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Resumo

No final do ano de 2021, a Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto estabeleceu um protocolo de Estagios com o Centro Hospitalar Universitario do
Porto em varias éareas de atuagdo, nomeadamente: Estomatologia e Cirurgia Maxilo-
Facial, Cirurgia Extra-Digestiva, Otorrinolaringologia e Cirurgia Plastica.

A Unidade de Otorrinolaringologia € uma especialidade que se dedica ao
diagnodstico e tratamento meédico-cirdrgico na regido da cabeca e pescoco, incluindo
patologias do ouvido, nariz e seios paranasais, faringe, laringe, boca e eséfago.
Encontra-se subdividida em areas de diferenciacdo, como oncologia, doencas do sono,
otorrinolaringologia pediatrica, entre outras.

O objetivo da participacdo neste estagio, que teve inicio no 2° semestre do
presente ano letivo, foi de acompanhar os procedimentos realizados no servico de
Otorrinolaringologia pediatrica, em contexto de consulta externa.

O relatério de estagio contém informacédo sobre os casos que apresentem
conexdo com a Ortodontia, respeitando as “normas de comportamento para estagiarios
do CHUPorto”. O registo dos dados garantiu o0 anonimato médico e foi sempre realizado
sob supervisdo do Doutor Antonio Magalhdes em consulta, para fins de aprendizagem,
sem qualquer tipo de identificacdo da entidade, com intencdo de manter o sigilo
profissional e ndo invadir a integridade do individuo. O presente relatério foca-se no
desenvolvimento oro-facial de pacientes pediatricos e a relacdo da patologia
diagnosticada na consulta de Otorrinolaringologia com a area de Ortodontia.

Em suma, pretendeu-se com este estdgio adquirir novas competéncias e
experiéncias na pratica de Medicina Dentaria, mais concretamente na especialidade de

Ortodontia.



Abstract

At the end of 2021, the Faculty of Dental Medicine of the University of Porto
established an internship protocol with the University Hospital Center of Porto in several
areas of practice, namely: Stomatology and Maxillofacial Surgery, Extra Digestive
Surgery, Otorhinolaryngology and Plastic Surgery.

The Otorhinolaryngology Unit is a specialty dedicated to diagnosis and medical-
surgical treatment in the head and neck region, including pathologies of the ear, nose and
paranasal sinuses, pharynx, larynx, mouth and esophagus. It is subdivided into areas of
differentiation, such as oncology, sleep disorders, and pediatric otolaryngology, among
others.

The objective of the participation in this internship, which began in the second
semester of the current academic year, was to follow the procedures performed in the
pediatric otorhinolaryngology service, 8 hours per week, in an outpatient setting.

The internship report contains information on cases with a connection to
Orthodontics, respecting the "rules of behavior for interns at CHUPorto". Data recording
ensured medical anonymity and was always performed under the supervision of Dr.
Antonio Magalhdes in consultation, for learning purposes, without any kind of
identification of the entity, with the intention of maintaining professional secrecy and not
invading the integrity of the individual. This report focuses on the oro-facial development
of pediatric patients and the relationship of the pathology diagnosed in the consultation
of Otorhinolaryngology with the area of Orthodontics.

In short, this internship was intended to acquire new skills and experiences in the

practice of dentistry, specifically in the specialty of orthodontics.
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l. Introducéo

Este trabalho resulta do estagio observacional em Otorrinolaringologia (ORL)
realizado no ambito da unidade curricular “Monografia/Relatério de estagio”, pertencente
ao Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP). Foi efetuado no Servico de
Otorrinolaringologia Pediatrica (SOP) do Centro Materno Infantii do Norte (CMIN),
durante o periodo de um semestre letivo. A execu¢do do mesmo evidencia a interacao
interdisciplinar que existe entre as mdultiplas areas da saude, nomeadamente a

otorrinolaringologia e a ortodontia.

l.I. Identificacao do local do estagio

Como ja foi referido, o estagio foi realizado no Servico de Otorrinolaringologia
Pediatrica do Centro Materno Infantil do Norte, com inicio no dia 7 de fevereiro de 2022
e término no dia 17 de junho de 2022. O CMIN situa-se na Unido das Freguesias de
Lordelo do Ouro e Massarelos, no concelho e distrito do Porto, localizado no Largo da
Maternidade de Julio Dinis, com o cddigo postal 4050-651. E um centro hospitalar
integrado num hospital central e universitario de nivel Il e destina-se a prestar cuidados
de saude humanizados, diferenciadores e de referéncia nas areas da mulher, da crianca
e do adolescente. Para além desta vertente assistencial, 0 CMIN também inclui formacao
pré e pos-graduada, investigacdo e desenvolvimento cientifico na area da saude
materno-infantil, sendo reconhecido pelas suas diversas vertentes: assistencial,
formativa e de investigacédo.®

E composto por 3 departamentos: Departamento da Infancia e Adolescéncia
(DIA), Departamento da Mulher e da Medicina Reprodutiva (DMMR) e Departamento de
Pedopsiquiatria e Satide Mental da Infancia e Adolescéncia (DPSMIA).®

O SOP incorpora o Departamento da Infancia e Adolescéncia, que promove
assisténcia diferenciada e integrada desde a vida pré-natal a adolescéncia (17 anos e
364 dias). A organizacao funcional do DIA integra estruturas transversais, de forma a
fornecer aos servigos do DIA e outros departamentos do Centro Hospitalar Universitario
do Porto (CHUP) suporte as multiplas unidades, designadamente o Internamento Médico

Cirargico Pediatrico (IMCP) - unidade funcional com espaco fisico proprio composto por



40 camas, preparado para prestar cuidados médicos em regimento de internamento e
pacientes com patologia do foro médico e/ou cirargico. Por sua vez, o Hospital de Dia
Pediatrico (HDP) - setor do ambulatério pediatrico com espaco fisico individualizado
constituido por seis postos, destinado a admissées programadas com duracao inferior a
10 horas e sem pernoita, para procedimentos diagnosticos, investigacdes clinicas ou
administracdes terapéuticas impossiveis de serem realizadas em consulta externa. No
Atendimento Pediatrico (AP) - atendimento ndo programado com funcionamento diario
das 8 horas as 19 horas e em funcionamento de urgéncia ao cuidado da “Urgéncia
Pediatrica Integrada do Porto” (UPIP) sediada no Hospital de S&o Joado das 19 horas as
8 horas. Na Consulta Externa Pediatrica (CEP) - é feita agregacao de todos os Servicos
e Unidades pertencentes ao CMIN e Departamentos do CHUP. &2

A unidade de CEP de otorrinolaringologia pediatrica onde decorreu o estagio
localiza-se no piso 1 do CMIN, sob a responsabilidade do Doutor Anténio Magalhaes,
Assistente Hospitalar Graduado de ORL no CHUP.

l.Il. Otorrinolaringologia

A Otorrinolaringologia é uma area da medicina que se dedica ao estudo da regido
da cabeca e do pescoco, incluindo estruturas anatomicas como o ouvido, fossas nasais,
seios perinasais e faringe. Todas estas estruturas desempenham funcgdes vitais e séo de
elevada importancia para a qualidade de vida do ser humano, dai ser necessario realizar-
se uma pormenorizada anamnese, de forma a diagnosticar e planear o(s) tratamento(s)
mais indicado(s) para o paciente.®

Em contexto de consulta externa, a atengao foi concentrada em criangas com
distarbios no trato respiratorio superior e problemas associados ao sono. Os critérios de

inclusdo destas comorbilidades seréo descritos posteriormente.

l.IIl. Problemas associados ao Trato Respiratdrio Superior

A respiracdo nasal € essencial ao desenvolvimento e funcionamento normal da
cavidade oral. O facto de o ar circular sobre as vias aéreas, permite a sua filtracdo e

impede a inspiracdo de poeiras e outras particulas.®

2



Quando existem disturbios na respiracdo nasal, 0 ser humano adapta-se e passa
a respirar alternadamente por via oral e nasal ou unicamente por via oral. As pessoas
com esta condicdo denominam-se respiradoras orais e podem apresentar algumas
particularidades, nomeadamente as faces palidas, apatia, problemas de concentragéo e
manifestacdo de cansaco diversas vezes ao longo do dia. Para além disto, também se
identificam disturbios do sono, tais como o despertar frequente, insonias e dificuldades

em adormecer.®

l.IIl.I. Obstrucédo Nasal

A obstrucdo nasal (ON) € um sintoma comum na populacdo. As causas desta
disfuncao incluem fatores anatémicos, fisiolégicos e fisiopatol6gicos. A ON é geralmente
influenciada pela paténcia das vias aéreas nasais, pela fungdo mucociliar, recetores de
fluxo de ar, funcéo do sistema nervoso auténomo e grau de inflamagdo da mucosa.®

A obstrucdo nasal crénica ndo € uma doenca, mas sim um sintoma associado a
um ou mais transtornos que causam o bloqueio ou obstrucao da via aérea nasal e, por
sua vez, dificuldade em respirar pelo nariz. Podemos identificar, dentro destes, a
hipertrofia das adendides e amigdalas, rinite cronica e alérgica, alergias, infecoes,
deformacfes nasais congeénitas, traumatismos na regido nasofaringea, tumores, entre
outros.® Todos estes fatores podem influenciar a qualidade de vida, diminuindo a
qualidade do sono, aumentando o cansac¢o diurno e promovendo a roncopatia e a
xerostemia.(”

Para a realizacdo do diagnéstico, € importante elaborar um historial clinico
completo, avaliar visualmente as vias aéreas superiores e examinar fisicamente o
paciente. O plano de tratamento sera elaborado em funcdo de todas estas condicdes,
podendo variar desde a toma de medicacdo, como anti-histaminicos e
descongestionantes nasais, a necessidade de intervengcbes cirdrgicas, como

septoplastias e adenomigdalectomias.®



l.III.II. Desvio do septo

O desvio do septo nasal € uma condicdo onde 0 0sso e/ou a cartilagem nasal se
encontram desviados, tornando uma das vias aéreas nasais mais estreita. A maior parte
das pessoas apresentam algum desvio do septo ao nascimento e outras podem sofrer
algum traumatismo na regido nasal que altere a sua posic&o.®

Alguns dos sinais e sintomas conhecidos séo a dificuldade em respirar pelo nariz,
sangramento nasal, crises de sinusite frequentes, dores de cabeca, respiracdo oral
durante o sono e distdrbios do sono.®)

O tratamento dos casos ligeiros realiza-se a base de medicacdo, como
descongestionantes, anti-histaminicos e corticosteréides nasais; jA nos casos mais
severos, podera ser necessario recorrer a tratamento cirdrgico, tais como a septoplastia

ou rinoplastia.®

LIILII. Epistaxis

Epistaxis ou sangramento nasal ocorre, na maior parte das vezes, na regido mais
anterior do septo, area de Kiesselbach, por ser constituida por um plexo de vasos
sanguineos e estar facilmente exposta a traumatismos locais e ressecamento da mucosa
nasal. Ja na regido do septo posterior, as hemorragias nasais S80 menos comum e com
carater mais grave, uma vez que tendem a ocorrer em pacientes com vasos
ateroscleroticos preexistentes ou distarbios hemorragicos, e que foram submetidos a
cirurgia nasal ou sinusal.(19

O sangramento na regido anterior pode ser controlado a partir da compressao
digital das asas do nariz, preferencialmente com o paciente sentado. Se se tratar de uma
situacao recorrente, o ponto de sangramento podera ser cauterizado (é importante avisar
0 paciente que a cauterizacdo nédo trata definitivamente o problema, podendo existir

recidiva do sangramento).0

L.IIL.IV. Hipertrofia das amigdalas e/ou adendides

A hipertrofia das amigdalas e/ou adendides, tal como o préprio nome indica,
relaciona-se com um aumento de tamanho destas estruturas. Este avolumamento é mais
frequente nas criancas e ocorre normalmente por resposta a estimulos antigénios,

alergias, inflamacé&o cronica ou permanente e outros motivos. Esta condicdo tende a
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regredir por volta dos 6 anos de idade, mas em casos recorrentes, pode ter um impacto
negativo na qualidade de vida da crianca e estado de salde geral.*D

Quando hipertrofiadas, podem condicionar a passagem aérea e dificultar a
respiragdo nasal e/ou oral, provocar roncopatia, dificuldades no sono, obstrugcdo da
trompa de Eustaquio (espaco de comunicacdo entre o ouvido médio e a rinofaringe)
associada a otites recorrentes, perda de audicdo, dificuldades na degluticdo e/ou
infecBes respiratérias de repeticdo.®)

Numa primeira fase, consoante a observacao do paciente, pode-se receitar 0 uso
de medicacdo para controlo da inflamacdo e infecbes de repeticdo, como sprays e
solucdes salinas nasais, anti-histaminicos, entre outros; se 0s sintomas persistirem ou
agravarem, € indicado recorrer-se ao tratamento cirargico, removendo-se as adenoides

e, se indicado, as amigdalas em regime de ambulatério.

[.IV. Problemas associados ao Sono

Durante o sono, a atividade muscular diminui e a resisténcia das vias aéreas
superiores aumenta. A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma condicao
clinica comum, onde a faringe se estreita ou colapsa diversas vezes durante o sono. As
causas desta condicdo ainda ndo sdo totalmente compreendidas, mas € possivel
associar alguns fatores como a obesidade, alteracbes craniofaciais, alteracfes
funcionais no complexo muscular das vias aéreas superiores, neuropatia faringea e
deslocamento de fluidos ao longo do pescoco.?

As consequéncias diretas da SAOS sdo hipoxia (baixo teor de oxigénio no sangue)
intermitente e hipercapnia (aumento da quantidade de diéxido de carbono no sangue),
despertares noturnos recorrentes e aumento dos esforgos respiratorios que levam a
ativacdo secundaria do sistema nervoso simpatico, stress oxidativo e inflamacgéo
sistémica. Esta sindrome também esta associada a comorbilidades vasculares
(hipertenséo, arritmias, acidente vascular cerebral, doenca coronaria, aterosclerose e
maior risco de mortalidade por origem vascular) e disfuncées metabélicas.®?

O tratamento mais comum nestes pacientes € a remoc¢ao cirurgica das adendides
e amigdalas, mas também os ortodontistas desempenham um papel interventivo nesta
terapia. Os aparelhos ortodonticos orais e dispositivos de avanco mandibular séo

normalmente utilizados para expandir a maxila (melhorando a via aérea superior) e
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deslocar a mandibula para a frente. O efeito vantajoso da intervencdo ortodéntica nao
foi relacionado apenas com alteracdes esqueléticas, mas também com o impacto
positivo nos tecidos moles - a posi¢éo alterada da lingua por um aumento do musculo
genioglosso e outras alteracdes dos tecidos moles, resultaram na deslocacao anterior da

mandibula, modificando as vias respiratérias. (1214

[.V. Ortodontia

Segundo a Ordem dos Médicos Dentistas, a Ortodontia € a especialidade da
medicina dentéria que se dedica a prevencdo e correcdo das mas posi¢cdes dos dentes
e maxilares.*® Na maior parte dos casos, a ma-oclusdo néo define o estado de doenca,
mas sim uma variacdo do normal/ideal, como algo ndo estético ou nao funcional. Para a
ortodontia, uma ocluséo funcional ideal caracteriza-se por uma boa estética facial e
dentéria, salde articular e periodontal e uma estabilidade a longo prazo.*6)

O tratamento ortoddntico (TO) deve ser introduzido junto do médico dentista,
idealmente, até aos 7 anos de idade, e, preferencialmente, realizado apés a erupcao dos
primeiros dentes permanentes, de forma a avaliar a necessidade de tratamento precoce.
No primeiro contacto do profissional de saude com o paciente € fundamental criar-se
uma ligacdo de empatia e confianca, de forma a facilitar a adeséo ao tratamento e a
comunicacdo com o paciente e seus responsaveis. O sucesso do tratamento ortodontico
baseia-se num diagnostico correto e pormenorizado, adequado a cada caso. Esta rotina
de diagndstico deve incorporar a queixa do paciente, a histéria dentaria e clinica, o
exame extraoral (inicia-se a partir do momento em que o paciente entra no consultorio),
0 exame intraoral, o exame fotografico e radiografico, os modelos de estudo ortodéntico
e a analise cefalométrica do paciente. (17

As mas-oclusdes em jovens e adolescentes apresentam uma elevada prevaléncia
a nivel mundial. A etiologia das mas-oclusdes é considerada multifatorial, existindo uma
relacdo entre a genética individual e o ambiente envolvente durante o crescimento e
desenvolvimento craniofacial e dentario.(!® 19 E possivel identificar adaptacées
fisioldgicas durante o crescimento, relacionadas com as discrepancias dentoesqueléticas
existentes. A resolucdo de todos estes fatores e problemas trazem diversos beneficios
ao individuo no seu todo, podendo aumentar a sua autoestima e intera¢éo social, permitir

uma melhor higiene dentéria, diminuir o risco de aparecimento lesdes cariosas e de
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inflamacé&o gengival e/ou periodontal e providenciar uma maior satisfacdo e bem-estar

geral.® 4 16)

l.VI. Relacao entre Otorrinolaringologia e Ortodontia

E normal assumir-se que a funcdo nasorespiratoria influencia o desenvolvimento
dentofacial, uma vez que a obstrucdo nasal promove a respiracdo oral e acaba por
determinar a posicéo da lingua e da mandibula. A respiracdo bucal obriga a lingua a
tomar uma posicao baixa para permitir a passagem do ar, desregulando o complexo
muscular orofacial e provocando uma rotacéo posterior da mandibula.4

Se estas parafungbes permanecerem durante 0 crescimento, observaremos as
chamadas “faces adenoideas”, termo que se associa a diversos sinais e sintomas
caracteristicos, tais como: face longa/dolicofacial (dimenséao vertical da face aumentada),
boca sem selamento labial, respiracdo oral, narinas estreitas, via aérea nasal estreita,
andar médio da face pouco desenvolvido, palato alto, posi¢cdo anteriorizada da lingua,
frequente retrognatismo mandibular associado a distoclusdo molar e retroinclinacao dos
incisivos mandibulares.4)

As criancas com SAQOS, por exemplo, ttm um aumento significativo do overjet,
reduzido overbite, elevada incidéncia de mordida aberta, frequente distocluséo,
estreitamento da arcada dentdria superior, encurtamento da arcada inferior e
apinhamento mandibular. Se este problema n&o for resolvido, podera trazer
repercussdes para o individuo a longo-prazo, como altera¢des no desenvolvimento da
cabeca, da postura mandibular e do posicionamento da lingua.@4

Apesar de tudo isto, ndo existe uma correlacdo que demonstre que a funcéo
nasorespiratdria obstrutiva determine diretamente o crescimento craniofacial, mas sim

uma associacdo multifatorial entre os mesmos. 1315



l.VII. Importancia da elaboracéo do Relatério de Estagio

A decisdo da inscricdo neste estagio baseou-se na utilidade e nos beneficios
pessoais que poderiam advir desta experiéncia enquanto estudante do ultimo ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria. Para além disso, a vontade de, no futuro,
efetuar uma especializacdo em ortodontia e odontopediatria também contribuiu nesse
sentido. Os principais objetivos do estagio foram poder adquirir novos conhecimentos,
experienciar uma relacéo proxima com a area de ORL pediatrica, avaliar a frequéncia de
desarmonias orofaciais nas idades pediatricas e ter uma nocdo dos problemas da
populacao que recorre a consulta. Consciente da importancia desta experiéncia no meu
percurso académico, encarei este estagio como uma oportunidade para aprender e
evoluir como profissional de saude.

Optei por otorrinolaringologia pediatrica, uma vez que se dedica ao estudo da
regido da cabeca e do pescoco, contribuindo para um maior conhecimento dos fatores
do desenvolvimento orofacial e das méas-oclusbes e por ser uma area que esta bastante

interligada com a ortodontia, especialidade que pretendo seguir.

Il. Estrutura do Relatério de Estagio

O estagio consistiu no acompanhamento e observacéo clinica e oral dos pacientes
pediatricos em contexto de consulta externa de ORL.

Os critérios de selecao dos pacientes examinados em consulta no presente
relatério incluem:

e |dades compreendidas entre o intervalo [6,17] anos;

e Problemas associados ao trato respiratério superior (composto pelos seios nasais,
cavidade oral, laringe e faringe);

¢ Problemas do sono, nomeadamente roncopatia e apneia do sono;

e Criancasem TO.

A exclusao do intervalo de idades [0,5] anos deve-se ao pouco desenvolvimento
da estrutura orofacial e ao facto da crianga ainda se encontrar numa fase de denticado
decidua.

Ja a partir dos 6/7 anos de idade, o primeiro molar permanente e 0s incisivos

permanentes comecam a aparecer na cavidade oral, permitindo ao ortodontista
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identificar e acompanhar a erupcao da denticdo definitiva e a evolucédo do crescimento
dos maxilares.(”) A partir da puberdade, com excecéo do tecido linféide - que atinge o
pico de crescimento aos 8 a 10 anos de idade, involuindo progressivamente a partir dai
(figura 1) - e do tecido nervoso - que, nesta fase, jA se encontra praticamente
desenvolvido -, todos os 6rgaos e sistemas se desenvolvem, principalmente os sistemas
cardiocirculatério e respiratorio.?% 21) Por volta dos 12 anos de idade, da-se a
fusdo/ossificacdo da sutura mediana palatina, extremamente importante no tratamento
ortoddntico por permitir a expansdo 6ssea maxilar enquanto imatura; outro motivo, é o
facto da denticdo permanente, por norma, estar completamente erupcionada por volta
desta idade (excetuando os terceiros molares, cuja erupcdo pode variar dos 17 aos 21

anos).(@2 23)
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Figura 1 - Tamanho atingido em % do crescimento total pos-natal ?%



Optou-se por incluir as criancas em TO, independentemente do motivo da
consulta em questéo, para perceber quais as razdes que levaram o paciente e seus
responsaveis a recorrer a medicina dentaria, nomeadamente a ortodontia.

Apesar das varias comorbilidades presentes no consultério, os motivos de
consulta mais frequentes eram principalmente devidos a uma diminui¢cdo na capacidade
auditiva (normalmente causada por excesso de cerumen), otites, otorreia, distarbios das
vias aéreas superiores (geralmente por obstrucdo nasal, desvio do septo, epistaxis,
hipertrofia das amigdalas e adendides) e patologia do sono. O intuito de apenas conter
os ultimos dois problemas referidos anteriormente, decorre da correlagdo multifatorial
existente entre a via nasofaringea e o complexo craniofacial. 4

Ao longo das consultas fui registando informacdes relevantes para o estudo, que
podem ser consultadas na tabela em anexo - ver anexo 1. Na primeira linha da tabela
podemos encontrar 0s topicos considerados pertinentes a registar, nomeadamente:

e NCde pacientes assistidos;

e |dade do paciente;

e Motivo da consulta;

e Historia clinica;

e Padréo facial:
Durante o exame extraoral, classificou-se o biétipo facial através da observacao da face
da crianca. Atribuiu-se a cada individuo um dos seguintes padrdes faciais, tendo em
consideracao as respetivas caracteristicas:
- Dolicofacial: face longa, cabeca ovalada, comprida e estreita; maior tendéncia a
retrusdo mandibular e musculatura mandibular delgada;
- Braquifacial: face curta, cabeca arredondada, pequena e larga; maior tendéncia a
proeminéncia do mento e musculatura mandibular forte;
- Mesofacial: face média, boa relacéo intermaxilar e propor¢do muscular normal.?4;

e Classe de Angle:
O preenchimento da classe de Angle teve como referéncia a classificacdo descrita por
Edward Angle. Esta marcou uma grande evolucdo na ortodontia, pois para além de dividir
0s principais tipos de mas colusdes, também define pela primeira vez, de uma forma
simples e clara, a definicdo de uma oclusdo normal. Angle sugeriu que uma oclusdo
normal tinha por base as posi¢cdes dos primeiros molares permanentes - se existisse uma

relacdo correta dos mesmos (cuspide mésiovestibular do 1° molar superior oclui no sulco
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vestibular do 1° molar inferior) e os restantes dentes presentes na arcada ocluissem

aparentemente bem, obteriamos uma boa oclus&o.®

Este autor também definiu trés classes de mas-oclusdes através da relagdo mésiodistal

dos primeiros molares permanentes:

- Classe I: relacdo normal entre molares, mas oclusao incorreta;

- Classe II: molar inferior distalizado em relacdo ao molar superior, sem especificacédo da

oclusao;

. Classe IlI: molar inferior mesializado em relagdo ao molar superior, sem especificagao

da oclusdo.@:

e Presenca de anquiloglossia;

e Presenca de proeminéncia do mento;
e Presenca de roncopatia;

e Tamanho da Uvula;

e Tipo de respiracao;

e Qualidade do sono;

e Habitos orais;

e Mas-oclusdes observaveis:

Em consulta observaram-se cinco tipos de mas-oclusées, mais especificamente a

mordida aberta anterior (MAA), a mordida cruzada anterior (MCA), a mordida cruzada

unilateral (MCU), a mordida cruzada bilateral (MCB) e a mordida coberta (MC).

1.

2.

A MAA é uma desordem oclusal definida pela falta de contacto dos dentes
anteriores em sentido vertical quando os dentes posteriores estdo em ocluséo,
provocando ao paciente problemas estéticos e funcionais. As causas desta ma-
oclusdo incidem principalmente em causas genéticas e ambientais,
nomeadamente a interposicdo lingual, obstrucdo nasal, deficiéncia
neuromuscular, trauma, doenca reumatoide, postura e discrepancia posterior.@5:
27)

A MCA consiste numa inversdo da oclusédo entre um ou mais dentes da regiao
anterior das arcadas dentarias. De uma forma resumida, a denticdo anterior
mandibular oclui a vestibular da denticdo anterior maxilar.

Se estivermos perante uma mordida cruzada de origem dentéria, 0 paciente
apresenta uma relacédo esquelética intermaxilar normal. Os fatores causadores da

mesma incluem a erupc¢dao lingual dos dentes anteriores maxilares, traumatismos
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na denticio decidua anterior que tenha movido o0 gérmen permanente,
odontomas, o habito de morder o labio superior, entre outras causas.®®

Ja nos casos de origem esquelética, a arcada mandibular encontra-se avancada
em relagdo a arcada maxilar e normalmente estd associada a um
hipodesenvolvimento da maxila e/ou hiperdesenvolvimento da mandibula. @

3. Nas MCU ou MCB os dentes da regido posterior de uma ou ambas hemiarcada(s)
da mandibula, respetivamente, ocluem por vestibular da arcada maxilar. A MCU
€ mais frequente que a MCB e ocorrem mais na denticdo decidua e mista. As
causas destas anomalias podem advir de razbes esqueléticas, dentarias ou
funcionais.®®

4. A MC, também conhecida como mordida profunda, € uma ma-oclusao onde existe
uma sobreposicéo excessiva da denticdo anterior superior em relacao a denticdo
anterior inferior. As suas causas podem ser de origem genética, por motivos
periodontais, por perda de pecas dentarias posteriores, por habitos succionais,
etc.0;

e Outras informagcdes que possam ser relevantes a execucdo do relatorio
durante a consulta;

e Plano de tratamento.

Il.I. Consideragbes Eticas

Para a realizacdo do estagio, foi necessario assinar o cumprimento das “Normas
de comportamento para estagiarios do CHUPorto” — ver anexo 2.

Nos registos realizados durante as consultas externas de otorrinolaringologia
pediatrica, foram sempre honrados a integridade do paciente e respetivos
acompanhantes. Antes de proceder a qualquer observacao, era realizada uma pequena
apresentacao individual, uma contextualizacdo do motivo da observacdo e um pedido de
permissao oral para proceder a mesma.

As informagfes recolhidas ao longo deste periodo respeitaram, em todos o0s
casos, a protecédo dos dados pessoais do paciente e mantiveram o sigilo profissional, de
forma a impossibilitar a identificacdo do individuo. Apenas foi recolhido material Gtil a

aprendizagem, aquisicdo de conhecimento e experiéncia em contexto de estagio.
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Il.Il. Resultados da Realizacdo do Estagio

De todos os pacientes, 29 apresentavam as caracteristicas necessarias a
realizacdo do presente relatorio de estdgio. As consultas em que nao se efetuou qualquer
anotacdao, ou devido a baixa faixa etaria, ou por o motivo da consulta ndo ser compativel
com as patologias descritas anteriormente, apenas assisti a mesma, adquirindo

conhecimento Util ao meu desenvolvimento como profissional de saude.

m N° Pacientes

N° Pacientes
w ESN

N

[y

5
4
3 3
2 2
1 1 1
0
6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17

11
Idade (anos)

Grafico 1 - N° pacientes em funcdo da idade

Como se pode verificar no grafico 1, existe um maior nimero de pacientes com

idades menores em consulta.
E importante realcar que a informac&o obtida esta condicionada pelos critérios de

selecéo aplicados.
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[I.11l. Dados relevantes de Otorrinolaringologia

[l.IIl.I. Patologias observadas em consulta

Ao longo deste estagio, observou-se que, em alguns dos pacientes, o motivo da
presenca em consulta justificava-se pela existéncia de mais do que um sintoma. Neste
sentido, observando a tabela 1, é possivel perceber que 11 pacientes manifestavam
multiplos sintomas e 17 apenas um. Para esta contagem, excluiu-se o motivo de

reavaliacdo, uma vez que se trata de uma consulta de acompanhamento.

Tabela 1 - Comparacéao entre pacientes com motivos de consulta Gnicos e multiplos

NUmero de pacientes

Apenas um 17

Motivos de Consulta
Mais do que um 11

No grafico 2 é possivel verificar os motivos que levaram os cuidadores da crianca

a fazer a marcacéo da consulta.

Motivos de Consulta

= Obstrugdo Nasal

= Desvio do Septo

= Roncopatia
Respiragdo Oral

= Apneia do sono

= Epistaxis

= Rinorreia

= Reavaliacdo

= Reencaminhado MD

Grafico 2 - Motivos das Consultas ORL
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Os principais motivos de consulta incluiam a obstruc&o/congestionamento nasal,
com 11 dos pacientes a registarem este sintoma. Por conseguinte, os sintomas desvio
do septo e respiracao oral foram ambos registados por 6 vezes. Logo depois, temos a
roncopatia e a apneia do sono, observadas 5 e 4 vezes, respetivamente. Por ultimo,
sintomas como a epistaxis verificaram-se 2 vezes, assim como a rinorreia.

Para além destes motivos de consulta, achei interessante incluir uma reavaliacao
em que o paciente foi sujeito a uma intervencgdo cirirgica para remocao das adendides
e amigdalas. Esta selecédo justifica-se por, na altura pré-operatéria, a crianca respirar
unicamente por via oral, apresentar roncopatia (referiu ser muito audivel) e ter baixa
gualidade do sono; na fase atual, pés-operatoria, constata haver melhoria de todas estas
queixas anteriores. Um aspeto a realcar € o facto de a crianca no passado ter usado
myobrace durante o periodo diurno e noturno, o que demonstra que ja existiam estimulos
prejudiciais a harmonia do complexo dentomaxilar; atualmente encontrava-se em
tratamento ortodontico. Aquando da observacdo intra-oral, verifiquei que a jovem
apresentava uma classe Il molar, continuava a interpor a lingua e o labio inferior entre
as arcadas dentarias e, como consequéncia destes habitos, apresentava uma mordida
aberta anterior.

Por ultimo, 2 dos pacientes observados foram reencaminhados pelos respetivos
médicos dentistas pelos mesmos motivos: pedir uma avaliacdo das vias aéreas
superiores por suspeita da crianca ser respiradora oral; estas duas ocorréncias
demonstram que existe uma relagdo interdisciplinar entre as especialidades de

ortodontia e otorrinolaringologia.

IL.I.1I. Planos de Tratamento

O tratamento selecionado teve sempre em conta as caracteristicas individuais de cada
paciente e a terapia menos invasiva possivel. Procurou-se ter uma boa comunicagéo
com 0s seus responsaveis de forma a conseguir-se, em conjunto, fomentar a terapéutica
mais adequada.

Os planos de tratamento variaram desde:

- Incentivar/Educar a adotar melhores habitos;

- Prescricado de medicacao;

- Prescricao de exames;

- Intervencdes cirdrgicas.
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[1.IVV. Dados relevantes de Ortodontia

[I.IV.l. Tipo Facial

(o]

Braquifacial

Dolicofacial

~

Padréo Facial

8 10 12 14 16 18
N° Pacientes

o
N
SN
[ep]

m N° Pacientes

Gréfico 3 - N° pacientes em fungao do bidtipo facial

De todas as crian¢as analisadas, o biétipo facial mais comum foi 0 mesofacial,
com 55% dos casos, como € possivel verificar no grafico 3. Os restantes 45%
apresentavam padrdes faciais ndo coincidentes com a normalidade. Apesar de serem o
menor grupo, revela que existe uma grande parte da populagéo infantil analisada que
poderd ter tendéncia a desenvolver mas-oclusdes, uma vez que o0 complexo

dentomaxilomuscular ndo se encontra estavel e harmonioso.
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[I.IV.1l. Classe Molar de Angle

Durante o estagio, tive a oportunidade de observar em consulta todas as classes

molares de Angle, como se pode observar na tabela 1:

Tabela 2 - N° pacientes em funcéo da classe molar de Angle

Classe Molar . . Nada a Assinalar
sem desarmonia | com desarmonia ] 11
de Angle (NA)
oclusal oclusal
N° Pacientes 10 8 8 1 2

Frequéncia (%)

34%

28%

28%

3%

7%

Dos 29 pacientes avaliados, 18 apresentavam uma relacdo mesiodistal molar

correta, mas apenas 10 destes tinham uma oclusdo considerada normal; os restantes 8

evidenciavam desarmonias oclusais associadas.

Com alguma frequéncia, também surgiram jovens com o posicionamento molar

em Classe Il, nomeadamente 8 casos; e com menor frequéncia, verificou-se 1 ocorréncia

de uma Classe llI.

Na ultima coluna da tabela, constata-se que existiram 2 casos que nao foram

possiveis de se realizar uma observacao direta da cavidade oral, uma vez que estava

perante criancas portadoras de patologias neuroldgicas e, uma vez que nao iria existir

cooperacao, optou-se por apenas tirar alguns registos junto do seu cuidador.
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ILIV.1I. Tipo de Respiracao

O grafico 4 apresenta as percentagens observadas para cada tipo de respiracao.
60%

50% 48%

38%

40%

30%

20%

14%

10%

0%
Respiracdo

m Oral = Nasal mMista

Gréfico 4 - Tipo de respiracdo

Como podemos constatar, 86% dos pacientes utilizavam a via oral para respirar e 48%
s6 o conseguiam fazer por essa mesma via. Ja a via unicamente nasal apenas foi
relatada por 14% dos pacientes em consulta.

A respiragdo mista, com um total de 38% dos casos da amostra, encontrou-se sempre
acompanhada de sintomas de congestionamento nasal, em que o0 paciente respirava

pelas duas vias, mas com uma maior dificuldade na passagem aérea nasal.
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I1.IV.IV. Mas-Oclusdes

Mas-Oclusdes

0,7
0,6
0,5

iiiiii

MAA MCA MCB MCU MC Total NA
m % mas-oclusdes  38% 7% 7% 7% 7% 66%

E% NA 34%

Gréfico 5 - Frequéncia das mas-oclusdes em CEP
Legenda: MAA — Mordida Aberta Anterior; MCA — Mordida Cruzada Anterior; MCB — Mordida Cruzada Bilateral;
MCU — Mordida Cruzada Unilateral; MC — Mordida Coberta; NA — Nada a Assinalar

Pela observacéo do gréafico 5, € notéria a grande frequéncia que a mordida aberta
anterior tem nas idades pediatricas em relagdo as outras ocorréncias orais. As restantes
mas-oclusfes, mordidas cruzadas e mordida coberta, apresentaram-se de igual forma
no consultério, demonstrando que, apesar de ndo serem tao incidentes, surgiram na
pequena populacdo que foi estudada.

E ainda possivel observar que 34% da populacédo ndo apresentou qualquer tipo

de malocluséao.
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[I.IV.V. Em Tratamento Ortodontico

TRATAMENTO ORTODONTICO

24%

76%

Sim = Nao

Gréfico 6 - Tratamento Ortodontico em pacientes ORL

No grafico 6 analisamos que aproximadamente um quarto da amostra era portadora

de aparelhagem ortodéntica.

I1.IV.VI. Taxa de Ma-Oclusao

Na nossa amostra, constituida por 29 pacientes pediatricos presentes em consulta
de otorrinolaringologia, a percentagem de mas-oclusdes € de 66%. Com este
indicador, observamos que mais de metade dos pacientes tém necessidade de

tratamento ortodontico.
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[1l. Discussao

Nas idades mais jovens, observou-se em consultério que os sinais e sintomas
provocam uma maior preocupacao nos seus responsaveis. Estes podem manifestar-se
através de estimulos como o choro, despertares noturnos, apatia, perda de apetite e
outros, que induzem no cuidador aflicdo e desassossego e motivam a marcacdo da
consulta. Desta forma, as criancas de menor faixa etaria foram os pacientes mais
frequentes em consulta, comprovado pelos dados acima analisados - 66% da amostra
incluia-se nas faixas etarias compreendidas entre 0os 6 e 0os 10 anos, inclusive.

Quanto aos motivos de consulta, constatou-se que em 41% dos casos da amostra,
existem mais do que um sintoma relatado, o que se justifica pelas estruturas do trato
respiratério superior funcionarem em sincrono e serem dependentes entre elas.V

Para a realizacdo do diagnostico, é importante fazer-se um meticuloso e atento
registo clinico, criar uma relacdo de confianga com o paciente e extrair a maior
quantidade de informac&o util possivel, de forma a conceber o plano de tratamento mais
adequado. Durante este processo, identificar e eliminar os estimulos que originaram a
patologia torna-se um passo essencial, uma vez que a resolucéo pode advir da mudanca
de habitos. Quando isto ndo é suficiente, podera ser necessario prescrever medicacao
ou mesmo recorrer a metodos mais invasivos como as intervencgdes cirdrgicas.

Focando agora na populacao analisada, observou-se que 45% néo apresentava
um bidtipo facial considerado normal, 59% tinha uma desarmonia molar mesiodistal,
apenas 14% utilizava unicamente a via nasal para respirar, 66 % possuia mas-oclusfes
e somente 24% estava em tratamento ortodontico. Refletindo sobre estes dados,
podemos constatar que estamos perante criangas e jovens sem a maxima qualidade de
vida. O facto de tado poucos respirarem somente pela via nasal, demonstra que a maior
parte da populacdo analisada apresenta um desequilibrio funcional entre o complexo
musculosquelético facial e as vias aéreas superiores. Dado a esta desarmonia
fisioldgica, os resultados obtidos através da analise da amostra parecem indicar que a
existéncia de disfuncdes no trato respiratorio superior poder ter alguma relacdo com o
desenvolvimento de desarmonias oclusais e esqueléticas.

As principais limitacdes durante a realizacdo deste estagio incidiram sobre a
pequena populacao analisada, devido a curta duracdo do estagio, que nao permitiu obter

resultados estatisticamente significativos e conclusbes mais discriminativas. Outra
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restricdo foi a falta de acesso a exames mais especificos, como telerradiografias de perfil,

Uteis a analise mais pormenorizada das caracteristicas individuais.

V. Conclusodes

Todos os profissionais de salude tém um impacto na vida de cada paciente, uma
vez que, independentemente da especialidade que exercem, o objetivo final € promover
qualidade de vida e saude ao seu utente.

Esta oportunidade de presenciar fisicamente a especialidade de
otorrinolaringologia pediatrica, permitiu alargar o meu conhecimento para além da
medicina dentaria e adquirir novas competéncias e aptiddes extremamente Uteis e
vantajosas na minha pratica clinica futura.

Foi-me também possivel concluir que existe uma relacao interdisciplinar entre as
areas de ortodontia e otorrinolaringologia. Um trabalho em equipa entre o médico
ortodontista e o médico otorrinolaringologista permitem determinar o plano de tratamento
mais adequado, beneficiando o paciente.

Uma opinido individual que, do meu ponto de vista, poderia beneficiar mais o
estado de salde das criancas e jovens, seria existir uma maior comunicagao entre as
duas especialidades. Seria vantajoso instruir a especialidade de otorrinolaringologia
sobre os principios basicos da medicina dentaria, nomeadamente o que € considerado
anormal a nivel oral, como algumas patologias orais e problemas do complexo
dentomaxilar. Desta forma, existiria uma maior triagem dos pacientes que necessitam de
tratamento ortodontico e/ou dentéario, favorecendo unicamente o bem-estar geral do
individuo.

O facto de poder presenciar alguns casos de pacientes reencaminhados pelo
médico dentista e/ou em tratamento ortoddntico, suscitaram em mim satisfacéo e alegria,
por ter a oportunidade de acompanhar outra especialidade relevante para o sucesso dos
tratamentos dentarios.

Em suma, o estagio curricular favoreceu a minha formacdo enquanto futura

médica dentista.
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Anexo 2 — Normas de comportamento para estagiarios do CHUPorto

Impresso
} IM.DEFIGE.GER.002/0

centro hospitalar N 2
4o Parte ormas de Comportamento para Estagiarios Pag 1del

Nor

mas de comportamentg ara estagidrios do CHUPorto

(Narmas aprovadas peio C.A, em 13/08/2009 e atualizadas em 01 de setembro de 2020)

Os estagidrios do Centro Hospitalar e Universitdrio do Porto (CHUPorto) para além de atender s narmas
Internas desta instituicdo e 4s normas especificas dos servigos em que se integrem, devem:

L Usar sempre vestusrio adequado (ex. bata ou farda) conforme o contexto da aprendizagem e fazer uso do

cartdo de identificagio de estagiario, colocado de forma visivel.

Fazer-se acompanhar do material e instrumentos necessarios as atividades previstas no ambito do
ensino/aprendizagem.

Ser pontual nas atividades programadas. N3o permanecer nas instalacdes fora do horério previsto sem
autorizacdo. Apresentar-se 3 equipa de servico sempre que entrar n3g acampanhado pelo seu professor ou
orientador/tutor

Assumir atitudes adequadas ao ambiente hospitalar dentro das normas éticas e do respeito humano,
evitando as perturbadoras de um meio ambiente de siléncio e tranquilidade. N3o falar alto, ndo usar
desnecessariamente o telemadvel, evitar aglomeracdes de pessoas nos corredores e enfermarias.
O estagidrio tem o dever de se apresantar sempre aos doentes e profissionais de saide como tal.

£ proibida a recolha, publicagdo e divulgac3o de imagens da instituicio, dos seus profissionais e dos
doentes.

N3o aceder 3os sistemas de registo informatico ou outros sistemas de registo de dados clinicos,
laboratoriais e imagioldgicos dos doentes de forma n3o supervisionada, ou para fins que ndo os da propria
aprendizagem. £ expressamente proioido efetuar registo de dados em sistemas de registo que ndo sejam 05
destinados aos fins de aprendizagem ou assinar documentos além dos previstos no dmbito do
ensino/aprandizagem.

Respeitar o sigilo da informagdo relativa ag estado clinico dos doentes, diagndstico, progndstico, tratamento
ou dados de cardter pessoal dos doentes (Segredo Profissional).

£ proibido recolher, usar, divulgar ou publicar os dados da alinea anterior sem autorizagdo expressa dos
proprios e submetidos as normas do CHP em vigor neste dmbito (consultar as normas dos projetos

académicos, projetos de investigacdo ou trabalhos cientificos).

10. Fazer bom uso do material, equipamento e instalagdes hospitalares que forem disponibilizados no ambito

da atividade ensino/aprendizagem,

o
Py

.0 CHUPorto ndo se responsabiliza por danos ou furtos de bens pessoais deixados nos cacifos e vestiarios,
mesmao em situagdes de incéndic ou inundagdo.

Os sstagidrios devem comunicar aos responsaveis diretos (professores, orientadores/tutores) os problemas

relacionados com a sua aprendizagem ou outra situagdc andomala que surja no decarrer da sua permanéncis e
no 2statutec de estagidrio

Qualquer situagdo detetada de incumprimento destas normas, quer por parte de intervenientes diretas ou

indiretos nas procassas, esta deve ser reportados 3o0s drgdos competentes ¢ a Direcio do DEE
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Anexo 3 — Declaracdo de autoria do trabalho apresentado

. FACULOADE DE
. MEDICINA DENTARIA
¥ UNIVERSIDADE DO PORTO

MPrORTO

DECLARACAO

Monografia/Relatério de Estagio
Declaro que o presente trabalho, no &mbito da Monografia/Relatério de Estagio,

integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha autoria e todas as fontes foram devidamente

referenciadas.

25 / 06 / 2022

K @mi/a} 74 dtan
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Anexo 4 — Parecer do Orientador

MPORTO

FACULDOADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIOADE DO PORYO

Informo que o Trabalho de Monografia/Relatério de Estagio desenvolvido pelo(a)

Estudante Renata Duarte Alves dos Reis Pires Balonas

com o titulo: Otorrinolaringologia na préatica de Ortodontia — Relatério de Estagio

esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim conferido e encontra-
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