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Resumo

O presente documento diz respeito ao relatoério de actividades clinicas
realizadas na clinica dentaria universitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa, em Viseu, no periodo compreendido entre 16 de Setembro de
2013 e 30 de Maio de 2014.

A elaboragao deste relatério visa a enumeracao e exposi¢ao dos actos
clinicos concretizados durante o 5° ano, nas varias unidades clinicas que
dispomos, bem como a descricdo detalhada de procedimentos e/ou condigdes
clinicas consideradas como diferenciadas, quer pela sua frequéncia quer pela
sua especificidade.

A importancia da experiéncia clinica deve-se ao facto de nos tornarmos
totalmente capazes e autdonomos apods o término deste ciclo de estudos. As
unidades clinicas permitem a articulagdo entre os conhecimentos teoricos
adquiridos ao longo dos anos e a pratica “ in situ” com pacientes, nas diversas
areas de intervencao da Medicina Dentaria.

Os pacientes sao, segundo o motivo de consulta, estratificados e
encaminhados para as diversas areas clinicas existentes, que decorrem em
diferentes dias da semana, permitindo uma abordagem mais efectiva dos
pacientes, desde o diagndstico ao cumprimento do plano de tratamento e
follow-up.

No total foram observados 76 pacientes, dos quais 39 foram observados
como operadora. A area clinica com maior numero de atendimentos foi a
Protese Removivel. Pelo contrario, areas como a Odontopediatria e Ortodontia
revelaram-se areas com maior escassez de pacientes.

Foram relatados e fundamentados procedimentos clinicos como a
extracgdo cirurgica de um canino incluso transmigrado, tratamento pulpar de
dente deciduo com necrose pulpar, abordagem de dente extensamente
destruido em Dentisteria Operatoria e abordagem cirurgica de paciente
seropositivo.

A abordagem clinica de cada paciente deve permitir a adequagéo de
planos de tratamentos individuais que tém em conta a sua contextualizacao

econodmico-social. Deste modo, nem sempre o tratamento realizado tem em
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conta a melhor opcéo clinica, mas o tratamento que é possivel o paciente
fazer. Variaveis como a idade, caracteristicas anatdomicas do paciente,
presenca de doencgas sistémicas, medicacdo, bem como tratamentos dentarios

anteriores sem sucesso, influenciam o plano de tratamento.

Palavras-Chave: Actividades Clinicas, Canino incluso, Manifestagcbes orais em

paciente com HIV, Pulpectomia, Espig&o radicular.
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Abstract

This document concerns the report of clinical activities implemented in
the Dental Clinic of Universidade Catdlica Portuguesa in Viseu, in the period
from 16" September 2013 to 30" May 2014.

This report aims to describe the clinical acts carried out during the fifth
year in various clinical units available, as well as to report in detail the
procedures and/or clinical conditions considered differentiated, both for their
frequency and specificity.

The importance of clinical experience is due to the fact that we become
fully capable and independent, following the end of this course of study. Clinical
teaching units allow the articulation between the theoretical knowledge acquired
over the years, and the practice "in situ" with patients in the various areas of
intervention of dentistry.

Patients are, according to the reason for consultation, stratified and
forwarded to the different existing clinical areas, which are held on different
days of the week, allowing a more effective approach to the patients,
comprising the diagnosis, the treatment plan and the follow-up.

In total 76 patients have been observed, of whom 39 were observed as
operator. The clinical area with the largest number of attendances was the
Removable Prosthesis. On the contrary, areas such as Pediatric Dentistry and
Orthodontics are areas with greater shortage of patients. This may result from
the current and biased demographic characterization of the Portuguese
population, but also because of the greater availability of temporal older
population.

Clinical procedures such as surgical removal of an included
transmigrated canine, pulp treatment of primary teeth with necrotic pulp, tooth
approach widely destroyed in Operative Dentistry and surgical approach to HIV
positive patient, were reported and substantiated

The clinical approach of each patient allows the appropriateness of
individual treatment plans, which take into account their socio-economic context
and adapting the modalities of treatment. Therefore, not always the treatment

takes into account the best clinical option but the treatment that the patient can



do. variables such as age, anatomical characteristics of the patient, presence of
systemic diseases, medication, as well as previous dental treatments without

success, influence the treatment plan.

Keywords: Clinical activities, Canine included, Oral manifestations in patient

with HIV, Pulpectomy, Root Spike.
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1 — Introducgao

A Medicina Dentaria estda em constante evolugdo com novas
descobertas, diagnosticos mais precisos e tratamentos mais efectivos,
englobando conhecimentos tedrico-cientificos cada vez mais diferenciados e
sofisticados. (1)

Numa época de profundas mudancas, a enorme quantidade de
informacéo disponivel e os constantes e rapidos avangos tecnoldgicos na area
da saude oral aumentam o nivel de exigéncia a que o meédico dentista se
encontra sujeito, impondo uma constante actualizagao cientifica e muitas vezes
formagao académica complementar. Em seguimento disto, pertence-nos a nés
a capacidade de juntar toda essa informagao a experiencia clinica e adapta-la
as expectativas do paciente, estando estas condicionadas por factores sociais,
emocionais e econdémicos.(2)

O médico dentista deve saber adequar planos de tratamento ao paciente
e manté-lo informado dos riscos e beneficios de todas as possiveis alternativas
terapéuticas. (1)

A abordagem do paciente devera sempre obedecer a uma sequéncia
l6gica com recolha de dados, histéria clinica, histéria da queixa principal,
exame objectivo, diagndéstico e/ou diagndstico diferencial, pedido de exames
complementares, plano de tratamento e tratamento. (3) O follow-up é crucial,
de forma a evitar recidivas ou prevenir o aparecimento de novas lesdes, quer
nos tecidos moles quer nos tecidos duros da cavidade oral.

Em Medicina Dentaria, o tratamento do paciente pode compreender
desde procedimentos clinicos simples a cirurgicos complexos, terapéuticas
farmacologicas, mudanga de habitos comportamentais ou associagdo de
varios. E essencial entender o paciente como um individuo globalizante e ser
flexivel, de forma a adequar a linguagem e postura a idade, nivel académico,
social e cultural.

E td0 importante informar como saber ouvir, pelo que devemos ter o
cuidado de deixar o paciente falar e ndo fornecermos elementos, sob causa de
condicionar o paciente e, consequentemente, conduzir a um falso

diagndstico.(2)



Particularmente em pacientes medicados e polimedicados, a recolha da
histdria clinica exige maior atengcao. Real¢co o caso dos pacientes infectados
com HIV, cuja toma de antiretrovirais e/ou inibidores da transcriptase reversa
aumentam significativamente a incidéncia de ulceracbes e verrugas
provocadas por outros virus, nomeadamente Herpes Simplex, Zoster e Epstein
Barr.

Outros farmacos como anti-depressivos, anti-convulsionantes, anti-
hipertensores, corticosteréides, entre outros, tém repercussdes importantes na
cavidade oral, tais como xerostomia, hiperplasia do tecido gengival, reac¢des
liquendides e alteragdes do paladar.(4)

No que concerne a historia pediatrica, esta €, na maioria das vezes,
fornecida pelos pais e é importante garantir que a nossa compreensao
corresponde realmente aos factos e ndo a interpretacdo dos mesmos pelos
pais.(3)

O exame clinico objectivo contempla o exame extra-oral (cabecga e
pescogo) e intraoral. No exame clinico extra-oral devemos valorizar a
inspeccdo do pescoco, com palpacdo cuidadosa de todos os linfonodos
cervicais, glandulas salivares e tirdide.(4) O exame clinico intra-oral deve ser
minucioso, nao negligenciando os tecidos moles que muitas vezes sao
subvalorizados.

Caso o paciente seja portador de protese removivel, esta deve ser
retirada e a visualizacdo deve ser feita com boa luminosidade. Todas as
superficies mucosas devem ser analisadas.(4)

Muitas doencas sistémicas, nomeadamente infec¢cdes, doencas
hematoldgicas, doencgas do trato gastrointestinal e pele, também causam sinais
e sintomas bucais que podem constituir a queixa inicial, especificamente
pacientes com virus da imunodeficiéncia humana (HIV), leucopenia ou
leucemia.(4) Conjuntamente, as doencas dérmicas pertencentes ao grupo das
vesiculo-bolhosas, registam uma maior frequéncia de aparecimento de lesdes
na cavidade oral, sobretudo na mucosa jugal.(5)

Deste modo, a cavidade oral pode ser um importante local de
manifestacdo de doengas das mais diversas etiologias, designadamente
metabdlicas, genéticas, auto-imunes, virais e bacterianas.(5) Muitas destas

manifestagdes orais podem aparecer antes do paciente ter o diagnéstico de
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uma patologia sistémica documentado, por isso € fundamental adquirimos
pericia e perspicacia na identificacao deste tipo de lesbes que podem levar o
paciente a ser alertado precocemente para certos problemas sistémicos,
melhorando, em muitos casos, o seu progndstico, sendo isto uma mais-valia da
medicina oral.

Similarmente, alguns tratamentos médicos e cirdrgicos podem resultar
em doengas iatrogénicas, afectando diferentes tecidos bucofaciais. Efeitos
colaterais sdo observados nos pacientes que fazem ou fizeram terapia
imunossupressora, ou nos que foram tratados com agentes citotoxicos e/ou
radioterapia na regido da cabeca e pescoco. Desta forma, imunossupressao,
quimioterapia, radioterapia e transplante podem causar complicagdes
bucofaciais.(4)

Para construir ou confirmar o diagnéstico, ou ainda estabelecer um
prognéstico, podem-se solicitar diversos exames complementares.(4) Exames
histopatolégicos e imunolégicos séo utilizados para este fim. A bidpsia permite
o diagnostico de condi¢des potencialmente malignas ou de carcinomas “in situ”,
e esta incluida nas competéncias do médico dentista, sendo que perante
situacdes indicativas, devemos avancar sem receios, apds consentimento
informado do paciente ou pessoa legalmente responsavel.(4)

O tratamento € muito mais do que o uso de um farmaco ou realizagao de
um procedimento clinico dentario, pelo que visualizar o paciente como um todo
€ essencial, e a sua visdo sobre nds depende em primeira instancia disto, pois
0 paciente sabera se somos cuidadosos bem antes de saber da nossa
competéncia profissional.(1) (2)

Em sintese, o objectivo geral deste relatorio sera descrever, apreciar e
valorizar criticamente experiéncias e actividades desenvolvidas em cada area
disciplinar, tendo em conta uma multiplicidade de factores e condicionantes,
indo de encontro aquilo que € o ambito de cada unidade curricular e sempre
com a intengdo do melhor para o paciente, tendo em conta todos os

factores/condicionantes em cima aludidos.
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2 — Objectivos

Este relatorio teve os seguintes objectivos:

2.1. — Objectivo geral

- Descrever, apreciar e valorizar criticamente experiéncias e actividades

clinicas desenvolvidas.

2.2. - Objectivos especificos

- Contabilizagdo do numero de pacientes atendidos na clinica universitaria pelo

trinédmio durante o 5° ano, no ano clinico de 2013/2014;

- Caracterizagao geral dos pacientes atendidos como operadora;

- Exposicao das actividades clinicas desenvolvidas em cada area disciplinar;

- Enumerag¢do do numero total de actos clinicos e de pacientes do trindmio em

cada unidade clinica;

- Enumeragao do numero total de actos clinicos e de pacientes atendidos como

operadora em cada unidade clinica;

- Apresentacao e fundamentacao de casos clinicos diferenciados realizados no

papel de operadora;

- Exposigao sucinta de procedimentos clinicos diferenciados auxiliados como

assistente.
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3 — Materiais e Métodos

Numa primeira fase efectuou-se o levantamento dos pacientes
agendados para o respectivo trindbmio nas varias unidades clinicas, registados
no programa de gestao clinica entre os dias 16 de Setembro de 2013 e 30 de
Maio de 2014.

Numa segunda fase realizou-se o levantamento dos pacientes e actos
clinicos realizados como operadora.

As Informacgbes dos pacientes e actos clinicos foram recolhidas através
do software Newsoft®, implementado na clinica dentaria universitaria da
Universidade Catodlica Portuguesa, e de uma ficha de paciente para recolha de
dados adicionais, criada para efeito do Relatério de Actividade Clinica.
(Apéndice 1)

O critério de exclusdo utilizado foi a ndo comparéncia no dia e hora da
consulta marcada, assim como a nao concretizacdo de qualquer tipo de
abordagem ou tratamento, no ambito da unidade curricular em causa.

A andlise estatistica descritiva dos resultados foi realizada utilizando o
programa Excel® Microsoft e a apresentacdo de resultados, para cada area
disciplinar, foi feita sob a forma de quadros, graficos, assim como mera
narragao dos mesmos.

Numa terceira fase efectuou-se a descricdo de casos clinicos
diferenciados, que teve como objectivo realgar procedimentos clinicos ou
patologias menos comuns, cuja fundamentagéo tedrica foi feita recorrendo as

bases de dados da PubMed, ScienceDirect e b-on.
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CARACTERIZAGAO GERAL DA AMOSTRA






4 — Caracterizagao geral da amostra

4.1. — Total de pacientes atendidos

Durante o 5° ano de curso foram atendidos pelo trindmio 76 pacientes,

dos quais 39 foram observados como operadora.

Quadro 1 — Numero total de pacientes observados como operadora

Numero de Pacientes Total

39

4.2. — Intervalo de idades

Os pacientes atendidos como operadora inserem-se nas faixas etarias

representadas no quadro seguinte:

Quadro 2 — Numero de pacientes por intervalo de idades

Intervalo de idades (anos) N° Pacientes
Menos de 10 3
Entre 11 e 20 2
Entre 21 e 35 4
Entre 36 e 50 14
Entre 51 e 65 7
Mais de 65 9

As quais correspondem as percentagens apresentadas no grafico seguinte.
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H menos de 10 Anos

M entre 11 e 20 Anos

M entre 21 e 35 Anos

M entre 36 e 50 Anos

M entre 51 e 65 Anos

M mais de 65 Anos

Grafico 1 — Percentagem de pacientes por intervalo de idades

4.3. — Sexo

A estratificagdo dos pacientes de acordo com o sexo € indicada no

quadro seguinte.

Quadro 3 — Numero total de pacientes observados, por sexo

Numero de Pacientes

Mulheres

Homens

Total

29

10

39

As quais correspondem as percentagens apresentadas no grafico indicado

abaixo.

m Homens

B Mulheres

Gréfico 2 — Percentagem de pacientes vistos, por sexo

18




4.4. — Local de Residéncia

O quadro seguinte indica o numero de pacientes distribuidos por local de

residéncia.

Quadro 4 — Numero de pacientes por local de residéncia

Local de Residéncia N° Pacientes
Viseu (Cidade) 26
Distrito de Viseu 7

Outras Localidades 6

As quais correspondem as percentagens apresentadas no grafico indicado

abaixo.

M Viseu (Cidade)
M Distrito de Viseu

= QOutras Localidades

Grafico 3 — Percentagem de pacientes por local de residéncia
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ACTIVIDADES CLINICAS DESENVOLVIDAS EM CADA AREA
DISCIPLINAR E ANALISE DA AMOSTRA ESPECIFICA






5 — Actividades clinicas desenvolvidas em cada area disciplinar

e analise da amostra especifica

5.1. — Odontopediatria

A Odontopediatria € a area da Medicina Dentaria que estuda e promove
a saude oral infantil, tendo como principal objectivo a manutengcdo de uma
denticdo saudavel até a idade adulta. As criangas carecem de uma abordagem
especifica e adequada a cada etapa do seu desenvolvimento, pondo em
pratica tratamentos tecnicamente diferenciados num ambiente e relagcdo de
afecto e confianca.(6)

Na unidade clinica de Odontopediatria foram atendidas 4 criangas, com
5,7,10 e 12 anos de idade, tendo sido realizado mais que um procedimento
clinico na mesma crianca.

Cada elemento do trindmio realizou 2 actos clinicos, sendo que, como
operadora efectuei uma pulpectomia do dente 63 e extrac¢cao dos dentes 73 e
75, nas criangas de 7 e 12 anos, respectivamente.

O procedimento clinico da pulpectomia foi apresentado aos colegas num
seminario de Odontopediatria. (Apéndice 2)

Como assistente auxiliei a realizacdo dos seguintes procedimentos
clinicos: pulpectomia do dente 53 na crianga de 7 anos, pulpotomia do dente 75
na crianga de 5 anos, extraccdo do dente 63 e restauracdo ocluso-distal do

dente 36 na mesma crianga de 10 anos de idade.

O quadro seguinte mostra o tipo e numero de procedimentos clinicos

realizados em Odontopediatria.

Quadro 5 — Numero/tipo de procedimentos clinicos enquanto operadora e assistente

Procedimento clinico Actos como Actos como Total de actos
operadora assistente por trinémio
Pulpectomia 1 1 2
Pulpotomia 0 1 1
Extraccao de dentes deciduos 1 1 2
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Restauragao mesio-oclusal do 0 1 1
dente 36 com amalgama

Total 2 4 6

No total foram realizados 6 actos clinicos ao longo de todo o ano lectivo, 2 dos

quais como operadora e 4 em que coadjuvei como assistente.
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5.2. — Medicina Oral

A Medicina Oral € a area da Medicina Dentaria que visa a prevencao,
diagndstico e tratamento das patologias dos tecidos moles e duros da cavidade
oral, assim como o diagndstico de lesdes da regido da cabeca e do pescoco,
nomeadamente quistos ou tumores, que tenham relagdo com as estruturas
orais.(6)

Na unidade clinica de Medicina Oral examinamos 12 pacientes. Cada
elemento do trindmio observou 4 pacientes. Os 4 pacientes examinados como

operadora sao relatados de forma sucinta abaixo.

Paciente 1:

Paciente de 55 anos do sexo feminino;

Motivo de consulta- “ dor ao mastigar” no 4°Q de intensidade moderada, muito
frequente e insidiosa;

Doencas sistémicas- Artrite reumatdide e gastrite;

Medicacédo- Vastarel® (Trimetazidina), Lexotan® (Bromazepan), Paxetil®
(Paroxetina) e Omeprazol;

O exame clinico extra-oral e intra-oral excluiu alteragdes relevantes.

Paciente 2:

Paciente de 71 anos de idade do sexo feminino;
Motivo de consulta- fractura da prétese inferior;
Doencas sistémicas- Hipercolesterolemia;
Medicacao- Sinvastatina;

O exame clinico extra-oral e intra-oral excluiu alteragdes relevantes.

Paciente 3:

Paciente de 55 anos do sexo feminino;

Motivo de consulta- “ saber se é possivel colocar implantes no maxilar inferior”
Doencgas psiquica- Depressao

Medicacédo: Paxetil® (Paroxetina), Lexotan® (Bromazepan)
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O exame clinico intra-oral permitiu apurar a existéncia de lesdo na regiao
jugular direita com 2 mm de tamanho, coloragao vermelha escura, compativel
com petéquia.

Na linha média do dorso da lingua, anterior as papilas circunvaladas,
apresentava uma lesdo bem demarcada, de cor vermelha, consisténcia mole e
assintomatica compativel com glossite romboide mediana.

Similarmente mostrava sulcos pronunciados no seu tergo anterior compativel

com lingua fissurada.

-

Fig.1 — Paciente 3 - Glossite romboide mediana e lingua fissurada

A paciente exibia ainda uma lesdo eritematosa difusa com pontos
esbranquicados, assintomatica, no ter¢o anterior do palato, sob a barra palatina
da PPR, compativel com estomatite protética.

Foi medicada com Fluconazol em gel, 1 vez/dia, antes de deitar e instruida e
motivada a fazer descanso nocturno da prétese esquelética.

Foi agendada nova consulta para controle das lesdes, a qual a paciente faltou.

Paciente 4

Paciente de 48 anos de idade do sexo feminino;

Motivo de consulta- foi encaminhada para a clinica universitaria para ser
examinada pelo Professor Dr. Rui Amaral Mendes

Doencas sistémicas- Hipotiroidismo e gastrite

Medicacao: Eutirox® (Levotiroxina sddica), Omeprazol

Ao exame clinico intra-oral mostrava uma rede de linhas elevadas ou estrias

brancas na regiao jugular e bordos laterais da lingua, de ambos os lados.
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A lingua encontrava-se saburrosa e com extremidade eritematosa.

A paciente revela ter ardor, sensagao de queimadura e dor na garganta e os
sintomas s&o agravados com a ingestao de alimentos picantes e doces.

O diagndstico clinico foi de liquen plano reticular.

Dada a exuberancia dos sintomas e contexto pré-menopausa, pensa-se
coexistir a sindrome da boca ardente.

A lingua apresentava-se saburrosa e evidenciava ter xerostomia.

A paciente foi medicada com Dermovat® (Clobetasol 0,5mg/l) em creme 3
vezes/dia e Salagen® (Pilocarpina 5mg) de 12/12horas.

Apos uma semana a paciente voltou a clinica demonstrando uma melhoria

expressiva com auséncia de lesdes na mucosa jugal direita e bordos da lingua.

Fig.2 — Paciente 4 - Liquen plano reticular na Fig.3 — Paciente 4 - Liquen plano reticular na

mucosa jugal esquerda mucosa jugal direita

Fig.4 — Paciente 4 - Liquen plano reticular no Fig.5 — Paciente 4 - Liquen plano reticular no

bordo lateral direito da lingua bordo lateral esquerdo da lingua
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Fig.6 — Paciente 4 - Bordo lateral esquerdo da Fig.7 — Paciente 4 - Bordo lateral direito da
lingua - controlo apés 7 dias de medicagao lingua - controlo apés 7 dias de medicacao

Fig.8 — Paciente 4 - Mucosa jugal direita - Fig.9 — Paciente 4 - Mucosa jugal esquerda -

controlo apds 7 dias de medicagao controlo apds 7 dias de medicacao

No quadro seguinte sdo apresentados os medicamentos consumidos pelos

pacientes examinados como operadora.

Quadro 6 — Tipos e frequéncia de farmacos nos pacientes atendidos, como operadora, em Medicina Oral

Principio activo do Grupo farmacolagico Accao terapéutica N°
medicamento pacientes
Dicloridrato de Diurético Antianginoso 1

trimetazidina

Bromazepam Ansiolitico, sedativo ou Antidepressivo, anti- 2
hipnoético ansiedade
Paraxetina Inibidores seletivos da Antidepressivo, anti- 2
recaptacao de serotonina ansiedade
(SSRIs)
Omeprazol Inibidores de bomba de Protecgao gastrica 2

pro protdes

Sinvastatina Estatina Antidislipidémico 1
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Levotiroxina sodica

Hormona sintética da

tirdide

Regulagéo

enddcrina

O quadro mostra que o Bromazepan, Paraxetina e Omeprazol sao utilizados
por 2 dos pacientes observados e o Dicloridrato de trimetazidina, Sinvastatina e

Levotiroxina sddica séo utilizados por 1 paciente.
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5.3. — Periodontologia

A Periodontologia € a area da Medicina Dentaria que se ocupa da
prevencgao, diagndstico e tratamento das doencas infecciosas que atingem os
tecidos que envolvem o dente, nomeadamente a gengiva e 0 0SsO que O
suporta. Para isso, é feito um diagndstico rigoroso seguido de procedimentos
de tratamento que visam remover as bactérias e consultas de controlo que
evitem recidivas da doenga. (6) A cirurgia periodontal pode ter de ser realizada
em situacdes mais avancadas da doencga para eliminacdo/reducao de bolsas
periodontais. A reconstrugao estética e funcional da anatomia gengival e 6ssea
€ também realizada com recurso a cirurgia periodontal.

Na unidade clinica de Periodontologia avalidamos 23 pacientes,
executando 26 actos clinicos no total.

Durante o decorrer do ano clinico, houve pacientes que repetiram o
mesmo procedimento clinico ou complementaram com outros, desde que
instituido no plano de tratamento como fazendo parte da fase de manutencao e
controlo. Como operadora avaliei 6 pacientes, tendo realizado no total 9 actos
clinicos.

O quadro seguinte apresenta o numero de pacientes estratificados por
doenca periodontal, bem como a contabilizagdo do numero de actos realizados

pelo trindmio distribuidos pela respectiva estratificacao.

Quadro 7 — Numero de pacientes atendidos e numero de actos clinicos realizados por diagnéstico

periodontal do trinébmio

Diagnéstico periodontal N° N°
Pacientes Actos clinicos
Periodontite crénica leve generalizada 6 6
Periodontite cronica moderada generalizada 8 10
Periodontite crénica avangada generalizada 8 9
Gengivite por placa 1 1

Aos quais correspondem as percentagens de pacientes apresentadas no

grafico seguinte.
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M Periodontite cronica leve
generalizada

B Periodontite crénica
moderada generalizada

Periodontite crdnica
avangada generalizada

B Gengivite por placa

Grafico 4 — Percentagem de pacientes estratificados por diagnostico periodontal avaliados pelo trindmio

O quadro e o grafico permite-nos observar que as formas mais graves de

patologia periodontal foram as mais frequentes entre os pacientes atendidos.

Como operadora, os pacientes vistos apresentaram o seguinte diagndstico

periodontal:

Quadro 8 — Numero de pacientes atendidos e numero de actos clinicos realizados por diagnéstico

periodontal como operadora

Diagndstico Periodontal N° N°

Pacientes Actos clinicos
Periodontite Cronica Moderada Generalizada 3 5
Periodontite Crénica Avangada Generalizada 3 4

Verifica-se que, como operadora diagnostiquei duas formas de periodontite
cronica, moderada e avangada. O diagndstico é feito com base em achados

clinicos e radiolégicos.

Os tratamentos periodontais efectuados como operadora sao apresentados no

quadro seguinte:
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Quadro 9 — Tratamento periodontal realizado nos pacientes atendidos como operadora

Tratamento periodontal N° Tratamentos
Remocao do calculo e tartaro supra e infra-gengival com 9
ultra-sons
Alisamento radicular com instrumentos manuais 6

O quadro permite observar que foram realizadas 9 destartarizagdes e 6 RAR, o
que significa que em 6 pacientes foram efectuados as duas formas de
tratamento na mesma secc¢ao clinica.

Foi proposto aos docentes responsaveis pela area de Periodontologia, a
realizacdo de cirurgia periodontal para recobrimento de recessdes, numa

paciente de 19 anos, do sexo feminino, que apresentava multiplas recessoes.

Foi elaborado o protocolo cirurgico e apresentado aos docentes. (Apéndice 3)

Fig.10 — Fotografia inicial - caso clinico de Fig.11 — Fotografia inicial - caso clinico de

cirurgia periodontal cirurgia periodontal

Fig.12 — Fotografia ap6s duas semanas - caso Fig.13 — Fotografia apds duas semanas - caso

clinico de cirurgia periodontal clinico de cirurgia periodontal
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Fig.14 — Fotografias apds remogéo dos pontos Fig.15 — Fotografia apds remogéao dos pontos de

de sutura - caso clinico de cirurgia periodontal sutura - caso clinico de cirurgia periodontal
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5.4. — Dentisteria

A Dentisteria € a area da Medicina Dentaria responsavel pelo
diagndstico e reconhecimento das diferentes etiologias de perda de estrutura
dentaria, bem como a avaliacdo do risco individual de carie e implementacao
de medidas preventivas. Permite restituir a anatomia dentaria perdida por
lesdes de carie e solucionar situacdes de traumatismos, alteragées de cor,
malformagdes congénitas ou lesdes fisicas, como erosao e abfracgéo.(6)

Na unidade clinica de Dentisteria foram atendidos 16 pacientes e
efectuados 24 actos clinicos, uma vez que o0 mesmo paciente realizou mais do
que um tratamento. Como operadora observei 8 pacientes, tendo realizado 9

actos clinicos no total.

O quadro seguinte indica o tipo de tratamentos realizados, no ambito da

Dentisteria Operatodria, pelo trindmio e individualmente.

Quadro 10 — Tipos e numero de tratamentos realizados pelo trinémio e como operadora

Tratamento N° Actos N° Actos

trinémio Operadora
Restauragao classe | 2 0
Restauracao de classe I 10 5
Restauracgao de classe lli 6 1
Restauragao de classe IV 1 0
Restauragao de classe V 0 0
Colocacao de espigao radicular e restauragao 1 1
Classe | composta 1 1
Restauracao extensa com 3 faces ou mais 2 1
Branqueamento Interno 1 0

Aos quais correspondem as percentagens dos tratamentos realizados pelo

trindbmio, apresentadas no grafico indicado abaixo.
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B Restauracgdo de Classe |

B Restauragdo de Classe Il

M Restauragdo de Classe IlI

B Restauracgdo de Classe IV

M Restauracgdo de Classe V

M Colocagdo de espigdo
radicular e restauracdo

Classe | composta

Restauragdo extensa com
3 faces ou mais

Branqueamento interno

Grafico 5 — Percentagem dos tratamentos realizados pelo trindmio

O quadro e gréfico anteriores permite averiguar que o tipo de tratamento mais

frequentemente realizado foi a restauracao do tipo classe Il.

O quadro seguinte indica o tipo e frequéncia de utilizagdo de materiais, em

Dentisteria Operatdria, pelo trindbmio e como operadora.

Quadro 11 — Tipo e frequéncia de utilizagdo de materiais em Dentisteria Operatéria

Materiais usados N° Actos N° Actos

por trinébmio Operadora
Amalgama 3 1
Compésito 18 6
londmero de vidro 0 0
Amalgama e compésito 1 1
IRM 3 1
Base de londmero de vidro 2 2
Hidréxido de calcio 1 2
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Observando o quadro verifica-se que a resina composta foi o tipo de material

mais utilizado em Dentisteria Operatéria.

Foi realizado um branqueamento interno num paciente com 21 anos do
sexo masculino, que apresentava coloragdo escurecida do dente 11
endodonciado, causado pelo material de obturagado canalar. O branqueamento
interno foi feito com o recurso a perborato de sédio em p6 dissolvido em soro
fisiolégico, colocado na camara pulpar até abaixo da linha amelo-cementaria,
em 4 sessdes clinicas, com intervalo de uma semana. Apds a obtengao da cor

pretendida foi refeita a restauragdo a compdsito, para maximizagdo do

resultado.

Fig.16 — Fotografia inicial - escurecimento do Fig.17 — Fotografia apds 22 sesséo de
dente 11 branqueamento do dente 11 com perborato de

sodio

Fig.18 — Fotografia no final da 42 sessao Fig.19 — Fotografia apds substituicdo da
restauracéo existente do dente 11
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5.5. — Cirurgia Oral

A Cirurgia Oral é a area da Medicina Dentaria responsavel por todos os

actos cirurgicos relacionados com as extracgdes de dentes que apresentam

impossibilidade de manutencao na cavidade oral, designadamente dentes com

caries muito extensas cuja restauragao seja inviavel, dentes com mobilidade

acentuada, dentes inclusos, entre outros. (6)

Na unidade clinica de Cirurgia Oral, o trinomio atendeu 12 pacientes

tendo efectuado um total de 15 actos clinicos. Como operadora atendi 6

pacientes e concretizei 6 actos clinicos, tendo extraido 6 dentes e 2 restos

radiculares.

O quadro seguinte mostra o numero de extracgdes e o respectivo procedimento

efectuado, por trindmio e individualmente.

Quadro 12 — Tipo de técnica e nimero de extracgdes efectuadas pelo trindmio e como operadora

Técnica cirurgica

N° de extraccgbes por

N° de extracgbes como

trinémio operadora
Extracgao pela técnica Simples 11
Extracgao pela técnica Aberta 4

Na leitura do quadro verifica-se que o trindmio realizou 15 extracg¢oes, das

quais 11 foram realizadas por técnica simples e 4 por técnica aberta.

O grafico seguinte evidencia a percentagem entre os dois procedimentos

cirurgicos realizados pelo trinédmio durante o ano clinico vigente.

B Extracgdo pela técnica
simples

B Extracgdo pela técnica
aberta

Grafico 6 — Percentagem de procedimentos cirurgicos realizados pelo trindmio
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O quadro seguinte mostra o tipo e numero de manobras cirurgicas realizadas,

por trindmio e individualmente.

Quadro 13 — Tipo e frequéncia de manobras cirirgicas realizadas pelo trindmio e como operadora

Manobras cirurgicas N° de manobras por | N° de manobras como
trinémio operadora
Inciséo 4 1
Odontosseccao 7 4
Retalho 4 2
Osteoctomia 2 1

Salienta-se que, em 3 extracgdes realizadas por técnica simples, foi efectuada
odontoseccao e em 2 das extracgoes, realizadas por técnica aberta, ndo foi

necessario realizar osteoctomia.

O quadro seguinte apresenta a distribuicdo das pecgas dentarias e restos

extraidos por motivo de extracgao, nos actos realizados pelo trinébmio.

Quadro 14 — Distribuicdo das pecgas dentarias e restos radiculares extraidos por motivo de extracgéo,

realizados pelo trindbmio

Motivo de extracgao Identificacédo do Identificacado da
dente raiz do dente
Carie muito extensa 46:16:47 13;14:15;48
Insucesso endodéntico 26;25
Inclusdo dentaria 11,43
Fractura radicular 24
Pericoronarite 38;48;38;28
Motivos ortoddnticos 18
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Grafico 7 — Numero de dentes e restos radiculares extraidos por motivo de extracgéo

O quadro e grafico, mostram que o motivo de extracgao mais frequente foi a

presenca de carie muito extensa, inviabilizando a restauracao dentaria.
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5.6. — Endodontia

A Endodontia € a area da Medicina Dentaria responsavel pelo estudo do
tecido pulpar e periapical abrangendo o diagndstico, tratamento e prevengéo de
lesdo apical através de condutas profilacticas e interceptivas. (6)

Provida de alguma controvérsia, devido a taxa de insucesso associada,
é fundamental para a manutengdo na cavidade oral de dentes cuja polpa foi
irreversivelmente atingida ou esta necrosada.

Na unidade clinica de Endodontia atendemos 9 pacientes, dos quais 3
atendi como operadora. Foram concluidos 6 tratamentos endoddnticos,
realizadas 2 consultas de controlo e uma consulta de urgéncia onde foi
necessario efectuar eviccao do tecido pulpar do dente 36 e instrumentagao dos
3 canais.

Como operadora findei 2 tratamentos endodonticos e realizei evicgao
pulpar e instrumentagcao dos respectivos canais numa consulta de urgéncia. Os

2 tratamentos endodénticos finalizados foram nos dentes 27 e 15.
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5.7. — Oclusao

A Oclusdo € o ramo da Medicina Dentaria que se dedica ao estudo da
relagdo entre os maxilares, a forma como os dentes ocluem e suas implicacdes
com estruturas anexas, particularmente musculos da mastigagao e articulagéo
temporo-mandibular.(6)

A Ocluséo ideal obtém-se quando existe uma correcta relagdo entre os
maxilares e ainda um posicionamento dentario que permita a manutencao de
todas as fungdes orais como mastigacao, fonagao, degluticdo e estética.

Na unidade clinica de Oclusao o trindmio atendeu 5 pacientes e realizou
6 actos clinicos.

Pacientes seguidos noutras areas clinicas, como Protese Fixa ou
removivel, sdo por vezes encaminhados para Oclusdo para que se faca o
estudo em articulador.

Como operadora atendi 2 pacientes, tendo efectuado o exame funcional
instituido, registos em cera da relagao centrica e movimentos de lateralidade do

paciente para montagem do articulador e programagao em articulador.
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5.8. — Protese Removivel

A Prostodontia é a area da Medicina Dentaria que permite restabelecer a
funcado estética e funcional mastigatoria pela restauracédo dos dentes naturais,
dentes perdidos e tecidos orais através de substitutos artificiais. Oferece
solugdes fixas ou removiveis, sobre implantes ou sobre dentes, totais ou
parciais.

A unidade clinica de Protese Removivel dedica-se ao tratamento de
pacientes através da substituicdo de alguns ou todos os dentes da arcada
dentaria por proteses que podem ser removidas e recolocadas na cavidade
oral.

Durante o ano clinico atendemos 16 pacientes e realizamos 29 actos
clinicos na unidade clinica de Prétese Removivel. Como operadora concretizei
12 actos clinicos em 9 pacientes.

O quadro seguinte quantifica e especifica o0s procedimentos clinicos
efectuados.

Quadro 15 — Especificagdo dos procedimentos clinicos realizados pelo trinébmio e como operadora

Procedimento clinico N° actos por N° actos como
trindbmio operadora

Consultas de controlo 5 3
Concerto de protese fracturada 1 1
Rebasamento de prétese 6 2
Desgaste selectivo do acrilico da prétese 1 1
Consulta de avaliagao 4 1
Impressoes definitivas 3 1
Preparacao de nichos 1 0
Prova de esqueleto e registos intermaxilares 1 1
Registo das relagdes intermaxilares 1 0
Prova de dentes 2 1
Insercao da protese 2 0
Consulta de controlo pés-insergao 2 1
Consulta de controlo (Apds 1 més) 1 1
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A observacado do quadro permite averiguar que o rebasamento de proteses

antigas foi o procedimento mais vezes realizado pelo trindomio.

O grafico seguinte mostra a percentagem dos tipos de procedimentos clinicos

realizado pelo trindmio em Prétese Removivel.

B Consultas de controlo

B Conserto de protese fracturada

B Rebasamento de proétese

M Desgaste selectivo do acrilico
da prétese

B Consulta de avaliagdo

B Impressoes definitivas
3%
B Preparagdo de nichos
3%
M Prova de esqueleto e registos

3% . .
intermaxilares

I Registo das relagGes
intermaxilares

B Prova de dentes

M Insersdo de prétese

= Consulta de controlo pés-
insergao

Consulta de controlo (Apds 1
més)

Grafico 8 — Percentagem dos tipos de procedimentos clinicos realizado pelo trindmio em Proétese

Removivel

O grafico permite verificar que 20% do total de procedimentos corresponde a

rebasamento de préteses. As consultas de controlo correspondem a 17% do
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total, sendo que nestas se incluem todas as proteses que nao precisaram de

qualquer tipo de intervencgéo.

No total, durante o ano clinico, até final do més de Maio, finalizamos a

reabilitacdo de 2 pacientes. Desde o planeamento até a insercéo da prétese

sdo realizados procedimentos clinicos sequenciais distribuidos pelos elementos

do trinédmio.

Reabilitamos um paciente com protese acrilica total superior e inferior e outra

com protese parcial esquelética inferior e inicidmos ainda a reabilitagdo de

outra paciente com protese acrilica parcial superior.

Quadro 16 — Classificagdo de Kennedy das arcadas dentarias dos pacientes observados como operadora

Classificagao de Kennedy

Pacientes atendidos como operadora

Classe | 5
Classe Il 0
Classe Il subdiviséo 1 2
Classe Il 4
Classe IV 1

Tendo em conta a classificagado de Kennedy, que se baseia na distribuigdo

topografica dos dentes, a classe | e classe Ill foram as mais comuns entre as

préteses manuseadas como operadora.

M Classe |
H Classe Il

Classe Il subdivisao |
M Classe llI

m Classe IV

Grafico 9 — Classificagdo de Kennedy dos pacientes observados como operadora em percentagens
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Observando o grafico verificamos que o desdentado bilateral posterior e o
desdentado uniteral posterior incompleto foram mais frequentes no total de

pacientes.
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5.9. — Protese Fixa

A Protese Fixa é a area da Medicina Dentaria que se dedica ao
diagndstico e tratamento de desdentados parciais ou totais, com o recurso a
proteses fixas parciais ou totais suportadas por implantes. Estuda os
procedimentos clinicos, laboratoriais e os principios biomecanicos necessarios
para planear e realizar uma protese fixa. (6)

Na unidade clinica de Prétese Fixa atendemos 9 pacientes e realizamos
10 actos clinicos. Como operadora atendi 4 pacientes e realizei 2 consultas de
avaliagao e uma consulta de controlo de coroa metaloceramica.

As consultas de avaliagdo foram realizadas para averiguar a
possibilidade de colocagdo de coroa unitaria num dente extensamente
destruido e outra para avaliar a viabilidade de colocacdo de ponte de 3
elementos para reabilitacdo de espago edéntulo.

As consultas de avaliacdo incluem a recolha da histéria clinica,
fotografias intra e extra-orais, avaliacdo dos dentes pilares, analise radiografica,
impressdes de trabalho e montagem em articulador.

A realizacdo da coroa unitaria nao foi exequivel pelo remanescente
dentario ndo cumprir os requisitos necessarios e, em relagdo a ponte de 3
elementos, verificou-se que a paciente ndo aceitou o orgcamento.

Como assistente colaborei na realizagdo de 4 consultas de avaliacao
para colocacdo de coroa/ponte, 2 consultas de controlo de coroas
metaloceramicas, na consulta de realizacdo de preparos de redugado dos
dentes 23, 25 e 27 e realizag&o do respectivo provisorio.

O planeamento da ponte de 5 elementos envolveu um conjunto de
procedimentos laboratoriais, designadamente, impressdes de trabalho,
vazamento a gesso, montagem em articulador, enceramento de diagnostico do
pontico, confecgdo de matriz silicone putty para controlo de reducgao,
duplicagédo dos modelos de trabalho, analise em paralelédmetro, goteira em
placas termoformaveis para estabelecer planos guia e matriz silicone putty para

posterior confecgao de provisorios.
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Fig.20 — Fotografia lateral esquerda inicial

Fig.22 — Fotografia do enceramento de Fig.23 — Fotografia do enceramento de
diagnéstico diagndstico
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5.10. — Ortodontia

Atendemos uma crianga de 10 anos de idade, do sexo feminino. Realizamos
recolha da histéria clinica, exame objectivo intra-oral e extra-oral, impressdes
com alginato e modelos de gesso para estudo e definicdo do plano de
tratamento.

Foi feita uma apresentagdo em power-point aos colegas e professores sobre a
melhor forma de tratamento da paciente. (Apéndice 4)

Foi determinado, em consenso com os docentes, que a melhor opcao de
tratamento seria a colocagdo de um aparelho fixo. Uma vez que este
procedimento ndo é realizado por alunos no 5° ano na clinica universitaria, a

paciente foi encaminhada para um médico dentista local.
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DESCRIGAO PORMENORIZADA DE CASOS CLIiNICOS
RELEVANTES






6 — Descricao pormenorizada de casos clinicos relevantes

6.1. — Cirurgia diferenciada de canino incluso que sofreu transmigragao

6.1.1. — Identificagdo do paciente
Nome: C.J.F.L.A

Sexo: Masculino

Data de Nascimento: 11-07-1970
Idade: 43 anos

N° Processo: 25491

Data de realizagao do acto: 20/05/2014

ANAMNESE

6.1.2. — Motivo da consulta

Dor localizada no 3° Quadrante. Encaminhado pelo professor responsavel para
a consulta de Endodontia para tratamento endoddntico do dente 37.

Nesta consulta foi diagnosticado pela ortopantomografia a existéncia de um

canino mandibular impactado e transmigrado.

6.1.3. — Antecedentes

Pessoais Gerais

Paciente de 43 anos sem patologias documentadas do foro respiratorio,
hepatico ou cardiaco.

Refere ter litiase renal e epistaxes com alguma frequéncia.

Nao faz qualquer tipo de medicacgao.

Realizou apendicectomia ha cerca de 30 anos.

Familiares Gerais

Historia de doenga oncoldgica.
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Pessoais Dentarios
Apresenta historial de restauragdes, endodontias e faz regularmente
Tarterectomia.

Diagnéstico de Periodontite crénica moderada generalizada.

Familiares Dentarios
Pais portadores de proteses dentarias removiveis.

6.1.4. — Exame clinico

Extra-oral
Apresenta simetria facial, aspecto saudavel, sem edemas ou tumefaccgdes.
Exibe uma cicatriz com cerca de 1cm de comprimento, junto a sobrancelha

direita. Auséncia de adenopatias a palpacao.

Intra-oral
Apresenta lingua saburrosa. A mucosa labial, vestibulos, freios, pavimento da
boca, palato duro e mole, assim como a mucosa jugal direita e esquerda, estéo

dentro da normalidade.

Exames radiolégicos

F.u

Fig.24 — Ortopantomografia
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Notas:
- Os restos radiculares do 46 ja foram extraidos;

- Foi feita endodontia do dente 37.

Fig.25 — Radiografia periapical do dente 43 Fig.26 — Radiografia periapical do dente 43

A analise radiografica permite-nos averiguar que o dente 43 migrou através da
linha média dentaria, do 4° para o 3° quadrante, e esta impactado.

O dente 33 esta erupcionado e o canino mandibular deciduo direito permanece
na cavidade oral.

O dente 43 apresenta-se rodado e totalmente incluso entre as raizes dos
dentes 33 e 32.

A raiz, no seu didametro vestibulo-lingual, aparenta ser robusta com ligeira
inclinagdo mesial no seu tergo apical. A coroa encontra-se encostada as raizes
dos dentes adjacentes.

Nao se visualiza reabsorcao dssea e 0 0sso aparenta ser trabeculado.

6.1.5 - Plano de tratamento e diagnéstico

O dente canino mandibular direito sofreu transmigragdo e encontra-se
impactado.

Extraccao cirurgica do dente 43 por existir risco de aparecimento de condigdes

patolégicas associadas ao mesmo.
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6.1.6. — Instrumental Necessario

Kit de observagao (espelho, sonda e pingca universitaria); Compressas; Taga
porta-restos; Seringa ar-agua; Carpule com aspiragcédo; Aspirador de saliva;
Canula cirurgica; Anestésico topico (Benzocaina 2%); Anestubos com
anestésico com vasoconstritor (Lidocaina — xilonibsa 2% com;epinefrina 1: 80
000; Agulha para anestesia infiltrativa (30G; 25mm); Cabo de bisturi; Lamina de
bisturi n°15; Descolador de Woodson; Descolador de Molt; Afastador de
Minesota; Afastador de Austin; Peca de mao; Broca esférica fissurada n°8;
Turbina; Broca troncocoénica fissurada para odontossecg¢ao; Alavanca recta;
Alavanca tipo crane; Boticdo de caninos inferiores; Lima de osso; Pinga goiva;
Cureta periapical; Esponja hemostatica (se necessario); Pinga Adson (dente de

rato); Agulha e fio de sutura; Porta-agulhas; Tesoura; Gelo.

6.1.7. — Passos da técnica cirargica

Iniciamos o procedimento com a analise da histéria clinica e da
ortopantomografia, para estimar o grau de dificuldade da exodontia, assim
como possiveis complicacbes que possam ocorrer durante o procedimento
cirurgico.

O unico aspecto mais inquietante era a proximidade da coroa com as raizes

dos dentes adjacentes.

Técnica anestésica
Pretende-se o bloqueio do nervo mentoniano e do nervo alveolar inferior.
O bloqueio do nervo alveolar inferior foi realizado do lado ipsilateral do canino

incluso e o bloqueio do nervo mentoniano foi efectuado, do lado contra lateral.

Anestesia troncolar do nervo alveolar inferior pela técnica indirecta

Inicia-se com a palpacédo da linha obliqua externa e identificacdo da rafe
pterigomandibular. Entre estas duas estruturas anatémicas forma-se um “V”
imaginario, tracamos a sua bissectriz formando-se dois “V(s)”. Individualizamos
o “V” exterior e cerca de 1cm acima do plano oclusal, introduzimos em linha

recta, a agulha em profundidade principiando a injec¢do de anestésico. De
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seguida, rodamos o cabo da carpule até aos pré-molares contra-laterais

administrando continuamente o anestésico voltando, por fim, a posi¢ao inicial.

Anestesia infiltrativa supraperiéostea do nervo mentoniano

Identificamos pela ortopantomografia a posicao do foramen mentoniano e junto
a prega muco-jugal introduzimos em profundidade a agulha, proximo do
foramen mentoniano que se encontra ao nivel do apice do dente 45, injectando

anestésico correspondente a um anestubo.

Incisao e execugao do retalho

Com um bisturi e uma lamina 15 realizou-se uma incisdo em envelope, desde a
papila distal do dente 33 passando a volta do colo dos dentes até a papila distal
do dente 83. Foram efectuadas duas descargas verticais, no sentido da papila
para o vestibulo, obtendo-se uma incisao festonada com duas descargas.

Foi realizado o descolamento do retalho mucoperiésteo, com o auxilio de um
descolador de Molt e compressa, até ao fundo vestibulo.

O retalho foi depois posicionado com o auxilio de um afastador de Minesota,

estabilizado pela aplicagao de pressao contra 0 0sso;

Osteoctomia/Luxagcao/Odontosegao/Exodontia

Foi executada osteoctomia com broca de osso e pega de mao, iniciando-se na
zona mais apical até a exposic¢ao total da raiz do dente. Em seguida, com uma
broca esférica fissurada de menor tamanho, circundamos a raiz de modo a
criar espaco para a colocagao da alavanca.

Com uma alavanca estreita foi iniciada luxagao da raiz e coroa até se confirmar
alguma mobilidade.

No seguimento foi efectuada odontosecgdao com broca fissurada de turbina, no
sentido mesio-distal, separando a coroa da raiz. A alavanca foi introduzida na
parte distal da coroa exposta e, com recurso a luxagao vigorosa, conseguiu-se
remover a coroa.

O fragmento coronal foi removido da loca cirdrgica com uma pinga universitaria.
A raiz foi seccionada de modo a facilitar a sua remocao.

Com a mesma broca foi efectuado um pequeno entalhe na parte média da raiz,

seguida de luxagao, permitindo a remogao de um fragmento da raiz.
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Foi realizada de novo osteoctomia, circundando o resto radicular de forma a
conseguir desloca-lo.

Apo6s remogéo total da raiz foi feita inspecgéo da loca cirurgica.

Curetagem

A curetagem foi minima, uma vez que nao existia tecido de granulagao
associado, sentindo-se 0sso integro na passagem da cureta periapical nas
paredes da loca cirurgica.

Nao foi necessario regularizar os bordos da cortical, uma vez que nao existiam
espiculas Osseas.

O retalho foi reposicionado cuidadosamente, sobretudo na zona das papilas

interdentarias.

Sutura

A sutura foi realizada com fio de seda 3/0. O primeiro ponto foi um ponto
simples na papila entre os incisos centrais. Em seguida foi efectuado um ponto
suspenso no dente 32 e 83, seguido de pontos simples nas restantes papilas
interdentarias.

As descargas foram igualmente suturadas com pontos simples, dois pontos na

descarga do 4°Q e um ponto na descarga do 3°Q.

6.1.8. — Cuidados pos-operatérios

- Aplicacéo local de gelo imediatamente apods a cirurgia, durante 15 minutos no
minimo. Repetir, sempre que for possivel, durante o primeiro dia;

- Dormir com a cabeca ligeiramente elevada no primeiro dia;

- Nao praticar exercicio fisico intenso ou expor a cabeca ao sol;

- Preferéncia por alimentos frios, liquidos ou moles;

- Nao cuspir, bochechar ou sugar por palhinha;

- Nao fumar;

- Fazer a higiene dentaria normal, com maior cuidado naquela zona onde

devera passar uma compressao com gel de clorohexidina.
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6.1.9. — Medicagao poés-operatoria

Anti-inflamatoério ndo esterdide associado a analgésico no 1° dia e nos dias
seguintes apenas em SOS;

- Ibuprofeno 600 mg, de 12 em 12 horas;

- Paracetamol 1 g, de 6 em 6 horas;

Corticosteroide;

- Deflazacorte 30 mg, 1 comprimido durante 3 a 4 dias.

Antibioterapia

- Amoxicilina 875 mg + acido clavulanico 125 mg, de 12 em 12 horas, durante 8

dias.

6.1.10. — Controle poés-operatorio

O paciente voltou a Clinica Universitaria passados 7 dias para remocao dos
pontos. Referiu ter tido alguma dor e inchago durante os 3 primeiros dias. Os
pontos foram retirados sob anestesia topica, apds o paciente referir algum

desconforto.

6.1.11. — Follow-up
O controlo da cicatrizacdo dos tecidos moles e duros, realizou-se ao fim de 7,
15 e 30 dias.
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Fig.27 — Fotografia Inicial Fig.28 — Incisé&o cirurgica

Fig.29 — Incisé&o cirurgica Fig.30 — Descolamento do retalho

mucoperiosteo

Fig.31 — Acesso cirargico Fig.32 — Osteoctomia com peca de méao e broca
de osso

Fig.33 — Osteoctomia e luxagéao Fig.34 — Luxagéo
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Fig.36 — Remocgéo do fragmento coronal

Fig.37 — Luxacgéo da raiz Fig.38 — Luxacéo da raiz

Fig.39 — Curetagem Fig.40 — Fragmentos do canino incluso

Fig.41 — Inspeccéo da loca cirurgica Fig.42 — Sutura - vista frontal
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Fig.45 — Aspecto 7 dias apos a cirurgia - antes Fig.46 — Aspecto 7 dias apos a cirurgia - depois
da remocao dos pontos da remocao dos pontos

Fig.47 — Aspecto 15 dias apés a cirurgia Fig.48 — Aspecto 1 més apds a cirurgia

Fig.49 — Radiografia periapical 1 més apds a cirurgia
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6.2. — Extracg¢ao simples em Paciente com HIV

6.2.1. — Identificagdo do paciente
Nome: B.M.S.G.

Sexo: Masculino

Data de Nascimento: 28-11-1980
Idade: 34 anos

N° Processo: 25350

Data de realizagao do acto: 25/02/2014

ANAMNESE

6.2.2. — Motivo da consulta

Cumprir plano de tratamento instituido em Dezembro de 2013.

6.2.3. — Antecedentes

Pessoais Gerais
Paciente seropositivo.
Teve uma pneumonia ha cerca de 1 ano.

Encontra-se medicado com anti-retrovirais.

Pessoais Dentarios
Surgiu pela primeira vez na clinica em Dezembro de 2013, referindo ter “dor

nos dentes” e pretendendo tirar os dentes e colocar protese.

6.2.4. — Exame clinico
Extra-oral
Simetria facial, aspecto saudavel, sem adenopatias a palpagado ou qualquer

alteracao patoldgica.
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Intra-oral

Apresenta labios, palato duro e mole, vestibulo, freios, pavimento da boca e
regido jugal direita e esquerda encontram-se dentro da normalidade.

A Lingua saburrosa. Mucosa gengival com boa cicatrizagdo das extracgdes

anteriores.

Exames radiolégicos

o

Fig.50 — Ortopantomografia no inicio do plano de tratamento

Fig.51 — Radiografia periapical do dente 47 no dia da extracgao

A andlise radiografica permitia visualizar a existéncia de 2 raizes robustas em
largura, estando a raiz mesio-vestibular inclinada para distal. Existe reabsorgéo
Ossea e 0 0ssoO aparenta ser bastante trabeculado. Visualiza-se ainda a

existéncia de resto radicular do dente 48.
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6.2.5. — Instrumental adicional

Batas esterilizadas, toucas, 2 mascaras, 2 pares de luvas individuais e viseira.

6.2.6. — Técnica cirargica

A extracgao foi feita pela técnica simples sem grande dificuldade.

Ao longo do procedimento foram tidos em contas alguns aspectos como
aspiracao constante de todo o sangramento, luxagdo cuidadosa com alavanca
e boticdo, remocgao cuidadosa de todas as espiculas com a maior rapidez
possivel, pois existe uma relagao directa entre o tempo, técnica e trauma com o

prognostico.

6.2.7. — Cuidados poés-operatorios
Os cuidados pos operatérios recomendados foram os habituais, salientando a
higienizacao e proibigado de fumar para reduzir a probabilidade de alveolite seca

por perda prematura do alvéolo.

6.2.8. - Medicacgao pos-operatéria
Prescricdo de anti-inflamatdrio -ibuprofeno- via oral: 200 a 800 mg, 2 a 3

vezes/dia, em caso de dor.

6.2.9. — Controle pés-operatorio
O paciente voltou a Clinica Universitaria 7 dias depois para remoc¢ao da sutura

com sinais de boa cicatrizagao.

6.2.10. — Follow-up
O follow-up parece-nos favoravel, visto o paciente estar bastante motivado para

a reabilitagdo com proétese acrilica total superior e inferior.
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6.3. — Pulpectomia do dente 63

6.3.1. — Identificagado do paciente
Nome: S.M,P.

Sexo: Masculino

Data de Nascimento: 04-11-2005
Idade: 8 anos

N° Processo: 23798

Data de realizagao do acto: 14/10/2013

ANAMNESE

6.3.2. — Motivo da consulta

Seguimento do plano de tratamento apresentado a 30 de Agosto de 2012.
Nesta consulta propbs-se a realizacdo da pulpectomia do dente 63.

Esta criangca tinha ja realizado varios tratamentos dentarios na clinica

universitaria, sendo encaminhado pela docente para o nosso trinémio.

6.3.3. — Antecedentes

Pessoais Gerais

Diagnostico de Perturbagdo da hiperactividade e défice de atencao
encontrando-se medicado com Rubifen (cloridrato de metilfenidato), tendo este
como efeito o aumento da actividade de certas partes do cérebro que estido
sub-ativas. Aumenta o tempo de atencao/concentracdo e ocorre uma reducao

de comportamentos impulsivos.

Familiares Gerais

Sem doencas familiares relevantes.

Pessoais Dentarios
Apresenta historial de restauragcdes nos dentes 46; 85; 83; 36; 75; 74.

Pulpectomia do 53 e extracg¢ao dos dentes 55 e raizes do 54,64,65 e 84.
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Familiares Dentarios

Pais portadores de proteses dentarias.

6.3.4. — Exame clinico
Extra-oral
Sem alteracdes relevantes

Intra-oral
Apresentava gengivas ligeiramente inflamadas com sangramento a sondagem.

Mucosa jugal, pavimento da boca e lingua sem alteragdes.

6.3.5. - Exames complementares de diagnéstico

Exames radiolégicos

Fig.52 — Ortopantomografia

Nota: Ortopantomografia realizada em Agosto de 2013

Testes de Vitalidade
Nao foram realizados testes de vitalidade, porque o exame clinico e
radiografico ndo deixaram duvidas em relagdo ao diagndstico e sendo a carie

bastante extensa e profunda levou a uma atrofia da polpa, o que fez com que a
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crianca nao sentisse dor. Por outro lado, os testes de vitalidade s&o, nestas

idades, pouco fidedignos, conduzindo a muitos falsos positivos.

6.3.5. - Diagnéstico
Lesao de carie cavitada de coloracdo acastanhada em toda a extensao da face

vestibular do remanescente dentario do dente 6.3

Fig.53 — Lesao de carie dos dentes 62 e 63

6.1.6. — Instrumental Necessario

Kit de observacao; Carpule e anestubo; Turbina e broca esférica diamantada;
Limas K; Régua endodéntica; Seringa com hipoclorito de sédio a 0,5%; Cones
de papel; Pasta de 6xido de zinco e eugenol; Cimento ionédmero de vidro; Acido

fosférico a 35%; Bonding e Resina composta A2.

6.3.7. — Procedimento realizado - Pulpectomia e restauragiao a compdésito
do dente 63

- Anestesia supraperiostea infiltrativa ao nivel das fibras do nervo alveolar

superior anterior, na prega jugal ao nivel do dente 63;

- Ponto de trepanacgao - com broca esférica diamantada, paralela ao longo eixo

do dente;

- Abertura camaral e Identificacdo/visualizagao do canal;
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- Determinagdo da ODM trabalho - colocacdo da lima K 15 a 15mm e
realizacdo de Rx1. Como a lima se encontrava a odontometria pretendida, néo

foi necessario realizar o Rx2;

Fig.54 — Determinacao da ODMt

Fig.55 — Radiografia para determinagéo da Fig.56 — Radiografia para determinagéo da
ODMt ODMt

- Evicgdo pulpar e preparo circunferencial até a lima k 35 com irrigagao

constante e abundante entre limas, com hipoclorito de sédio a 0,5%;

- Secagem do canal com cones de papel colocados a ODMt;

Fig.57 — Irrigacdo e secagem com cones de Fig.58 — Irrigacao e secagem com cones de
papel papel
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- Colocagao de pasta reabsorvivel de pasta de 6xido de zinco e eugenol (o
ideal seria sem eugenol), com plugger fez-se condensagao vertical. Realizou-

se Rx final para confirmacgao;

Fig.59 — Radiografia ap6s obturacéo

- Colocacgao de cimento intermédio, que neste caso foi o cimento de ionédmero
de vidro;

- Condicionamento acido com acido fosférico a 35%:;

Fig.60 — Condicionamento acido

- Colocacao de Adesivo e evaporacao de solvente;

- Restauragédo com compdsito A2, pela técnica incremental. Foram usados 3

incrementos, sendo o ultimo fotopolimerizado cerca de 40 segundos;

- Polimento e anatomizagdo da restauracdo tendo em conta o espaco

disponivel e habitos parafuncionais da crianga (bruxismo excéntrico).
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Fig.61 — Restauragao a compdsito do dente 63 - Fig.62 — Restauracdo a compdsito do dente 63 -

vista frontal vista lateral

Notas:

Foi realizado isolamento relativo porque ndo havia retengdo do grampo em
vestibular por auséncia de parede retentiva.

O dente 6.2 foi também extraido por apresentar grande mobilidade e por o

dente 52 também ja ter esfoliado.

6.3.7. - Prognostico

Favoravel, uma vez que a restauragao ficou bem adaptada em oclusdo e a
crianga foi bastante motivada para a higienizagao dos seus dentes, tendo na
opinido da mae demonstrado uma grande melhoria a este nivel, nos ultimos

tempos.
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6.4. — Reabilitacao do dente 22 fracturado com recurso a espigao de fibra

de vidro e coroa de acetato preformada

6.4.1. — Identificagdo do paciente
Nome: M.L.P.F

Sexo: Feminino

Data de Nascimento: 09-10-1966
Idade: 47 anos

N° Processo: 20219

Data de realizagao do acto: 03/04/2014

ANAMNESE

6.4.2. — Motivo da consulta
“Fractura do dente 22”

6.4.3. — Antecedentes

Pessoais Gerais

Histdria de hipertiroidismo controlado sem medicacgao;

Faz hematomas e equimoses com facilidade, alergia ao pdélen e sinusite.

Ha cerca de 15 anos teve tuberculose sem recidiva.

Sem outro tipo de patologia sistémica, cardiovascular, renal, hepatica,
endocrina, infecto-contagiosa ou do foro digestivo.

Medicada com contraceptivo oral.

Familiares Gerais

Existéncia de Diabetes Melittus Tipo II.

Pessoais Dentarios

Historial de restauragdes, tartarectomia, extrac¢des, restauracbes e
endodontias.

Diagnéstico de Periodontite cronica leve generalizada e Periodontite crénica

moderada localizada.
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Familiares Dentarios

Extraccdes, restauragdes e proteses parciais removiveis.

6.4.4. — Exame clinico

Extra-oral

Simetria facial, aspecto saudavel, sem adenopatias a palpagado ou qualquer
alteragao patologica.

A palpacdo revela auséncia de adenopatias ou tumefacgdes de relevancia
clinica. A face nao apresenta assimetrias nem quaisquer alteragdes no

tamanho ou forma.

Intra-oral

Ao exame apresenta lingua, palato duro e mole, pavimento da boca e freios
sem alteracdes.

Os labios apresentavam-se desidratados e gengiva ligeiramente inflamada.
Observa-se lesdo de mordisqueiro na regido jugular direita e esquerda.
Glandulas salivares de aparéncia e consisténcia normal e ductos excretores

permeaveis. A saliva apresenta-se fluida e inodora.

6.4.5. - Exames complementares de diagnéstico

Exames radiolégicos

Fig.63 — Ortopantomografia
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Nota: realizada antes da fractura do dente 2.2

Fig.64 — Radiografia periapical inicial do dente 22

Distance Measurement

Path | Distance ‘Ang\e

I

1-2 13.74 88.00

Distance 1336 Ange: &7
TotalLength: | 1374 [ Cieate Annotation

Angles are measured counterclockwise, relative to 3
o'clock direction

Mew.. | o | cancal

Fig.65 — Medi¢do do comprimento radicular do dente 22
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6.4.6. — Fotografias Intra e Extra-Orais

Fig.69 — Fotografia oclusal da arcada maxilar Fig.70 — Fotografia oclusal da arcada

mandibular
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Fig.71 — Fotografia extra-oral em repouso

Fig.73 — Fotografia intra-oral em repouso

Fig.72 — Fotografia extra-oral em sorriso

| il |

Fig.74 — Fotografia intra-oral em sorriso
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6.4.7. - Montagem em articulador

Fig.75 — Modelos de gesso montados em articulador

Fig.76 — Modelos de gesso montados em Fig.77 — Modelos de gesso montados em

articulador articulador

Fig.78 — Modelo de gesso montado em Fig.79 — Modelo de gesso montado em

articulador articulador

6.4.8. — Instrumental Necessario
Espelho intra-oral; Jacto de ar/agua; Sonda Periodontal OMS; Anestesia topica

(Benzocaina) + Cotonete; Carpule + Agulha 30G 21mm; 2 anestubo Lidocaina
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2%; Aspirador de saliva; Aspirador de aerossois; Rolos de algodao; Turbina;

Broca esférica diamantada de turbina; Contra-angulo; Broca esférica laminada

para contra-angulo; Escavador de Dentina; Espelho Intra-Oral; Destartarizador;

Brocas de gates, Brocas de peese; Condensador vertical; Kit do espigdo de

fibra de vidro; Coroa de acetato preformada; compdsito de dentina e esmalte;

Fotopolimerizador.

6.4.9. — Passos da técnica cirargica

1.
2.
3.

Desgaste selectivo do 43. Motivo: vestibularizagao;
Aplicacao de duraphat no dente 43;
Realizagc&do do Rx periapical para avaliar:

- Qualidade da obturacao;

- Condicéo periapical;

- Comprimento e anatomia radicular;

- Dimensao do canal radicular;

- Espessura da dentina;

- Estrutura radicular e coronaria remanescente.

4.
5,

Remocao do IRM com o destartarizador;

Remocao da gutta da entrada do canal e camara pulpar com um plugger
aquecido;

Introducdo da broca de Gates com diametro proximo do canal e com o
stop colocado a cerca de 10 mm, dentro do canal;

Repeticdo do procedimento com a broca de Peeso para a desobturar
completamente;

Escolha do espigdo mais apropriado, tendo em conta o diametro do
canal e realizacao de radiografia pariapical do dente;

No Rx verificou-se que existiam os 4-5 mm de selamento apical e as
paredes do canal, até aquele Ilimite, estavam completamente

desobturadas, mas o espigao deve ter um maior diametro;

10. Selecgéao de outro espigao de fibra de vidro;

11.Confirmado o “tugback” do espigao dentro do canal, fez-se a limpeza do

canal com clorohexidina;

12.Secagem com cones de papel;
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13.Condicionamento acido com &acido fosférico a 35% nas paredes do
canal, camara pulpar e estrutura dentaria remanescente;

14.Aspiracao do acido fosférico 35% e lavagem abundante com o jacto de
agualar;

15. Aplicagdo do sistema adesivo no espigdo, canal, camara e estrutura
dentaria remanescente e introduziu-se o espigdo no canal, sendo de
seguida fotopolimerizado;

16.Foi colocada por palatino uma matriz de acetato e fez-se um couto com
composito de dentina;

17.0 espigado foi cortado com uma broca tronco-conica diamantada de
turbina, ficando um pouco para la do meio das coroas dos dentes
adjacentes. Cortou-se em bisel, mimetizando a anatomia externa do
dente e verificou-se nao interferir com a oclusdo, na posi¢cao de
intercuspidagao maxima, protrusao e retrusao;

18.A coroa preformada de acetato seleccionada antes do inicio do
procedimento foi recortada para uma perfeita adaptacdo na zona
marginal do dente;

19.A caracterizacdo no interior da coroa preformada foi feita com os
compositos seleccionados;

20.Primeiro foi colocado o compdsito correspondente a cor de esmalte no
bordo incisal, face vestibular, mesial, distal e palatina e em seguida foi
colocado no interior o compdésito da cor de dentina;

O bordo incisal da coroa foi perfurado para possibilitar o escoamento do
composito;

21.Condicionamento acido no couto em compdsito e estrutura dentaria
remanescente;

22.Colocacao do sistema adesivo com evaporizagdo de solvente e
polimerizagao durante 20 segundos;

23.Adaptacao da coroa de acetato preformada e colocagao de cunhas para
uma correcta adaptacdo em cervical,

24.Polimerizagao na zona do bordo incisal, face vestibular e palatina do
dente;

25.Remocao da matriz;

26. Acabamento e remogao dos excessos com broca de arkansas;
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27 .Verificagdo da oclusdo com papel articular e ajustes oclusais minimos;
28. Verificou-se com uma sonda exploradora que havia continuidade entre
o dente e a restauracéo;

29. Polimento final com discos de Softex®;

30.Radiografia final e fotografias pés-procedimento.

Fig.80 — Remocao dos restos de IRM com Fig.81 — Remocao da gutta com plugger

destartarizador aquecido

Fig.82 — Medigéo da broca de peese e Fig.83 — Introdugdo do espigdo de vidro e
colocacéo do stop confirmagéao de “tugback”

Fig.84 — Secagem do canal com cones de papel Fig.85 — Condicionamento acido com acido

fosférico a 35 %
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Fig.86 — Introdugdo do espigdo embebido em Fig.87 — Introdugdo do espigdo embebido em

cimento dentro do canal cimento dentro do canal
—

Fig.88 — Couto em compésito Fig.89 — Corte do espigdo com broca
diamantada de turbina

Fig.90 — Corte da coroa de acetato com tesoura Fig.91 — Adaptacéo da coroa e colocagao de

cunhas

Fig.92 — Confirmacgao da adaptacao da coroa na Fig.93 — Caracterizacao da coroa com

zona cervical compoésitos de esmalte e dentina
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Fig.94 — Insergao da coroa de acetato Fig.95 — Fotopolimerizagéo

Fig.96 — Remocgéao de excessos Fig.97 — Visualizagédo da face palatina da

restauragao

Fig.98 — Polimento com discos Fig.99 — Fotografia final frontal

Fig.100 — Fotografia final lateral esquerda Fig.101 — Fotografia final lateral direita
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Fig.102 — Fotografia final oclusal maxilar Fig.103 — Fotografia de follow-up apds 2 meses

6.4.10. - Controlo radiografico poés-operatério

Fig.104 — Radiografia pds-operatoria
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ACTIVIDADE CIENTIFICA






7 — Actividade Cientifica

Um trabalho cientifico € um instrumento de difusdo de conhecimentos
cientificos a um determinado publico. Na recta final do mestrado integrado em
Medicina Dentaria, a realizagao de trabalhos de indole cientifica assume maior
destaque, de forma a adquirir novos conhecimentos e solidificar outros ja
existentes.

A realizacdo de um trabalho cientifico sob a forma de poster com o titulo
“Transmigragao de canino incluso — a proposito de um caso clinico” tem como
objectivo divulgar como proceder neste tipo de situagcdo menos comum da
pratica clinica.

A transmigragao associada a dentes nao erupcionados € um fendmeno
raro com possiveis complicagdes associadas e que, na maioria das vezes, €
um achado radiografico tardio e acidental, dai a importancia de saber como
agir, por forma a acautelar a ocorréncia de complicagdes.

A submissao do resumo foi realizada com sucesso ao XXXIV Congresso
Anual da Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria 2014.
(Anexo 1)
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8 — Discussao

No ano clinico vigente foram atendidos no total 76 pacientes, dos quais
39 formaram a amostra da autora.

A amostra dos pacientes atendidos como operadora foi caracterizada
pelo género, idade e local de residéncia. Dos 39 processos clinicos analisados,
29 pessoas (74%) eram do sexo feminino e 10 (26%) do masculino.

As idades variaram entre os 7 e os 88 anos. A estratificacdo por faixa
etaria revelou que 14 (36%) tinham idades compreendidas entre os 36 e 50
anos, 9 (23%) apresentavam idade superior a 65 anos e apenas 3 (5%) tinham
idade inferior a 10 anos. Constata-se que a maioria dos pacientes 26 (67%)
vive na cidade de Viseu, 7 (18%) residem em localidades pertencentes ao
distrito de Viseu e 6 (15%) residem em localidades fora do distrito de Viseu.

Os numeros comprovam uma maior preocupacgao do sexo feminino pela
saude oral.

Todos os pacientes atendidos na clinica dentaria da universidade
realizaram uma primeira consulta que inclui uma ortopantomografia, recolha da
anamnese, antecedentes dentarios, historia da queixa actual e exame clinico
objectivo extra-oral e intra-oral, que ocorreu na unidade clinica de Medicina
Oral ou Medicina Dentaria Preventiva, esta ultima apenas incluida no 4° ano
clinico do curso. A excepgéao ocorre apenas em situagdes de urgéncia.

Os pacientes foram, segundo o motivo de consulta e plano de
tratamento estabelecido, encaminhados para as diferentes areas clinicas, o que
permitiu uma abordagem especifica e diferenciada desde o diagnéstico,
cumprimento do plano de tratamento e follow-up.

Na generalidade, os pacientes comegam por ser encaminhados para a
consulta de Periodontologia, sendo depois dirigidos para as demais areas que
possibilitam o tratamento do(s) problema(s) existente(s).

Em situagdes urgentes o paciente € atendido na area clinica em
desempenho, onde é avaliado o problema, sendo o mesmo resolvido de
imediato ou encaminhado para a area clinica que |lhe compete, para iniciagao

ou término do tratamento dentario.
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A afluéncia de pacientes é dispar e areas como a Periodontologia, a
Dentisteria Operatoria e a Protese Removivel registaram maior abundancia de
atendimentos, com a pratica de 26, 24 e 29 actos clinicos respectivamente.
Contribui para este facto a prevaléncia de doenca periodontal e carie dentaria,
conduzindo a perda de dentes. A desdentacdao parcial € definida como a
auséncia de alguns dentes naturais na arcada dentaria associada a carie
dentaria, ou periodontite, quando relacionado a populagdo jovem ou adulta
respectivamente.(7)

Pelo contrario, a unidade clinica de Odontopediatria e Ortodontia foram
areas com maior caréncia de pacientes, por um lado porque as consultas sao
durante o horario das aulas e também, segundo a opinido dos pais, pelo facto
de nao ser possivel recorrer ao cheque dentista.

A sensibilizagdo dos progenitores continua a ser um desafio de forma a
identificar precocemente criangcas de maior risco e implementar medidas
preventivas. Muitas vezes, a motivagao transmitida pelo médico dentista &
suficiente para alterar habitos deletérios e implementar comportamentos que
promovam a saude oral.

A baixa procura na area da Ortodontia podera ser explicado pelo facto
de se realizarem apenas tratamentos interceptivos, sendo, na maioria das
vezes, necessario uma segunda fase de tratamento com aparatologia fixa que
nao faz parte dos conteudos clinicos da disciplina.

Na unidade clinica de Medicina Oral os 4 pacientes atendidos pela
autora foram do sexo feminino. A abordagem sistematica com recolha da
historia clinica, identificagdo de caracteristicas especificas da lesédo e
reconhecimento de sinais e sintomas permitiram o diagnéstico de lesbes como
glossite romboide mediana, estomatite protética e liquen plano reticular.

A histéria da lesdo, nomeadamente quando e como apareceu, a sua
evolugdo, sintomatologia, relacdo causal/efeito, assim como a localizagéo,
morfologia, designadamente forma, tamanho, coloracdo, aderéncia e
consisténcia a palpagéao, permitiram o diagndstico diferencial.

As doencgas sistémicas identificadas nos pacientes examinados em
Medicina Oral foram: artrite reumatoide, gastrite, hipercolesterolemia, e
hipertiroidismo. A toma de ansioliticos foi identificada em metade das

pacientes. Um estudo recente incluiu as doencgas da tiréide como uma das
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cinco condi¢des clinicas mais frequentes (6,2%) nos pacientes medicamente
comprometidos atendidos em consultérios privados e identifica os
antidepressivos, ansioliticos e hipnoticos como o segundo tipo de medicamento
mais prevalente nos pacientes medicamente comprometidos atendidos nos
consultérios dentarios.(8) O mesmo estudo divulga que a presenga de uma ou
mais doencgas cronicas e regime farmacoldgico pode influenciar o tratamento
dentario e a saude oral, ressaltando a importancia da elaboracdo de uma
historia clinica detalhada para em todos os pacientes observados, e nao
apenas os estudados na area de Medicina Oral.(8)

Em Periodontologia os pacientes vistos pela autora apresentaram os
dois tipos mais graves de periodontite cronica. Os actos realizados abrangeram
consultas de avaliagdo, que incluem diagnostico e tartarectomia com ultra-
sons, consultas de reavaliacdo, onde se avaliou a compliance e realizou
tartarectomia com ultra-sons, RAR ou curetagem com instrumentos manuais e
consultas de manutengao, cuja finalidade é evitar recidivas, e em que se
repetem procedimentos anteriores.

A autora teve ainda a oportunidade de assistir e auxiliar a uma cirurgia
periodontal para recobrimento de raizes realizada pelos docentes
responsaveis.

Na unidade clinica de Dentisteria Operatéria a restauracédo de classe I
foi o tratamento mais frequentemente realizado, correspondendo a 42% do total
de actos realizados pelo trinomio. Como operadora também a restauracao
classe Il foi o tratamento mais efectuado.

Como seria expectavel, a resina composta foi o tipo de material mais
empregue em Dentisteria Operatodria, quer como material primario quer como
secundario. A deterioragdo do selamento marginal continua a ser um factor
limitativo da longevidade das restauragbes a composito e a razao mais
frequente da sua substituicdo.(9) As restauragbes a amalgama sofrem
degradagdo no ambiente oral devido a caries secundarias, fracturas, micro-
fracturas marginais e desgaste e a sua substituicdo pela solugao tradicional
corresponde a mais de 60% das intervengdes em Dentisteria Operatéria.(10)

A autora teve ainda a oportunidade de auxiliar a concretizacdo de um

branqueamento interno realizado em 4 sessoes.
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Na unidade clinica de Cirurgia Oral a técnica fechada foi a mais utilizada
pelo trindbmio em 11 extracgdes (73% do total). Em 3 extracgbes concretizadas
por técnica fechada foi necessario realizar odontosecc¢ao e apenas em 2 das 4
extracgdes realizadas pela técnica aberta foi necessario recorrer a osteoctomia.
O motivo de extracgcao mais frequente foi a existéncia de carie extensa sem
possibilidade de restauragao.

A autora concretizou 4 extracgdes por técnica fechada e 2 por técnica
aberta, sendo que a execucao de extraccdes por técnica aberta implicou a
realizacdo de um protocolo cirurgico discutido a priori com o regente da
disciplina. Esta conduta é fundamental para a total compreensao do aluno de
tudo o que fara parte do procedimento cirurgico.

Na unidade clinica de Endodontia foram concluidos 6 tratamentos
endodénticos, sendo que a autora, enquanto operadora, findou 2 tratamentos
endoddnticos, nos dentes 27 e 15.

Perante a importancia da Endodontia na Medicina Dentaria, por permitir
a manutencdo na cavidade oral de dentes necrosados cuja unica alternativa
seria a extraccao, apresenta-se insuficiente a pratica adquirida, uma vez que o
tratamento endodéntico constitui um dos procedimentos dentarios mais
realizados.

A unidade clinica de oclusdo é outra area com reduzida procura e
encaminhamento.

A Protese Removivel foi a area clinica com maior numero de actos
clinicos realizados, o que pode ser justificado pela elevada prevaléncia de
dentes naturais ausentes na denticdo. As bases de dados de saude oral da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) permitem constatar que a prevaléncia
de desdentados totais, com idade superior a 65 anos, em Portugal é de 21%,
nao sendo possivel obter dados relativos a desdentagao parcial.(7) A nivel
mundial prevé-se um aumento da necessidade de proteses totais de 53,8
milhées em 1991 para 61 milhées em 2020.(11)

O rebasamento de préteses antigas foi o procedimento mais vezes
realizado pelo trinébmio.

Relativamente a classe de Kennedy, a classe | foi o tipo de desdentagao
mais frequente nos pacientes atendidos pela autora, ndo sendo feita

individualizagdao entre a maxila e a mandibula. A classe IV foi inexistente. A
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desdentacdo parcial da cavidade oral pode ser classificada por diversas
formas. A classificacdo de Kennedy baseia-se na distribuicdo topografica dos
dentes perdidos e remanescentes, dividindo-se em 4 classes.

Na unidade clinica de Proétese Fixa, além das consultas de avaliagao e
consultas de controlo de coroas unitarias ou pontes, houve oportunidade de
fazer o planeamento completo para reabilitagdo de 2 espagos edentulos
posteriores com ponte de 5 elementos. Todos os elementos do trindmio
colaboraram nos procedimentos laboratoriais necessarios a sua realizagao.

Até final do més de Maio, a autora colaborou como assistente na
realizacdo dos preparos de reducao dos dentes 23, 25 e 27 e confecgdo do
respectivo provisorio.

A elaboracgao do presente relatério de actividade clinica teve como ponto
fulcral a exposicao, descricao e fundamentagao de quatro casos clinicos ditos
como diferenciados, quer pela sua frequéncia de ocorréncia ou realizagao quer
pela sua especificidade, realizados pela autora.

O primeiro caso clinico diz respeito a extracgédo cirurgica do canino
mandibular incluso que sofreu transmigragao.

A transmigragdo € um fenémeno raro no qual dentes n&o erupcionados
migram através da linha média. (12, 13) Similarmente, a migracao pré-eruptiva
através da linha média é também considerada transmigracdo. (14) E mais
frequente nas mulheres que nos homens, nao existindo uma razao plausivel
para tal. Ocorre mais vulgarmente na mandibula e principalmente nos
caninos.(13, 15) A maior distancia que existe entre as extremidades radiculares
e o bordo inferior da mandibula pode ser a razdo do favoritismo mandibular.(15)

A transmigracdo de caninos mandibulares permanentes é um fenbmeno
pouco comum sendo a prevaléncia reportada entre 0,14% a 0,31%. (12, 14, 16)
Segundo a classificacdo de Mupparapu, a transmigracao pode ser categorizada
em 5 padrdes distintos. (16, 17)

A etiologia permanece, até a data, pouco esclarecida, podendo ocorrer
como resultado de um processo patolégico como a presenga de leséo cistica
ou odontoma. (18) Outros factores podem estar associados, como a
hereditariedade ou qualquer outro obstaculo presente. A agenesia dos incisivos
laterais € suficiente para provocar o desvio do caminho normal de erupcéo e

por isso tem sido apontada como um factor causal.(15)
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Nao existem sintomas clinicos de transmigragao, embora a formagao de
quistos foliculares e infeccdo crénica fistulada tenham sido relatados.(14) Do
mesmo modo, a dor nos incisivos inferiores foi reportada em casos de
transmigracéo bilateral de caninos mandibulares.(12)

Sempre que o canino mandibular permanente esteja ausente um ano
além da idade cronoldgica média de erupcdo, devera ser realizada radiografia
panoramica para despiste, pois as radiografias periapicais nem sempre
permitem detectar caninos impactados ou transmigrados.(14)

O tratamento de caninos impactados que sofreram transmigragao € mais
complicado se diagnosticado em estadio avangado, o que justifica a
importancia do rastreio radiolégico. (14)

Existem diferentes opg¢des de tratamento, nomeadamente traccao
ortodéntica com colocacdo na arcada dentaria, autotransplante, extraccio
cirurgica e observagao clinica.(13)

No caso clinico descrito, 0 doente do sexo masculino de 43 anos, dirigiu-
se a consulta de Medicina Oral com um quadro de sintomatologia algica com
alguns dias de evolucao, referida a regido do 37. A recolha da histoéria clinica
permitiu concluir tratar-se de um quadro de pulpite irreversivel num doente
saudavel, sem comorbilidades sistémicas associadas e sem antecedentes
familiares relevantes. O exame clinico revelou a retencdo do dente 83 e o
exame radiografico evidenciou a existéncia de transmigragao e impactagéo do
dente 43. Devido as possiveis complicacdes futuras, o doente concordou em
realizar a exodontia do dente incluso transmigrado. O procedimento cirurgico
foi efectuado com sucesso e a cicatrizacdo decorreu sem quaisquer
intercorréncias dignas de registo.

A ferida operatoria foi subvisionada 7, 15 e 30 dias apds a cirurgia,
observando-se uma cicatrizagao por 12 intengao dos tecidos, em conformidade
com o que seria expectavel, e com um resultado final altamente favoravel. O
follow-up revelou a existéncia de um processo favoravel de neoformacgao éssea
fisiolégica na zona da cirurgia.

O segundo caso clinico apresentado diz respeito a extraccao do dente

47 e raiz do 48 num paciente portador de HIV.
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A importdncia deste caso deve-se ndo a complexidade da
técnica/procedimento usado, mas a relevancia clinica desta patologia sistémica
no ambito da Medicina Dentaria.

Desde inicios dos anos 80 que o virus HIV tem sido reconhecido como a
doenca infecciosa mais devastadora do século XX. No final do século quase 60
milhdes de pessoas estavam infectadas e a taxa de infec¢do continua a
aumentar.

O virus esta presente nos tecidos e fluidos corporais, incluindo sangue e
saliva, exigindo maiores cuidados por parte dos médicos dentistas.

Existem 2 tipos de HIV: HIV-1 e HIV-2 existindo pouca diferenga entre a
patogénese, manifestagdes clinicas, tratamento e prognostico.(4)

A infecgao por HIV afecta células com receptores CD4. Nestas incluem-
se os linfécitos T-helper CD4+ e as células glia cerebrais, tornando-as
disfuncionais com consequente morte celular. (4)

A deplecdo no numero de células CD4+ torna o portador mais
susceptivel a infecgdes oportunistas, que podem ser devidas a patogénicos
internos como candida albicans e certos tipos de virus como HSV, EBV e CMV,
ou externos como pneumocytis carinii.

O termo sindrome de imunodeficiéncia adquirida é usado quando a
contagem de linfoécitos T CD4+ se encontra abaixo de 200 células/ml.(19)

As lesdes na cavidade oral sdo frequentes e reflectem depressédo da
imunidade com consequente aumento de infec¢des fungicas e virais. As mais
comuns sdo a candidiase e a leucoplasia pilosa. A gengivite necrosante,
periodontite avangada, sarcoma de Kaposi, linfoma, doenga das glandulas
salivares, assim como lesdes ulceradas de varias etiologias, sdo também
habitualmente observadas.(4)

A candidiase bucal é a infeccado oportunista mais comum nos individuos
infectados pelo HIV e o seu tratamento inclui a eliminacdo de factores
predisponentes como tabagismo e xerostomia, assim como terapia com
antifungicos.(4)

A Leucoplasia pilosa esta associada ao EBV e aparece geralmente nos
bordos laterais da lingua com aspecto de lesdo branca n&o destacavel, tendo

geralmente um bom progndstico ndo estando associada a maglinizagéo.(4)
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O sarcoma de kaposi é causado pelo HHV-8 transmitido sexualmente.
Clinicamente revela-se por maculas/papulas vermelhas, azuis ou purpura,
geralmente assintomaticas, localizadas usualmente na jungédo do palato duro e
mole e gengiva superior na zona anterior.(4)

Os linfomas sao cada vez mais observados e a confirmagdo do
diagndstico deve ser feita por bidpsia. A parotidite e xerostomia também podem
ocorrer e surgem como manifestagdo de atingimento das glandulas salivares,
quer por infecgbes quer por mecanismos auto-imunes. (3)

No caso clinico relatado o paciente de 34 anos efectuou a ultima

extraccao do plano de tratamento definido. A extracgdo do dente 47 e raiz do
48 foi concretizada pela técnica simples e sem grande dificuldade.
Ao longo do procedimento foram tidos em contas alguns aspectos como
aspiracao constante de todo o sangramento, luxagdo cuidadosa com alavanca
e boticdo e remocgao cuidadosa de todas as espiculas, isto no menor tempo
possivel, pois existe uma relagao directa entre o tempo, técnica e trauma com o
prognostico.

Ressalvando todos os cuidados intra-operatérios, os cuidados pos-
operatérios sdo de extrema importancia para evitar complicagoes,
designadamente alveolite seca ou alveolite humida. Todas as recomendagdes
foram devidamente explicadas e salientadas para motivar o seu cumprimento.

O terceiro caso clinico aborda a realizagdo de uma pulpectomia no
canino maxilar deciduo numa crianga com 8 anos.

A pulpectomia é um procedimento de tratamento canalar usado sempre
que o tecido pulpar esta irreversivelmente infectado ou necrético por carie ou
trauma.(20) Os canais radiculares podem ser desbridados de forma manual ou
rotatéria. A instrumentacgao e irrigacdo com solugao inerte nao é suficiente para
uma reducao bacteriana efectiva do sistema canalar, dai que a irrigagdo com
solucdes irrigadoras como o hipoclorito de sodio e/ou clorohexidina sao
importantes para assegurar uma 6ptima descontaminagao canalar.(21)

O hipoclorito de sédio pode comportar-se como irritante tecidular e por
esta razao nao deve ultrapassar o periapice.(22)

Depois do desbridamento canalar os canais sdo preenchidos com
materiais reabsorviveis, tais como pasta de 6xido de zinco sem eugenol ou

pasta de iodoféormico ou ainda associagao de pasta de iodoférmico e hidroxido
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de calcio.(23) (24, 25) Os dentes sao depois restaurados com uma restauragao
que deve ser selante, de forma a evitar a microinfiltragao.

Como referido, a pulpectomia esta indicada em dentes deciduos com
pulpite irreversivel ou necrose e ainda em casos com evidéncia de hemorragia
abundante n&o controlada com bolinha de algodao, em casos de supuragao ou
puruléncia. As raizes devem ter pouca ou nenhuma reabsorgao. Os sinais e
sintomas pré-tratamento deverdo desaparecer dentro de poucas semanas.(25)

O objectivo do tratamento sera a normal reabsorgdo da raiz do dente
deciduo e material obturador e erupcédo do sucessor permanente.

O acompanhamento do paciente é fundamental para o sucesso do
tratamento e exige avaliagbes clinicas e radiograficas periddicas do dente
tratado e tecidos de suporte, no minimo por um periodo de dois anos. O ideal
sera até a completa erupcao do sucessor permanente.

No caso clinico descrito a crianga de 8 anos apresentava uma lesao de
carie extensa no dente 63, ndo havendo outra hipétese de tratamento que nao
a pulpectomia. A extraccao esta contra-indicada nesta idade, visto que os
caninos superiores se tratam de guias de oclusdo e s&o os ultimos dentes a
erupcionar na arcada maxilar. O procedimento correu dentro da normalidade, a
crianca foi bastante tolerante ao tratamento e o resultado final foi o pretendido
e esperado.

O Uultimo caso clinico apresentado diz respeito a colocagcdo de um
espigao e restauragado a composito com coroa de acetato preformada.

A restauracdo de dentes desvitalizados com alto grau de destruigao
continua a ser um desafio da pratica clinica actual. Uma das principais causas
€ 0 aumento da taxa de sucesso do tratamento endodéntico, consequéncia do
aparecimento de novos materiais e técnicas.

Existem varias opgdes para restauracado/reabilitacdo de dentes
despulpados e a escolha de uma em detrimento de outra depende
essencialmente de factores econdmicos, condi¢gdes higiénicas, assim como
vontade propria do paciente.

O uso de espigbes tem sido eficientemente utilizado para reter
restauracbes em dentes com significativa perda de estrutura dentaria. Os

espigdes de fibra cimentados com cimento adesivo sdo presentemente uma
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optima opcao em termos de resisténcia a fractura do dente e comportamento
biomecanico.(26)

Nos ultimos anos tém sido introduzidos no mercado varios tipos de fibra
e excelentes performances a longo prazo tem sido reportadas em dentes
despulpados restaurados com espigdes de fibra e nucleos de resina, em
combinagdo com sistemas adesivos de dentina. Incisivos restaurados com
espigbes de fibra tém durabilidade comparavel aos tratados com espigdes
metalicos e com menor incidéncia de fracturas radiculares.(27)

Ensaios in vitro com testes de fractura mostram existir elevada
resisténcia mecanica e menor incidéncia de fracturas radiculares em incisivos
despulpados restaurados com pinos de fibra.(27) A escolha do material do
nucleo e da restauracgao final sdo importantes para alcangar o sucesso clinico a
longo prazo.(26)

Independentemente dos diversos estudos existentes, o objectivo
primordial do tratamento dentario sera sempre a preservagao da denticao e por
esta razdo a seleccdo do tipo de tratamento devera ter em conta o sucesso
previsivel das varias opcodes terapéuticas que temos ao dispor.

Na conjuntura actual, muitos sdo os pacientes com débeis condi¢des
economicas que invalidam a partida algumas das opc¢des terapéuticas, sendo
nosso dever adequar o plano de tratamento ao paciente, mantendo-o sempre
informado sobre os prés e contras de cada uma delas.

Na impossibilidade de reabilitacdo por técnicas mais dispendiosas, como
a proétese fixa e implantologia, a colocagdo de um espigdo como forma de
ganhar retengdo num dente restauravel é sempre uma hipotese valida, desde
que a estrutura remanescente o permita.

Qualquer que seja o tratamento, este devera ter em conta varios
aspectos, designadamente a quantidade de remanescente dentario,
estabilidade oclusal, restaurabilidade do dente, qualidade/quantidade do osso,
exigéncia estética do paciente, avaliagdo do custo/beneficio, factores
sistémicos, etc.

O caso clinico apresentado diz respeito a uma paciente que recorre a
clinica universitaria pela fractura extensa do incisivo lateral maxilar esquerdo. O

dente 22 estava endodonciado e restaurado a compdsito antes de fractura.
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Depois de feito o estudo do caso, foram apresentadas a paciente as
varias opgdes de tratamento. Por motivos econdmicos recusou a opgao de
reabilitacdo com coroa metaloceramica e falso couto fundido ou colocagao de
implante dentario.

Em seguida, o caso foi apresentado e discutido com o regente da area
clinica de Dentisteria, a fim de averiguar qual e se havia hipotese de restaurar o
dente no ambito da Dentisteria Operatoria.

O plano de tratamento tragado incluiu a colocagdo de um espigéo
radicular como meio auxiliar de retencao adicional a restauracido feita com
recurso a coroa de acetato preformada.

A recolha de informagdo como fotografias intra-orais e extra orais,
impressdes em alginato, confecgdo de modelos de gesso, registo de mordida e
montagem em articulador, tinha sido anteriormente realizada na consulta de
Prétese Fixa.

A paciente foi encaminhada para a consulta de Periodontologia,
realizando tarterectomia bimaxilar com ultra-sons e tendo sido agendada uma
consulta de Dentisteria para a semana seguinte, tempo suficiente para a
desinflamacéao dos tecidos.

A colocagao de um espigao radicular deve ter em conta varios aspectos,
nomeadamente quantidade de tecido dentario remanescente, qualidade de
obturagdo, morfologia radicular, anatomia canalar, espessura de dentina e
overbite.

A remocao de estrutura dentaria para a insercéo do espigao foi minima,
pois a quantidade de dentina saudavel remanescente é fundamental para o
progndéstico do tratamento. A colocagdo de espigdo radicular ndo reforga a
estrutura dentaria, apenas fornece retengao, o que justifica a escolha criteriosa
dos casos de utilizagao.

O procedimento clinico correu conforme as expectativas, ficando
esteticamente agradavel e com uma oclusdo estavel. O espigdo ficou bem
adaptado, mantendo cerca de 4 mm de selamento apical de material obturador.

Sendo o incisivo lateral um dente com elevado valor estético, a escolha
da cor e forma final do dente tem maior acuidade, pelo que foi utilizada uma

matriz de acetato preformada para que a forma final fosse a mais aproximada
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possivel a conformacdo habitual. A escolha do tamanho da coroa foi feita
previamente ao acto clinico a partir dos modelos de gesso.

A coroa foi preenchida com resinas compostas estéticas em camadas
com compoésitos de diferentes tonalidades, para caracterizacdo da dentina e
esmalte, nos diferentes tercos do dente.

A paciente mostrou-se satisfeita com o resultado final e voltou a clinica 2

meses sem quaisquer queixas.
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CONCLUSAO






9 — Conclusao

A escolha da realizacdo do relatério de actividade clinica foi motivada
pelo interesse no estudo detalhado dos pacientes atendidos como autora, uma
vez que fundamentar teoricamente experiéncias clinicas permite uma maior
acuidade e perspicacia na elaboragao de planos de tratamento.

No final deste relatério pode afirmar-se que os objectivos propostos
foram alcancados. A caracterizacdo da amostra da autora possibilitou o
conhecimento de particularidades, tendo a contabilizagdo e exposi¢cao dos
actos clinicos permitido a reflexdo sobre as areas onde existiu maior caréncia
de pacientes e por isso menor experiéncia adquirida. A descricdo e
fundamentacdo de actos clinicos diferenciados possibilitaram a aquisicido de
um conhecimento aprofundado sobre diversos temas.

Durante estes meses foi possivel o exercicio de diversos procedimentos
clinicos que fazem parte da pratica clinica corrente, promovendo a
desenvoltura necessaria aquando da saida para o mercado de trabalho, sendo
as experiéncias clinicas vividas complementares dos conhecimentos teoricos
adquiridos ao longo de todo o curso.

Um dos aspectos que se considera menos positivo foi o facto de se
trabalhar em trindmios, quer pelo menor numero de pacientes atendidos
individualmente, quer pela prépria comunicagao entre os elementos e dinamica
de trabalho.

A implementacédo do processo de Bolonha veio definir um conjunto de
etapas e de passos a dar pelos sistemas de ensino superior europeus, no
sentido de construir um espago europeu de ensino superior globalmente
harmonizado e uniformizado. Uma das mudancgas implementadas foi o
aumento do numero de aulas praticas em detrimento do numero de horas
tedricas, isto a par da reducdo do numero de ciclos.

Num curso onde a componente pratica € categdrica, sera inegavel o
beneficio do aumento do nUmero de horas das unidades curriculares clinicas,
nao descurando o saber candnico em prol do saber fazer.

Desafia-se aqueles que no futuro queiram ingressar na realizagéo deste

relatério a efectuar o estudo de um maior nUmero de variaveis, de forma a

103



conseguir caracterizar mais detalhadamente o tipo de paciente que frequenta a
clinica dentaria universitaria.

Num momento em que o mercado de trabalho se encontra saturado,
conjuntamente com o encerramento diario de unidades prestadoras de
cuidados de saude oral, a autora possui a solida conviccao de que este é
apenas o fim de um ciclo, pelo que a aposta numa formagéao continua do saber
sera sempre a sua finalidade.

Em suma, os objectivos propostos para a elaboragdo deste relatério
foram plenamente cumpridos, o que permitiu complementar o conhecimento
tedrico e pratico em cada area disciplinar. A frequéncia na maioria das
unidades clinicas ultrapassou as expectativas da autora, ndo sé por enriquecer
a sua formacdo académica, mas, sobretudo, por ter permitido o seu
crescimento como futura médica dentista, percepcionando a importancia do
diagndstico precoce e a intervencdo atempada, de forma a melhorar o

prognostico.
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Questionario Clinico

Apéndice 1 - Ficha de Paciente

Nome: N¢ processo:

Dados gerais:
Sexo: M (__) F(__) Idade:

Habilitagdes literdrias: Profissao:
Residéncia: Frequenta outro médico dentista: S(__ )N (__)
indice geral de Satisfagdo da Clinica da UCP: Mau (__) Satisfaz (__) Bom (__)

Doencas Sistémicas
Medicagao
D. Congénitas Alergias
Cirurgias prévias

Odontopediatria:

Data:

Idade: Cooperacgdo: Mau (___) Suficiente (___)Bom (__)

Necessidade de ortodontia:

Procedimento realizado: Dente: (___ )

Medicina Oral:

Data:

Motivo da consulta:
Patologia diagnosticada:
Exames auxiliares de diagnodstico pedidos:

Periodontologia
Data:

Motivo da consulta:
Diagndstico:
Bop: IP: Mobilidade (grau): Envolvimento de furca:
Bolsa mais profundas Recessoes:

Dentisteria

Data:

Motivo da consulta: N2 de caries:

Diagnostico: Carie primaria (__) ou Secundaria (_)
Dente: Classe da restauragdo: Material restaurador:
Teste vitalidade: Frio Quente

Percussao Horiz. Vertical

Cirurgia

Data:

N2 dentes ausentes: Dente extraido:
Motivo: Periodontais (__) Protéticos (__) Ndo restauravel (__) 32molares (__) Ortodénticos (__)
Cirurgia diferenciada: Odontosecgdo (__) Osteoctomial (__) Retalho (__)

Endodontia

Data:

N2 do dente: Diagnédstico: Pulpite irreversivel ( ) Necrose pulpar ( )
Retratamento: Sim (__) Ndo (__)

Obturagdo efectuada: Insatisfatéria (__) Satisfatéria (__) Boa (__)

Prétese removivel

Data:

Controlo: Sim (__) Nao (__)

12 reabilitag¢do protética: Sim (__) Ndo (__)

Classe de Kennedy: Tipo de protese: Esquelética (__) Acrilica (__) Total (__) Parcial (__)
indice geral de satisfacdo: Muito mau (___) Mau (___) Satisfatério (___) Bom (___) Muito bom (__)




Questionario Clinico
Nova prétese Sim (__) Ndo (__) Tipo de prétese: Esquelética (__) Acrilica (__) Total (__) Parcial (__)

Protese Esquelética Total (__) Parcial (__) Dentes Pilares

12 Consulta Impres. Definitivas Talhar Nichos Prova Esqueleto
Prova de dentes Insergao consulta Pés-inser¢do

Protese Acrilica: Total (__) Parcial (_)
12 Consulta Impres. Definitivas Registo Intermaxilares
Prova de dentes Insergdo consulta Pds- insergao

Protese fixa

Data:

12 Consulta (__) Extensamente destruido (__) Traumatismo (__) Espago edéntulo ( )
Controle ( )

indice geral de satisfacdo: Muito mau (__) Mau (__) Satisfatdrio (__) Bom (__) Muito bom (__)

Ponte (elementos) Dentes Pilares Pontico

Coroa: Metalica (__) Metalo-ceramica (__) Ceramica (__) Dente:

Oclusao:

Data:

Motivo da consulta: Classe de Angle:
Sintomatologia na ATM: Sim (___ ) Ndo(___)—onde?

Desvios: Estalidos:

Montagem em articulador Sim (__) Ndo (_)
Confecgdo de goteira Sim (__) Ndo (__) Tipo

DATA DISCIPLINA PROCEDIMENTO OBSERVACOES

NOTAS:




Apéndice 2 — Seminario de Odontopediatria

Seminaric de odontopediatria

Caso clinico 52 Ang, 07 Outubro de 2013

Pulpectomia em dente deciduo

Tratamento para polpas vitais que se
apresentem num processo de inflamagao
cronica, atingindo a polpa coronéria e radicular

* Antecedentes

* Histdria Médica actual

Diagnéstico de Perturbagdo da hiperactividade e défice de atengdo
encontrando-se medicado com Rubifen [cloridrato de metilfenidato),
tendo este como efeito 0 aumento da actividade de certas partes do
cérebro  que estdo  sub-activas. Aumenta a tempo de
atengdo/concentracdo e a redugdo de comportamentos impulsivos.

* Histdria Familiar

Sem doencas familiares relevantes.

* Habitos Parafuncionais
"Range” os dentes durante a noite e apresenta evidéncia de bruxismo
pelo desgaste as clspides odusais.

+ Higiene Oral
Insuficients. A mie refere que escova os dentes uma vez par dia.

* Exame dentario

Odontograma

Resumo do Odentograma
* Lesfes cariosas: B2
* RestauracBes: 74,75,83,8536,96
= Dentes com TER: ausentes
* Dentes com selantes de fissuras: nenhum
- ol gdes: Pul ia o 83 & pul
Extracgies: 55 e raizes do 54, 65, G4 e 84

ia no dente 53

« Diagndstico

Lesdo de carie Inactiva, de cor acastanhada escura /negra, do dente 6.3

« Identificagdo do doente

* Neme: Simdo Margues Pedrosa

* Sexo: Masculino

* N®? processo: 23798

* Data de nascimento -04,/11/2005
© Peso -274g

* Motivo da Consulta
Seguimente do plano de tratamento apresentado a 30 de Agosto de 2012,

+ Exame Clinico:

* Extra-oral
Sem alteragdes relevantes

* Intra-oral
Apresentava  gengivas  ligeiramente  inflamadas  com
sangramento & sondagem. Mucosa jugal, pavimento da boca, e
lingua sem alteragbes.

F (data da reallzagdio: Agosta de 2013)

« Tratamento efectuado
Pulpectomia e restauragdo a compdsito do dente 6.3,

* Técnica anestésica

Anestesia supraperidstea infiltrativa ao nivel das fibras sensitivas do nervo
alveolar superior anterior, na prega jugal 2o nivel do dente 8.3,

- Isolamento
Foi realizado isolamento relativo visto ser um dente maxilar em gue ndo had
tanta acumulagdo/estase de saliva e principal para diminuir o tempo de
cadeira

* Remogao da carie
A remogao da carie fol completa.




Protocolo Clinico
* Anestesia

* Remocdo de toda a dentina cariada

* Ponto de trepanagdo- com broca esférica diamantada,
paralela ao longo eixo do dente

+ Abertura camaral

« Identificagdo/visualizacdo do canal

* Evicgdo pulpar

Determinagdo do DDF (Lima K 15), preparo circunferencial até 3 lima
K 35 com irrigacdo abundante entre limas, utilizando hipoclorito de
sodio a 5% .

- Secagem com cones de papel

* Concidionamento dcido
Com dcido fosforico a 35% durante 20 seg

= Colocagdo de Adesivo- e evzporagio de e fotop izagio

* Polimento
A anatomizagdo da restauragdo teve em conta o espago
disponivel, e habitos parafuncionais da crianga.

* Nota = Foi também extraido o dente 6.2 por estar num estade de
esfollagdo activa (com grande mobilidade), e estado de Nolla de 9
(raiz quase completada)

tem como principal cbjetive a
manutengio da integridade e a salde dos tecidos dentais, gue & obtido pelo

o pulpsr em O

do seu

uso de técnicas efou i que a
normal até a esfoliacd p as
particulares do ciclo vital desses elementos,
CBARER, 2005

- D i

¢3o0 da ODM trabalh

Colocagio da lima K 15, a 15mm ( 2 @ 3 mm do apex) e realizagdo de Rx
J

Pasta de dxido de zinco e eugenol (o ideal seria sem eugenol),
com plugger fez-se cond do vertical. lizou-se Rx para

N -

* Colocagdo de cimento Intermédio
Utilizou-se o cimento de ionémero de vidro

* Colocagédo de pasta reabsorvivel

* Restauragdo com resina composta

Compdsite A2, pela téenica incremental. N3o foi possivel utilizar coroa de
policarbonato  pré-fabricada, devide & pouca estrutura dentdria

remanescente,




Apéndice 3 — Protocolo de Cirurgia Periodontal

Sintese e contextualizacdo do caso

clinico

Luisa Soares Amaral,
22193

Caso clinico: Recobrimento de recessio gengival com
recurso @ enxerto de tecide conjuntivo do palato
Paciente comrecessdes inestéticas nos dentes 1.3, 2.3,
41, 2€31

A paciente pretende ficar sem recessdes e optimizara

estética

Intervengdo cirurgica 11-12-2013: Enxerto no dente 1.3 ( '
receszdo localizada de 3-4mm)

Nelson Judas, Nelson Rebelo e Marisa
Marques

5®ano

‘Grupe 70

Dados clinicos relevantes para o
tratamento

azhulzony

Paciente com 2z anos, sexo feminino

Indice de placa: 36,5 %

Colaboradora

MNéo furnadora

Realizou tratamento ortoddntico (duragdo de 3anos)

Rx Orto

Implicagdes estéticas (caso exista)

FOTOSORRISO FRONTAL FOTO DO SORRISO LATERAL i
DIREITA

Procedimento Cirurgico

Procedimento CirUrgico

Antes da realizagdo da inciséo, o dente devera ser curetado, slisando 2 De modoa assegurar que e removido um enxerto com .a}rﬂanho
N suficiente da drea doadora, uma guia cirdrgica metdlica € preparada na
sua superficie radicular; N N N . 3 . N
Dex g et cor de tecid ntive d g drea receptora. Esta guia € transferida para a area doadora (palato);
Ve sef preparado Um lefto receptor de tecido conjuntivo de 3-4mm de Um enxerto com espassura de 2-3 mm deverd ser dissecado da drea
largurs; doadora;

Agrea receptora devera ser demarcada pela realizagdo de uma incisdo Deve-se colocar sutures no enxerto antes que este esteja

horizontal ao nivel da jungdo amelo-cementaria no tecido interproximal
de cada lado do dente a ser tratado;

De sequida deverdio ser realizadas duas incisBes verticais, que se
estabelecem da linha de incisdo realizada no tecido interproximal, cerca
de 4-5 mm apicalmente & recessdo;

Uma incis@o horizontal € entdo realizada, unindoas duas incisBes
wverticais na sua terminagdo apical;

completamente livre da drea doadora palatina de modo a facilitar a sua
transferéncia pare a drea receptora.

O enxerto € colocado imediatamente no leito receptor;

As suturas devem ser ancoradas no peridstec ou na gengiva aderida
adjacente, de modo a promover da melhor forma a estabilizagdo da
drea receptora;

Varias suturas serdo executadas de modo a assegurar uma adaptagdo
intima do enxerto ao leito receptor de tecido conjuntive e a superficie
radicular subjacente.



Tecnica Cirurgica Fotos

. . ayhafzony— Frontsl
Material necessario:

Kit de observagdo

Anestesia

Anestubo + carpule +agulhg;
Bisturi de Kirkland;

Lémina de bisturi no1sg;

(Gaze esterilizads;

Soro fisiolégico;
Porta-agulhas;

Pinga hemostatica;

Fio de sutura 6.0;
Afastadores

Tesoura

Aspirador de saliva + aspirador cirdrgico;

Fotos Fotos

oufizfzoa ~ Latersl direits oyhafaoag - Latersl esquends

Controlo
Fotos

oyfiafzony




Apéndice 4 — Apresentagao de Caso Clinico em Ortodontia

48

CASO CLINICO 1

Ortodontia Grupo 71

Prof D A P * Marisa Marques
*Prof. Doutor Armandino Alves . . i
*Mestre Alexandra Reis Eiim e

“Mestre Claudia Pinto * Inés Brito

Anamnese

= Motive da consulta: “dentes tortos”

= Motive Principal: erupcdo ectopica dos caninos
mandibulares e falta de espaco para a erupgdo dos caninos
superiores

= Motivagdo: Pais da paciente e drea de odontopediatria

= Antecedentes gerais:
= Pessoais: Brongquite asmatica, alergia ao polen. Otites recorrentes
2 amigdalas hipertrofiadas
= Medicacdo: Singulair Junior @ (Montelucaste 2,5 mg) e spray nasal
Vibrocil ® (Maleato de dimetindeno o,25mg/ml e fenilefrina 2,5

mag/mL inalador para crises de asma - broncodilatador (mée ndo

identificar}
= Familiares: Pai —diabetes tipoll; Mae- Rinite alérgica

Fotografias

EXAME EXTRA - ORAL -> FRONTAL

Identificacao

= Nome: D.M.E.

= N Processo: 25540
= Data: 27/02{2014

= ldade: 10anos

= Sexo: Feminino

= Raca: caucasiana

= Profissdo: Estudante

Anamnese

* Antecedentes dentdrios:
= Pessoal. Caries; restauracdes; extracgdo de deciduos.
= Mae: Extraccdes, protese fixa
= Pai: Extraccdes, protese removivel

* Habitos

= Succdo digital até aos 2 anos

= Onicofagia
= Roer objectos como canetas, lapis

Fotografias
Exame extra - oral -> lateral

Repouso PIM



Fotografias

EXAME

Analise da

Analise da

Analise da

INTRA

- ORAL

Face I Analise da Face

* Formadaface: Oval

Face I Analise da Face

= Proporcdes faciais

Face I Analise da Face

= Contragdo Peri—Oral

= Existente

seinqupueyy

= Planofacial médio

= Simetria facial

= Proporgdes faciais

= Regra dos 5.95

= Perfil Facial

o convexo



Analise da Face

= Perfil Labial

= Normal

Analise da Face

= Altura Facial Inferior

= Lateral

Analise da Face

= AnguloNaso - Labial

= 120° (Normal)

Analise Funcional

Sorriso Gengival

= |nexistente

Andalise da Face

= Altura Facial Inferior

= frontal

Analise da Face

= Altura Facial Inferior

= frontal

Analise Funcional

Morfologia Labial

Mormal Curte Meormal Fino Gressc Mormal Hipe Hiper
Labioc Supericr X X X

Lébio Inferior X X X

Analise Funcional

Relacdo Incisivo—Labial

= 8mm



I Andlise Funcional

= Sem desvio dalinhamedia

= Ma higiene oral
Gengivite

I Classificacdo Dentaria

* Relagdo Molar: Classe |
+ Relagdo Canina : Impossivel
determinar

pelos modelos

ANALISE DE MODELOS

Andlise Funcional

Respiragdo: bucal
Degluti¢do: normal

Dicgdo: normal

Sem sintomatologia naATM
Trajeto de Abertura

= rectilineo

Andlise intra-oral

Amigdalas- hipertrofiadas
Freiolabial superior—normal
Lingua

= Tamanho normal

= sem endentacdes

= Freio lingual normal

Coloragado do dentes posteriores

Classificacao Dentaria

* Higiene oral deficiente

* Gengivite




I Fotografia Frontal I Fotografias Oclusais

=+ Em formade "W + Em formade "U"
+ Sobremordida Horizontal: 4,5 mm * Palato ogival * Ausénclados dentes: 37, 38, 47, 48
* SobremordidaVertical: 5 mm * Auséncia dos dentes: 17, 18, 27,28 * Apinhamente anterior
*+ Mordida profunda * Caninosem erupgio * Erupglo ectdpica dos canines
* Rotagiodoisezs * Rotagdodo:3s, 45
| Fotografias laterais I Analise de Moyers
6 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 2 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31 | 32 33 34 | 35 | 36
| 6 | 55 5 6
Soma dos incisives inferiores: 22,5
MX 23
* Relacio Molar: Classe |
s M 21,9

* Relagdo Canina : Impossivel de determinar

I Analise de Moyers |
ORTOPANTOMOGRAFIA
I direits 21 mm 2,3 mm -13mm
M esquerda 20 mm 23 mm -2,3mm
Md direita 19 mm 21,5 mm -2, mm
i Md esquerda 20,5 mm 21,0 mm 1,4mm i

Existe falta de espago na maxila e mandibula do lado direito e esquerdo
Conclusdo:

Mandibula: -3
Maxila: - 3,6

TELERRADIOGRAFIA

Dentes ndo erupcionados: 18, 17, Dentes com selantes: 16, 26, 36 e46
27,28, 38,37, 47 48

Dente 53 jd extraido Raizes dos1® molares longas e finais



Determinacdo do Biodtipo Facial
| » Profundidade Facial

/

Determina¢do do Bidtipo facial
I = Angulo do plano mandibular

ANALISE DE RICKETTS

Determina¢do do Bidtipo facial
= Altura Facial inferior

Determinacao do Biotipo facial
= EixoFacial

Determinacao do Biotipo facial
= Arcomandibular




I Determinacdo do tipo facial

[ Retor [ Paciente | Dierenca | DioP | Tipoacl |

Altura facial inferior 52° 52 (-})1,25 Dolicofacial
Profundidade facial Bg° 3.3° (-}3,2  Dolicofacial
Eixc facial 75° 16° (-}533 Dolicofacial
Angule Plane mandibular 36° 10,3° (-12,575 Dolicofacial
Arce mandibular 33.5° g 575 Braguifacial

* Somatdrio:-1,100
* Diagnéstico: Dolicofacial

I Analise de Ricketts - resumida

Classificacdo Dentaria

[ Foior—[Pecente | Nomord? | Conegio | ifrenca | Sgnivcado |

Extrusdo do 0,5mm 125 mm#-2 - o,75mm Normal
Incisivo Inferior mm
fmgulu inter - 150° 1257 +/- 6 = 25% Incisivo Inferier
incisivo Verticalizado
PosicBo do Molar 9 mm Idade + 3 (+/- 13 mm & mm Distoposicionada
Superior 3 mm)
Protrusde do 2,5mm 1Mm+- 2 - 1,5 mm Ortoposicicnade
Incisivo Inferior mm
Inclinagdo do gt 2204/-40 = a7 Retroinclinado

Incisive Inferior

RESUMO DO
DIAGNOSTICO

I Resumo do diagnéstico

= Classificagdo Dentaria
Relacdo molar: Classe |
= Problemas funcionais
= Respiracdo bucal
= Habitos
= Habito de Roer |apis/ caneta

= Desarmonia Dento-Maxilar (Moyers):

DDM negativa na maxila: - 3,6 mm

DDM negativa na mandibula: -4,3 mm

I Analise de Ricketts - resumida

Classificacdo Esquelética

[ otor | paciente | Norme+0? | Comesao |Difrenca | Sigifodo |

Cenvexidade facial 10 mm 2mm+/- 2 1,8 mm 8,2 mm Classell
mm esquelética
Prefundidade B840 870 +/-3° 873" 33mm Retrognatismo
Facial Mandibular
Prefundidade 520 500+/-30 = 20 Ortognatisme
maxilar maxilar

I Analise de Ricketts - resumida

Problema Estético

[ Fotor | paciente | Norma+07 | Comecdo |Difrenga | Sigifcedo |
Protruséo Labial omm -2mm+-2 = 2mm Normal
mm

Resumo do diagndstico
| = Bidtipo Facial
= Dolicofacial
= (lassificacdo esquelética
= Classe Il esquelética
= Retrognatismo mandibular
= (lassificacdo dentdria
= Incisivo inferior verticalizado e Retroinclinado
= Molar Superior Distoposicionado

Repouso PIM

Sorriso Repouso
I Resumo do diagnéstico

= Sobremordida horizontal:

= 45mm
= Sobremordidavertical

= gmm



Objectivos do tratamento

= Tratamento corretivo
Manter classe | dentaria

o

o

Obter espaco para erupcdo dos caninos

o

Corrigir o apinhamento e rotacdo do dente 3.2 e
os segundos pré —molares

o

Correcdo da erupgdo ectdpica dos caninos
inferiores

o

Correcdo da sobremordida vertical e horizontal

Tratamento - Aparatologia
Removivel

Nome do Aparelho Vantagens para o caso t(m & -

Placa de mordida Budr dos molares Néo & o Unico

diminuigdo da . .
anterior ST e movimento necessario
Placade Schwarz + Ganho de espago em Movimento muite
Placa de Hawley com ambas as arcadas limitado ao nivel da
parafusc de expansdo mandibula

Tratamento - Aparatologia
Removivel

Nome do Aparelho Vantagens para o caso tcasa SP -

Paciente Dolicofacial
«com crescimente vertical
Protrus3o des incisivos  da sinfise, logo é contra —
Bian Indinade inferiores indicado a Prntrus&n dos
Incisives
Ganho de espaco
Probabilidade de
retragdo gengival
Distalizagde de malar —
classe |-» classell
Ganho de espago
Paciente Dolicofacial
Correcdo do ‘com crescimento vertical
Sobremordida horizontal  da sinfise, logo € contra —
indicado a protrusdio dos
incisivos

Lip Bumper

Aparatologia Fixa

= Extrag®es dentdrias ( primeiros pré—molares)
= Stripping (desgastes interproximais)
= Expansdo transversal de ambas as arcadas

= Protrusdo dos incisivos inferiores



ANEXOS






Anexo 1 - Resumo submetido

Pré-visualizagédo de poster

Transmigragao de canino incluso — a propésito de um caso
clinico

Categoria: Caso clinico

Autores: Marisa Sofia Marques*, Maria Inés Brito, Catia Vanessa Moreira, Prof. Doutor
Rui Amaral Mendes

Instituicdes: Universidade Catoélica Portuguesa, Universidade Catélica Portuguesa, Universidade
Catolica Portuguesa, Universidade Catélica Portuguesa

Areas de interesse: Cirurgia Oral e Maxilofacial, Medicina e Patologia Oral

Introdugao: A transmigracao € um fendmeno raro no qual dentes nao erupcionados migram através da linha
média. A transmigragcdo de caninos mandibulares permanentes € um fendmeno pouco comum sendo a
prevaléncia reportada entre 0,14% a 0,31%.

Caso clinico: C.J.F.L.A., doente do sexo masculino, 43 anos, dirigiu-se a consulta de Medicina Oral com um
quadro de sintomatologia algica com alguns dias de evolugao, referida a regido do 37. A recolha da histéria
clinica permitiu concluir tratar-se de um quadro de pulpite irreversivel num doente saudavel, sem
comorbilidades sistémicas associadas e sem antecedentes familiares relevantes. O exame clinico revelou a
retengcéo do dente 83 e o exame radiografico evidenciou a existéncia de transmigragdo e impactagao do dente
43. Devido as possiveis complicagdes futuras, o doente concordou em realizar a exodontia do dente incluso
transmigrado. O procedimento cirurgico foi efectuado com sucesso e a cicatrizagao decorreu sem quaisquer
intercorréncias dignas de registo.

Discussao: O diagndstico tardio e acidental de dentes inclusos é uma realidade da pratica clinica. No presente
caso, a extracgéo cirurgica foi considerada como a forma de tratamento capaz de prevenir a ocorréncia de
complicagbes. Com efeito, a possibilidade de ocorréncia de complicacbes associadas a inclusao,
nomeadamente reabsor¢do radicular dos dentes adjacentes e o desenvolvimento de quistos ou tumores
odontogénicos, torna a extracgdo cirurgica a opgao de tratamento mais adequada.

Neste caso a cirurgia decorreu dentro do planeado, dada a posi¢do e proximidade com as raizes dos dentes
adjacentes. A ferida operatéria foi subvisionada 7 e 15 dias apds a cirurgia, observando-se uma cicatrizagéo
por 12 intengéo dos tecidos, em conformidade com o que seria expectavel, e com um resultado final altamente
favoravel. O follow-up revelou a existéncia de um processo favoravel de neoformagéo dssea fisiolégica na zona
da cirurgia.

Conclusdo: A extracgao cirlrgica deste dente € importante para acautelar a ocorréncia de complicagdes,
mesmo perante auséncia de sintomatologia. A exodontia permitird a total regeneracédo éssea, que ocorrera
dentro de 6 meses a 1 ano.

Palavras-chave: Transmigragcdo, canino impactado, retencdo prolongada, reabsorgdo radicular, quisto,
odontoma.
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