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Resumo

O presente Relatério de Atividade Clinica (RAC) foi elaborado no ambito das
unidades curriculares de Projeto | e Projeto I, integradas no 5.° ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentéaria (MIMD) da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade Catdlica Portuguesa (FMD-UCP), polo de Viseu, durante o ano letivo
de 2025/2026. Tem como objetivo documentar de forma estruturada e critica o
conjunto de atividades clinicas desenvolvidas na Clinica Dentaria Universitaria,
refletir sobre o percurso formativo e apresentar uma analise aprofundada de casos

clinicos diferenciados, sob supervisdo e orientacdo dos docentes da institui¢cao.

Numa primeira parte, é apresentado um levantamento global da atividade clinica
praticada no periodo compreendido entre setembro de 2025 e o final do 2.°
semestre de 2025/2026, contemplando o numero total de consultas marcadas,
consultas efetivamente realizadas, faltas e desmarcagdes, reencaminhamentos e
transferéncias entre bindmios. Os dados s&o apresentados segundo a fungéo
desempenhada (operador/assistente) e segundo variaveis epidemioldgicas dos
pacientes, nomeadamente género, faixa etaria, habitos de higiene oral e habitos

tabagicos.

Numa segunda parte, € efetuado um enquadramento teérico-pratico de cada area
disciplinar onde decorreu a atividade clinica do bindmio, designadamente
Dentisteria Operatdria, Endodontia, Cirurgia Oral, Medicina Oral, Periodontologia,
Oclusao, Odontopediatria, Ortodontia, Prostodontia Fixa e Prostodontia Removivel,

sendo apresentados, em cada uma, os respetivos resultados estatisticos.

Por fim, sdo descritos e discutidos em detalhe quatro casos clinicos diferenciados
realizados pelo autor, enquadrados nas areas disciplinares de Endodontia e
Dentisteria Operatoria: trés tratamentos endoddnticos ndo cirurgicos (de um
incisivo mandibular, de um primeiro molar mandibular e de um segundo pré-molar
mandibular) e uma restauracao direta de Classe Il em resina composta num pré-
molar maxilar. Cada caso é abordado segundo a metodologia preconizada pelo
Template oficial do RAC Il da FMD-UCP, incluindo Resumo, Background,
Diagnéstico Diferencial, Tratamento, Resultado e Acompanhamento, Discussao

fundamentada na literatura mais atual e Conclusoes.



O trabalho enfatiza a integracdo entre o conhecimento cientifico atualizado e a
pratica clinica, valorizando o raciocinio diagnostico, a tomada de decisdo
terapéutica baseada em evidéncia e a reflexado critica como pilares fundamentais

da formacao do médico dentista.

Palavras-Chave: Relatorio de Atividade Clinica; Medicina Dentaria; Endodontia;

Dentisteria Operatoria; Necrose pulpar; Tratamento endodéntico ndo cirurgico.



Abstract

This Clinical Activity Report (CAR) was prepared within the framework of the
curricular units of Project | and Project Il, integrated in the 5th year of the Integrated
Master's Degree in Dentistry (IMD) at the Faculty of Dental Medicine of
Universidade Catélica Portuguesa (FMD-UCP), Viseu campus, during the academic
year 2025/2026. It aims to document, in a structured and critical manner, the set of
clinical activities developed at the University Dental Clinic, to reflect on the
educational path, and to present an in-depth analysis of differentiated clinical cases,

under the supervision and guidance of the institution’s faculty.

In its first part, a global overview of clinical activity performed between September
2025 and the end of the second semester of 2025/2026 is presented, including the
total number of scheduled appointments, completed appointments, absences and
cancellations, referrals, and transfers between pairs. Data are presented according
to the role performed (operator/assistant) and according to patients’ epidemiological

variables, namely gender, age group, oral hygiene habits, and smoking habits.

In the second part, a theoretical and practical framework is provided for each
disciplinary area in which the clinical activity of the pair took place, namely Operative
Dentistry, Endodontics, Oral Surgery, Oral Medicine, Periodontology, Occlusion,
Pediatric Dentistry, Orthodontics, Fixed Prosthodontics and Removable

Prosthodontics, along with the respective statistical results.

Finally, four differentiated clinical cases performed by the author are described and
discussed in detail, framed within the disciplinary areas of Endodontics and
Operative Dentistry: three non-surgical endodontic treatments (of a mandibular
incisor, a mandibular first molar and a mandibular second premolar) and one direct
Class Il composite resin restoration of a maxillary premolar. Each case is addressed
according to the methodology recommended by the official Template of the RAC Il
of FMD-UCP, including Abstract, Background, Differential Diagnosis, Treatment,
Outcome and Follow-up, Discussion based on the most current literature, and

Conclusions.

The report emphasises the integration between up-to-date scientific knowledge and

clinical practice, valuing diagnostic reasoning, evidence-based therapeutic



decision-making, and critical reflection as fundamental pillars of the dentist’s
training.

Keywords: Clinical Activity Report; Dentistry; Endodontics; Operative Dentistry;
Pulp necrosis; Non-surgical endodontic treatment.
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1. Introducgao

A Medicina Dentaria constitui uma componente essencial dos cuidados de saude,
dedicada a promogao, prevencdo, diagndstico e tratamento das patologias da
cavidade oral, maxilares e estruturas adjacentes. De acordo com a Federagao
Dentaria Internacional (FDI), a saude oral ndo se limita a auséncia de dor ou
doenca, abrangendo igualmente a capacidade de mastigar, falar, sorrir e expressar
emocgdes, com impacto significativo no bem-estar geral, psicoldgico e social do

individuo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece as doengas orais como um
dos problemas de saude publica mais prevalentes a nivel mundial, estimando-se
que afetem cerca de 3,5 mil milhdes de pessoas (1). Entre as patologias com maior
expressao epidemiologica destacam-se a carie dentaria, a doenga periodontal, o
edentulismo e o cancro oral, cujas consequéncias ultrapassam o ambito local e se
associam a doencas sistémicas como a diabetes mellitus, as doencas

cardiovasculares e as infegbes respiratérias.

Em Portugal, os indicadores de saude oral tém registado uma evolugao positiva ao
longo das ultimas décadas, em grande medida pela implementacéo de programas
nacionais de promocido da saude oral e pela crescente sensibilizagcdo para a
importancia da prevengdo. Nao obstante, o Barometro da Saude Oral publicado
pela Ordem dos Meédicos Dentistas (OMD) continua a evidenciar lacunas
relevantes, designadamente quanto a frequéncia da escovagem dentaria, a
utilizacao de fio dentario e a regularidade das consultas no médico dentista, com
uma parte significativa da populagdo a recorrer ao profissional de saude oral

apenas em situacao de urgéncia.
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1.1 Evolugao histoérica e cientifica da Medicina Dentaria

A histéria da Medicina Dentaria remonta a varios milénios. Encontram-se
referéncias a tratamentos dentarios nos primérdios das civilizagdes mesopotamicas
e egipcias, sendo Hesy-Re, no Egito Antigo (cerca de 2600 a.C.), frequentemente
considerado o primeiro dentista de que ha registo. Ao longo da Idade Média, os
procedimentos de extracdo eram realizados maioritariamente por barbeiros
cirurgides, situagdo que evoluiu progressivamente até a profissionalizagao da

disciplina.

No século XVIII, Pierre Fauchard publicou Le Chirurgien Dentiste, obra fundadora
da Medicina Dentaria moderna, na qual sistematizou conhecimentos de anatomia,
etiopatogenia e técnicas operatorias. Os séculos XIX e XX assistiram a uma
verdadeira revolugao técnica e cientifica, com a introdu¢dao da anestesia local, o
desenvolvimento dos compdésitos resinosos, a sistematizagcdo das técnicas
endodonticas, a osteointegragcéo descrita por Branemark e a generalizagdo da

imagiologia radiografica e da tomografia computorizada de feixe cénico (CBCT).

Em Portugal, a regulamentacdo da pratica dentaria iniciou-se em 1870, com a
Portaria que instituiu 0 exame de habilitagdo a dentista, sendo a profissao
progressivamente integrada nos quadros universitarios a partir da década de 1970,
com a criagao das primeiras Escolas Superiores de Medicina Dentaria em Lisboa
e no Porto. Atualmente, o exercicio da Medicina Dentaria encontra-se regulado pela
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), entidade responsavel pela atribuicdo da
cédula profissional e pela definicdo dos padrdes éticos e deontoldgicos da

profisséo.
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1.2 Paradigma atual: Medicina Dentaria baseada na evidéncia e

minimamente invasiva

O paradigma contemporaneo da Medicina Dentaria assenta em dois pilares
estruturantes: a pratica baseada na evidéncia cientifca e a abordagem
minimamente invasiva. A Medicina Dentaria baseada na evidéncia traduz-se na
integracdo critica das melhores evidéncias cientificas disponiveis com a
experiéncia clinica do profissional e com as preferéncias e valores do paciente,
permitindo decisbes terapéuticas mais sustentadas, reprodutiveis e centradas no

doente.

Paralelamente, o conceito de Medicina Dentaria minimamente invasiva valoriza a
preservacdo maxima das estruturas dentarias saudaveis, privilegiando o
diagnostico precoce, a remineralizagcado das lesdes iniciais, a utilizagao de sistemas
adesivos e materiais biocompativeis e a adog¢do de técnicas restauradoras
conservadoras (2). Esta filosofia atravessa transversalmente as varias areas da
Medicina Dentaria; da Dentisteria Operatéria a Endodontia, da Periodontologia a
Prostodontia, e esta alinhada com o conceito mais amplo de Precision Dental
Medicine, no qual a presente dissertagdo se enquadra através da plataforma do

Centro de Investigacao Interdisciplinar em Saude (CIIS) da UCP.
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1.3 A formacao clinica em contexto universitario

A formagdo em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade Catodlica Portuguesa (FMD-UCP), polo de Viseu, estrutura-se ao
longo de cinco anos curriculares, conjugando uma componente teérico-cientifica
robusta com uma componente clinica progressivamente exigente. O 5.° ano, em
particular, representa a fase de maior autonomia clinica do estudante, durante a
qual este atua em binémio na Clinica Dentaria Universitaria, integrando consultas
em todas as areas disciplinares e desenvolvendo, sob supervisao docente, planos

de tratamento abrangentes e individualizados.

As unidades curriculares de Projeto | e Projeto Il, distribuidas pelo 1.° e 2.°
semestres do 5.° ano, tém como objetivos o desenvolvimento de competéncias de
recolha e analise critica de informacéo cientifica, a execugao de investigagdo em
Medicina Dentaria e a discussao e defesa publica do trabalho desenvolvido. O
presente Relatério de Atividade Clinica integra-se neste enquadramento,
articulando a documentacao sistematica da atividade clinica do bindmio com a

analise aprofundada de casos clinicos diferenciados.

21



1.4 Objetivos do presente Relatério de Atividade Clinica

Os principais objetivos deste Relatério de Atividade Clinica s&o:

Documentar de forma sistematica a atividade clinica desenvolvida pelo
bindmio durante o ano letivo 2025/2026 na Clinica Dentaria Universitaria da
FMD-UCP - Viseu.

Caracterizar epidemiologicamente a amostra de pacientes assistidos,
segundo variaveis demograficas, comportamentais e clinicas.

Apresentar, por area disciplinar, o enquadramento teorico relevante e a
respetiva exposicao estatistica dos atos clinicos realizados.

Descrever e discutir, com fundamentacido cientifica atualizada, casos
clinicos diferenciados realizados pelo autor, nas areas de Endodontia e

Dentisteria Operatoria.

Refletir  criticamente sobre o percurso formativo, identificando
aprendizagens, dificuldades e perspetivas para a evolugdo profissional

continua.
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2. Materiais e Métodos

A elaboracdo do presente Relatério de Atividade Clinica baseou-se na recolha
sistematica e prospetiva dos dados clinicos relativos a atividade desenvolvida pelo
bindmio 236 na Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade Catdlica Portuguesa, polo de Viseu, durante o ano letivo de
2025/2026, no decurso das unidades curriculares de Projeto | e Projeto |l do 5.°

ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

O periodo de recolha de dados estendeu-se de 1 de setembro de 2025 até ao final
do 2.° semestre, abrangendo todas as consultas marcadas, realizadas e nao
realizadas pelo bindbmio nas varias areas disciplinares clinicas, nomeadamente
Dentisteria Operatéria (Medicina Dentaria Conservadora e Preventiva),
Endodontia, Cirurgia Oral (Ciéncias Meédico-Cirurgicas), Medicina Oral,
Periodontologia, Oclusdo, Odontopediatria, Ortodontia, Prostodontia Fixa e

Prostodontia Removivel (Reabilitagdo Oral).

Importa esclarecer que, para além das consultas agendadas para o bindmio 236, o
autor realizou pontualmente atos clinicos em pacientes originalmente atribuidos a
outros bindbmios — designadamente por solicitacdo dos docentes, em situagdes de
urgéncia ou para cumprimento dos atos minimos exigidos em determinadas
unidades curriculares. Esses atos, executados pelo autor, foram contabilizados na
distribuicdo da atividade por area disciplinar (Tabela 3), de modo a refletir a

totalidade da experiéncia clinica adquirida.
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2.1 Recolha e organizagao dos dados clinicos

Os dados foram obtidos a partir dos registos clinicos individuais de cada paciente,
consultados através do programa informatico Newsoft®, utilizado pela Clinica
Dentaria Universitaria da UCP-Viseu para o registo da histdria clinica, medicagao
habitual, plano de tratamento, atos clinicos realizados e respetivos operadores.
Para a analise imagioldgica recorreu-se ao programa Romexis® (Planmeca) e
Sidexis 4, através do qual foram acedidas ortopantomografias, radiografias

periapicais, bitewings e exames CBCT, conforme indicado em cada caso.

Para cada consulta foram registadas as seguintes variaveis: data, area disciplinar,
operador, assistente, identificagdo codificada do paciente, motivo da consulta,
anamnese (com particular atencdo a doencgas sistémicas, alergias e medicagao
habitual), exame extra e intraoral, diagndstico clinico e radiografico, plano de
tratamento, ato clinico efetivamente realizado, materiais utilizados e indicacdes

para consulta seguinte.

Os pacientes foram caracterizados de acordo com variaveis demograficas (género
e faixa etaria) e comportamentais (habitos de higiene oral - frequéncia diaria de

escovagem e utilizagédo de fio dentario - e habitos tabagicos).
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2.2 Tratamento estatistico

A informagao clinica recolhida foi organizada em folha de calculo recorrendo ao
programa Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Redmond, EUA), tendo sido
efetuada uma analise descritiva dos dados. As variaveis qualitativas sé&o
apresentadas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e as variaveis
quantitativas em medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-
padrdao e amplitudes), quando aplicavel. Os resultados sao apresentados
graficamente sob a forma de graficos de barras e de graficos circulares, gerados

igualmente em Microsoft Excel®.
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2.3 Pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica para fundamentagcdo dos enquadramentos tedricos das
diferentes areas disciplinares e para a discussao dos casos clinicos diferenciados
foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE (National Library of Medicine),
Cochrane Library, Web of Science e Scopus, com recurso complementar ao motor
de busca Google Scholar. Foram privilegiados artigos publicados nos ultimos dez
anos, com particular destaque para revisdbes sistematicas, meta-analises,
guidelines de sociedades cientificas internacionais (designadamente da European
Society of Endodontology e da Federacado Europeia de Periodontologia) e estudos

clinicos randomizados.

As palavras-chave utilizadas foram selecionadas a partir do tesauro MeSH (Medical
Subject Headings) e combinadas através de operadores booleanos (AND, OR,
NOT), incluindo termos como “endodontic treatment”, “pulp necrosis”, “apical

periodontitis”, “root canal therapy”, “dental caries”, “periodontitis”, “removable partial

denture”, entre outros, conforme a tematica em analise.
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2.4 Aspetos éticos

Foram respeitados todos os principios éticos de investigagdo em saude,
designadamente os preconizados na Declaragdo de Helsinquia da Associagao
Médica Mundial (revisdo de 2013) e as normas da Comissdo de Etica para a
Investigagdo da UCP. Para a apresentagdo dos casos clinicos diferenciados, foi
obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente assinado pelo
paciente (ou pelo seu representante legal, quando aplicavel), autorizando a
utilizacao de imagens, videos e dados clinicos com fins académicos e cientificos.
As imagens foram anonimizadas e tratadas de modo a impossibilitar a identificagéo

dos pacientes.
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2.5 Organizagao do documento e referenciagao bibliografica

O texto foi redigido em portugués europeu (variante de Portugal) e processado em
Microsoft Word®. A organizagédo das referéncias bibliograficas seguiu as normas
de Vancouver, conforme recomendado pela Universidade Catdlica Portuguesa,
com recurso ao gestor bibliografico Mendeley®/Zotero® para a insergdo e

formatacao automatica das citacdes no corpo do texto e na lista final de referéncias.
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3. Resultados

3.1 Resultados da Atividade Clinica Geral

Na totalidade do periodo letivo correspondente ao 5.° ano do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria da FMD-UCP - Viseu, foram marcadas, para o bindémio 236,
um total de 121 consultas, distribuidas pelas varias areas disciplinares da Clinica
Dentaria Universitaria. Do numero total de consultas marcadas, 102 (84,3%) foram
efetivamente realizadas e 19 (15,7%) corresponderam a faltas e desmarcagdes. No
decurso das consultas realizadas registou-se 1 reencaminhamento para a area de
Cirurgia Oral (dente com fratura vertical ndo recuperavel) e, entre as consultas n&o
realizadas, 1 transferéncia entre bindmios (caso de Endodontia transferido para

outro binédmio por indicagao do docente).

Tabela 1 — Resumo da atividade clinica geral do binémio 236 (percentagens calculadas sobre as

102 consultas realizadas)

Indicador n %
Consultas marcadas 121 100,0
Consultas realizadas 102 84,3
Faltas / desmarcacgdes 19 15,7
Consultas como operador 62 60,8
Consultas como assistente 40 39,2*
Primeiras consultas 40 39,2*
Consultas de continuidade 62 60,8*
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Distribuicao global das consultas marcadas

mmm Realizadas
mmm  Faltas/desmarcacoes

Grafico 1 — Distribuicao global das consultas marcadas: realizadas, faltas/desmarcagées,

reencaminhamentos e transferéncias

Das consultas efetivamente realizadas, 40 (39,2%) foram primeiras consultas e 62
(60,8%) consultas de continuidade. Considerou-se primeira consulta o primeiro
atendimento de cada paciente ao longo do ano letivo, evitando a dupla contagem
dos pacientes acompanhados em ambos os semestres. Esta distribuicido reflete a
articulagao entre a captacédo de novos pacientes e o seguimento longitudinal dos

planos de tratamento previamente estabelecidos.

Primeiras consultas vs. consultas de continuidade

mmm Primeiras consultas
mmm Consultas de continuidade

Grafico 2 — Distribuicdo das consultas realizadas em primeiras consultas versus consultas de

continuidade
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Relativamente a fungdo desempenhada pelo binémio, 62 consultas (60,8%) foram
realizadas com o autor deste relatério como operador e 40 (39,2%) como
assistente, o que evidencia um equilibrio adequado entre as duas fungdes,
fundamental para a aquisicdo progressiva de autonomia clinica e para o

desenvolvimento de competéncias de trabalho em equipa.

Consultas realizadas por funcao desempenhada

mmm Operador
mem  Assistente

Grafico 3 — Distribuicdo das consultas realizadas como operador e como assistente
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Caracterizagdao demografica e comportamental dos pacientes

Os pacientes assistidos pelo bindbmio 236 (n=40 pacientes com, pelo menos, uma
consulta realizada) distribuiram-se segundo o género em 24 (60,0%) pacientes do

género feminino e 16 (40,0%) do género masculino.

Distribuicao dos pacientes por género

mm Feminino
mmm Masculino

Gréafico 4 — Distribuigao dos pacientes por género
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Quanto a faixa etaria, os pacientes assistidos foram agrupados em quatro
categorias: <18 anos, 19-39 anos, 40-65 anos e >65 anos. A faixa etaria
predominante foi a dos 40-65 anos (n=19; 47,5%), seguindo-se a faixa >65 anos
(n=9; 22,5%) e, em igual proporgédo, as categorias <18 anos e 19-39 anos (n=6;
15,0% cada). A idade média situou-se em 47,6 anos (amplitude: 8-92 anos). Esta
distribuicdo reflete o perfil epidemioldégico habitualmente observado em clinicas
universitarias, com predominio de adultos de meia-idade e idosos com
necessidades reabilitadoras complexas, embora com uma componente

pediatrica/adolescente relevante (n=6).

Tabela 2 — Distribuigdo dos pacientes assistidos por faixa etaria (n=40).

Faixa etaria N.° de pacientes %
<18 anos 6 15,0
19-39 anos 6 15,0
40-65 anos 19 47,5
>65 anos 9 22,5
Total 40 100,0

Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria (n=40)
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N.2 de pacientes

w
L
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Gréfico 5 — Distribuigcdo dos pacientes por faixa etaria
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Relativamente aos habitos de higiene oral, 52,5% dos pacientes referiram realizar
duas escovagens diarias, 32,5% uma escovagem diaria e 15,0% trés ou mais
escovagens diarias. Quanto a utilizacdo de fio dentario, apenas 30,0% dos
pacientes reportaram a sua utilizag&o regular, valor consistente com o reportado

no Barometro Nacional da Saude Oral da OMD.

Distribuicao dos pacientes por frequéncia de escovagem diaria (n=40)
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Grafico 6 — Habitos de escovagem dentaria diaria.
Distribuicao dos pacientes segundo a utilizacao de fio dentario (n=40)
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Grafico 7 — Utilizagéo de fio dentario.
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No que respeita aos habitos tabagicos, com base no registo da anamnese de cada
paciente, 3 pacientes (7,5%) foram identificados como ex-fumadores, n&o tendo
sido registados habitos tabagicos ativos nos restantes pacientes. Os habitos
tabagicos constituem um fator de risco bem estabelecido para multiplas patologias
da cavidade oral, designadamente a doenga periodontal, o cancro oral e o

insucesso de procedimentos reabilitadores, em particular dos implantes dentarios.

Distribuicao dos pacientes segundo habitos tabagicos

Ex-fumadores
mmm Nio fumadores / sem registo

Grafico 8 — Distribuicao dos pacientes segundo habitos tabagicos
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3.2 Resultados da Atividade Clinica por Area Disciplinar

Tabela 3 — Distribuigao das consultas realizadas por area disciplinar e por fungdo desempenhada.
Uma vez que uma mesma consulta pode envolver procedimentos de mais do que uma area

disciplinar, o somatério por érea excede o numero total de consultas realizadas (102).

Area disciplinar Total Operador Assistente
Dentisteria Operatéria | 17 11 6
Endodontia 10 6 4
Cirurgia Oral 8 3 5
Medicina Oral 12 6 6
Periodontologia 13 8 5
Odontopediatria 8 6 2
Ortodontia 11 8 3
Prostodontia Fixa 6 3 3
Prostodontia

Removivel 22 1 8
Total 107 65 42

Apresenta-se de seguida, para cada uma das areas disciplinares em que decorreu
a atividade clinica do bindmio, um enquadramento tedrico sumario e a respetiva
exposicao estatistica dos atos clinicos realizados ao longo do ano letivo 2025/2026.
A distribuicdo global das consultas realizadas pelas diferentes areas disciplinares

encontra-se representada na Tabela 3.
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3.2.1 Dentisteria Operatéria

Enquadramento teédrico

A Dentisteria Operatodria, também designada por Medicina Dentaria Conservadora,
constitui a area da Medicina Dentaria dedicada ao diagndstico, prevengao e
tratamento das lesdes cariosas e nao cariosas dos tecidos duros dentarios, com o
objetivo de restabelecer a forma, fungdo e estética do dente, preservando ao

maximo a estrutura bioldgica remanescente.

A carie dentaria € uma doencga multifatorial, biofilme-dependente, modulada pela
dieta, e mantém-se como a patologia crénica mais prevalente a nivel mundial (3).
O seu diagnéstico precoce, baseado na conjugacéo do exame clinico (inspecgao,
palpacao, testes de vitalidade) com exames radiograficos (periapicais, bitewings) e
meios complementares como a transiluminacgao ou os sistemas de fluorescéncia, é

determinante para a adogao de estratégias terapéuticas minimamente invasivas.

A classificagao tradicional de Black distingue as lesdes cariosas em seis classes (|
a VI) consoante a sua localizagdo anatdmica, mantendo relevancia didatica e
clinica. Atualmente, os critérios ICDAS (International Caries Detection and
Assessment System) permitem uma graduacao mais fina do estadio de progressao
da lesao, orientando a decisdo entre abordagens nao operatérias (remineralizagéo,

selantes, infiltracdo com resina) e operatorias (restauracdes diretas) (4).

Tabela 4 — Classificagdo de Black das lesbes cariosas segundo a localizagdo anatémica.

Classe Localizagao da lesao
ol | Fossas e fissuras (oclusal de molares e pré-molares; 2/3 oclusais de
asse
vestibular/lingual; face palatina de incisivos)
Classe Faces proximais de dentes posteriores (molares e pré-molares)
Faces proximais de dentes anteriores, sem envolvimento do &ngulo
Classe llI o
incisal
Faces proximais de dentes anteriores, com envolvimento do angulo
Classe IV o
incisal
Classe V Tergo cervical das faces vestibular ou lingual de qualquer dente
Bordos incisais de dentes anteriores e vértices das cuspides de
Classe VI

dentes posteriores
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Os materiais restauradores mais utilizados na pratica clinica contemporanea
incluem as resinas compostas (associadas a sistemas adesivos universais), 0s
ionébmeros de vidro convencionais e modificados por resina, e, em situagbes
especificas, as restauragdes indiretas em ceramica ou resinas laboratoriais. As
técnicas de estratificacdo, o isolamento absoluto com dique de borracha e a
fotopolimerizagdo adequada constituem fatores criticos para a longevidade clinica

das restauracoes (5,6).

Exposicao de dados

Na area disciplinar de Dentisteria Operatéria, foram realizadas, ao longo do ano
letivo 2025/2026, um total de 17 consultas, das quais 11 como operador e 6 como
assistente. As faltas e desmarcagdes sdo contabilizadas de forma global na secc¢éo
3.1.

Dentisteria — consultas por funcao
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Grafico 9 — Distribuicao das consultas em Dentisteria Operatéria (realizadas, operador, assistente,

faltas/desmarcagébes)
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Descrigao clinica

A atividade clinica em Dentisteria Operatoria centrou-se na realizacdo de
restauracoes diretas definitivas em resina composta, de uma e duas faces, em
dentes anteriores e posteriores (entre outros, 1.4, 1.5, 1.6, 2.7, 3.1, 3.3 € 3.7). Os
procedimentos seguiram o protocolo adesivo convencional — isolamento do campo
operatério, remog¢ao do tecido cariado, condicionamento acido, aplicagdo do
sistema adesivo e estratificacdo incremental do compésito, seguidos de
acabamento e polimento. Complementarmente, foi assegurado o atendimento de
uma consulta de urgéncia por sintomatologia dolorosa e realizada documentagao
radiografica periapical de apoio ao diagndéstico. Esta area permitiu consolidar
competéncias na execucao de restauragdes estéticas e funcionais e na selegao

criteriosa de materiais adesivos.
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3.2.2 Endodontia

Enquadramento teédrico

A Endodontia é a area da Medicina Dentaria que se ocupa do estudo da morfologia,
fisiologia e patologia da polpa dentaria e dos tecidos perirradiculares, bem como
dos procedimentos clinicos destinados a preservagcdo dos dentes com

comprometimento pulpar ou periapical.

As principais entidades clinicas abordadas em Endodontia incluem a pulpite
reversivel, a pulpite irreversivel (sintomatica ou assintomatica), a necrose pulpar, a
periodontite apical aguda e a periodontite apical cronica, bem como as suas
exacerbagdes agudas. O diagndstico baseia-se na anamnese cuidada, na inspegéo
clinica, nos testes de sensibilidade pulpar (térmicos e elétricos), nos testes de
percussao e palpacao e na avaliagao radiografica (periapicais e, quando indicado,
CBCT).

O tratamento endoddntico n&o cirurgico (TENC) tem como objetivo a desinfegao e
o selamento tridimensional do sistema de canais radiculares, com base nos
principios fundamentais da preparagado biomecanica, irrigagao com hipoclorito de
soédio (com ou sem ativagao), eventual medicacao intracanal com hidréxido de
calcio e obturagdo com guta-percha e cimento endodéntico. As recomendagdes S3
da European Society of Endodontology (2023/2025) constituem atualmente a

referéncia mais robusta para a pratica endodéntica baseada em evidéncia (7,8).

A qualidade da restauragado coronaria apds o tratamento endoddéntico € hoje
reconhecida como um fator prognéstico de igual ou maior peso que a qualidade da
propria obturacdo canalar, dada a importancia do selamento coronario na

prevencgao da recontaminagao microbiana (9).

Exposicao de dados

Na area disciplinar de Endodontia, foram realizadas, ao longo do ano letivo
2025/2026, um total de 10 consultas, das quais 6 como operador e 4 como
assistente. As faltas e desmarcagdes sao contabilizadas de forma global na seccao
3.1.
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Endodontia — consul por funga
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Grafico 10 — Distribuigdo das consultas em Endodontia (realizadas, operador, assistente,

faltas/desmarcagbes)

Descrigao clinica

A atividade em Endodontia incidiu sobre o tratamento endodéntico ndo cirurgico
(TENC), tendo o autor acompanhado e executado as suas varias etapas —
diagndstico pulpar e periapical, abertura cameraria, preparagéo quimico-mecanica
dos canais com instrumentagdo e irrigacdo, conometria e obturagdo canalar.
Destaca-se a realizacdo, como operador, do tratamento endoddntico de um incisivo
mandibular (dente 3.1), desde a iniciagdo até a obturagcdo, bem como a evicgao
pulpar do dente 3.3. Foram ainda efetuadas consultas de imagiologia de apoio ao
diagndstico. Esta area permitiu desenvolver competéncias na manipulagdo de
instrumentacdo endoddntica e na gestdo do sistema de canais radiculares, num

contexto que exige rigor técnico e controlo da assepsia.
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3.2.3 Cirurgia Oral

Enquadramento teédrico

A Cirurgia Oral engloba o diagnéstico e tratamento cirurgico de patologias dos
tecidos duros e moles da cavidade oral e regides anatémicas adjacentes, incluindo
exodontias simples e complexas (com odontosecc¢ao, alveolotomia ou osteotomia),
cirurgia pré-protética, exérese de lesdes benignas, cirurgia dentaria dos terceiros
molares, colocagéo de implantes dentarios e técnicas de regeneragao ossea.

A planificagéo cirurgica exige uma anamnese detalhada, com particular atengao a
histéria médica, medicacao habitual (anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios,
bisfosfonatos, inibidores de RANK-L, anti-resortivos) (10), comorbilidades (diabetes
mellitus, imunossupresséo) e fatores de risco comportamentais (tabagismo). A
avaliacao imagiolégica é essencial, podendo incluir radiografia panoramica,

periapical e CBCT.

Os principios cirurgicos fundamentais incluem a assepsia, a anestesia eficaz, o
desenho atraumatico dos retalhos, o controlo da hemorragia, 0 manuseamento
cuidadoso dos tecidos e a sutura adequada. A profilaxia antibidtica deve ser
ponderada caso a caso, segundo as guidelines vigentes, evitando a

sobreprescricéo (11).

Exposicao de dados

Na area disciplinar de Cirurgia Oral, foram realizadas, ao longo do ano letivo
2025/2026, um total de 8 consultas, das quais 3 como operador € 5 como
assistente.

Cirurgia Oral — consultas por funcao
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Grafico 11 — Distribuicdo das consultas em Cirurgia Oral (realizadas, operador, assistente,

faltas/desmarcagébes)

Descrigao clinica

Na area de Cirurgia Oral, a atividade centrou-se na realizagdo de exodontias de
dentes permanentes, mono e multirradiculares, com recurso a anestesia local,
sindesmotomia e luxagao progressiva. Como operador, o autor efetuou exodontias
de dentes definitivos — incluindo um ato realizado em paciente de outro binébmio
— e, como assistente, participou em extracbes de maior complexidade. Foi
igualmente executada uma bidpsia excisional de um fibroma traumatico localizado
no tergo anterior da lingua, com envio da pega para analise histopatoldgica, e
assegurado o controlo pds-operatério com remogéo de suturas. Esta experiéncia
consolidou competéncias em técnica exododntica atraumatica, manejo dos tecidos

moles e acompanhamento pds-cirurgico.
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3.2.4 Medicina Oral

Enquadramento teérico

A Medicina Oral é a area que se dedica ao diagnéstico e tratamento das patologias
dos tecidos moles orais e das manifestacdes orais de doencgas sistémicas, incluindo
lesdes pré-malignas e malignas, doengcas mucocutaneas, infe¢des bacterianas,
virais e fungicas, doengas glandulares e patologia das articulagdes

temporomandibulares.

O exame clinico em Medicina Oral é especialmente exigente, requerendo inspeg¢ao
sistematica de todas as estruturas (labios, mucosa jugal, lingua, pavimento da
boca, palato duro e mole, orofaringe, gengivas) e palpagdo ganglionar cervical.
Lesdes persistentes por mais de duas a trés semanas justificam, regra geral,

encaminhamento para bidpsia.

O cancro oral, na maioria dos casos sob a forma de carcinoma espinocelular,
mantém uma incidéncia preocupante, com fatores de risco bem estabelecidos
como o tabagismo, o consumo de alcool e a infegdo por papilomavirus humano
(HPV) de alto risco (12). O diagndstico precoce permanece o principal determinante

do prognastico.

Exposicao de dados

Na area disciplinar de Medicina Oral, foram realizadas, ao longo do ano letivo
2025/2026, um total de 12 consultas, das quais 6 como operador e 6 como

assistente.

Medicina Oral — consultas por funcao
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Grafico 12 — Distribuicdo das consultas em Medicina Oral (realizadas, operador, assistente,

faltas/desmarcagébes)

Descrigao clinica

A Medicina Oral constituiu, na Clinica Dentaria Universitaria, a principal porta de
entrada do paciente. Foi nesta consulta que o autor realizou a primeira abordagem
clinica — anamnese detalhada, exame intra e extraoral, diagndstico e elaboragéo
do plano de tratamento —, com o subsequente encaminhamento para as restantes
areas disciplinares. Foram ainda efetuadas consultas de controlo e de reavaliacéo,
a prescricao de analgésicos para gestao de sintomatologia dolorosa e a entrega e
explicagcédo ao paciente do resultado anatomo-patoldgico de uma bidpsia. Esta area
foi determinante para desenvolver o raciocinio diagndstico e a capacidade de

estruturar planos de tratamento integrados e centrados no paciente.

45



3.2.5 Periodontologia

Enquadramento teédrico

A Periodontologia € a especialidade da Medicina Dentaria responsavel pela
prevencao, diagnédstico e tratamento das doengas do periodonto (gengiva,

ligamento periodontal, cemento e osso alveolar) e dos tecidos peri-implantares.

A classificacdo das doencas e condi¢cdes periodontais, atualizada em 2017/2018
pela World Workshop (EFP/AAP), categoriza a periodontite em quatro estadios (l a
IV), trés graus (A, B e C) e trés extensbes (localizada, generalizada e molar-
incisivo). Esta classificacao substitui a anterior dicotomia entre periodontite crénica
e agressiva e permite uma melhor caracterizagao individual da doenca e do seu

prognéstico (13,14,15).

O tratamento periodontal organiza-se em quatro fases: terapia sistémica (controlo
de fatores de risco), terapia causal (instru¢do de higiene oral, raspagem e
alisamento radicular n&o cirurgico), terapia corretiva (cirurgias periodontais
regenerativas ou ressectivas, quando necessario) e terapia periodontal de suporte
(TPS), esta ultima fundamental para a estabilidade dos resultados a longo prazo
(16,17).

Exposicao de dados

Na area disciplinar de Periodontologia, foram realizadas, ao longo do ano letivo
2025/2026, um total de 13 consultas, das quais 8 como operador € 5 como

assistente.

Periodontologia — consultas por funcéao
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Grafico 13 — Distribuicdo das consultas em Periodontologia (realizadas, operador, assistente,

faltas/desmarcagébes)

Descrigao clinica

A atividade em Periodontologia assentou sobretudo na execugdo de
destartarizagdes bimaxilares, supra e subgengivais, seguidas de polimento, e na
raspagem e alisamento radicular em casos com indicagao. Procedeu-se igualmente
ao preenchimento de periogramas para diagnostico e monitorizagdo do estado
periodontal, bem como a primeiras consultas com anamnese, registo fotografico e
estudo radiografico. Enquanto operador, o autor conduziu a maioria destes
procedimentos, reforcando a componente preventiva e de manutencado da saude
periodontal. Esta area permitiu consolidar competéncias na instrumentacao
periodontal, na interpretagcdo dos parametros clinicos e na motivacdo do paciente

para o controlo de placa e para a higiene oral.
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3.2.6 Oclusao

Enquadramento teédrico

A Ocluséo ¢é a area da Medicina Dentaria que estuda a relagao dinamica e estatica
entre as arcadas dentarias, os musculos mastigatorios, as articulagbes
temporomandibulares (ATM) e o sistema nervoso central. As disfungdes
temporomandibulares (DTM) constituem um grupo heterogéneo de condi¢des

musculo-esqueléticas com etiologia multifatorial.

O diagnéstico baseia-se nos Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD), instrumento validado internacionalmente que separa o diagnéstico em
Eixo | (achados fisicos) e Eixo Il (variaveis psicossociais) (18). Os principais sinais
e sintomas incluem dor a palpagcdo muscular ou articular, ruidos articulares
(estalidos, crepitagao), limitacdo ou desvios da abertura bucal, cefaleias e dor

cervical.

O tratamento das DTM €& eminentemente conservador, recorrendo a
aconselhamento e autocuidado, fisioterapia, dispositivos oclusais (goteiras de
relaxamento ou de reposicionamento) e farmacoterapia adjuvante. A abordagem
cirurgica esta reservada para casos muito especificos e refratarios ao tratamento

conservador.
Exposicao de dados

Apesar de nenhuma consulta realizada ter a nomenclatura oficial de “oclusao”,
devido a ser uma area de importancia inevitavelmente prevalente na medicina
dentaria com correlacao fulcral especialmente nas consultas de reabilitacédo oral e

ortodontia, deixo este enquadramento tedrico a contextualizar.
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3.2.7 Odontopediatria

Enquadramento teédrico

A Odontopediatria € a area da Medicina Dentaria dedicada aos cuidados de saude
oral em criangas e adolescentes, incluindo o acompanhamento desde a erupgao

dos primeiros dentes deciduos até a denticdo permanente jovem.

A carie precoce de infancia (CPl), definida pela Sociedade Portuguesa de Pediatria,
€ uma das patologias com maior expressdao em idade pré-escolar, sendo a

prevencdo e a educagado para a saude oral, dirigidas a criangca e aos seus

cuidadores, pilares centrais da pratica clinica nesta area.

Os atos clinicos mais frequentes em Odontopediatria incluem consultas de
avaliacdo e prevencao (instrugdo de higiene oral, aconselhamento dietético,
aplicacao de fluor tépico, selantes de fissuras), tratamentos restauradores em
denticdo decidua e permanente jovem, tratamentos endodénticos em dentes

deciduos (pulpotomias, pulpectomias) e exodontias de dentes deciduos (19).

Exposicao de dados

Na area disciplinar de Odontopediatria, foram realizadas, ao longo do ano letivo
2025/2026, um total de 8 consultas, das quais 6 como operador € 2 como

assistente.

Odontopediatria — consultas por funcao
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Grafico 14 — Distribuicdo das consultas em Odontopediatria (realizadas, operador, assistente,

faltas/desmarcagées)
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Descrigao clinica

Em Odontopediatria, a atividade clinica abrangeu medidas preventivas e
restauradoras dirigidas a denticdo decidua e mista. O autor realizou, como
operador, selamentos de fissuras em molares (dentes 1.6, 2.6 e 4.6) e uma
restauracdo com cimento de ionédmero de vidro (dente 8.5), bem como exodontias
de dentes deciduos, mono e multirradiculares (dentes 5.4 e 8.5). Foram ainda
efetuadas consultas de reavaliagao para monitorizagao clinica. Esta area permitiu
desenvolver competéncias na abordagem comportamental da crianga, na
aplicagao de protocolos preventivos e na execucao de tratamentos minimamente

invasivos adaptados ao paciente pediatrico.
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3.2.8 Ortodontia

Enquadramento teédrico

A Ortodontia é a especialidade que estuda o desenvolvimento da oclusdo e a
corregdo das maloclusdes, através de aparelhos ortoddnticos fixos e/ou
removiveis. A classificagdo de Angle, descrita em 1899, mantém-se como
referéncia fundamental, distinguindo as classes | (neutroclusao), Il (distoclusao) e
[l (mesioclusdo) com base na relagdo anteroposterior entre o primeiro molar

superior e o primeiro molar inferior.

Distinguem-se trés tipos principais de intervencdo ortoddntica: a ortodontia
preventiva, dirigida a manutencdo das condi¢gdes normais de desenvolvimento; a
ortodontia intercetiva, atuando precocemente sobre maloclusbes em
desenvolvimento; e a ortodontia corretiva, realizada habitualmente em dentigao

permanente.

Os tratamentos ortoddnticos contemporaneos incluem, para além dos aparelhos
fixos convencionais, os alinhadores transparentes e diversos auxiliares de
ancoragem temporaria (mini-implantes ortodénticos), com indicagées cada vez

mais alargadas em pacientes adultos (20,21).

Exposicao de dados

Na area disciplinar de Ortodontia, foram realizadas, ao longo do ano letivo
2025/2026, um total de 11 consultas, das quais 8 como operador € 3 como

assistente.

Ortodontia — consultas por funcao
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Gréfico 15 — Distribuigdo das consultas em Ortodontia (realizadas, operador, assistente,

faltas/desmarcagbes)
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Descrigao clinica

A atividade em Ortodontia desenvolveu-se sobretudo nas fases de diagnostico e
planeamento. O autor conduziu primeiras consultas com anamnese, registo
fotografico extra e intraoral, profilaxia e impressdes digitais por scanner intraoral,
bem como a apresentacdo de or¢camentos ortodénticos. Acompanhou ainda a
colocacgao de aparelhos ortopédicos — disjuntor de Hyrax e aparelho de McNamara
— € a utilizagdo de mascara facial em contexto de tratamento interceptivo. Esta
area proporcionou contacto com os meios de diagnostico ortodéntico e com a
aparatologia removivel e fixa, desenvolvendo a capacidade de interpretagdo do

crescimento e desenvolvimento craniofacial.
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3.2.9 Prostodontia Fixa

Enquadramento teérico

A Prostodontia Fixa engloba a reabilitacdo de dentes parcial ou totalmente
destruidos, bem como de espacgos edéntulos, através de coroas unitarias, préteses
fixas convencionais e proteses sobre implantes. Os materiais disponiveis incluem
ligas metalicas, metalo-ceramicas, ceramicas vitreas (dissilicato de litio), ceramicas

policristalinas (zircénia monolitica e estratificada) e resinas indiretas (22,23).

A escolha do material restaurador deve atender a multiplos fatores: localizagao do
dente (anterior versus posterior), exigéncia estética, espago protético disponivel,
caracteristicas do dente pilar (dente natural versus implante), parafungdo do
paciente e fluxo de trabalho disponivel (analégico ou digital, com recurso a
CAD/CAM).

O fluxo de trabalho digital, com recurso a scanners intraorais (como o sistema
TRIOS®), desenho assistido por computador e fabrico por fresagem ou impresséo
3D, tem ganho protagonismo crescente, permitindo uma maior previsibilidade,

conforto do paciente e otimizagao do tempo clinico.

Exposicao de dados

Na area disciplinar de Prostodontia Fixa, foram realizadas, ao longo do ano letivo
2025/2026, um total de 6 consultas, das quais 3 como operador e 3 como

assistente.

Prostodontia Fixa — consultas por funcao
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Grafico 16 — Distribuicdo das consultas em Prostodontia Fixa (realizadas, operador, assistente,

faltas/desmarcagées)
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Descrigao clinica

Na Prostodontia Fixa, a atividade incidiu na reabilitagcdo sobre implantes e em
dentes naturais. O autor procedeu, como operador, a colocagcdo de um pilar
Novaloc sobre implante com recurso a chave dinamométrica e participou na
colocagao de uma coroa definitiva aparafusada sobre implante e na cimentacao de
uma proétese fixa, para além de consultas de controlo de implantes. Apesar do
numero mais reduzido de consultas, esta area permitiu o contacto direto com fluxos
de reabilitagdo implanto-suportada e com os protocolos protéticos
correspondentes, incluindo a importancia do controlo do torque e da adaptacao

marginal.
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3.2.10 Prostodontia Removivel

Enquadramento teédrico

A Prostodontia Removivel dedica-se a reabilitacdo de pacientes parcial ou
totalmente edéntulos, recorrendo a proteses parciais removiveis (PPR) em resina
acrilica ou com estrutura metalica em liga de cromo-cobalto e a proteses totais. A
classificagado de Kennedy, que distingue quatro classes consoante a localizagao e
extensao das areas edéntulas, mantém-se como referéncia fundamental para o

planeamento.

Apesar da expansao da implantologia, a Prostodontia Removivel continua a
desempenhar um papel relevante, sobretudo em pacientes com limitagdes
anatémicas, sistémicas ou econdmicas que contraindiqguem ou inviabilizem a
reabilitacdo implanto-suportada (24,25). As proteses removiveis sobre implantes
(overdentures) representam uma estratégia hibrida cada vez mais utilizada em

pacientes totalmente edéntulos, particularmente na mandibula (26).

O sucesso da prostodontia removivel depende, em grande medida, do correto
desenho da protese, da adaptacao dos rebordos alveolares, da preservagcao dos
dentes pilares e da motivagao do paciente para uma higiene oral e protética

rigorosa.

Exposicao de dados

Na area disciplinar de Prostodontia Removivel, foram realizadas, ao longo do ano
letivo 2025/2026, um total de 22 consultas, das quais 14 como operador e 8 como

assistente.
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Prostodontia Removivel — consultas por fungao
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Grafico 17 — Distribuicdo das consultas em Prostodontia Removivel (realizadas, operador,

assistente, faltas/desmarcagées)

Tabela 5 — Classificagdo do desdentado parcial sequndo o American College of Prosthodontists
(ACP).

Classe ACP Complexidade

Classe | Desdentado parcial de complexidade minima
Classe Il Desdentado parcial de complexidade moderada
Classe I Desdentado parcial de complexidade elevada

Desdentado parcial de complexidade muito elevada (prognoéstico
Classe IV
reservado)

Descrigao clinica

A Prostodontia Removivel foi a area com maior volume de atividade, permitindo
acompanhar o fluxo completo da reabilitagdo oral removivel. O autor conduziu,
como operador, primeiras consultas com anamnese e registo fotografico e
radiografico, apresentagédo de orgamentos de reabilitagédo, impressdes de estudo e
impressoées definitivas com moldeiras individuais, registo intermaxilar, selecéo de
cor, prova de dentes e insergao da prétese, bem como as subsequentes consultas
de controlo e ajuste; foi ainda assegurado o atendimento de uma consulta de
urgéncia. Esta area revelou-se particularmente rica na consolidacdo de
competéncias em todas as etapas do tratamento reabilitador removivel e na gestéo

da relagdo com o paciente.
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4. Casos Clinicos Diferenciados

Os casos clinicos diferenciados constituem uma componente central do presente
Relatério de Atividade Clinica, traduzindo a aplicagdo integrada do conhecimento
cientifico, do raciocinio clinico e das competéncias técnicas adquiridas ao longo do
percurso formativo. A apresentagao segue a estrutura definida no template oficial
do RAC Il da FMD-UCP, com particular destaque para a fundamentacido baseada

em evidéncia e para a discussao critica das opc¢des terapéuticas adotadas.

Todos os pacientes apresentados forneceram o respetivo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para a utilizagdo das suas imagens, videos e dados clinicos
com fins académicos, tendo sido removidos da documentacao todos os elementos

suscetiveis de permitir a sua identificagao.
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4.1 Caso Clinico I: Tratamento Endodoéntico Nao Cirurgico de
Incisivo Mandibular com Diagndstico de Necrose Pulpar e Lesao

Periapical Associada

4.1.1 Resumo

Apresenta-se 0 caso de um paciente do sexo masculino, 69 anos, diabético tipo 2,
encaminhado para a area disciplinar de Medicina Dentaria Conservadora da Clinica
Universitaria da FMD-UCP - Viseu, no contexto de plano de reabilitacido oral
complexa. Apos anamnese, exame clinico, testes de sensibilidade pulpar e
avaliacao radiografica periapical, foi estabelecido o diagndstico de necrose pulpar
com periodontite apical cronica no dente 3.1, com fistula vestibular ativa. Optou-se
pelo tratamento endoddntico ndo cirurgico em duas sessdes, com medicagao
intracanal com hidroxido de calcio. A obturagao canalar foi realizada pela técnica
de compactagéao lateral com guta-percha e cimento a base de resina (AH Plus®).
O caso ilustra a aplicagcdo dos principios endoddnticos contemporaneos na
preservacdao de um dente monorradicular comprometido, contribuindo para a
manutengao da integridade do plano reabilitador global. Pontos de aprendizagem
incluem o manuseamento de complicagbes intraoperatérias (fratura de parede

lingual) e a importancia da qualidade do selamento coronario.
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4.1.2 Background

A necrose pulpar resulta, na sua maioria, da progressdo de lesbes cariosas
profundas que ultrapassam a barreira dentinaria e atingem a polpa, com posterior
infe¢cdo e morte do tecido pulpar. Outras etiologias incluem traumatismos dentarios,
restauracoes extensas com agressao pulpar, fraturas radiculares ou desgastes
severos por atricdo, abrasao ou erosdo. Uma vez instalada a necrose, a polpa
torna-se incapaz de mobilizar resposta imune, permitindo a colonizagao microbiana
progressiva do sistema de canais radiculares e a difusdo de produtos bacterianos
para os tecidos perirradiculares, com consequente desenvolvimento de

periodontite apical.

A periodontite apical € uma das condigdes inflamatdrias mais prevalentes da pratica
odontoldgica. Estudos epidemioldgicos transversais reportam uma prevaléncia ao
nivel do individuo entre 30% e 60% (27), sendo a sua expressado clinica
frequentemente subdiagnosticada por auséncia de sintomatologia aguda. A
presenca de fistula constitui um sinal clinico caracteristico de drenagem
espontdanea do processo infecioso cronico, tipicamente associada a alivio

sintomatico, mas a um diagndstico tardio.

Perante um dente com diagnodstico de necrose pulpar e lesédo periapical, existem
trés opcgdes terapéuticas principais: o tratamento endoddntico nao cirurgico
(TENC), o retratamento endodéntico (em casos com obturagao prévia) ou a cirurgia
endodéntica (apicectomia com obturagao retrégrada). A exodontia constitui uma
alternativa, mas € hoje encarada como ultimo recurso quando o dente é
estruturalmente recuperavel, particularmente em pacientes com plano de
reabilitacdo fixa ou implanto-suportada, dado que nenhuma substituicdo artificial
reproduz integralmente a biologia, a propriocepcdo e o comportamento
biomecéanico do dente natural (24,25,28,29).

As recomendacodes S3 da European Society of Endodontology, publicadas em 2023
e reafirmadas em 2025 no British Dental Journal por Duncan e El-Karim,
estabelecem o TENC como tratamento de primeira linha em dentes com
diagndstico de necrose pulpar com ou sem periodontite apical, com taxas de
sucesso reportadas entre 76% e 94% apods dois anos, dependendo da presenca

59



prévia de lesdo apical, da qualidade técnica do tratamento e da restauragao

coronaria definitiva (7).

A mensagem clinica deste caso é dupla: (i) demonstrar que mesmo em pacientes
com comorbilidades sistémicas (diabetes mellitus tipo 2) e perante complicagdes
intraoperatorias inesperadas, € possivel conduzir um TENC com elevado padrao
técnico e prognostico favoravel; (ii) reforcar a importédncia da integragdo do

tratamento endoddéntico individual num plano de reabilitacéo oral global.
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4.1.3 Diagnéstico Diferencial

O diagndstico diferencial das condigbes pulpares e periapicais constitui
frequentemente a etapa mais determinante para o sucesso terapéutico em
Endodontia. Perante a apresentagao clinica do paciente — incisivo mandibular
(3.1) com fistula vestibular ativa, auséncia de dor a percussao horizontal, resposta
positiva a percussao vertical, auséncia de resposta ao teste térmico ao frio e
radiotransparéncia periapical bem definida —, foram consideradas as seguintes

hipoteses diagnosticas:

* Pulpite irreversivel sintomatica: hipétese pouco provavel, na medida em que
se observou auséncia completa de resposta ao teste térmico de

sensibilidade, indicando auséncia de tecido pulpar vital responsivo.

* Pulpite irreversivel assintomatica: igualmente improvavel pelo mesmo
motivo, e ainda pela presenca de lesdo periapical radiograficamente

detetavel, sinal de cronicidade do processo inflamatorio/infecioso.

* Necrose pulpar sem periodontite apical: hipotese parcialmente compativel
com a auséncia de resposta pulpar, mas afastada pela evidéncia

radiografica de lesdo apical e pela presenca de fistula vestibular.

* Necrose pulpar com periodontite apical cronica (com fistula): hipotese
diagndstica mais consistente com o quadro clinico e radiografico — auséncia
de vitalidade pulpar, lesao radiotransparente periapical bem delimitada,
fistula como mecanismo de drenagem da infecdo cronica e auséncia de

sinais inflamatoérios agudos (edema, dor severa, exsudagao franca).

* Quisto radicular (verdadeiro ou em bolsa): apenas distinguivel por exame
histopatolégico apds enucleagéo cirurgica; clinicamente compativel, mas
considerado menos provavel dada a dimensdo moderada da lesao
radiografica.

 Lesado endo-periodontal: dada a presenca simultdnea de periodontite
estadio Il grau B, esta hipotese foi considerada e excluida pela auséncia de
bolsa periodontal profunda comunicante com a lesédo apical no dente 3.1.

A confirmacao do diagndstico de necrose pulpar com periodontite apical crénica
baseou-se na conjugacado dos achados anamnésicos, dos testes de sensibilidade

pulpar (térmico e elétrico, se aplicavel), dos testes de percussao e palpagao, da
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inspecéo da fistula e do exame radiografico periapical. Este diagnostico orientou
inequivocamente o plano terapéutico para um tratamento endodéntico nao

cirurgico, em duas sessdes, com medicagao intracanal.
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4.1.4 Tratamento

Plano de tratamento global

O paciente apresentou-se inicialmente para realizagao de um plano de reabilitacdo

oral complexa, que contemplava: cirurgia para colocagao de implantes nas regides

3.6, 4.6, 2.4 e 2.5; coroas aparafusadas sobre implante (5 elementos: 3.6, 4.6, 2.4,

2.5 e 2.6); coroas em ceramica pura sobre dentes naturais (9 elementos: 1.1, 1.2,

1.3,1.4,1.5,1.6, 2.1, 2.2, 2.3); restauragdes diretas em resina composta de uma e

trés faces; tratamento endodbéntico dos dentes 3.1, 4.1 e 3.3; e provisorios

encerados/Mock-up. O tratamento endoddntico do dente 3.1, objeto deste caso,

integrava-se neste plano global, sendo a sua preservagao determinante para a

estabilidade da reabilitagcéo prevista.

Materiais utilizados

Kit de observacgao clinica (espelho, sonda exploradora, pinga)
Solugao de clorexidina 0,12% para bochecho pré-operatoério

Anestubos de cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina 1:50.000, com

carpule e agulha 30G

Sistema de isolamento absoluto: dique de borracha, perfurador, arco de

Young, grampos metalicos
Turbina e contra-angulo com brocas esféricas diamantadas e broca endo-Z

Limas manuais K (ISO #08 a #40), régua endododntica, instrumentos

auxiliares

Sistema de irrigagao: hipoclorito de sddio 2,5%, seringa de irrigagéo Luer-

Lock com agulha de irrigacéo

Cones de papel absorvente esterilizados

Hidréxido de calcio (Calcicur®) como medicagao intracanal
Cimento provisorio fotopolimerizavel DuoTemp®

Cones de guta-percha (cone-mestre e cones acessorios)
Cimento endoddntico a base de resina epoxidica AH Plus®
Spreaders manuais A30 para compactacao lateral

Plugger aquecido em lamparina para corte do excesso de guta-percha
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* Material restaurador provisério (DuoTemp®) e definitivo (sistema adesivo

Clearfil® Universal Bond), resina composta (Spectra ST, cor A3)
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Descrigao do procedimento — 1.2 sessao (28/10/2025)

Realizou-se bochecho pré-operatério com clorexidina 0,12% durante 1 minuto.
Apods confirmagao radiografica da indicagao, procedeu-se a anestesia infiltrativa
vestibular e lingual complementar no fundo do vestibulo, em vestibular do dente
3.1, com anestubo de lidocaina 2% com epinefrina 1:50.000. Aplicou-se isolamento
absoluto com dique de borracha suportado por arco de Young e grampo metalico
para incisivos inferiores, sobre o dente 3.1, garantindo um campo operatoério seco

e descontaminado.

Procedeu-se a determinacdo do comprimento aparente do dente (CAD) através da
radiografia periapical inicial. Dada a destruicdo incisal por atricdo, optou-se por
estabelecer a cavidade de acesso pela superficie incisal, recorrendo a broca
esférica diamantada de turbina até atingir a cAmara pulpar, seguindo-se a broca
endo-Z para remocéao do teto pulpar e ajuste das paredes axiais. A camara pulpar

foi irrigada com hipoclorito de sédio 2,5%.

Com lima manual K #10, procedeu-se a exploragdo inicial do canal e a
determinacao do comprimento de trabalho (CT), confirmado por nova radiografia
periapical (odontometria). A instrumentagao foi efetuada com limas manuais K em
sequéncia crescente, recorrendo a técnica step-back apds estabelecimento da lima
apical mestre (LAM), com irrigagdo abundante com hipoclorito de sédio 2,5% entre

cada lima. Apds a instrumentacéao, o canal foi seco com cones de papel absorvente.

Para a medicacao intracanal, introduziu-se hidroxido de célcio (Calcicur®) em
pasta, preenchendo o canal radicular até ao nivel do comprimento de trabalho
menos 1 mm. Colocaram-se sequencialmente uma bola de algodao seca e uma
bola de algodao embebida em clorexidina, e selou-se a cavidade de acesso com

cimento provisério fotopolimerizavel DuoTemp®.
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Figura 1 — Ortopantomografia inicial do paciente do Caso Clinico I.
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Figura 2 — Periograma inicial (avaliagdo periodontal completa) do paciente do Caso Clinico .

Figura 3 — Fotografia do aspeto inicial do dente 3.1 (Caso Clinico I).
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Figura 5 — Fotografia da cavidade de acesso e remogéao de tecido cariado do
dente 3.1 (Caso Clinico |).
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Figura 6 — Radiografia periapical de odontometria do dente 3.1 (Caso Clinico |).

Figura 7 — Fotografia da restauragéo provisoria do dente 3.1 (Caso Clinico |).
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Descrigao do procedimento — 2.7 sesséao (18/11/2025)

Apos confirmagao clinica do desaparecimento da fistula e auséncia de
sintomatologia, realizou-se novamente bochecho pré-operatério com clorexidina
0,12%, anestesia local com cloridrato de lidocaina 2% e isolamento absoluto. Com
auxilio de destartarizador ultrassonico, procedeu-se a remog¢ao do cimento
provisorio. Durante este passo, ocorreu fratura inadvertida da parede lingual
remanescente, devido ao estado fragil do dente, o que obrigou a reconfiguragao do
isolamento absoluto, agora estendido de 3.4 a 4.4, com nova anestesia

complementar e novo esquema de isolamento.

Figura 8 — Fotografia da fratura da parede lingual e do novo isolamento absoluto
(Caso Clinico ).
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Procedeu-se a nova irrigagédo com hipoclorito de sédio 2,5%, seguida de irrigagao
final com EDTA 17% para remogéao da smear layer, e secagem com cones de
papel. Selecionou-se o cone-mestre de guta-percha pela técnica de tug-back,

confirmando-se a sua adaptacao radiograficamente (conometria).

Figura 9 — Radiografia periapical de conometria do dente 3.1 (Caso Clinico |).
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A obturagao foi realizada pela técnica de compactacgao lateral, utilizando cimento
endodéntico a base de resina epoxidica (AH Plus®) aplicado ao cone-mestre e aos
cones acessorios, com spreaders manuais A30. O excesso coronario de guta-

percha foi removido com plugger aquecido em lamparina.

Procedeu-se a radiografia periapical final para confirmagdo da qualidade do
tratamento, evidenciando obturacdo tridimensional do canal radicular, com
extensao e densidade adequadas. Por se tratar de um dente integrado num plano
reabilitador global, optou-se por restauragao proviséria com DuoTemp®, prevendo-
se a restauracao definitiva harmonizada com o restante plano protético em consulta

subsequente.

Figura 10 — Radiografia periapical final, apés a obturagéo canalar do dente 3.1
(Caso Clinico ).
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Justificagdo das opgoes terapéuticas

A escolha do tratamento endodéntico ndo cirurgico, em detrimento da exodontia ou
de outras alternativas, fundamentou-se em trés argumentos: (i) o dente 3.1 é
estruturalmente recuperavel e integra-se num plano reabilitador global que valoriza
a manutengdo dos dentes naturais; (ii) a literatura demonstra taxas de sucesso
elevadas (>80%) para o TENC em dentes com necrose e lesdo apical, quando os
principios biolégicos e técnicos sao respeitados (30,31); (iii) a substituicdo por
implante, apesar de uma alternativa valida, implica um procedimento cirurgico
adicional, um periodo de osteointegragdo prolongado e custos acrescidos, num
paciente diabético com fatores de risco aumentados para complicagbes peri-

implantares.

A opcao pelo tratamento em duas sessbes, com medicagao intracanal com
hidréxido de calcio, baseou-se na presenca de lesdao apical e fistula ativa,
considerando o efeito antimicrobiano do hidroxido de calcio e o seu papel
reconhecido na neutralizacdo de endotoxinas bacterianas (lipopolissacarideos),

particularmente relevante em casos de periodontite apical cronica (31).
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4.1.5 Resultado e Acompanhamento

Imediatamente apdés a obturagdo, a radiografia periapical final evidenciou
obturacao tridimensional do canal radicular, com extensdo coincidente com o
comprimento de trabalho previamente determinado, e densidade radiopaca
homogénea. Comparando a radiografia inicial com a final, ao nivel apical ndo se
observou, neste momento, regressao evidente da zona radiotransparente
associada ao processo periapical, o que é expectavel dado o curto intervalo de

tempo decorrido.

Clinicamente, o paciente reportou auséncia de sintomatologia (dor, edema,
drenagem) e a fistula previamente observada encontrava-se cicatrizada. A
palpacdo vestibular, ndo se identificavam sinais inflamatérios agudos. Estes

achados sao consistentes com uma evolugao favoravel imediata do tratamento.

Encontra-se agendada a restauracgao definitiva do dente 3.1, harmonizada com o
plano reabilitador global, bem como consultas de acompanhamento radiografico
aos 6, 12 e 24 meses apods a obturacdo, conforme recomendado pelas guidelines
S3 da European Society of Endodontology (7). Os critérios de sucesso a longo
prazo incluirdo: auséncia de sintomatologia, auséncia de fistula ou sinais clinicos
de infecao persistente, fungdo mastigatoéria adequada e evidéncia radiografica de
regressao progressiva da lesdo periapical (idealmente reparagao 6ssea completa

aos 12-24 meses).
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4.1.6 Discussao

O tratamento endodéntico nao cirurgico constitui hoje uma opgao terapéutica
previsivel e biologicamente conservadora para a preservagdo de dentes com
necrose pulpar e periodontite apical. Diversas revisdes sistematicas e estudos
longitudinais reportam taxas de sucesso entre 76% e 94% apos 2 a 5 anos, com
particular dependéncia de fatores como a presenga prévia de lesdo apical (com
taxas inferiores nestes casos), a qualidade técnica do tratamento (obturag&o
tridimensional sem extravasamento significativo) e a integridade do selamento
coronario (32,33). A persisténcia de microrganismos em zonas anatomicamente
inacessiveis (istmos, deltas apicais, tubulos dentinarios) é reconhecida como a
principal causa de insucesso (30), reforgando a importancia de protocolos de

irrigacao e desinfegéo otimizados.

A utilizagdo do hidroxido de calcio como medicagao intracanal entre sessodes
mantém-se uma pratica amplamente recomendada em casos de necrose pulpar e
lesdo apical, dado o seu pH elevado (cerca de 12,5), o efeito bactericida sobre a
maioria dos microrganismos endodénticos e a capacidade de neutralizar
lipopolissacarideos bacterianos (30,31). Apesar de alguns estudos mais recentes
qguestionarem a sua superioridade clinica face a abordagens em sessao unica em
determinados contextos, em casos com fistula ativa e infecdo bem estabelecida,
como o aqui descrito, a abordagem em duas sessdes mantém suporte consolidado

na literatura.

A obturacéo pela técnica de compactacéo lateral com guta-percha e cimento a base
de resina epoxidica (AH Plus®) mantém-se uma das técnicas com maior corpo de
evidéncia consolidada, embora técnicas de compactacdo termoplastica (onda
continua, injecdo de guta-percha) tenham ganho protagonismo nas ultimas duas
décadas. A escolha entre uma e outra técnica deve ponderar a anatomia canalar,

a curva de aprendizagem do operador e 0s recursos disponiveis.

O caso aqui descrito ilustra ainda a relevancia clinica do manuseamento de
complicagbes intraoperatorias. A fratura da parede lingual durante a remogao do
cimento provisorio constitui uma ocorréncia expectavel em dentes anteriores
inferiores com remanescente coronario muito reduzido e exigiu uma adaptacao

técnica imediata, com reconfiguragdo do isolamento absoluto. A capacidade de
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antecipar, reconhecer e resolver complicacdes desta natureza € uma competéncia

clinica fundamental, frequentemente subestimada na formagéao pré-graduada.

Embora os incisivos mandibulares sejam classicamente descritos como dentes
unirradiculares e unicanalares, a literatura anatomica reporta variagbes
morfoldgicas relevantes — incluindo a presenga de um segundo canal lingual em
11% a 41% dos casos, segundo diferentes séries — que devem ser
sistematicamente pesquisadas durante a instrumentagao (34,35). No presente

caso, nao foi identificada qualquer variagdo anatdomica adicional.

Por fim, importa sublinhar que a qualidade do selamento coronario pés-tratamento
endodéntico é hoje reconhecida como um fator progndstico de igual ou superior
importancia a qualidade da prépria obturagéo canalar. Estudos classicos como o
de Ray e Trope (9) demonstraram que dentes com obturagdo adequada, mas
restauracao coronaria deficiente apresentam menor sucesso do que dentes com
obturagéo subdtima, mas selamento coronario adequado. A integragédo deste caso
num plano reabilitador definitivo, com restauragao permanente harmonizada, é€,

portanto, critica para o progndstico a longo prazo.

Revisao de casos similares publicados

Tabela 6 — Casos clinicos similares publicados (TENC em incisivos mandibulares com necrose

pulpar e periodontite apical).

Técnica
Autor Idade / N.° de Medicacao
Dente de Follow-up Desfecho
(ano) Sexo sessOes | intracanal ~
obturagao
Kokane et
3.1,3.2,4.1, Resolugao da
al. (2014) |47 /F ND ND ND ND
4.2 sintomatologia
(36)
Tiku et al. Incisivos
(2005) ND mandibulares | ND ND ND ND Sucesso
(37) (2 canais)
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4.1.7 Conclusoes

O caso clinico apresentado demonstra que o tratamento endodéntico n&o cirurgico,
conduzido segundo os principios bioldgicos e técnicos preconizados pela evidéncia
cientifica atual, constitui uma abordagem eficaz e biologicamente conservadora
para a gestdo de dentes com necrose pulpar e periodontite apical, mesmo em
pacientes com comorbilidades sistémicas como a diabetes mellitus tipo 2. A
evolugdo clinica imediatamente favoravel — desaparecimento da fistula, auséncia
de sintomatologia, qualidade radiografica adequada da obturagdo — sugere um
prognéstico favoravel, a confirmar em consultas de acompanhamento

subsequentes.

Este caso ilustra ainda a importancia de quatro pilares clinicos: (i) o diagnostico
diferencial rigoroso baseado na conjugagéo de dados clinicos e radiograficos; (ii) a
integracdo do tratamento individual no plano reabilitador global; (iii) o
manuseamento técnico das complicagbes intraoperatérias; e (iv) a importancia
critica do selamento coronario pds-endodontico. As conclusées aqui apresentadas
estdo alinhadas com a evidéncia cientifica disponivel, sem que se infira
causalidade direta entre quaisquer fatores isolados e o resultado obtido, dada a

natureza descritiva do relato e o curto follow-up disponivel a data.
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4.2 Caso Clinico ll: Tratamento Endodéntico Nao Cirurgico do

Dente 3.6 na Sequéncia de Lesao Cariosa Profunda

4.2.1 Resumo

Apresenta-se 0 caso de uma paciente do sexo feminino, 32 anos, observada na
Clinica Dentaria Universitaria da FMD-UCP — Viseu no ambito de uma primeira
consulta de avaliagdo. Ao exame clinico e radiografico foi identificada les&o cariosa
no dente 3.6 (primeiro molar mandibular), num contexto de gengivite induzida por
placa com periodonto reduzido (38). Apds terapia periodontal causal, procedeu-se
a remogao completa do tecido cariado, sem exposigao pulpar, com diagnéstico de
pulpite reversivel (resposta breve ao teste térmico ao frio, sem dor a percusséo),
seguida de restauracao direta definitiva em resina composta. Cerca de trés dias
depois, a paciente recorreu a consulta de urgéncia por dor, tendo o diagndstico sido
reavaliado para pulpite irreversivel, com indicacdo de tratamento endoddntico ndo
cirtrgico. A data deste relatério, encontra-se concluida a fase de instrumentagéo
canalar, com restauragao provisoria, estando a obturagao agendada. O caso ilustra
a evolucao imprevisivel de uma pulpite reversivel e a abordagem de um molar
mandibular multicanalar, integrando as componentes restauradora, periodontal e

endodontica.
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4.2.2 Background

A carie dentaria profunda constitui a principal causa de comprometimento pulpar,
podendo conduzir a pulpite reversivel, pulpite irreversivel ou necrose pulpar
consoante a profundidade da lesdo, o tempo de evolugdo e a capacidade de
resposta do complexo dentino-pulpar. Nos molares mandibulares, a proximidade
da lesao cariosa a camara pulpar e a complexidade anatdmica do sistema de

canais radiculares tornam o diagndstico e o tratamento particularmente exigentes.

O primeiro molar mandibular apresenta, na sua configuragdo mais frequente, duas
raizes (mesial e distal) e trés a quatro canais radiculares — habitualmente dois
canais mesiais (mesiovestibular e mesiolingual) e um a dois canais distais —, com
elevada variabilidade anatomica documentada na literatura, incluindo a possivel
presenga de um canal médio-mesial e de configuragbes em istmo. Esta
complexidade obriga a uma pesquisa sistematica de todos os canais e a uma

instrumentacéao e irrigagcao cuidadosas.

A gestéo da carie profunda evoluiu, na ultima década, no sentido de abordagens
biologicamente mais conservadoras. As recomendagdes de consenso sobre
remogao de tecido cariado (4) e os posicionamentos da European Society of
Endodontology sobre o complexo dentino-pulpar privilegiam a remogao seletiva do
tecido cariado e os tratamentos de preservagao da vitalidade pulpar — capeamento
pulpar direto ou indireto e pulpotomia — sempre que o diagnédstico de vitalidade
pulpar o permita, reservando o tratamento endododntico n&o cirurgico (TENC) para
os casos de pulpite irreversivel ou de necrose pulpar. Quando indicado, o TENC
apresenta taxas de sucesso elevadas, globalmente entre 80% e 90% em dentes
com polpa vital e tendencialmente inferiores na presenca de periodontite apical
(32,33), sendo a qualidade da instrumentagdo, da desinfecdo e, sobretudo, do

selamento coronario, determinantes do prognostico a longo prazo.

A mensagem clinica deste caso é tripla: (i) reconhecer que uma lesao cariosa
profunda num molar mandibular pode evoluir para comprometimento pulpar
irreversivel, exigindo TENC mesmo apds uma abordagem restauradora inicial; (i)
sublinhar a importancia da pesquisa sistematica de toda a anatomia canalar do
primeiro molar mandibular, incluindo a possibilidade de um canal médio-mesial; e

(iii) evidenciar a articulagdo entre as componentes periodontal, restauradora e
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endodontica num mesmo elemento dentario, bem como o peso das condicionantes
sistémicas — neste caso, a necessidade de profilaxia da endocardite infeciosa —

na sequéncia e na seguranga dos procedimentos.
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4.2.3 Diagnéstico Diferencial

O diagnéstico do estado pulpar do dente 3.6 evoluiu ao longo do acompanhamento,
0 que torna este caso particularmente ilustrativo da natureza dindmica da

inflamacéo pulpar.

Na consulta de restauragao (15/05/2026), os achados clinicos — resposta breve
(cerca de 3 segundos) ao teste térmico de sensibilidade ao frio, com retorno rapido
ao normal apés remocdo do estimulo, e auséncia de dor a percussao vertical e
horizontal — foram compativeis com pulpite reversivel. Perante este quadro, o

diagndstico diferencial considerou:

e Pulpite reversivel — hipétese mais consistente com os achados, dada a
resposta dolorosa breve e provocada (n&o espontédnea nem prolongada) ao

frio e a auséncia de sinais periapicais (percussao negativa);

e Pulpite irreversivel sintomatica — considerada menos provavel nesse
momento, pela auséncia de dor espontdnea e de resposta

prolongada/persistente ao estimulo térmico.

e Necrose pulpar (com ou sem periodontite apical) — afastada pela presenca

de resposta vital ao teste de sensibilidade.

Tendo sido removido todo o tecido cariado sem exposi¢ao pulpar, e seguindo as
diretrizes de gestdo conservadora da carie profunda, optou-se pela restauragéo

direta definitiva, com manutencéao da vitalidade pulpar.

Cerca de trés dias ap0s a restauracao, a paciente recorreu a consulta de urgéncia
por dor no dente, tendo sido reavaliado o quadro e estabelecido o diagndstico de
pulpite irreversivel, com indicagdo de tratamento endodontico ndo cirurgico —
confirmado pelo inicio da instrumentacao canalar na consulta subsequente. Esta
evolugao, de pulpite reversivel para irreversivel num curto intervalo e apesar de
uma abordagem restauradora corretamente executada, ilustra a conhecida
limitagdo dos testes de sensibilidade pulpar na predi¢do do estado histologico e do

potencial de recuperacao da polpa.
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Figura 11 — Radiografia periapical observada na consulta de urgéncia, trés dias

apos a restauragéo (18/05/2026), pelo outro binomio (Caso Clinico ).

81



4.2.4 Tratamento

Plano de tratamento global

No seguimento da primeira consulta, foi estabelecido um plano de tratamento que
contemplava restauragdes diretas multiplas (dentes 1.7 mesial, 2.6 mesio-oclusal,
4.3 distal, 3.4 distal, 3.5 mesial e 3.6 mesio-oclusal), terapia periodontal causal e
exodontia do dente 1.5. Foi ainda identificada a necessidade de profilaxia
antibiética da endocardite infeciosa previamente a qualquer procedimento invasivo,

pelo que esta foi assegurada nas consultas aplicaveis.

1.2 consulta (24/04/2026) — avaliacao inicial e terapia periodontal

Procedeu-se ao preenchimento da anamnese, a realizagdo de ortopantomografia
e de radiografias periapicais (dentes 3.6, 3.4/3.5, 2.6 e 1.7), e a registo fotografico
extra e intraoral. Foi efetuada avaliagado periodontal completa (profundidades de
sondagem, margem gengival, mobilidade, sangramento e indice de placa), tendo
sido estabelecido o diagnostico de gengivite induzida por placa com periodonto
reduzido (biotipo gengival fino; indice de placa 20—-30%; risco periodontal médio).
Realizou-se destartarizacdo bimaxilar com ultrassons e polimento profilatico, com

instrucao de higiene oral.

Figura 12 — Ortopantomografia inicial da paciente do Caso Clinico .
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Figura 14 — Radiografia periapical inicial do dente 3.6, antes do tratamento
restaurador (24/04/2026) (Caso Clinico 1l).



2.2 consulta (15/05/2026) — restauracao direta do dente 3.6

Nesta consulta, o dente 3.6 apresentava resposta breve (cerca de 3 segundos) ao
teste térmico de sensibilidade ao frio e auséncia de dor a percusséo vertical e
horizontal, achados compativeis com pulpite reversivel. Sob isolamento absoluto,
apo6s selecao de cor, procedeu-se a remogao completa do tecido cariado, sem
exposicao pulpar, seguida de condicionamento com &cido ortofosforico a 37%,
aplicacao de adesivo universal e restauragéo direta definitiva em resina composta
(Spectra ST, cor A3), com acabamento e polimento, em conformidade com as
diretrizes de gestdo conservadora da carie profunda. Nesta consulta, a paciente foi

ainda encaminhada para exodontia do dente 1.5.

A) Aparéncia inicial B) Selegao da cor

C) Remogao da carie D) Desinfegao E) Resultado

Figura 15 — Sequéncia clinica da restauragdo direta do dente 3.6 sob isolamento absoluto
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Figura 16 — Radiografia periapical do dente 3.6 apds o tratamento restaurador
(15/05/2026) (Caso Clinico ).
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3.2 consulta (02/06/2026) — tratamento endodoéntico nao cirurgico do dente

3.6 (fase de instrumentacao)

Cerca de trés dias apos a restauragao, a paciente recorreu a consulta de urgéncia
por dor no dente 3.6, tendo o estado pulpar sido reavaliado e estabelecido o
diagnostico de pulpite irreversivel. Foi consequentemente indicado tratamento

endoddntico n&o cirurgico.

Apébs anestesia local com lidocaina a 2% com epinefrina 1:50.000, administrada
por técnica troncular e infiltrativa, procedeu-se ao isolamento absoluto e realizagao
da cavidade de acesso. Foram localizados 3 canais radiculares mésio-vestibular,
mésio-lingual e distal. O comprimento de trabalho foi determinado através de
localizador apical eletronico e confirmado radiograficamente (odontometria),
estabelecendo-se os seguintes comprimentos de trabalho: 20 mm MV; 19 mm ML,
17 mm D.

A preparagao biomecanica dos canais foi realizada através do sistema manual, até
ao instrumento apical final. A irrigacéo foi efetuada com hipoclorito de sédio 2,5%,

entre cada instrumento.

Figura 17 — Radiografia periapical de odontometria dos canais mesiais do dente
3.6 (Caso Clinico ).
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Figura 18 — Radiografia periapical de odontometria do canal distal do dente 3.6
(Caso Clinico Il).
Apos secagem dos canais com cones de papel estéreis, foi colocada medicacao
intracanal a base de hidréxido de calcio (Calcicur®). A cavidade de acesso foi
selada provisoriamente com fita de politetrafluoretileno (PTFE/teflon) sobre as

entradas canalares, recoberta por cimento de iondmero de vidro.

A obturagao canalar nao foi executada nesta sessao, ficando agendada para

consulta posterior.

Figura 19 — Fotografia do aspeto inicial do dente 3.6 no inicio da 3.2 sesséo (Caso
Clinico 1l).
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Figura 20 — Fotografia apds a remogdo do material provisério do dente 3.6 (Caso
Clinico 1l).

Figura 21 — Fotografia do dente 3.6 apos a evicgdo pulpar e o término da

instrumentagéo canalar (Caso Clinico Il).

Figura 22 — Fotografia do resultado provisério do dente 3.6 (Caso Clinico 1l).
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4.2.5 Resultado e Acompanhamento

A data de elaboragdo deste relatério, encontra-se concluida a fase de
instrumentagdo canalar do dente 3.6, com selamento provisério, estando a
obturagdo canalar e a restauracdo definitiva agendadas para consulta(s)

posterior(es).
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4.2.6 Discussao

O presente caso ilustra a abordagem integrada de um primeiro molar mandibular
(dente 3.6) com leséo cariosa profunda, num contexto de gengivite induzida por
placa com periodonto reduzido, que evoluiu para a necessidade de tratamento
endodéntico ndo cirurgico apds a fase restauradora. A sua discussao articula-se
em torno de cinco eixos: a anatomia canalar, a decisao terapéutica perante a carie
profunda, a sequéncia clinica adotada, a relevancia do selamento coronario e as

condicionantes sistémicas da paciente.

Do ponto de vista anatdomico, o primeiro molar mandibular €, habitualmente, um
dente birradicular com trés a quatro canais — dois canais mesiais (mesiovestibular
e mesiolingual) e um a dois canais distais. A literatura classica de morfologia
canalar (39) e os estudos posteriores baseados em tomografia computorizada de
feixe coénico (CBCT) documentam, contudo, variagdes relevantes, designadamente
a presenga de um canal médio-mesial e de configuragdes em istmo entre os canais
mesiais. Esta variabilidade obriga a inspeg¢ao sistematica do soalho da cédmara
pulpar, idealmente sob magnificagéo, e justifica uma irrigagdo abundante e ativada

para descontaminag¢ao das areas anatdmicas de dificil instrumentacdo mecanica.

Quanto a decisao terapéutica, o paradigma contemporaneo de gestdo da carie
profunda privilegia a preservacao da vitalidade pulpar sempre que o diagndstico o
permita (3). No presente caso, o dente apresentava inicialmente um quadro de
pulpite reversivel, pelo que a remocédo completa do tecido cariado e a restauragao
direta, com manutencdo da Vvitalidade pulpar, constituiram a decisdo
biologicamente adequada e conforme as diretrizes. Foi a subsequente progressao
para pulpite irreversivel, num curto intervalo, que motivou a indicag¢ao de tratamento
endodéntico ndo cirurgico — opg¢ao que, entdo, permitiu preservar o dente em

detrimento da exodontia.

A sequéncia clinica adotada — restauragao direta do dente 3.6 numa primeira fase
e tratamento endoddntico numa fase subsequente — merece reflexao. O dente foi
restaurado no contexto de um diagndstico de pulpite reversivel, com remogao
completa do tecido cariado e sem exposi¢cao pulpar; cerca de trés dias depois, em
consulta de urgéncia, evoluiu para pulpite irreversivel. Esta evolugcéo, apesar de

uma abordagem restauradora corretamente executada e conforme as diretrizes,
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ilustra a natureza dindmica e por vezes imprevisivel da inflamagao pulpar, bem
como as limitagdes reconhecidas dos testes de sensibilidade pulpar na predicéo do
estado histologico e do potencial de recuperagao da polpa. Nestes casos, 0 acesso
endodoéntico é estabelecido através da restauragdo previamente executada,
devendo garantir-se a integridade do selamento coronario no final do tratamento.
Este aspeto liga-se diretamente ao eixo seguinte da discussdo: a qualidade do
selamento coronario € hoje reconhecida como um fator prognéstico de igual ou
maior peso do que a prépria qualidade da obturagao canalar. O estudo classico de
Ray e Trope (9) demonstrou que dentes com obturacdo adequada, mas
restauracdo coronaria deficiente apresentam pior prognostico do que dentes com
obturacao subdtima, mas selamento coronario adequado, pelo que a restauragao
definitiva deste molar, apds a obturacéo, sera determinante para o sucesso a longo

prazo.

Por fim, importa destacar a condicionante sistémica identificada na anamnese: a
necessidade de profilaxia da endocardite infeciosa previamente aos procedimentos
invasivos. De acordo com as orientagdes internacionais para a prevengao da
endocardite infeciosa (40,41), os procedimentos dentarios que envolvem
manipulagdo da gengiva, da regido periapical ou perfuragdo da mucosa oral
justificam profilaxia antibiética nos doentes de risco elevado. A destartarizacao, a
remogao de carie e o tratamento endoddntico do dente 3.6 enquadram-se neste
tipo de procedimentos, pelo que a articulagdo com o médico assistente e a
administracado da profilaxia conforme protocolo constituiram parte integrante da
segurancga do plano de tratamento. A coexisténcia da gengivite induzida por placa
com periodonto reduzido reforgca ainda a importancia do controlo do biofilme e da
terapia periodontal de suporte, ndo apenas para a estabilidade periodontal, mas

também para a reducao do risco de bacteriemia em procedimentos subsequentes.
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Revisao de casos similares publicados

Tabela 7 — Casos clinicos similares publicados (TENC em primeiros molares mandibulares com

comprometimento pulpar por carie profunda).

Autor

(ano)

Ujariya &
Nishi
(2022)
(42)

Reyhani
etal.
(2007)
(43)

Bansal
etal.
(2015)
(44)

Kottoor
etal.
(2010)
(45)

Idade /

Sexo

ND

43 /M

ND

Dente

36e
4.6

4.6

Molar

mand.

Molar

mand.

Anatomia N.° de

canalar sessoes

Raiz

unica

fundida/ | ND
canal

unico

5 canais

(3 mesiais

+2

distais)

ND

3 canais
o ND
distais

Canal

distal

médio ND
(canal

extra)
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Medicagcao Técnica de

intracanal

ND

ND

ND

ND

obturagao

Tampao
apical de
MTA + guta-
percha
termoplastica

ND

ND

ND

Follow-

up

ND

ND

ND

Desfecho

Tratamento
concluido
com

sucesso

Sucesso

Sucesso

Sucesso



4.2.7 Conclusoes

O presente caso clinico demonstra a abordagem de um primeiro molar mandibular
com lesao cariosa profunda que evoluiu para indicacado de tratamento endoddntico
nao cirurgico, num contexto periodontal e sistémico que exigiu uma gestao clinica
cuidadosa. A data de elaboracdo deste relatdrio, encontra-se concluida a fase de
preparagao biomecanica, estando a obturagdo e a restauragdo definitiva
agendadas, pelo que o resultado e o respetivo acompanhamento ser&o objeto de

atualizacao futura.

O caso reforca trés aprendizagens centrais: (i) a necessidade de pesquisa
sistematica de toda a anatomia canalar do primeiro molar mandibular, dada a sua
variabilidade morfologica; (ii) a importancia da integracdo das componentes
restauradora, periodontal e endoddntica no mesmo elemento dentario, com
particular destaque para o selamento coronario enquanto fator progndstico; e (iii) a
relevancia das condicionantes sistémicas — designadamente a profilaxia da
endocardite infeciosa — na planificagdo segura dos procedimentos. As conclusdes
aqui apresentadas tém natureza descritiva e deverao ser consolidadas apés a

conclusao do tratamento e do acompanhamento clinico e radiografico
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4.3 Caso Clinico lll: Tratamento Endoddéntico Nao Cirurgico do
Segundo Pré-Molar Mandibular (Dente 3.5)

4.3.1 Resumo

Apresenta-se o caso de uma paciente do sexo feminino, de 51 anos, observada a
10/03/2026 na area disciplinar de Endodontia da Clinica Universitaria da FMD-UCP
— Viseu. Da historia médica destacam-se hipertenséo arterial medicada e alergia a
penicilina; da histéria dentaria, multiplas auséncias dentarias, tratamentos
endodénticos prévios (dentes 1.5, 1.3 e 3.7) e restauragdes em resina composta,
num quadro de periodontite de estadio Ill, grau B. Foi estabelecida a indicacéo de
tratamento endodéntico ndo cirurgico (TENC) do dente 3.5 (segundo pré-molar
mandibular esquerdo). Descreve-se a fase de preparagdo quimico-mecanica —
cavidade de acesso, determinacdo do comprimento de trabalho, instrumentagao
canalar manual sob irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2,5%, medicagéo
intracanalar com hidréxido de calcio e selamento provisério —, ficando a obturagao
canalar e a restauracao definitiva para sessao subsequente. O caso evidencia a
articulagdo do tratamento endoddntico com as condicionantes sistémicas e

periodontais da paciente.
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4.3.2 Background

O tratamento endoddntico nao cirurgico (TENC) constitui a abordagem de primeira
linha para a preservacao de dentes com pulpite irreversivel ou necrose pulpar, com
ou sem periodontite apical, apresentando taxas de sucesso elevadas quando os
principios bioldgicos e técnicos séo respeitados (7,8). A fase de preparacao
quimico-mecanica — acesso, determinacdo do comprimento de trabalho,
instrumentacao e irrigagdo — é determinante para a desinfe¢cdo do sistema de
canais radiculares.

A'irrigacado com hipoclorito de sodio constitui o padréo de referéncia, pela sua agéo
antimicrobiana e capacidade de dissolugdo de tecido organico. Nos tratamentos
efetuados em mais do que uma sessdo, a medicagao intracanalar com hidréxido
de calcio € amplamente utilizada pelo seu efeito antimicrobiano e pela
neutralizagdo de endotoxinas bacterianas (30,31). A qualidade do selamento
coronario apoés o tratamento €&, ainda, um fator progndstico de primeira ordem (9).
Duas condicionantes sistémicas assumem particular relevancia neste caso: a
alergia a penicilina, que condiciona a eventual selecdo de antibioticoterapia
(privilegiando alternativas como a clindamicina), e a hipertensao arterial, relevante
na seleg¢ao e na dosagem da solugcédo anestésica. A coexisténcia de periodontite de
estadio Ill grau B reforga a importancia do controlo do biofilme e da terapia

periodontal de suporte.
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4.3.3 Diagnéstico Diferencial

Perante a indicagao de tratamento endoddntico do dente 3.5, ponderaram-se as
hipéteses de pulpite irreversivel sintomatica (dor espontanea e/ou resposta
prolongada aos testes térmicos), de necrose pulpar com ou sem periodontite apical
(auséncia de resposta aos testes de sensibilidade, eventualmente associada a
radiotransparéncia periapical) e de lesdo endo-periodontal, esta ultima a ponderar
no contexto de periodontite de estadio lll, pela eventual comunicacéo entre a
componente periodontal e o periodonto apical. A conjugacdo da avaliagcédo
radiografica periapical inicial com os testes clinicos fundamentou a indicagédo de
TENC do dente 3.5.
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4.3.4 Tratamento

Plano de tratamento — Tratamento endodéntico nao cirurgico do dente 3.5,
integrado num plano de reabilitagdo oral marcado por multiplas auséncias
dentarias, tratamentos endoddnticos prévios e acompanhamento periodontal.

Materiais utilizados — Kit de observacio; copo com clorexidina; equipamento de
protecao individual (EPI); sistema de isolamento absoluto (dique de borracha, arco
de Young, perfurador de dique, pinga porta-grampo e grampo metalico 13A); fio
dentario; turbina, contra-angulo e micromotor; brocas de acesso endoddéntico;
régua endodébntica; kit de limas manuais; seringas e agulhas de irrigagao
endodéntica; hipoclorito de sddio a 2,5%; cones de papel; hidréxido de calcio
(Calcicur®); bolas de algodao; espatula de insergcédo; cimento provisério Duo

Temp®; fotopolimerizador; compressas.

Figura 23 — Fotografia clinica inicial do dente 3.5 sob isolamento absoluto com
grampo 13A (Caso Clinico Ill).
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Figura 24 — Radiografia periapical inicial do dente 3.5 (Caso Clinico Ill).
Descri¢cao do procedimento (10/03/2026) — A consulta decorreu com o autor deste
relatério como operador. Apds bochecho pré-operatério com clorexidina e
anestesia local, procedeu-se ao isolamento absoluto do campo operatério com
dique de borracha, arco de Young e grampo metalico 13A. Realizou-se a cavidade

de acesso e a localizagao da entrada canalar.

Figura 25 — Fotografia clinica da cavidade de acesso do dente 3.5 (Caso Clinico
).
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Procedeu-se a determinagdo do comprimento de trabalho, registando-se um

comprimento aparente do dente (CAD) de 23 mm e um comprimento de trabalho

(CT) de 22 mm, confirmado radiograficamente (odontometria).

10/03(202610:42:284(3

Figura 26 — Radiografia periapical de odontometria do dente 3.5, com lima no
canal (Caso Clinico ).
A instrumentacao canalar foi efetuada com limas manuais tipo K, em sequéncia
ascendente até a lima K60, com recapitulacdo intermédia com a lima K30 entre os
calibres sucessivos (K15, K20, K25, K30, K35, K40, K45, K50, K55 e K60,
recapitulando com K30), sob irrigacao abundante com hipoclorito de sédio a 2,5%
entre cada instrumento. Apds a secagem do canal com cones de papel, aplicou-se
medicacao intracanalar com hidroxido de célcio (Calcicur®) e procedeu-se ao
selamento provisorio da cavidade com Duo Temp®. A obturagdo canalar e a

restauracao definitiva ficaram agendadas para sesséo subsequente.
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10/03/2026 11:40:48 (35)

Figura 27 — Radiografia periapical apés medicagao intracanalar e selamento

provisorio do dente 3.5 (Caso Clinico Ill).

Figura 28 — Fotografia clinica do resultado provisoério do dente 3.5 (Caso Clinico
).
Justificagdo das opgdes terapéuticas — A opg¢ao por um tratamento em mais do
que uma sessdo, com medicagcdo intracanalar com hidroxido de calcio,
fundamentou-se na otimizacdo da desinfecdo do sistema de canais radiculares
(30,31). A irrigagao com hipoclorito de sédio a 2,5% justifica-se pela sua eficacia
antimicrobiana e capacidade de dissolugao tecidual. A recapitulagdo com a lima

K30 ao longo da sequéncia visou a manutengao da permeabilidade apical e a
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prevencdo do empacotamento de detritos. A alergia a penicilina foi considerada
para a eventual necessidade de antibioticoterapia (com recurso a alternativas

apropriadas) e a hipertensao arterial para a selegao da solugao anestésica.
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4.3.5 Resultado e Acompanhamento

A data, encontra-se concluida a fase de preparacdo quimico-mecanica do dente
3.5, com medicagao intracanalar e selamento provisorio, sem intercorréncias e com
a paciente assintomatica. A obturacdo canalar e a restauracao definitiva estéo
previstas para sessao subsequente, prevendo-se ainda consultas de controlo
clinico e radiografico, em articulagdo com a terapia periodontal de suporte e tendo

em consideragao as condicionantes sistémicas da paciente.
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4.3.6 Discussao

O presente caso ilustra a fase de preparacado quimico-mecanica de um TENC de
um segundo pré-molar mandibular (3.5), numa paciente com condicionantes
sistémicas e periodontais relevantes. A indicacao e a execugdo do TENC segundo
as recomendagdes atuais (7,8) visam a preservagdo de um dente funcional, num
contexto de reabilitagdo oral marcado por multiplas auséncias dentarias e por
tratamentos endodonticos preévios.

A desinfe¢do quimico-mecéanica — instrumentacéo progressiva com recapitulagéao
e irrigagdo com hipoclorito de sédio — e a medicagéo intracanalar com hidréxido
de calcio nos tratamentos multissessdo constituem pilares reconhecidos do
controlo da infegado endodéntica (30,31), sendo a qualidade do selamento coronario
determinante do progndstico a longo prazo (9). As taxas de sucesso do TENC
dependem da presenca prévia de leséo apical, da qualidade técnica do tratamento
e da restauracao definitiva (32,33).

As condicionantes sistémicas — alergia a penicilina e hipertensao arterial —
exigiram a sua integracdo no planeamento, designadamente na eventual
antibioticoterapia (com alternativas a penicilina) e na selegdo da solugdo
anestésica. O contexto de periodontite de estadio Ill grau B reforca a relevancia do
diagnostico diferencial com lesdes endo-periodontais e a importancia do controlo

do biofilme e da terapia periodontal de suporte para o progndstico global do dente.

A decisdo de conduzir o tratamento em mais do que uma sessdo merece uma
analise critica. Embora a evidéncia sugira que, na maioria das situagdes, o numero
de sessdes ndo condiciona de forma determinante o desfecho do tratamento, em
dentes com necrose pulpar e suspeita de infe¢do do sistema de canais a medicacao
intracanalar com hidroxido de calcio entre sessdes permite potenciar a desinfecao
e reduzir a carga microbiana antes da obturagao (27,28). Nesta situagao, a opgao
foi também favorecida pelo contexto formativo e pela complexidade do quadro,
privilegiando-se o controlo da infegdo em detrimento da rapidez. A eficacia da
irrigacdo dependeu ndo apenas da concentragdo do hipoclorito de sédio, mas
igualmente do volume, do tempo de contacto e da renovacgao constante da solucéo,

fatores determinantes na limpeza das areas nao instrumentadas do canal.
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Do ponto de vista anatomico, o segundo pré-molar mandibular apresenta
morfologia canalar potencialmente variavel, podendo exibir mais do que um canal
ou ramificagbes apicais, 0 que exige rigor na exploragdo e na confirmagao
radiografica do comprimento de trabalho. A determinacédo de um comprimento de
trabalho de 22 mm, confirmada por odontometria, e a instrumentagéo progressiva
até a lima K60, com recapitulagdes intermédias, procuraram assegurar uma
preparagao adequada sem transporte do canal nem extrusdo de detritos para os
tecidos periapicais. A principal limitagdo do caso reside no seu caracter incompleto
a data: estando concluida apenas a fase de preparagdo quimico-mecanica, o
sucesso final — aferido pela auséncia de sintomatologia, pela reparagao periapical
e pela fungdo a longo prazo — sO podera ser avaliado apds a obturacao, a
restauracao definitiva e o respetivo acompanhamento clinico e radiografico.

Do ponto de vista da aprendizagem, este caso reforgou a importédncia do
isolamento absoluto rigoroso, do controlo da assepsia e da integragdo das
condicionantes médicas do paciente no planeamento. A maior dificuldade técnica
residiu na manutencao de um campo operatorio seco e estavel e na instrumentacao
de um dente posterior com acesso limitado — exigéncias que contribuiram para o
desenvolvimento da destreza manual e da capacidade de gestdo do tempo de

consulta.
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4.3.7 Conclusoes

O caso demonstra a aplicagao dos principios bioldgicos e técnicos da preparagao
quimico-mecanica no tratamento endodéntico n&o cirurgico de um pré-molar
mandibular, com integracdo das condicionantes sistémicas e periodontais da
paciente. As conclusdes tém natureza descritiva e deverao ser consolidadas apos
a conclusdo do tratamento (obturacdo e restauracao definitiva) e o respetivo

acompanhamento clinico e radiografico.
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4.4 Caso Clinico IV: Restauracao Direta em Resina Composta
Classe Il (Dente 1.5)

4.4.1 Resumo

Apresenta-se o caso de um paciente do sexo masculino, de 34 anos, observado a
12/05/2026 na area disciplinar de Medicina Dentaria Conservadora (Dentisteria
Operatoria) da Clinica Universitaria da FMD-UCP — Viseu, cujo motivo de consulta
foi a necessidade de restaurar um dente. Ao exame intraoral e radiografico
identificou-se uma lesédo cariosa com envolvimento de duas faces no dente 1.5
(segundo pré-molar maxilar direito), correspondente a uma cavidade de Classe |l
de Black, com manutencdo da vitalidade pulpar confirmada pelos testes de
sensibilidade. Sob isolamento absoluto e apds remocgao seletiva do tecido cariado,
foi executada uma restauracao direta definitiva em resina composta nano-hibrida
(Spectra ST, cor A3), pela técnica incremental, recorrendo a sistema adesivo
universal em modo de condicionamento acido seletivo do esmalte. O caso ilustra a
aplicagao dos principios da Medicina Dentaria minimamente invasiva e do protocolo

adesivo contemporaneo na reabilitacao funcional e estética de um dente posterior.
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4.4.2 Background

A resina composta €, atualmente, o material de elei¢do para as restauragées diretas
em dentes posteriores, tendo substituido progressivamente o amalgama por razdes
estéticas, de preservacao tecidual e de biocompatibilidade. A sua utilizacido em
cavidades de Classe |l coloca desafios técnicos especificos, designadamente a
obtencdo de um ponto de contacto proximal adequado, a adaptacdo marginal
cervical e o controlo da contragao de polimerizagao.

O paradigma contemporaneo de gestdo da lesdo cariosa evoluiu no sentido de
abordagens biologicamente conservadoras, preconizando-se a remogao seletiva
do tecido cariado e a preservacgao da vitalidade pulpar sempre que o diagndstico o
permita (4), no quadro mais amplo da Medicina Dentaria minimamente invasiva (2).
No plano adesivo, os sistemas adesivos universais permitem a aplicacdo em
diferentes estratégias, favorecendo a evidéncia atual o condicionamento acido
seletivo do esmalte, por conjugar uma adesao otimizada ao esmalte com a
preservagao da integridade dentinaria (6). A longevidade clinica das restauragdes
diretas em resina composta em dentes posteriores € hoje reconhecida como
elevada, com taxas de sobrevivéncia superiores a 80% aos 10 anos em condi¢des
clinicas adequadas (5), sendo a sua realizagcdo sob isolamento absoluto um fator

associado a melhor desempenho das restauragdes de Classe Il (46).
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4.4.3 Diagnéstico Diferencial

Perante a perda de estrutura dentaria identificada no dente 1.5, ponderaram-se as
hipéteses de lesdo cariosa primaria — a mais consistente com o quadro,
fundamentada na inspegao visual (alteracdo de cor e cavitagdo), na exploragéo
com sonda e na avaliagdo radiografica, que evidenciou envolvimento das faces
proximal e oclusal —, de lesédo cariosa secundaria, afastada pela auséncia de
restauracao prévia na face envolvida, e de lesées néo cariosas (erosao, abrasao,
abfragéo), afastadas pela localizagdo, morfologia e auséncia de fatores etiologicos
compativeis. Do ponto de vista pulpar, os testes de sensibilidade confirmaram a
manutencao da vitalidade, sem sinais de comprometimento irreversivel, tendo a
remocgao do tecido cariado sido efetuada sem exposicao pulpar. Estabeleceu-se,
assim, o diagnostico de lesdo cariosa de Classe Il em dente vital, com indicagao

para restauracao direta.
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4.4.4 Tratamento

Plano de tratamento global — Além da restauragéo objeto deste caso, o plano de
tratamento do paciente contemplava a exodontia do resto radicular do dente 4.6 e
a reabilitacdo endoddntica dos dentes 2.6 e 1.7. A restauracdo direta do dente 1.5
integrou-se neste plano global de reabilitagao.

Materiais utilizados — Kit de observagao; dique de borracha, arco de Young,
perfurador de dique, pinga porta-grampo e grampo 7; fio dentario; bloco de mistura
e espatula de manipulagao; instrumentos de insercdo e condensacio; compressas
e algodao; acido ortofosforico a 37%; sistema adesivo universal e microbrush;
resina composta nano-hibrida (Spectra ST, cor A3) e espatula para resina
composta; fotopolimerizador; papel articular; brocas, discos e pontas de

acabamento e polimento.

Figura 29 — Fotografia da aparéncia inicial do dente 1.5 (Caso Clinico IV).
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Figura 30 — Radiografia periapical inicial do dente 1.5, evidenciando lesé&o cariosa
de Classe Il (Caso Clinico V).
Descrigao do procedimento (12/05/2026) — A consulta decorreu com o autor deste
relatério como operador. Apds selecao da cor (A3), previamente a desidratagao do
dente, procedeu-se ao isolamento absoluto do campo operatorio com dique de
borracha, arco de Young e grampo 7. Removeu-se seletivamente o tecido cariado
e efetuou-se o condicionamento acido seletivo do esmalte com acido ortofosforico
a 37%, seguido de lavagem abundante e secagem moderada. Aplicou-se o sistema
adesivo universal de acordo com as instrugdes do fabricante, com
fotopolimerizagdo. A cavidade de Classe |l foi restaurada com resina composta
nano-hibrida (Spectra ST, cor A3) pela técnica incremental, com fotopolimerizagao
entre incrementos, restabelecendo a anatomia oclusal e o ponto de contacto
proximal com recurso a sistema de matriz, cunha e brunidor, garantindo a
adaptacao e a estabilizacdo adequadas. Apds a remocéao do isolamento absoluto,
verificou-se a oclusao estatica e dinamica com papel articular, procedendo-se aos

ajustes necessarios, ao acabamento e ao polimento final.

Figura 31 — Fotografia da sele¢éo de cor (Caso Clinico IV).
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Figura 32 — Fotografia da sele¢do de cor com escala em preto e branco, para

avaliagao do valor (Caso Clinico IV).

Figura 34 — Fotografia da adaptagédo do sistema de matriz e cunha (Caso Clinico
V).
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Figura 35 — Radiografia periapical final, apos a restauragéo direta de Classe Il do
dente 1.5 (Caso Clinico 1V).

Justificagcdo das opcdes terapéuticas — A opcgdo por uma restauragao direta em
resina composta, em detrimento de uma solugdo indireta (inlay/onlay),
fundamentou-se na preservacdo maxima de estrutura dentaria, na execugao em
consulta unica, na reparabilidade e no menor custo, com taxas de sobrevivéncia
clinica reportadas como elevadas em dentes posteriores (5). A escolha do
condicionamento acido seletivo do esmalte, em detrimento das técnicas total-etch

e self-etch, baseou-se nas recomendacgdes atuais sobre adesivos universais (6).
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4.4.5 Resultado e Acompanhamento

A restauracdo foi concluida em sessao unica, obtendo-se integragdo de cor
adequada, anatomia oclusal restabelecida, ponto de contacto proximal restaurado
e auséncia de excessos marginais, com oclusdo ajustada em estatica e dinamica.
A radiografia periapical final confirmou a adaptagdo marginal e o restabelecimento
do contorno proximal, sem excessos nem deficiéncias cervicais. O paciente foi
instruido quanto aos cuidados de higiene oral, encontrando-se programadas
consultas de controlo aos 6 e 12 meses, nas quais se avaliara a integridade
marginal, a integragdo de cor, a auséncia de carie secundaria e a estabilidade do

polimento, podendo recorrer-se aos critérios FDI para uma avaliagao objetiva.
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Figura 36 — Fotografia do resultado da restauragdo — 1.2 angulagdo (Caso Clinico
V).
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Figura 37 — Fotografia do resultado da restauracdo — 2.2 angulaggo (Caso Clinico
V).
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4.4.6 Discussao

O presente caso ilustra a reabilitacdo de um dente posterior (1.5) com leséo cariosa
de Classe Il através de restauragao direta em resina composta, em conformidade
com os principios da Medicina Dentaria minimamente invasiva (2). A remogéo
seletiva do tecido cariado, com manutengao da vitalidade pulpar, constitui hoje a
abordagem biologicamente recomendada (4).

A restauragcdo de Classe Il coloca desafios técnicos especificos, sendo o
restabelecimento de um ponto de contacto proximal adequado determinante para
a saude periodontal e para a prevencao do impacto alimentar. No plano adesivo, o
condicionamento acido seletivo do esmalte com sistema adesivo universal
representa o protocolo com melhor compromisso clinico (6).

A longevidade das restauragdes diretas em resina composta em dentes posteriores
€ elevada (5), sendo a sua realizagéo sob isolamento absoluto um fator associado
a melhor desempenho clinico das restauragdes de Classe Il (46). A qualidade da
adaptacao marginal, do ponto de contacto e do acabamento/polimento é
determinante do progndstico, sendo a carie secundaria o principal motivo de falha
— o0 que reforca a importancia do controlo do biofime e das consultas de

manutencao.

A opgao por uma restauragao direta, em detrimento de uma solugdo indireta
(inlay/onlay), justificou-se pela extensdo moderada da leséo e pela quantidade de
estrutura dentaria remanescente, traduzindo-se numa abordagem mais
conservadora, reversivel, exequivel numa unica sessao e com menor custo para o
paciente. Em lesbes mais amplas, com comprometimento de cuspides, a indicagao
deslocar-se-ia progressivamente para solugdes indiretas, pela melhor
previsibilidade do ponto de contacto e do contorno proximal e pela menor influéncia
da contragao de polimerizagéo.

O restabelecimento de um ponto de contacto proximal anatémico e devidamente
justaposto constituiu o principal desafio técnico, tendo sido determinante a
utilizacdo de um sistema de matriz seccional com cunha e anel de separacéo, que
compensa a espessura da propria matriz. A estratificagao incremental do compdésito
visou ainda a gestéo do stress gerado pela contracao de polimerizagao e a redugao

115



do impacto do fator de configuragao cavitaria (fator-C), minimizando o risco de
fendas marginais e de sensibilidade pds-operatoria.

A conclusdo da restauragao numa unica sessao, com integragao de cor adequada,
anatomia oclusal restabelecida e ponto de contacto restaurado, traduz um
resultado clinico favoravel. A principal limitacdo reside na auséncia de
acompanhamento de longo prazo: sendo a carie secundaria o principal motivo de
falha das restauragdes de Classe Il, o prognéstico depende criticamente do
controlo do biofilme, da dieta e das consultas de manutengdo. Em termos de
aprendizagem, este caso permitiu consolidar o dominio do isolamento absoluto, da
selecao de cor e da técnica de matriz seccional, tendo a obtengcdo de um ponto de
contacto adequado representado a maior exigéncia técnica e, simultaneamente, o

aspeto mais formativo do procedimento.
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4.4.7 Conclusoes

O caso demonstra que a restauracao direta em resina composta, executada sob
isolamento absoluto e segundo um protocolo adesivo rigoroso, constitui uma
solucao conservadora, funcional e previsivel para a reabilitacdo de lesdes cariosas
de Classe Il em dentes posteriores vitais. As conclusdes tém natureza descritiva,
mantendo-se a necessidade de acompanhamento clinico e radiografico longitudinal

para a sua validagao.
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5. Conclusao

O presente Relatério de Atividade Clinica permitiu sistematizar, de forma
estruturada e critica, o percurso clinico desenvolvido ao longo do 5.° ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade Catdlica Portuguesa, polo de Viseu, durante o ano letivo 2025/2026.
A elaboragdo deste documento exigiu ndo apenas uma analise quantitativa
exaustiva da atividade clinica, mas também uma reflexdo qualitativa sobre as

competéncias adquiridas, as dificuldades superadas e as perspetivas futuras.

A documentacgao da atividade clinica geral permitiu uma caracterizagao rigorosa do
perfil epidemioldgico dos pacientes assistidos pelo bindmio, bem como uma analise
da distribuicao dos atos clinicos por area disciplinar. Esta caracterizacao constitui
uma ferramenta valiosa de autoavaliagdo do percurso formativo, identificando
areas de maior contacto clinico e oportunidades para complementar a formagao

em areas com menor exposigao.

Os quatro casos clinicos diferenciados apresentados — trés centrados em
Endodontia (tratamentos endoddnticos nao cirurgicos dos dentes 3.1, 3.6 e 3.5) e
um centrado em Dentisteria Operatéria (restauracao direta de Classe Il em resina
composta do dente 1.5) — ilustram a integragdo progressiva do conhecimento
tedrico, da evidéncia cientifica atualizada e das competéncias técnicas adquiridas.
Cada caso constituiu uma oportunidade Unica para o aprofundamento critico de
uma area especifica, exigindo ndo apenas a execucao técnica adequada, mas
também a justificagcdo fundamentada das decisbes clinicas, a antecipagdo de

complicagbes e a discussdo a luz da literatura mais recente.

Do ponto de vista pessoal e profissional, este percurso permitiu consolidar
competéncias técnicas, cientificas, comunicacionais e éticas indispensaveis ao
exercicio futuro da Medicina Dentaria. A oportunidade de contacto direto e
continuado com pacientes, sob supervisdo docente, foi determinante para o
desenvolvimento da autonomia clinica, da empatia, do raciocinio diagndstico e da
capacidade de adaptacao a situagdes imprevistas — competéncias que apenas o

exercicio clinico real pode efetivamente proporcionar.
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Conclui-se que a formacédo académica em Medicina Dentaria ndo constitui o final
de um percurso, mas o inicio de um compromisso vitalicio de aprendizagem
continua, atualizacao cientifica e responsabilidade ética perante os pacientes e a
sociedade. A consciéncia das limitagdes proprias e a vontade de continuar a
aprender, a investigar e a aperfeigoar a pratica clinica devem permanecer como os

pilares centrais do futuro profissional médico dentista.
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5.1 Reflexao critica e competéncias adquiridas

O ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria representou a transi¢cao
decisiva entre a aprendizagem pré-clinica e o exercicio clinico autbnomo. Ao longo
deste percurso, em regime de bindmio, tive a oportunidade de acompanhar e tratar
pacientes nas diferentes areas disciplinares, o que me permitiu consolidar nao
apenas competéncias técnicas, mas também a capacidade de raciocinio clinico, de
planeamento integrado e de comunicagao com o paciente.

Entre as competéncias desenvolvidas, destaco a evolugao na elaboragao de uma
histdria clinica completa, na formulagdo de diagndsticos diferenciais sustentados e
na construgcdo de planos de tratamento sequenciados e centrados em cada
paciente. A pratica em Medicina Oral, como porta de entrada do paciente, foi
determinante para desenvolver esta visdo global, enquanto as areas mais
procedimentais — Dentisteria, Endodontia, Periodontologia e Prostodontia —
contribuiram para a destreza manual e o dominio progressivo dos protocolos
clinicos.

As principais dificuldades que encontrei prenderam-se com a gestao do tempo de
consulta e com a execucdo de determinados procedimentos sob isolamento
absoluto, sobretudo em dentes posteriores de acesso mais limitado. A superacao
progressiva destes desafios, com o apoio dos docentes e do meu bindmio, traduziu-
se num aumento gradual de autonomia e de confianga. O trabalho em bindmio
revelou-se, alias, uma das aprendizagens mais valiosas, ao exigir cooperagao,
divisdo de tarefas e responsabilidade partilhada pelo paciente.

Do ponto de vista pessoal e profissional, este ano contribuiu para uma postura mais
reflexiva e fundamentada na evidéncia cientifica, e para a consciéncia da
importancia da relacdo de confiangca com o paciente, da ética profissional e da
formacéao continua. Sinto que evolui, sobretudo, na capacidade de tomar decisbes
clinicas com maior seguranga e de comunicar de forma clara e empatica, ganhando
nogao da responsabilidade inerente a cada ato clinico.

Reconheco, ainda, areas em que pretendo continuar a evoluir, nomeadamente a
cirurgia oral e a reabilitagdo protética complexa, e encaro a conclusido deste ciclo
nao como um ponto de chegada, mas como o inicio de um percurso de
aprendizagem permanente, indispensavel ao exercicio responsavel e competente

da Medicina Dentaria.
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7. Anexos

Anexo | — Cronograma do trabalho desenvolvido

Recolha de dados w0 Orientacdo M Redacdo s Revisdo

Entrega do RAC
(12 jun. 2026)

Recolha de dados clinicos (binémio 236)

|.’

SessOes de orientagao

Definigao do tema, objetivos e estrutura

Pesquisa bibliografica

Tratamento estatistico e elaboracao de
graficos e tabelas

Redacao do enquadramento tedrico e
dos resultados

Redagao dos casos clinicos diferenciados

Revisao, formatagao e referéncias
bibliogréficas

=
L
=
E
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Fev Mar Abr

Cronograma de Gantt do trabalho desenvolvido ao longo do 2.° semestre de 2025/2026, até a
entrega do Relatério de Atividade Clinica (12 de junho de 2026).
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Anexo Il — Producao cientifica expectavel

Em conformidade com o estabelecido nas diretrizes da unidade curricular de
Projeto Il do MIMD da FMD-UCP, prevé-se a divulgacao cientifica do trabalho
desenvolvido, com particular destaque para o Caso Clinico | (tratamento
endoddntico ndo cirurgico de incisivo mandibular). As modalidades previstas

incluem:

* Submissao de poster ou comunicagao oral em congresso nacional (ex.:
Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas, Congresso da Sociedade
Portuguesa de Endodontologia) ou internacional (ex.. ESE Biennial

Congress) — corresponderia a Classificacédo B em Produgéo Cientifica.

+ Submissao de case report a revista indexada com fator de impacto (ex.: BMJ
Case Reports, International Endodontic Journal, Journal of Endodontics,
Australian Endodontic Journal) — corresponderia a Classificagcdo A em

Producéo Cientifica.

De entre as modalidades acima, prevé-se, como producao cientifica prioritaria, a
submissao de um poster/comunicagéo oral baseado no Caso Clinico | (tratamento
endodontico ndo cirurgico de incisivo mandibular com necrose pulpar e periodontite
apical cronica) a um congresso da especialidade, durante o ano letivo de
2026/2027, correspondendo a Classificagao B em Producéao Cientifica. Mantém-se
em aberto a possibilidade de posterior desenvolvimento do caso sob a forma de
case report submetido a revista indexada (Classificagdo A). Os respetivos
comprovativos (resumo submetido ou aceite, programa do evento ou referéncia da
publicacdo) serdo anexados a medida que se encontrem disponiveis. Apresenta-

se, seguidamente, o resumo estruturado preparado para essa divulgagao.
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Resumo estruturado (proposta de divulgagcao — Caso Clinico I)

Titulo: Tratamento endoddntico n&o cirurgico de incisivo mandibular com necrose

pulpar e periodontite apical crénica: a propdsito de um caso clinico.

Autores: Ferreira BMD; Veiga N (orientador). Faculdade de Medicina Dentaria,

Universidade Catdlica Portuguesa, Viseu, Portugal.

Introducgao: A necrose pulpar associada a periodontite apical crénica constitui uma
indicagdo frequente para tratamento endodontico nao cirargico (TENC),
reconhecido como abordagem de primeira linha pelas recomendagdes S3 da
European Society of Endodontology. A preservagdo do dente natural assume

particular relevancia quando integrada num plano de reabilitagdo oral complexa.

Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, 69 anos, diabético tipo 2,
apresentando o dente 3.1 com necrose pulpar e periodontite apical cronica com
fistula vestibular ativa. Realizou-se TENC em duas sessdes, com medicacao
intracanalar com hidroxido de calcio e obturagcéo por compactacgao lateral com guta-
percha e cimento a base de resina epoxidica (AH Plus®). Durante o procedimento
ocorreu fratura da parede lingual, gerida com reconfiguragdo do isolamento
absoluto. Verificou-se o desaparecimento da fistula e a auséncia de sintomatologia,

com obturagao radiograficamente adequada.

Discussdao: O caso ilustra a aplicagdo dos principios endodénticos
contemporaneos na preservacao de um dente monorradicular comprometido, em
paciente com comorbilidade sistémica, e o0 manuseamento de complicacbes
intraoperatorias. Reforga-se a importancia do selamento coronario enquanto fator

prognostico e a integracao do tratamento individual num plano reabilitador global.

Conclusao: O TENC, conduzido segundo a evidéncia atual, constitui uma opg¢ao
eficaz e conservadora para dentes com necrose pulpar e periodontite apical,
mesmo perante comorbilidades e complicagdes intraoperatérias, sendo o

acompanhamento longitudinal determinante para a confirmagao do progndstico.

Palavras-chave: Endodontia; Necrose pulpar; Periodontite apical; Tratamento

endodéntico nao cirdrgico; Hidroxido de calcio.
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