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Resumo

O Relatorio Da Atividade Clinica compreende todas as competéncias e
experiéncias clinicas obtidas ao longo dos 5 anos de duragdo do curso do Mestrado

Integrado em Medicina Dentéria.

O presente relatorio expde os casos clinicos apenas relativos ao 5° ano, binémio
18, de forma a ilustrar técnicas e procedimentos executados, com o intuito de analisar
de forma critica todos os casos clinicos aqui representados. De um modo geral, o
relatorio esta categorizado por areas disciplinares, e em cada uma ¢ descrito todos os
pacientes atendidos como operador e assistente, os diagndsticos, os planos de

tratamento e os tratamentos executados aos pacientes.

As aprendizagens obtidas durante a duragdo do curso, sdo o alicerces para a
pratica clinica como futura médica dentista. Sendo portanto um ponto de partida para a

futura integragcdo no mercado de trabalho.

Palavras Chave: relatorio, atividade, clinica, curso e casos clinicos.
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Abstract

The clinical activity report includes all the skills and clinical experiences

obtained during the 5 year Integrated Masters in Dentistry.

This report shows the clinical cases restritive to the 5" year of the 18
binomium, as a way to ilustrate executed techniques and procedures, with the purpose
to critically analize all the cases that are presented here. Globally, the report is
structured by disciplinary areas, and in each one it is said the pacients that were seen as
an operator and as an assistent, the diagnoses, treatment plans and the executed

treatments in the pacientes are also listed.

The skills obtained along the course are the stones for the clinical practice as a

dentistry doctor. Thus, being a starting point for the job market integration.

Keywords: report, activity, clinic, course and clinical cases.
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1. Introducao

A Medicina Dentaria nos ultimos 30 anos teve uma grande evolugdo, houve uma
melhoria significativa na maioria das suas especialidades, percorrendo um longo
caminho de perfecionismo e de consciencializagdo para a prevengdo, diagndstico e
tratamento de doengas orais, como a carie dentaria, a doenca periodontal, a perda

dentaria e o cancro oral. 2

A prevencdo de doencas orais tem um papel muito importante na manutengao
da qualidade de vida do paciente, nomeadamente doencas crénicas como a carie
dentaria e a doenca periodontal que podem causar dor, levar a perda dos elementos
dentarios, perda de peso por consequéncia de um desconforto na mastigago, privagao
do sono e um impacto negativo na fala e na vida do paciente. Dai a importancia em
promover a saude oral pelos médicos dentistas, cujas competéncias ndo se devem

apenas focar no tratamento mas também na prevencio das doengas orais. >

A promocgao de uma boa saude oral pode passar por educar primariamente o
paciente a fazer marcagdes perioddicas de check-up dentario, para que possamos instrui-
lo para os cuidados a ter ao nivel da higiene oral e para prevenir acumulacgio de placa
dentaria que ¢ um dos fatores causadores de gengivite, doenca periodontal e carie

dentaria. ©

O beneficio do tratamento depende sempre da motivagao do paciente e do estilo
de vida do mesmo. Nem todos os pacientes tém acesso a estas medidas preventivas e
existem ainda grandes desigualdades relativamente aos cuidados de saude oral, quer

por diferengas de disponibilidade, aceitabilidade ou acessibilidade. ’

O diagnéstico ¢ uma pega essencial para o tratamento correto das doengas orais,
o clinico tem que ter um espirito critico na elaboragdo da histdria clinica, visto que para
fazer um bom diagndstico ¢ imperativo fazer primeiro uma boa anamnese, seguida de
um exame clinico detalhado e complementado por exames complementares. A
anamnese realizada na clinica inserida na Universidade Catolica Portuguesa Centro
Regional de Viseu (Anexo 1) inclui o risco médico pré-operatorio 4SA (American

3



Society of anesthesiologists), sendo que esta classificagdo apresenta extrema
importancia para todos os profissionais de saude visto que o seu uso € conhecimento
ndo se limita apenas aos médicos dentistas. (Tabela 1) A anamnese também inclui se o
paciente tem alguma doenga fisica ou psicologica e se esta a tomar medicac¢do para a
mesma, se ja realizou tratamentos dentarios ou cirurgias. A queixa principal do paciente
também ¢ registada. O médico dentista tem de utilizar os seus conhecimentos tedricos

adquiridos durante o curso de modo a fazer uma correlagdo entre todos estes fatores e

de forma a orientar o diagnostico e tratamento da melhor maneira. %°
Tabela 1. Classificacdo Do Estado Fisico (454)
Estado Fisico Classificagdo
ASA 1 Paciente Saudavel/Sem doenga sistémica
ASA 1l Doenga sistémica moderada, sem limita¢des das
fungdes vitais
ASA 111 Doenga sistémica grave, com fungdes vitais
comprometidas
ASA IV Doenga sistémica severa, paciente ndo sobrevive
sem intervengao cirirgica
ASAV Paciente com morte esperada em 24 horas

O ensino deontologico que ¢ incutido aos clinicos € um fator muito importante,
principalmente durante os anos de ensino na universidade, em que os profissionais e
alunos sdo confrontados com circunstancias e escolhas dificeis no que toca as
prestagdes dos cuidados de satide oral. Estas questdes debatem-se com os principios
morais da bioética que sdo as bases e regras que regem o tratamento prestado pelos
profissionais e estudantes, tentando sempre garantir que o caminho seguido ¢ o mais
vantajoso para o paciente, respeitando sempre os desejos do mesmo. Todos estes
ensinamentos foram incitados durante os cinco anos de duragao curricular do curso de

Medicina Dentaria na Universidade Cat6lica Portuguesa, Centro das Beiras.” 1% !
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O presente relatorio de atividade clinica engloba todos os pacientes atendidos
nas diferentes areas curriculares, durante o ano letivo 2015/2016 correspondente ao 5°
ano do curso de Medicina Dentéria. Todos os diagnosticos e tratamentos prestados nas
consultas das diferentes areas disciplinares como medicina oral, dentisteria operatoria,
periodontologia, cirurgia oral, protese removivel, protese fixa, oclusdo, endodontia,

odontopediatria e ortodontia estao incluidos neste relatério.

As amostras de pacientes serdo divididas por sexo, género, idade, o risco médico
individual do paciente (454), habitos tabagicos, patologias sistémicas e locais. Os
pacientes atendidos em periodontologia serdo também avaliados consoante a doenga
periodontal.

A Medicina Oral era originalmente designada por Medicina Dentéria, porém
hoje em dia ja engloba a componente maxilo-facial e regido cervico-facial. E a
especialidade da medicina dentdria menos cirirgica e cuja principal preocupagio ¢ a
realizacdo de um diagnéstico rigoroso com sinais e sintomas bem explorados,
prevengdo e tratamento de lesdes na mucosa oral, problemas nas glandulas salivares,
verificar a existéncia de dor orofacial e desordens temporomandibulares. E fundamental
que o profissional faga muita pesquisa e saiba reconhecer interagdes entre uma doenga
sistémica e uma doenga oral, uma vez que existe uma correlagdo entre as duas, visto
que existem doencas sistémicas capazes de reproduzir sintomas na cavidade oral e vice-

versa. !> 13

A cirurgia ¢ a area da medicina dentaria que incorpora o diagnostico e
tratamento cirargico de lesdes incluindo aspetos funcionais e estéticos dos tecidos duros
e moles, na regido oral e maxilofacial. No entanto, antes de realizar uma exodontia ¢
imperativo voltar a rever a anamnese € saber se o paciente tem alguma contraindicagdo
que impossibilite o seguimento do procedimento, como a existéncia de doenca cardiaca,
pulmonar, renal, hepatica, hematoldgica ou até desordens neurologicas. Nestes casos o
melhor serd consultar com o médico assistente e s6 depois fazer o planeamento da

cirurgia. '+ 15

A dentisteria operatoria tem um papel importante no diagnostico, prevencao e

tratamento de lesdes nos elementos dentarios como a carie dentaria que afeta mais de



80% da populacio mundial, distribuindo-se por uma grande variedade de paises.'®
Outras lesdoes que podem ser diagnosticadas nesta especialidade sao fraturas, lesdes
abrasdo que se caracterizam na maioria das vezes por um trauma provocado pelo uso
de forca excessiva durante a escovagem dos dentes, lesdes de erosdao que sdo
indicadoras de alguns disturbios alimentares como a anorexia nervosa ¢ a bulimia que
deixam marcas bem distintas na denticdo, nomeadamente um desgaste do esmalte na
face lingual/palatina. E importante que o clinico esteja preparado para identificar os

sinais clinicos destas doencas. '8

A periodontologia ¢ a area da medicina dentaria que se ocupa do diagnostico,
prevencao e tratamento de doengas periodontais, como a periodontite e gengivite que
sa0 o principal fator de perda de pegas dentarias. Na clinica da universidade ¢ realizado
o periograma, que consiste na medicdo da profundidade das bolsas e pseudo bolsas,
recessOes, mobilidade dentéria, presenca de hemorragia a sondagem, envolvimento de
lesdes de furca e o indice de placa dentaria O Leary que ¢é calculado através de um
revelador de placa. No final faz-se o diagndstico da doencga periodontal em causa e deve
ser realizado o status radiografico a todos os dentes de forma a elaborar um plano de

tratamento adequado.'’

A oclusio ¢ a especialidade que engloba o tratamento, preven¢ao e diagnostico
de disfungdes temporomandibulares e mas oclusdes. E de grande importancia
diagnosticar as causas destas disfun¢des e para isso € necessario realizar uma anamnese
e historia clinica rigorosa e detalhada, de forma a fazer um plano de tratamento

adequado a cada disfungdo. 2°

A prétese removivel € a area da medicina dentaria que se ocupa de reabilitagdes
orais removiveis pelo diagnostico e tratamento que levam a restabelecer fungdo e
estética antes perdidas. Na clinica da universidade ¢ um critério importante para o futuro
plano de tratamento a realizag¢do das classificacdes parciais de edentulismo de Kennedy
e de ACP (American college of prothodontics), sendo que para pacientes totalmente
desdentados também se recorre a classificagdo ACP mas nao a de Kennedy. A protese
removivel engloba reabilitagdes com proteses parciais ou totais dependendo da
classificagdo individual de edentulismo do paciente, sendo que as proteses ainda podem

ser acrilicas ou esqueléticas.?!> 22



A protese fixa tem como objetivo a restitui¢ao e restauracao da fungao, conforto
e estética perdida, através de substitutos artificiais fixos. As reabilitagdes fixas podem
transformar uma denti¢do sem estética, com ma oclusdo e com falta de fungdo numa
denticdo muito apelativa esteticamente corrigindo ao mesmo tempo a oclusado e funcao.
Esta especialidade da medicina dentaria permite diagnosticar e tratar através de
restauragoes fixas, que inclui proteses fixas parciais ou totais, dependendo da area a
substituir, podem substituir um ou mais dentes com uma coroa dentéria, uma ponte ou
até mesmo com a colocagdo de implantes. No entanto, antes de avangar para o plano de

tratamento, é importante ter uma anamnese e historia clinica rigorosa e adequada. 2% 24

A odontopediatria é a especialidade que engloba a preven¢ao, diagndstico e
tratamento de lesdes em bebés, criangas, adolescentes e pacientes com necessidades
especiais. Tal como na dentisteria o seu tratamento estd inclinado para as caries
dentarias, que nas criangas pode ter um avango muito maior que nos adultos, isto
acontece devido a propria morfologia da denticao decidua e ao fato de serem os pais os

responsaveis pela higienizagio da boca dos seus filhos. 2

A ortodontia ¢ uma ciéncia que esta mais vinculada aos fundamentos da
terapéutica, estuda o desenvolvimento de méas oclusdes e os melhores tratamentos a ter
em conta. O foco principal desta especialidade prende-se muito com a oclusdo como
objeto de uma corregdo ativa e terapéutica. Na clinica da universidade apenas se fazem

tratamentos corretivos e intercetivos com aparelhos removiveis. 2°

A endodontia ¢ o ramo da medicina dentdria que incorpora o estudo da
etiopatologia, diagnostico, prognoéstico, tratamento e profilaxia das alteragdes
patologicas da polpa dentaria e da regido periapical. Deste modo ¢ um pré-requisito ter
conhecimento e compreender a anatomia canalar dos elementos dentérios, uma vez que
existem grandes variedades e discrepancias de dente para dente. O clinico tem que ter
um perfeito conhecimento de todas estas possiveis variagdes na anatomia interna dos
canais antes de iniciar qualquer tratamento. Como complemento a percecao e espirito
critico do clinico, quando em duvida, este pode sempre recorrer a radiografia,
nomeadamente o CBCT (Cone Beam Computed Tomography), que se tem mostrado
uma ajuda de grande importancia no diagnéstico de lesdes periapicais e na percecao
27,28

tridimensional da anatomia canalar dos dentes a tratar.

7



O presente relatorio de atividade clinica serve para expor casos clinicos, que nos
ajudam a ganhar um conjunto de aptidoes na nossa formagao enquanto futuros médicos
dentistas. Nesta etapa de finalizagdo de curso os alunos devem ter as competéncias
necessarias para realizar uma historia clinica rigorosa e detalhada, saber usar e
compreender a importancia dos meios complementares de diagnostico, projetar
diagnosticos de forma correta € completa para que depois seja possivel realizar um

plano de tratamento bem estudado e adequado as necessidades de cada caso.
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2. Materiais € Métodos

O presente relatorio clinico engloba todos os pacientes atendidos pelo bindmio
18, desde o inicio do ano letivo em Setembro 2015 até ao final do més de Maio de 2016,

na Clinica da Universidade Catolica Portuguesa do Centro Regional de Viseu.

Os dados obtidos de cada paciente sao fornecidos pela ficha e historia clinica
inseridos no programa informatico Newsoft® 2.0. Foi criada uma base de dados no
programa Microsoft® Excel para auxiliar posteriormente na andlise dos resultados

obtidos.

De um modo geral os doentes foram categorizados por idade, género,
classificagdo da ASA, patologias sistémicas, habitos tabagicos e de higiene oral. Os
pacientes atendidos na clinica a periodontologia serdo ainda classificados pela doenca
periodontal diagnosticada aquando da consulta inicial. A anélise dos dados comeca por
ser feita na totalidade, sendo contabilizadas todos as consultas, sendo a amostra dividida
pelo niumero de atos como operador € como assistente durante os dois semestres.
Determinam-se os dados referentes a cada disciplina, por isso o relatdrio encontra-se
divido por area disciplinar. Engloba a Medicina Oral, Cirurgia, Periodontologia,
Dentisteria Operatoria, Ortodontia, Oclusao, Endodontia, Odontopediatria, Protese

Removivel e Fixa.

Dos pacientes vistos no referido intervalo de tempo, serdo ainda contabilizados
casos mais diferenciados, que serdo apresentados de forma rigorosa por meios
complementares de diagnostico como a TC (Tomografia Computarizada), a
ortopantomografia e por uma selecao de fotografias. Os casos diferenciados que serdo
apresentados incluem duas cirurgias periodontais com recobrimento de recessdes no 1°

e 2° quadrante e duas cirurgias de dentes inclusos, uma de um 2.8 e outra de um 2.3.

11






Resultados






3. Resultados

a. Caraterizacdo Geral Da Amostra

No decorrer dos dois semestres na pratica clinica do 5° Ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria foram realizadas no total 114 consultas das quais 53

como operadora e 61 como assistente.

Tabela 2. Totalidade Dos Atos Clinicos, Como Operador e Assistente.

N° de atos clinicos

Total 114

Operador 53

Assistente 61
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0

Total De Pacientes Operador Assistente
Diferentes

B N2 de atos clinicos

Grafico 1. Distribuicdo Da Totalidade Dos Atos Clinicos, Como Operador e Assistente.
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Destes atos realizados, 48 eram pacientes diferentes dos quais 27 foram
mulheres e 21 foram homens. Como operadora foram atendidos 25 pacientes diferentes,

destes 15 foram mulheres e 10 foram homens.

21
Homens
#
32
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68 l
0 10 20 30 40 50 60 70 80

OOperador OTotal

Grafico 2. Distribui¢dao Dos Atos Clinicos Por Género, Como Operador e Assistente

No que diz respeito as idades, estas foram divididas por intervalos etarios, sendo
que o intervalo entre os 60 ¢ 70 anos € o mais prevalente. A média das idades dos

pacientes atendidos ¢ 47,42.
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Grafico 3. Distribuicao Dos Pacientes Por Idade

Em relacdo aos habitos tabéagicos dos pacientes, 48 pacientes diferentes

atendidos, 29 revelam ndo serem fumadores e os restantes 19 tém habitos tabagicos.

16



Destes 19 pacientes 7 sdao do sexo masculino e 12 s3o mulheres.
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Grafico 4. Distribui¢do Da Totalidade Dos Pacientes Pelos Habitos Tabagicos
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Grafico 5. Distribui¢cdo Dos Pacientes Fumadores Por Género
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Em relagdo a ficha de risco do paciente (classificacao da ASA), a ASA 1I € a mais
prevalente, com 67 pacientes. Nao foram obtidos pacientes com as classificagdes mais

graves, ASA IV e V.
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Grafico 6. Distribuicdo Dos Pacientes Pela Classificagdo ASA

As patologias sistémicas que cada paciente apresenta também foram
categorizadas, sendo que 32 dos 114 pacientes atendidos referiam ndo ter nenhuma
doencga sistémica e 82 pacientes reportaram que tinham doengas sistémicas. As
patologias mais frequentes s3o a hipertensdo e a hipercolesterolémia, com 20 e 18
pacientes como estd descrito no grafico seguinte. A terceira doenca sistémica mais
prevalente ¢ a diabetes, que engloba os respetivos dois tipos com 14 pacientes, depois
seguem-se as patologias da tiréide com 8 doentes. A depressao e as doengas pulmonares
contabilizam um total de 7 e 6 pacientes respetivamente. As patologias menos
frequentes ficam representadas pelas doengas cardiacas e reumaticas com 5 e 4 doentes

cada uma.
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Grafico 7. Distribui¢do De Pacientes Por Patologia

Nesta se¢do clarifica-se os habitos de higiene oral dos pacientes, sendo que o
mais prevalente € a escovagem 2 vezes por dia com 51 pacientes o que equivale a 45%.
Relativamente a escovagem uma vez por dia esta corresponde a 45 pacientes com 39%
e a escovagem trés vezes por dia ¢ apenas relatada por 18 pacientes, o correspondente

a 16%. Nenhum paciente referiu ndo escovar os dentes nenhuma vez ao dia.

0; 0%
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Grafico 8. Distribui¢do Da Higiene Oral Da Amostra
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b. Atividades Desenvolvidas em cada Area Disciplinar

Das 114 consultas realizadas durante o periodo ja referido anteriormente pelo
binémio 18, a Protese Removivel foi a area disciplinar com maior nimero de consultas
- 26 no total, seguindo-se da Dentisteria Operatdria com 20 atos e Cirurgia com 17. Das
areas com menos consultas realizadas entram a Odontopediatria e Ortodontia com 4
atos cada uma, seguindo-se a Oclusdao como a area que apresenta menos consultas com

2 atos. No total das consultas realizadas 53 foram como operadora e 61 como assistente.
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Grafico 9. Diistribuicio Da Amostra Por Area Disciplinar

i. Medicina oral

A Medicina Oral ¢ das areas disciplinares de maior importancia uma vez que ¢
realizada a historia clinica e € preenchida a ficha de risco individual do paciente (ASA),
ambas tém de ser extremamente rigorosas e detalhadas. O diagndstico também ¢
imprescindivel e deve ser feito com o mesmo rigor ¢ deve estar adequado a cada caso
clinico, uma vez que os pacientes que vém a consulta de Medicina Oral, sdo geralmente
primeiras consultas e como tal € necessario reencaminha-los para outras areas

disciplinares, dai a relevancia do diagndstico.
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A consulta de Medicina Oral tem duragao de 2 horas, e no total foram atendidos

9 pacientes, sendo 4 como operador € 5 como assistente.

Tabela 3. Totalidade Dos Atos Clinicos, Como Operador e Assistente Em Medicina
Oral

Papel N° de atos clinicos
Operador 4
Assistente 5

ii. Cirurgia Oral

Na Cirurgia Oral ¢ importante, antes da realizacdo de qualquer cirurgia, existir
um planeamento rigoroso e detalhado. Deve ser feita uma revisao da histdria clinica, do
risco médico individual (4S4) e realizado sempre que necessario o indice de

protrombina (/NR) para que a consulta possa prosseguir da melhor forma.

Na area de Cirurgia Oral foram realizadas 17 consultas sendo 8 como operador
e 9 como assistente. Das consultas de exodontia que perfazem 17 no total, 2 foram de

exodontias multiplas, 3 de exodontias diferenciadas e 12 simples.

Tabela 4. Totalidade Dos Atos Clinicos, Como Operador e Assistente Em Cirurgia

Papel N° de atos clinicos
Operador 8
Assistente 9
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Grafico 10. Distribuicao Dos Atos Cirrgicos

iii. Periodontologia

A periodontologia engloba o diagnoéstico e tratamento de doengas periodontais.
O diagnostico ¢ realizado com rigor e detalhe durante a consulta com a realizagdo do
periograma, juntamente com o indice de placa, a hemorragia a sondagem e ainda o
status radiografico do respetivo paciente. Ao nivel do tratamento, este pode comecar
pela instrucao de higiene oral ao paciente seguida de destartarizagdo e polimento, se
esta fase ndo for suficiente, na consulta seguinte ou até duas semanas no maximo sera

realizada a raspagem e alisamento radicular (RAR).

No total foram realizadas 14 consultas, sendo 7 como operador ¢ 7 como
assistente. As doengas periodontais mais prevalentes sdo a periodontite crénica
avangada e a periodontite cronica moderada com 29% cada uma separadamente, ja em
conjunto apresentam 21% da amostra. As doencas periodontais menos prevalentes das
consultas realizadas sdo a gengivite e a periodontite cronica leve com 14% e 7 %

respetivamente.
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Tabela 5. Totalidade Dos Atos Clinicos Como Operadr e Assistente Em
Periodontologia

Papel N° de atos clinicos
Operador 7
Assistente 7

Doenca periodontal

H Periodontite Crénica Moderada B Periodontite Crénica Avancada
Periodonte Crdnica Avangada e Moderada M Periodontite Crdnica Leve

H Gengivite

Grafico 11. Distribuicao Da Doenga Periodontal Pelos Atos Clinicos Em
Periodontologia

iv. Proétese Fixa

A Protese Fixa encarrega-se da restauragdo de dentes extensamente cariados ou

pacientes com falta de elementos dentarios que pretendam fazer uma reabilitagdo,

restaurando a fung¢do, fonética, estética e oclusdo dos dentes que vao ser substituidos

por elementos fixos.

No total o bindmio realizou 4 consultas em prétese fixa, 2 como operador e 2

como assistente. Os dois atos como operador foram um controlo € uma primeira

consulta, sendo que os atos como assistente foram um controlo € uma cimentagdo

provisoria.
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Tabela 6. Totatiliade Dos Atos Clinicos Como Operadora e Assistente Em Protese
Fixa

Papel N° de atos clinicos
Operador 2
Assistente 2

v. Protese Removivel

A Protese Removivel tal como a protese fixa, encarrega-se da reabilitagdo oral
de doentes com falta de pecas dentarias, que queiram substitui-los por elementos de
protese parcial ou total removivel. De forma a devolver a estética, fungdo, fonética e

oclusdo, de forma a melhorar a qualidade de vida do paciente.

Foram atendidos 26 pacientes dos quais 14 como operador ¢ 12 como assistente.
O bindmio realizou uma reabilitacdo mandibular, com uma proétese parcial esquelética
de 5 elementos, que foi realizada em 7 consultas. Verifica-se que como operadora desta
reabilitacdo esquelética foram executadas 5 consultas como operador, que incluiram a
1* e 2* consultas, registo intermaxilar, prova de dentes e 1 controlo. Ainda como
operadora realizei 1 rebasamento, 1 conserto e as restantes consultas foram controlos.
Assistindo a 12 consultas, 2 do caso de reabilitagdo de protese esquelética, a prova de

esqueleto e um controlo, 2 rebasamentos e as restantes controlos.
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Tabela 7. Totalidade Dos Pacientes Atendidos, Como Operador e Assistente Em
Prootese Removivel

Papel N° de atos clinicos
Operador 14
Assistente 12
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Grafico 12. Distribuicao Dos Procedimentos Realizados Pelo Numero De Atos Em Proétese
Removivel

vi. Oclusdo

A Oclusao engloba o diagnéstico de disfungdo temporomandibular, dor
orofacial, ma oclusdo, avaliando a articulagdo, os mtsculos mastigatorios e as estruturas

anatomicas adjacentes.

No total foram realizadas 2 consultas, 1 como operador e 1 assistente. Em ambas
as consultas foram realizadas primeiras consultas, onde se realizaram os modelos de
estudo e preenchimento de um questionionario, o RDC (critério para pesquisa de
disfungdes temporomandibulares CDP/DTM), onde foram efetuadas as palpacdes aos

musculos mastigatorios.
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Tabela 8. Totalidade Dos Atos Clinicos, Como Operadora e Assistente Em Oclusao

Papel N° de atos clinicos
Operador 1
Assistente 1

vii. Dentisteria Operatoria

Na Dentisteria Operatoria o clinico tem que incorporar os varios conhecimentos
basicos desta area, uma vez que ¢ uma area multidisciplinar que envolve o diagnodstico

e tratamento de problemas dentarios como traumatismos ¢ caries dentarias.

No total foram concretizadas 20 consultas, das quais 9 como operadore 11 como
assistente. Relativamente aos tratamentos executados como operador incluem 3 classes
IT com restauragdes a /IRM®, 2 restauragdes de classes Il a compodsito de dentes
endodonciados, 2 classes V com composito e 2 classes I, uma a compdsito e outra a
amalgama. No que concerne os atos de assistente, 4 dentes com classes II, duas
restauragdes com composito e duas a amalgama com tratamento endodontico, 1 classe

IV a composito, 3 classes V com composito, e 1 classe I e 2 classes Il a IRM®.

Tabela 9. Totalidade Dos Clinicos, Como Operador e Assistente Em Dentisteria

Papel N° de atos clinicos
Operador 9
Assistente 11
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Grafico 13. Distribuicdo Dos Procedimentos Realizados Em Dentisteria Em
Dentisteria, Como Operador e Assistente.

viii. Endodontia

A endodontia foca-se no diagnostico e tratamento de lesdes pulpares e
periapicais, nas quais os alunos tém de ter o discernimento de saber identificar
corretamente e realizar o respetivo tratamento endodontico de forma adequada. Apesar
de uma forte componente clinica, houve também uma componente no pré-clinico, com
a realizagdo de instrumentacdo mecanizada que na clinica ¢ utilizada em casos

selecionados.

No total foram realizadas 14 consultas, 4 como operadora e 10 como assistente.
Como operador executei 2 dentes monocanalares (dente 3.3 e 1.3), relativamente aos
atos como assistente, 8 foram relativas a dois multirradiculares (3.7 e 2.6) e 2 consultas

para um monocanalar (2.5).
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Tabela 10. Totalidade Dos Atos Clinicos Como Operador e Assistente Em
Endodontia.

Papel N° de atos clinicos
Operador 4
Assistente 10
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Grafico 14. Distribuicao Dos Procedimentos Realizados Em Endodontia

ix. Odontopediatria

Na odontopediatria o aluno tem de ter capacidade para diagnosticar e tratar
possiveis caries dentarias, traumatismos, abcessos, retencdes de dentes deciduos que

necessitem de extragcdo para possibilitar a erupcao dos definitivos.

No total foram realizadas 4 consultas, 2 como operador e 2 como assistente.
Enquanto operador realizei uma cirurgia do 84 e uma substituicdo de /RM® no 64 por
amalgama. Relativamente as consultas como assistente estas incluem restauragao de um
defeito no esmalte sem carie dentaria e na outra foram realizados selantes de fissuras

(1.6,2.6,3.6,4.6).
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Tabela 11. Totalidade Dos Atos Clinicos Como Operador e Assitente Em
Odontopediatria

Papel N° de atos clinicos
Operador 2
Assistente 2

x. Ortodontia

A Ortodontia ¢ a 4rea disciplinar que se ocupa do diagnostico e tratamento de

mas oclusdes com uma terapéutica direcionada a corregdo destes problemas.

Na clinica o bindmio atendeu sempre a mesma paciente distribuida por 4
consultas no total, sendo que 2 como operador e 2 como assistente. Esta paciente ja
usava aparelho removivel, nomeadamente uma placa de Hawley com expansao
unilateral para corrigir uma mordida cruzada posterior unilateral verdadeira esquerda,

por esta razao os 4 atos totais foram todos controlos.

Tabela 12. Totalidade Dos Atos Clinicos Como Operador e Assitente Em Ortodontia

Papel N° de atos clinicos
Operador 2
Assistente 2
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4. Casos Diferenciados

a. Caso clinico n°l
Recobrimento De Recessdes Com Enxerto De Tecido Conjuntivo

A doenca periodontal, nomeadamente a periodontite ¢ das patologias que se
destaca com uma das maiores prevaléncias afetando até 90% da populagio mundial. %
Tanto a periodontite como a gengivite sao causadas pela acumulagao de placa dentéria,
o chamado biofilme que se acumula durante o tempo nas pecas dentérias e na gengiva
adjacente. Com o passar do tempo e com o contributo das bactérias patogénicas comeca
a haver perda de tecido conjuntivo entre o dente e o osso circundante, que leva a perda

de suporte 6sseo, passando de uma doenca leve para uma com bastante severidade. >
30

Nos pacientes com periodontite ¢ muito comum encontrarem-se recessoes
dentarias, que se caracterizam por um movimento apical da gengiva de alguns dentes.
No entanto as recessoes gengivais nao estao confinadas a doenca periodontal, podendo
aparecer em pacientes que usaram aparelho ortodontico, com traumas oclusais,
pacientes que possuam piercings dentarios e que fagam a escovagem dos elementos

dentarios com forca excessiva. 3!%

Neste caso clinico a paciente em causa tinha gengivite leve, mas apresentava
recessOes dentarias na maioria dos dentes. Por ser uma paciente com boa higiene oral,
apresentar um periodonto relativamente saudavel, por ndo apresentar nenhuma doenca
sistémica, conclui-se que as recessoes estariam a ser causadas por trauma durante a
escovagem por uso de for¢a excessiva. Este trauma pode ser causado pelo nervosismo
e stress da propria paciente e pode ser agravado com o uso de pastas muito abrasivas e

escovas muito duras, com cerdas grossas. 323637

As recessoes gengivais podem causar alguns transtornos aos pacientes, uma vez

que podem provocar hipersensibilidade radicular, caries radiculares cervicais, lesdes de
~ . 38 . . . .

erosdo e problemas estéticos. A paciente recorreu a cirurgia periodontal de

recobrimento de recessdes prioritariamente por motivos estéticos. Uma gengiva

irregular, apesar de ser saudavel pode causar algum desconforto e desarmonia no
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sorTiso, € torna-se necessario tentar alcancar uma arquitetura gengival mais harmoniosa
de forma a tornar menor a diferenga entre os zeniths, ou seja tentar tornar a gengiva

marginal livre dos dentes em causa o mais niveladas possivel. 384!

Relativamente as recessoes, existem variados sistemas de classificacdo que
permitem facilitar o diagnostico. A mais usada ¢ a classificacdo de Miller que se baseia
na avalia¢dao do dano nos tecidos periodontais afetados, sendo que a sua utilizacao pode
ser util para prever a quantidade de raiz que é necessario cobrir com uma cirurgia de
recobrimento. A classificagdo de Miller esta dividida por quatro subtipos de defeitos

nos tecidos periodontais. (Tabela 13)

A paciente demonstrava tanto no 1° como no 2° quadrante recessoes de classe |

de Miller.

A cirurgia plastica periodontal ¢ amplamente utilizada para recobrimento de
raizes, vestibuloplastia, reconstrucao papilar, tratamento de tecidos moles circundantes
ao implante e aumento de defeitos na crista 6ssea. Relativamente ao caso clinico a
cirurgia periodontal realizada foi a de recobrimento radicular, sendo que na sele¢ao do
tratamento de elei¢do € necessario ter em conta fatores como a profundidade do sulco
marginal, altura e largura da retracdo, altura da gengiva aderida e da crista dssea,
disponibilidade do tecido dador, presenca de insercdes musculares e implicacdes

estéticas devem ser tidas em conta. 4>

No que concerne a cirurgia surgem varias técnicas relativas ao recobrimento
radicular, podendo-se optar pelo enxerto pediculado de tecidos moles, classificado de
acordo com a dire¢do de transferéncia dos tecidos auxiliada por regeneracdo guiada de
tecidos. Outro procedimento possivel ¢ a recolha de enxertos de tecidos moles
autogenos e podem ser obtidos a partir da gengiva ou através da mucosa mastigatoria

do palato. 1% 474
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Tabela 13. Classificagao De Miller

Classe De Miller

Lesdo Dos Tecidos Periodontais

Classe 1

Recessao gengival marginal, que nao passa a
jungdo mucogengival; Sem perda Odssea
interproximal e o recobrimento radicular pode

ser antecipado.

Classe 11

Recessdo gengival marginal mas que vai para
além da jun¢ao mucogengival; Sem perda 6ssea
interproximal e o recobrimento radicular pode

ser antecipado.

Classe III

Recessdo gengival marginal que se estende para
além da jun¢do mucogengival; Ha presenca de
perda dssea e dos tecidos interdentarios; o
recobrimento radicular s6 pode ser feito a

metade da raiz.

Classe IV

Recessdo gengival marginal para além da juncao
mucogengival; Presenca severa de perda dssea e
dos tecidos interdentdrios € com os dentes mal
posicionados; o recobrimento radicular nao pode

ser antecipado.

O procedimento utilizado para este caso clinico foi o enxerto de tecido mole

autoégeno, cuja recolha foi realizada na mucosa mastigatoria do palato, que ¢

caracterizada por tecido conjuntivo epitelizado. Apds recolha ¢ removido do enxerto

todo o tecido epitelizado. Esta técnica ciriirgica ¢ vantajosa, uma vez que aumenta o

tecido queratinizado no entanto também embarga alguns efeitos negativos como a

necessidade de haver um locar dador distante do local a ser realizada a cirurgia,

disponibilidade dos tecidos dadores e o aumento da morbilidade pos-colheita.

48, 50
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Como local de recolha amplamente usado, a espessura do palato ¢ importante
uma vez que a taxa de sucesso da técnica cirargica esta associada a um enxerto de tecido
conjuntivo com menor espessura. Um enxerto mais fino parece favorecer uma
vascularizacdo mais rapida e melhor cicatrizagdo. Dos locais do palato com maior
espessura entram a zona dos incisivos, com maior espessura, seguindo-se da regido dos
caninos e pré-molares. Por esta mesma razao ¢ que usualmente a recolha do enxerto ¢

feita na zona dos pré-molares. 433154

Os procedimentos iniciais que utilizavam as tunelizagdes, utilizavam-nas
primariamente para criar um espago intrasulcular, infragengival ou supraperiosteal que
se estendia para além da jungdo mucogengival, o que permitia que o enxerto fosse
inserido por baixo do colar gengival. No entanto esta técnica apresentava uma variedade
de limitagdes entre as quais se encontram o risco de lesar ou perfurar os tecidos no
descolamento e o resultado pos-operatorio apresentava resultados desfavoraveis. De
forma a evitar as complicacdes deste processo, foi desenvolvido um procedimento com
uma incisdo vestibular subperiosteal com tinel de acesso VISTA (vestibular incision

subperiosteal tunnel access).>°

A técnica VISTA permite através de tunelizagdes subperiosteais um acesso
pouco invasivo, uma vez que sé com uma simples incisao é-nos permitido a observacao

do osso alveolar e das deiscéncias presentes na regido. 3% 3

1. Histoéria Clinica

Paciente do sexo feminino, 31 anos, saudavel, fumadora ocasional sem

antecedentes pessoais que contraindiquem a realiza¢do da cirurgia periodontal.

Apresenta recessoes gengivais no 1° e 2° quadrante, onde apresenta recessdes
classe I de Miller no 1.3, 1.4, 1.5, 2.3, 2.4 e 2.5 causadas pelo trauma durante a

escovagem, por forga excessiva.

A primeira cirurgia periodontal a ser realizada foi para recobrimento das
recessdes no primeiro quadrante correspondentes aos dentes 1.3, 1.4 e 1.5.
Posteriormente a segunda cirurgia foi realizada para recobrimento das rece¢des no 2°

quadrante, no 2.3, 2.4 e 2.5.
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Tustracdo 1. Fotografia Intra-Oral Pré-Operatorio Dos
Dentes Do 1° Quadrante a Recobrir

[lustragdo 2. Fotografia Intra-Oral Pré-Operatéria Dos
Dentes Do 2° Quadrante a Recobrir

ii. Procedimento

A primeira fase ¢ iniciada com a anestesia regional com articaina (1:100 000)
dos nervos infraorbitario e palatino maior. E importante a utilizacdo de anestésicos
associados a vasoconstritores, permitem a isquemia tempordria dos tecidos e

consequente hemostasia local.

Antes de iniciar a cirurgia ¢ imperativo que a por¢ao das raizes expostas esteja
livre de placa bacteriana, portanto realizou-se uma rapida tartarectomia com a ponta de
ultrassons, seguindo-se a preparacao da superficie radicular dos dentes em questao,
fazendo uma pequena odontoplastia de forma a eliminar alguma proeminéncia cervical

que possa comprometer o sucesso do enxerto.*
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Seguidamente foi realizada, na respetiva area cirurgica, uma aplicagdo topica
de tetraciclinas dissolvidas em soro fisioldgico, com o intuito de remover a smear

layer.”’

A incisao vertical ¢ iniciada por vestibular, a partir do periosteo. O tinel
subperiosteal foi criado passando a incisdo pelo periosteo. Esta técnica englobou um ou
mais dentes para além dos dentes referidos para recobrimento radicular de modo

imobilizar as margens gengivais e facilitar o reposicionamento coronal dos tecidos. *%
50

De maneira a reduzir a tensdo coronal no reposicionamento da gengiva, o tinel
deve ter uma extensdo para além da jun¢do mucogengival, devendo englobar os sulcos
gengivais dos dentes a recobrir. O elevador ¢ posicionado entre o 0sso € 0 peridsteo ao
longo da incisdo vestibular, para facilitar o acesso as areas interproximais por

vestibular. 3% °

Foi feita a recolha da area dadora de tecido conjuntivo, que foi posteriormente
colocado no tunel subperiosteal, com um fio de sutura de PTFFE 5/0 triangular com
reverse cutting,isto significa ¢ uma sutura monofilamentada, ndo-reabsovivel de teflon
(Dental Plus, Golnit, Kiev Ukraine). Ap0és a estabilizacdo do enxerto na posi¢ao correta,
a sutura foi removida, o complexo composto pelo enxerto e a margem gengival
avangados coronalmente e estabilizados na nova posi¢do. Uma sutura de ancoragem
coronal foi realizada, aproximadamente entre 2 a 3 mm apical a margem gengival de

cada dente. 3%3°

As suturas foram dadas e os nos posicionados no ponto médio coronal de cada
dente. Para estabilizar e fixar as suturas, as superficies de esmalte de cada dente foram
preparadas com 4cido ortofosforico por menos de 5 segundos, sendo retirado com soro
fisioldgico e as superficies novamente secas. De seguida procedeu-se a técnica adesiva
com adesivo e composito flow, fixando as suturas a face vestibular dos dentes. A
insercao de uma pequena quantidade de composito flow no no vai prevenir uma recaida
de composito para a margem gengival dos dentes, que ndo ¢ aconselhdvel durante os

estagios iniciais de cicatrizagio. 3%

Prescreveu-se a paciente analgésicos, como o ibuprofeno 600mg (12 em 12

horas), algumas recomendagdes pds-operatérias foram descritas, nomeadamente na
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higiene oral realizar bochechos de clorohexidina a 0,2% durante as duas primeiras

semanas e evitar a higienizacdo mecanica da ferida durante o mesmo periodo relatado.

9

As suturas foram removidas 2 semanas depois. !

Ilustragdo 4. Posicionamento Do Enxerto Com Sutura
PTFE®

Ilustragdo 5. Sutura Suspensa Nos Dentes Com Flow
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Tustracdo 8. Pos-Operatorio Apos 2 Semanas

1i. Discussdo

A técnica VISTA executada neste caso clinico ¢ sem divida a mais vantajosa
permitindo com uma s6 incisdo, a colocacao de um enxerto de tecido conjuntivo através
da tunelizagdo. As vantagens deste processo sdo muitas e englobam, a diminui¢do do
risco de lesar ou perfurar os tecidos no descolamento, melhores resultados pods-

operatérios a nivel estético e a nivel da cicatrizagio. %>

Relativamente ao fio de sutura utilizado o PTFFE® 5/0 triangular,
monofilamentada, ndo-reabsorvivel de teflon (Dental Plus, Golnit, Kiev Ukraine),leva
grande superioridade em relagdo ao fio de seda comum, sendo uma mais-valia uma vez
que s3o suturas com grande flexibilidade, que permitem uma boa cicatrizagdo dos

tecidos moles a0 mesmo tempo que promove uma dimensao da carga bacteriana no fio.
55-57

b. Caso clinico n°2.

Constituido pela mesma paciente do caso n°l.
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i. Procedimento

Ao nivel do procedimento, foi executado o mesmo realizado no caso n°l, ha

excecao de um passo adicional.

Ap6s recolha do enxerto de tecido conjuntivo, este foi irrigado com Emdogain®
(Straumann, Basel Switzerland), um composto de proteinas derivadas da matriz do
esmalte de origem porcina. De referir que foi colocado Emdogain® nas superficies

radiculares dos dentes a recobrir. %

O Emdogain® ¢ uma mistura heterogenea, composto principalmente por
proteinas derivadas de amelogenina produzidas durante a formagdo do esmalte de
origem porcina. O conjunto de proteinas identificadas neste composto desisgna-se
EMP’s (enamel matrix proteins), que estdo associadas com com o processo da
amelogénese tendo um papel importantissimo na formag¢ao do esmalte e ligamento

periodontal durante o desenvolvimento dentario. >

As EMP’s clinicamente sao usadas com grande sucesso na periodontologia, para
recobrimento de recessdes, regeneragdo periodontal e na colocagdo de implantes. A
nivel periodontal estd documentado que promovem a regeneragdo de varios tecidos
periodontais como o osso alveolar, ligamento periodontal, células do cemento e a

formacdo de uma matriz extracelular. >8-%!

Atualmente o Emdogain® ¢ utilizado com bastante sucesso na regeneragao de
defeitos periodontais, tendo potencial de aumentar a proliferagdo das células do
ligamento periodontal, através da libertagdo de fatores de crescimento pelos
fibroblastos, promove a osteogénese, possui capacidade na supressdo da proliferagdo

de células epiteliais e tem também efeito antimicrobiano % 3% 61-63
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[lustragdo 7. Recolha Do EnxertoDe Tecido Conjuntivo

[ustracdo 9. Enxerto De Tecido Conjuntivo Sem
Emdogain®

[lustrag@o 10. Enxerto Com Emdogain®

ii. Discussao
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Relativamente ao Unico procedimento realizado a mais neste caso clinico,
nomeadamente na colocagdo de Emdogain® no enxerto, possui grandes vantagens ja
referidas. Esperam-se obter bons resultados pos-operatorios, uma vez que as proteinas
em questdo potenciam amplamente a regeneracdo de cicatrizacdo de defeitos
periodontais. Nos caso dos implantes, o uso deste produto aumenta a integracdo dos

tecidos moles que circundam o implante. 5% 5% 61-64

c. Caso clinico n°3
Extragdo de 2.8 incluso

A cirurgia Oral encarrega-se por uma grande variedade de procedimentos
cirirgicos e maxilo-faciais, onde se destacam dentes afetados por lesdes de carie
avancada, cuja reabilitacdo através de tratamento endodontico e restaurador ndo é
viavel, dentes com doenca periodontal grave, que apresentam mobilidade acentuada,
dentes envolvidos em traumatismos ou fraturas, raizes ou fragmentos dentario, dentes
inclusos ou supranumerarios, dentes que estejam envolvidos em processos patoldgicos
como a osteomielite, quistos, tumores ou necrose 0ssea, dentes que possam ser focos

de infegdo em doentes de risco. !>

Relativamente aos dentes inclusos, a sua classificagdo abrange todos os dentes
que tendo terminado o seu desenvolvimento, nunca entraram em contato com a
cavidade oral, ficando rodeados de osso com o saco pericorondrio intato. Este dente
nunca podera completar a sua erup¢ao autonomamente, mesmo quando a causa da

inclusdo ¢ eliminada. "°

A maioria dos casos de inclusdo sdo terceiros molares, que regra geral devem
ser sempre removidos, a ndo ser que a cirurgia seja contra-indicada, uma vez que estes
casos estdo muitas vezes associados a algumas patologias que necessitam remocao. Tais
patologias incluem a pericornarite, defeitos periodontais nos segundos molares
adjacentes, caries interproximais entre o segundo e o terceiro molar, dor miofascial e

neurogénica, tumores ou quistos odontogénicos. - 6667

Os casos dos terceiros molares inclusos sao especialmente perigosos, devido a

grande variabilidade a nivel das condicdes locais e regionais nomeadamente angulacdes
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e profundidade das pecas dentérias inclusas, distancia a estruturas anatomicas nobres
como nervos ou artérias. Por estes motivos ¢ extremamente importante que a cirurgia
seja bem estudada e planeada e a posi¢do dos dentes inclusos prevista a fim de evitar

futuras complicagdes pos-operatorias. 68

Para ajudar a categorizar as diferentes posi¢des dos terceiros molares inclusos e
angulacdes dentarias, existem classificagdes nomeadamente a de Pell and Gregory, que
permite classificar de acordo com as posi¢des do molar incluso em relagao ao segundo
molar, e a classificacdao de Winter relativa a inclinacao dentaria. Estes dois sistemas tem
uma grande importancia na prevencdo de erros de diagndstico, que posteriormente

podem comprometer a cirurgia e complicar o pos-operatorio.®s7°

A classificacdo de Winter relaciona a posi¢ao do terceiro molar com o eixo
longitudinal do segundo molar, esta classificacdo pode ser utilizada para a mandibula
como para a maxila. No final podemos ter terceiros molares inclusos com 5 tipos de

inclinagdes, mesioangular, horizontal, vertical, distoangular e invertido.*% 7

A classificagdo de Pell and Gregory que se baseia na relagdo dos terceiros
molares com o segundo molar, ramo ascendente da mandibula e com a profundidade
Ossea relativa do terceiro molar. Esta classifica¢do tem 3 classes, sendo que na classe I
existe espago suficiente entre o ramo ascendente da mandibula e a parte distal do
segundo molar para todo o didmetro mesiodistal da coroa do terceiro molar; na classe
IT o espaco entre o ramo ascendente da mandibula e a parte distal do segundo molar ¢
menor que o didmetro mesiodistal da coroa do terceiro molar; na classe II quando a

totalidade ou quase totalidade do terceiro molar esta dentro do ramo da mandibula. >
69

No maxilar esta classificagdo tem de sofrer algumas alteragdes, uma vez que a
anatomia da mandibula em nada se assemelha a da maxila. Sendo assim sera avaliada
a relacdo do terceiro molar com a tuberosidade e segundo molar. A posi¢do A
corresponde ao ponto mais alto do dente incluso, que se encontra ao nivel ou acima da
superficie oclusal do segundo molar; a posi¢do B, o ponto mais alto do dente incluso
estd abaixo da superficie oclusal, mas acima da linha cervical do segundo molar; a
posi¢cdo C, onde o ponto mais alto do dente incluso estd abaixo da linha cervical do

segundo molar. >
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Relativamente ao presente caso clinico, a radiografia panordmica e a TC
(tomografia computarizada) correspondentes a paciente em causa estao apresentados a
seguir. Como ¢ possivel de observar o 28 incluso maxilar, apresentando uma
impactacao vertical, com ligeira inclinagdo para vestibular, classe C de Pell e Gregory,
a qual apresenta a superficie oclusal do dente incluso esta abaixo da linha cervical do
segundo molar. Deste modo j& pode expectar a posi¢ao relativa do dente em causa e

planear a cirurgia de forma mais adequada e rigorosa. *-

Os elementos auxiliares de diagnostico pré-operatorios, sao uma mais-valia para
determinar estruturas vitais, de forma a complementar o diagnostico, plano de
tratamento e complicacdes pos-operatdrias que podem ser evitadas, se o caso for bem
estudado e pesquisado. Dos 2 tipos de técnicas radiograficas apresentadas, a TC leva
uma esmagadora vantagem sobre a ortopantomografia, uma vez que através dos varios
feixes seccionais consegue dar um perfil em 3 dimensdes enquanto a ortopantomografia
apenas se resume a 2 dimensdes. No entanto poder-se-ia ter optado por um outro tipo
de técnica imagiologica, o CBCT cuja superioridade se revela na grande capacidade de
resolugdo das imagens, baixa dose de radiagdo emitida e maior rapidez de execucao,

quando comparada com outros aparelhos de tomografia computorizada.’”'"”>

A nivel do procedimento cirurgico executado, envolveu a realizagdo de um
retalho em envelope, com realizagdo de uma incisdo em envelope com extensdo da
papila mesial do segundo molar (27), contornando a cervical de todos os dentes até a
face mesial do primeiro molar (26), e com uma descarga apenas se for necessario a

nivel mesial do primeiro molar. !°

Apos a realizacdo da cirurgia € necessario ter em conta que complicagdes pos-
operatorias podem sempre ocorrer, destacam-se algumas mais comuns como a alveolite
seca, alveolite humida, infecdo, sangramento, parestesias, fraturas da mandibula e da
tuberosidade. A morbilidade associada a extracdo aumenta com o aumento da idade,
uma vez que nas idades mais novas o osso tem maior elasticidade, maior suprimento

sanguineo e maior poder de regeneracio e cicatrizagdo.”®
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[lustracdo 11. Ortopantomografia Da Paciente

Mag: 1.4x

Ilustragdo 12. TC Da Paciente

1. Historia Clinica

Paciente do sexo feminino, 44 anos, cuja Unica condi¢do sistémica ¢ ter refluxo
gastro-esofagico. A primeira consulta foi realizada em medicina oral, onde foi detetado
pela ortopantomografia um 2.8 incluso, sendo que a paciente relatou dor e desconforto

nessa zona. Por este motivo decidiu-se realizar a extracao do 2.8.
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ii. Procedimento

O primeiro passo a ser realizado ¢ a avaliacdo de meios auxiliares de diagnostico
como a ortopantomografia, mas principalmente a TC para avaliar a localizacdo, o grau
de inclinagdo e de impactacdo que no final revelam a complexidade e dificuldade da

exodontia do dente em causa.

De seguida procedeu-se a administracao de anestesias infiltrativa e troncular dos
nervos dentario superior e palatino maior respetivamente, que € realizada com lidocaina
€ vasoconstritor, porque permitem a isquémia temporaria dos tecidos e consequente

hemostasia local.

Execugdo do retalho, com a realizagdo de uma incisdo em envelope com
extensao da papila mesial do segundo molar (27), contornando a cervical de todos os
dentes até a face mesial do primeiro molar (26), e com uma descarga apenas se for
necessario a nivel mesial do primeiro molar. Este passo € realizado com um bisturi com

lamina 15 e 12. 15

Posteriormente executa-se o descolamento do retalho com o auxilio de um
descolador de Woodson/Molt. De seguida procede-se a avaliacdo do osso a ser

removido."?

Realizou-se a osteotomia por vestibular de modo a que toda a coroa dentaria
fosse exposta, at¢ a um nivel que permita a realizagdo subsequente da luxagdo. Este

passo ¢ realizado com auxilio de uma broca esférica n°8, montada em pega de mio.'>
77

A luxacao primaria foi realizada com auxilio de uma alavanca reta, por forma a
elevar o dente do alvéolo, de forma a adquirir mobilidade. O dente acabou por sair
inteiro e com alguma facilidade apos a osteotomia e respetiva luxag@o. Terminou-se

com a curetagem do alvéolo.'> 7

Foram executados 5 pontos simples com fio de seda reverse cutting 3-0
(Starline®) nao reabsorvivel, 2 pontos simples na extensao lateral e 1 ponto na extensao

distal do retalho, a distal do dente 28, e a mesial do 27.
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A paciente foi medicada com ibuprofeno 600mg (12h em 12 horas) e
Amoxicilina de 1g (de 8 em 8§ horas) e informada dos cuidados pos operatérios aos quais
devera seguir, como ter cuidado especial durante a higiene oral, ndo ¢ aconselhavel
cuspir nem bochechar, evitar exercicio fisico intenso e aplicar local de gelo,
imediatamente apds o final da cirurgia, para evitar o edema. Passados 8 dias foram

retirados os pontos. '

ITlustragdo 14. Dente 2.8 Pos-Extragao

1i. Discussdo

A nivel do procedimento e da técnica do retalho foi a melhor escolha para o
caso clinico, visto que diminuem o risco de deiscéncia, necrose 0ssea, melhorando a

cicatrizagio e pés-operatorio.!> 7

A TC realizada foi uma mais-valia em comparagdo com os sistemas de 2
dimensdes como, a ortopantomografia e as periapicais, muito comuns na pratica clinica
no entanto produzem imagens imagioldgicas com pouco detalhe. A alternativa do
CBCT poderia ter sido realizada mas a paciente ja tinha realizado a TC anteriormente

a primeira consulta que realizou na clinica universitaria. 7" 7>
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d. Caso clinico n°4
Extragcdo de um 1.3 incluso

Os caninos maxilares sdo os dentes mais importantes quando se encontram na
posicao correta, visto que asseguram o contorno estético da face. As inclusdes dentarias
mais frequentes, a seguir aos terceiros molares, com uma incidéncia de 0.8% até 2.2%.
78-81 . . . ~ .~ .

Sendo que a maioria destas impactagdes ocorre numa posi¢ao palatina, com uma
incidéncia francamente feminina, com quase o dobro em comparagdo com 0O S€XO
masculino. De todos os pacientes com impactagdes caninas maxilares, em 8% ocorrem

casos de impactagdo bilateral. 7% 82-84

O desenvolvimento dos caninos maxilares ¢ talvez dos processos mais
demorados e tortuosos, na medida em que tém de percorrer um longo caminho até
alcangarem a sua meta final. Durante o seu maturamento as razies dos caninos estao
intimamente ligadas as raizes dos incisivos laterais, que servem de planos guia para

orientar a erup¢do dos mesmos.” 84

A etiologia da impactacdo canina maxilar pode ser idiopatica ou estar
relacionada com alguns fatores sistémicos, locais e ainda pode estar associado a perda
dos incisivos laterais, mudancas no tamanho da raiz e na formacado radicular dos
incisivos, que aumentam a probabilidade de ocorrer impactagdo dos caninos maxilares.
Relativamente aos condicionantes locais as causas mais frequentes destacam-se a
posicao anormal da protuberancia do dente, anomalia na forma e tamanho de dentes
adjacente, perda precoce de dentes tempordrios, atraso na exfoliacdo de dentes
temporaria, patologia quistica ou tumoral. A nivel dos fatores sistémicos ou

generalizados, englobam deficiéncias enddcrinas, doengas febris, ou irradiagio. 7% 7%

A abordagem a impactacdo canina deve ser o mais cedo possivel, de modo a
que se realize um diagndstico precoce, para que se possa fazer um plano de intercegao.
O melhor tempo para diagnosticar potenciais impactagdes, ocorre no periodo de
denti¢do mista, uma vez que alguma anormalidade dentédria pode implicar um maior

risco de vir a desenvolver impactagdes. 8+ %
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Relativamente a avaliacao clinica, existem varios sinais clinicos que podem ser
indicativos de retengdo prolongada de caninos aos quais os médicos dentistas devem
estar atentos. Os sinais clinicos podem ser caracterizados por um atraso na erup¢ao dos
caninos deciduos até os 14 ou 15 anos, incapacidade de sentir através da palpacdo a
protuberancia do canino e do processo alveolar, presenga de uma protuberancia

palatina, atraso na erupgio ou migragdo os incisivos laterais.” 84 8

A avaliacao radiografica também demonstra grande importancia, uma vez que
a localizagdo correta do dente impactado ¢ crucial para delinear o plano de tratamento.
No minimo devem ser realizadas a ortopantomografia, as radiografias periapicais ou
oclusais, as regides de interesse de forma a situar o canino, nas dimensdes mesiodistais,
coronoapicais e vestibulopalatinas. Neste caso clinico foram realizadas estas duas
técnicas, no entanto se ainda restassem duvidas acerca da posi¢ao do canino, poder-se-
ia optar procedimentos imagiologicas com mais detalhe e precisdo s@do a TAC e o

CBCT, visto que fornecem informagio em 3 dimensdes. %> 3% 88

O tratamento dos caninos maxilares inclusos ¢ um tratamento multidisciplinar
havendo 4 opcdes de tratamento, observagdo, intervencdo ortodontica,
reposicionamento e extragdo. Na observagdo ndo se realiza extracdo, aguarda-se e
controla-se até que a cirurgia possa ser realizada. A intervenc¢ao ortodontontica consiste
num breve periodo de terapia ortoddntica, em dentes decidudos ou permanentes, numa
tentativa de eliminar impacc¢ao do dente. O reposicionamento refere-se a uma tracao
ortodontica em conjunto com cirurgia, de forma tracionar o dente impactado para a sua

posi¢do normal. Por fim a extracio refere-se apenas a remogio do canino impactado. ¥

Neste caso clinico, a paciente tinha indicacdo para realizacdo de uma protese
total acrilica, no entanto havia necessidade de realizar extracdes pré-protéticas de 3
restos radiculares (11,21,22), de um canino deciduo 53 e do canino incluso. Por este
mesmo motivo a escolha do tratamento inclinou para a extragdo sem tracao ortodontica.
O dente e os restos radiculares referidos para cirurgia, foram extraidos todos na mesma

sessdo anteriormente a cirurgia do canino. '>7’

A nivel da cirurgia a incisdo que deveria ter sido realizada, preconizava uma
incisdo festonada, a seguir o colo dos dentes desde mesial do 1° molar até ao canino do

lado oposto, no entanto como a paciente ja se encontrava sem pecas dentarias, fez-se a

incisdo horizontal, a mesial do hipotético 1° molar até ao incisivo central. ’’
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Os cuidados pos-operatérios sao muito importantes de forma a evitar

complicagdes principalmente de foro infecioso, deiscéncias e necrose. ”’

i. Histoéria Clinica

Paciente do sexo feminino, 67 anos. A nivel da anamnese médica geral
apresenta historial de problemas de estomago, ja realizou cirurgias para remog¢ao do
utero e ovarios, devido 4 presenga de miomas e tem diabetes tipo II. Encontra-se a
realizar a seguinte medica¢do: Eucreas (diabético oral), Nebilet (anti-hipertensor),

Lorenin (depressao) e Lasix (diurético).

Motivo da consulta ¢ a colocacao de protese acrilica removivel, e para isso era
necessaria extracao de um canino deciduo, do canino impactado e dos restos radiculares

presentes, correspondentes 11, 21, 23, 53 ¢ 13.

ii. Procedimento:

A extracdo dos restos radiculares (11, 21 e 23), do canino deciduo (53) foram
realizadas na mesma sessdo que a cirurgia do canino incluso, momentos antes. De
seguida prossegue-se com a avaliagdo de meios auxiliares de diagnostico como a

ortopantomografia, periapicais e oclusal.

Realizou-se a anestesia troncular dos nervos infraorbitario, palatino anterior,

nasopalatino com lidocaina associada a vasoconstritor.

Realiza-se a incisdo como bisturi 15C, segue-se a posi¢ao anatomica hipotética
uma vez que ndo estd presente nenhum dente hé exce¢do do canino incluso, deste modo

iniciou-se desde mesial do 1° molar até ao incisivo central. 7’

De seguida faz-se o descolamento muco-peridsteo com o auxilio de um
descolador de Woodson/Molt, do interior para a periferia, introduzindo o descolador ao

nivel da zona de pré-molares de posterior a anterior e de distal a mesial. Devido & maior
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vascularizagdo e espessura da mucosa palatina, o descolamento ¢ mais dificil de realizar
em comparacdo com a mucosa vestibular, no entanto deve ser realizado grande

cuidado.”’

Posteriormente realizou-se uma ligeira osteotomia por palatino com broca
esférica n°8, em peca de mao, para de seguida realizar a luxag¢do do dente, de modo a
remover o dente do alvéolo. Executando-se a extragdo com boticdo de caninos/pré-

molares superiores e o respetivo dente saiu intato. !> 77

A curetagem foi realizada com uma cureta periapical e terminou-se com a
execucdo de 7 pontos simples com fio de seda reverse cutting 3-0 (Starline s ®)nao
reabsorvivel, 3 pontos simples na zona correspondente aos dentes 12 e 11, 2 pontos
simples na zona do canino deciduo e incluso, mais 2 pontos na regido dos pré-

molares.'> 77

A paciente foi medicada com ibuprofeno 600mg (12h em 12 horas) e
Clavamox® de 1g (875mg de Amoxcilina+125mg de Acido Clavulanico de 12 em 12
horas) e informada dos cuidados pds operatdrios aos quais devera seguir, como ter
cuidado especial durante a higiene oral, ndo é aconselhdvel cuspir nem bochechar,
evitar exercicio fisico intenso e aplicar local de gelo, imediatamente apds o final da

cirurgia, para evitar o edema. Passados 8 foram retirados os pontos. '°

[lustracdo 15. Ortopantomografia Da Paciente
52



[ustracdo 16. Periapical Do 1.3

[ustragéo 17. Ftograﬁa Intra-Oral Pré-
Operatoria
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Ilustragdo 19. Pontos simples

[ustracdo 20. Canino Incluso Poés-Cirurgia

11. Discussdo

Relativamente a técnica realizada ficou limita uma vez que ndo se encontravam
pecas dentdrias que guiassem a incisdo festoneada, que acabou por ser uma incisao

horizontal. '>77

No que concerne as técnicas imagioldgicas representadas neste caso, talvez
tivesse sido vantajoso realizagdo de uma TAC ou CBCT para ver com mais detalhe a
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inclinacdo do canino impactado e a distancia que se encontrava do seio maxilar,

estrutura anatomica de grande importancia cuja integridade deve ser mantida.”!> 2
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5. Discussao

Foram analisados 114 atos clinicos, 53 como operador ¢ 61 como assistente.
Destes atos realizados, 48 eram pacientes diferentes dos quais 27 foram mulheres e 21
foram homens, o que demonstra a predominancia do género feminino, nas consultas

realizadas na Clinica Universitaria.

No que ¢ respeito as idades, as idades dos pacientes foram divididas por
intervalos etarios, sendo que a faixa etaria mais vista compreendia-se entre os 60 ¢ 70
anos com 25 paciente, fazendo um total de aproximadamente 22% dos pacientes
atendidos. Foram atendidas poucas criangas sendo que a populagdo ¢ maioritariamente
adulta, apresentam mais de 30 anos. A média das idades dos pacientes atendidos foi de

47,42 anos.

Das areas disciplinares a Protese Removivel foi a area disciplinar com maior
numero de consultas com 26 no total, quase 23% das consultas realizadas. E evidente
uma correlacao entre a area disciplinar com maior numero de consultas e a prevaléncia
de uma populagdo adulta, especificamente com a faixa etaria com maior nimero de
doentes atendidos, entre 60 e 70 anos. As arecas com menos consultas realizadas,
encontram-se a Odontopediatria e Ortodontia com 4 atos cada uma, seguindo-se a
Oclusdo com 2 consultas. Da mesma forma, areas disciplinares com menos pacientes
atendidos, estdo relacionadas com as faixas etarias mais novas, ha excecao de oclusao

em que foram atendidos 2 pacientes entre os 40-50 anos.

Relativamente ao risco individual médico dos pacientes (ASA), verificou-se que
alguns questionarios para calcula da ASA, ndo estavam preenchidos, ou apresentavam-
se mal preenchidos, quando comparando com os dados presentes na ficha da historia
clinica. No entanto as fichas de anamnese encontravam-se bem descritas e completas,
com descrigdes pormenorizadas, acabando por facilitar determinar a classificacdo da

ASA, que é extremamente importante para qualquer profissional de satide.’

Verificou-se que na amostra, 32 pacientes foram classificados com ASA I, que
corresponde ao nimero de pacientes sem patologia. As classificagdes II e III ndo

apresentam correlagdo linear com o nimero de patologias, uma vez que a ficha da ASA

59



nao ¢ efetuada pelo niumero de doencas mas sim pela gravidade e severidade que

apresentam.

A distribuicao das patologias constata-se que as patologias com maior
prevaléncia encontram-se a hipertensao e a hipercolesterolémia, com 20 e 18 pacientes
como estd descrito no grafico seguinte, o que corresponde a aproximadamente 24% e
22% respetivamente. O que vai de encontro com dados estatisticos, nomeadamente num
estudo realizado em 2003, estimaram 42,2% da populagdo portuguesa apresentava

hipertensdo. %

No que concerne os habitos de higiene orais, 61% dos pacientes relatou escovar
os dentes duas a trés vezes ao dia. No entanto isto ndo significa que existe uma relagcdo
entre o numero de escovagens diarias e o estado de satide oral que apresenta. E de
extrema importancia refor¢ar sempre as instru¢des de higiene oral a todos os pacientes,

principalmente a pacientes com comprometimento de satde oral.

Relativamente aos habitos tabagicos, da amostra de pacientes diferentes, a
maioria revela ndo ser fumador com aproximadamente 60% enquanto os restantes sao
fumadores com 40%. Destes aproximadamente 63% sio mulheres e 37%homens. E
clara a predominancia do género feminino, estando as mulheres mais propensas a

desenvolver doengas pulmonares, comparando com o sexo masculino. *!

Na medicina oral foram realizadas 9 consultas, 4 como operadora e 5 como
assistente. Foi realizado em todas as consultas a historia clinica, a ficha de risco
individual do paciente (ASA) e exames complementares de diagndstico. De forma a
executar o diagndstico rigoroso e plano de tratamento adequado. E posteriormente
necessario reencaminhar os pacientes para outras areas disciplinares, dai a relevancia

do diagndstico e plano de tratamento.

Na area de Cirurgia Oral foram realizadas 17 consultas sendo 8 como operador
e 9 como assistente. Das consultas de exodontia que perfazem 17 no total, 2 foram de
exodontias multiplas, 3 de exodontias diferenciadas e 12 simples. Nesta disciplina o
planeamento deve ser rigoroso e detalhado. Deve ser feita uma revisdo da histéria
clinica, do risco médico individual (ASA). Nestas 3 cirurgias diferenciadas, constam
um 28 incluso, um 13 impactado e um 38 incluso. Todas elas foram bem estudadas e

planeadas antes da realizagdo cirurgica.
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Na Periodontologia no total foram realizadas 14 consultas, sendo 7 como
operador e 8 como assistente. Relativamente a amostra, 86% apresentavam periodontite
enquanto 14% apresentavam gengivite. Estes dados estdo em relagdo com os

internacionais, que estimam que a periodontite afeta até 90% da populagio mundial.*

A Protese Fixa no total o bindmio realizou 4 consultas em protese fixa, 2 como
operador e 2 como assistente. Os dois atos como operador foram um controlo e uma
primeira consulta, sendo que os atos como assistente foram um controlo € uma
cimentacao provisoria. Esta area disciplinar esta entre as que realizam menos consultas,
uma vés que os pacientes preferem opgdes mais econdémica € por isso € que existem

muitos atos clinicos na prétese removivel.

A Protese Removivel foi a area disciplinar onde se realizaram mais atos clinicos
foram atendidos 26 pacientes dos quais 14 como operador ¢ 12 como assistente. O
bindmio realizou uma reabilitagdo mandibular, com uma protese parcial esquelética de
5 elementos, que foi realizada em 7 consultas. Como ja foi referido a protese removivel
¢ uma opg¢do mais econdmica para pacientes que pretendam realizar reabilitagoes.
Sendo este um dos motivos que move mais pacientes as consultas desta area disciplinar,
outros pacientes podem ja possuir protese e continuam com os seguimentos das

consultas de controlo.

No ambito da Oclusao no total foram realizadas 2 consultas, 1 como operador e
1 assistente. A oclusdo ¢ das areas curriculares com menos pacientes, uma vez que os
pacientes tendem a poupar no prosseguimento destes tratamentos, mesmo tendo

problemas de mal oclusdo, dor ou disfungdo temporomandibular.

A Dentisteria Operatoria ¢ uma das areas com maior numero de consultas
realizadas, com 20 consultas no total, das quais 9 como operador e 11 como assistente.
Sendo a cérie dentaria uma doenca cada vez mais prevalente nas populacdes, ate seria
de esperar mais pacientes nas consultas, no entanto existe sempre o problema

econdmico.’

Na Endodontia no total foram realizadas 14 consultas, 4 como operadora e 10
como assistente. Como operador executei 2 dentes monocanalares (dente 3.3 e 1.3),
relativamente aos atos como assistente, 8 foram relativas a dois multirradiculares (3.7

e 2.6) e 2 consultas para um monocanalar (2.5). Os problemas econdmicos também se
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sobrepdem nesta area disciplinar. Quando nao ha pacientes, os alunos vao para o pré-
clinico treinar simulacdes de tratamento, para além desta atividade ha por vezes
apresentacdes de casos clinicos de todo os bindmios do ano, para que se possam fazer

aprendizagens e julgamentos criticos aos casos apresentados pelos colegas.

A Odontopediatria esté entre as areas com menor afluéncia de consultas, no total
foram realizadas 4 consultas, 2 como operador e 2 como assistente. E de referir que esta
area disciplinar estd sujeita a avaliagdao escrita, no 1° e 2 semestre, devido ao baixo

numero de consultas.

A Ortodontia o bindmio atendeu sempre a mesma paciente distribuida por 4
consultas no total, sendo que 2 como operador ¢ 2 como assistente. Nesta area
disciplinar ha sempre apresentagdes de casos clinicos da clinica, quando atendidos pelos
bindmios, ou na auséncia de pacientes as professoras disponibilizam casos clinicos para

que se processa as apresentacoes.
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6. Conclusao

A elaboragdo do Relatorio de Atividade Clinica permitiu ao aluno criar um
espirito critico em relagdo a todos os casos clinicos no ultimo ano do Mestrado e critica
dos Integrado De Medicina Dentaria. A exposicao dos casos, neste trabalho, permite
uma refleccdo ponderada e critica dos procedimentos e técnicas executadas,

diagndsticos e planos de tratamento que podiam ter seguido outro percurso.

No final dos 5 anos que tem a duragdo do curso, o aluno deve reconhecer que
as suas aptiddes, experiencia e conhecimentos praticos e teoricos € como futuro médico
dentista, ¢ obrigado a estar siente das suas responsabilidades legais e deveres

deontoldgicos para com os pacientes.

A medicina dentaria ¢ uma ciéncia multidisciplinar, cujo desenvolvimento ¢
imenso e constante. Como futuros médicos dentistas devemos atualizar o nosso
conhecimento teorico e pratico com o intuito de nos tornarmos melhores profissionais

de saude.

Considero que nesta fase de finaliza¢ao tive um ensino de exceléncia apesar de

por vezes faltar alguma experiencia realitavamente aos pacientes atendidos
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