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Resumo

O objetivo deste relatério € fazer uma andlise qualitativa e quantitativa dos
casos clinicos efetuados durante a pratica do 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria na Clinica Universitaria do Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Catdlica Portuguesa em Viseu.

Este relatério tem como objetivo descrever toda a atividade clinica
efetuada por mim, aluno José Goncalo Pipo, nas éareas disciplinares de:
Medicina Oral, Cirurgia Oral, Periodontologia, Prostodontia Fixa, Prostodontia
Removivel, Oclusdo, Dentisteria Operatoria, Endodontia, Odontopediatria e
Ortodontia em que tive oportunidade de aprender normas de conduta clinica

necessarias e imprescindiveis a minha formacéo basica em Medicina Dentéria.

A pratica clinica, dominante no ultimo ano do mestrado integrado, é
baseada numa abordagem multidisciplinar, na qual s&o aplicados os

conhecimentos tedricos apreendidos durante o percurso académico.

Para aléem de uma analise global da atividade clinica desenvolvida este
trabalho tem como objetivo apresentar e discutir casos clinicos diferenciados
desde a sua anamnese até ao resultado obtido, assim como plano de

tratamento e sua execucao.

Palavras-chave: Atividade Clinica, Cirurgia, Dentisteria, Endodontia,
Medicina Oral, Oclusdo, Odontopediatria, Ortodontia, Periodontologia,

Prostodontia.
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Abstract

The objective of this report is to make a qualitative and quantitative
analysis of the clinical cases performed during the 5th year of the Integrated
Master's Degree in Dental Medicine at the University Clinic of the Health
Sciences Institute of the Portuguese Catholic University in Viseu.

This report aims to describe all the clinical activity carried out by the
student José Goncgalo Pipo in the disciplinary areas of: Oral Medicine, Oral
Surgery, Periodontology, Fixed Prosthodontics, Removable Prosthodontics,
Occlusion, Operative Dentistry, Endodontics, Pediatric Dentistry and
Orthodontics. learn the necessary norms of clinical conduct essential to my

basic training in Dentistry.

The clinical practice, dominant in the last year of the integrated masters, is
based in a multidisciplinary approach, in which the theoretical knowledge

learned during the academic course is applied.

In addition to an overall analysis of the clinical activity developed, this
study aims to present and discuss different clinical cases from their anamnesis

to the final result obtained, as well as treatment plan and its execution.

Key Words: Clinical Activity, Surgery, Dentistry, Endodontics, Oral
Medicine, Occlusion, Pediatric Dentistry, Orthodontics, Periodontology,

Prosthodontics.
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1. Introducéo

A Medicina Dentéria € a area da saude humana que estuda e trata do
sistema estomatognatico, abrange a face, pescoco e cavidade oral,
compreendendo 0ssos, musculatura mastigatéria, articulagbes (principal € a
articulacdo Temporomandibular - ATM), dentes e tecidos. Por saude oral,
entende-se a auséncia de doenca estomatolégica, a correta funcdo,
estabilidade e até estética de todo o sistema estomatognatico. Estando descrito

gue a saude oral pode ter implicacdes na saude geral.

Em Portugal, a entidade reguladora da Medicina Dentaria € a Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD).

A Medicina Dentaria € uma area multidisciplinar que engloba areas téo
distintas como: Medicina Oral, Oclusdo, Cirurgia Oral, Periodontologia,
Prostodontia Fixa, Prostodontia Removivel, Dentisteria Operatéria, Endodontia,

Odontopediatria, Ortodontia e Implantologia.

Atualmente, reconhecidas como especialidade pela OMD sé&o: a
Ortodontia, a Cirurgia Oral, a Periodontologia e mais recentemente, a

Odontopediatria.

O Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria (MIMD) existe no Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa em Viseu (ICS UCP
Viseu) desde de 2006, assim como a Clinica Dentaria Universitaria. O curso
engloba uma formacdo com duracdo de cinco anos, sendo 0s primeiros trés
Licenciatura e os restantes dois Mestrado Integrado. Os primeiros anos tém
maior componente tedrica, passando para aulas em pré-clinico onde se da o
primeiro contacto com a parte pratica. Nos anos seguintes, a componente
pratica vai aumentando (nunca deixando as aulas teodricas) até ao ultimo ano,

onde a formacao clinica € praticamente a tempo inteiro.

Este relatorio apresenta uma analise qualitativa e quantitativa dos casos
clinicos efetuados durante a préatica do 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria na Clinica Universitaria do Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Catdlica Portuguesa em Viseu.



Neste relatorio ira ser utilizada a classificacdo da ASA (American Society
of Anesthesiology) que se decompde desta forma:

-No nivel de risco ASA | é indicado a um paciente sem risco, saudavel,
sem toma diaria de medicacdo. Neste paciente podem ser realizados todos 0s

procedimentos pelo profissional.

-No nivel de risco ASA I, apresenta uma doenca sistémica leve, sem que
esta limite a sua atividade. Os pacientes indicativos desta classificacédo
possuem apenas uma das seguintes patologias: Obesidade, Diabetes Mellitus
controlada, Hipertenséo Arterial controlada, Doenca Pulmonar Leve, Habitos
Tabagicos, Habitos Alcodlicos Moderados ou Gravidez.

-No nivel de risco ASA Ill o paciente tem uma doenca sistémica
moderada ou grave que ja limita a sua atividade sem ser completamente
incapacitante. Neste nivel da classificacdo, estao incluidos os pacientes com:
Diabetes Mellitus ndo controlada, Hipertensao Arterial ndo controlada, DPOC
(Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica), Hepatite, Alcoolismo, historia distante

de AVC (Acidente Vascular Cerebral) e Insuficiéncia Renal.

-No nivel de risco ASA IV representa um paciente com doencga sistémica
grave, incapacitante, com ameaca a sua vida. Nesta classificacdo inserem-se
0s pacientes com episodios recentes de Enfarte Agudo do Miocéardio ou AVC,
bem como pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda, isquemia do

miocérdio, coagulacao intravascular disseminada ou doenca renal terminal.

-Um paciente ASA V é classificado com este nivel quando necessita de

cirurgia para a sua sobrevivéncia.

-O dultimo nivel de classificacdo, ASA VI, representa um paciente

diagnosticado de morte cerebral.

-Acrescenta-se a frente a letra “e” a qualquer classe quando o individuo

se encontra em cirurgias de emergéncia.



Serdo apresentadas as diferentes Areas Disciplinares com uma breve
introducdo de conteudos e protocolos, 0 nimero de atos clinicos realizados, na
gualidade de operador e de assistente, bem como alguma descricdo breve

destes.

No final, também vao ser apresentados e discutidos casos clinicos
diferenciados desde a sua anamnese até ao resultado obtido, assim como

plano de tratamento e sua execugéo.






Atividade Clinica
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2. Atividade Clinica

Toda a atividade clinica desenvolvida foi na Clinica Dentaria Universitaria
da Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu pelo bindmio 24 e também em

trindmio 32 para a disciplina de Ocluséo.

A recolha de dados comecou em outubro de 2016 (ano este em que
comecou o quinto ano) até outubro de 2019 (ano em que foi concluida a ultima
disciplina do quinto ano).

Os dados foram recolhidos com o auxilio dos programas NEW SOFT®,
registo eletronico relativo as fichas individuais e as marcac¢6es dos pacientes, e
ROMEXIS® e DIMAXIS®, programas utilizados na execucdo dos exames

imagiologicos.

2.1. Caracterizagao geral da amostra

O relatério de atividade clinica descreve o trabalho que foi realizado ao
longo do primeiro e segundo semestres do 5° ano, através de uma reflexao
critica dos objetivos gerais e especificos de cada area disciplinar, bem como a

resolucao dos casos clinicos.

Nesta seccdo serd apresentada a atividade clinica desenvolvida na
Clinica Dentéaria Universitaria da Universidade Catoélica Portuguesa de Viseu
pelo binbmio 24 e também enquanto trindmio 32 apenas para a unidade

curricular de Oclusao.

O binébmio 24 e 32 (Ocluséo) tiveram um total de 203 marcacbes, das
quais efetivou 167 consultas, atendendo 74 pacientes diferentes, dos quais 39
eram do género masculino e 35 do género feminino. Podemos observar a

distribuicdo dos pacientes relativamente ao género no grafico 1.



Grafico 1- Distribuicdo dos pacientes por género (%)

® Masculino

B Feminino

Registaram-se 167 consultas realizadas, 26 desmarcacdes e 10 faltas.
Podemos observar a distribuicdo dos pacientes segundo a sua assiduidade no

gréfico 2.

Grafico 2- Distribuicdo dos pacientes segundo a sua assiduidade (%)

M Realizadas
B Desmarcado

m Faltou

| ——— —
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A faixa etéria dos pacientes observados encontrava-se entre os 5 e 95
anos de idade, sendo que a maioria dos pacientes se encontrava inserido no
grupo cuja idade vai dos 50 aos 80 e a minoria dos pacientes estava no grupo
dos 80 aos 95 anos.

O seguinte grafico de barras (Gréfico 3) mostra a distribuicdo dos
pacientes de acordo com a idade:

25

Grafico 3- Distribuicdo dos pacientes por faixas etarias
20
15 14
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8
7
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5, 20] (20, 35] (35, 50] (50, 65] (65, 80] (80, 95]

Relativamente a higiene oral dos pacientes numa classificacdo de Boa,

Média e Ma foram obtidos os resultados descritos no grafico 4.

Gréfico 4- Distribuicdo dos pacientes segundo a higiene oral

B Boa Higiene
® Média

m Ma Higiene
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Relativamente aos habitos tabagicos, foi verificado que 26% dos
pacientes eram fumadores, sendo que o numero de cigarros fumados por dia
varia entre 1 e 20, e 74% dos pacientes eram nao fumadores. Esta
percentagem encontra-se ilustrada no gréfico 5.

Grafico 5- Distribuicdo dos pacientes de acordo com 0s seus hébitos
tabéagicos

® N3o Fumador

® Fumador

Relativamente ao numero de atos como operador e assistente, foram
realizadas 87 consultas como operador e 80 como assistente. Esta relacao ¢é

expressa no grafico 6 em percentagem (%).

Gréafico 6- Distribuicdo do trabalho realizado como operador e como
assistente (%)

M Operador

B Assistente
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Em relacdo ao nivel de risco do paciente, foram todos avaliados de
acordo com a classificagdo da ASA. Nao foi atribuida a classificacdo ASA IV, V
ou VI, no entanto, a distribuicdo de pacientes, segundo esta classificagéo,

encontra-se no gréfico 7.

Grafico 7- Distribuicdo dos pacientes segundo a classificacdo ASA
40 38
35
30
25
20
15

10

4

ASA ASA N

L

As patologias sistémicas mais encontradas foram as seguintes: colesterol,

hipertenséo e patologias associadas ao sistema digestivo.
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2.2. Atividade clinica por area disciplinar
Grafico 8- Distribuicdo das consultas pelos diferentes atos clinicos

40
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Grafico 9- Distribuicdo dos atos como operador e assistente nas
diferentes areas disciplinares

25

24

Cirurgia Dentisteria Endodontia Medicina Oral Oclusdo Odontopediatria Ortodontia Periodontologia Protese Fixa R::Sgi?\?a
M Operador 7 12 5 5 6 5 3 11 5 24
M Assistente 9 9 10 5 15 2 2 10 10 12

14



2.2.1. Medicina Oral

A consulta de Medicina Oral funciona de duas maneiras distintas com
objetivos diferentes:

Numa primeira consulta, em que o paciente, passando pelo protocolo de
primeira consulta, engloba o preenchimento da anamnese, a realizagdo de
exames auxiliares de diagndstico e de um exame extra e intraoral com foco nas

diversas estruturas da cavidade oral e anexos.

Esta consulta também esta direcionada para o diagndéstico de lesdes

orais.

O ano letivo contou com 10 atos no total, 5 como operador e 5 como
assistente. O numero de atos desta area encontra-se ilustrado no grafico 10.

Grafico 10- Atos de Medicina Oral

Medicina Oral

H

w

N

[ERN

Operador Assistente

Nestes 10 atos foram detetados casos maioritariamente reencaminhados
para outras unidades curriculares, no entanto permitiu ainda ao operador
encontrar previamente casos de carie em fases iniciais e variados ajustes

oclusais, que foram tratados nesta unidade.

15



2.2.2. Oclusao

Nesta unidade curricular é realizado um exame a ATM bem como aos
musculos da cabeca e pescoco, envolvidos na sua funcdo, e as estruturas
anexas. Através da palpacado e auscultacdo, neste exame é feita a pesquisa de
dor orofacial ou sons articulares no ambito de diagnosticar possiveis desordens

ou patologias.

Para auxiliar o profissional neste diagnostico é feito também o
preenchimento do questionario RDC (Research Diagnostic Criteria) geralmente
durante a primeira consulta, que é um recurso para avaliar as possiveis
Disfun¢cdes Temporomandibulares. Posteriormente, através da realizacdo de
modelos de estudo e ceras de mordida do paciente (céntrica, protrusiva e
lateralidades) é feita uma montagem em articulador semi-ajustavel, que

mimetiza a ATM e auxilia tanto no diagnéstico como no plano de tratamento.

Um tratamento comum realizado na clinica universitaria é a realizacéo de
goteiras oclusais, sendo que, as mais utilizadas em distdrbios da ATM séo as
goteiras de relaxamento e as de posicionamento anterior. O grafico 11

expressa 0 numero de atos desta unidade curricular.

Grafico 11- Atos de Ocluséao

Oclusao
16
14
12

10

IS

N

Operador Assistente

Na qualidade de operador, foram realizados dois questionarios RDC e
duas montagens em articulador e, no total, foram atendidos 4 pacientes
diferentes com um total de 21 atos clinicos.
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2.2.3. Periodontologia

O objetivo da consulta de periodontologia é o diagndstico, tratamento e
controlo de doencas periodontais.

Para a obtencdo do diagnéstico é feita a recolha de informacéo através de
sondagem de bolsas periodontais e analise de radiografias. Durante a
sondagem é importante avaliar as recessdes gengivais, a profundidade das
bolsas e as lesbes de furca. Na radiografia, que pode ser uma
ortopantomografia ou um status radiografico, € importante averiguar a perda de
suporte 0Osseo. Para além destes parametros outros importantes sdo a
percentagem de BOP (Bleeding On Probing), o indice de placa e a mobilidade

dentéaria.

Apbs a obtencao do correto diagnéstico € efetuado o plano de tratamento
adequado.

No total, foram realizados 22 atos clinicos, dos quais 11 foram atendidos
como operador e 10 como assistente. O numero de atos realizados nesta

disciplina durante o ano letivo encontra-se no grafico 12.

Grafico 12- Atos de Periodontologia

Periodontologia
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2.2.4. Cirurgia Oral

A disciplina de cirurgia oral foca-se na realizacdo de cirurgias dento-

alveolares.

Conhecimentos tedricos sobre assepsia, fisiologia, anatomia e terapéutica

ganham especial relevancia nesta area.

7

Ramo onde a técnica anestésica é essencial, pois assegurar um

procedimento indolor € uma das chaves do seu sucesso.

Para o procedimento ser o mais seguro possivel, é de extrema

importancia ter como base a anamnese realizada na clinica universitaria.

Durante este questionario é possivel identificar pacientes cuja medicacao

é incompativel com um tratamento dentario em cirurgia oral.

Ainda neste parametro € muito importante avaliar as patologias sistémicas
do paciente especialmente aquelas relacionadas com o sistema cardiovascular

e com a coagulacdo.

Em pacientes com coagulopatias € necessario avaliar o seu INR (Razéo
Normalizada Internacional) e verificar se esta se encontra em valores seguros

para a realizac&o de cirurgias.
O protocolo é rigido tendo como sequéncia 0s seguintes passos:
- Exame intraoral inicial e radiogréfico;
- Anestesia dos nervos envolvidos;
- Sindesmotomia para descolamento das fibras gengivais laterais;
- Luxacdo com alavanca para expansao do alvéolo 6sseo;
- Avulsdo com boticdo removendo a maior parte do tecido dentério;

- Curetagem para remover fragmentos ou lesdes que possam ter ficado

no interior do alvéolo e promocéao do coagulo.

- Suturar para uma melhor cicatrizagao.
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Caso os passos tenham sido apenas estes, da-se o nome de cirurgia de
técnica fechada. Sendo necessaria a realizacdo de incisdes, osteotomia
(desgaste seletivo de osso circundante) ou odontoseccdo (seccionar a peca
dentaria para remocdo facilitada) dependendo da dificuldade cirtrgica do caso

em questdo, nestes casos consideram-se cirurgias de técnica aberta.

O numero de atos realizados durante o ano letivo encontra-se no grafico
13.

Grafico 13- Atos de Cirurgia Oral
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Como operador, nestes 7 atos, foram realizados varios tipos de
procedimentos cirdrgicos, desde exodontias simples até cirurgias mais
diferenciadas, com odontosecc¢éo, osteotomia e incisdes para remocao de um
siso semi incluso (descrito nos casos clinicos diferenciados) e, enquanto
assistente, foram realizados 9 atos clinicos num total de 16 atos clinicos na

area de cirurgia.
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2.2.5. Dentisteria

A dentisteria tem como o principal objetivo a restauracdo da estrutura

dentéria a sua melhor forma anatomica, funcional e estética possivel.

Devido a grande incidéncia, as lesdes cariosas sdo as maiores candidatas
para tratamento nesta area. O diagndstico serve-se de meios variados como
exame clinico intraoral com inspecéo visual e com o uso de sonda exploradora,
testes térmicos, percussédo vertical e horizontal, teste de cavidade e exames
radiograficos. O tratamento destas pode ser preventivo, através de selantes ou
flor, mas é o tratamento intercetivo que € realizado mais frequentemente.
Neste ultimo utiliza-se material restaurador definitivo, como amalgama ou
compdsito, ou provisério, como IRM® (Intermediate Restorative Material) para

preenchimento da cavidade que deve ser 0 menos invasiva possivel.

Dentisteria foi uma das areas disciplinares com maior nimero de atos
clinicos contando com 8 restauracfes definitivas, mas também 3 provisorias,
tratamentos de espera, desgastes seletivos e ajustes oclusais. Os tratamentos
efetuados, abrangeram varios dentes diferentes desde incisivos (zona estética)
a molares. As localizacdes das lesbes foram em mesial, distal, oclusal e ainda
uma MOD (mesio ocluso distal). Como operador, foram realizados 12 atos
clinicos e como assistente 9, somando um total de 21 atos. O numero de atos

realizados nesta area encontra-se no grafico 14.

Grafico 14- Atos de Dentisteria
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2.2.6. Endodontia

Endodontia é uma area da medicina dentéria responséavel pelo estudo da
polpa dentéria, de todo o sistema de canais radiculares e dos tecidos

periapicais, bem como das doencas que os atingem.

O isolamento absoluto do campo operatério com dique de borracha é
essencial e obrigatério, para garantir assepsia canalar, impedir a degluticdo de

instrumentos e liquidos de irrigacao.

Nesta area disciplinar foram realizados 15 atos clinicos ao longo do 5°
ano, 5 como operador e 0s restantes 10 como assistente. O nimero de atos

realizados na area encontra-se no grafico 15.

Grafico 15- Atos de Endodontia
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Nas 5 consultas como operador foram realizados dois tratamentos

endodénticos em dois pré-molares inferiores.

2.2.7. Odontopediatria

Odontopediatria ocupa-se de atos clinicos realizados em pacientes, até
aos 16 anos. E de registar que alguns pacientes com sindromes ou
necessidades especiais sdo encaminhados para esta unidade curricular.
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Nesta disciplina é realizada a historia clinica, diagnostico e tratamento de
bebés, criancas e adolescentes. Os tratamentos mais comuns séo preventivos,
como a colocacéo de selantes, muitas vezes de acordo com o cheque dentista,
a exodontia de dentes deciduos e os tratamentos de cérie precoce. Alguns
traumatismos e técnicas de manutencdo de espaco sao também encontrados e

tratados na clinica dentéaria universitaria.

Num total de 7 atos clinicos realizados ao longo do 5° ano, 5 foram
realizados como operador e os restantes 2 como assistente. O nimero de atos
clinicos encontra-se no gréfico 16.

Grafico 16- Atos de Odontopediatria

Odontopediatria

Operador Assistente

Destes atos podem ser mencionadas consultas de controlo, colocacéo de
selantes de fissuras, restauracdo em oclusal do dente 74, restauracao distal no
dente 84, extracdo de resto radicular para erupcdo do dente definitivo e

controlo de arco lingual.

E de ressalvar que, apesar de ser a area com menor atendimento no
presente relatorio, o ato clinico destacou-se pelo meu interesse e facilidade em

lidar com criancgas e jovens.
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2.2.8. Ortodontia

O objetivo desta disciplina é o diagnéstico de problemas ortodénticos e a
elaboracdo de um plano de tratamento que pode ser preventivo ou intercetivo

consoante a idade do paciente.

O diagndéstico é feito com base nos meios auxiliares de diagndstico como
fotografias intra e extra-orais, ortopantomografia, modelos de estudo e
telerradiografia lateral. Nesta Ultima € feita a analise cefalométrica de Ricketts
com o objetivo de determinar a origem da ma oclusdo bem como a classe
esquelética e dentaria do paciente e o seu bidtipo facial. Nos modelos
calculam-se discrepancias entre o tamanho dos dentes e maxilares para prever
problemas oriundos da falta ou excesso de espaco dentario. E também
possivel ter uma melhor perspetiva de desvios, rotacdes e classes molares e
caninas através dos modelos. Podem ser realizados controlos de tratamentos
realizados na Clinica Dentaria Universitaria.

Num total de 5 atos clinicos realizados ao longo do 5° ano, 3 foram
realizados como operador e o0s restantes 2 como assistente. Para os 3
pacientes foram feitos os respetivos diagndsticos e planos de tratamento com

consultas de obtencdo de dados e meios auxiliares de diagnostico (grafico 17).

Grafico 17- Atos de Ortodontia

Ortodontia
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2.2.9. Prostodontia Fixa

A prética clinica de proétese fixa utiliza meios de reabilitacdo protética
fixos, dai a sua designacao, tais como coroas unitarias, pontes, inlays e onlays.
Estes servem para restaurar dentes extensamente destruidos ou cuja lesdo
permita a confecdo de um preparo, e também espacos edéntulos pouco
extensos e com bom suporte periodontal nos dentes pilares.

Para este resultado é feita uma extensa recolha inicial de dados como
anamnese, fotografias intra e extra-orais, radiografias dos dentes pilares e
diagnéstico do estado periodontal destes com medicdo de bolsas, impressfes
e respetivos modelos, e preenchimento de questionarios de avaliacdo do(s)

dente(s) pilar(es) e do espaco edéntulo no caso de uma ponte.

Apoés estabelecido o plano de tratamento sdo realizados 0s preparos
dentarios que podem prescindir de mais ou menos estrutura dentaria
consoante a extensdo da lesdo, a orientacdo do dente e o tipo de prétese
usada na reabilitacdo. Na consulta em que é realizado o preparo € também

necessaria a sua protecado com uma coroa provisoria até a consulta seguinte.

Nesta area € preciso ter especial atencdo a estética, a oclusdo, a

estabilidade com bons pontos de contacto e a higiene do paciente.

Foram atendidos trés pacientes num total de 15 atos, 5 como operador e
10 como assistente. O niUmero de atos realizados na cadeira de Prostodontia

Fixa encontra-se no grafico 18.

Grafico 18- Atos de Prostodontia Fixa
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Um dos pacientes foi acompanhado do inicio ao fim do seu tratamento
como operador e contava com um molar extensamente destruido com
reabilitacdo através de uma coroa metalo-ceramica. Os outros pacientes foram
também igualmente acompanhados do inicio ao fim, mas j& na qualidade de
assistente.

2.2.10. Prostodontia Removivel

A Prostodontia Removivel trata desdentacdes parciais e totais.
Desdentacdes estas que:

- Nao podem ser tratadas pela Prétese Fixa;
- Desdentacdes mais numerosas;
- Preferéncia do paciente sob qualquer motivacéao.

Deste modo, como tratamento € feita a colocacdo de uma proétese
removivel que se pode definir como qualquer protese dentaria a qual substitui
alguns ou todos os dentes e pode ser facilmente removida e reposta na

cavidade oral. (1)

A reabilitacdo por meio da protese removivel tem como objetivos a
eliminacdo da doenca, a preservacéo, restauracdo, manutencédo da saude dos
dentes remanescentes e tecidos circundantes de forma a restaurar a funcao
perdida e a forma facial, assim como o restabelecimento da estética dentaria,
da fonética e da correta degluticdo, bem como a melhoria na vida social

propria. (2)

A escolha dos dentes pilares, a escolha da cor, 0os conectores e um
desenho adequado da prétese sdo fatores essenciais no sucesso da

reabilitacao.

Existem dois tipos de prétese, as acrilicas e as esqueléticas. As acrilicas
usam polimetilmetacrilato (PMMA) na grande maioria do seu desenho e sao
mais utilizadas em desdentacdes totais. As esqueléticas utilizam mais metal e

sdo usadas nas desdentacdes parciais.
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O operador nesta area tem como objetivo a confe¢cdo de um desenho de
prétese a partir de modelos previamente realizados e enviar este, juntamente
com os modelos e dados relevantes, para o laboratério de protese dentaria.
Entre esta fase e a finalizagcdo séo feitas véarias provas, onde é testada a
adequacdo da protese, bem como o grau da satisfacdo do paciente.
Estabilidade e harmonia oclusal sdo fundamentais neste processo.

Ap6s a realizacdo e finalizacdo deste processo, 0 paciente realiza
algumas consultas de controlo com o intuito de verificar a adaptacdo ou
resolver complicagbes que possam, eventualmente, surgir a longo prazo, como
lesdes ou falta de retencdo e estabilidade. O tratamento pode passar por
rebasamento, remocao de pontas afiadas de acrilico, desgaste dos dentes e
aperto dos ganchos.

Foi na disciplina de Protese Removivel que se verificou o maior nimero
de pacientes, tanto como operador como assistente. Nao sO0 pela grande
guantidade de pacientes reabilitados previamente a necessitar de consultas de

controlo, como de uma elevada procura de reabilitacdo com esta solucao.

Grafico 19- Atos de Prostodontia Removivel
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Foram realizados um total de 36 atos clinicos, 24 como operador e 12
como assistente. Nestes 24 atos foram feitas 14 consultas de avaliacdo, 9 de
controlo em que 4 consultas para fazer rebasamento e 5 consultas para
desgastes seletivos mais apertos de ganchos na prétese e foram 4 consultas

dedicadas a entrega de protese quer esquelética, quer acrilica.
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2.3. Analise Critica

A importancia da quantidade de casos clinicos que o aluno, tanto na
qualidade de operador como de assistente, realiza é diretamente proporcional &
sua capacidade de relacionar conhecimentos teéricos com as realidades da
pratica clinica. A destreza manual necessaria para a maior parte dos atos de
reabilitagdo realizados diretamente na cavidade oral, a capacidade de
reconhecer padrbes frequentes e chegar a conclusées de forma mais rapida e
a confianca para diagnosticar e tratar casos sdo o pinaculo para a finalizacao
do mestrado integrado e futura carreira profissional.

Apesar de na generalidade os atos clinicos serem de numero elevado,
existem areas disciplinares onde a formacado e preparacdo pratica se pode ter
considerado apenas satisfatoria e muito provavelmente beneficiariam se o

namero de pacientes atendidos tivesse sido maior.

O facto de ter existido uma éarea disciplinar em que o atendimento em
trindbmio foi uma necessidade (devido a existéncia de um nuamero total impar de
alunos a frequentar a disciplina pratica), possibilitou, de facto, um aumento do
namero de pacientes atendidos, como foi o caso de Oclusdo. Porém, como
seria de esperar, a maior parte destes casos foi acompanhada sob a qualidade
de assistente e apesar de ndo servir como um exercicio da destreza, contribuiu
para um aprofundamento de conhecimentos e visualizagdo novos casos e

técnicas.
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Casos Clinicos Diferenciados
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3. Casos clinicos diferenciados

3.1. Caso clinico | - Reabilitacao oral com protese total

removivel superior.

3.1.1. Introducéo

Em situacdes de reabilitacdo oral protética existem normalmente duas
opcbes, uma de prétese fixa e outra de prostese removivel. A prétese
removivel visa a substituicdo das estruturas perdidas com prétese acrilica ou
prétese esquelética, podendo ser inserida e removida facilmente pelo paciente.

(3)

Dentro das proteses possiveis em Protese Removivel, existem as
esqueléticas e as acrilicas. As esqueléticas utilizam metal como estrutura e tém
retencdo através de ganchos também metdlicos e sdo usadas nas
desdentacbes parciais. As acrilicas séao feitas de polimetilmetacrilato (PMMA) e

sdo mais utilizadas em desdentagdes totais, como assim € neste caso clinico I.
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3.1.2. Descric¢ao geral do caso clinico |

Paciente caucasiana, género feminino com 64 anos de idade, desdentada
total superior e parcial inferior, histéria médica de patologia da tiroide
(hipertiroidismo) mas controlado; portadora de protese inferior removivel
esquelética (efetuada noutra clinica), o motivo da consulta foi “refazer a prétese

superior’

Figura 1 - Ortopantomografia do Caso Clinico |

Depois da anamnese e analise radiografica, optou-se pela reabilitacdo
oral através de uma protese total acrilica para a arcada superior, tendo sido a

paciente encaminhada para as diversas consultas:
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* Primeira consulta: avaliagdo clinica do paciente, fotografias intra e

extras orais, impressoes preliminares e confe¢gdo de moldeiras individuais;

Figura 2 - Fotografia da arcada superior Figura 3 - Fotografia da arcada inferior

Figura 4 - Fotografia das arcadas em ocluséao
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+ Segunda consulta: realizacdo de impressdes definitivas utilizando
acrilico nos moldes de gesso efetuados na consulta anterior dando uma maior

adaptacéo final da proétese;

Figura 5 - Moldeiras individuais para impresséao definitiva

» Terceira consulta: registo intermaxilar para nos fornecer os contactos
com os dentes ainda presentes e 0s dentes da proétese inferior ja existente, e

determinacdo da dimenséo vertical de ocluséo, escolha da cor;

Figura 6 - Cera de mordida para Figura 7 - Escolha da Cor (A3,5)
registo intermaxilar pela escala de cores Vita®
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* Quarta consulta: prova de dentes, verificacdo da dimenséao vertical de
oclusé@o e da estética dento-facial; enviado novamente para o laboratério para
confecionar a prétese total em acrilico para na seguinte consulta se proceder

insercdo da mesma;

Figura 8 - Vista da ocluséo
direita (cera)
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Figura 11 - Vista palatina da Figura 10 - Vista da oclusao
protese (cera) esquerda
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35



* Quinta consulta: insercdo da protese em boca e envio para

rebasamento, uma vez que se verificou que nao estava bem ajustada.

Figura 12 - Vista lateral
direita da prétese em

acrilico

Figura 13 - Vista lateral
esquerda da  protese

acrilica

Figura 14 - Vista frontal da

prétese acrilica




+ Sexta consulta: insercdo final da protese apds rebasamento e

verificagdo dos pontos de contacto.

Figura 15 - Vista frontal e interior da protese acrilica e

pontos de contacto

* Sétima consulta: consulta de controlo
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3.1.3. Discussao e conclusao

No ato da insercédo da protese foi também ilustrada ao doente a maneira

de fazer a higiene da mesma, assim como a dos tecidos moles.

A reabilitacdo com proteses totais apenas esta concluida apdés a
realizacdo das consultas de controlo efetuadas posteriormente. A percecao do
paciente quanto ao sucesso da sua reabilitacdo protética ocorre durante essa

fase de adaptacao.

Durante a sétima e Ultima consulta de controlo ndo foi detetado nenhum
tipo de lesdo, a paciente referiu satisfacdo do ponto de vista da retencdo da
prétese, assim como do conforto e da estética, portanto, pode concluir-se que

foram cumpridos os objetivos previamente fixados.

Tive a oportunidade de acompanhar o caso desde o inicio ate a sua
conclusao tanto como operador, como assistente. Isto permitiu ao aluno aplicar
uma maior amplitude de contelddos tedricos na pratica clinica tanto ao nivel do

planeamento como do tratamento.
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3.2. Caso clinico Il - Recobrimento da recesséo
gengival do dente 3.1, com técnica de tunelizacdo e

enxerto de tecido conjuntivo de origem palatina

3.2.1. Introducéo

No adulto, a gengiva normal cobre o 0sso alveolar e a raiz do dente a
nivel coronal & juncdo amelocementéria. A gengiva é dividida anatomicamente
em gengiva marginal e gengiva aderida. Embora cada tipo de gengiva
apresente variacao consideravel na diferenciacédo, histologia e espessura de
acordo com a propria saude, todos os tipos sédo especificamente estruturados
para funcionar apropriadamente contra danos mecanicos e microbianos. A

exposicao da superficie da raiz de um dente deve-se a recessao das gengivas.
(4)

A cirurgia de recobrimento radicular, utilizando um enxerto de gengiva,
podera ajudar a reparar o defeito gengival, prevenir uma futura progressao da
recessao e evitar o aparecimento de carie dentaria. Os principais beneficios
deste tipo de cirurgia sdo a reducao da sensibilidade dentaria e restabelecer a
saude gengival. Quando a superficie radicular de um dente fica exposta, o
simples ato de beber ou ingerir alimentos quentes ou frios podera provocar

uma sensibilidade no dente em causa. (5)

O enxerto gengival ira cobrir a raiz exposta, reduzindo o desconforto e
restabelecendo a salde gengival. Noutras situacées, em pacientes que tém
recessdes gengivais associadas a uma gengiva mais fina podera ser benéfico

aumentar a espessura gengival através de uma cirurgia plastica periodontal. (5)

A exposicao radicular provocada pela recessao gengival pode fazer com
gue os dentes parecam mais longos que o normal. Em determinados casos, a
cirurgia de recobrimento radicular podera ajudar a que os dentes parecam mais

curtos e harmoniosos. (5)
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Em Periodontologia existem algumas técnicas para o recobrimento da
recessédo gengival ou recobrimento radicular; as duas mais utilizadas séo a
tunelizacdo e a CAF (coronally advanced flap). A tunelizagdo (tratamento
escolhido pelo autor neste caso) é um procedimento cirdrgico realizado por
incisbes sulculares com preservacdo da papila interdental e preparacao

supraperiostea da gengiva oral, estendida até a juncdo mucogengival, para

aumentar a mobilidade do tanel. (4)

3.2.2. Descricao geral do caso clinico I

Paciente caucasiana de género feminino de 23 anos de idade, saudavel,
recorre a clinica dentaria universitaria para resolver uma recessao gengival de
2 mm no dente 3.1 (fendtipo gengival fino). Apos andlise clinica, foi
apresentado um plano de tratamento. A técnica escolhida foi uma tunelizacéo

com enxerto palatino de tecido conjuntivo.

Figura 16 - Foto frontal de sorriso em PIM
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Figura 17 - Ortopantomografia do Caso Clinico Il

Figura 18 - Radiografia periapical dos dentes 31 e adjacentes
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Protocolo cirargico adotado:

- Foi retirada a placa microbiana do dente em questdo assim como aos
dentes adjacentes e foi colocado compdsito interproximal para a futura sutura.

- Foram utilizados instrumentos de microcirurgia, de forma a permitir a

manipulacdo dos tecidos o menos traumatica possivel.

Figura 19 - Kit de microinstrumentos cirl]rglo 4

- Foi realizada uma incisdo intrasulcular minimamente invasiva com a
preservacdo da papila, desde o dente 3.2 até ao dente 4.1, descolou-se o

tecido com o auxilio de um descolador de papila.
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Figura 21 - Preparacéao da tunelizacao
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- Retirou-se o tecido conjuntivo do palato médio, a seguir desepitelizou-se
0 enxerto e de seguida foi colocado na posicdo certa de modo a dar

recobrimento da recessao gengival.

Figura 22 - Desepiteliza¢géo do enxerto Figura 23 - Enxerto desepitelizado

Figura 24 - Fotografia da sutura com apoios de compadsito

-No final, na zona do palato onde foi retirado o tecido conjuntivo, foi
aplicado o periacryl®, que € um adesivo tecidular de alta viscosidade que

acelera a sua cicatrizacao e da um pos-operatorio esteticamente mais positivo.
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-Apos a cirurgia, a paciente foi instruida a abster-se de escovar a zona
intervencionada e a efetuar bochechos com um colutério de clorohexidina a
0,2%, durante 2 semanas. Foi prescrito Ibuprofeno 600mg, de 12 em 12 horas,

durante 4 dias.

-Ao fim de uma semana, foi efetuada a remocao de sutura da zona
dadora e uma profilaxia com gel e observaram-se resultados positivos como

podemos observar na seguinte figura:

Figura 25 - Fotografia ap0s 12 semana (sutura e apoios de compadsito

removidos)

-Foram realizadas consultas de controlo 1 semana, 1 més, e 3 meses
apos a cirurgia, onde foi possivel observar a evolugcdo positiva que foi
alcancada neste tratamento pelo Doutor Tiago Marques, assim como todas as

fotos sdo mérito do mesmo, como conseguimos ver na seguinte figura:
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Fotografia Inicial

1 semana apd@s cirurgia

1 més apés cirurgia

3 meses apos cirurgia

Figura 26 - Compilacdo Fotografica desde fotografia inicial antes do

tratamento mais os varios follow-up até 3 meses apds a cirurgia
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3.2.3. Discussao e conclusao

A paciente voltou para o primeiro controlo ap6s 1 semana, a zona do
recobrimento tinha um aspeto avermelhado, decorrente da inflamacéo

associada a cicatrizagdo, mas com prognaostico favoravel.

Ap6s um més a paciente voltou para um segundo controlo onde se pode
verificar sucesso cirlrgico pois os 3 mm que se verificavam inicialmente

passaram a estar ocultos com uma sondagem das bolsas entre 1 e 2 mm.

A técnica de tunelizacdo foi desenvolvida como uma modificacdo da
técnica em envelope e os resultados descritos na literatura demonstram a
obtencdo de resultados previsiveis, em termos de recobrimento radicular e

aumento da quantidade de gengiva queratinizada. (6) (7) (8)

O recurso a material microcirdrgico com uma curvatura e tamanho
adaptados a anatomia local revelou-se benéfico na reducéo do trauma tecidual,
contribuindo para uma maior vascularizacdo da zona, com melhores resultados
pos-operatorios. (9) (10) (11)

Esta técnica apresenta como vantagens: a auséncia de incisdes de
descarga, auséncia de alteracdes significativas no posicionamento da linha
mucogengival, manutencédo da profundidade do vestibulo (12), e protecédo da
posicéo e altura das papilas. (9) (13) Adicionalmente, a auséncia de cicatrizes e
boa integracdo em termos estéticos podem ser considerados uma vantagem na

perspetiva do paciente. (13)
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3.3. Caso clinico Ill - Extracdo do dente 4.8

iImpactado a nivel submucoso

3.3.1. Introducao

A posicdo mandibular do terceiro molar impactado esta diretamente
relacionada com o desenvolvimento de complicagbes consequentes da
remogédo do dente. Os terceiros molares verticais nas posi¢oes IlIA e 1IB da
classificacao de Pell e Gregory, com cobertura parcial mucosa e 6ssea, sao 0s

mais suscetiveis a desfechos indesejaveis. (14)

O aumento da dificuldade cirargica esta associado com o aumento da
idade e aumento do indice de massa corporal. Também esta associado a
curvatura das raizes do dente impactado e a profundidade do ponto de

elevacdao. (15)

3.3.2. Descricao geral do caso clinico lll

Paciente caucasiano, género masculino, com 24 anos de idade, veio a
consulta com dor no dente 4.8 na posicdo IIB da classificacdo de Pell e
Gregory, com cobertura parcial mucosa, que indicava sintomas de
pericoronarite e era dente vital. Historia clinica de bronquite aguda e arritmias

(controlado).
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Figura 26 - Ortopantomografia do Caso Clinico 1l

Apos a recolha de dados e uma anamnese detalhada foi apresentado um
plano de tratamento que consiste em utilizar anestésico sem adrenalina como
mepivacaina, assim como fazer antibioterapia antes do doente poder fazer a
exodontia do 4.8, para se poder tratar a inflamacdo proveniente de uma
pericoronarite presente neste dente proporcionada pelo acumulo de placa e

restos alimentares entre o dente e a gengiva aquando a erupcgao.

Figura 27 - Radiografia periapical do dente 4.8
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O protocolo cirargico adotado:

-Anestesia local do tipo troncular com mepivacaina (devido ao problema

de arritmia).

-Incisdo linear com bisturi na zona retro molar e descolamento do retalho,

o suficiente para a exposic¢éo total coronal do dente.

-Sindesmotomia para cortar as ligagbes periodontais ainda existentes
utilizando um sindesmoétomo e realizar luxacdo com ajuda de uma alavanca,

fazendo entdo com que o dente seja retirado sem muitas complicacgoes.

Figura 28 - Dente 4.8 ap6s exodontia

-Curetagem alveolar, regularizacéo 6ssea e limpeza com soro fisioldgico.

-Sutura cruzada do retalho, pois o alvéolo estava demasiado exposto e

estava presente quantidade suficiente de mucosa para apenas arrastar e selar.

-Compresséao direta dos tecidos durante 1 minuto com a colocacdo de
uma gaze humedecida em clorexidina para o paciente morder, tendo sido, e é
recomendado que a mantenha mais 10 minutos para obter melhor cicatrizacao

e menos complicacdes pos-operatorias.
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3.3.3. Discussao e conclusao

O paciente voltou para o primeiro controlo apés 15 dias, a zona suturada
tinha um aspeto avermelhado, decorrente da inflamacdo associada a
cicatrizagdo e mencionou ter movimentos limitados de abertura da cavidade
oral, devido a uma sutura que abrange um pouco da mucosa jugal (interior da

bochecha).

Neste caso clinico, uma outra abordagem seria ter realizado uma
odontoseccdo do dente, que consiste em seccionar o dente até a zona da
furca, em duas porcoes distintas, a mesial e a distal englobando as respetivas

raizes.

Existem varios indicadores que foram encontrados em estudos que
aumentam o risco de complicacbes pos-operatorias, como molares totalmente
inclusos a nivel radiografico aumentarem o risco de infecdo geral no pos-
operatorio, ou se o0 nervo inferior alveolar fosse visivel durante o procedimento,
este seria 0 maior indicador de risco, algo que ndo se sucedeu visto que o
dente estava distanciado do nervo alveolar inferior, no entanto a curetagem foi

cuidadosa de modo a agredir o menos possivel a zona apical do alvéolo. (16)
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4. Conclusao

Ao longo do percurso académico foram adquiridos conhecimentos
tedricos e praticos que foram desenvolvidos numa atividade clinica que
culminou com a redacao deste relatorio. A experiéncia é apenas tanta quanto a
atividade na clinica permitida e conseguida. A diferenca entre o nimero de
pacientes e 0s métodos de avaliacdo poderd traduzir-se numa maior
capacidade para desempenhar umas tarefas com melhores resultados e
autoconfianca do que outras.

Pode concluir-se que a cérie dentaria ainda € uma patologia com grande
incidéncia e prevaléncia na nossa sociedade e que devido a situacao
socioecondmica do pais, 0os tratamentos proporcionados ao paciente nem
sempre sdo 0s mais adequados a sua condicdo. O melhor “tratamento” destas
lesbes seria a sua prevencdo. Porém, € importante investir-se em areas
disciplinares com menor afluéncia como a Medicina Oral e até em
Odontopediatria, onde o diagnéstico precoce de lesbes € quase sempre a
chave do sucesso, independentemente da idade. Ao desconhecer a existéncia

de certas lesdes nao é possivel a sua identificacdo e prevencao.

Foi importante o registo fotografico regular na pratica clinica de forma a
permitir percecdo e compreensdo dos eventuais erros e falhas, a posterior
correcao destes e 0 acompanhamento da progressao pessoal e profissional.
Também é do interesse do paciente uma vez que este registo contribui para um
enriquecimento da sua historia clinica e do planeamento de futuros
tratamentos. De certa forma, esta recolha de informacdo mais detalhada
permite criar uma melhor relacdo médico-paciente na medida em que o
profissional pode associar rostos aos diferentes planeamentos, tratamentos e
histéria clinica, personificando as patologias e estruturas dentarias e

relembrando um propdsito maior na sua elaboracao.
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