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Resumo 
 

No final do ano de 2021, a Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do 

Porto estabeleceu um protocolo de Estágios com o Centro Hospitalar Universitário do 

Porto em várias áreas de atuação, nomeadamente: Estomatologia e Cirurgia Maxilo-

Facial, Cirurgia Extra-Digestiva, Otorrinolaringologia e Cirurgia Plástica. 

A Unidade de Otorrinolaringologia é uma especialidade que se dedica ao 

diagnóstico e tratamento médico-cirúrgico na região da cabeça e pescoço, incluindo 

patologias do ouvido, nariz e seios paranasais, faringe, laringe, boca e esófago. 

Encontra-se subdividida em áreas de diferenciação, como oncologia, doenças do sono, 

otorrinolaringologia pediátrica, entre outras. 

O objetivo da participação neste estágio, que teve início no 2º semestre do 

presente ano letivo, foi de acompanhar os procedimentos realizados no serviço de 

Otorrinolaringologia pediátrica, em contexto de consulta externa. 

O relatório de estágio contém informação sobre os casos que apresentem 

conexão com a Ortodontia, respeitando as “normas de comportamento para estagiários 

do CHUPorto”. O registo dos dados garantiu o anonimato médico e foi sempre realizado 

sob supervisão do Doutor António Magalhães em consulta, para fins de aprendizagem, 

sem qualquer tipo de identificação da entidade, com intenção de manter o sigilo 

profissional e não invadir a integridade do indivíduo. O presente relatório foca-se no 

desenvolvimento oro-facial de pacientes pediátricos e a relação da patologia 

diagnosticada na consulta de Otorrinolaringologia com a área de Ortodontia. 

Em suma, pretendeu-se com este estágio adquirir novas competências e 

experiências na prática de Medicina Dentária, mais concretamente na especialidade de 

Ortodontia. 
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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. 

António Magalhães 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. 

 

 

 

  



IV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



V 

Índice Geral 

 

Agradecimentos ............................................................................................................... I 

Resumo ........................................................................................................................... II 

Abstract .......................................................................................................................... III 

Índice de figuras ............................................................................................................VII 

Índice de tabelas e gráficos ...........................................................................................VII 

Abreviaturas e Acrónimos ............................................................................................VIII 

I. Introdução .................................................................................................................... 1 

I.I. Identificação do local do estágio ................................................................................ 1 

I.II. Otorrinolaringologia ................................................................................................... 2 

I.III. Problemas associados ao Trato Respiratório Superior ............................................ 2 

I.III.I. Obstrução Nasal .............................................................................................. 3 

I.III.II. Desvio do septo .............................................................................................. 4 

I.III.III. Epistaxis ........................................................................................................ 4 

I.III.IV. Hipertrofia das amígdalas e/ou adenóides .................................................... 4 

I.IV. Problemas associados ao Sono ............................................................................... 5 

I.V. Ortodontia ................................................................................................................. 6 

I.VI. Relação entre Otorrinolaringologia e Ortodontia ...................................................... 7 

I.VII. Importância da elaboração do Relatório de Estágio ............................................... 8 

II. Estrutura do Relatório de Estágio ................................................................................ 8 

II.I. Considerações Éticas .............................................................................................. 12 

II.II. Resultados da Realização do Estágio .................................................................... 13 

II.III. Dados relevantes de Otorrinolaringologia ............................................................. 14 

II.III.I. Patologias observadas em consulta ............................................................. 14 

II.III.II. Planos de Tratamento .................................................................................. 15 

II.IV. Dados relevantes de Ortodontia ........................................................................... 16 



VI 

II.IV.I. Tipo Facial .................................................................................................... 16 

II.IV.II. Classe Molar de Angle ................................................................................ 17 

II.IV.III. Tipo de Respiração .................................................................................... 18 

II.IV.IV. Más-Oclusões ............................................................................................ 19 

II.IV.V. Em Tratamento Ortodôntico ........................................................................ 20 

II.IV.VI. Taxa de Má-Oclusão .................................................................................. 20 

III. Discussão ................................................................................................................. 21 

IV. Conclusões .............................................................................................................. 22 

Bibliografia..................................................................................................................... 23 

ANEXOS ....................................................................................................................... 26 

Anexo 1 – Formulário usado para a recolha dos dados ................................................ 27 

Anexo 2 – Normas de comportamento para estagiários do CHUPorto ......................... 28 

Anexo 3 – Declaração de autoria do trabalho apresentado .......................................... 29 

Anexo 4 – Parecer do Orientador .................................................................................. 30 

Anexo 5 – Parecer do Coorientador .............................................................................. 31 

Anexo 6 – Declaração de divulgação do trabalho ......................................................... 32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



VII 

Índice de figuras 

 

Figura 1 - Tamanho atingido em % do crescimento total pós-natal (21) ........................... 9 

 

 

 

 

 

 

Índice de tabelas e gráficos 

 

Tabela 1 - Comparação entre pacientes com motivos de consulta únicos e múltiplos .. 14 

Tabela 2 - Nº pacientes em função da classe molar de Angle ...................................... 17 

 

Gráfico 1 - Nº pacientes em função da idade ................................................................ 13 

Gráfico 2 - Motivos das Consultas ORL ........................................................................ 14 

Gráfico 3 - Nº pacientes em função do biótipo facial ..................................................... 16 

Gráfico 4 - Tipo de respiração ....................................................................................... 18 

Gráfico 5 - Frequência das más-oclusões em CEP ....................................................... 19 

Gráfico 6 - Tratamento Ortodôntico em pacientes ORL ................................................ 20 

 

  

file:///C:/Users/Utilizador/Desktop/FACULDADE/5º%20ano%202021-22/Dissertação%20Final/RELATÓRIO%20ESTÁGIO%20FINAL.docx%23_Toc107098202


VIII 

Abreviaturas e Acrónimos 
 

 

ORL - Otorrinolaringologia 

MIMD - Mestrado Integrado em Medicina Dentária 

FMDUP - Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 

SOP - Serviço de Otorrinolaringologia Pediátrica 

CMIN - Centro Materno Infantil do Norte 

DIA - Departamento da Infância e Adolescência  

DMMR - Departamento da Mulher e da Medicina Reprodutiva 

DPSMIA - Departamento de Pedopsiquiatria e Saúde Mental da Infância e Adolescência 

CHUP - Centro Hospitalar Universitário do Porto 

IMCP - Internamento Médico Cirúrgico Pediátrico 

HDP - Hospital de Dia Pediátrico 

AP - Atendimento Pediátrico 

UPIP - Urgência Pediátrica Integrada do Porto 

CEP - Consulta Externa Pediátrica 

ON – Obstrução Nasal 

SAOS - Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono 

TO - Tratamento Ortodôntico 

MAA - Mordida Aberta Anterior 

MCA - Mordida Cruzada Anterior 

MCB - Mordida Cruzada Bilateral 

MCU - Mordida Cruzada Unilateral 

MC - Mordida Coberta 

NA - Nada a Assinalar



1 

I. Introdução 
 

Este trabalho resulta do estágio observacional em Otorrinolaringologia (ORL) 

realizado no âmbito da unidade curricular “Monografia/Relatório de estágio”, pertencente 

ao Mestrado Integrado em Medicina Dentária (MIMD) da Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade do Porto (FMDUP). Foi efetuado no Serviço de 

Otorrinolaringologia Pediátrica (SOP) do Centro Materno Infantil do Norte (CMIN), 

durante o período de um semestre letivo. A execução do mesmo evidencia a interação 

interdisciplinar que existe entre as múltiplas áreas da saúde, nomeadamente a 

otorrinolaringologia e a ortodontia.  

 

 

I.I. Identificação do local do estágio 
 

Como já foi referido, o estágio foi realizado no Serviço de Otorrinolaringologia 

Pediátrica do Centro Materno Infantil do Norte, com início no dia 7 de fevereiro de 2022 

e término no dia 17 de junho de 2022. O CMIN situa-se na União das Freguesias de 

Lordelo do Ouro e Massarelos, no concelho e distrito do Porto, localizado no Largo da 

Maternidade de Júlio Dinis, com o código postal 4050-651. É um centro hospitalar 

integrado num hospital central e universitário de nível III e destina-se a prestar cuidados 

de saúde humanizados, diferenciadores e de referência nas áreas da mulher, da criança 

e do adolescente. Para além desta vertente assistencial, o CMIN também inclui formação 

pré e pós-graduada, investigação e desenvolvimento científico na área da saúde 

materno-infantil, sendo reconhecido pelas suas diversas vertentes: assistencial, 

formativa e de investigação.(1) 

É composto por 3 departamentos: Departamento da Infância e Adolescência 

(DIA), Departamento da Mulher e da Medicina Reprodutiva (DMMR) e Departamento de 

Pedopsiquiatria e Saúde Mental da Infância e Adolescência (DPSMIA).(1) 

O SOP incorpora o Departamento da Infância e Adolescência, que promove 

assistência diferenciada e integrada desde a vida pré-natal à adolescência (17 anos e 

364 dias). A organização funcional do DIA integra estruturas transversais, de forma a 

fornecer aos serviços do DIA e outros departamentos do Centro Hospitalar Universitário 

do Porto (CHUP) suporte às múltiplas unidades, designadamente o Internamento Médico 

Cirúrgico Pediátrico (IMCP) - unidade funcional com espaço físico próprio composto por 
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40 camas, preparado para prestar cuidados médicos em regimento de internamento e 

pacientes com patologia do foro médico e/ou cirúrgico. Por sua vez, o Hospital de Dia 

Pediátrico (HDP) - setor do ambulatório pediátrico com espaço físico individualizado 

constituído por seis postos, destinado a admissões programadas com duração inferior a 

10 horas e sem pernoita, para procedimentos diagnósticos, investigações clínicas ou 

administrações terapêuticas impossíveis de serem realizadas em consulta externa. No 

Atendimento Pediátrico (AP) - atendimento não programado com funcionamento diário 

das 8 horas às 19 horas e em funcionamento de urgência ao cuidado da “Urgência 

Pediátrica Integrada do Porto” (UPIP) sediada no Hospital de São João das 19 horas às 

8 horas. Na Consulta Externa Pediátrica (CEP) - é feita agregação de todos os Serviços 

e Unidades pertencentes ao CMIN e Departamentos do CHUP. (1, 2) 

A unidade de CEP de otorrinolaringologia pediátrica onde decorreu o estágio 

localiza-se no piso 1 do CMIN, sob a responsabilidade do Doutor António Magalhães, 

Assistente Hospitalar Graduado de ORL no CHUP.  

 

 

 

I.II. Otorrinolaringologia 
 

A Otorrinolaringologia é uma área da medicina que se dedica ao estudo da região 

da cabeça e do pescoço, incluindo estruturas anatómicas como o ouvido, fossas nasais, 

seios perinasais e faringe. Todas estas estruturas desempenham funções vitais e são de 

elevada importância para a qualidade de vida do ser humano, daí ser necessário realizar-

se uma pormenorizada anamnese, de forma a diagnosticar e planear o(s) tratamento(s) 

mais indicado(s) para o paciente.(3)  

Em contexto de consulta externa, a atenção foi concentrada em crianças com 

distúrbios no trato respiratório superior e problemas associados ao sono. Os critérios de 

inclusão destas comorbilidades serão descritos posteriormente. 

 

I.III. Problemas associados ao Trato Respiratório Superior 
 

A respiração nasal é essencial ao desenvolvimento e funcionamento normal da 

cavidade oral. O facto de o ar circular sobre as vias aéreas, permite a sua filtração e 

impede a inspiração de poeiras e outras partículas.(4) 
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Quando existem distúrbios na respiração nasal, o ser humano adapta-se e passa 

a respirar alternadamente por via oral e nasal ou unicamente por via oral. As pessoas 

com esta condição denominam-se respiradoras orais e podem apresentar algumas 

particularidades, nomeadamente as faces pálidas, apatia, problemas de concentração e 

manifestação de cansaço diversas vezes ao longo do dia. Para além disto, também se 

identificam distúrbios do sono, tais como o despertar frequente, insónias e dificuldades 

em adormecer.(4)   

 

I.III.I. Obstrução Nasal 

 

A obstrução nasal (ON) é um sintoma comum na população. As causas desta 

disfunção incluem fatores anatómicos, fisiológicos e fisiopatológicos. A ON é geralmente 

influenciada pela patência das vias aéreas nasais, pela função mucociliar, recetores de 

fluxo de ar, função do sistema nervoso autónomo e grau de inflamação da mucosa.(5) 

A obstrução nasal crónica não é uma doença, mas sim um sintoma associado a 

um ou mais transtornos que causam o bloqueio ou obstrução da via aérea nasal e, por 

sua vez, dificuldade em respirar pelo nariz. Podemos identificar, dentro destes, a 

hipertrofia das adenóides e amígdalas, rinite crónica e alérgica, alergias, infeções, 

deformações nasais congénitas, traumatismos na região nasofaríngea, tumores, entre 

outros.(6) Todos estes fatores podem influenciar a qualidade de vida, diminuindo a 

qualidade do sono, aumentando o cansaço diurno e promovendo a roncopatia e a 

xerostemia.(7) 

Para a realização do diagnóstico, é importante elaborar um historial clínico 

completo, avaliar visualmente as vias aéreas superiores e examinar fisicamente o 

paciente. O plano de tratamento será elaborado em função de todas estas condições, 

podendo variar desde a toma de medicação, como anti-histamínicos e 

descongestionantes nasais, à necessidade de intervenções cirúrgicas, como 

septoplastias e adenomigdalectomias.(8)  
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I.III.II. Desvio do septo 

 

 O desvio do septo nasal é uma condição onde o osso 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 região nasal que altere a sua posição.(9) 

 Alguns dos sinais e sintomas conhecidos são a dificuldade em respirar pelo nariz, 

sangramento nasal, crises de sinusite frequentes, dores de cabeça, respiração oral 

durante o sono e distúrbios do sono.(9) 

 O tratamento dos casos ligeiros realiza-se à base de medicação, como 

descongestionantes, anti-histamínicos e corticosteróides nasais; já nos casos mais 

severos, poderá ser necessário recorrer a tratamento cirúrgico, tais como a septoplastia 

ou rinoplastia.(9) 

 

I.III.III. Epistaxis 

 

Epistaxis ou sangramento nasal ocorre, na maior parte das vezes, na região mais 

anterior do septo, área de Kiesselbach, por ser constituída por um plexo de vasos 

sanguíneos e estar facilmente exposta a traumatismos locais e ressecamento da mucosa 

nasal. Já na região do septo posterior, as hemorragias nasais são menos comum e com 

caráter mais grave, uma vez que tendem a ocorrer em pacientes com vasos 

ateroscleróticos preexistentes ou distúrbios hemorrágicos, e que foram submetidos a 

cirurgia nasal ou sinusal.(10) 

O sangramento na região anterior pode ser controlado a partir da compressão 

digital das asas do nariz, preferencialmente com o paciente sentado. Se se tratar de uma 

situação recorrente, o ponto de sangramento poderá ser cauterizado (é importante avisar 

o paciente que a cauterização não trata definitivamente o problema, podendo existir 

recidiva do sangramento).(10) 

 

I.III.IV. Hipertrofia das amígdalas e/ou adenóides 

 

A hipertrofia das amígdalas e/ou adenóides, tal como o próprio nome indica, 

relaciona-se com um aumento de tamanho destas estruturas. Este avolumamento é mais 

frequente nas crianças e ocorre normalmente por resposta a estímulos antigénios, 

alergias, inflamação crónica ou permanente e outros motivos. Esta condição 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 criança e estado de saúde geral.(11) 

Quando hipertrofiadas, podem condicionar a passagem aérea e dificultar a 

respiração nasal e/ou oral, provocar roncopatia, dificuldades no sono, obstrução da 

trompa de Eustáquio (espaço de comunicação entre o ouvido médio e a rinofaringe) 

associada a otites recorrentes, perda de audição, dificuldades na deglutição e/ou 

infeções respiratórias de repetição.(11) 

Numa primeira fase, consoante a observação do paciente, pode-se receitar o uso 

de medicação para controlo da inflamação e infeções de repetição, como sprays e 

soluções salinas nasais, anti-histamínicos, entre outros; se os sintomas persistirem ou 

agravarem, é indicado recorrer-se ao tratamento cirúrgico, removendo-se as adenóides 

e, se indicado, as amígdalas em regime de ambulatório.(11) 

 

 

I.IV. Problemas associados ao Sono 
 

Durante o sono, a atividade muscular diminui e a resistência das vias aéreas 

superiores aumenta. A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma condição 

clínica comum, onde a faringe se estreita ou colapsa diversas vezes durante o sono. As 

causas desta condição ainda não são totalmente compreendidas, mas é possível 

associar alguns fatores como a obesidade, alterações craniofaciais, alterações 

funcionais no complexo muscular das vias aéreas superiores, neuropatia faríngea e 

deslocamento de fluídos ao longo do pescoço.(12) 

As consequências diretas da SAOS são hipoxia (baixo teor de oxigénio no sangue) 

intermitente e hipercapnia (aumento da quantidade de dióxido de carbono no sangue), 

despertares noturnos recorrentes e aumento dos esforços respiratórios que levam à 

ativação secundária do sistema nervoso simpático, stress oxidativo e inflamação 

sistémica. Esta síndrome também está associada a comorbilidades vasculares 

(hipertensão, arritmias, acidente vascular cerebral, doença coronária, aterosclerose e 

maior risco de mortalidade por origem vascular) e disfunções metabólicas.(12) 

O tratamento mais comum nestes pacientes é a remoção cirúrgica das adenóides 

e amígdalas, mas também os ortodontistas desempenham um papel interventivo nesta 

terapia. Os aparelhos ortodônticos orais e dispositivos de avanço mandibular são 

normalmente utilizados para expandir a maxila (melhorando a via aérea superior) e 
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deslocar a mandíbula para a frente. O efeito vantajoso da intervenção ortodôntica não 

foi relacionado apenas com alterações esqueléticas, mas também com o impacto 

positivo nos tecidos moles - a posição alterada da língua por um aumento do músculo 

genioglosso e outras alterações dos tecidos moles, resultaram na deslocação anterior da 

mandíbula, modificando as vias respiratórias.(12-14)  

 

 

I.V. Ortodontia 
 

Segundo a Ordem dos Médicos Dentistas, a Ortodontia é a especialidade da 

medicina dentária que se dedica à prevenção e correção das más posições dos dentes 

e maxilares.(15) Na maior parte dos casos, a má-oclusão não define o estado de doença, 

mas sim uma variação do normal/ideal, como algo não estético ou não funcional. Para a 

ortodontia, uma oclusão funcional ideal caracteriza-se por uma boa estética facial e 

dentária, saúde articular e periodontal e uma estabilidade a longo prazo.(16) 

O tratamento ortodôntico (TO) deve ser introduzido junto do médico dentista, 

idealmente, até aos 7 anos de idade, e, preferencialmente, realizado após a erupção dos 

primeiros dentes permanentes, de forma a avaliar a necessidade de tratamento precoce. 

No primeiro contacto do profissional de saúde com o paciente é fundamental criar-se 

uma ligação de empatia e confiança, de forma a facilitar a adesão ao tratamento e a 

comunicação com o paciente e seus responsáveis. O sucesso do tratamento ortodôntico 

baseia-se num diagnóstico correto e pormenorizado, adequado a cada caso. Esta rotina 

de diagnóstico deve incorporar a queixa do paciente, a história dentária e clínica, o 

exame extraoral (inicia-se a partir do momento em que o paciente entra no consultório), 

o exame intraoral, o exame fotográfico e radiográfico, os modelos de estudo ortodôntico 

e a análise cefalométrica do paciente. (17) 

As más-oclusões em jovens e adolescentes apresentam uma elevada prevalência 

a nível mundial. A etiologia das más-oclusões é considerada multifatorial, existindo uma 

relação entre a genética individual e o ambiente envolvente durante o crescimento e 

desenvolvimento craniofacial e dentário.(18, 19) É possível identificar adaptações 

fisiológicas durante o crescimento, relacionadas com as discrepâncias dentoesqueléticas 

existentes. A resolução de todos estes fatores e problemas trazem diversos benefícios 

ao indivíduo no seu todo, podendo aumentar a sua autoestima e interação social, permitir 

uma melhor higiene dentária, diminuir o risco de aparecimento lesões cariosas e de 
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inflamação gengival e/ou periodontal e providenciar uma maior satisfação e bem-estar 

geral.(3, 4, 16) 

 

 

I.VI. Relação entre Otorrinolaringologia e Ortodontia 
 

É normal assumir-se que a função nasorespiratória influencia o desenvolvimento 

dentofacial, uma vez que a obstrução nasal promove a respiração oral e acaba por 

determinar a posição da língua e da mandíbula. A respiração bucal obriga a língua a 

tomar uma posição baixa para permitir a passagem do ar, desregulando o complexo 

muscular orofacial e provocando uma rotação posterior da mandíbula.(14) 

Se estas parafunções permanecerem durante o crescimento, observaremos as 

chamadas “faces adenoideas”, termo que se associa a diversos sinais e sintomas 

característicos, tais como: face longa/dolicofacial (dimensão vertical da face aumentada), 

boca sem selamento labial, respiração oral, narinas estreitas, via aérea nasal estreita, 

andar médio da face pouco desenvolvido, palato alto, posição anteriorizada da língua, 

frequente retrognatismo mandibular associado à distoclusão molar e retroinclinação dos 

incisivos mandibulares.(14) 

As crianças com SAOS, por exemplo, têm um aumento significativo do overjet, 

reduzido overbite, elevada incidência de mordida aberta, frequente distoclusão, 

estreitamento da arcada dentária superior, encurtamento da arcada inferior e 

apinhamento mandibular. Se este problema não for resolvido, poderá trazer 

repercussões para o indivíduo a longo-prazo, como alterações no desenvolvimento da 

cabeça, da postura mandibular e do posicionamento da língua.(14) 

Apesar de tudo isto, não existe uma correlação que demonstre que a função 

nasorespiratória obstrutiva determine diretamente o crescimento craniofacial, mas sim 

uma associação multifatorial entre os mesmos.(13-15)  
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I.VII. Importância da elaboração do Relatório de Estágio 
 

A decisão da inscrição neste estágio baseou-se na utilidade e nos benefícios 

pessoais que poderiam advir desta experiência enquanto estudante do último ano do 

Mestrado Integrado em Medicina Dentária. Para além disso, a vontade de, no futuro, 

efetuar uma especialização em ortodontia e odontopediatria também contribuiu nesse 

sentido. Os principais objetivos do estágio foram poder adquirir novos conhecimentos, 

experienciar uma relação próxima com a área de ORL pediátrica, avaliar a frequência de 

desarmonias orofaciais nas idades pediátricas e ter uma noção dos problemas da 

população que recorre à consulta. Consciente da importância desta experiência no meu 

percurso académico, encarei este estágio como uma oportunidade para aprender e 

evoluir como profissional de saúde. 

Optei por otorrinolaringologia pediátrica, uma vez que se dedica ao estudo da 

região da cabeça e do pescoço, contribuindo para um maior conhecimento dos fatores 

do desenvolvimento orofacial e das más-oclusões e por ser uma área que está bastante 

interligada com a ortodontia, especialidade que pretendo seguir. 

 

 

II. Estrutura do Relatório de Estágio 
 

O estágio consistiu no acompanhamento e observação clínica e oral dos pacientes 

pediátricos em contexto de consulta externa de ORL. 

Os critérios de seleção dos pacientes examinados em consulta no presente 

relatório incluem: 

• Idades compreendidas entre o intervalo [6,17] anos; 

• Problemas associados ao trato respiratório superior (composto pelos seios nasais, 

cavidade oral, laringe e faringe); 

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

• Crianças em TO. 

A exclusão do intervalo de idades [0,5] anos deve-se ao pouco desenvolvimento 

da estrutura orofacial e ao facto da criança ainda se encontrar numa fase de dentição 

decídua.  

Já a partir dos 6/7 anos de idade, o primeiro molar permanente e os incisivos 

permanentes começam a aparecer na cavidade oral, permitindo ao ortodontista 
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identificar e acompanhar a erupção da dentição definitiva e a evolução do crescimento 

dos maxilares.(17) A partir da puberdade, com exceção do tecido linfóide - que atinge o 

pico de crescimento aos 8 a 10 anos de idade, involuindo progressivamente a partir daí 

(figura 1) - e do tecido nervoso - que, nesta fase, já se encontra praticamente 

desenvolvido - , todos os órgãos e sistemas se desenvolvem, principalmente os sistemas 

cardiocirculatório e respiratório.(20, 21) Por volta dos 12 anos de idade, dá-se a 

fusão/ossificação da sutura mediana palatina, extremamente importante no tratamento 

ortodôntico por permitir a expansão óssea maxilar enquanto imatura; outro motivo, é o 

facto da dentição permanente, por norma, estar completamente erupcionada por volta 

desta idade (excetuando os terceiros molares, cuja erupção pode variar dos 17 aos 21 

anos).(22, 23)  

 

 

 

 

 

Figura 1 - Tamanho atingido em % do crescimento total pós-natal (21) 
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Optou-se por incluir as crianças em TO, independentemente do motivo da 

consulta em questão, para perceber quais as razões que levaram o paciente e seus 

responsáveis a recorrer à medicina dentária, nomeadamente à ortodontia.  

Apesar das várias comorbilidades presentes no consultório, os motivos de 

consulta mais frequentes eram principalmente devidos a uma diminuição na capacidade 

auditiva (normalmente causada por excesso de cerúmen), otites, otorreia, distúrbios das 

vias aéreas superiores (geralmente por obstrução nasal, desvio do septo, epistaxis, 

hipertrofia das amígdalas e adenóides) e patologia do sono. O intuito de apenas conter 

os últimos dois problemas referidos anteriormente, decorre da correlação multifatorial 

existente entre a via nasofaríngea e o complexo craniofacial.(14) 

Ao longo das consultas fui registando informações relevantes para o estudo, que 

podem ser consultadas na tabela em anexo - ver anexo 1. Na primeira linha da tabela 

podemos encontrar os tópicos considerados pertinentes a registar, nomeadamente: 

• Nº de pacientes assistidos; 

• Idade do paciente; 

• Motivo da consulta; 

• História clínica; 

• Padrão facial: 

Durante o exame extraoral, classificou-se o biótipo facial através da observação da face 

da criança. Atribuiu-se a cada indivíduo um dos seguintes padrões faciais, tendo em 

consideração as respetivas características: 

- Dolicofacial: face longa, cabeça ovalada, comprida e estreita; maior tendência à 

retrusão mandibular e musculatura mandibular delgada; 

- Braquifacial: face curta, cabeça arredondada, pequena e larga; maior tendência à 

proeminência do mento e musculatura mandibular forte; 

- Mesofacial: face média, boa relação intermaxilar e proporção muscular normal.(24); 

• Classe de Angle: 

O preenchimento da classe de Angle teve como referência a classificação descrita por 

Edward Angle. Esta marcou uma grande evolução na ortodontia, pois para além de dividir 

os principais tipos de más colusões, também define pela primeira vez, de uma forma 

simples e clara, a definição de uma oclusão normal. Angle sugeriu que uma oclusão 

normal tinha por base as posições dos primeiros molares permanentes - se existisse uma 

relação correta dos mesmos (cúspide mésiovestibular do 1º molar superior oclui no sulco 
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vestibular do 1º molar inferior) e os restantes dentes presentes na arcada ocluíssem 

aparentemente bem, obteríamos uma boa oclusão.(25) 

Este autor também definiu três classes de más-oclusões através da relação mésiodistal 

dos primeiros molares permanentes: 

- Classe I: relação normal entre molares, mas oclusão incorreta; 

- Classe II: molar inferior distalizado em relação ao molar superior, sem especificação da 

oclusão; 

. Classe III: molar inferior mesializado em relação ao molar superior, sem especificação 

da oclusão.(25); 

• Presença de anquiloglossia; 

• Presença de proeminência do mento; 

• Presença de roncopatia; 

• Tamanho da úvula; 

• Tipo de respiração; 

• Qualidade do sono; 

• Hábitos orais; 

• Más-oclusões observáveis: 

Em consulta observaram-se cinco tipos de más-oclusões, 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. A MAA é uma desordem oclusal definida pela falta de contacto dos dentes 

anteriores em sentido vertical quando os dentes posteriores estão em oclusão, 

provocando ao paciente problemas estéticos e funcionais. As causas desta má-

oclusão incidem principalmente em causas genéticas e ambientais, 

nomeadamente a interposição lingual, obstrução nasal, deficiência 

neuromuscular, trauma, doença reumatóide, postura e discrepância posterior.(26, 

27) 

2. A MCA consiste numa inversão da oclusão entre um ou mais dentes da região 

anterior das arcadas dentárias. De uma forma resumida, a dentição anterior 

mandibular oclui a vestibular da dentição anterior maxilar.  

Se estivermos perante uma mordida cruzada de origem dentária, o paciente 

apresenta uma relação esquelética intermaxilar normal. Os fatores causadores da 

mesma incluem a erupção lingual dos dentes anteriores maxilares, traumatismos 
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na dentição decídua anterior que tenha movido o gérmen permanente, 

odontomas, o hábito de morder o lábio superior, entre outras causas.(28) 

Já nos casos de origem esquelética, a arcada mandibular encontra-se avançada 

em relação à arcada maxilar e normalmente está associada a um 

hipodesenvolvimento da maxila e/ou hiperdesenvolvimento da mandibula.(29) 

3. Nas MCU ou MCB os dentes da região posterior de uma ou ambas hemiarcada(s) 

da mandíbula, respetivamente, ocluem por vestibular da arcada maxilar. A MCU 

é mais frequente que a MCB e ocorrem mais na dentição decídua e mista. As 

causas destas anomalias podem advir de razões esqueléticas, dentárias ou 

funcionais.(29) 

4. A MC, também conhecida como mordida profunda, é uma má-oclusão onde existe 

uma sobreposição excessiva da dentição anterior superior em relação à dentição 

anterior inferior. As suas causas podem ser de origem genética, por motivos 

periodontais, por perda de peças dentárias posteriores, por hábitos succionais, 

etc.(30); 

 

• Outras informações que possam ser relevantes à execução do relatório 

durante a consulta; 

• Plano de tratamento. 

 

  

II.I. Considerações Éticas 
 

Para a realização do estágio, foi necessário assinar o cumprimento das “Normas 

de comportamento para estagiários do CHUPorto” – ver anexo 2.  

Nos registos realizados durante as consultas externas de otorrinolaringologia 

pediátrica, foram sempre honrados a integridade do paciente e respetivos 

acompanhantes. Antes de proceder a qualquer observação, era realizada uma pequena 

apresentação individual, uma contextualização do motivo da observação e um pedido de 

permissão oral para proceder à mesma. 

As informações recolhidas ao longo deste período respeitaram, em todos os 

casos, a proteção dos dados pessoais do paciente e mantiveram o sigilo profissional, de 

forma a impossibilitar a identificação do indivíduo. Apenas foi recolhido material útil à 

aprendizagem, aquisição de conhecimento e experiência em contexto de estágio. 
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II.II. Resultados da Realização do Estágio 
 

De todos os pacientes, 29 apresentavam as características necessárias à 

realização do presente relatório de estágio. As consultas em que não se efetuou qualquer 

anotação, ou devido à baixa faixa etária, ou por o motivo da consulta não ser compatível 

com as patologias descritas anteriormente, apenas assisti à mesma, adquirindo 

conhecimento útil ao meu desenvolvimento como profissional de saúde. 

 

  

Gráfico 1 - Nº pacientes em função da idade 

 

Como se pode verificar no gráfico 1, existe um maior número de pacientes com 

idades menores em consulta.  

É importante realçar que a informação obtida está condicionada pelos critérios de 

seleção aplicados. 
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II.III. Dados relevantes de Otorrinolaringologia 
 

II.III.I. Patologias observadas em consulta 

 

Ao longo deste estágio, observou-se que, em alguns dos pacientes, o motivo da 

presença em consulta justificava-se pela existência de mais do que um sintoma. Neste 

sentido, observando a tabela 1, é possível perceber que 11 pacientes manifestavam 

múltiplos sintomas e 17 apenas um. Para esta contagem, excluiu-se o motivo de 

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

 

Tabela 1 - Comparação entre pacientes com motivos de consulta únicos e múltiplos 

 

 

No gráfico 2 é possível verificar os motivos que levaram os cuidadores da criança 

a fazer a marcação da consulta.  

 

    Número de pacientes 

Motivos de Consulta 

Apenas um 17 

Mais do que um 11 

11

6

5

6

4

2

2
1

2

Motivos de Consulta

Obstrução Nasal

Desvio do Septo

Roncopatia

Respiração Oral

Apneia do sono

Epistaxis

Rinorreia

Reavaliação

Reencaminhado MD

 

Gráfico 2 - Motivos das Consultas ORL 
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Os principais motivos de consulta incluíam a obstrução/congestionamento nasal, 

com 11 dos pacientes a registarem este sintoma. Por conseguinte, os sintomas desvio 

do septo e respiração oral foram ambos registados por 6 vezes. Logo depois, temos a 

roncopatia e a apneia do sono, observadas 5 e 4 vezes, respetivamente. Por último, 

sintomas como a epistaxis verificaram-se 2 vezes, assim como a rinorreia. 

Para além destes motivos de consulta, achei interessante incluir uma reavaliação 

em que o paciente foi sujeito a uma intervenção cirúrgica para remoção das adenóides 

e amígdalas. Esta seleção justifica-se por, na altura pré-operatória, a criança respirar 

unicamente por via oral, apresentar roncopatia (referiu ser muito audível) e ter baixa 

qualidade do sono; na fase atual, pós-operatória, constata haver melhoria de todas estas 

queixas anteriores. Um aspeto a realçar é o facto de a criança no passado ter usado 

myobrace durante o período diurno e noturno, o que demonstra que já existiam estímulos 

prejudiciais à harmonia do complexo dentomaxilar; atualmente encontrava-se em 

tratamento ortodôntico. Aquando da observação intra-oral, verifiquei que a jovem 

apresentava uma classe II molar, continuava a interpor a língua e o lábio inferior entre 

as arcadas dentárias e, como consequência destes hábitos, apresentava uma mordida 

aberta anterior.  

Por último, 2 dos pacientes observados foram reencaminhados pelos respetivos 

médicos dentistas pelos mesmos motivos: pedir uma avaliação das vias aéreas 

superiores por suspeita da criança ser respiradora oral; estas duas ocorrências 

demonstram que existe uma relação interdisciplinar entre as especialidades de 

ortodontia e otorrinolaringologia. 

 

II.III.II. Planos de Tratamento 

 

O tratamento selecionado teve sempre em conta as características individuais de cada 

paciente e a terapia menos invasiva possível. Procurou-se ter uma boa comunicação 

com os seus responsáveis de forma a conseguir-se, em conjunto, fomentar a terapêutica 

mais adequada. 

Os planos de tratamento variaram desde: 

- Incentivar/Educar a adotar melhores hábitos; 

- Prescrição de medicação; 

- Prescrição de exames; 

- Intervenções cirúrgicas. 
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II.IV. Dados relevantes de Ortodontia 
 

II.IV.I. Tipo Facial 

 

Gráfico 3 - Nº pacientes em função do biótipo facial 

 

De todas as crianças analisadas, o biótipo facial mais comum foi o mesofacial, 

com 55% dos casos, como é possível verificar no gráfico 3. Os restantes 45% 

apresentavam padrões faciais não coincidentes com a normalidade. Apesar de serem o 

menor grupo, revela que existe uma grande parte da população infantil analisada que 

poderá ter tendência a desenvolver más-oclusões, uma vez que o complexo 

dentomaxilomuscular não se encontra estável e harmonioso. 
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II.IV.II. Classe Molar de Angle 

 

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

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

 

Tabela 2 - Nº pacientes em função da classe molar de Angle 

 

 Dos 29 pacientes avaliados, 18 apresentavam uma relação mesiodistal molar 

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

evidenciavam desarmonias oclusais associadas. 

 Com alguma frequência, também surgiram jovens com o posicionamento molar 

em Classe II, nomeadamente 8 casos; e com menor frequência, verificou-se 1 ocorrência 

de uma Classe III. 

 Na última coluna da tabela, constata-se que existiram 2 casos que não foram 

possíveis de se realizar uma observação direta da cavidade oral, uma vez que estava 

perante crianças portadoras de patologias neurológicas e, uma vez que não iria existir 

cooperação, optou-se por apenas tirar alguns registos junto do seu cuidador. 

 

  

Classe Molar 

de Angle 

I  

sem desarmonia 

oclusal 

I  

com desarmonia 

oclusal 

II III 
Nada a Assinalar 

(NA) 
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II.IV.III. Tipo de Respiração 

 

O gráfico 4 apresenta as percentagens observadas para cada tipo de respiração. 

 

 
 

Gráfico 4 - Tipo de respiração 

 

Como podemos constatar, 86% dos pacientes utilizavam a via oral para respirar e 48% 

só o conseguiam fazer por essa mesma via. Já a via unicamente nasal apenas foi 

relatada por 14% dos pacientes em consulta. 

A respiração mista, com um total de 38% dos casos da amostra, encontrou-se sempre 

acompanhada de sintomas de congestionamento nasal, em que o paciente respirava 

pelas duas vias, mas com uma maior dificuldade na passagem aérea nasal. 
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II.IV.IV. Más-Oclusões 

 

 

Gráfico 5 - Frequência das más-oclusões 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 observação do gráfico 5, é notória a grande frequência que a mordida aberta 

anterior tem nas idades pediátricas em relação às outras ocorrências orais. As restantes 

más-oclusões, mordidas cruzadas e mordida coberta, apresentaram-se de igual forma 

no consultório, demonstrando que, apesar de não serem tão incidentes, surgiram na 

pequena população que foi estudada. 

 É ainda possível observar que 34% da população não apresentou qualquer tipo 

de maloclusão. 
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II.IV.V. Em Tratamento Ortodôntico 

 

 
 

Gráfico 6 - Tratamento Ortodôntico em pacientes ORL 

 

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

de aparelhagem ortodôntica. 

 

 

II.IV.VI. Taxa de Má-Oclusão 

 

Na nossa amostra, constituída por 29 pacientes pediátricos presentes em consulta 

de otorrinolaringologia, a percentagem de más-oclusões é de 66%. Com este 

indicador, observamos que mais de metade dos pacientes têm necessidade de 

tratamento ortodôntico. 
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III. Discussão 
 

Nas idades mais jovens, observou-se em consultório que os sinais e sintomas 

provocam uma maior preocupação nos seus responsáveis. Estes podem manifestar-se 

através de estímulos como o choro, despertares noturnos, apatia, perda de apetite e 

outros, que induzem no cuidador aflição e desassossego e motivam a marcação da 

consulta. Desta forma, as crianças de menor faixa etária foram os pacientes mais 

frequentes em consulta, comprovado pelos dados acima analisados - 66% da amostra 

incluía-se nas faixas etárias compreendidas entre os 6 e os 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 

respiratório superior funcionarem em síncrono e serem dependentes entre elas.(31) 

Para a realização do diagnóstico, é importante fazer-se um meticuloso e atento 

registo clínico, criar uma relação de confiança com o paciente e extrair a maior 

quantidade de informação útil possível, de forma a conceber o plano de tratamento mais 

adequado. Durante este processo, identificar e eliminar os estímulos que originaram a 

patologia torna-se um passo essencial, uma vez que a resolução pode advir da mudança 

de hábitos. Quando isto não é suficiente, poderá ser necessário prescrever medicação 

ou mesmo recorrer a métodos mais invasivos como as intervenções cirúrgicas. 

Focando agora na população analisada, observou-se que 45% não apresentava 

um biótipo facial considerado normal, 59% tinha uma desarmonia molar mesiodistal, 

apenas 14% utilizava unicamente a via nasal para respirar, 66 % possuía más-oclusões 

e somente 24% estava em tratamento ortodôntico. Refletindo sobre estes dados, 

podemos constatar que estamos perante crianças e jovens sem a máxima qualidade de 

vida. O facto de tão poucos respirarem somente pela via nasal, demonstra que a maior 

parte da população analisada apresenta um desequilíbrio funcional entre o complexo 

musculosquelético facial e as vias aéreas superiores. Dado a esta desarmonia 

fisiológica, os resultados obtidos através da análise da amostra parecem indicar que a 

existência de disfunções no trato respiratório superior poderá ter alguma relação com o 

desenvolvimento de desarmonias oclusais e esqueléticas. 

As principais limitações durante a realização deste estágio incidiram sobre a 

pequena população analisada, devido à curta duração do estágio, que não permitiu obter 

resultados estatisticamente significativos e conclusões mais discriminativas. Outra 
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restrição foi a falta de acesso a exames mais específicos, como telerradiografias de perfil, 

úteis à análise mais pormenorizada das características individuais. 

 

 

 

 

IV. Conclusões 
 

Todos os profissionais de saúde têm um impacto na vida de cada paciente, uma 

vez que, independentemente da especialidade que exercem, o objetivo final é promover 

qualidade de vida e saúde ao seu utente.  

Esta oportunidade de presenciar fisicamente a especialidade de 

otorrinolaringologia pediátrica, permitiu alargar o meu conhecimento para além da 

medicina dentária e adquirir novas competências e aptidões extremamente úteis e 

vantajosas na minha prática clínica futura.  

Foi-me também possível concluir que existe uma relação interdisciplinar entre as 

áreas 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 opinião individual que, do meu ponto de vista, poderia beneficiar mais o 

estado de saúde das crianças e jovens, seria existir uma maior comunicação entre as 

duas especialidades. Seria vantajoso instruir a especialidade de otorrinolaringologia 

sobre os princípios básicos da medicina dentária, nomeadamente o que é considerado 

anormal a nível oral, como algumas patologias orais e problemas do complexo 

dentomaxilar. Desta forma, existiria uma maior triagem dos pacientes que necessitam de 

tratamento ortodôntico e/ou dentário, favorecendo unicamente o bem-estar geral do 

indivíduo. 

O facto de poder presenciar alguns casos de pacientes reencaminhados pelo 

médico dentista e/ou em tratamento ortodôntico, suscitaram em mim satisfação e alegria, 

por ter a oportunidade de acompanhar outra especialidade relevante para o sucesso dos 

tratamentos dentários. 

Em suma, o estágio curricular favoreceu a minha formação enquanto futura 

médica dentista. 
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Anexo 1 – Formulário usado para a recolha dos dados  
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Anexo 2 – Normas de comportamento para estagiários do CHUPorto 
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Anexo 3 – Declaração de autoria do trabalho apresentado 
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Anexo 4 – Parecer do Orientador 
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Anexo 5 – Parecer do Coorientador 
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Anexo 6 – Declaração de divulgação do trabalho 

 



33 

 
 


