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Resumo

Este Relatorio tem como base a atividade clinica realizada no periodo entre o dia 16 de
Setembro de 2013 e o dia 27 de Junho de 2014, realizado no &mbito da Prética Clinica
enquadrada no 5° ano curricular do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do

Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa — Centro Regional

das Beiras.

O objetivo deste relatorio incide em relatar o conhecimento critico das vérias atividades
presenciais realizadas e observadas durante o periodo da atividade clinica e todas as

aprendizagens.

A atividade clinica incide nas seguintes disciplinas Medicina Oral, Odontopediatria,
Periodontologia, Dentisteria Operatdria, Prostodontia Removivel, Prostodontia Fixa,
Endodontia, Ortodontia, Ocluséo e Cirurgia Oral, durante trinta e quatro semanas na
Clinica Dentéaria Universitaria do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade

Catolica Portuguesa — Centro Regional das Beiras.

A atividade clinica permitiu a rotacdo pelas diversas disciplinas que asseguravam a
assisténcia ao doente, durante trinta e quatro semanas na Clinica Dentaria Universitaria
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa — Centro

Regional das Beiras.

De uma forma geral, a Atividade Clinica foi ao encontro dos objetivos previamente
estabelecidos, permitindo um enriquecimento em termo curriculares e humanos, com o
intuito de adquirir conhecimentos e o desenvolvimento de normas de conduta clinica do
ambito das especialidades de Medicina Dentaria, imprescindiveis a formacao basica, e

com grande importancia no futuro da nossa carreira.
Palavras — chave

Medicina, Odontopediatria, Periodontologia, Dentisteria, Removivel, Fixa, Endodontia,

Ortodontia, Ocluséo, Cirurgia



Abstract

This Report is based on the clinical activity carried out in the period between September
16" 2013 and June 27" 2014. This activity was carried out in the context of Clinical
Practice, a subject from the 5" year curriculum of the Integrated Master in Dental
Medicine from the Institute of Health Sciences of the Portuguese Catholic University -

Beiras Regional Center.

The objective of this report focuses on reporting the critical knowledge of several live
activities performed and observed during the period of clinical activity and all the

learning.

The clinical activity has focused on the following subjects: Oral Medicine, Paediatric
Dentistry, Periodontology, Dental Surgery, Fixed Prosthodontics, Removable
Prosthodontics, Endodontics, Orthodontics, Occlusion and Oral Surgery, during thirty-
four weeks in the University Dental Clinic Institute of Health Sciences at the Portuguese

Catholic University - Beiras Regional Center.

The clinical activity has allowed the rotation through the various disciplines that reaped
the assistance to the sick, during thirty and four weeks in Dental Clinic University
Institute of Health Sciences at the Portuguese Catholic University - Beiras Regional

Center.

Generally, the Clinical Activity was meeting the goals which were previously
established, allowing an enrichment in curricular and human terms, with the aim of
acquiring knowledge and the development of standards of clinical conduct in the
context of the specialties of Dental Medicine, indispensable for basic training and with

great importance for the future of our career.

Key Words

Medicine, Paediatric Dentistry, Periodontology, Dental Surgery, Removable and Fixed

Prosthodontics, Endodontics, Orthodontics, Occlusion, Surgery.



Introdug@o e enquadramento tedrico

A evolucédo da Medicina Dentéria teve o seu auge nos finais do século X1X e durante o
século XX devido ao crescimento mundial no que diz respeito & economia, ensino
superior, ciéncia e tecnologia. A pesquisa e 0 desenvolvimento tém contribuido para os
avancos na educacéo e ciéncia a nivel da area de Medicina dentéria. A inovacao na
educacao também tem contribuido para o avanco da Medicina Dentéria ao defender a
importancia da ciéncia e da atividade cientifica na pesquisa e no pensamento (1). Assim,
tendo vindo a ser desenvolvidas novas técnicas de diagndstico e tratamento nesta area,
sendo que no presente o objetivo é tentar incidir na prevencao de doencas da cavidade
oral. Tudo isto, visa a formacao dos Médicos Dentista, de modo a serem capazes de
saber tratar as necessidades da populacdo em geral, usando os métodos que cada vez

mais sao inovados.

A Pratica de Medicina Dentaria baseada na evidéncia cientifica tem demonstrado um
melhor progndstico no que respeita a sobrevivéncia de doencas da cavidade oral, bem

como uma melhor assisténcia e cuidado a populacéo(2).

A evolucdo da Medicina Dentaria nos Gltimos 150 anos passou pelo uso de anestésico,
da imagiologia, dos instrumentos de alta rotacdo, de implantes dentérios e outros novos
materiais. A pratica de Medicina Dentaria deve a sua evolugéo ao avanco do ensino, ao

desenvolvimento de revistas cientificas, a cientistas e a criacao de institutos de Pesquisa
@).

A inovacdo na nossa area permite avangos no diagndstico, tratamento e prevencao de
problemas de salde oral o que contribui para uma maior qualidade na prestacdo de

cuidados de satde oral aos pacientes(4).

Em Portugal, a Medicina Dentaria encontrasse bem organizada em termos educacionais.
No entanto, em termos sociais, a oferta dos servicos dentario a populacdo basea — se na
pratica clinica privada, o que acarreta custos elevados e muitas vezes impossiveis de

suportar por maior parte da populagdo necessitada.

Este relatorio relata a atividade clinica realizada na Clinica Dentaria Universitaria do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa — Centro Regional
das Beiras, no ambito das disciplinas de Medicina Oral, Odontopediatria,

Periodontologia, Dentisteria Operatéria, Prostodontia Removivel, Prostodontia Fixa,



Endodontia, Ortodontia, Ocluséo e Cirurgia Oral, enquadrado no 5° ano curricular do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria pelo Instituto de Ciéncias da Satde do
Centro Regional das Beiras da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), que decorreu
no periodo de 16 de Setembro de 2013 e o dia 27 de Junho de 2014. A atividade clinica
na Clinica Universitaria do Instituto de Ciéncias da Saude do Centro Regional das
Beiras da Universidade Catolica Portuguesa permitiu a participacdo ativa diaria dos
alunos nos grupos de disciplinas médicas que asseguravam a assisténcia ao paciente, nas
disciplinas de Medicina Oral, Odontopediatria, Periodontologia, Dentisteria Operatdria,
Prostodontia Removivel, Prostodontia Fixa, Endodontia, Ortodontia, Ocluséo e Cirurgia
Oral.

Sendo que a atividade clinica constitui uma etapa de formacao pré — graduada, e como
alunos a iniciar o ciclo clinico e a integragdo na prética clinica, independentemente de
uma futura area de especializacdo, torna — se importante desenvolver a capacidade
critica no desempenho clinico diério e aperfeicoar as atitudes, virtudes, comportamentos

e praticas baseadas na aprendizagem por imitacdo de modelos.

Escolhi a realizagdo do Relatério de Atividade Clinica pois € um trabalho que me
permite abordar o0 meu contato com a populacdo incidente na clinica, com um conjunto
de patologias carateristicas e proprias de cada especialidade e que exigem cuidados
especiais, sendo fundamental no percurso da pré — graduacéo de qualquer profissional

de Medicina Dentaria, independentemente da sua area de acéao futura.

Este relatorio terd a descricdo estatistica das atividades desenvolvidos durante a
atividade clinica em cada disciplina, com uma abordagem critica de casos mais

complexos.
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Objetivos
A formacdo em ambiente clinico e a atividade associada, descrita neste relatorio, visa:

e Saber comunicar com diferentes grupos etérios, adequando — se aos diferentes
contextos sociais

e Adquirir conhecimentos e aptiddes durante a prética clinica

e Saber observar e adaptar o exame fisico e reconhecer sinais de doenca

e Saber formular e discutir hipdteses de diagnostico

e Saber decidir, criteriosamente, sobre o recurso e interpretacdo de exames
complementares de diagndstico

e Saber realizar as técnicas de diagnostico e tratamento

e Ser capaz de tomar decis@es terapéuticas

e Acompanhar a evolucdo da doenga

e Perspetivar o progndstico da doenca

e Sedimentar e colocar em pratica conhecimentos anteriores

e Reconhecer impacto das doencas nos pacientes

e Respeitar sempre as normas de conduta ética



Materiais e Métodos

Neste relatorio sera relatado para cada disciplina o atos realizados e 0s atos assistidos
(tendo em conta que estes foram realizados, tendo a minha pessoa como assistente),
estatistica e descritivamente. A estatistica sera realizada com recurso ao programa
Microsoft Excel 2013 ®, para tratamento dos dados estatisticos, bem como para

confecdo dos graficos. Todos os atos serdo incluidos nos dados estatisticos.

Os atos mais complexos realizados durante a atividade clinica, sera descritos quer a

nivel diagnostico, técnico e criterioso, sendo incluidos nos dados estatisticos.

Na disciplina de Periodontologia séo diferenciados os atos em pacientes com

Periodontites (incluindo as localizadas) ou com Gengivites.

Na disciplina de Dentisteria Operatoria sdo diferenciados os atos em pacientes nos quais
se realizou um tratamento restaurador ou outro tratamento, onde se inclui

branqueamento interno, tratamento provisoério e eviccao pulpar.

Na disciplina de Prostodontia Fixa s&o diferenciados 0s atos em pacientes nos quais se

realizou consulta de avaliacdo ou consulta de controlo.

Na disciplina de Prostodontia Removivel sdo diferenciados os atos em pacientes nos

quais se realizou consulta de controlo ou tratamento de reabilitacdo removivel.

Na disciplina de Endodontia sdo diferenciados 0s atos em pacientes nos quais se
realizou tratamentos endoddnticos ou outros tratamentos, onde se inclui, tratamentos de
espera, tratamento endodoénticos ndo concluidos (por inviabilidade de restauracdo ou por

inviabilidade de realizacdo do tratamento Endod6ntico) e tratamentos de urgéncia.

Na disciplina de Cirurgia Oral sdo diferenciados os atos de Exodontias simples ou
outras cirurgias, onde se inclui, Exodontias com odontosecdo, osteotomia ou cirurgias

com retalho.
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Cronograma

Cronograma de realizacdo do relatorio de atividade clinica
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Revisao da Literatura sobre Inclusdo de Incisivo Central

A erupcgéo de um dente permanente compreende um conjunto de eventos complexos,
nos quais 0s movimentos eruptivos do gérmen déo lugar ao dente que erupciona até
encontrar o antagonista no plano oclusal pré — determinado. O sucesso do
desenvolvimento de um dente permanente depende do crescimento dos maxilares, que
compensa a diferenca no tamanho da denti¢do. Dado que a erupgao € um processo tao
complexo, existe uma grande probabilidade de ocorrerem erros. Esses erros podem
passar por erupcdes tardias ou falhas nas mesmas. A falha na erupc¢éo de um dente
permanente é de ocorréncia comum. Quando existe auséncia de uma peca dentéria e na
historia clinica ndo existe indicacdo que a mesma foi extraida anteriormente, devemos
desconfiar de anodontia ou inclusdo dentéria. Para o diagnostico diferencial, basta

realizar um exame radiogréafico. (5)

Dente incluso é aquele que estad em posic¢do intradssea ap0s o seu periodo de erupcdo. A
prevaléncia de dentes inclusos ronda os 25 a 50%.(6)

A etiologia dos dentes inclusos pode incidir na falta de espago na arcada para a erupcao
do mesmo, na retencdo prolongada do dente deciduo, no posicionamento incorreto do
gérmen, na presenca de fenda palatina, em anquilose, em formagdes quisticas e

neoplasicas, em trauma dento — alveolar e dilaceracéo radicular (7).

A conduta para o tratamento da Inclusdo dentaria pode passar por ndo realizar qualquer
tratamento, extrair o dente ou expor cirurgicamente e tracionar ortodonticamente(8).
Neste caso, optou — se por extrair o dente incluso, devido a probabilidade de formacdes

quisticas e tumores odontogénicos(9).
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Caracterizacao geral da amostra

A atividade clinica realizada durante o meu ultimo ano de curso, encontra — se definida

no seguinte gréfico:

Atividade Clinica

Total

Oclusdo
Endodontia
Prétese Fixa
Protese Removivel
Cirurgia
Ortodontia
Odontopediatria
Dentisteria
Periodontologia

medicina Oral

0 5 10 1520 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100105

B Atos realizados M atos assistidos

Gréfico 1. Atividade clinica geral
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Atividades desenvolvidas em cada area disciplinar e analise da amostra especifica

Medicina Oral

A area disciplinar de Medicina Oral das unidades curriculares XXII1 e CI Al decorreu
durante trinta e uma semanas, no periodo de 16 de setembro de 2013 a 23 de Junho de
2014, correspondente aos primeiro e segundo semestre. Durante trinta e uma semanas, a
prética clinica decorreu as segundas — feiras entre as oito horas e as onze horas no
primeiro semestre e entre as dezoito horas e as vinte horas, sob a orientacdo do Exmo.
Prof. Doutor Rui Amaral Mendes, do Exmo. Dr. Jodo Tinoco e do Exmo. Mestre

Miguel Pereira.

No primeiro dia, a aula clinica incidiu na apresentacao do Programa Curricular da

unidade e dos respetivos objetivos.

Nos dias 23 de Setembro e 4 de Novembro de 2013 e 24 de Marco e 26 de Maio de
2014, tive paciente atribuido. Nestas aulas procedi a consolidacéo da relacdo Médico
Dentista — Paciente, dado que foram pacientes que se apresentaram pela primeira vez na
clinica dentéria universitaria. As consultas seguiram — se com a realizacdo da Historia
Clinica e Exame clinico (ver anexo I) e preenchimento do odontograma (ver anexo II).
Apds todos estes procedimentos, elaborei um plano de tratamento. Todos estes
procedimentos foram verificados pelos orientadores da area disciplinar e o plano de
tratamento foi apresentado aos pacientes. Na Ultima data, a aula consistiu numa consulta
de controlo, onde verifiquei o estado das lesdes na cavidade oral, recolhi a opinido da
paciente, tirei fotografias do estado das lesdes e defini a terapéutica com o professor

supervisionador.

Nos dias 7 de Outubro e 11 de Novembro de 2013 e 3 e 17 de Marco e 5 e 19 de Maio
de 2014, assisti as minhas bindmias que tiveram paciente atribuido. As minhas tarefas
passaram por organizacao de todo o material necessario, auxilio em todas as tarefas

necessarias a execugdo do trabalho da minha bindmia e observagdo para aprendizagem

dos casos clinicos em questao.

Nas restantes aulas, observei casos clinicos mais complexos, como um caso de
osteoradionecrose e completei 0s meus conhecimentos tedricos sobre a unidade

curricular.

No gréafico seguinte, apresento uma estatistica dos atos realizados e dos atos assistidos:

18



Medicina Oral

Consulta de controlo

Consulta de Primeira Vez

0 1 2 3 4 5 6 7

assistente operadora

Grafico 2. Estatistica dos Atos de Medicina oral

Durante as aulas de Medicina Oral foi realizado um ato diferenciado que consistiu no
controlo de uma paciente com o diagndstico possivel de liquen plano reticular,

Sindrome de Boca Ardente e Sindrome de Sjogren.

O liquen plano é uma doenga auto — imune com uma prevaléncia que ronda os 0,02% e
0s 1,2 % da populacdo geral. E a doenca dermatoldgica com manifestacées orais mais
comum. O liquen plano reticular é o tipo mais comum e caracteriza — se por linhas
esbranquicadas com aspeto estriado, formando as chamadas Estrias de Wickham, que
aparecem mais frequentemente na mucosa jugal. O seu tratamento passa por alivar os
sintomas. Os pacientes com esta condi¢do devem ser controlados cerca de 2 a 4 vezes
por ano para verificar alteracfes no quadro clinico da doenca e devido ao possivel

potencial de malignizacéo (10).

O Sindrome de Boca Ardente consiste na sensacdo de dor e queimadura na mucosa oral
sem que os pacientes apresentem alteracdes clinicas visiveis na zona que identificam.
Esta condigéo afeta cerca de 5% da populacdo geral, sendo mais comum no sexo
feminino, em idades entre os 45 e 0s 60 e no periodo de p6s - menopausa. Os fatores
predisponentes desta condicdo incluem a candidiase, infeces bacterianas, alergias,
disfuncbes da ATM e das glandulas salivares, deficiéncias da vitamina B, de ferro,

distdrbios hormonais e imunoldgicos, efeitos locais de drogas e psicogénicos(11).

O Sindrome de Sjogren (primario) esta associado a queratoconjuntivite seca e
xerostomia. Quando existe uma doenca auto — imune associada denomina — se de

Secundario. A prevaléncia encontra — se entre 0s 0.5 e 0s 3% e afeta principalmente
19



mulheres com alteracdes hormonais da tiroide(12). Os pacientes devem realizar visitas
periodicas ao Médico Dentistas e é aconselhava o consumo de fluor para prevencédo da
carie, de Clorohexidina para controlar a placa bacteriana, saliva artificial, estimuladores
da producéo de saliva (&cido citrico, gotas de limé&o, parafina ou pastilhas elasticas sem

acucar) e a acupuntura que podera ajudar na diminuicao da sensacédo de boca seca (13)

A paciente M. E. R. S. A. P apresentou — se na consulta de Medicina Oral no dia 26 de
Maio de 2014 pelas 18 horas, para realizar o controlo das lesdes que possuia da

cavidade oral apds 1 semana do diagnostico possivel.
Identificacdo da Paciente

e Nome:M.E.R.S.A.P

e N.° de Processo: 25833

e Sexo: Feminino

e |dade: 49
Historia Clinica
A paciente visitou a nossa clinica por aconselhamento de outro Médico Dentista devido
a lesdo que apresentava na mucosa. Esta lesdo tinha — Ihe aparecido a cerca de 1 més na
regido da mucosa jugal direita e esquerda e nos bordos laterais da lingua e tinha
irradiagdo para a garganta e por toda a cavidade oral principalmente do lado esquerdo.
A paciente referiu que sentia uma dor tipo ardor em toda a cavidade oral que quando
surgia durava horas, com intensidade moderada, mas frequente, insidiosa e de evolucéo

cronica. Referiu também que desde o aparecimento da lesdo que sente rouquidédo e boca

seca.
A paciente faz a seguinte medicacéo:

e Eutirox 125 mg esta indicado para o tratamento de doencas e anomalias da
glandula Tiroidea. Deve se ter em atencao a prescricdo de anti — diabéticos,
derivados cumarinicos, farmacos para tratamento da hipercolesterolémia, anti —
acidos, sucralfato, farmacos com aluminio, ferro e carbonato de célcio,
propiltiouracilo, glucocorticoides, beta — bloqueadores, sertralina, cloroquina ou
proguanilo, barbitdricos, carbamazepina, farmacos com estrogénio, sevelamero,
anti — cancerigenos, anti — inflamatarios, salicilatos, dicumarol, furosemida,
clofibrato, farmacos para tratamento do VIH, fenitoina e amiodarona.

e Omeprazol 10 mg esta indicado no tratamento de curta duragdo em adultos com
azia, perturbacdes da digestdo, enfartamento, indigestao acida, hiperacidez ou
prevencao destes sintomas. Deve se ter em atencdo a prescri¢ao de diazepam,
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varfarina e fenitoina. Quanto a efeitos secundarios devemos ter especial atengdo
na descoloragédo acastanhada — negra da lingua, quistos glandulas benignos,
xerostomia, candidiase, estomatite, eritema multiforme, sindrome de Stevens —
Johnson, mialgia ou artralgia, parestesias e distdrbios de paladar.

Na consulta de Medicina Dentéaria a paciente apresentava os valores de tenséo arterial

elevados (140/70 mm Hg), justificando que se encontrava um pouco nervosa por
cancerofobia em relacéo a lesdo que apresentava, e referiu que a sua tensdo arterial

apresentava normalmente valores saudaveis.

A paciente referiu ainda que teve a cerca de 2 anos Anemia, que é frequente ter
Gastrites, é alérgica ao pdlen, que tem hipotiroidismo e um nodulo na glandula tiroidea

e que a Unica cirurgia que realizou foi as cesarianas das duas filhas.
A sua historia familiar compreende apenas Diabetes.

Quanto aos habitos referiu que usa o fio dentario e que realiza a escovagem em cerca de

2 a 3 vezes por dia
Exame Clinico

A paciente apresentava a lingua saburrosa e fissurada, as lesdes brancas nos bordos
laterais na zona média e posterior ndo destacaveis, ndo ulcerada, ndo hemorragica, com
dor ao frio e ardor, apresentavam — se de tamanho bastante inferior, conforme a
imagem. As lesGes de Liquen Plano na mucosa Jugal desapareceram quase 90%

conforme as imagens abaixo.
Descricdo do ato realizado

A consulta de controlo iniciou — se com a abordagem de como a paciente se sentiu toda
a semana. Paciente revelou que sentiu que teve melhorias significativas exceto no dia da
consulta, pois no dia anterior tinha jantada uma Francesinha, 0 que provocou um
aumento do ardor na boca e na parte posterior dos olhos. Paciente revelou que nao

comprou o farmaco Pilocarpina 5 mg, e que notou que sentia a boca muito menos seca.
Quanto a observacdo que realizei, encontra — se descrita acima no Exame Clinico.

A paciente ira realizar analises sanguineas, para Diagnostico diferencial de Sindrome de

Sjogren e Anemia, avaliando 0s seguintes parametros:

e Anticorpos anti — RO
e Anticorpos Anti — LA
e Fator Reumatoide
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e Ferritina
e Capacidade de Fixacéo do Ferro
e |onograma
A paciente realizard a mesma medicacao receitada (Pilocarpina 5 mg e Clobetazol 0,5

mg) até realizar as anélises sanguineas e voltar para novo controlo.
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Periodontologia

A area disciplinar de Periodontologia das unidades curriculares XXIV e Cl A2 decorreu
durante trinta e uma semanas, no periodo de 17 de setembro de 2013 a 23 de Junho de
2014, correspondente ao primeiro e segundo semestre. Durante estas semanas, a pratica
clinica decorreu as tergas — feiras entre as onze horas e as treze horas no primeiro
semestre e as segundas — feiras a mesma hora, no segundo semestre, sob a orientacéo do
Exmo. Dr. Manuel de Sousa, do Exmo. Mestre Nuno Bernardo e do Exmo. Mestre

Tiago Marques.

Nos dias 17 de setembro, 1, 15 e 22 de Outubro, 12, 19 e 26 de Novembro de 2013 e 14
de janeiro e 3 e 31 de Marco, 14 e Abril e 19 de Maio de 2014, tive paciente atribuido.
Nestas aulas procedi a consolidacdo da relacdo Médico Dentista — Paciente, revisao da
Historia Clinica e Exame clinico (ver anexo 1) e atualizacdo do odontograma. Quanto ao
tratamento periodontal em todos eles executei instrucdes e motivacao para os habitos de
higiene oral, sondagem periodontal, indice de placa, indice de sangramento e PSR,
exceto no dia 26 de Novembro. Nos dias 17 de setembro, 1, 15 e 22 de Outubro realizei
uma destartarizacdo de toda a cavidade oral seguida de polimento. No dia 12 de e 19 de
Novembro e 3 e 31 de Marco, 14 e Abril e 19 de Maio, para além dos procedimentos
anteriores, realizei um status radioldgico periodontal e fotografias intra — orais (frontal e
laterais direita e esquerda, cada uma em PIM e com ligeira abertura). No dia 26 de
Novembro foi realizada um RAR/ curetagem radicular a toda a cavidade oral e
polimento. No dia 14 de Janeiro foi realizado um controlo de 6 semanas, procedendo a
sondagem, medicdo do indice de placa, indice de sangramento e PSR, nova reportagem

fotografica do caso clinico e destartarizacdo e polimento.

Nas restantes aulas assisti as minhas binémias que tiveram paciente atribuido. As
minhas tarefas passaram por organizacao de todo o material necessario, auxilio em
todas as tarefas necessarias a execucdo do trabalho das minhas binémias e observacao

para aprendizagem dos casos clinicos em questao.

No grafico seguinte, apresento uma estatistica dos atos realizados e dos atos assistidos:
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Periodontologia

Periodontites

Gengivites
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B Actos assistido B Actos Realizados

Graéfico 3. Estatistica dos Atos de Periodontologia
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Dentisteria

A area disciplinar de Dentisteria Operatdria das unidades curriculares XXVI e Cl A3

decorreu durante trinta e trés semanas, no periodo de 17 de setembro de 2013 a 26 de

Junho de 2014, correspondente aos primeiro e segundo semestres. Durante trinta e trés

semanas, a pratica clinica decorreu as tergas — feiras entre as catorze horas e as

dezassete horas no primeiro semestre e as quintas — feiras entre as onze e as catorze

horas no segundo semestre, sob a orientacdo do Exmo. Dr. Anténio Capelas, da Exma.

Mestre Vania Barros, da Exma. Mestre Rute Rio e da Exma. Dra. Carina Coelho.

No primeiro dia, a aula clinica incidiu na apresentacao do Programa Curricular da

unidade e dos respetivos objetivos.

Os procedimentos executados nas aulas desta disciplina, seguem descriminados na

seguinte tabela:

Tabela 1. Procedimentos realizados a Dentisteria

Data Funcéo Descricao do Procedimento
_ Assisténcia ao ato realizado
24/09/2013 | Assistente
pelo operador
15/10/2013 | Operadora Restauracao classe 111
22/10/2013 | Operadora | Duas Restauragdes classe 11
_ Assisténcia ao ato realizado
12/11/2013 | Assistente
pelo operador
Operadora Restauracao classe 11
19/11/2013 _ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
Eviccdo pulpar
Operadora (;~ P p- .
Restauracao provisoria
26/11/2013 i : i
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
3/12/2013 | Operadora Restauracéo classe |
10/12/2013 | Operadora Restauracéo classe |
Assisténcia ao ato realizado
17/12/2013 | Assistente
pelo operador
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Consulta de controlo de

Operadora
Branqueamento Interno
14/01/2014 | Operadora | Duas Restauracao classe 11l
_ Assisténcia ao ato realizado
27/02/2014 | Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
06/03/2014 | Assistente
pelo operador
Restauracdo extensa classe
13/02/2014 | Operadora i
Polimento e Acabamento de
Operadora
restauracdo extensa classe Il
20/03/2014 i _ i
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
27/03/2014
Restauracdo extensa classe
Operadora i
_ Assisténcia ao ato realizado
03/04/2014 | Assistente
pelo operador
Eviccdo pulpar
10/04/2014 | Operadora Restauragao provisoéria
Restauracao classe 11
_ Assisténcia ao ato realizado
24/04/2014 | Assistente
pelo operador
Operadora Restauracao classe 111
08/05/2014 Polimento e acabamento de
Operadora 3
restauracédo extensa classe Il
_ Assisténcia ao ato realizado
22/05/2014 | Assistente
pelo operador
Restauracao Classe V +
29/05/2014 | Operadora | Restauracdo extensa classe
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Nas aulas em que fui operadora procedi a consolidacdo da relacdo Médico Dentista —
Paciente, da Histdria Clinica e Exame clinico (ver anexo I) e preenchimento do
odontograma (ver anexo II).

Nos dias em que fui assistente, as minhas tarefas passaram por organizacéo de todo o
material necessario, auxilio em todas as tarefas necessarias a execucéao do trabalho da

minha bindmia e observacdo para aprendizagem dos casos clinicos em questao.

Nas restantes aulas, observei casos clinicos mais complexos, como um caso de
restauracdes complexas em dentes posteriores e Restauragdes estéticas em dentes

anteriores e completei 0os meus conhecimentos tedricos sobre a unidade curricular.

No gréfico seguinte, apresento uma estatistica dos atos realizados e dos atos assistidos:

Dentisteria

restauragdo extensa

outros
Restauragdo classe V
restauracgdo classe IV
restauracao classe Ill

restauracao classe Il

Restauragdo classe |

o
=
N
w
IS
(0}
o

M Actos assistido B Actos Realizados

Gréfico 4. Estatistica dos Atos de Dentisteria Operatdria. A componente outros refere — se a realizagéo de
materiais provisorio, evicgdes pulpares e sessdo de branqueamento interno

Durante as aulas de Dentisteria foi realizado um ato diferenciado que consistiu na

realizacdo de uma restauracdo extensa de classe 11 a Distal do dente 3.7.

A paciente E.L.M.F. apresentou — se na consulta de Dentisteria no dia 27 de Marco de
2014 pelas 11 horas. A paciente pretendia restaurar definitivamente o dente 3.7 ap6s

realizacéo de tratamento endodontico.

Identificacdo da Paciente
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e Nome: E.LM.F

e N.° de Processo: 24544
e Sexo: Feminino

e Idade: 43

Historia Clinica

A paciente controla regularmente a sua satde frequentando as consultas de Medicina

familiar.
Nas ultimas andlises realizadas a cerca de 2 anos ndo apresentava valores anormais.

A paciente faz a medicacdo para controlo da tensdo arterial, a qual ndo sabia referir o
nome. E alérgica a penicilina e ja realizou uma amigdalectomia no presente ano, uma
apendicectomia e uma colecistectomia. Refere que realiza a higiene oral trés vezes ao

dia com uso de fio dentario
Exame Clinico

A paciente apresenta a face retangular. Na regido do labio superior observou — se uma
cicatriz com cerca de 1 cm de comprimento. No pavimento da boca observaram — se
granulos de fordyce e em ambas regides jugais, lesbes de mordisqueiro. Apresentava
Implante na zona do dente 1.2 e restauracdo provisoéria associada. Paciente referiu ter
dor a palpacdo na regido da Articulacdo Temporo — mandibular direita e apresenta uma

relacdo molar de classe I. A sua saliva encontrava — se abundante, limpida e inodora.
Descricdo do ato realizado

O dente 3.7 apresentava falta de parede distal, disto vestibular e disto lingual, sendo
indicada a realizacdo de restauracdo de classe Il composta a amalgama. O dente foi
avaliado em Protese Fixa, no entanto ndo foi indicada a execucao de uma coroa unitaria
fixa, pois apresenta um tratamento endoddntico pouco satisfatério em que néo foi
possivel realizar ao longo do todo o canal até ao foramen e no canal Mésio — Vestibular

apresenta um fragmento de uma lima.
O procedimento seguiu 0s seguintes passos:
1. Remocdo de toda a restauracdo de material provisorio IRM da Dentsply®

contido na cavidade e de algum esmalte ndo suportado, de forma a que a
cavidade fique retentiva para a restauracao.
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HB oo N

14.

15.

Remocéo dos excessos de guta (cones de gutta percha da Dental Power® e pasta
de obturacdo AH Plus da Dentsply®) na cavidade e um pouco a entrada dos
canais para poder ganhar um pouco de reten¢do nos mesmos

Anestesia (um anestubo de lidocaina com vasoconstritor — xilonibsa 2% com
epinefrina 1:80 000 da Inibsa®) da gengiva marginal livre de forma a que a
colocacdo de matriz ndo seja incomoda a paciente

Colocacao de Matriz metalica de 7 mm/ 0.030 mm (Anger G&A) com a ajuda
de porta — matriz de terceiro quadrante e com a utilizacdo de uma cunha
interproximais de cor laranja (Kerrhawe®).

Desinfecdo da cavidade com a colocacgéo de bola de algoddo embebida em
Digluconato de Clorohexidina a 0.2 % (Parodontax® Extra 0.2 %) e de seguida
sequei com uma bola de algodéo seca.

Vibracdo e colocacdo do amalgama (ventura ng cap da Madespa®) na cavidade
com a ajuda de porta — amalgama

Compactagdo do amélgama com a ajuda de um condensador.

Realizacdo da Pré — escultura com ajuda de um carver e chapéu de chinés
Brunimento da restauracdo com ajuda de um instrumento de bola ou brunidor

. Escultura final da restauracdo com a ajuda de um carver e chapéu de chinés
. Apds cristalizacdo do amalgama (aproximadamente ap6s 10 minutos), removi a

matriz e a cunha.

. Verifiquei oclusdo com papel articular vermelho (R&S®) e realizei os ajustes e

acabamento finais com os instrumentos manuais.

. Apbs 1 més a paciente veio a consulta para realizacdo de polimento e

acabamento. Paciente queixava — se que sinta a restauracdo em sobre — oclusao.
Nesse dia realizei 0 acabamento e o ajuste oclusal com a broca em chama
diamantada para ndo alterar o desenho da ocluséo original do dente

Realizei o polimento com as brocas em chama de polimento de amalgama,
comecando pela broca de grdo mais grosso (preto) até a broca de grdo mais fino
(verde).
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Odontopediatria

A area disciplinar de Odontopediatria das unidades curriculares XXVIl e CI A 4
decorreu durante vinte e oito semanas, no periodo de 16 de setembro de 2013 a 24 de
Junho de 2014, correspondente ao primeiro e segundo semestres. A pratica clinica
decorreu as segundas — feiras entre as quinze horas e as dezassete horas no primeiro
semestre e as tercas — feiras a mesma hora no segundo semestre, sob a orientacao da
Exma. Mestre Andreia Figueiredo, da Exma. Mestre Mariana Seabra e da Exma. Mestre

Filipa Bexiga.

No primeiro dia, a aula clinica incidiu na apresentacao do Programa Curricular da

unidade e dos respetivos objetivos.

Nos dias 28 de Outubro de 2013 e 2 de Dezembro de 2013 foram realizadas atividades
de avaliacdo tedrica. Na primeira data procedeu — se & discussdo de um procedimento de

um caso clinico realizado nas aulas clinicas anterior.

Nos dias 14 de Outubro de 2013, 25 de fevereiro de 2014 e 27 de Maio de 2014tive
paciente atribuido. Nestas aulas procedi a consolidacédo da relacdo Médico Dentista —
Paciente, revisdo da Histdria Clinica e Exame clinico (ver anexo 1) e atualizacdo do
odontograma dos Dentes Permanentes (ver anexo Il). Na primeira data a paciente tinha
29 anos mas apresentava sindrome de Down, dai ter sido encaminhada para a area de
Odontopediatria. Procedi a gengivectomia e restaura¢do a composito de leséo de céarie
cavitada, classe 11, com extensao infragengival. Na segunda data a paciente com 10 anos
apresentava o dente 5.3 ainda em boca com o dente 1.3. Na terceira data, a consulta
consistiu apenas na realizacao de controlo, na qual realizei nova ortopantomografia,

impressdes da cavidade oral e fotografias intra e extra — orais.

No dia 7 de Outubro de 2013, 11 de Marco e 1 de Abril assisti a minha binémia que
teve paciente atribuido. As minhas tarefas passaram por organizacao de todo o material
necessario, auxilio em todas as tarefas necessarias a execucdo do trabalho da minha

bindmia e observacdo para aprendizagem dos casos clinicos em questao.

Nas restantes aulas, observei casos clinicos mais complexos, como um caso de uma

polpectomia em dente deciduo.

No gréafico seguinte, apresento uma estatistica dos atos realizados e dos atos assistidos:
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Odontopediatria

Consulta de controlo _

Extracgdes de dentes deciduos

Tratamentos Restauradores
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M Assistente B Operadora

Gréfico 5. Estatistica dos Atos de Odontopediatria
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Ortodontia

A area disciplinar de Ortodontia das unidades curriculares XXVII e Cl A4 decorreu
durante trinta e uma semanas, no periodo de 19 de setembro de 2013 a 26 de Junho de
2014, correspondente ao primeiro e segundo semestre. Durante trinta e uma semanas, a
prética clinica decorreu as quintas — feiras entre as dezassete horas e as dezanove horas
no primeiro semestre e entre as oito horas e as dez horas no segundo, sob a orientagéo
do Exmo. Prof. Doutor Armandino Alves, da Exma. Mestre Alexandra Reis e da Exma.

Mestre Claudia Pinto.

No primeiro dia, a aula clinica incidiu na apresentacao do Programa Curricular da

unidade e dos respetivos objetivos.

No dia 27 de Fevereiro de 2014 o meu trinébmio paciente atribuido, sendo as varias
tarefas distribuidas pelos componentes do mesmo. Nesta aula procedemos a
consolidacdo da relacdo Médico Dentista — Paciente, revisao da Historia Clinica e
Exame clinico (ver anexo I) e atualizacdo do odontograma dos Dentes Permanentes (ver
anexo Il). Realizamos o Preenchimento da Ficha Clinica de Ortodontia (ver anexo Il1),
Telerradiografia de perfil, o preenchimento da ficha de Diagndstico de Ortodontia (ver
anexo Ill), Fotografias Extra — orais (Paciente em Posicao de Intercuspidacdo Maxima,
em repouso e em sorriso) e Intra — orais (frontal, lateral direita e esquerda e oclusais

superior e inferior) e Impressdes de Estudo das arcadas superior e inferior.

Nas restantes aulas clinicas realizei Analise Cefalométrica em Telerradiografias de
perfil de casos clinicos atribuidos pelos professores responsaveis pela disciplina. E
assisti a apresentacdes de casos clinico apresentados pelos alunos, procedendo — se a

devida discussdo entre a turma.
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No gréafico seguinte, apresento uma estatistica dos atos realizados:

Ortodontia

Avaliagdo
Ortodontica
0 1

M Actos Realizados

Graéfico 6. Estatistica dos Atos de Ortodontia
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Cirurgia

A area disciplinar de Cirurgia das unidades curriculares XXIV e Cl Al decorreu durante

trinta e uma semanas, no periodo de 20 de setembro de 2013 a 24 de Junho de 2014,

correspondente ao primeiro e segundo semestre. Durante trinta e uma semanas, a pratica

clinica decorreu as sextas — feiras entre as dezassete horas e as vinte horas no primeiro

semestres e as tercas entre as oito horas e as dez horas no segundo, sob a orientagdo do

Exmo. Prof. Doutor Rui Amaral Mendes, do Exmo. Mestre Bruno Leitdo e da Exmo.

Mestre Tiago Borges e do Exmo. Mestre Miguel Pereira.

Os procedimentos executados nas aulas desta disciplina, seguem descriminados na

seguinte tabela:

Tabela 2. Procedimentos realizados a Cirurgia Oral

Data Funcdo | Descricdo do Procedimento
_ Assisténcia ao ato realizado
20/09/2013 | Assistente
pelo operador
27/09/2013 | Operadora | Exodontia com odontosecao
_ Assisténcia ao ato realizado
18/10/2013 | Assistente
pelo operador
Operadora Exodontia Simples
1/11/2013 _ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
29/11/2013 | Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
06/12/2013 | Assistente
pelo operador
13/12/2013 | Operadora Exodontia simples
_ Assisténcia ao ato realizado
25/02/2014 | Assistente
pelo operador
11/03/2014 | Operadora Exodontia Simples
_ Assisténcia ao ato realizado
01/04/2014 | Assistente
pelo operador
06/05/2014 | Operadora | Exodontia de dente Incluso
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) Assisténcia ao ato realizado
13/05/2014 | Assistente
pelo operador

) Assisténcia ao ato realizado
20/05/2014 | Assistente
pelo operador

Nas restantes aulas, observei casos clinicos mais complexos, como casos de cirurgias de

dentes inclusos.

No grafico seguinte, apresento uma estatistica dos atos realizados:

Cirurgia

outros
procedimentos

Extragdes
complexas

Extragdes simples

o

1 2 3

B
(O3]

B Actos assistido B Actos Realizados

Gréfico 7. Estatistica dos Atos de Cirurgia (Outros Procedimentos significa a realizacdo de atos que ndo
sejam especificos da unidade de Cirurgia oral)
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Protese Removivel

A area disciplinar de Protese Removivel das unidades curriculares XXV e CI A 2
decorreu durante trinta e trés semanas, no periodo de 18 de setembro de 2013 a 25 de
Junho de 2014, correspondente ao primeiro e segundo semestres. A pratica clinica
decorreu as quartas - feiras entre as nove e as treze horas, sob a orientagcdo do Exmo.
Prof. Doutor André Correia, da Exma. Mestre Ana Margarida, da Exma. Mestre Cristina

Figueiredo, do Exmo. Mestre Filipe Aradjo e do Exmo. Mestre André Baptista.

No primeiro dia, a aula clinica incidiu na apresentacdo do Programa Curricular da

unidade e dos respetivos objetivos.

Os procedimentos executados nas aulas desta disciplina, seguem descriminados na

seguinte tabela:

Tabela 3. Procedimentos realizados a Prostodontia Removivel

Data Funcéo Descricao do Procedimento
Operadora Controlo de Protese
25/09/2013 _ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
2/10/2013 | Operadora Controlo de Protese
_ Assisténcia ao ato realizado
9/10/2013 | Assistente
pelo operador
Operadora Controlo de Protese
16/10/2013 _ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
Operadora Controlo de Protese
23/10/2013 _ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
Consulta de Avaliacdo para
Operadora | reabilitacdo com Protese
30/10/2013 Removivel
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
6/11/2013 | Operadora Controlo de Prétese
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Assisténcia ao ato realizado

Assistente
pelo operador
13/11/2013 | Operadora Controlo de Protese
_ Assisténcia ao ato realizado
20/11/2013 | Assistente
pelo operador
Consulta de Avaliacéo para
27/11/2013 | Operadora | reabilitacdo com Protese
Removivel
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
Consulta de execucdo de
4/12/2013 S
moldeiras individuais e
Operadora L ) B
realizacdo de impressdes
definitivas
Operadora | Consulta de Prova de Dentes
11/12/2013 _ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
Consulta de Insercéo da
Operadora )
Protese
18/12/2013 i _ i
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
8/01/2014 i : i
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
15/01/2014 | Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
) Assisténcia ao ato realizado
22/01/2014 | Assistente

pelo operador
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_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador

Consulta de Avaliacéo para

05/03/2014 | Operadora | reabilitacdo com Proétese

Removivel
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
12/03/2014 i : i
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente

pelo operador

_ Assisténcia ao ato realizado
19/03/2014 | Assistente
pelo operador

_ Assisténcia ao ato realizado
26/03/2014 | Assistente
pelo operador
02/04/2014 | Operadora | Consulta de Prova de Dentes
Operadora Controlo de Prétese

07/05/2014 _ Assisténcia ao ato realizado
Assistente

pelo operador

Assisténcia ao ato realizado

Assistente
pelo operador
14/05/2014 i : i
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
21/05/2014 | Operadora Controlo de Prétese
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
28/05/2014 i : i
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente

pelo operador

As aulas em que foram realizados Controlos de Protese, consistem numa breve analise
da Historia Clinica, Realizacdo de Exame Clinico Oral com Avaliacdo geral e protética,
verificagdo do estado da Protese com avaliacdo de interferéncias ou prematuridades
oclusais, do suporte, estabilidade e retencdo e de desgastes ou fraturas, avaliacdo dos
dentes pilares, nomeadamente na verificacdo de dor, mobilidade e realizacdo de

sondagem e radiografias se necessario, em resolver os problemas encontrados e
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apresentados pelo paciente e em relembrar os cuidados a ter com a Protese,
nomeadamente na higiene e descanso noturno da mesma. De acordo com a necessidade,
realizam — se as modificagdes na Protese, como rebasamento, acrescentos ou

modificacdes de ganchos, adicdo de dentes, entre outros.

As aulas de Avaliagdo para reabilitacdo com Protese Removivel consistem na realizagdo
de Fotografias Intra e Extra — orais, Radiografias periapicais dos dentes pilares,
Impressdes preliminares de ambas as arcadas, vazamento a gesso das impressoes

recolhidas e analise dos modelos preliminares e do caso realizado.

As aulas de execucdo de moldeiras individuais e realizacdo de impressdes definitivas
consistem na execucao prévia de moldeiras individuais para as arcadas a reabilitar,
breve andlise da Historia Clinica, realizacdo de exame clinico oral, verificacdo da
adaptacdo das moldeiras individuais, impressdo definitiva das arcadas a reabilitar,

desinfecdo das impressdes e vazamento da impressao.

As aulas de Prova de dentes consistem em examinar a Protese no modelo de gesso,
examinar a Prétese na cavidade oral, Avaliar a estética e a fonética, avaliar a posi¢éo
dos dentes e a oclusdo, verificar as abas ou flancos, o nivel incisal dos dentes e 0s
contatos posteriores, a necessidade de pigmentagdes nos dentes e/ou mucosa, 0s
contatos da cera com os dentes naturais, aliviar zonas retentivas, verificar a adaptacao,
posicionamento de todos os componentes e extensao dos flancos, avaliar se 0s
movimento funcionais dos labios, bochechas e lingua ndo deslocam a protese, observar
a relacdo entre os dentes artificiais e os tecidos moles, verificar a relacdo inter — maxilar
e discutir a estética com a paciente e alguma sugestao de alteracdo e envio do trabalho
para o laborat6rio com as devidas instrucoes.

As aulas de insercdo da Protese consistem em examinar as Proteses antes da colocagédo
em boca, pesquisando os bordos cortantes, pérolas de acrilico e angulos afiados, em
colocar as Proteses na boca do paciente, avaliar a adaptagdo das bases, a ocluséo,
incidindo nos comentarios do paciente, inspecdo visual, papel articular e ceras de
mordidas, avaliar a estética das Proteses pelo paciente e instrui — lo dos cuidados e

manuseamento das Préteses ao paciente.

As aulas de Assisténcia ao operador passam por organizar todo o material necessario,
auxiliar em todas as tarefas necessérias a execugédo do trabalho do operador e observar

para aprendizagem todos 0s casos clinicos em questéo.
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Nas restantes aulas, observei casos clinicos mais complexos executados por outros

colegas.

No grafico seguinte, apresento uma estatistica dos atos realizados e dos atos assistidos:

Protese Removivel

Insercdo

Prova de Dentes
Relagdo Inter - maxilar
Impressdes Definitivas
Consulta de Avaliacdo
Consulta de Controlo

012 3 456 7 8 91011121314151617 1819 20

Assistente Operadora

Gréfico 8. Estatistica dos Atos de Protese Removivel
Durante as aulas de Prétese Removivel foi realizado um ato diferenciado que consistiu
na realizacdo de arcada superior com Protese Total Removivel. Este ato € descrito nos

paréagrafos seguintes.

Os idosos de hoje passaram por uma época em que o Unico tratamento que se realizava
na cavidade oral era a eliminacdo radical do problema, ou seja, por Exodontia. Esta
realidade do passado implica no presente uma deficiéncia das estruturas da boca, um
namero diminuido dos dentes higidos e um elevado nimero de individuos edéntulos e
portadores de Protese Total. O sistema estomatognatico é muito importante para a satde
geral e contribui para a autoestima. A perda de dentes influencia na mastigacéo,

digestdo, paladar, fala, estética e doencas geriatricas. (14)

A paciente M.C.H.S apresentou — se na consulta de Prétese Removivel no dia 27 de
Novembro de 2013 pelas 11 horas. A paciente pretendia substituir a Protese Parcial
Acrilica Superior que possui, devido a remoc¢édo dos dentes que ainda permaneciam na

arcada superior.
Identificacdo da Paciente

e Nome: M.C.H.S.
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N.° de Processo: 25112
Sexo: Feminino
Idade: 61

Profissdo: Doméstica

Historia Clinica

A paciente controla regularmente a sua satde devido & realizag&o de cateterismo as

artérias coronarias a menos de seis meses e por se encontrar em lista de espera para

realizacéo de intervencdo cirdrgica para substituicdo da valvula mitral devido a

insuficiéncia mitral e tricispide moderada.

Nas ultimas andlises realizadas a cerca de 6 meses apresentava hipercolesterolémia.

A paciente faz a seguinte medicacao:

Co - Diovan Forte 160 mg/25 mg esta indicado para controlo da hipertens&o.
Deve se ter em atengéo a prescri¢do dos seguintes medicamentos: poupadores de
potéssio, suplementos de potassio ou substitutos salinos que contenham potassio
ou outros medicamentos que aumentem a quantidade de pot&ssio no sangue
(heparina), doses elevadas de diuréticos (alopurinol, suplementos de vitamina D,
Célcio), litio (digoxina, medicamentos antipsicéticos), medicamento que
reduzam a quantidade de potassio no sangue (corticosteroides e alguns laxantes),
medicamentos para tratamento da diabetes, outros medicamento para tratamento
da hipertensdo (bloqueadores beta, metildopa), medicamentos que estreitem 0s
vasos sanguineos ou estimulem o coracdo (noradrenalina ou adrenalina),
medicamentos que aumentem os niveis de aclcar no sangue (diazéxido),
medicamentos para tratamento de cancro (metotrexato ou ciclofosfamida),
analgésicos, medicamentos para a artrite, relaxantes musculares (tubocurarina),
anticolinérgicos (atropina ou biperideno), amantadina, colestiramina e colestipol,
ciclosporina, alguns antibiéticos (tetraciclinas, anestésicos e sedativos e
carbamazepina. Os Efeitos secundarios que devemos estar atentos sao: sintomas
de sede, boca e lingua seca e ruidos nos ouvidos

Alprazolam (paciente ndo sabia referir qual a dosagem) esta indicado para o
controlo de ansiedade e ataques de panico e/ou indu¢do ou manutencéo do sono.
Deve se ter em atencdo a prescri¢do dos seguintes medicamentos: barbitdricos,
benzodiazepinas, zopiclone e zolpidem, azopironas, extratos de valeriana,
brometos e o hidrato de cloral

Vastarel 20 mg esta indicado para tratamento de crise anginosa ou utilizado
como co — adjuvante na profilaxia das crises de angina de peito.

Atenolol (paciente ndo sabia referir qual a dosagem) esta indicado para o
controlo da hipertenséo arterial. Deve se ter atengédo a prescri¢do dos seguintes
farmacos: clonidina, outros betabloqueadores e antagonistas de canais de célcio
com efeitos inotropicos negativos, diidropiridinas, glicosideos digitalicos,
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agentes simpatomimeéticos, inibidores da prostaglandina sintetase, agentes
anestésicos e amiodarona. Devemos estar atentos a possivel ocorréncia de
xerostomia

e Tromalyt 150 mg tem uma acéo inibidora da agregacao plaquetaria. A prescricao
dos seguintes farmacos, deve ser cuidadosa: corticosteroides, anticoagulantes,
agentes antiagregantes plaquetarios, alguns antidepressivos, metotrexato,
sulfonilureias, alcool, anti — inflamatdrios e anti — reumatismais néo esteroides,
digoxina, barbitaricos, litio, sulfonamidas, tri — iodotironina, Uricosuricos,
antagonistas da aldosterona, diuréticos e alguns medicamentos usados no
controlo da hipertenséo e interferon — alfa. Podemos observar, como efeito
secundario, aftas.

e Lacipil (paciente ndo sabia referir qual a dosagem) esté indicado para o
tratamento da hipertensdo. A prescri¢do dos seguintes farmacos deve ser
cuidadosa: outros farmacos para o tratamento da hipertensdo, cimetidina,
medicamentos com ligacdo forte as albuminas e a alfa — 1 — glicoproteina,
ciclosporinas, inibidores e indutores significativos do CYP3A4, corticosteroides
ou tetracosactido. Podemos observar, como efeito secundario, dor nas gengivas

¢ Sinvastatina (paciente ndo sabia referir qual a dosagem) esta indicado para o
tratamento da hipercolesterolémia. A prescri¢do dos seguintes farmacos deve ser
cuidadosa: ciclosporina, antifungicos, derivados do &cido fibrico, antibioticos
(eritromicina e claritromicina), inibidores da protéase do VIH, antidepressivos
(nefazodona), amiodarona, verapamil ou diltiazem, niacina ou &cido nicotinico,
anticoagulantes, femprocumona e fenofibrato.

A paciente sofre de hipertensdo que esta controlado por medicacédo, faz hematomas e
epistaxis com facilidade e tem sinusite. Na histdria familia, existe doengas cardiacas e
cancro

Exame Clinico

A paciente apresentava Protese Total Inferior e Protese Parcial acrilica superior pouco
retentiva devido ha exodontias dos dentes 2.7 e 2.8. A nivel de sintomatologia da ATM
possui um desvio na trajetdria de abertura para a esquerda de 2 milimetros e crepitacao

bilateral no mesmo movimento.

Quanto a classificacdo de Atwood Modificada, a maxila apresenta — se alta e
arredondada na zona anterior, baixa e arredondada na zona posterior direita e pos —
extracional na zona posterior esquerda.

Quanto a classificacdo ACP, a altura 0ssea radiografica da mandibula situa — se entre 0s
16 e os 20 milimetros, a morfologia da maxila é do tipo A (profundidade vestibulo —
oral posterior e labial anterior, morfologia do palato e definigéo suficiente da
tuberosidade resistem a movimentos verticais e horizontais da base da Prétese; espago
hamular bem definido para estabelecer a extensdo posterior da base da prétese, auséncia
de térus ou exostose), bem como as inser¢cdes musculares da mandibula, as relacoes
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intermaxilares sdo de classe I, ndo existe limitacdo do espac¢o intermaxilar e tém
sintomatologia da ATM.

Descricao do ato

A paciente compareceu nas consultas de Protese Removivel para a realizacdo de um

Protese Total superior acrilica muco — suportada.

A primeira consulta realizada no dia 27 de Novembro de 2013 consistiu na consulta de
avaliacdo, onde foram recolhidos dados para o planeamento da reabilitagdo da arcada
superior. Os dados consistiram na realizagdo de modelos preliminares de ambas as

arcadas, fotografias intra e extra — orais e exame da cavidade oral.

A paciente aceitou o orgamento da reabilitacdo da arcada superior e compareceu na
consulta no dia 4 de Dezembro para a realizagdo de impresséo definitiva da arcada

superior. Nesta consulta realizaram — se 0s seguintes procedimentos:~

e Verifiquei se a moldeira individual superior se adaptava a arcada superior da
paciente

e Apliquei o adesivo de silicone no bordo da moldeira

e Instrui a paciente quanto aos movimentos funcionais que deve realizar no tempo
de impressdo. Os movimentos consistem em pronunciar o som Ah prolongado
no tempo, abrir a boca a0 méximo, movimentar a mandibular para a direita e
para a esquerda, contrais as bochechas de forma a sugar o meu dedo, fazendo a
simulag&o de um assobio ou beijo.

e Realizei a impressdo para selamento periférico com silicone heavy body,
pedindo & paciente para realizar os movimentos funcionais para os quais foi
instruida

e Eliminei as zonas de excessos de material com bisturi, principalmente sobre o
rebordo desdentado a impressionar.

e Apliquei novamente o adesivo na face interna exposta da moldeira

e Realizei a impressdo com silicone light body, repetindo os movimentos
funcionais anteriores

e Desinfetei a impressdo em glutaraldeido a 2% durante 10 minutos

e Vazei a impressao a gesso pedra tipo 11

A paciente apresentou — se nas consultas seguintes para a realizacao da relacdo inter —

maxilar, prova de dentes, consulta de insercdo e consulta de controlo, realizadas pela

minha bindmia.
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Protese Fixa

A area disciplinar de Protese Fixa das unidades curriculares XXV e Cl A2 decorreu
durante trinta e trés semanas, no periodo de 18 de setembro de 2013 a 25 de Junho de
2014, correspondente ao primeiro e segundo semestres. A pratica clinica decorreu as
quartas - feiras entre as duas e as dezoito horas no primeiro semestre e entre as quinze e
as dezanove horas no segundo semestre, sob a orientacdo do Exmo. Mestre Hélder
Esteves, da Exma. Mestre Ana Margarida Silva, da Exma. Mestre Claudia Mendes, do
Exmo. Mestre Filipe Araudjo e do Exmo. Mestre André Baptista e da Exma. Mestre llda

Bastos.

No primeiro dia, a aula clinica incidiu na apresentacao do Programa Curricular da

unidade e dos respetivos objetivos.

Os procedimentos executados nas aulas desta disciplina, seguem descriminados na

seguinte tabela:

Tabela 4. Procedimentos realizados a Prostodontia Fixa

Data Funcdo | Descricdo do Procedimento
_ Assisténcia ao ato realizado
25/09/2013 | Assistente
pelo operador
Operadora Consulta de Controlo
2/10/2013 _ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
Operadora Consulta de controlo
9/10/2013 _ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
16/10/2013 | Assistente
pelo operador
Consulta de Avaliacéo para
30/10/2013 | Operadora | reabilitacdo com Protese
Fixa
Consulta de Avaliacéo para
6/11/2013 | Operadora | reabilitacdo com Protese
Fixa
13/11/2013 | Operadora Consulta de controlo
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_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador

Consulta de avaliagédo para
12/03/2014 | Operadora | reabilitagdo com Protese

Fixa

_ Assisténcia ao ato realizado
26/03/2014 | Assistente
pelo operador

_ Assisténcia ao ato realizado
09/04/2014 | Assistente
pelo operador

Consulta de Preparos
Operador .
Dentarios
07/05/2014

_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador

_ Assisténcia ao ato realizado
14/05/2014 | Assistente
pelo operador

_ Assisténcia ao ato realizado
21/05/2014 | Assistente

pelo operador

As aulas em que foram realizados Controlos de Protese Fixa, consistem numa breve
analise da Historia Clinica e da Ficha de Risco (ver anexo V), Realizagdo de Exame
Clinico Oral com Avaliacdo geral e protética, sondagem das bolsas periodontais dos
dentes reabilitados de todas a condicdo periodontal, verificacdo do estado da Protese
Fixa com avaliacdo radiografica, das margens com sonda exploradora, verificacdo das
formas anatémicas, observacdo da textura das superficies e da correspondéncia da cor
dos dentes reabilitados e registo das queixas da paciente. Se os dentes reabilitados néo
sofreram tratamento endodontico, verifico a vitalidade dos dentes reabilitados com
testes de sensibilidade térmica ao frio e calor e testes de percussdo vertical e horizontal.
No final da consulta, instruo o paciente sobre a higiene oral geral e no local da Prétese

Fixa.

As aulas de Avaliacdo para reabilitacdo com Prétese Fixa consistem na realizacao de
Fotografias Intra e Extra — orais, Radiografias periapicais dos dentes pilares, Impressdes
preliminares de ambas as arcadas, vazamento a gesso das impressdes recolhidas e
analise dos modelos preliminares e do caso realizado, exame clinico, exame periodontal,

analise de dentes extensamente destruidos, se for o caso, nomeadamente, a altura e

45



espessura do anel de reforgo, relacéo coroa e raiz e tratamento endodontico e

preenchimento da ficha de classificagéo edentulismo parcial (ver anexo VI).

A consulta de preparos dentarios consiste na medicéo dos dentes pilares antes e depois
da preparacéo e registo na tabela de dimensdes de reducéo (ver anexo VII) e realizacéo
de fotografias do antes e depois dos preparos a vestibular, oclusal e palatino e a

realizacdo dos preparos.

As aulas de Assisténcia ao operador passam por organizar todo o material necessério,
auxiliar em todas as tarefas necessérias a execu¢édo do trabalho do operador e observar

para aprendizagem todos 0s casos clinicos em questéo.

Nas restantes aulas, observei casos clinicos mais complexos executados por outros

colegas.

No grafico seguinte, apresento uma estatistica dos atos realizados e dos atos assistidos:

Protese Fixa

Outros
Consulta de Provisérios
Consulta de preparos

Consulta de Avaliagdo

Consulta de controlo

o

1 2

w
A
v

M Assistente B Operadora

Gréfico 9. Estatistica dos Atos de Protese Fixa. A palavra outros refere a atos como cirurgias e
restauraces realizadas durantes as aulas de Protese Fixa, ndo sendo procedimentos especificos desta
unidade.
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Endodontia

A area disciplinar de Endodontia das unidades curriculares XXVI e Cl A3 decorreu
durante trinta e trés semanas, no periodo de 19 de setembro de 2013 a 24 de Junho de
2014, correspondente ao primeiro e segundo semestres. A pratica clinica decorreu as
quintas - feiras entre as duas e as dezassete horas no primeiro semestre e as tercas —
feiras entre as dezassete e as vinte horas no segundo semestre, sob a orientagdo do
Exmo. Prof. Doutor Manuel Paulo, da Exma. Mestre Rita Noites, da Exmo. Mestre

Miguel Cardoso, do Exmo. Dr. Miguel Martins.

No primeiro dia, a aula clinica incidiu na apresentacao do Programa Curricular da

unidade e dos respetivos objetivos.

Os procedimentos executados nas aulas desta disciplina, seguem descriminados na

seguinte tabela:

Tabela 5. Procedimentos realizados a Endodontia

Data Funcéo Descricao do Procedimento
26/09/2013 | Operadora Outro Procedimento
3/10/2013 | Operadora Outro Procedimento
10/10/2013 | Operadora 1° sessdo de Endodontia
Continuacéo da 1° sessdo de
17/10/2013 | Operadora ]
endodontia
_ Assisténcia ao ato realizado
24/10/2013 | Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
31/10/2013 | Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
14/11/2013 | Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
28/11/2013 | Assistente
pelo operador
) Assisténcia ao ato realizado
5/12/2013 | Assistente
pelo operador
12/12/2013 | Operadora 2° sessdo de Endodontia
19/12/2013 | Operador 3° sessdo de endodontia
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_ Assisténcia ao ato realizado
16/01/2014 | Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
23/01/2014 | Assistente
pelo operador
10/03/2014 | Operadora 1° Sesséo de endodontia
18/03/2014 | Operadora | 2° Sessdo de endodontia
Continuacdo da 2° Sessao de
25/03/2014 | Operadora _
endodontia
01/04/2014 | Operadora | 3° Sessdo de Endodontia
_ Assisténcia ao ato realizado
8/04/2014 | Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
22/04/2014 | Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
13/05/2014 | Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
27/05/2014 | Assistente
pelo operador

As aulas em que foram realizados Outros procedimentos consistem na realizacédo de
tratamentos de espera e de Exodontias, procedimentos esses que ndo eram especificos

da unidade.

As aulas de 1° sesséo consiste na abertura camaral, exploracdo canalar e radiografias

inicial, de odontometria de referéncia e de odontometria de trabalho.
As aulas de 2° sesséo consiste no preparo canalar.

As aulas de 3° sesséo consiste na realizagéo de radiografia de conometria, obturacao
canalar e radiografia final para controlo do procedimento.

Entre as sessdes 0 dente é encerrado com uma bola de algoddo embebida em crésophene
e uma bola seca a entrada nos canais e toda a cavidade é restaurada com material
provisoria IRM, sendo que este tltimo também é usado no final do tratamento

endodontico até o dente ser restaurado definitivamente da unidade de Dentisteria.
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As aulas de Assisténcia ao operador passam por organizar todo o material necessario,

auxiliar em todas as tarefas necessérias a execucdo do trabalho do operador e observar

para aprendizagem todos os casos clinicos em questao.

Nas restantes aulas realizei pratica pré — clinica em dentes naturais.

No grafico seguinte, apresento uma estatistica dos atos realizados e dos atos assistidos:

Endodontia
19 sess3o F
outros procedimentos _

o

M Assistente B Operadora

Grafico 10. Estatistica dos Atos de Endodontia.

1 2 3 4 5
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Oclusao

A area disciplinar de Oclusdo das unidades curriculares XXV e Cl A4 decorreu durante

trinta e trés semanas, no periodo de 20 de setembro de 2013 a 27 de Junho de 2014,

correspondente ao primeiro e segundo semestres. A pratica clinica decorreu as sextas -

feiras entre as dez e as treze horas no primeiro semestre e entre as duas e as dezasseis

horas no segundo semestre, sob a orientacdo do Exmo. Mestre Octavio Ribeiro, do

Exmo. Mestre Nélio Veiga, do Exmo. Mestre André Baptista.

No primeiro dia, a aula clinica incidiu na apresentacdo do Programa Curricular da

unidade e dos respetivos objetivos.

Os procedimentos executados nas aulas desta disciplina, seguem descriminados na

seguinte tabela:

Tabela 6. Procedimentos realizados a Oclusao

Data Funcéo Descricao do Procedimento
Operadora Confecdo goteira
27/09/2013 _ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
04/10/2013 | Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
15/11/2013 | assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
6/12/2013 pelo operador
Operadora | Estudo do problema oclusal
_ Assisténcia ao ato realizado
13/12/2013 | Assistente
pelo operador
_ Assisténcia ao ato realizado
20/01/2014 | Assistente
pelo operador
) Assisténcia ao ato realizado
24/01/2014 | Assistente
pelo operador
28/02/2014 | Operadora Confecéo de goteira
) Assisténcia ao ato realizado
28/03/2014 | Assistente
pelo operador
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_ Assisténcia ao ato realizado
Assistente
pelo operador

11/04/2014 | Operadora | Estudo do problema oclusal

02/05/2014 | Operadora Colocacao goteira

30/05/2014 | Operadora Colocacéo goteira

As aulas de confecdes de goteiras consiste em diagndstico para indicagdo do tratamento
de goteira, recolha de impress6es de ambas as arcadas, recolha do registo do arco facial,
registo em cera da relacdo Céntrica e das lateralidade do paciente para montagem em
articulador e preparacdo em cera para envio do laboratorio de confecdo de goteira

seguindo o molde da cera enviada.

As aulas de estudo de problema oclusal consistiram no preenchimento da ficha de RCD
— TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) (ver anexo
VI1I), na obtencdo de um diagndstico para o problema ocluséo e realizacéo de plano de
tratamento para resolucéo do problema oclusal.

As aulas de colocacéo de goteira consistiam na colocagdo da goteira com todos os ajuste
oclusais necessarios, de forma a ficar adaptada ao paciente.

As aulas de Assisténcia ao operador passam por organizar todo o material necessario,
auxiliar em todas as tarefas necessérias a execuc¢do do trabalho do operador e observar
para aprendizagem todos os casos clinicos em questao.

Nas restantes aulas, observei casos clinicos mais complexos executados por outros

colegas

No grafico seguinte, apresento uma estatistica dos atos realizados e dos atos assistidos:
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Grafico 11. Estatistica dos Atos de Oclusdo.

Durante as aulas de Oclusao foi realizado um ato diferenciado que consistiu na de uma

goteira de relaxamento muscular. Este ato € descrito nos paragrafos seguintes.

O bruxismo é uma atividade parafuncional do sistema mastigatério que consiste em
apertar (bruxismo céntrico) e ranger os dentes (bruxismo excéntrico). A etiologia pode
passar por fatores oclusais, bem como fatores cognitivos como o stress e a ansiedade. A
sua prevaléncia nos adultos ronda 0s 5 a 15 % nos adultos. O tratamento passa pela
remocao do fator causal (se possivel) e utilizacdo de placa de relaxamento muscular
(15).

O paciente J.C.S.C apresentou — se na consulta de Oclusao no dia 28 de Fevereiro de
2014 pelas 14 horas. O paciente possuia Bruxismo Excéntrico e pretendia tratamento

para o seu problema.
Identificacdo da Paciente

e Nome:J.CS.C

e N.°de Processo: 25548
e Sexo: masculino

e Idade: 22

e Profissdo: Estudante
Historia Clinica
O paciente apresentava — se saudavel.
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Exame Clinico

O paciente referiu que apresentava dor facial de ambos os lados de origem muscular e
articular. Quanto ao padrdo de abertura existe um desvio lateral direito corrigido. Em
relacdo a extensdo de movimento vertical, a abertura indolor ndo assistida, a maxima
ndo assistida e a maxima assistida mediram igualmente 45 mm. Quanto a relacdes
incisais o trespasse vertical e horizontal mediram 3 mm e ndo havia desvio da linha
meédia. Em relagdo as excursdes, na lateral direita medi 3 mm, na lateral esquerda 2 mm
e na Protruséo 8 mm e durante as mesmas néo houve qualquer dor. Quanto aos sons
articulares ndo apresentava qualquer ruido, nem estalido, nem crepitacdo. Em relacéo a
palpacdo muscular e articular, especificamente nos musculos extra — orais e cervicais
apresentava dor suave a nivel da origem do masculo massetérico direito;
especificamente a dor articular, no Polo lateral apresentava dor moderada em ambos 0s
lados e especificamente nos musculos intra — orais, em relagcdo ao tend&do do temporal
apresentava dor severa de ambos os lados.

Em relacéo a todos os dados recolhido, conclui que o paciente tinha Bruxismo
Exceéntrico, o que causava toda esta sintomatologia e o tratamento mais indicado é o uso
de placa de relaxamento muscular durante o periodo noturno.

Descricao do ato

Imprimi a arcada superior e inferior com Alginato e moldeiras universais n.° 5).
Montei o arco facial do Articulador Sam 11
Vazei as impressoes a gesso tipo |
Montei 0 modelo superior no articular, pela orientagdo do arco facial
Montei 0 modelo inferior, segundo o modelo superior e a cera de relacao
céntrica do paciente
Programei o Articulador com recurso as ceras de lateralidades
e Confecionei a goteira nos seguintes passos:
o Coloquei duas camadas de cera rosa no espago do modelo superior no
qual pretendia que a goteira abrangesse.
o Registei os contatos oclusais com recurso a papel articular e ao modelo
inferior, sendo que em cada dente apenas pode haver um contato
o Realizei as rampas de lateralidades ao nivel dos caninos com a ajuda
do modelo inferior
o Imprimi a cera confecionada num silicone Putty, registando o sulco
muco gengival do modelo também.
o Tirei a cerado silicone e coloquei no espago de impressdo da mesma o
acrilico Paladur® e pressionei 0 modelo superior, tendo como stop o
sulco muco — gengival
o Coloquei a preparacdo numa panela de presséo previamente aquecida a
50°C e fechei com 2 bar de pressdo. Aguardei 10 minutos
o Retirei a preparacao de acrilico do silicone e do modelo superior
o Realizei os acabamentos e polimentos da goteira.
e Colocacdo e ajustes da goteira no paciente. A goteira ndo se encontrava bem
ajustada com os contactos oclusais impressos na goteira, pelo que tive que
desgastar todos eles e colocar novamente acrilico na goteira e ao vaselinar os
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dentes, imprimi os contatos oclusais diretamente na boca do paciente. Realizei os
ajustes finais com a colocacdo de um ponto de contato oclusal por cada dente.
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Caso Clinico Diferenciado

Durante as aulas de Cirurgia Oral foi realizado um ato diferenciado que consistiu na

Exodontia do dente 1.1 incluso.

A paciente A. A. S. C apresentou — se na consulta de Cirurgia Oral no dia 6 de Maio de

2014 pelas 8 horas para extracdo do dente 1.1 incluso
Identificacdo da Paciente

e Nome:A.A.S.C

e N.°de Processo: 24752

e Sexo: Feminino

e |dade: 42 anos
Historia Clinica
A paciente apresentava hipercolesterolémia e Diabetes Mellitus Tipo Il e realizou,
anteriormente, duas cesarianas € uma amigdalectomia. Toma o Stagid 700 mg como
terapéutica para a Diabetes Mellitus tipo 11 e pela qual deve ser tomar especial atencéo
na prescri¢do de produtos hiperglicemiantes, como os costicosterdides, outros anti —
diabéticos, danazol, clorpromazina, glucocorticoides, tetracosactido, progestagénios,
ritodrina, salbutamol, terbutalina, metformina, alcool, meio de contraste com iodo,

diuréticos, Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina. Ainda em relacao a
medicacdo deve — se estar atento a alteracGes do paladar.

A paciente apresentava alergia a penicilina e ja realizou exodontias, endodontias e

restauracdes de dentes por lesdes de cérie.

Quanto a histéria familiar, a sua mae usa uma Prétese Parcial Superior esquelética e tem
Diabetes Mellitus Tipo Il

Exame Clinico

A paciente apresenta assimetria a nivel do labio superior e desvio da linha média

superior.

Diagndstico
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O dente 1.1 apresenta — se ““ deitado” sobre as raizes dos dentes 1.2 e 1.3 com o bordo
incisal orientado para distal. Localiza — se a palatino e central da apéfise alveolar e com

relagdo intima do seio maxilar, pavimento nasal e raizes dos dentes vizinhos
Descricdo do ato realizado

O dente 1.1 sera removido por Inclusdo Dentéria e suscetibilidade a aparecimento de

condicdes patologicas originarias do mesmo.
O procedimento cirargico iniciou — se pela técnica anestésica com 0s seguintes passos:

e Blogueio do nervo infra — orbitario
o Palpei o centro da margem inferior da orbita com o dedo indicador
o Levei o dedo a um ponto abaixo da margem a uma distancia de 1 cm
o O dedo indicador apertou neste ponto enquanto o labio superior é
afastado com o dedo polegar.
o A agulha é introduzida no vestibulo bucal diretamente acima do canino e
é empurrada suavemente para a frente, préxima do 0sso em direcdo da
ponta do dedo indicador.
o Realizei aspiracdo e administrei, de seguida, 0 anestésico.
o A ponta do dedo indicador é sempre mantida no local
e Anestesia infiltrativa com injecdo de anestésico a vestibular e mucogengival no
dente 1.3
o Promovi vasoconstri¢do e, por conseguinte, maior isquémia do local
cirargico
¢ Bloqueio do nasopalatino
o Injecgdo na zona da papila Retro - incisiva
A anestesia que usei foi lidocaina com vasoconstritor (xilonibsa 2% com epinefrina

1:80 000 da Inibsa®).

A incisdo estendeu — se desde distal do dente 2.2, abrangendo a papila até distal do

dente 1.4, com realizacao de descarga vertical na Gltima regido.
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Imagem 1. Incisdo

O Retalho foi muco — periésteo de espessura total e foi descolado com um descolador
de Molt comec¢ando ao nivel dos pré — molares de posterior a anterior e de distal a

mesial, deslocando do interior para a periferia. A retracdo do retalho foi realizada com
um afastador.

57



Imagem 2. Descolamento do retalho

A osteotomia com brocas esféricas consistiu na exposicao da parte radicular que
apresentava uma curvatura “ em anzol” no tergo apical, ndo visivel radiograficamente.
De seguida, marcou — se um sulco com a broca a volta da raiz para ter um ponto de
apoio para a alavanca. Posteriormente, realizou — se a odontosecao separando a coroa da
raiz. A luxacdo da raiz com a alavanca, seguiu — se a odontosecéo e depois a luxagéo da
coroa, a qual foi — se fragmentado ao longo do tempo cirurgico. Apés estes
procedimentos e para ter a certeza que todos os fragmentos da coroa tinham sido
extraidos, realizou — se uma radiografia (ver Imagem 18) a zona. Na zona Incisal da
coroa ainda haviam fragmentos, os quais foram removido. Durante o tempo operatorio,

verificou — se uma ligeira comunicagao oro — nasal.
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Imagem 4. Ap6s a Odontosecao
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Imagem 5. Radiografia de controlo da remog&o dos fragmentos do dente
Ap0s todos estes procedimentos realizou — se a revisao da loca cirlrgica e, cuidadosa,
curetagem do alvéolo, com arredondamentos dos bordos 6sseos e colocagdo de esponja

hemostatica.

Imagem 6. Loca cirdrgica
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Imagem 7. Fragmentos retirados do dente
A sutura com fio ndo reabsorvivel de 3/0 com agulha (seda) consistiu no

reposicionamento do retalho com a realizagdo de um ponto simples imediatamente a

distal do dente 1.4, seguindo — se as papilas restantes

YN

Imagem 8. Sutura
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Terminei o tempo operatorio com colocacdo de compressa com gel de Clorohexidina,

para compressdo dos tecidos e desinfecdo da ferida e colocagéo topica de gelo.

A terapéutica prescrita consistiu em Ibuprofeno 600 mg de 12 em 12 horas durante 3 a 8
dias ap0s a cirurgia, Paracetamol 1 g de 6 em 6 horas no primeiro dia e apenas em SOS
nos dias seguintes, Deflazacorte 30 mg 3 a 4 dias duas vezes por dia e Clindamicina 150
mg de 6 em 6 horas durante 8 dias.

Os cuidados pds — operatdrios aconselhados foram a aplicacéo de gelo local de 2 em 2
horas com a duracdo de 15 minutos, a desinfecdo do local com gel ou colutério de
Clorohexidina, a continuacdo da escovagem dos dente como o habitual, tendo especial
atencdo para a zona cirargica, fazer uma alimentacéo fria a morna, dormir com a cabeca
ligeiramente elevada, manter — se afastado de fontes de calor intenso, néo cuspir, ndo
usar palhinha para beber, bochechar com cuidado, nao fazer esforcos fisicos e manter a

cabeca elevada.

A paciente foi remarcada ap6s 8 dias para realizacdo do Follow up, onde removi 0s
pontos de sutura e desinfetei o local. O local cirdrgico apresentava — se com aspeto

saudavel e em bom estado cicatricial.

il

Imagem 9. Fotografia do p6s - operatorio antes da remocdo dos pontos de sutura
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Imagem 10. Fotografia do pds - operatorio ap6s remogao dos pontos de sutura
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Atividade Cientifica

Durante as aulas de Odontopediatria foi realizado um ato diferenciado que consistiu na
consulta de controlo de paciente com antecedentes de anquiloses multiplas na dentigdo

decidua.

A anquilose dento — alveolar consiste na fusdo do cemento radicular anormal com o
tecido 6sseo sem interposicao do ligamento periodontal. A prevaléncia, em denticéo
decidua rondas os 1.3 % e 0s 38.5%. O tratamento pode passar por extracdo mesmo sem
a presenca do dente sucessor, dado que nessa zona o crescimento 0sseo € inibido, o que
poderia provocar uma perda éssea no local. A preservacao dos dentes também é uma
opcao até porque permite a manutencdo do espaco da arcada, a preservacao da estrutura

Ossea de suporte e evita a extrusdo dos antagonistas.(16)

O paciente H.M.F.G. apresentou — se na consulta de Odontopediatria no dia 27 de Maio
de 2014 pelas 15 horas. O paciente realizou uma consulta de controlo de 1 anos ap6s

extracao dos primeiros molares deciduos que se apresentavam anquilosados.
Identificacdo da Paciente

e Nome: HM.F.G.
e N.°de Processo: 24263
e Sexo: Masculino
e |dade: 15
Historia Clinica
Paciente apresenta — se saudavel

Exame Clinico

Paciente apresentava cicatriz na zona da asa do nariz, desvio da linha média facial para
o lado direito e mordida aberta. Apresentava higiene oral insuficiente. Apresentava 0s
dentes 1.4, 3.4 e 4.4 erupcionados e 0 1.3 desimpactado, devido a extracdo dos dentes

deciduos anquilosados

A cerca deste caso, sera apresentado um poster no congresso da Sociedade Portuguesa

de Estomatologia e Medicina Dentaria de 2014 com o seguinte resumo:

64



Anquiloses Multiplas de dentes deciduos: A propdsito de um
caso clinico

Categoria: Caso clinico

Autores: Moreira C.*, Brito M., Marques M., Seabra M. , Bexiga F., Figueiredo A.

Instituigdes: Universidade Catdlica Portuguesa, Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional da
Beiras , Univerzidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional da Beiras , Universidade Catdlica
Portuguesa — Centro Regional da Beiras , Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional da
Beiras , Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional da Beiras

Areas de interesse: Odontopediatria

Introdugdo: A anquilose dentoalveclar consiste na fusdc anatomica anormal do cemento radicular com o tecido
osseo, sem inferposicdo do ligamento periodontal. A prevaléncia, em dentigio decidua, varia entre os 1,3% e
os 38,5%. O fratamento consiste normalments na extragdo das pegas afetadas, mesmo sem a presenga do
dente sucessor, dado que na zona atingida o crescimento dsseo & inibido, o que podera provocar perdas
osseas significativas. Com muita frequéncia estas extragdes sdo dificeis., sendo indicada a realizagdo de
osteotomia e odontosecgio.

Desecrigdo do caso clinico: Paciente do sexo masculing, com 13 ancs, saudével, apresentou—se na consulta de
Odontopediatria da Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa devido a permanéncia
de dentes deciduos na cavidade oral. O exame clinico revelow a permanéncia dos primeiros e segundos
molares deciduos anguilosados com classificagdo grave, 4 excepgdo do dente 64. Revelou também uma
oclusdo completamente desajustada, havendo apenas contactos nos segundos molares permanentes em
posigdo de intercuspidagdo maxima. O exame radiografico confirmou a inexisténcia de ligamento periodontal
doz dentes anquilosades e permitiu fazer o diagndstico de agenesia dos segundos pré—molares permanentes.
Atendendo & idade do paciente e & cronologia de erupgéo dentaria, o plano de tratamento consistiv na
exodontia dos dentes anguilesados e reencaminhaments do paciente para a consulta de Qrtodontia. Pelo facto
do menine ter 13 anos, ndo & necessarno equacionar a colocagdo de mantenedores de espago.

Discussdo: O tratamento escolhido passou pela realizagdo da exodontia dos dentes anquilosados devido ao
facto dos primeiros pré—molares permanentes ainda ndo terem erupcionados e se encontrarem inclinados.
Também se verificou perda do comprimento do arco dentario e, neste caso em particular, mordida aberta
completa do 17 ac 27, sendo mais grave nos setores laterais.

Conclusdes: Apds a consulta de controlo realizada um ano apos as extragdes, confirmou-se que o tratamento

escolhide foi o mais acertado, na medida que permitiu a erupgo dos dentes 14, 34 e 44 e a desimpactagéo do
13.

A submiss&o deste poster insere — se no contexto de divulgacdo da minha atividade
cientifica desenvolvida durante a minha prética clinica integrada, com o intuito de

divulgar a comunidade cientifica da area de Medicina Dentéaria, um caso clinico de

frequéncia rara e a abordagem que foi realizada.
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Discussao

A atividade clinica desenvolvida ao longo deste ano foi bastante proveitosa tanto a nivel
pessoal como académico, tendo evoluido na abordagem semioldgica, diagnostica e
terapéutica das varias patologias que foram surgindo durante a mesma. Adquiri
conhecimentos e consolidei e coloquei em préatica aqueles que aprendi nos anos

anteriores e ao longo de todo o mestrado integrado.

A componente Clinica do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, em termos gerais,
encontra — se bem organizada, tentando englobar todas as areas especializadas na
Medicina Dentéria, nas quais enriquecia a minha formacgéo e cimentei as minhas
expectativas futuras. Durante este periodo tive a oportunidade de contactar com um
numero abrangente de pacientes através de uma participacdo ativa diaria com os

mesmos e com a ajuda de professores dedicados a cada area disciplinar.

O fato de ter a oportunidade de realizar integracdo na pratica clinica, permitiu —me o
contacto com a realidade da Medicina Dentaria, nomeadamente na forma como se
trabalha em equipa (Médico Dentista — Assistente — Paciente), no funcionamento da
consulta clinica e na pratica clinica efetuada e ainda a aquisicao de uma percecao global
da realidade clinica.

Um dos aspetos que considero menos positivo é o numero excessivo de discentes que

houve no meu ano, o que dificultou a minha aprendizagem individual.

A atividade clinica realizada revelou — se importante pelo contato com os pacientes e
com 0 meio que o envolve e pelo contato com as patologias sujeitas a cuidados médicos

— dentarios.

Uma vez que a pratica de Medicina Dentaria do nosso curso se centra na Clinica
Dentéaria Universitaria da Universidade Catélica de Viseu, o tipo de patologia que
podemos encontrar é mais variado que qualquer outra clinica privada, pois na primeira
0S pre¢os sao mais em conta, e dado que na sociedade existe uma relacdo direta entre
economia baixa, mais patologias do foro oral. Por esta mesma razdo, tive o contacto que
um numero elevado de doentes com patologia comum na comunidade, que vira a ser 0

meu dia — a dia como futura Médica Dentista.

Na minha opinido, seria importante haver uma disciplina de pratica clinica integrada,

pois a nossa pratica ap6s conclusao do curso nédo sera dividida por especialidades.
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Um aspeto bastante positivo € o facto de logo no terceiro ano do curso, nesta
universidade, ter tido logo a oportunidade de realizar trabalho na clinica universitaria, o

que na nossa profissdo € muito importante, pois a pratica € um bem essencial.

No que respeita ao caso clinico diferenciado, este foi realizado por mim apenas nos
tempos operatorios de realizar a Anestesia, Incisdo, descolamento parcial, ligeira
odontosecdo e sutura parcial. Os restantes tempos operatdrios foram realizados pelo
Mestre Miguel Pereira, pois eu ndo tenho preparacao suficiente para realizar tal cirurgia

em tempo total.

Inicialmente, estava planeada a abordagem por osteotomia ao dente na regido da coroa,
no entanto, na zona onde se pensava localizar a coroa, estava a raiz. Todavia, este erro
de localizagcdo mostrou — se bastante vantajoso dado que no terco apical da raiz existia
uma curvatura em anzol o que iria dificultar a luxacdo da mesma e tragédo de toda a
porcdo radicular e o que nos poderia obrigar a ter de fazer uma maior abrangéncia na

osteotomia, o que nos iria impedir de realizar um tratamento mais conservador.~

O acesso por vestibular deveu — se ao fato de a raiz de localizar por vestibular e a coroa

a nivel médio — alveolar.
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Conclusao

A atividade clinica realizada na Clinica Dentéria Universitaria, de um modo geral, foi
ao encontro dos objetivos previamente estabelecidos, permitindo de forma pedagdgica o
treino da grande capacidade que € exigida a um Médico Dentario numa area tao
abrangente e ao mesmo tempo téo especifica como é a Medicina Dentaria: a integracao
de informacéo e sintomas demonstrados pelo paciente numa base teérica de
aprendizagem médico - dentaria que o clinico deve ter tdo presente quanto o possivel de
modo a chegar ao correto diagnostico, ponto de partida para um tratamento eficaz e para

um prognostico favoravel.

Assim sendo, considera que a atividade clinica a que fui sujeita, apesar das lacunas ja
apresentadas, foi muito produtivo pois permitiu — me o contato com pacientes diferentes
com diversas doencas, treinando a destreza clinica que com o conhecimento cientifico
constituem o auge da boa prética na Medicina Dentéria, independentemente da area de
especializacéo.

As experiéncias que experimentei ofereceram a possibilidade de obter conhecimentos
tedricos e praticos e cimentar outros, elevando as minhas competéncias para a pratica da
profissdo no futuro, desde a compreensdo dos processos fisiologicos e patoldgicos e a

capacidade de propor e aplicar o tratamento mais adequado ao paciente.

A atividade clinica proporcionou — me o desenvolvimento das minhas capacidades
criticas em relagdo & realidade, aprendendo a superar obstaculos, visto que por vezes o
exercicio desta profissdo ndo passa apenas por aplicacdo de competéncias técnicas mas
por também intervir em areas sociais ou culturais, compreendendo o meio familiar,

econdmico e social do paciente e implicacBes destes no seu estado de saude.

A atividade clinica em Medicina Dentaria deve — se basear na evidéncia cientifica para
que esta seja realizada da forma a prestarmos os melhores cuidados de satde oral que
possamos a nossa populacdo de abrangéncia. No entanto, nem sempre prestamos 0s
cuidados da forma como a evidéncia cientifica nos transmite, pois existe outros fatores
implicados que nos impossibilitam de tal acdo. A meu ver, o principal fator implicado é
a economia. Dado que nos encontramos hum momento pouco favoravel
economicamente e que a Medicina Dentaria ndo se encontra inserida no Programa do
Sistema Nacional de Saude, o recurso da populagdo a um profissional de saude oral,

geralmente, acontece em situacdes de urgéncia, onde o prognostico do tratamento a
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realizar é, ja, reservado. Outro fator que considero importante ¢ a falta de
reconhecimento que ainda existe pelas outras especialidades médicas da importancia da

saude oral, nomeadamente na especialidade de Medicina Geral e Familiar.

Assim é importante na formacao de pré — graduacao ajustarmos — nos a estes fatores
desfavoraveis aos cuidados de satde oral, no que refere, principalmente, a realizacdo de
uma historia e exame clinico, de um diagndstico e um plano de tratamento especifico a
cada paciente e tendo em conta toda a condicao geral do paciente e ndo de uma forma

estandardizada.

O relatdrio de atividade clinica permitiu, para além, do relato estatistico de todas as
atividade clinicas realizadas, bem como a discusséo critica de um caso clinico mais
diferenciado. Assim, para este caso clinico diferenciado foi discutido o diagnostico, o

plano de tratamento e o tratamento realizado.

Este relatorio permitiu a reflexdo sobre a inovacdo na area de Medicina Dentaria e sobre
a evidéncia cientifica, permitindo realizar os atos clinicos baseados neste evidéncia e

proporcionar assim um tratamento de exceléncia a populacéo abrangente.
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Anexos

Anexo I - Questionario da Histéria Clinica e Exame Clinico
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3. PERMIDDONTAL

sam

FIOTA: Todox oo dardims aio axaminedsa. Cacie ascscis & cixpaficesic Ja sooesio com @ " pler” abuscio ancoriness MEDIE TREiamis

Code T Sem Tangremanin Saudires
Code 1 SangrameTic (tom e
Cedal Chlzulox Tuprs cu Infre
(= Scizsz mnire 2,0 @ 3,5 mm
Coda 4 Solxax com mals ds 5.3 mm

Sovchimenic oe furce mecalen oz mniee
mucspanghals

O 0O O
OO O

Ctxaroa;laa - Sealwcio |nire- Tl

Legenda: min — minutos; Min — minima; Max — Méaxima; VIH — Virus da
Imunodeficiéncia Humana; D. — Doenca; X/Dia — NUmero de vezes por dia; Reg. —
Regido; ATM — Articulagdo Temporo — Mandibular; PSR — periodontal screening and

recording (Registo periodontal simplificado); code — c6digo; mm — milimetros.
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Anexo I — Odontograma p
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Anexo III — Ficha Clinica de Ortodontia







Anexo IV — Ficha de Diagnostico de Ortodontia
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Anexo V — Ficha de Risco

Preenchimento da Ficha de Avaliacio de Risco (EMRRH)

Caodigo: | 25272

Nome: IAnihaI Bernardino Matos de &lmeida

Sexo: IMascuI\nU

Idade: | 70
Tipo Actividade: Niwvel de Estudos:
" Estudante " Desempregado
" Trabahadar " Reformado por limite de idade & M&o respondeu
" Doméstica " Reformada por invalidez
Respostas Positivas Perguntas ndo respondidas
Pergunta Mivel IZI

Nivel de Risco: [ ()
Data: W

" Basico (até ao 99 ana, inclusivé)

" Médio

{~ Superior {icenciatura, mestrado, doutoramenta)

* N&o responded

Classificagdo:

Descrigio

Paciente saudavel

Doenca sistémica moderada, sem limitagdo das
fungbes vitais

Doenca sistémica severa, com funcdes vitais
comprometidas

Doenca sistémica severa com ameaca a vida

Preenchimento da Ficha de Avaliagdo de Risco (EMRRH)}

Questionario:

1. Ja sentiu dor toracica ao realizar esforgo fisico (angina de peito)?
Se respondeu SIM, responda as questies seguintes:
a) As suas actividades estdo limitadas?

b) As suas queixas aumentaram recentemente?
c) Tem dor tordcica em repouso?

N

. Ja teve algum ataque cardiaco?
Se respondeu SIM, responda as questies seguintes:

a) As suas actividades estdo limitadas?
b) Teve algum ataque cardiaco nos Gltimos seis meses?

w

Tem sopro cardiaco, doencga de valvula cardiaca ou valvula cardiaca artificial?
Se respondeu SIM, responda as questdes seguintes:

a) Sofreu alguma cirurgia cardiaca ou vascular no espago dos Gltimos seis meses?
b) E portador de "pace-maker" ou marca-passo?

c) E portador de doenga cardiaca reumética?

d) As suas actividades estdo limitadas?

>

Tem palpitagdes no coragao sem fazer esforgos?
Se respondeu SIM, responda as questies seguintes:

a) Tem que se sentar, descansar ou deitar durante as palpitagdes?
b) algumas vezes sente falta de ar, vertigem ou palidez?

' SIM

C gIM
 5m
 g5m

 SIM

C sm
 5IM

 SIM

€ g5m
€ g5Im
€ gm
€ 5m

 SIM

€ 5m
C gm

Imaginasoft

Nivel de Risco: | O

Resposta:
" NAO NAO RESPONDEU
" NAO @ NAO RESPONDEU
" NAO NAO RESPONDEU
' NAD & NAO RESPONDEU
" NAD NAO RESPONDEU
" NAO NAO RESPONDEU
' NAO & NAD RESPONDEU
"NAO NAO RESPONDEU
C NAD @ NAO RESPONDEU
C NAO & NAO RESPONDEU
C NAO & NAO RESPONDEU
C NAO @ NAO RESPONDEU
C'NAD & NAO RESPONDEU
' NAO @ NAO RESPONDEU
C NAO @ NAO RESPONDEU
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e 51l re

) 14 teve alguma hemorragia que durasse mais de uma hora apds uma cirurgiaou ferida?~ ©SIM O NAO & NAO RESPONDEU

b) J4 Ihe apareceu alguma contusio espontanea? Cgm O NAO & NAO RESPONDEU
8. Sofre de epilepsia? € SM (' NAD & NAD RESPONDEU

Se respondeu ri as questiies seguintes:

a) Sente que estd a piorar? CgM CNAD & NAO RESPONDEU

b) Continua a ter atagues apesar da medicagdo? Cgm O NAO & NAO RESPONDEU
9. Sofre de asma? C'SIM  CNAD & NAO RESPONDEU

Se respondeu SIM, responda as guestiies seguintes:

a) Toma medicamentos e/ou usa inaladores? Cam O NAO & NAO RESPONDEU

b) Apresenta dificuldades respiratdrias actualments? Cgm  CNAO & NAO RESPONDEU

a) Toma insulina? CgM CNAO & NAO RESPONDEU

b) 4 sua diabetes esti descontrolada actualmente? CgM CNAO @ NAO RESPONDEU
13. Sofre de doenga da tirdide? SIM  ("NAO & NAO RESPONDEU

Se respondeu SIM, responda as questiies sequintes:

a) 4 sua tirdide estd hipoactiva? Csm O NAO @ NAO RESPONDEU

b) 4 sua tirdide esta hiperactiva? CsmM O NAO @ NAO RESPONDEU
14. Sofre, ou ja sofreu de alguma doenca hepatica? C©sIM  CNAD & NAD RESPONDEU
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) Ja fez radioterapia para um tumar ou problema na cabeca ou pescogo?

17. Sofre de hiperventilagdo?

18. Ja desmaiou durante algum tratamento médico ou dentéario?

n) Penicilina, amhléklcos ou antimicrobianos?
0) Para desordens do sono, depresséo e ansiedade?
p) Outras medicagdies?

Indique quais: |

20. Tem que tomar algum antibiético antes do tratamento dentario?

21. Somente mulheres, esta gravida?

€ s5M

€ sM
© sM

 SIM

" NAO

 NAO
 NAD

 NAD
' NAD

& NAO RESPONDEU

& NAO RESPONDEU
 NAD RESPONDEU

& NAO RESPONDEU

NAO RESPONDEU
* NAO RESPONDEU
& NAO RESPONDEU

 NAO RESPONDEU

& NAO RESPONDEU

84



Anexo VI — Ficha de classificacao de edentulismo parcial

Nome do doente

Cddigo

Data

Classe

Classe

Classe
i

Classe

Localizag&o e extenséo

das areas edéntulas

uma arcada com dano minimo

Ambas as arcadas com dano moderado

Dano consideravel + 3 dentes

danos severos - prognostico reservado

Defeitos maxilo-mandibulares congénitos ou

adquiridos

Dentes pilares - condicéo

Dano minimo

dano moderado 1 a 2 sextantes

Dano consideravel -3 sextantes

Danos muito graves - 4 ou mais sextantes

Oclusao

Danos minimo - s/ necessidade de ajustes

oclusais

Dano moderado - ajuste oclusal minimo

Dano grave - ajuste oclusal gobal

Danos muito grave (com alteracdes da
DVO)

Rebordo alveolar

Class | Siebert - perda tecidular <3mm

Class Il Siebert - perda tecidular de 3 a 6

mm
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Class Il Siebert - perda tecidular de 3 a 6

mm

Class IV - perda tecidular > 6 mm

Progndéstico reservado

Manifestag6es orais das doencas sistémicas

- graves

Maxilomandibular disquinésias e/ou ataxias

Doente probleméatico

Guias de utilizacdo

1. O doente é classificado pela critério da classse mais elevada.

2. Procedimentos terapias ou tratamentos futuros néo interessam para esta

classificacao

3. Dentes perdidos ou com indica¢do para exodontia, ndo interessam para a
classificacao

4.Tratamentos ou terapias préprotéticas iniciais podem alterar a

classificagéo

5. Majoracao de 1 nivel nas classes | e Il se existirem preocupacgfes

estéticas

6. Majoracao de 1 nivel nas classes | e Il se existirem disturbios na ATM

7. Classificacéo individual de cada arcada no caso do doente apresentar um desdentagéo total

da maxila.

86




Anexo VII — Tabela de dimensdes de Reducéo

Distancias

Local da medicéo

Antes do preparo

ApOs o preparo

mesiodistal

maxima da coroa

(equador)

Colo — junto a hipotética

margem

Zona mais coronal

vestibulo lingual

(palatina)

maxima da coroa

(equador)

Colo — junto a hipotética

margem

zona mais coronal

87




Anexo VIII-RDC - TMD

10
Data: _ /_ [
1. Diria que 2 sua salde, em geral, & excelents, muito boa, boa. satisfatoria

ou pobre?

Excelente 1
Muitcoboa 2
Boa 3
Satsfatoria 4
Pobre ]

2. Dira que a sua salde oral, em geral, e excelente, muito boa. boa,
satisfatéria ou pobre?

Excelente
Muito boa
Boa
Satisfataria
Pobre

[A R AL K

3. Tewe dor na face, maxilares, témporas, 3 frente do ouvido ou no cuvido
no dltimo meés?

N3o o

Sim 1

[S& n3o teve dor no dlimo més avance para a questaoi4]

Se sim,

4.3, Ha quantos anos atras comecou 3 sua dor facial, pela primeira vez?
____#nos (Se é menos de wm ano, colocar 00}

[Se foi ha um ane atras ou mais, avance para a questso 5]

4.b. Ha quantos meses atras comegou 3 sua dor facial, pela primeira vez?
_ _ Messes

5. A sua dor facial & persistente, recorrente ou foi uma ccomencia mica?
Persistente 1

Bm‘rente 2
Unica 3

fi. Ja alguma vez recormeu a um médico, médico dentista, quiropratico ou
outro profissional de salde devido a dor facial?

N3o i
Sim, nos Oltmos 6 meses 2
Sim, ha mais de & meses 3

7. Como classifica a sua dor facial no presente momento, sto &
exactamente agora, numa escala de 0 a 10, onde 0 & “suséncia de dor”
& 10 & “pior dor possivel™?

Ausencia de dor Pior dor possivel
a 1 2 3 4 5 g T a B 10

B. Mos dltimos € meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, medida
numa escala de 0 a 10, onde 0 & “auséncia de dor” e 10 & “pior dor
possivel™?

Auséneia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 L] s 7 8 ] 10

0. Mes dftimos @ meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor,
classificada numa escala de 0 a 10, onde 0 & “auséncia de dor” = 10 &
“pior dor possivel™? [Isto &, a sua dor usual nas horas em que estava a
sentir dor].

Ayséncia de dor Pior dor possivel
a 1 2 3 4 5 g T a ] 10

10. Aproximadamente, nos Oltmos © meses dwante quantos dias ficou
mpedido de executar as suxs actvidades diarias (rabalho, escola ocu
servico doméstico) devido a dor facial?

_ _ Dias

11.Mos dlimos & meses, quantc € que a dor facial interferu nas suas

actividades diarias. medida numa escala de 0 a 10, onde 0 & “n3c
nterfeniu” & 10 & “ncapaz de realizar qualguer tarefs™?

Mao interferiu Incapaz de realizar quabguer tarefa
0 1 2 3 4 5 i 7 3 ] 10

12.Nos (itimos & meses, quanto & que a dor facial alterou a sua capacidade
de participar em actvidades recreativas, sociais & familiares, onde 0 &
“sem aiferagan” 10 & “slfterou completamente™

Sem alteracdo Alterou completarnents
a 1 2 3 4 5 i} T a ] 10
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13. Nos (ftimes § meses, quanto & que a dor facial alterou a sua capacidade
de trabahhar (incluindo smifgs. domésticos) onde 0 & “sem alteragio” e
10 & “alterou completaments"?

Sem alteracio Alterou completamente
0 1 2 3 4 5 g 7 a o 10

14.a. Alguma vez teve a mandibula blogueada ou presa de forma gue ndo
abrisse completamente a boca?

Mo ]
Sim 1

[S& nunca teve problema em abrir completamente avance para a questic
1

Se sim,

14.b. Esta limitag3e da abertura mandibular foi saficientemente severa para
interferir com a capacidade de comer?

Mo ]
Sirn 1

16.a. Sente wm estalido ou ressalto nos maxilares guando abre ou fecha a
boca ou quando mastiga?

Mao ]
Sirn 1

b. Ouve uma crepitacdo ou sente dspero quando abre e fecha a boca ou
quando mastga?

Mo ]
Sim 1

c. Ja e disseram, ou ja reparoy, se range ou aperta os dentes durante o
sono de noite?

Mo ]
Sim 1

d. Durante o dia, range ou aperta os dentes?

Mo ]
Sirn 1

e. Tem dores ou sente rigidez nos maxlares quande acorda de manha?

Mo ]
Sim 1

f. Sente ruidos ou zurnbidos nos ouvidos?

M3o ]
Sinn 1

g. A sua mordida & desconfortavel ou estranha?

Mo D
Sinn 1

16.a. Tem artrite reumatdide, ldpus, ou cufra doenca arfritica sistémica?

M3o ]
Sim 1

16.b. Conhece alguém na sua familia que tenha ou tivesse Gdo alguma
destas doengas?

Mao ]
Sin 1

16.c. Ja teve ou tem tumefacgdo ou dor em alguma articulagdo do corpo
exceptuando 3 articulagSe proxma dos seus ouvidos (ATH)?

Mo ]
Sim 1

[Se nio teve tumefaceSo ou dor em nenhuma articulacdo, avance para a
questas 17 .a]

Se sim,
16.d. E uma dor persistente  teve a dor durante pelo menos um ano?

M3o ]
Sim 1

17.a. Tewe algum trawmatismo recente da face ou maxilares?

M3o ]
Simi 1

[Se ndo tewe traumatismes recentes, avance para a questio 18]
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Se sim,

17.b. Ja tinha dor nos maxlares antes do traumatismo?

Nao 0

Sim 1

18. Durante os fimos § meses teve alguma dor de cabega ou
EnXaquecas?

Nao 0

Sim 1

18. Que actividades & que o seu actual problema nos maxilares o impediu
ou lmitou de realizar?

a. Mastigar
M3 0
Sim 1
b. Beber

Nao 0
Sim 1
c. Exercitar
N3o 0
Sim 1

d. Comer alimentos duros

MN3o 0
Sim 1

e. Comer alimentos moles

Nao 0
Sim 1
. Sominigargathar
Nao 0
Sim 1

g. Actividade sexual

MN3o 0
Sim 1



h. Lawar os dentes ou a face

Mao 0
Sim 1
i. Bocejar
M3 ]
Simi 1
j- Enguolir
Mao 0
Sim 1
k. Falar
M3 ]
Simi 1

|. Ter a sua aparéncia facial usual

Mao 0
Sim 1

20. Mo ditimo més, quanto & que foi incomodado por
Mzda Um Moderadamente  Bastante Ewxiremaments

pouco
a. Dor de cabega 1] 1 2 3 4
b. Perda de 0 1 2 3 4
nteresss ou
prazer sexual
c. Sensagdo de 0 1 2 3 4
desmaio ou
tonturas
d. Dor no coragdo O 1 2 3 4
ou NG peito
e. Sensagiode falta 0 i 2 3 4
de energia  ou
apatia
f. Pensamentos a 1 2 3 4
sobre morte  ou
sobre momer
g. Falta de apetite o 1 2 3 4
h. Chorarfacilmente 0 1 2 3 4
i. Sensagio de 00 1 2 3 4
culpa pelas

coisas



a0,

z

Dor na parte
mferior das
costas

. Sentir-se 50
Sentir-se abatido
Preocupar-se
demasiado  com
A5 COUSAS

. Sentr-se
desinteressado
pelas cosas

. Mauseas ou
ncomode no
estd

. Musculos doridos

. Dificuldade  em

adormecer
Dificuldade  em
respirar

. Acessos de calor

ou frio

Dorméncia  ou
formigueire  em
partes do corpo

. Aperto na

garganta

. Sentir-se

desanmado
sobre o futuro

. Sensagdo de

fragueza 2
partes do corpo

. Sensagio de

peso nos bragos
oU pemas

. Pensamentos

sobre acabar com
avida
Comer demais

aa. Acordar muito

cedo pela manha

bb. Sono  agitado ou

perurbado

co. Sensagio de que

tudo & um esf

dd. Sentimentos ]

nutilidade

ee. Sensagio de ser

enganado ou
fudido

oo

[ =]

[ )

k3 B3RS

[N N

[ )

D a3 D

e

L L

g e e

e e

ff. Sentmentos de 0 1 2 3
culpa

21. Qual 3 sua opinido sobre a forma come cuida da sua satde em geral?

Excelente
Muito boa
Boa
Satistatoria
Pobre

LA S

22 Cmeal @ sua opinido sobre a forma come cuida da sua sabde oral?

Excelente
Muito boa
Boa
Satistataria
Pobre

LL I P

23 Qual 3 sua data de nascimento?

Més Dia Ano

24 E do sexo masculino ou femining?

Masculine 1
Femining 2

25 Qual dos seguintes grupos melhor representa a sua origem?

Africano

Arabe

Asiatico
Europsu

Indiano
Morte-americano
Sul-americano
COutro

08 =] 3 Ja d b=

28, Qual dos seguintes grupos melhor representa a origem dos seus

Europsu
Indiano

Morte-americano
Sul-americano
COutro

00 = 0 M e L3R =
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27. Cual o mais alto grau de escolaridade que obteve nos seus estudos? 30. Qual dos seguintes valores melhor representa o tofal de rendimentos em
sua casa nos Wtimos 12 meses?

Munca estudou ou Jardim-de-infancia 0
Ensino cbrigatdrio 1 0 € ate salaro minimo 1
Ensino secundaric 2 Duas vezes o salano minimo | 2
Eﬂﬂslnn;ulﬂem 3 Trés veres o SaaNo minemo 3
esrade/doutoramento Quatro vezes o salano minimo_| 4
2da. Dwante as Oltimas 2 semanas, realizou algum fipe de trabalhe ou Mﬁ%’;u g
negécios excluindo afazeres domésticos (inclua trabalhos e negdcios famiiares £ o o e =
5 3 —
nao rermunerados|? Cito vezes 0 salanc minimo [
NS MNove vezes o salano minmmo g
] ] - -
Sim 1 Dez wezes ou mais o salario | 10
minime

[Se sim. avance para a questao 2] 2y o seu chdigo postal?

Senao, _——

28b. Apesar de nao ter rabathado nas 2 Oltmas semanas, tinha um emprego

ou negdcio?
Mo ]
Sim 1

[Se sim, avance para a questio 20]
Se ndo,

28c. Nas ulimas 2 semanas, procurou emprego ou deXou um emprego?
5im, procurou emprego
5im, deixou emprego

Sim, ambos deixou & procurou emprego
Mao

LR ) R

29 Qual o seu estado civil?

Casado na mesma habitacio
Casado mas em habitagso diferente
Vildwo

Diverciado

Separado

Munca casou

= B AT N R
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I Histora

BENGa de dor facal
calzacdo da dor facial

0 SEMDOR 1 DIREITA
Bemdw  Misculo Amicclaglo Ambos g Sam dor

2 ESQUERDA

3 AMBOSZ

Wiscde Aficulacio  Ambos

.
-
£

a

1 2

|

2

3

IL Piatrao de abertura

15} Espeiizar

Zentn p | Desvio lateral esquerdo ndo comiglia | 3
Desvio lateral diretio ndo comigido 1 | Deswio labaral esquerdo comigido 4
Desvio lateral diraito comigio 3 | Amboe 5
Ill. Extensdio de movimeanio vertical _ Dor lado dirsito Dor lada esquerda
mCisivos de refentncia; 41,1021 mm

Bamder Misoclos Afiouls  Ambos
e

Semder  Wiscuks  Adiculag  Aambos
[

Absertura indolor ndo assistda
Abeertura mdxima nio assistida

Abertura mdnima assisida

. Incisals i)
Trespasse vertial
Trespasse hortzontal

Linha medla Dieswia mandibular&: D E relatlvamenta 3 maxla
. Excurades [ Dior [3do direto ] Dvar lada esquerda |
mm Ban dor Misoska Aticuls  Ambos | Semder Misculs Aok Aol
=1 o
Lateral direita o 1 2 3 C 1 2 3
Lateral esquerda o 1 2 3 b 1 2 3
Protrusdo ob__ 1 2__ 3 o1 2 __ 3
V1. Sona arflculares: Eslaai i oo
abertura Ruldos Mefichp | eiminads com absthes
4 punara
(=2 de3 nt;sﬁn'al;:!es. es3ldd [ ME%  =m -
N3 palpagao durante | Cre o Crepitagin “aim
abertura)| hun  Esmide L::.l:-‘a =y o -
Esquendta aptmrns | 0 1 1 1 a 1 2
Esgquenda: PECHO o 1 1 1 i} 1 3
Direlia: ABENTURA i} 1 1 1 a 1 2
Criresitar: FECHE o 1 1 1 a 1 2
S0Na: exXcurades Sons drelta Sors EGqLEI'dE
[= 2 de 3 obsarvaces, Crepitagio  CrepEagio Crepiagle  Crepitacko
na Emmh:l MEnhum Estaldo gresseia |mye [ Estaildo  grosseina e
Ewoarslo direka 1] 1 1 1 b 1 1 1
ExcursSo esquenda 1] 1 i i o 1 1 1
Frotusio o 1 1 1 0 1 1 1
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VIl. Palpagio muscular & artlcular

DIREITA ESQUERDA
Protocoin ROC Protocoin RDC
Seim GO ds :Ia“ el s::' [ E 2 b":’; ]

Locals ndo ooloresos

pMasitide ipongio lateral saperiorn) a 1 2 3 1] 1 2 3

[Frontal {em Iinka com a pupila, ababn do cabelo a 1 2 3 a 1 2 3

Wirtex (1 cm lalerl lope crinio) a 1 2 ] a 1 2 3
Musculos axira-oraks 8 cendcals

[Temporal posterior (paks de s da Empoa™) a 1 z 3 a 1 . 3

[Temporal médio {meio da tmpora”) o 1 z 3 a 1 . 3

[Temparal anteror (“parie anteror da 1Empora” o 1 2 3 a 1 2 3

piaszater origem bochecralababm do Zipomatco” a 1 2 3 a 1 2 3

pMaszeter corpo (bochechaiado da face”) o 1 2 3 ] 1 2 3

paszeter mserplo ("bochechafinha da rancbia” o 1 2 3 ] 1 2 3

Fegido n':anulnuh':csled:h' *mardibua’ regilo da a 1 2 1 1 N 2 3

gt )

Fiegifio submandibular (“ababn do quetne®) a 1 2 3 a 1 2 3
Dor artloular

Paio lateral {Mexisme” a 1 z 3 a 1 . 3

nsercSo posteror (“dentro do ouvido” a 1 2 3 a 1 2 3
M isoulos intra-orals

Peres dio pherigideu lateral ("area retromokar superior] o 1 2 3 a 1 2 3

[Temcilo do t=mporal Mznddo”) o 1 2 3 a 1 2 3
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