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Resumo

No presente ano letivo 2021/2022, estabeleceu-se um protocolo entre a
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto e o Centro Hospitalar
Universitario do Porto (CHUP) para a realizacdo de estagios. O estagio descrito ao longo
deste relatério foi efetuado no Servico de Otorrinolaringologia, supervisionado pelo
senhor doutro Luis Meireles, cujo a préatica é exercida no Hospital Santo Antonio e no
Centro Materno Infantil do Norte Albino Aroso e este estagio tem como objetivo relacionar
a area médica Otorrinolaringologia com Medicina Dentéria, avaliar na forma como estas
areas podem complementar se de forma prevenir, diagnosticar e tratar as diversas
patologias que podem surgir nas estruturas do aparelho estomatognatico e de que forma
um estagio de Otorrinolaringologia pode beneficiar na formacdo de um estudante de
Medicina Dentaria. Durante o estagio foram observadas consultas externas, consultas
de urgéncia, cirurgias pediatricas, nas quais foram observados diversos procedimentos
como anamnese, observacdo clinica, planos de tratamento e execucdo da terapia.
Também foi efetuada uma pesquisa bibliografica sobre aparelhos orais para o tratamento
da apneia obstrutiva do sono com o objetivo de os apresentar a equipa médica do
hospital e relatar a eficacia deste tratamento, assim como comparar 0s seus resultados

com os da maquina geradora de presséao positiva continua da via aérea (CPAP).

Este estagio permitiu abrir portas a formacéo interprofissional do estudante de
Medicina Dentaria com a area de Otorrinolaringologia, permitindo adquirir e aprofundar
0 seu conhecimento numa area que apresenta diversas implicagcbes na sua pratica
clinica, demonstrado que de facto € importante haver uma relacéo interdisciplinar entre
a Medicina Dentaria e a area de Otorrinolaringologia, podendo assim o0s utentes

beneficiarem de uma melhor terapéutica para as suas patologias.
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Introducéo

No presente ano letivo 2021/2022, foi estabelecido um protocolo entre a
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP) e o Centro
Hospitalar Universitario do Porto (CHUP) para a realizacdo de estagios em diversos
servicos hospitalares no ambito da unidade curricular Monografia/Relatério de Estagio

do Mestrado Integrado de Medicina Dentéria.

Este relatério corresponde ao estagio efetuado no servi¢co de Otorrinolaringologia
do CHUP, que teve inicio no dia 7 de fevereiro de 2022 e o seu término no dia 17 de

junho de 2022, com uma carga de horéario de 8 horas semanais.

A Otorrinolaringologia tem como areas de atuacao as estruturas craniofaciais e de
pescoco, mais especificamente o aparelho auditivo (ouvido externo, médio e interno), a
cavidade nasal, as estruturas nasofaringeas, orofaringeas e esofagicas. O servico
hospitalar onde o estagio foi realizado tem como objetivos diagnosticar e orientar as
terapéuticas meédico-cirirgicas das patologias faringeas, naso-sinuais, otolégicas,
laringeas, cervico-faciais, analisar suspeitas de patologias oncoldgicas e complicacdes

cirargicas apés alta hospitalar.(1)

Dado ser um ramo de medicina cuja sua atuacao incide em diversas estruturas da
regido da cabeca, é evidente a sua ligacdo com os varios ambitos de atuacdo da
Medicina Dentéaria, sendo muito desejavel que ambas as areas se complementem e
trabalhem em equipas multidisciplinares para dar uma resposta mais eficiente as

necessidades dos utentes.

Este relatério de estagio tem como objetivo relacionar com a Medicina Dentaria
os diversos casos clinicos que forem observados no servico de Otorrinolaringologia,
avaliar a contribuicdo desta area no que toca a prevencéo e interpretacdo da sua acéo
no ambito de algumas relagcbes com mas-oclusbes e malformacdes do aparelho
estomatognatico e 0 associar contributo da Medicina Dentaria na resolucéo das diversas
patologias que sao diagnosticadas em Otorrinolaringologia. E este estagio tem também
como objetivos, num contexto de ambiente hospitalar, adquirir e aprofundar o
conhecimento e competéncias na area de Otorrinolaringologia para um exercicio da
Medicina Dentaria numa perspetiva interdisciplinar e fomentar uma pratica clinica

holistica.



Enquadramento do estégio

O estagio realizou-se nas instalagées do CHUP com sede no Largo Professor Abel
Salazar, 4099-001 Porto e que é composto por 4 polos: Hospital Santo Anténio (HSA),
Centro Materno Infantil do Norte Albino Aroso (CMIN), Centro de Genética Médica
Jacinto de Magalhaes e Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério. O local no qual o
estagio foi efetuado foi no Servico de Otorrinolaringologia, que € supervisionado pelo
senhor doutor Luis Meireles, e cujo funcionamento decorre nos edificios HSA e no CMIN,
a nivel de organizacdo encontra-se dividida em consultas externas, bloco operatorio e

servigco de urgéncia.

Serdo abordados neste relatorio, os procedimentos e protocolos das consultas os
diagnoéstico estabelecido e respetivos planos de tratamento. De seguida serdo
abordados diversos casos clinicos para explicar os diferentes procedimentos
presenciados.



Atividades do Estagio

O estagio decorreu no HSA, em modo observacional, no acompanhamento das
consultas dedicadas a area de Medicina do Sono e consultas de urgéncia bem como de
cirurgias pediatricas no CMIN. Também durante o estagio, foi elaborada uma
apresentacao sobre aparelhos intra-orais para o tratamento da apneia obstrutiva do

sono.

Consultas observadas no HSA

Consultas de Medicina do Sono

Nesta consulta compareciam pacientes ja previamente triados e encaminhados com

suspeita de patologias obstrutivas das vias aéreas superiores.

Numa grande parte destas consultas, o exame fisico foi 0 momento determinante no
diagnéstico pois tinha como objetivo avaliar as vias areas superiores de forma a verificar
se estas possuiam alteragdes anatémicas como hipertrofia das amigdalas, obstrucéao
nasal, morfologia da faringe e entre outros que pudessem contribuir agravar ou até

mesmo ser a causa primaria da apneia obstrutiva do sono e/ou da roncopatia.

Inicialmente eram recolhidos dados do paciente que pudessem ser fatores de risco
para apneia obstrutiva do sono tais como a idade do paciente, género, peso, altura e
historial de obstrucao nasal e se havia diagnéstico prévio de apneia obstrutiva do sono.
Depois eram recolhidos sinais e sintomas que o paciente tinha no seu dia a dia como,
por exemplo, ressonar ou apneia testemunhada por outra pessoa que ndo o préprio
paciente, respiragdo ofegante ou sensacédo de asfixia durante o sono, despertares
constantes ou sono agitado, enurese, hipersonoléncia diurna (um dos sintomas mais
comuns na apneia obstrutiva do sono), obstrugéo nasal ou alguma comorbilidade que o
paciente ja possua como doenca pulmonar obstrutiva cronica, hipertensédo, entre
outros.(2, 3)

Eram analisados os exames da polissonografia (nos casos em que ja os tivesse feito).
Este exame avalia o fluxo aéreo oro nasal, a saturagdo do oxigénio na hemoglobina
através da oximetria, episoddios de roncopatia, movimentos do corpo, excursao do térax

e do abddmen, e estadio do sono através de eletroencefalograma, eletro-oculograma,
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eletromiograma e eletrocardiograma. Neste exame fica registado os episodios de apneia,
no qual verifica-se auséncia do fluxo respiratério acompanhado por movimento anormal
do térax e do abdomen e pelo decréscimo da saturacao de oxigénio. Apds o término do
episédio de apneia, 0s niveis de saturacdo e a respira¢do voltam ao normal. No final do
exame é contabilizado o niumero de episddios de apneia que ocorreram por hora dando
o indice de apneia-hipopneia. Quando o indice é inferior a 5 € considerado normal, entre
5 a 14.9 é considerado médio, de 15 a 29,9 moderado e de 30 para valores mais altos é
considerado grave.(2, 3)

Também nos caso aplicaveis, sdo analisados 0s questionarios de auto-avaliacdo do

sono, previamente preenchidos pelo paciente.(2)

Posteriormente era realizado o exame fisico orientado para as estruturas da cabeca
e do pescoco, sendo dividido na observacdo da cavidade oral, da cavidade nasal e a

laringoscopia.

1- Cavidade nasal: o paciente com a cabeca inclinada para a frente e o foco de luz
externo ajustado de forma a ser possivel observar a cavidade nasal. E colocado
um espéculo no nariz para dilatar as narinas e de forma que as duas laminas na
extremidade mais estreita figuem abertas antero-posteriormente e ndo efetuem
pressdo contra o septo nasal. Este exame avalia a aparéncia da mucosa nasal,
se esta saudavel ou se apresenta eritematosa, palida ou edemaciada, analisa o
desvio do septo nasal, 0s vasos sanguineos, as estruturas 6sseas como 0S
cornetos e 0s meatos, e ainda examina a existéncia de corizas, crostas, polipos
nasais e a cor e natureza das secrecoes.(4)

2- Na inspecao da cavidade oral, era verificada a forma e o tamanho da Uvula e da
orofaringe, nomeadamente o volume e aparéncia das amigdalas, se existia
estreitamento concéntrico da faringe, se havia inflamacdo da mucosa oral e dos
tecidos periodontais, se existia tartaro nas superficies dentarias e se havia
auséncia das pecas dentarias e, nas presentes, se estas estavam sas ou tinham
indicacao para tratamento.(4)

3- A laringoscopia, podia ser feita por trés procedimentos diferentes: laringoscopia

flexivel, laringoscopia indireta e laringoscopia trans-oral.(5, 6)

Na laringoscopia flexivel, o procedimento habitual pode resumir-se da seguinte forma:
0 paciente deve estar sentado num angulo de 90°, com a cabeca apoiada no encosto da
8



cadeira e inclinado para a frente, as pernas devem estar paralelas, na largura dos
ombros.(5, 6)

Colocar no laringoscopio uma fonte de luz e ajustar o foco de forma a obter uma
imagem nitida e aplicar anestésico tépico ao longo do laringoscopio.(5, 6)

Colocar a ponta do laringoscopio na narina que permita o melhor acesso e inseri-lo
lentamente adjacente ao corneto inferior, paralelamente ao soalho do nariz. Ao longo do
trajeto até a nasofaringe, devem ser observados os cornetos médios e superiores, a
bolha etmoidal, o ostium sinusal maxilar, a abertura da tuba auditiva, as adendides na
parede posterior, base da lingua, as valéculas, a epiglote, os seios piriformes, as
aritenoides, as pregas vocais falsas e verdadeiras e a laringe abaixo das cordas vocais.
Durante a observacéo das cordas vocais o paciente deve efetuar o som “e” prolongado
para permitir a contracdo das cordas vocais e ser possivel uma melhor observacéo das
estruturas laringeas. No final da observacdo o laringoscépio é retirado lentamente.
Durante este procedimento paciente deve ser instruido para respirar apenas pelo nariz.
(5, 6)

Este exame permite observar as cordas vocais enquanto 0 paciente pode
expressar se vocalmente, sendo uma observacdo razoavelmente tolerada pelos
pacientes. Este procedimento auxilia no diagndéstico da odinofagia, presenca de corpos
estranhos, despiste de alguns tipos de tumores, disfonia/rouquidao, refluxo gastrico, de
problemas neurolégicos que possam afetar a laringe, entre outros.(5, 6)

Laringoscopia indireta: o paciente deve estar na mesma posi¢ao da laringoscopia
flexivel. De seguida, o0 médico ajusta a fonte de luz externa de forma a ter visibilidade
para a orofaringe, o espelho laringeo deve ser aquecido (com ajuda de uma lamparina)
de forma evitar que fique embaciado. A lingua é traccionada com a mao, para fora da
cavidade oral com ajuda de uma gaze de forma a impedir que aquela escorregue. O
espelho deve ser colocado atras da regido da Uvula de forma a nao tocar na lingua e na
mucosa (para impedir reflexos de nausea e de tosse) e seja possivel observar a regiao
da laringe. Com movimentos minimos do espelho observam-se a base da lingua,
valéculas, epiglotes, seios piriformes, aritenoides, pregas vocais falsas e verdadeiras e
a regido da laringe abaixo das cordas vocais. O paciente deve expressar o som “e”
prolongado de forma a contrair as cordas vocais e avaliar o seu funcionamento. Durante
este procedimento, o paciente € intruido para respirar pela boca. Este exame tem o

mesmo objetivo que a laringoscopia flexivel a nivel de diagndstico, exceto na avaliagao



das estruturas da cavidade nasal e nasofaringea. Apesar de ser mais simples, este
procedimento requer uma maior pericia por parte do médico e pode causar reflexos de
nausea e tosse.(6)

A laringoscopia trans-oral rigida é semelhante a laringoscopia com espelho quer
a nivel de procedimento a executar, quer quanto as estruturas a observar e as patologias
a pesquisar, com a excecao de em vez de usar um espelho, € utilizado um endoscépio
rigido com uma fonte de luz inserida no objeto. Este exame permite ter melhor qualidade

na observacao das estruturas, sendo possivel filmar durante o seu procedimento.(6)

ApoOs a observacgéao clinica, quando indicado, era prescrito como exame auxiliar
de diagndstico um “estudo do sono” para a detecdo/confirmacao nos casos de suspeita
de apneia obstrutiva do sono.(2, 3)

Nos casos com IMC elevado era recomendada a perda de peso e feito o
encaminhamento para uma consulta de nutricdo, também os fumadores eram orientados

para uma consulta de cessacéo tabagica.(2, 3)

Nos casos em que era prescrita a utilizacdo de CPAP o paciente era remarcado
para uma consulta de reavaliacdo, um ano depois, e analisar os efeitos secundarios da

terapia.(2, 3)

Consultas de patologia nasal, faringea e laringea

Inicialmente como nas consultas de Medicina do sono, era recolhido dados gerais
dos pacientes como idade, peso, altura, profissdo (muito significativo em caso de

disfonia) e historial de obstrucéo nasal e de refluxo géstrico.

Nestas consultas os pacientes relatavam também os sinais e sintomas que
frequentemente estavam relacionados com rinorreia de tipos diferentes (aquosa,
mucoide, purulenta, sanguinolenta), associada a alguma alergia ou infecédo virica recente
e ainda a rouquidao, disfonia, odinofagia e febre. Também era inquirido a existéncia de

historia de patologias e terapéuticas do foro da imunoalergologia.(7)

Era efetuada observacéo da cavidade nasal, da cavidade oral e laringoscopia.
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De forma resumida seguem-se as patologias mais frequentes nesta consulta e

respetivos procedimentos e/ou prescricdo de medicacéo:

e Epistaxis com hemorragia abundante avanca-se imediatamente para o
tratamento, habitualmente por de cauterizagdo. Apos a observacao da cavidade
nasal, era aplicado num tampéao de algodao anestésico topico com vasoconstritor
no local onde seria efetuada a cauterizacéo, por meio de um hemostatico quimico.
Apoés 5 a 10 minutos era entdo aplicado nitrato de prata embebido numa bolinha
de algoddo em rama, na regido a cauterizar. Neste procedimento era necessario
ter extremo cuidado para ndo provocar uma queimadura quimica na mucosa do
local nem adjacente, pelo risco de provocar uma leséo.(8)

¢ Nos casos de congestao nasal, o tratamento prescrito assentava no reforco da
higienizagéo da cavidade nasal com agua salina e se em crises alérgicas ou de
rinite aplicar um corticoide nasal até a crise passar. Os anti-histaminicos eram
prescritos em casos de pacientes que possuissem alergias e associadas a
patologias do trato respiratério.(9)

e Na disfonia associada a refluxo gastrico, eram receitados medicamentos

inibidores da bomba de protdes e dadas recomendacfes de dieta.(6)

Consultas de Audicao
Nestas consultas era recolhido uma histéria clinica atual e a pregressa, com

particular interesse em saber ha quanto tempo sentia a perda de audicao, se era uni ou
bilateral e, se apresentava mais sintomas como tinido, vertigens. Assim como o historial
de otites, se na sua profissdo havia ruido intenso. Sempre que possivel era avaliado o
resultado do audiograma (exame efetuado fora da consulta de otorrinolaringologia) para

perceber se efetivamente existia alguma perda auditiva, nos sons agudos e graves.(4)

Era realizada a observacdo do canal auditivo externo com o auxilio de um
otoscopio. Para isso coloca-se um espéculo de ouvido dentro do canal auditivo de forma
que seja possivel a observacdo da membrana timpanica. Num ouvido normal a
membrana timpénica € relativamente transparente com uma coloracdo cinza-
avermelhada, é possivel observar o cabo do martelo (ossiculo auditivo situado no ouvido
meédio) no centro da membrana. Este exame tem também como objetivo analisar o

cerimen no meato acustico externo, a presenca de objetos estranhos, de edema do
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canal, eritema e otorreia, a cor da membrana timpanica e a sua translucidez (esta ultima
costuma variar de paciente para paciente). Com esta observacao, é possivel diagnosticar
as seguintes patologias: impactacdo de cerimen, otite média aguda, otite média com
efusdo, otite externa e otite externa maligna, perfuracdo da membrana timpanica,

colesteatoma, entre outros.(10)

Para o tratamento destas patologias no caso da remoc¢do do cerimen em casos
mais leves, com ajuda de um espéculo auditivo para dar acesso ao meato acustico

externo e com uma cureta remove-se o0 cerimen que se encontra acumulado. (11)

Nos casos em que se forma um rolh&o auditivo, numa primeira fase é aplicada
uma gaze embebida num solvente de cerimen e colocada dentro do canal auditivo. Apés
um tempo de espera entre 5 a 10 minutos, o cerimen pode ser removido através de uma
cureta ou através de aspiracdo. Durante este procedimento, é necessario haver boa
iluminagcdo para ser possivel observar o canal auditivo e cerimen que deve ser

removido.(11)

Os casos de tinido ndo tém atualmente uma terapia eficaz que possa curar esta
patologia, quanto a perda de audi¢do provocada por causas naturais é recomendada a

utilizacdo de um aparelho auditivo para dar melhor qualidade de vida ao paciente.(4)

Na seguinte tabela esta elencada a distribuicdo das 42 consultas observadas no
HSA. No anexo 1 encontra-se a lista de materiais do consultério de Otorrinolaringologia

do HSA e no anexo 2, o relato das consultas observadas.

Tabela 1-Consultas observadas no HSA

Tipo de Consulta N° Consultas observadas
Consulta de Medicina do sono 13
Patologia da nasal, faringe e laringe 19
Consulta Auditiva 7
Outros motivos (cefaleia) 1

Total 42
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Cirurgia pediatrica no CMIN

Admissédo de pacientes para a cirurgia
Os pacientes sao internados no dia antes da cirurgia de forma pernoitarem no
hospital para assegurar o protocolo anestésico e confirmar que ndo apresentam nenhum

sinal nem sintoma de infecdo como febre ou tosse.

Amigdalectomia
Dos 6 casos assistidos de amigdalectomia, todos eles tinham indicacdo de

remocdo das amigdalas palatinas hipertréficas associadas a infe¢cfes recorrentes.

Ao entrar no bloco operatério paciente ja se encontrava sob efeito da anestesia
geral e entubado com os sinais de vida monitorizados. Era colocado em posicdo de
supinacao, com a cabeca e pescoco em hiperextensdo com ajuda de um rolo de tecido
sob os ombros.(12)

A técnica utilizada foi a de amigdalectomia total via dissecao fria. Os
procedimentos cirtrugicos, de forma resumida consistiram na colocacdo de um
abaixador de lingua para permitir uma boa visualizagcdo do campo operatorio, depois
colocacao de um cateter através de uma das narinas fazendo com que essa ponta saia
pela cavidade oral e de seguida dar um n6 de forma a retrair o palato mole. De seguida,
colocacdo das gazes na regido posterior da faringe e as amigdalas séo tracionadas
através de uma pinc¢a Allis. Segue-se uma incisdo ao longo da parede posterolateral no
musculo palatoglosso com uma tesoura Mayo Hegar. Depois procede-se a dissecacao
das amigdalas palatinas com ajuda do instrumento Serra de ndé de Bruenings. A
hemorragia é controlada com um bisturin elétrico para cauterizar os vasos sanguineos.
No final, foi removido o cateter, as gazes e o abaixador de linguas. No fim da cirurgia é
verificada a denti¢do, articulacdo temporomandibuar (ATM) e os musculos e pele na face
e na boca para certificar que ndo ocorreu nenhuma intercorréncia indesejavel e caso

tenha ocorrido, seja o mais rapidamente tratado.(12)

Traqueotomia
Foi observado uma tragueotomia, num paciente com uma estenose traqueal o que

estava a causar obstrucdo das vias aéreas.
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O paciente entrou no bloco ja com os procedimentos de anestesia geral iniciados
e entubado com um tubo endotraqueal, com os sinais de vida monitorizados e na mesma

posicédo da amigdalectomia.(13)

A cirurgia iniciou-se com uma pequena incisdo horizontal na linha média do
pescoco que foi aprofundada travessando os tecidos sub-cutaneos e a camada
muscular. E é efetuado um corte na vertical na fascia muscular. Foram colocados
afastadores em forma de S para separar os tecidos a meio. De seguida, foi aprofundada
novamente a incisdo até ao musculo infro-hioideu profundo e colocado afastadores de
Farabeuf de forma abrir o campo operatério. No caso clinico que foi observado néo foi
necessario realizar a divisdo do istmo da tiroide (caso o istmo da tiroide estivesse no
local da tragueotomia seria necessaria a sua separacdo). Apds a visualizacdo da
traqueia, foi efetuada a incisdo abaixo da estenose tragueal, primeiro uma incisao
horizontal na parte superior do anel e de seguida duas incisfes laterais paralelas entre
si de forma a formar um quadrado. Removeu-se o tubo endotraqueal e foi colocada uma
canula na incisao efetuada e de seguida foi encaixado um tubo endotraqueal do tamanho
adequado a incisao realizada para manter o fluxo de ar. No fim a canula é fixada com
velcro ao longo do pescoco e é efetuado um penso com compressas por baixo para
proteger a pele e é removido o tubo endotraqueal para que se possa iniciar o despertar
da crianca. Durante este procedimento, a visibilidade do campo operatério era garantida

através da aspiracdo do sangue e de compressas.(12-14)

Pdés-Cirurgia

Apés a cirurgia, a anestesiologista induz o despertar da crianca e esta dirige-se
para a sala pds-operatoria para verificar se surge alguma complica¢do durante o recobro
da cirurgia. No caso das amigdalectomias, se ndo surgir nenhuma complicagéo, é dado
alta ao paciente no final do dia e este pode dirigir-se para casa. Sao dadas indicacbes
ao responsavel pelo paciente que devem ser cumpridas até a proxima consulta pés-

operatorio.

Formacao efetuada ao longo do estagio

Durante o estagio, foi proposto realizar uma apresentagéo sobre a utilizacao de
aparelhos intra-orais no tratamento da apneia obstrutiva do sono.
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Neste trabalho foram abordados topicos como definicdo dos aparelhos intra-orais
nomeadamente de reposicdo mandibular (mais comuns) ou lingual. Estes dispositivos
tém como objetivo aumentar o volume das vias aéreas superiores e podem ser uma
alternativa ao CPAP, inicialmente eram fabricados reposicionadores mandibulares nao
personalizados, mas que causavam diversos efeitos secundarios como deslocac¢éo dos
incisivos inferiores e ndo eram retentivos, foram evoluindo e atualmente sédo utilizados

reposicionadores personalizados e adaptaveis. (15)

Os pacientes para esta terapéutica devem obedecer a varios critérios como por
exemplo possuir no minimo entre 6 a 8 dentes em cada arcada, sem céarie nem
problemas periodontais (ndo existe contra-indicacdes caso o paciente possua implantes
e coroas), nem disfuncdo da ATM e ainda, deve ter capacidade de movimento de

protusdo mandibular de, no minimo 6 mm. (15)

A nivel de eficacia deste tratamento, os reposicionadores mais eficazes que
permitem reduzir o indice de apneia séo o0s reposicionadores personalizados ajustaveis.
Ao compararmos a eficacia deste tratamento com o CPAP, os reposicionadores nao sado
tdo eficazes a nivel de reducédo do indice de apneia especialmente nos casos mais
graves, mas em comparagcdo com conforto e adaptacdo, os reposicionadores sao
melhores tendo uma melhor ades&o em relagédo ao CPAP. (16)

Foi explicado que a utilizacdo de reposicionadores mandibulares pode trazer
algumas complicacdes como alteracdo da oclusdo, desenvolvimento de patologias na
ATM e possiveis deslocacdes dentarias caso o aparelho ndo estiver bem-adaptado.(15,
17)

Por fim foi sugerido para casos de pacientes com dificuldade de adaptacéo ao
CPAP e/ou recetivos a outras alternativas, efetuar tratamento com aparelhos intra-orais.
Nestes casos o paciente devera ser reencaminhado para o Médico Dentista e durante o
tratamento o paciente devera haver controlo regular através de exames de estudo do

sono para confirmar a eficacia do tratamento.(16)
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Reflexdo Critica/Discussao

Este estdgio permitiu abrir portas a formacao interprofissional do estudante de
Medicina Dentaria com as varias areas da saude, mais concretamente na area de
Otorrinolaringologia, permitindo adquirir e aprofundar o seu conhecimento numa area
que apresenta diversas implicagbes na sua pratica clinica. Integrar numa equipa
multidisciplinar, permite ao estudante de Medicina Dentaria evoluir as suas competéncias
de trabalho em equipa que por sua vez ira desenvolver a sua capacidade de
comunicacao para com outros profissionais de saude a nivel de expressar o seu ponto
de vista, na compreenséo, interpretacdo e respeito das ideias e opinides dadas por
profissionais de saude, bem como na tomada de decisGes que permitem adotar a melhor

solugéo para o caso.

Concretamente ficou demonstrado que o Médico Dentista pode vir a ter um papel
preponderante ao integrar numa equipa multidisciplinar a nivel da Medicina do Sono.
Este ndo sO possui competéncias necessarias para poder expressar a sua opiniao
durante alguns procedimentos efetuados nas consultas de otorrinolaringologia como é o
caso da observacdo da cavidade oral, analise de exames radiograficos, entre outros.
Também pode e deve integrar o plano de tratamento como por exemplo no caso da
aplicacao de terapias alternativas para apneia obstrutiva do sono, na resolucao de efeitos
secundarios que possam surgir durante o tratamento com CPAP como o caso da
xerostomia (em que esta potencia o surgimento de caries, inflamacgéo das mucosas), na

resolucdo da disfagia ao reabilitar a cavidade oral do paciente.

Para o Médico Dentista também torna se imperativo possuir conhecimentos na
area de otorrinolaringologia, pois, potencialmente pode ser o primeiro profissional de
saude a despistar anomalias patologicas do ambito da Otorrinolaringologia, como por
exemplo a observacgéo de hipertrofia das amigdalas palatinas, obstrugédo nasal, disfonia,
odinofagia e outros sintomas e sinais que possam necessitar da intervengdo de um

Otorrinolaringologista.
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Conclusao

Com este estagio ficou demonstrado que de facto € importante haver uma relagéo
interdisciplinar mais estreita entre a Medicina Dentaria e a Otorrinolaringologia. O Médico
Dentista pode ser o primeiro profissional de salde a orientar o paciente para a consulta
de otorrinolaringologia, caso suspeite de apresente sinais e sintomas de alguma
patologia na area de Otorrinolaringologia. Também pode ter um papel importante em
atenuar alguns efeitos secundarios nas terapias das patologias da Medicina do Sono. A
pratica clinica integrada destas duas areas pode trazer vantagens no diagnostico e
tratamento de algumas patologias e consequentemente a melhoria da qualidade dos

servigos de salde prestados aos pacientes.
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Anexo 1

Lista de materiais do gabinete de otorrinolaringologia no HSA
Materiais

e Abaixa linguas

e Abbocath 18G

e Adesivo

e Agulhas -SC:25; IM:21, EV:19

e Algodao

e Aspiradores

e Compressas pequenas e grandes
e Contentor de agulhas

e Curetas

e Diapaséo grande

e Diapaséo pequeno

e [Espéculo do nariz

e Espéculo dos ouvidos

e Espelhos laringeos

e Lamina de bisturi °11

e Laringoscépio

e Pincas Baionetas

e Pincgas de ouvidos

e Merocele® + Oto-Wicks (varios tamanhos)
e Pensos pequenos

e Seringa 1;2;5 cc
Produtos

e Acido Tricloroacético
e Agua destilada

e Agua oxigenada

e Alcool 250ml

e Betadine Solucédo dérmica
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Borrifador de P6 Borico

Dexaval-O® (Detametasona + Neomicina)
EMLA®

EPIONE®

Lidocaina Spray

Neo-Sinefrina® 0,25mg/ml
Neo-Sinefrina® 0,5mg/mi

Nitrato de prata

Ofloxacina (Ottoflox®)

Soro fisioldgico de 10cc/100cc
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Anexo 2
Casos clinicos observados no HSA

Caso n°1
Motivo da Consulta: Controlo da apneia obstrutiva do sono.

Historico clinico: Esta em tratamento com CPAP ha 3 anos, apresentava arritmias

durante o exame do sono, IMC elevado, hipersonoléncia diurna.

Exame clinico: Observacédo da cavidade nasal e da cavidade oral. Edema da Uvula,
hipertrofia das amigdalas.

Tratamento: Continuar com o que foi prescrito na Ultima consulta e daqui a um ano voltar

a reavaliar.

Caso n°2
Motivo da consulta: Roncopatia.

Historico clinico: Exame de estudo do sono indicou indice de apneia moderado em
decubito lateral e em decubito dorsal aumentava para elevado. Frequéncia cardiaca

normal.

Exame clinico: Observacéao da cavidade nasal e da cavidade oral. Desvio do septo nasal

para a direita.
Exame Radiol6gico: Quisto maxilar, Cornetos do lado direito hipertrofiados e obstruidos.

Tratamento: Refor¢o da higienizacao da cavidade nasal ao longo do dia com agua salina,
aplicacdo de corticoide nasal. Em caso de se agravar é recomendado cirurgia aos

cornetos.

Caso Clinico n°3
Motivo da consulta: Reencaminhado pelo médico interno devido a apneia do sono.

Historico clinico: indice de apneia elevado, ja se encontra a realizar tratamento de CPAP,
IMC elevado.
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Exame clinico: Observacéo da cavidade nasal e da cavidade oral. Estreito concéntrico

da faringe, Uvula normal, tecidos mucosos normais.

Tratamento: Necessidade de o0 paciente reduzir o peso, orientar para consulta de

nutricao.

Caso Clinico n°4
Motivo da consulta: Paciente com sensagao de “areia” na garganta.
Historico clinico: Odinofagia, xerostomia, disfonia espontanea.

Exame clinico: Realizacao de laringoscopia e observacao de cordas vocais moveéis, livres

e simétricas, detetado fragmentos radiculares.

Tratamento: Dado que clinicamente ndo foi detetada alguma alteracdo das estruturas
vocais, foi tomada a decisdo de manter a vigilancia e orientar para o médico dentista

para extracdo de fragmentos radiculares.

Caso clinico n°5
Motivo da consulta: Controlo das cordas vocais

Historico clinico: Cirurgia de remocdo de um quisto na corda vocal, profissional da voz,

gueixa de excesso de muco.

Exame clinico: Realizacdo de laringoscopia e observagéo de cordas vocais moveis, livres

e simétricas.

Tratamento: Continuar a realizar consultas controlo.

Caso Clinico n°

Motivo da consulta: Consulta Pos-cirurgia.

Historico clinico: Remocéo das adendides ha uma semana.
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Tratamento: Reforcar higiene nasal durante um més com auxilio de soro fisioldgico, evitar

exposicao de vapores.

Caso Clinico n°7
Motivo da consulta: Obstrucdo Nasal.

Historico clinico: Tratamento com CPAP, comegou a apresentar enurese noturna com o

uso da mascara, rinorreia.

Exame clinico: Observacéo da cavidade nasal e da cavidade oral. Detetado desvio do

septo nasal, acumulacéo de tartaro nas superficies dentarias.

Tratamento: Uso de aquecedor de aparelhos, aplicar inalacdo de vapor de agua, orientar

para consulta de medicina dentéria para realizacédo de tartarectomia.

Caso Clinico n°8

Motivo da consulta: Perda de audicao temporaria do ouvido esquerdo.
Historico clinico: Dificuldades auditivas no ouvido esquerdo.

Exame clinico: Observacao de rolhdo no canal auditivo esquerdo.

Tratamento: Remocéao de rolhdo auditivo.

Caso Clinico n°9
Motivo da consulta; Consulta do Sono.

Histoérico clinico: Paciente relata hipersonoléncia diurna, fadiga ao longo do dia, apneia

do sono testemunhada, ex-fumador.

Exame clinico: Observacéo da cavidade nasal e da cavidade oral e observacédo de uvula

edemaciada.

Tratamento: Necessidade de realizar polissonografia para detecdo de episédios da

apneia obstrutiva do sono.
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Caso Clinico n°10
Motivo da consulta: Excesso de Cerumen.

Historico clinico: Idade avancada, perda gradual da audicdo nos sons agudos, tonturas
devido a toma de medicamentos (Bectied), ex-trabalhador de empresa petrolifera, tinido

(zumbido) nos ouvidos.
Exame clinico: Perda total de sons alta frequéncia no ouvido direito.

Tratamento: Paciente aconselhado utilizar aparelhos auditivos em ambos os ouvidos.

Caso Clinico n°11
Motivo da consulta: Rouquidéo.

Histérico clinico: Apresenta rouquiddo ha mais de 20 anos, ex-fumador ha mais de 10
anos (fumou durante 40 anos), garganta irritada, falta de ar, historial de enfisema

pulmonar, excesso de peso.

Exame clinico: Realizacdo de laringoscopia e observacao polipos nasais nos meatos

meédios, observacao de ligeiro edema das cordas vocais devido a refluxo gastrico.

Tratamento: Receitar medicamento inibidor da bomba de protdes do estdmago, estar
atento a sinais de alarme como disfonia, odinofagia constante, falta de ar.

Caso Clinico n°12
Motivo da consulta: Rouquidéo.

Historico clinico: Paciente operado ha uns anos devido a pdélipo benigno nas cordas

vocais com ligeira displasia, fumador de 2 macgos por dia.

Exame clinico: Realizacéo de laringoscopia, edema nas bandas ventriculares (alteragdes

tipicas de fumador), cordas vocais méveis, livres e simétricas.
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Tratamento: Paciente com laringite crénica e com edema de Reinke. Foi recomendado
ao paciente deixar de fumar o mais rapidamente devido a possivel desenvolvimento de

um tumor na laringe, aconselhado a uma sesséo de cessacéo tabagica.

Caso Clinico n°13
Motivo da consulta: Obstrucao nasal.

Historico clinico: Ja efetuou uma amigdalectomia, recentemente teve uma consulta de

urgéncia devido a falta de ar.

Exame clinico: Detetado ligeiro desvio do septo do nariz, Gvula normal, rinorreia aquosa
(Rinite).

Tratamento: Refor¢o da higiene nasal com 4gua salina.

Caso Clinico n°14

Motivo da consulta: Queixa de rouquidao.

Histdrico clinico: Profissional da voz, Ex-fumadora a mais de 10 anos.

Exame clinico: Realizac&o de laringoscopia, cordas vocais moveis, livres e simétricas.

Tratamento: Aconselhado reducdo de horario de trabalho, Exercicios de aquecimento

para a voz.

Caso Clinico n°15
Motivo da consulta: Disfagia
Historico clinico: Paciente com idade avancada, dificuldades na mastigacéo

Exame clinico: Observacédo da cavidade oro-faringe e cavidade oral, auséncia dos

dentes posteriores, acumulacao de tartaro, gengivite, Uvula normal.

Exame Radiolégico: Osteoma 1cm no septo frontal
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Tratamento: Orientar para o médico dentista para realizar uma tartarectomia, analisar

formas de substituicdo das pecas dentérias perdidas.

Caso Clinico n°16
Motivo da consulta: Avaliar tecidos naso-faringeos e oro-faringeos

Historico clinico: Paciente ja realizou polissonografia e foi diagnosticado apneia do sono

grave, queixa-se de insonias regulares.

Exame clinico: Observacdo da cavidade nasal e da cavidade oro-faringea, estreito

concéntrico da faringe, Uvula normal.

Tratamento: Tratamento com CPAP recomendado, reencaminhado para consulta da

apneia.

Caso Clinico n°17

Motivo da consulta: Controlo.

Historico clinico: Paciente jovem, amigdalectomia devido a infe¢Bes recorrentes.
Exame clinico: Laringoscopia, cordas vocais moveis, livres e simétricas.

Tratamento: Alta médica.

Caso Clinico n°18
Motivo da consulta: Congestionamento nasal.

Historico clinico: Paciente diagnosticada com apneia do sono com indice de apneia
moderado, realiza tratamento com CPAP ha 2 meses, paciente com queixa de quando
utiliza a maquina fica com nariz obstruido, xerostomia, reducédo da hipersonoléncia

diurna.

Exame clinico: Observacao da cavidade nasal e oro-faringea, tecidos mucosos normais.
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Tratamento: Recomendacéo de usar maquina geradora de pressao positiva com vapor,

continuar com o tratamento CPAP.

Caso Clinico n°19

Motivo da consulta: Consulta controlo para Apneia do sono.

Historico clinico: Ex-fumador, faz terapia com CPAP.

Exame clinico: Efetuado laringoscopia, encontrado um pélipo no meato médio.

Tratamento: Paciente com quadro clinico estavel, manter o tratamento com CPAP.

Caso Clinico n°20
Motivo da consulta: Congestionamento nasal

Historico clinico: Terapia com CPAP, aplica corticoide em alturas de maior crise de rinite,

toma medicacédo para dormir.
Exame clinico: Observacao da cavidade nasal e da cavidade oral. Tudo normal.

Tratamento: Receitado corticoide nasal e aplicar durante 7 a 10 dias consecutivos e

quando tiver crises de rinite.

Caso Clinico n°® 21
Motivo da consulta: Rouquiddo, queixa de expetoragéo, perda de audicao.

Historico clinico: Paciente com idade avangada, ja foi efetuado exames de dete¢cdo da
bactéria Helicobacter Pylori e deu como nédo detetado, realizado exame de laringoscopia

flexivel na ultima consulta e n&do foi detetada nenhuma alteracéo das cordas vocais.

Exame clinico: Observacao da cavidade, ndo apresentava rinite hipertrofica, ndo possuia
sinais de sinusite, na observagédo da cavidade oral apresentava desgaste das cuspides
dos dentes posteriores, dificuldade em projetar a voz, foi repetido exame laringoscopia e
nao foi detetada nenhuma alteracao significativa das cordas vocais, observacéo do canal
auditivo sem alteracdes estruturais a registar.
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Exame Radioldgico: Seios maxilares normais.

Tratamento: Recomendado a realizagdo de exame auditivo para perceber a extensdo da
perda de audigcdo, em caso agravamento da rouquiddo paciente deve dirigir-se a

urgéncia.

Caso Clinico n°® 22
Motivo da consulta: Epistaxe frequente.

Historico clinico: Paciente jovem diagnosticado com bronquite asmaética e rinite alérgica,
relata sangramento frequente na narina direita @ mais raro na narina esquerda, mas com

mais escorrimento.

Exame clinico: Observacao da cavidade nasal e detetada ectasia vascular septal anterior

na narina direita e esquerda.

Tratamento: Receitado anti-histaminico de segunda geracdo quando apresentar

sintomas de alergia, reavaliacdo daqui a um ano.

Caso Clinico n°23
Motivo da consulta: Controlo das tonturas.

Historico clinico: Paciente com idade avancada e relata que tem tonturas ao acordar e
durante ao almogo, mas que tem mostrado melhorias. costuma acordar com
congestionamento nasal, também relata dificuldade em captar sons em ambientes

ruidosos.
Exame clinico: Observacao da cavidade auditiva no qual ndo ha alteragdes significativas.

Tratamento: Prescrito farmaco anti vertiginoso com a posologia de 1 comprimido de
manhd e 1 comprimido apés o almogo. Marcagéo de exame auditivo e reavaliacdo daqui

al ano.

Caso Clinico n°24
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Motivo da consulta: Pedido do médico interno para controlo da apneia obstrutiva do sono.

Historico clinico: Paciente com idade avancada, com apneia ligeira que aumentava de
valor quando este dormia em decubito lateral esquerdo, IMC elevado, roncopatia sem
implicacdes familiares, fumador mais de 10 cigarros por dia, paciente refere que respira

bem pelo nariz.

Exame clinico: Observacédo da cavidade nasal e oral sem anomalias a relatar, realizacao

laringoscopia e observacéo de boa permeabilidade nasal.

Tratamento: Sem indicacdo de cirurgia, paciente recomendado a perder peso e deixar

de fumar.

Caso Clinico n°25
Motivo da consulta: Roncopatia.

Histoérico clinico: Idade avancada, IMC elevado, paciente com implicacGes familiares a

nivel da roncopatia.

Exame clinico: Observacdo da cavidade nasal no qual foi possivel verificar que o

paciente apresentava desvio do septo ndo obstrutivo.

Tratamento: Paciente ndo quer realizar cirurgia, marcacdo de exame do estudo do sono,

recomendado a reforcar a higiene nasal com soro fisioldgico.

Caso Clinico n°26
Motivo da consulta: Odinofagia.

Historico clinico: Fumador, historial de enfisema pulmonar, ndo tem apresentado

alteracdes na voz.

Exame clinico: Observacdo da cavidade nasal e oral e realizacdo de laringoscopia,
observacdo das amigdalas linguais hipertrofiadas e fibrose no local das amigdalas

palatinas (sinal da sua remoc&ao).
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Tratamento: Paciente recomendado a deixar de fumar, avisado em caso de surgimento
de algum sinal de alerta como disfonia, odinofagia intensa ou falta de ar deve dirigir-se

as urgéncias.

Caso Clinico n°27
Motivo da consulta: Laringite Cronica.

Historico clinico: Paciente com idade avancada, possui historial de alergias, ao logo dos

anos tem aumentado a sua rouquidao.

Exame clinico: Realizacdo de laringoscopia e observou-se hipertrofia das bandas

ventriculares

Tratamento: Recomendado uso de spray nasal e agua salina para a limpeza da cavidade
oral e foi prescrito um broncodilatador.

Caso Clinico n°28
Motivo da consulta: Inflamacéo das cordas vocais.

Historico clinico: Paciente seguido algum tempo por parte do servico, apresenta

episodios de refluxo gastrico frequentes.

Exame clinico: Observacdo da cavidade nasal e oral, realizacdo de laringoscopia,

observagéo de edema nas cordas vocais (confirmando os episodios de refluxo géstrico)

Tratamento: Prescricdo de medicamento inibidor da bomba de protdes, realizar consulta

de reavaliacdo daqui a um ano

Caso Clinico n°29
Motivo da consulta: Controlo da apneia obstrutiva do sono

Histérico clinico: Paciente iniciou tratamento com CPAP ha 1 més, indice de apneia

moderado.
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Exame clinico: Paciente relata que tem apresentado melhorias como reducdo de

hipersonoléncia diurna, observacao da cavidade nasal e oral e nada anémalo a relatar.

Tratamento: Manter com o tratamento prescrito, daqui a um ano nova reavaliagao.

Caso Clinico n°30
Motivo da consulta: Perda de audicao
Historico clinico: Paciente com idade avancada, aplica corticoide nasal em crises de rinite

Exame clinico: Interpretacdo dos dados do exame auditivo e foi concluido que houve
uma reducdo da audicdo nos sons agudos, observacdo da cavidade auditiva e nada

andmalo a assinalar.

Tratamento: recomendado uso de aparelho auditivo.

Caso Clinico n°31
Motivo da consulta: Perda temporéria da audicao
Historico clinico: Idade adulta, ndo toma medicacdo nem apresenta nenhuma patologia.

Exame clinico: Observacao da cavidade auditiva e observagcdo de cerimen no ouvido

provocando hipoacustica do paciente.

Tratamento: Remocao de cerdmen em ambos 0s ouvidos

Caso Clinico n°32
Motivo da consulta: Rouquidao

Historico clinico: Profissional da voz, costuma ter rinite, ex-fumador, tem refluxo gastrico

e ja se encontra a fazer medicac¢éo de inibidores da bomba de protdes.
Exame clinico: Realizacéo de laringoscopia, nada anémalo a relatar.

Tratamento: Recomendado paciente a repousar meia hora por dia a voz, manter se

hidratado, fazer exercicios de aquecimento da voz
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Caso Clinico n°33
Motivo da consulta: Cefaleia na regiao frontal

Historico clinico: Realizacdo de duas cirurgias para remocao de polipos nasais, tem
andado medicado com anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e corticoides, queixa-

se de corrimento nasal na garganta

Exame clinico: Observacédo da cavidade nasal, da cavidade oral e laringoscopia flexivel
e observacédo de pdlipos nasais, chegando ao diagndéstico de rinosinusite crénica com

polipos nasais e rinorreia posterior

Tratamento: Prescrito a toma de spray nasal, reforcar higiene nasal com bicarbonato de

sédio e agua salina.

Caso Clinico n°34
Motivo da consulta: Consulta de apneia obstrutiva do sono

Historico clinico: IMC elevado, idade adulta, paciente apresenta roncopatia com
implicagbes familiares, respirador bocal, normotenso, tém hipersonoléncia diurna, ndo

fumador.

Exame clinico: Observacdo da cavidade nasal e da cavidade oral, observacao de
redugéo concéntrica da faringe.

Tratamento: Reencaminhar para o exame polissonografia para despiste da apneia
obstrutiva do sono, foi recomendado ao paciente para perder peso e evitar 0 consumo

de alcool.

Caso Clinico n°35
Motivo da consulta: Epistaxe

Histoérico clinico: Paciente com idade adulta, tem septo nasal perfurado e ja foi operada

para o seu encerramento, que nao foi bem sucedido.
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Exame clinico: Observacdo da cavidade nasal e observacdo de crostas na regido da

perfuracao.

Tratamento: Nova cirurgia esta contra-indicada, paciente recomendada a reforcar a

higienizacdo nasal com soro fisioldgico.

Caso Clinico n°36
Motivo da consulta: Rouquidao

Historico clinico: Paciente queixa-se de ha um més de alteracdo da voz, de sentir um
corpo estranho na regido da faringe, esporadicamente tem dificuldades em engolir, ndo
fumador, IMC elevado.

Exame clinico: Observacdo da cavidade nasal, da cavidade oral e laringoscopia,
detetado edema na regido interaritenoideia devido a refluxo gastrico, auséncia de dentes

posteriores.

Tratamento: Prescricdo de medicamento inibidor da bomba de protdes, protetor gastrico,
recomendado a perder peso e reencaminhado para o médico dentista para substituicao

das pecas dentarias.

Caso Clinico n°37
Motivo da consulta: Perda de audicao

Historico clinico: Paciente com idade avancada, teve de ser operada ao ouvido esquerdo

devido a perfuracao timpanica do mesmo, queixa-se de comich&o nesse mesmo ouvido.

Exame clinico: Observacao do canal auditivo, nada significativo a assinalar, analise do

audiograma e perda auditiva nos sons agudos.

Tratamento: Explicado ao paciente que néo existe tratamento eficaz para a sua patologia,

marcada nova consulta de controlo.

Caso Clinico n°38
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Motivo da consulta: Obstrucéo nasal.

Historico clinico: Paciente com idade avancada, possui problemas neuroldgicos,
respirador bocal, apresenta rinorreia purulenta ha mais de 2/3 meses, estd em tratamento

de dialise.

Exame clinico: Observacdo da cavidade nasal e da cavidade oral e observacdo de

polipos nasais, paciente possui prétese superior que esta mal-adaptada.

Tratamento: Prescricdo de glicocorticoide para a toma de duas vezes ao dia e
administracao de spray nasal.

Caso Clinico n°39
Motivo da consulta: Perda de audicao

Historico clinico: Paciente com idade adulta, perda de audicdo ao longo do tempo,

diagnosticada com surdez sensorial neural.
Exame clinico: Observacao do canal auditivo e visualizagdo de cerimen.

Tratamento: Remocao de cerimen e recomendacédo da colocacdo de aparelho auditivo

Caso Clinico n°40
Motivo da consulta: Roncopatia

Historico clinico: Paciente com idade adulta, ndo fumadora, ndo ingere alcool, IMC

elevado, ndo tem hipersonoléncia diurna, apresenta indicos de sinusite.

Exame clinico: Observacéo da cavidade nasal e da cavidade oral. Reducgdo concéntrica

da faringe, ndo apresenta edema.

Tratamento: Contra-indicado receitar corticoides nasais devido a paciente ser alérgica,

reforco da higiene nasal com agua salina.

Caso Clinico n°41
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Motivo da consulta: Roncopatia.

Historico clinico: Paciente com idade avancada, IMC normal, realiza caminhadas de meia
hora, ndo fumadora, ja efetuou exame de estudo do sono e ndo acusou de apneia

obstrutiva do sono, apresenta roncopatia.
Exame clinico: Observacao da cavidade nasal e da cavidade oral. Nada a assinalar.

Tratamento: Nao recomendado cirurgia devido a idade avancada, prescricdo de spray

nasal.
Caso Clinico n°42
Motivo da consulta: Apneia obstrutiva do sono

Historico Clinico: Paciente com idade avancada, IMC elevado, diagnosticada apneia

obstrutiva do sono e realiza tratamento com CPAP, dificuldade na deglutig&o.

Exame clinico: Observacao da cavidade nasal e da cavidade oral e paciente apresentava

apenas 7 pecas dentarias.

Tratamento: Manter com o tratamento com CPAP, orientar para o médico dentista para

consulta de reabilitacéo oral.
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