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Resumo

A visao da Medicina Dentaria como uma area multidisciplinar tem sido cada
vez mais uma realidade, sendo que na Clinica Dentaria Universitaria da
Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu, a Medicina Dentaria exerce-se por
areas disciplinares, que sédo elas, a Medicina Oral, a Periodontologia, a
Odontopediatria, a Dentisteria Operatéria, a Prostodontia Removivel, a Prostodontia

Fixa, a Endodontia, a Ortodontia, a Ocluséo e por fim a Cirurgia Oral.

O presente relatério esta dividido em duas partes, sendo a primeira parte
destinada a caraterizagao sucinta da populagdo que procura cuidados meédico-
dentarios na Clinica Dentaria Universitaria, e analise estatistica descritiva dos dados
de atividade clinica realizada no 5° Ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria. Numa segunda parte, sera realizada a apresentagao de trés casos clinicos
diferenciados, referentes as areas de Medicina Oral/Cirurgia Oral, Dentisteria

Operatodria e Prostodontia Fixa.

Em suma, sera realizada uma reflexdo associada a atividade clinica,

confluindo numa analise critica dos casos clinicos diferenciados.

Palavras-Chave: Saude Oral, Medicina Oral, Cirurgia Oral, Dentisteria Operatéria,

Prostodontia Fixa






Abstract

The vision of Dental Medicine as a multidisciplinary area has been a reality,
and in the Dental Clinic of the Universidade Catdlica Portuguesa, Dental Medicine
is practiced by disciplinary areas, which take part: Oral Medicine, Periodontology,
Paediatric Dentistry, Operative Dentistry, Fixed and Removable Prosthodontics,

Orthodontics, Occlusion and Oral Surgery.

The present report is divided in two parts. The first part is intended for a brief
description of the population that sought clinical care at the University Dental Clinic,
and the descriptive statistical analysis of clinical activity data performed in the 5t
year of the Integrated Master's in Dental Medicine. On the second part, three
differentiated clinical cases will be presented, related to the areas of Oral

Medicine/Oral Surgery, Operative Dentistry and Fixed Prosthodontics.

In summary, a reflection associated with clinical activity will be performed,

converging in a critical analysis of the differentiated clinical cases.

Key-Words: Oral Health, Oral Medicine, Oral Surgery, Operative Dentistry, Fixed

Prosthodontics
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Introducao

A Medicina Dentaria, segundo a American Dental Association, € a area
responsavel pela avaliagdo, diagndstico, prevengao e/ou tratamento de doengas,
desordens e/ou condicdes que afetam a cavidade oral, area maxilofacial e
estruturas adjacentes.(! Deste modo, € uma das areas responsaveis pela
manutencdo da saude geral de cada individuo, em complementaridade com as

diversas areas médicas.

Segundo a OMS, a saude é definida como o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de doencgas e enfermidades.® Deste
modo, a saude oral ndo devera ser de todo desvalorizada, tendo em conta o papel
fundamental que assume no bem-estar geral de cada individuo. No entanto, tem-se
vindo a constatar que as necessidades de cuidados de saude oral na populagao
portuguesa estdo longe de ser satisfeitas, pois Portugal encontra-se muito abaixo
da meédia europeia no que concerne aos indicadores de saude oral. Um dos
indicadores que reflete o acesso insuficiente aos cuidados de saude oral, é a
percentagem de pacientes com dentigédo total. Dados do Barometro de Saude Oral
de 2015, revelou que apenas 28% dos Portugueses possui dentigao total, excluindo-

se os terceiros molares.®

A carie dentéaria e a doenca periodontal, continuam a ser condicbes com
elevada prevaléncia, tal como foi revelado no estudo “Global Burden of Disease
2015”. Neste estudo, verificou-se que a carie dentaria em denticdo permanente é a
condigdo mais prevalente, afetando 2,3 bilides de pessoas em todo o Mundo. Sendo
assim, o foco principal de atuacéo para a melhoria da saude oral da populacao sera

a prevengdo.“*°)

Em Portugal, a relevancia dada a promogéao da saude oral, com foco principal
na prevencao, desde cedo se verificou, pois em 1985 comecgou a ser posto em
pratica o Programa de Saude Oral em contexto escolar, dando especial importancia
a educacéo alimentar e habitos de higiene oral dos mais jovens.(®)



Em 2009, o Sistema Nacional de Saude alarga a cobertura de atribuicdo de
cheques-dentista a criangas e jovens com idade inferior a 16 anos, que até entao

era apenas dirigida a gravidas e idosos beneficiarios do complemento solidario.6)

Até 2015, o Programa Nacional de Promogéo da Saude Oral (PNPSO), ja
contava com 4 047 médicos dentistas aderentes para dar resposta as necessidades

da populagdo, nomeadamente aos seguintes grupos mais vulneraveis®:

e Mulheres gravidas em vigilancia pré-natal no SNS

e |dosos beneficiarios do Complemento Solidario

e Criancas de 7, 10 e 13 anos que frequentam Ensino Publico e IPSS
e Criangas com idades intermédias as anteriormente enunciadas

e Criangas com idade inferior a 7 anos

e Utentes portadores de VIH/SIDA

e Intervengédo precoce do cancro oral

Apesar dos esforgos desenvolvidos, e a existéncia de todos os recursos
humanos e tecnoldgicos para dar resposta a todas as questdes relacionadas com a
saude oral em Portugal, o principal fator inerente ao cenario de desvalorizagao da
saude oral continua a relacionar-se com a barreira financeira das familias

portuguesas.®

Na Clinica Dentaria Universitaria, contatou-se que a maioria da populagao
que procura os cuidados de saude oral prestados pelos alunos do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, depara-se com sérias dificuldades economicas,
constituindo uma barreira a execugéo de determinados tratamentos que envolvam
custos mais elevados. O objetivo principal deste relatorio, visa a apresentacao e
respetiva anadlise estatistica descritiva dos dados referentes aos atos clinicos
efetuados pelo bindmio 34, desde o dia 18 de setembro de 2017 até ao dia 10 de

maio de 2018, bem como apresentagao de alguns casos clinicos realizados.
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Material e Métodos

Para a execucao deste relatorio foi realizada uma breve revisdo da literatura
cientifica sobre cada area da Medicina Dentaria, na base de dados PubMed e motor
de busca Google Scholar, com apoio, nos livros mais importantes referentes a cada
area clinica. A consulta, organizagao e citagado das referéncias bibliograficas que
sustentam este relatério, foram realizadas através do sistema de gestdo de

referéncias bibliograficas, desenvolvido pela Elsevier, designado Mendeley.

Na recolha de dados para elaboracdo de analise estatistica descritiva no
Excel, foram incluidos os pacientes atendidos pelo bindmio 34, desde o dia 18 de
setembro de 2017 até ao dia 10 de maio de 2018. Calculou-se o numero total de
consultas realizadas, procedendo-se a contabilizacdo do numero de consultas como
operador e assistente, bem como apresentacdo dos dados clinicos referentes a

cada area disciplinar.

Por fim, foi realizada a selecdo da documentacao referente aos casos clinicos
diferenciados, com vista a exposi¢cdo com recurso a fotografias e respetiva analise
critica. A recolha fotografica foi realizada com uma maquina DSLR — Digital Single-
Lens Reflex, com recurso a uma lente 18-55 mm, utilizando as definicées ISO 100,
F 22, V 1/200, para as fotografias intraorais e 1SO 400, F 13, V 1/60, para as

fotografias extraorais.
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Resultados

Dados da Atividade Clinica Geral

Nesta seccao, sera realizada a apresentacio e respetiva analise estatistica
dos dados correspondentes a atividade clinica desenvolvida pelo binémio 34, no
decorrer dos dois semestres do 5° Ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria, na Clinica Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu,
desde o dia 18 de setembro de 2017 até ao dia 10 de maio de 2018.

No total, foram realizadas 128 consultas, das quais 61 como assistente e 67
como operador, sendo 10 primeiras consultas de avaliacdo e recolha de dados e
118 consultas de continuagéo de tratamento, como se pode verificar nos graficos 1
e 2.
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Grafico 1 — Numero de consultas como assistente e operador.

m 12 Consulta de Avaliagdo = Continuagao de Tratamento

Grafico 2 — Namero de primeiras consultas e consultas de continuagao de tratamento.



No decorrer das 128 consultas, foram atendidos 61 pacientes diferentes, dos
quais 37 do sexo masculino e 24 do sexo feminino, tal como se pode observar no

grafico 3.
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Grafico 3 — Distribui¢cdo dos pacientes por sexo.

Em relagdo as idades dos pacientes, procedeu-se a divisdo por intervalos
etarios, sendo o intervalo mais prevalente dos 50 aos 60 anos, tal como se pode

verificar no grafico 4.
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Grafico 4- Distribuicao dos pacientes por idade.
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A média de idades relativa aos pacientes atendidos, situa-se nos 51,97 anos,
sendo a idade minima correspondente a 3 anos e a idade maxima correspondente

a 85 anos.

Como se considera que os habitos tabagicos influenciam negativamente a
saude oral, pois sao fatores etiolégicos de diversas patologias da cavidade oral,
procedeu-se a contabilizacdo do numero de pacientes fumadores e nao fumadores,
bem como a relagdo com a idade, como se pode observar no grafico 5. Verificou-se
que dos 61 pacientes atendidos, 8 eram fumadores, dos quais 2 pertenciam ao
intervalo dos 30 aos 40 anos, 3 pertenciam ao intervalo dos 40 aos 50 anos e os

restantes 3 pertenciam ao intervalo dos 50 aos 60 anos.

14
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N

Grafico 5 — Distribuigcdo dos pacientes fumadores e ndo fumadores, por idade.
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Em contrapartida, os habitos de escovagem dentaria diaria sdo de extrema
importancia para a manutengdo da saude oral. Deste modo, realizou-se a
contabilizagdo do numero de pacientes que escovam os dentes uma, duas ou trés
vezes por dia. Verificou-se que a grande maioria dos pacientes escova os dentes
uma ou duas vezes por dia, sendo que apenas uma pequena percentagem de
pacientes escova os dentes trés vezes por dia, como se pode observar na tabela 1
e grafico 6. Os 5 pacientes restantes correspondem a desdentados totais, pelo que

revelaram escovar as proteses pelo menos duas vezes por dia.

Tabela 1 — Numero de pacientes que escova os dentes 1, 2 ou 3 vezes por dia.

mlx m2x m3x

Gréfico 6 — Percentagem de pacientes que escova os dentes 1, 2 ou 3 vezes por dia.
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Dados da Atividade Clinica por Area Disciplinar

No que concerne ao numero de consultas realizadas, por area disciplinar,
verificou-se um maior numero de consultas referente as areas de Prostodontia
Removivel, Periodontologia e Dentisteria Operatéria. No grafico que se segue,
pode-se observar o numero de consultas realizadas por cada area disciplinar, desde
o dia 18 de setembro de 2017 até ao dia 10 de maio de 2018.
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Grafico 7 — Distribuicao do nimero de consultas por area disciplinar.
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Um dos aspetos negativos a apontar no decorrer da atividade clinica,
relaciona-se com o0 numero elevado de desmarcacbes e faltas, por parte dos
pacientes, tendo-se contabilizado 36 desmarcacdes e 9 faltas, as diversas areas
disciplinares. No grafico 8, pode-se verificar o numero de desmarcagdes ou faltas
em relagdo ao numero total de consultas realizadas e no grafico 9 pode-se verificar

0 numero de desmarcagdes ou faltas por cada area disciplinar.

m N2 Total de Consultas = Desmarcagées = Faltas

Grafico 8 — Numero de desmarcagoes ou faltas em relagdo ao nimero total de consultas.

12

E 10
‘—“10
w
g 8
w 8 7
(%}
0
(=3
g e 5
©
4

£ 4
8 3 3 3
P 2
T 2
ol

0

Q 2 @ L@ & 2 2 X 2
ot o oS & & & & & & o
£ & &L ° ¢ & F & @
XY Q' \
S F S S & &
Qé 0z>° '@‘\ 0& g
;0‘9 by
(8
o &
Q ©

Area Disciplinar
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1. Medicina Oral

Enquadramento teérico

A Medicina Oral, pode ser considerada a area de intersecao entre a Medicina
e a Medicina Dentaria.®) Segundo a American Academy of Oral Medicine, a
Medicina Oral € a area da Medicina Dentaria responsavel pelo diagndstico e
tratamento nao-cirurgico de desordens ou condi¢gdes que afetam as regides oral e

maxilofacial, sendo que podem constituir manifestagbes de doencas sistémicas.(-?)

Na Clinica Dentaria Universitaria, € a area disciplinar responsavel pela
triagem dos pacientes, ou seja, pela elaboragcédo da histdria clinica, exame fisico,
diagndstico diferencial de patologias existentes, plano de tratamento e orientagéo
do paciente para as areas clinicas referentes a esse plano. Um Médico Dentista,
tem a responsabilidade de obter todos os dados relevantes da historia médico-
dentaria do paciente, bem como saber realizar todas as etapas anteriormente
enunciadas, pois sdo imprescindiveis para a realizagdo de correto diagndstico e

plano de tratamento.('9)

Exposicao de Dados

Foram realizadas 7 consultas das quais 3 como assistente e 4 como
operador, como se pode verificar no grafico 10. Nas consultas efetuadas, néo se
encontrou nenhuma patologia relevante, tendo-se apenas realizado diagnéstico e

encaminhamento para as areas clinicas envolvidas no plano de tratamento.

I

Operador

Grafico 10 — Numero de consultas como assistente e operador, em Medicina Oral.
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2. Periodontologia

Enquadramento Tedrico

A Periodontologia, € a area da Medicina Dentaria dedicada ao estudo e
manutengao da saude do periodonto. O periodonto, é responsavel por manter os
dentes firmemente implantados na maxila e na mandibula. Apesar de constituir uma

unidade biologica e funcional, € composto por quatro componentes: gengiva,

ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. (1:12)

A gengiva, pertencente a mucosa oral mastigatéria, assume a funcdo de
recobrimento e protecao do processo alveolar e zona cervical dos dentes. A cor de
uma gengiva saudavel assemelha-se ao rosa-coral.'V Histologicamente, é
composta por duas camadas principais: o epitélio e o tecido conjuntivo.
Macroscopicamente, podera ser dividida em duas partes: gengiva marginal e
gengiva aderida.('-12) Esta ultima, situa-se entre a linha mucogengival e a gengiva

marginal, como se pode observar na figura 1.

Figura 1 — Gengiva normal de um jovem. O pontilhado representa a Gengiva Marginal

e as setas representam a Linha Mucogengival.
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O sulco gengival assume forma de V, sendo delimitado por uma parede de
tecido duro (dente) e uma parede de tecido mole (gengiva marginal). A profundidade
do sulco, € avaliada com recurso a uma sonda periodontal e constitui um importante
fator de diagndstico periodontal. Considera-se que um sulco clinicamente normal
possui uma profundidade de 2 a 3 mm, sendo que uma profundidade superior a

estes valores podera evidenciar presenga de patologia.('")

Na Clinica Dentaria Universitaria, a avaliacdo de cada paciente em
Periodontologia, assenta geralmente em duas fases: fase de diagnéstico e fase
higiénica.

Na fase de diagnoéstico procede-se a avaliagdo periodontal, através do
preenchimento do Periodontograma, no qual sao tidos em conta os seguintes
parametros: Profundidade de Sondagem, Medida das Recessdes (caso existam),
Grau de Mobilidade Dentaria, Envolvimento de Furca (caso exista), indice de
Sangramento ou “Bleeding On Probing (BOP)”, indice de Placa e Preenchimento do
“Periodontal Screening and Recording (PSR)”. Como exames complementares de
diagnodstico utilizam-se, quando necessario: a ortopantomografia, a radiografia

periapical ou realizagdo de um status radiografico.

Na fase higiénica é realizada a instrucdo/motivagao para a higiene oral, bem
como destartarizacédo e polimento, tendo em conta o controlo de placa bacteriana
do paciente em questdo. Se seguida, as consultas dos pacientes que apresentam
periodonto saudavel sdo agendadas de 6 em 6 meses para controlo, enquanto as
consultas dos pacientes que possuem doengas periodontais sdo agendadas para

controlo em periodos mais curtos, dependentes da gravidade da patologia.

A classificacdo das doencas periodontais tem vindo a ser muito debatida,
surgindo inumeras revisbes e modificagbes as classificagbes mais antigas. A
classificagdo mais consensual foi desenvolvida em 1999, pela American Academy

of Periodontology. (1113)
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A classificagdo da American Academy of Periodontology (1999) € a

seguinte(11.13):

1. Gengivites
a. Induzida por placa
b. N&o induzida por placa
2. Periodontite Cronica
a. Localizada
b. Generalizada
3. Periodontite Agressiva
a. Localizada
b. Generalizada
4. Periodontite como manifestacdo de doenca sistémica
5. Doenca Periodontal Necrotizante
a. Gengivite Ulcerativa Necrotizante
b. Periodontite Ulcerativa Necrotizante
6. Abcesso Periodontal
7. Periodontite associada a les6es endododnticas

8. Condicdes de desenvolvimento ou adquiridas

As doencgas periodontais mais prevalentes na Clinica Dentaria Universitaria
sdo a Gengivite induzida por placa e a Periodontite Cronica, como se podera
verificar na seccdo de exposicao de dados. Apesar de serem ambas situacdes de
inflamacao de tecidos periodontais, na Periodontite Crénica, verifica-se perda de
insercgéo (“attachment’) e perda de osso alveolar.('3) Deste modo, a severidade de
uma Periodontite Croénica, é caraterizada a partir da perda de insercdo, em

milimetros (11-13):

e Leve > Perdadeinsercdode 1a2 mm
e Moderada - Perda de insercdo de 3 a4 mm

e Severa ou Grave - Perda de insercio superior a 5 mm
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Em relacdo, a quantidade de pecas dentarias afetadas, a Periodontite
Cronica podera ser classificada em localizada, quando afeta menos de 30% das

pecas dentarias e generalizada, quando afeta mais de 30% das pecgas dentarias.('")

Exposicao de Dados

Foram realizadas 18 consultas das quais 9 como assistente e 9 como
operador, como se pode verificar no grafico 11.

Assistente 9

9

0 2 4 6 8

10

Grafico 11 — Numero de consultas como assistente e operador, em Periodontologia.

Relativamente aos diagndsticos obtidos, verificou-se igual ocorréncia de
Periodontites Cronicas Leves, Moderada e Grave e um diagnostico de Gengivite

induzida por placa como se pode verificar no grafico 12.

= Periodontite Crénica Grave
= Periodontite Crénica Moderada
= Periodontite Crénica Leve

Gengivite Induzida Por Placa

Grafico 12 — Diagnosticos obtidos nas consultas de Periodontologia.
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No que concerne ao tipo de atos clinicos como operador, foram realizadas
seis consultas de Destartarizagcdo e Polimento e trés consultas de Raspagem e

Alisamento Radicular, como se pode observar no grafico 13.

m Destartarizagao e Polimento = Raspagem e Alisamento Radicular

Grafico 13 — Tipo de atos clinicos, como operador, em Periodontologia.

20



3. Dentisteria Operatoéria

Enquadramento Tedrico

A Dentisteria Operatoria, € a area da Medicina Dentaria responsavel pela
restauracdo da forma, funcdo e estética de dentes cariados, fraturados, com
malformacdes ou estética insatisfatoria. Na Clinica Dentaria Universitaria, verificou-
se que a dor provocada por carie dentaria, era normalmente o motivo principal de
uma consulta de dentisteria operatéria, como se podera verificar na secgao de

exposi¢ao de dados.

A carie dentaria, € caracterizada pela desmineralizagao acidica dos tecidos

duros dentarios (esmalte e dentina) e assume uma etiologia multifatorial('4.19):

e Suscetibilidade do dente (morfologia, textura);
e Dieta;
e Tempo;

e Flora oral.

O complexo dentino-pulpar, reage aos estimulos externos nocivos, quer seja
por trauma ou infecdo, como é o exemplo de uma carie dentaria. Essa reacao pode
ser caraterizada por producao de dentina reparadora e inflamagao pulpar (pulpite)

que ira culminar em sintomatologia dolorosa. (%)

A pulpite pode dividir-se em dois tipos principais: reversivel e irreversivel.
Enquanto a pulpite reversivel & caraterizada sumariamente por dor provocada,
geralmente por estimulos frios, que dura apenas alguns segundos, a pulpite
irreversivel € caraterizada por dor provocada ou espontanea que pode demorar

varios segundos, minutos ou até mesmo horas.(15.16)

Quando um dente se encontra num estado de pulpite reversivel,
normalmente, pode efetuar-se o tratamento restaurador definitivo. Contrariamente,
quando um dente se encontra num estado de pulpite irreversivel, deve optar-se pelo

tratamento endodontico.('®) Um estado de pulpite de transicdo, pode culminar em
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duvidas no diagnostico, pelo que habitualmente se opta pela realizagdo de um

tratamento de espera no qual se podera realizar protecao pulpar direta ou indireta.

Exposicao de Dados

Foram realizadas 16 consultas das quais 7 como assistente € 9 como

operador, como se pode verificar no grafico 14.

0 2 4 6 8

10

Grafico 14 — Numero de consultas como assistente e operador, em Dentisteria Operatoria.

Relativamente aos motivos de consulta em Dentisteria Operatéria, das 16
consultas totais, verificou-se que a carie dentaria era o principal motivo de consulta,
como se pode observar no grafico 15. Foram também realizadas duas consultas de

avaliagao e duas em que o motivo de consulta foi fratura coronaria.

® Fratura Corondria = Cdrie Dentaria = Consulta de Avaliagdo

Grafico 15 — Motivos de consulta, em Dentisteria Operatoéria.
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No que concerne ao tipo de preparo cavitario executado, foram realizadas e
restauradas uma Classe |, sete Classe Il, duas Classe lll, duas Classe IV e uma

Classe V. Procedeu-se a aplicagao topica de fluor em trés casos.

w ~ U1 O N

N

1
| - H -

Aplicagdo Tépica Classe | Classe Il Classe lll Classe IV Classe V
de Fldor

Grafico 16 — Numero de atos clinicos, segundo o procedimento realizado.

Relativamente ao material de restauragao, verificou-se que na maioria das
restauracoes foi utilizada Resina Composta (Synergy D6 da Coltene). Em situagdes
de tratamento de espera, foi realizada restauracéo proviséria a base de Oxido de
Zinco Eugenol Reforgado (IRM), e em casos de carie inicial de esmalte nos quais
nao se justificasse o tratamento restaurador, foi realizada aplicagédo de verniz de

flor. Podem-se verificar estes dados no grafico 17.

m Resina Composta = Verniz de Fllor = Amalgama = lonémero de Vidro = IRM

Grafico 17 — Numero de atos clinicos, segundo o material utilizado.
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No que concerne ao tipo de atos clinicos como operador, foram realizadas
uma Classe |, trés Classes Il, duas Classes lll, uma Classe IV e uma Aplicagao

Topica de Fluor, como se pode observar no grafico 18.

3
2
2
1 1 1
0
Classe | Classe I Classe Il Classe IV Classe V Aplicagao Topica
de Fluor

=

Grafico 18 — Tipo de atos clinicos, como operador, em Dentisteria Operatdria.
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4. Endodontia

Enquadramento Teérico

A Endodontia, € a area da Medicina Dentaria responsavel pelo estudo da
morfologia da cavidade pulpar, que inclui cAmara pulpar e canais radiculares, bem
como das patologias que afetam a polpa dentaria, o tratamento destas e das

repercussoes relacionadas com os tecidos periapicais.('”)

Porventura, podera ser considerada a area mais desafiante relativamente as
fases de diagnostico e execucdo do tratamento. Relativamente ao diagndstico, é
fundamental recolher e interpretar todas as informacgdes referentes a queixa
principal do paciente, que habitualmente se relacionam com a dor odontogénica. No
que concerne ao tratamento endoddntico, este é realizado quando a polpa dentaria
se encontra num estado de inflamacgéo irreversivel (pulpite irreversivel), ou no qual

se verifica a perda de vitalidade pulpar, designada necrose.('”)

Na Clinica Dentaria Universitaria, a pratica clinica em Endodontia, comeca
na confirmacgédo do diagnédstico elaborado nas outras areas clinicas, através da
revisao da histdria clinica, exame clinico, repeticdo dos testes de sensibilidade e
interpretacdo do exame radiografico. Apds a confirmagdao do diagndstico, é
realizado o tratamento endoddntico através de instrumentagcdo manual,
normalmente baseado na técnica telescépica e obturagdo por compactacao lateral

de guta-percha.

O tratamento endoddntico compreende duas fases: a 12 fase corresponde a
instrumentacao canalar e a 22 fase corresponde a obturagao canalar. Sendo que o
objetivo principal se relaciona com a maxima desinfecao e selamento hermético dos
canais radiculares. Em suma, considera-se que um tratamento endodéntico bem
sucedido é aquele no qual se verifica auséncia de sintomatologia e sinais de

processos patoldgicos peri radiculares.(8)
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Exposicao de Dados

Foram realizadas 14 consultas das quais 9 como assistente e 5 como
operador, como se pode verificar no grafico 19.

(5]

Operador

Grafico 19 — Numero de consultas como assistente e operador, em Endodontia.

Relativamente aos motivos de consulta em Endodontia, verificou-se que a
necrose pulpar era o principal motivo de consulta, como se pode observar no grafico
20.

= Necrose Pulpar = Pulpite de Transicdo = Urgéncia Retratamento

Grafico 20 — Motivos de consulta, em Endodontia.
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No que concerne ao tipo de atos clinicos como operador, foram realizadas
trés consultas de Preparacao Quimico-mecéanica (Dentes 23, 22 e 26), uma consulta
de Obturacédo (Dente 23) e um Tratamento de Espera (Dente 37) como se pode

observar no grafico 21.

Preparagcdo Quimico-mecanica Obturagao Tratamento de Espera

Grafico 21 — Tipo de atos clinicos, como operador, em Endodontia.
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5. Odontopediatria

Enquadramento Tedrico

A Odontopediatria, € a area da Medicina Dentaria responsavel pelo estudo,
prevencao, diagnostico e tratamento de doengas que afetam as criangas desde o

nascimento até a adolescéncia, mais concretamente até aos 18 anos de idade.(19:20)

Uma criang¢a ndo pode ser considerada um adulto pequeno, pois € diferente
de um adulto em diferentes niveis, que sao eles: fisico, psicolégico, social, cognitivo
e emocional.?®9) Deste modo, a carateristica principal de um especialista em

odontopediatria, baseia-se essencialmente no controlo de comportamento.

A prevencao de doencas ou condi¢gdes que afetam a cavidade oral de uma
crianga, tais como, carie dentaria, doencga periodontal, disturbios da mineralizagao,
disturbios na cronologia da erupc¢éo ou lesdes traumaticas, € fundamental para um

correto desenvolvimento da crianga.(?

Em Portugal, a relevancia dada a promogao da saude oral, com foco principal
na prevencao, desde cedo se verificou pois foi em 1985 que comecgou a ser posto
em pratica o Programa de Saude Oral em contexto escolar, dando especial

importancia a educacgao alimentar e habitos de higiene oral dos mais jovens.(®)

Na Clinica Dentaria Universitaria, o projeto “Pequenos Grandes Sorrisos” a
cargo da aluna do 5° Ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, Liliana
Silva, foi um marco importante na prevencao e tratamento de doencgas que afetam

a cavidade oral, em criangas e jovens carenciados.
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Exposicao de Dados

Foram realizadas 6 consultas das quais 1 como assistente e 5 como

operador, como se pode verificar no grafico 22.

Assistente - 1

Grafico 22 — Numero de consultas como assistente e operador, em Odontopediatria.

Relativamente aos tipos de tratamento realizados em Odontopediatria, foram
executadas duas restauracbes Classe |, trés Selamentos de Fissuras, € uma
Restauracao Provisodria (Tratamento de Espera), como se pode observar no grafico
23.

m Selamento de Fissuras = Classe| = Restauragdo Provisoria

Grafico 23 — Tipos de tratamento realizados, em Odontopediatria.
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No que concerne ao tipo de atos clinicos como operador, foram realizadas
duas Classe |, dois Selamentos de Fissuras e uma Restauragcédo Provisoria, como

se pode observar no grafico 24.

=

Classe | Selamento de Fissuras Restauragao Provisoria

Grafico 24 — Tipo de atos clinicos, como operador, em Odontopediatria.
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6. Oclusao

Enquadramento Tedrico

A Oclusdo, é a area da Medicina Dentaria responsavel pelo estudo,
diagndstico e tratamento de desordens que envolvem a unidade funcional mais
complexa de um individuo, designado Sistema Mastigatério. Este, inclui estruturas
tais como, ossos, musculos e dentes. Segundo Jeffrey P. Okeson, os movimentos
coordenados entre estas estruturas maximizam a eficacia da fungéo, minimizando

os danos inerentes a cada uma delas.@"

Das trés fungdes principais do sistema mastigatorio (mastigagao, deglutigao
e fala), a mastigacao € a mais influenciada pelo esquema oclusal. Os 32 dentes que
constituem a denticdo humana, distribuem-se em duas arcadas, os dentes
anteriores (incisivos e caninos) assumem a funcado de corte dos alimentos, os
dentes posteriores assumem a fungao de fragmentagao dos alimentos em particulas
cada vez mais pequenas, para serem facilimente deglutidas.?!) Durante a fase de
trituragdo o movimento mandibular € guiado pelas superficies oclusais dos dentes
até a Posicao de Intercuspidacdo Maxima (PIM). Enquanto a PIM consiste numa
oclusdo completa de todo os dentes, a Relagdo Centrica (RC) é uma posi¢céo na
qual os céndilos estao posicionados na zona mais antero-superior da fossa glenoide
e o disco articular esta interposto entre o céndilo e a eminéncia articular. Quando
falamos em reabilitacdo, normalmente a oclusdao em relagdo centrica € a mais
correta, pois além de ser uma posic¢ao reprodutivel € a posigado musculo-esquelética

mais estavel.(21.22)

Na Clinica Dentaria Universitaria, a consulta de Oclusdo baseia-se na
avaliacdo das estruturas que caraterizam o sistema mastigatério, através do
preenchimento do “RDC-TMD: Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders™?3), para diagnostico de disfungdes temporomandibulares e consequente

elaboracao de um plano de tratamento, se assim for necessario.
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Exposicao de Dados

Foram realizadas 8 consultas das quais 5 como assistente e 3 como

operador, como se pode verificar no grafico 25.

0 1 2 3

Grafico 25 — Numero de consultas como assistente e operador, em Oclusao.

Relativamente aos tipos de consulta em Oclusao, foram realizadas duas
consultas de Avaliagdo com Preenchimento de RDC-TMD, duas consultas de
Apresentagdo de Orgamento, duas consultas de Montagem em Articulador, uma
consulta de Urgéncia e uma consulta com vista a Insercdo de Goteira de

Relaxamento, como se pode observar no grafico 26.

= Avaliagdo
1 = Apresentacido de Orcamento

= Montagem em Articulador

Urgéncia
= [nser¢do de Goteira

Grafico 26 — Tipos de consulta, em Oclusao.
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No que concerne ao tipo de atos clinicos como operador, foi realizada uma
consulta de Montagem em Articulador, uma consulta de Insergéo de Goteira e uma

consulta de Urgéncia, como se pode observar no grafico 27.

= Montagem em Articulador = Insercao de Goteira = Urgéncia

Grafico 27 — Tipo de atos clinicos, como operador, em Ocluséo.
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7. Ortodontia

A Ortodontia, é a area da Medicina Dentaria responsavel pelo diagndstico,
prevencao, intercegao, orientagao e corregao das mas relagdes entre as estruturas

orofaciais, desenvolvidas ou em desenvolvimento.(?4)

Na Clinica Dentaria Universitaria, os focos principais da Ortodontia baseiam-

se no diagndstico e tratamento intercetivo.

O diagndstico é obtido através do estudo ortoddntico que envolve a analise
fotografica, a analise dos modelos de estudo, analise da ortopantomografia, analise
da telerradiografia e consequente analise cefalométrica do paciente em questdo. A
Classificagdo das Maloclusdes de Angle, continua a ser a mais aceite segundo a

literatura cientifica®®):

e Classe | — Primeiros molares normalmente posicionados;
e Classe Il — Primeiros molares inferiores disto-posicionados;

e Classe lll — Primeiros molares inferiores mesio-posicionados;

Como o alinhamento correto dentario € extremamente raro, considera-se

muitas vezes na literatura cientifica que a Classe | € a base da oclus&o ideal.(?®

O tratamento intercetivo tem como objetivo principal prevenir ou reduzir a
possibilidade de ocorréncia de uma maloclusdo na dentigdo permanente.?®) As
mordidas cruzadas anteriores e posteriores, as mordidas abertas anteriores, os
habitos deletérios, as perdas dentaria precoces e as classes Il sdo exemplos de

problemas que adequam a realizagéo de tratamento intercetivo.@>
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Exposicao de Dados

Foram realizadas 8 consultas das quais 3 como assistente e 5 como
operador, como se pode verificar no grafico 28.

Grafico 28 — Numero de consultas como assistente e operador, em Ortodontia.

Relativamente aos tipos de consulta em Ortodontia, foram realizadas duas
consultas de Avaliacdo Ortoddntica, uma consulta de Apresentacdo de Estudo
Ortoddntico, uma consulta de Colocacao de Placa de Hawley com Grelha Lingual e

quatro consultas de Controlo, como se pode observar no grafico 29.

= Avaliagdo = Apresentacao de Estudo = Colocagao de Placa de Hawley = Controlo

Grafico 29 — Tipos de consulta, em Ortodontia.
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No que concerne ao tipo de atos clinicos como operador, foram realizadas
duas consultas de Avaliagao Ortoddntica, uma consulta de Apresentagao de Estudo
Ortodéntico, uma consulta de Colocagao de Placa de Hawley com Grelha Lingual
para tratamento intercetivo de mordida aberta numa crianca de 8 anos, e uma

consulta de Controlo, como se pode observar no grafico 30.

=

2
I | 1 |
0 . . .
Avaliagdao Ortodontica  Apresentac¢do de Estudo  Colocagdo de Placa de Controlo

Hawley

Grafico 30 — Tipo de atos clinicos, como operador, em Ortodontia.
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8. Prostodontia Removivel

Enquadramento Tedrico

A Prostodontia Removivel, € a area da Medicina Dentaria responsavel pela
reabilitacdo oral de pacientes com recurso a proteses parciais ou totais removiveis.
As préteses removiveis, permitem o restabelecimento da estética e fungao
mastigatoria de pacientes que perderam dentes e tecidos naturais, através de

substitutos artificiais.(@”

Apesar do numero de individuos edéntulos ter vindo a decrescer, Portugal
ainda se encontra abaixo da média europeia no que concerne ao numero de
pacientes com denti¢cdo total. Dados do Barometro de Saude Oral de 2015, revelou
que apenas 28% dos Portugueses possui dentigao total, excluindo-se os terceiros
molares.® A idade é um dos fatores que esta relacionado com o edentulismo.?”)
Este facto, denotou-se na Clinica Dentaria Universitaria, visto que a populacido que
procura os cuidados de saude oral, € maioritariamente envelhecida, tal como foi
evidenciado nos dados de caraterizagcao da populacao. Verificando-se que a maioria

das proéteses realizadas correspondem a préteses parciais esqueléticas ou acrilicas.

Uma das causas inerentes ao edentulismo, € a perda 6ssea, sendo variavel
de individuo para individuo. Geralmente, a perda 6ssea € mais pronunciada na
mandibula do que na maxila, bem como, nas zonas mais posteriores.?”) Sendo este

fator, um dos principais entraves ao sucesso de uma reabilitagao oral.
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Exposicao de Dados

Foram realizadas 26 consultas das quais 13 como assistente e 13 como

operador, como se pode verificar no grafico 31.

Assistente

0 2 4 6 8 10 12

14

Grafico 31 — Numero de consultas como assistente e operador, em P. Removivel.

Relativamente aos tipos de consulta em Prostodontia Removivel, foram
realizadas sete consultas de Avaliagao, quatro Consultas de Apresentacdo de
Orgamento, duas consultas de Impressdo Definitiva, uma consulta de Registo
Intermaxilar, uma consulta de Prova de Dentes, uma consulta de Inser¢cdo de
Prétese, uma consulta de Scanner Intraoral, cinco consultas de Controlo, uma

consulta de Urgéncia e trés consultas de Conserto de Protese. (Grafico 32)
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Grafico 32 — Tipos de consulta, em P. Removivel.
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No que concerne ao tipo de atos clinicos como operador, foram realizadas
trés consultas de Avaliagcado, duas consultas de Apresentagcao de Orgamento, uma
consulta de Impressao Definitiva, uma consulta em que foi realizado um Scanner
Intraoral, uma consulta de Insergédo de Prétese, uma consulta de Urgéncia e duas
consultas de Conserto de Protese (Acrescento de Dente e Fratura de Protese),

como se pode observar no grafico 33.
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Grafico 33 — Tipo de atos clinicos, como operador, em P. Removivel.
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9. Prostodontia Fixa

Enquadramento Tedrico

A Prostodontia Fixa, € a area da Medicina Dentaria responsavel pelo
restabelecimento da forma, fungcdo e estética de dentes estruturalmente
comprometidos, com recurso a restauragdes metalicas, metaloceramicas ou apenas
ceramicas, apoiadas em dentes naturais ou implantes. Estas restauragcées também

terdao a funcdo de impedir fratura da estrutura dentaria remanescente.(2®)

No diagndstico em protese fixa, os dois fatores mais importantes a ter em
conta em relagdo a um dente estruturalmente comprometido sédo, a quantidade de
estrutura dentaria remanescente e as necessidades estéticas, pois serdo

indicadores do material restaurador adequado ao caso clinico.@®)

No entanto, ndo se pode descurar as capacidades econdémicas do paciente,
pois tomando como exemplo a Clinica Dentaria Universitaria, contatou-se que a
maioria da populacdo que procura os cuidados de saude oral prestados pelos
alunos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, depara-se com sérias
dificuldades econdmicas, constituindo uma barreira a execucédo de determinados

tratamentos que envolvam custos mais elevados.

Relativamente ao tratamento, na realizagdo de uma preparagao dentaria, a
forma de resisténcia é o fator mais importante, pois impede o deslocamento da
coroa devido a forcas obliquas e/ou verticais. Outros parametros a ter em
consideragao sao a forma de retencdo e a estabilidade dimensional. Apesar da
literatura cientifica ndo ser suficientemente elucidativa, os conceitos classicos de

convergéncia ideal de um preparo ronda os 6°.(29
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Exposicao de Dados

Foram realizadas 11 consultas das quais 6 como assistente e 5 como

operador, como se pode verificar no grafico 34.

Grafico 34 — Numero de consultas como assistente e operador, em P. Fixa.

Relativamente aos tipos de consulta em Prostodontia Fixa, foram realizadas
trés consultas de Avaliacdo, uma Consulta de Apresentacdo de Orgcamento, uma
consulta de Restauracao Direta, uma consulta de Preparo Dentario, duas consultas
de Confegéo de Provisorio, uma consulta de Urgéncia e duas consultas de Controlo,

como se pode observar no grafico 35.
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Grafico 35 — Tipos de consulta, em P. Fixa.
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No que concerne ao tipo de atos clinicos como operador, foi realizada uma
consulta de Avaliagcédo, uma consulta de Apresentacao de Orgcamento, uma consulta
de Confecgao de Provisério e uma consulta de Urgéncia, como se pode observar no

grafico 36.

m Avaliagdo = Apresentacdo de Orgcamento = Provisdrio Urgéncia

Grafico 36 — Tipo de atos clinicos, como operador, em P. Fixa.
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10. Cirurgia Oral

Enquadramento Tedrico

A Cirurgia Oral, é a area da Medicina Dentaria responsavel pelo diagnéstico
e tratamento cirurgico de doencas, lesdes e defeitos que afetem o aspeto funcional

e/ou estético de um paciente.9)

A anamnese, exame fisico e avaliacéo laboratorial sdo fatores fundamentais
na Cirurgia Oral. Desde as cirurgias mais simples até as cirurgias mais complexas,
importa concluir se o0 paciente em causa € um paciente de risco. Exemplo disso, sdo
0s pacientes sujeitos a terapéutica anticoagulante e antiagregante, dos quais é
necessario saber qual o valor do tempo de protrombina, expresso na forma
conhecida como INR (International Normalized Ratio), para se inferir a seguranca
do procedimento cirurgico. Valor INR superior a 3 significa que o paciente é
hipocoagulado, portanto é indicativo de adiamento da cirurgia. Para a realizagdo do

procedimento cirdrgico, o valor INR deve estar entre 2 e 3.0

Na Clinica Dentaria Universitaria, € dado uma forte énfase a fase pré-
cirurgica, de coletanea dos dados da historia clinica do paciente, exame fisico,
exames radiograficos e elaboragdo de um correto diagnéstico e plano de
tratamento. Os tratamentos realizados, sdo por norma, exodontias simples de

dentes mono ou multirradiculares.
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Exposicao de Dados

Foram realizadas 12 consultas das quais 6 como assistente e 6 como
operador, como se pode verificar no grafico 37.

Assistente 6

0 1 2 3 4 5 6

Grafico 37 — Numero de consultas como assistente e operador, em Cirurgia Oral.

Como referido anteriormente, as consultas de Cirurgia Oral na Clinica
Dentaria Universitaria resumem-se a exodontias simples, sendo que onze das doze
exodontias realizadas, foram executadas por técnica fechada e apenas uma por

técnica aberta, com recurso a odontoseccao e osteotomia.

m Técnica Aberta = Técnica Fechada

Grafico 38 — Técnica de exodontia, em Cirurgia Oral.
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No que concerne ao tipo de atos clinicos como operador, foram realizadas
cinco exodontias por técnica fechada dos dentes 17, 16, 48, 25 e 23. Apenas foi
realizada uma exodontia por técnica aberta do dente 17, como se pode observar no

grafico 39.

= Técnica Aberta = Técnica Fechada

Grafico 39 — Tipo de atos clinicos, como operador, em Cirurgia Oral.
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Casos Clinicos Diferenciados






Casos Clinicos Diferenciados

Caso Clinico | — Hemostase e Ablagao de Lesao Compativel

com Hemangioma Lingual, com recurso a Laser Diodo

Enquadramento Tedrico

A primeira aproximacgao a utilizagdo de Laser (Light Amplification by the
Stimulated Emission of Radiation) na Medicina, aconteceu nos anos 40 na
Universidade de Hamburgo, com as experiéncias de fotocoagulagcéo da retina, por
Gerhard Meyer-Schwickerath.®") No entanto, foi em 1960 na empresa Hughes
Aircraft Company, que Theodore Maiman construiu o primeiro laser funcional.(?)
Desde entao, os dispositivos laser ttm demonstrado elevada utilidade em diversas
areas. Na area da Medicina Dentaria, sdo normalmente utilizados os lasers COz2,
Neodymium Yttrium Aluminum Garnet (Nd: YAG), Erbium Yttrium Aluminum Garnet
(Er: YAG) e Diodo. Enquanto os trés primeiros dispositivos laser tém efeito em
tecidos duros e moles, o dispositivo laser Diodo apenas tem efeito em tecidos moles.
Deste modo, os lasers Diodo assumem uma maior facilidade de utilizagdo, um
menor custo de aquisicdo e estdo indicados para uma grande variedade de

situagdes na Medicina Dentaria.(®3)

Um dispositivo laser é composto essencialmente por trés componentes: uma
fonte de energia, um meio ativo e dois espelhos, como se pode observar na Figura
2. O principio de funcionamento de um laser baseia-se na emissdo de energia
(fotdes) num determinado meio ativo, resultando na excitagdo dos atomos desse
meio. Quando os eletrdes retornam ao nivel de menor energia, sdo emitidos fotdes
com a mesma energia dos fotdes emitidos pela fonte (monocromatismo). Como os
fotdes sdo constantemente refletidos pelos espelhos, existe amplificacdo do efeito.

A emiss3do para os tecidos é realizada através de uma fibra 6tica.(33)
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Excitation Energy

Rear Mirror Front Mirror/Output Coupler
Total Reflector Partial Reflector

Figura 2 — Componentes principais de um laser e principio de funcionamento. (33)

Os diferentes tipos de dispositivo laser, apresentam diferentes meios ativos

e diferentes comprimentos de onda, tal como se pode verificar na Tabela 2.

Tabela 2 — Tipo de laser, meio ativo e seu comprimento de onda.33)
Tipo de Laser Meio Ativo Comprimento(s) de Onda
Diodo Semicondutor 635 - 980 nm
Nd: YAG Sélido 1064 nm
Er: YAG Sdlido 2940 nm
CO:2 Gas 9600 — 10 600 nm

Sao quatro os tipos de interacdo que um laser pode ter com os tecidos:

Reflexao, Absorcéao, Dispersado e Transmissao, tal como esquematizado na Figura
3.69)

Laser Reflexdo

H--\""-\. _.-"

SR

Dispersao

Tk Transmiss3o

Figura 3 — Tipos de interagdo do laser com os tecidos.
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A absorgao é devida aos cromoéforos (ex. melanina, hemoglobina e agua),
sendo que diferentes cromdéforos absorvem diferentes comprimentos de onda, tal

como se pode verificar na Figura 4.3
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Figura 4 — Absorcgéo de diferentes comprimentos de onda pelos diferentes cromoéforos.34)

Como os dispositivos laser possuem elevada precisao, sao capazes de fazer
incidir uma elevada poténcia radiante (irradidncia) sobre uma pequena area de
superficie (W/cm?). A precis&o é proporcional ao comprimento de onda e a distancia
a que o laser é utilizado. Ou seja, um dispositivo laser com menor comprimento de
onda, utilizado a curta distancia consegue fazer incidir radiagdo numa menor area
de superficie. Por outro lado, quanto maior for a distancia a superficie a que o laser

é utilizado, menor é a irradiancia.®®

Os lasers Diodo, além de serem o0s mais acessiveis no mercado, possuem
muitas vantagens em relagdo aos outros tipos de laser, pois sao pequenos,
compactos, portateis, ndo necessitam de irrigacao de arrefecimento e sdo muito

seguros quando corretamente manuseados.(36)

51



No caso clinico de seguida enunciado, foi utilizado o Laser Diodo Medency
Primo® (Comprimento de Onda de 810 — 980 nm) para realizagao de fotocoagulagdo

e ablagdo de uma lesao compativel com hemangioma lingual.

Os hemangiomas s&o tumores benignos de tecidos moles de origem
vascular, relacionados com o desenvolvimento. Ocorrem maioritariamente na
lingua, labios e gengiva.®”) Histologicamente, caracterizam-se por uma proliferagéo
de células endoteliais®®® com alta atividade mitética, que surge nas primeiras oito
semanas de vida e involui gradualmente com a idade.®%) Geralmente, aos 5 anos
de idade a lesao ja diminuiu em 90% e apresenta resolugao completa por volta dos

9 anos de idade, o que nao se verificou neste caso clinico.

Em relacdo ao diagndstico diferencial, os hemangiomas, podem ser
confundidos com Granuloma Piogénico e Malformacgdes Vasculares. Relativamente
ao Granuloma Piogénico, normalmente a leséo € lobulada, pedunculada e ulcerada,
0 que nao se verificava na lesdo deste caso clinico. No que concerne as
Malformagbes Vasculares, apresentam-se geralmente como lesbes mal

circunscritas, o que nao se verificava, pois a lesdo era bem circunscrita.(38)

Apresentacao do Caso Clinico

Paciente: MS Sexo: Feminino Idade: 55 anos
Motivo da Consulta: Urgéncia por hemorragia abundante
Historia Clinica: Paciente saudavel

Histéria Médico-Dentaria: Lesdo compativel com Hemangioma Lingual

A paciente MS, sexo feminino e 55 anos de idade, apresentou-se de Urgéncia
na area de Cirurgia Oral, na Clinica Dentaria Universitaria evidenciando hemorragia
abundante na regido anterior da lingua (Figura 5A), causada por trauma durante a

mastigacéo.
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Ao exame clinico, verificou-se que a zona traumatizada correspondia a uma
lesdo vermelho-arroxeada com cerca de 8 mm localizada na superficie dorsal do

terco anterior da lingua, compativel com hemangioma lingual (Figura 5B).

Iniciou-se compressao digital com compressa durante 5 minutos, sem que se
verificasse hemostase, tendo-se aumentado o tempo de compressao para 20
minutos. Como ainda ndo se conseguia alcangar hemostase, foi realizada uma
tentativa de indugdo de vasoconstricdo através da injecdo de vasoconstritor
(Epinefrina 1:80 000) incluido em anestésico local (Lidocaina a 2%), verificando-se

uma ligeira diminuicao do fluxo hemorragico.

Figura 5 — A) Hemorragia abundante na regido anterior da lingua. B) Lesdo compativel com

hemangioma lingual, localizada na superficie dorsal do tergo anterior da lingua.

No entanto, como n&o se verificava hemostase completa, procedeu-se a
fotocoagulacéo e ablagdo da lesdo com recurso a laser Diodo. Este tipo de laser é
muito util em casos como este, pois a absor¢do pela hemoglobina, melanina e
colagénio confere-lhe boa capacidade de corte e coagulagdo. Existiam outras
formas de tratamento, tais como, administragdo de corticosteroides, agentes
esclerosantes ou cirurgia convencional, no entanto, a dimensdo da lesdo nao
justificava a utilizagao deste tipo de medicagéo. Por outro lado, o risco de aumento
do fluxo hemorragico inerente a cirurgia convencional, seria uma contradicdo a

necessidade de hemostase neste caso clinico.(7:38)
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Durante o procedimento, a fibra ética foi colocada paralela, em contato com
o tecido e mantida em movimento ao longo de toda a extensao da leséo, para evitar
aquecimento e danos dos tecidos em profundidade.®”) No decorrer da
fotocoagulagao, foram aplicados 2,0 W de poténcia, e no procedimento de ablagao
da lesao foram aplicados 1,2 W de poténcia. Foi aconselhada a toma de Ibuprofeno
600mg de 12 em 12 horas caso se verificasse dor ap6s o término do efeito
anestésico. A Figura 6A demonstra o aspeto final da area afetada, apds a realizagao
dos procedimentos anteriores e a Figura 6B representa o controlo na 12 semana
apos o tratamento. A paciente revelou um elevado conforto no pds-operatoério, pois
nao se verificou qualquer sintomatologia dolorosa. No entanto, no controlo apés 2

meses verificou-se recidiva da leséo, tendo-se aconselhado a paciente a realizagao

de nova cirurgia, com vista a exérese total da leséo e posterior analise histologica.

Figura 6 — A) Aspeto final, apos tratamento. B) Controlo apds a 1% semana.

Figura 7 — Recidiva apds 2 meses.
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Discussao

No primeiro caso clinico diferenciado, considerou-se que a lesao seria uma
lesdo compativel com hemangioma, pois n&o se realizou recolha da pega cirurgica
para confirmagao do diagnostico através da analise histologica, nem seria possivel

a realizacao do teste de vitro-pressao devido a presenga de hemorragia abundante.

Na resolucao deste caso, optou-se pela realizacdo de hemostase e ablacao
de uma lesdo compativel com hemangioma lingual com recurso a Laser Diodo,
devido a necessidade de hemostase rapida face a urgéncia do tratamento. Por outro
lado, a cirurgia a laser permitiria diminuir o tempo operatorio, evitar o uso de sutura
e aumentar o conforto do péds-operatério, culminando assim numa maior

comodidade para a paciente.“8)
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Caso Clinico Il — Encerramento de Diastema em Dentes Anteriores

com Recurso a Restauragoes Diretas a Resina Composta

Enquadramento Teérico

A introdugdo de novos materiais, tais como as Resinas Compostas, na
Dentisteria Operatéria tem vindo a permitir dar resposta a tratamentos com elevadas
exigéncias estéticas.®® Um exemplo disso, € o encerramento de diastemas em
dentes anteriores. Um resultado final adequado a essas exigéncias, sO sera
conseguido com uma boa relagdo entre o contorno dos tecidos moles e o contorno

dos tecidos duros, evitando a criagdo de triangulos negros. %

Atualmente, existem essencialmente trés areas clinicas que oferecem
opcdes para o encerramento de diastemas, que sao elas a Ortodontia, a
Prostodontia Fixa e a Dentisteria Operatéria.(®® A principal vantagem inerente a

Dentisteria Operatoria € a rapidez e menor custo do tratamento.“?)
Apresentacgao do Caso Clinico

Paciente: LM Idade: 43 anos
Motivo da Consulta: “Pretendo encerrar o espago entre os meus dentes”
Histéria Clinica: Paciente saudavel

Histéria Médico-Dentaria: Exodontia por carie extensa.

A paciente LM, sexo feminino e 43 anos de idade, apresentou-se na consulta
de Dentisteria Operatoria, na Clinica Dentaria Universitaria, revelando estar
insatisfeita com a estética inerente ao seu sorriso. Ao exame clinico verificou-se a
existéncia de um diastema com cerca de 5 mm entre os dentes 11 e 21 (Figura 8).
Apds apresentagcdo das opgdes de tratamento possiveis, tais como, facetas e
tratamento ortoddéntico, a paciente optou pelo encerramento de diastema com
recurso a resina composta. Para ndo se verificar uma grande discrepancia na
proporcao dos incisivos, optou-se pela realizacdo de um encerramento de diastema

parcial.
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Figura 8 — A) Fotografia Intra-oral Frontal. B) Fotografia Extra-oral Frontal.

Na 1?2 etapa do tratamento, realizou-se modelo de estudo para enceramento
de diagnédstico. Em seguida, criou-se modelo de gesso do enceramento, como se
pode verificar na Figura 9, com vista a obtencdo de uma matriz termoformada que

permitisse a realizagdo do Mock-Up, na consulta seguinte.

Figura 9 — A) Modelo de gesso obtido a partir do enceramento de diagndstico. B) Matriz

Termoformada para realizagao de Mock-Up.
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Na 22 etapa do tratamento, realizou-se o Mock-Up (Figuras 10 e 11) com
recurso a matriz termoformada e Protemp™ Plus Temporization Material, para se
depreender a satisfagdo da paciente no que concerne a harmonia do seu sorriso,
comparando a proporgdo e forma dos incisivos centrais em relagdo a restante
denticdo (Figura 11). Fatores esses, que estdo fortemente relacionados com as
exigéncias estéticas inerentes ao tratamento.!) A paciente revelou estar satisfeita,

dando permissao para se iniciar a restauragao direta definitiva em resina composta.

Figura 10 — Desinser¢do da matriz termoformada.

Figura 11 — A) Fotografia Intra-oral do Mock-Up B) Fotografia Extra-oral do Mock-Up.
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Inicialmente, procedeu-se a escolha da cor de acordo com a Escala Vita
Classica, Vita Classical® A1-D4 Shade Guide (Figura 12). Selecionou-se a cor A2.

Figura 12 — Escolha de Cor de acordo com a Escala Vita Classica.

De seguida foi realizada anestesia local da mucosa que iria estar pressionada
pelos grampos para isolamento absoluto. Apés a realizagao do isolamento absoluto,
foi realizado o condicionamento acido ao esmalte entre 15 a 30 segundos®?), com
recurso a Acido Fosférico a 37%, como se pode verificar na Figura 13 e posterior

lavagem abundante com agua durante aproximadamente 60 segundos.

Figura 13 — Condicionamento acido da superficie dentaria, com recurso a Acido Fosférico a
37%.
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Em seguida, foi realizada a aplicagdo de adesivo ExciTE® F, secagem com
jato de ar durante 20 segundos com vista a evaporagdo do solvente,
fotopolimerizagado durante 20 segundos e foi iniciada a técnica de estratificagdo de

resina composta“?, formando-se inicialmente a face palatina com resina composta

Synergy D6 Enamel Universal com recurso a matriz de silicone putty (Figura 14).

Figura 14 — A) Conformacao da resina composta a matriz de silicone putty. B) Face palatina em

resina composta, apos fotopolimerizagdo de 20 segundos.

Ap0s a realizagao da face palatina, iniciou-se a formacao da area de corpo e
zona interproximal com recurso a resina composta Synergy D6 A2/B2 da Coltene e

matriz de acetato, tendo-se obtido o resultado evidenciado na Figura 15.

Figura 15 — Resultado obtido apés a estratificagdo de resina composta.
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Por fim, realizou-se a fase de acabamento e polimento, com recurso a discos
Sof-Lex™ da 3M, borrachas de polimento e pastas Enamel Plus Shiny® da

Micerium, tendo-se obtido o resultado evidenciado nas Figuras 16 e 17.

Figura 16 — Fotografia Intraoral Final

Figura 17 — Fotografia Extraoral Final
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Figura 18 — Fotografia Intraoral de controlo apds 1 ano e 7 meses.

Discussao

No segundo caso clinico diferenciado, considerou-se que a melhor opgao de
tratamento para o encerramento de diastema entre os dentes 11 e 21, seria a
realizacao de restauracdes diretas com recurso a resina composta, visto ser o
tratamento menos invasivo, com menores custos associados e maior
previsibilidade, obedecendo de maneira satisfatoria as necessidades estéticas“?) da
paciente.

Na realizagao do controlo apds 1 ano e 7 meses, apesar da paciente estar
muito satisfeita com o resultado obtido, aconselhamos a realizar uma consulta para
melhorar a estética do dente 11. Nesse sentido agendamos uma consulta para

procedermos ao aperfeicoamento das restauragdes.

63



64



Caso Clinico Il - Cimentacao de Falso Coto Fundido e Confegao
de Restauragao Proviséria num Incisivo Central Superior e

Posterior Reabilitagao com Coroa Metaloceramica

Enquadramento Tedrico

Ao logo do tempo, diferentes formas de restauracdo de dentes
endodonciados estruturalmente comprometidos, tém sido propostas. A colocagao
de falso coto fundido ou nucleo metalico fundido, em dentes anteriores
endodonciados, com reduzida estrutura coronaria remanescente*®), deve ser
considerada quando se pretende otimizar a resisténcia a fratura, mantendo o
maximo de estrutura dentaria possivel, especialmente no interior do canal

radicular.(28:44:45)

O comportamento biomecanico e resisténcia a fratura de um dente anterior
endodonciado, ndo depende apenas do falso coto fundido que se utiliza, mas
também do efeito férula.*446) O minimo de estrutura dentaria remanescente
necessaria, acima da margem de um preparo coronal, para um correto efeito férula
situa-se entre 1,5 e 2 mm de espessura. Caso este fator ndo se verifique, devera
ser considerada a realizagdo de um alongamento coronario ou de uma extrusao

ortodéntica.“3)

Em dentes anteriores com canais largos e raizes elipticas, a colocagao de
um falso coto fundido personalizado a forma real do canal, é talvez a opcédo mais
vantajosa, quando comparada com as opg¢oes pré-fabricadas, devido a conservagao

da estrutura dentdria no interior do canal radicular.®347)

De seguida sera realizada uma breve apresentagcao de um caso clinico no
qual foi realizada a cimentacdo de um falso coto fundido, e confecdo de uma
restauracao provisoria com recurso a faceta estética concebida a partir de um dente
de resina acrilica da marca Ivoclar Vivadente do tipo /vostar®, finalizando-se o caso

com uma coroa metaloceramica.
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Apresentacao do Caso Clinico

Paciente: MM Sexo: Masculino Idade: 72 anos
Motivo da Consulta: Controlo
Histoéria Clinica: Valvula Cardiaca Protética. Hipertensao Arterial.

Histéria Médico-Dentaria: Desdentado parcial superior e inferior.

O paciente MM, sexo masculino e 72 anos de idade, apresentou-se na
consulta de Prétese Fixa, na Clinica Dentaria Universitaria, com vista ao controlo da
reabilitacdo, realizada ha aproximadamente 20 anos, no dente 21. Ao exame
radiografico, verificou-se a existéncia de uma leséo periapical (Figura 19). Deste
modo, decidiu-se que na primeira fase de tratamento se realizaria retratamento
endodéntico e numa segunda fase a reabilitagdo do dente com recurso a falso coto

fundido e coroa metaloceramica.

Figura 19 — RX Periapical do Dente 21
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Apos o retratamento endoddntico, classificou-se o dente como Extensamente
Destruido Classe Il, devido a altura da estrutura coronaria remanescente ser inferior
a 2 mm e superior a 0,5 mm, com resultados endodbnticos imprevisiveis,
correspondendo a um progndstico reservado.* Realizou-se a preparagdo
intracanalar para confegdo de um padrdo em resina do tipo Duralay® (Figuras 20B
e 21), respeitando-se os 4 a 5 mm de selamento apical®®, bem como, o tamanho

do futuro falso coto fundido, que deve ser pelo menos igual ao tamanho da futura

coroa.®d

Figura 20 — A) Espigao plastico para confegao de padrdao em Resina Duralay®. B) Preparo

realizado no padrao de Duralay®.

Figura 21 — Padréo de Duralay® obtido.
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Na consulta de cimentacdo de falso coto fundido, verificou-se a correta
adaptacao do mesmo aos limites do preparo (Figura 23A), tendo-se realizado a
cimentagao com recurso a Cimento de lonémero de Vidro Ketac™ Cem Easy Mix.
Com vista a melhoria do resultado da cimentagdo, procedeu-se a criacdo de

pequenas ranhuras ao longo da porc¢do radicular do falso coto, como se pode

observar na Figura 22B.

Figura 22 — A) Falso Coto Fundido. B) Criagdo de pequenas ranhuras.

Figura 23 — A) Verificagdo da adaptagédo. B) Remogéo dos excessos de cimento.
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Na fase de confecdo de provisério, decidiu-se a elaboragdo de uma
restauragao provisoria com maior estética. Deste modo, optou-se pela criacéo de

uma faceta estética para a face vestibular a partir de um dente Ivostar®, como

exemplificado na Figura 24.

Figura 24 — A) e B) Criagéo de faceta vestibular com recurso a dente Ivostar®.

Efetuou-se a adaptacao da faceta aos limites do preparo e falso coto, bem
como ao contorno do tecido gengival (Figura 25). De seguida, criou-se a face

palatina com recurso a resina acrilica do tipo PEMA Trim® (Figura 26).

Figura 25 — A) e B) Adaptacao da faceta aos limites do preparo e falso coto.
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Figura 26 — Formacao da face palatina com resina acrilica Trim®.

ApOs a adaptagcdo da restauragao proviséria aos contornos do preparo e
tecido gengival, realizou-se acabamento, polimento e cimentagdo com recurso a
cimento temporario Temp-Bond™ NE, tendo-se obtido o resultado final evidenciado

pelas Figuras 28 e 29.

Figura 27 — Remocao de excessos de cimento temporario.
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Figura 28 — Resultado final provisério em sorriso maximo.

Figura 29 — Resultado final provisério em sorriso.
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Na consulta de impressao definitiva, realizou-se a impressao através da
técnica bifasica duplo componente, em que é feita a combinagado de um silicone de
alta viscosidade (putty) e um silicone de baixa viscosidade (light). Realizou-se a
impressdo a silicone devido a necessidade de elevado detalhe e estabilidade

dimensional a longo prazo.“”)

Figura 30 — Impresséao Definitiva.

Na consulta de prova de infraestrutura metalica, verificou-se que a adaptacao
a margem do preparo estava correta, tendo sido realizada a escolha de cor (2R da

Escala Vita 3D Master®) para a ceramica.

Figura 31 — Prova de Infraestrutura. A) Sem afastadores. B) Com afastadores.
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Figura 32 — Escolha de Cor, 2R da Escala Vita 3D Master®

Na consulta de prova de ceramica, verificou-se que quanto a forma e relagao
incisivo-labial a coroa estava corretamente elaborada, no entanto a cor da coroa
nao era satisfatoria, pois encontrava-se mais clara do que a coroa do dente 11,
como se pode verificar na Figura 33B. Deste modo, foi indicado a técnica de

laboratério que realizasse um escurecimento da coroa antes da aplicagédo do glaze.

Figura 33 — A) Prova de Ceramica, vista lateral. B) Prova de Ceramica, vista frontal.
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Na consulta de cimentagao definitiva, verificou-se que a cor da coroa do
dente 21 ja estava muito semelhante a cor do dente 11, pelo que foi dada permissao
por parte do paciente para a realizagdo da cimentagao. Esta foi concretizada com

recurso a Cimento de londmero de Vidro Ketac™ Cem Easy Mix. O resultado final

esta evidenciado nas Figuras 34 e 35.

Figura 34 — A) e B) Resultado final em sorriso.

Figura 35 — A) e B) Resultado final em sorriso maximo.
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Discussao

No terceiro caso clinico diferenciado, optou-se pela realizagao de falso coto
fundido devido a fragilidade estrutural do dente, relacionada com o tratamento
endodontico.“¥ Por fim, optou-se pela realizacdo de uma coroa metaloceramica,
devido as suas capacidades de retengdo e resisténcia®® aliadas a uma estética
satisfatoria, bem patente no resultado final. Tendo-se constatado que a substituigao

de apenas um dos incisivos centrais se revela um verdadeiro desafio estético.
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Conclusao

O presente relatorio, permitiu salientar a importancia da Medicina Dentaria
assente num conceito multidisciplinar, com vista a integragdo de conhecimentos
relativos as diversas areas clinicas. No entanto, devera considerar-se que estas
areas se complementam e partilham um principio comum, baseado num correto
diagnostico, com vista a um correto plano de tratamento, respeitando as
necessidades e expetativas do paciente e todo o conhecimento das legis artis

meédicas.

Por outro lado, através da apresentacao e analise estatistica descritiva dos
dados de atividade clinica respeitantes ao ultimo ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria, tornou-se possivel perceber a existéncia de fortes limitagdes no
processo de aprendizagem, resultantes do numero elevado de faltas ou
desmarcacdes, bem como, das sérias caréncias econdmicas que a maioria dos

pacientes evidenciava.

Em suma, o presente relatorio permitiu realizar uma reflexado critica acerca
da atividade clinica executada, salientando a importancia da documentagéo passo-
a-passo de cada caso clinico, demonstrando os erros que nele possam ter sido

cometidos e as possiveis modificagdes de conduta.
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