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"Maybe that's enlightenment enough:

to know that there is no final resting place of the mind, no moment of smug clarity.

Perhaps wisdom ... is realizing how small | am, and unwise, and how far | have yet to go."

Anthony Bourdain



RESUMO

Gragas ao acordo celebrado entre a Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto com o Centro Hospitalar Universitario do Porto, realizei, ao longo
do segundo semestre do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, um
estagio observacional na Unidade de Cirurgia Plastica do Centro Hospitalar Universitario

do Porto liderada pelo Prof. Doutor Abel Mesquita.

A Cirurgia Plastica estuda, desenvolve e aplica técnicas com o propésito de
prevenir o afastamento ou aproximar da norma morfoldégica quaisquer segmentos
afligidos por iatrogenia, malformacdo congénita, traumatismo ou perturbacdo do

desenvolvimento, com o objetivo principal de preservar ou restituir a funcao.

Como objetivos principais deste relatorio de estagio destacam-se: a descri¢cao das

atividades realizadas e a exposi¢do das novas aprendizagens.

Num ambito geral, este Estagio permitiu o desenvolvimento de aptiddes pessoais
e clinicas através da experiéncia transmitida pelos diversos tutores, bem como do
contacto com os doentes. As competéncias adquiridas serdo, indubitavelmente, muito

vantajosas para o meu futuro como Médico Dentista.
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INTRODUGCAO

Enquadrado no quinto ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP) o meu estagio no
Servico de Cirurgia Plastica do Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP) realizou-

se entre os dias vinte e quatro de fevereiro e nove de junho de dois mil e vinte e dois.

O estagio foi dividido em duas vertentes: observacao de consultas externas no
Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatorio (CICA) e observagdo de tempos operatorios
e visitas a enfermaria no Hospital Geral de Santo Antonio (HGSA).

A Cirurgia Plastica é a especialidade mais diversa da Medicina, j& que trata de
anomalias desde a da cabeca até a ponta dos pés em doentes de todos 0s grupos
etarios. Sem um sistema de 6rgdos especifico, a Cirurgia Plastica é baseada em

principios, em vez de procedimentos préprios numa determinada area anatémica.*

Constando de cirurgia reconstrutiva e de cirurgia estética, a linha que marca a
diferenca entre as duas é muitas vezes quase impercetivel. Usando como exemplo um
recém-nascido com uma malformacdo como o labio leporino, a Cirurgia Plastica vai
reparar a deformidade de forma que a crianca adquira um aspeto e funcédo do labio

normais.

No servico de Cirurgia Plastica do CHUP a maioria dos doentes que surgiram
apresentavam alteragdes do pescoc¢o para baixo, o que foi um constrangimento uma vez
que tinha expectativas de acompanhar a resolucdo de casos referentes a cabeca e
pescoco. Apesar deste entrave 0 estagio representou uma oportunidade Unica de
examinar a metodologia de trabalho de profissionais de saude extremamente
competentes e diferenciados num contexto diferente do qual estou inserido,

enriguecendo assim a minha formagao como Médico Dentista.

Para a concretizagao das tarefas a que me propus foi essencial a atribuicdo de
um tutor — Prof. Doutora Susete Pires, que me apoiou com a integracdo e orientacéo

necessarias.

O presente relatério tem como objetivo descrever e refletir sobre todas as

atividades e aprendizagens que me foram proporcionadas durante este estagio.



DISCUSSAO

1. Logistica do Servico

O servico de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva do CHUP encontra-se no quarto
piso do HGSA. Possui uma sala de espera, uma enfermaria, que pertence a Cirurgia um
e que conta com dez camas, divididas em quatro quartos, e multiplos gabinetes para que
os vérios Cirurgides Plasticos tenham acesso a um computador onde quase toda a
burocracia inerente a atividade Médica € realizada. Os quartos acomodam até trés

doentes distribuidos por sexo, ora masculino ora feminino.

N&o existe uma equipa de enfermagem propriamente dita, mas sim varios
enfermeiros que ficam responséaveis por cada um dos quartos. O servico tem também

um bloco operatorio localizado na ala de neurocirurgia do HGSA, no terceiro piso.

O servicgo é chefiado pelo Prof. Doutor Abel Mesquita (assistente hospitalar sénior)
que encabecava uma equipa de mais quatro Cirurgides Plasticos (dois assistentes
hospitalares graduados e dois assistentes hospitalares). No entanto no final de marco
dois daqueles Cirurgifes, um assistente hospitalar graduado e um assistente hospitalar,

rescindiram contrato e no final do estagio sobravam apenas dois.

Quanto a triagem dos pacientes que necessitam de usufruir deste tipo de
tratamento cirargico, estes sdo reencaminhados normalmente para a consulta externa
no Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA), primeiro, através dos seus
Médicos de Familia (P1) ou entdo vindos de outras especialidades dentro do hospital.
No entanto, em casos de doentes que estdo internados no HGSA sao os Cirurgides
Plasticos que se deslocam ao servico em questao para realizar a competente avaliacdo

clinica.

Os Cirurgides Plasticos tém autonomia para fazerem o plano de tratamento e
fazerem as propostas de cirurgia aos pacientes cabendo ao Diretor do servigo fazer o
agendamento das mesmas. Porém, como existem casos borderline nos quais o carater
subjetivo é bastante relevante o Cirurgido Plastico deve reunir com o Diretor do Servigco
numa consulta colegial de forma a que se encontre uma solugéo e um plano de atuacéo

mais adequado.



2. Observacao de consultas no Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério
(CICA)

Como previamente referido, este estagio iniciou-se a vinte e quatro de fevereiro e
terminou no dia nove de junho de dois mil e vinte e dois o que contabiliza um total de
dezasseis semanas. Em todas as quintas-feiras daquelas semanas acompanhei a Prof.

Doutora Susete Pires nas consultas externas, realizadas no CICA.

O numero de consultas efetuadas numa tarde variou sempre entre as vinte e as

trinta consultas.

Nos casos em que o doente se dirigia a uma consulta nesta especialidade pela
primeira vez, apds a breve saudacéo inicial, a Prof. Doutora Susete Pires comecava pela
colheita da historia clinica completa — idade, peso, alergias medicamentosas, habitos
tabagicos, doencas prévias e atuais de relevancia e historial de operacdes, etc. Apos
este momento era dada ao doente a oportunidade de expressar o que o tinha motivado
a pedir uma consulta, depois de saber o motivo da consulta passavamos entao para a

fase do exame objetivo.

Logo apds o exame fisico a Prof. Doutora Susete Pires explicava ao doente as
diferentes abordagens que poderiam ser tomadas, 0S riscos € 0S CoOmpromissos a serem
tomados para uma operagédo mais segura e uma recuperacdo competente. A gestao de
expectativas dos doentes é também muito importante nesta fase uma vez que, neste
servico em particular, muitos dos doentes chegam a consulta com expectativas por vezes

utopicas.

Todos os procedimentos cirlrgicos sdo suscetiveis de complicagdes, quer por
erros humanos ou por algum inconveniente no processo de cicatriza¢do e assim sendo
os resultados podem néo coincidir na totalidade com os desejos do doente. Apesar da
garantia de que vai ser feito tudo o que esta ao alcance da equipa Médica para que o

sucesso seja alcancado, a Cirurgia Plastica ndo € uma ciéncia exata.

Recebendo toda esta informagé&o o doente podia escolher entre usufruir de algum
tempo para ponderar se queria avancar ou hao com o tratamento e voltava noutro dia
com a decisao ou entao assinava no momento o consentimento para ser operado e ficar
em lista de espera. Se a resposta fosse positiva eram também prescritos 0os exames

subsidiarios mais indicados para 0 caso em apre¢o, como analises sanguineas e/ou
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ecografias ou outros exames imagioldgicos aos tecidos a serem intervencionados para

despiste de qualquer patologia desconhecida.

Todavia, existiram casos em que a consulta ndo chegou a esta fase. E foram dois
motivos principais que contribuiram para tal: ou a intervencdo no doente possuia um
caracter predominantemente estético (o0 que nao € exequivel dentro do Sistema Nacional
de Saude) ou o doente ndo cumpria todos 0s requisitos necesséarios — IMC abaixo de
vinte e sete e fumar no maximo um cigarro por dia nas quatro semanas antes da
operacdo e nas quatro semanas ap0s. Nestes casos o0s doentes eram fortemente
motivados a alterar os seus habitos de forma a perderem peso ou a
interromperem/pararem o0s seus habitos tabagicos, e se 0 conseguissem voltariam a ter

uma consulta sendo a nova proposta de cirurgia feita nessa altura.

Os doentes que ja eram recorrentes na consulta tinham normalmente um objetivo

diferente que passava pela realizacdo de pensos e/ou avaliacao de pds-operatorios.

Nos casos de avaliagdo de poOs-operatorios os doentes surgiam na consulta
algumas semanas apo0s o procedimento cirlrgico para que a cicatriza¢ao dos tecidos até
aquele momento fosse avaliada, para exporem alguma davida ou preocupacado e para
gue lhes fosse fornecida uma nova orientacdo terapéutica até a retoma das suas
atividades normais. Quanto aos doentes que se dirigiam até ao CICA para a realizacao
de pensos, estes eram encaminhados para uma sala de enfermagem onde uma
enfermeira e a Prof. Doutora Susete Pires tinham todos os materiais necessarios para
as diferentes tarefas. Nestas consultas foram realizados diversos procedimentos tais
como: remocao de suturas, limpeza e desinfecdo de feridas e Ulceras, injecdo de

corticoides em queloides, aspiracdo de seromas e realizacao de pensos.

A aspiracdo de seromas foi uma das intervencdes, para mim, mais interessantes
de acompanhar. O seroma é definido como uma colecdo de fluido seroso subcutaneo
detetavel ao exame fisico e pode surgir no contexto de colocacdo de prétese apés
mastectomia derivada de cancro da mama ou ap0s o enxerto de um dos grandes dorsais
para a reconstrugdo mamaria. Este acumular de fluido predispfe a deiscéncia da ferida
cirurgica, necrose da pele e um tempo prolongado de recuperacéo colocando em causa
todo o trabalho feito e, mais importante, a salde e o bem-estar do doente.? Apds a
aspiracdo do mesmo € muito importante que qualifiquemos o seu aspeto. Nos casos em
gue tive a oportunidade de observar o0 seu aspeto era seroso, nao turvo e notava-se a
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formacéo de espuma durante a sua aspiracdo. Todos estes sdo sinais de que ndo existia
infecdo, mas o protocolo foi sempre de enviar a amostra para a Microbiologia para que

o liquido fosse analisado.

Quanto a realizacdo de pensos, foram os pensos PICO®, que se entende por
Sistema de Terapia para Feridas por Pressao Negativa (TPN), que mais me chamaram

a atencao.

A TPN é um método terapéutico utilizado para auxiliar no encerramento de feridas
de dificil cicatrizacdo através da remocao de niveis baixos a moderados de exsudado e
componentes infeciosos e consiste numa pressao negativa subatmosférica que atua na
ferida através de uma esponja hidrofébica de poliuretano ligada por um tubo de plastico
a uma bomba de vacuo. O preco deste tipo de pensos é elevado e, portanto, foram
empregues apenas em casos particulares como os de uUlceras, fistulas e em tecidos

enxertados.

A injecao de corticoides em queloides foi também um procedimento peculiar. Os
queloides podem surgir apés qualquer tipo de ferimento da pele incluindo acne, feridas
comuns, cortes cirdrgicos e a colocacao de piercings. Caracterizam-se por uma cicatriz
espessa, dura, com um relevo protuberante e de cor avermelhada e que pode provocar
prurido e até mesmo dor. Além disso, a cicatriz com queloide tem propenséo a expandir-
se continuamente ao longo dos anos. Nestes casos o procedimento foi sempre a injecao
de acetato de triancinolona na cicatriz, 0 que se verificou muito eficaz na reducéao do

prurido e no achatamento da cicatriz.

Ao longo das dezasseis semanas tive a oportunidade de observar inUmeros
pacientes, sendo que a maioria dos doentes eram mulheres adultas que procuravam a

resolucao de deformidades nas mamas e na zona abdominal.

Os seguintes casos clinicos sao ficticios, mas tém o objetivo de esclarecer

algumas das situacdes mais frequentes e o plano de tratamento seguido.

Caso clinico A: mulher adulta com queixas de lombalgia, cervicalgia, dorméncia
nos bragos e de baixa autoestima devido a uma hipertrofia exacerbada da mama. Apés
avaliacao fisica é confirmado que realizar uma cirurgia de mamoplastia de reducéo é do

melhor interesse para a doente. Explicam-se os procedimentos e os cuidados do pés-



operatorio. Cumprindo todos os pré-requisitos, previamente expostos, € apresentada a

proposta de cirurgia a doente.

Caso clinico B: mulher adulta com queixas de irritagdo e maceracao da pele nas
pregas abdominais e baixa autoestima devido a uma alteracédo do contorno abdominal
apos uma gravidez. Apos avaliacao fisica é confirmado que existe diastase dos retos
(separacédo dos retos abdominais na linha média) e que o contorno abdominal estéd muito
fora da norma. Explicam-se os procedimentos e os cuidados do pds-operatorio.
Cumprindo todos os pré-requisitos, previamente expostos, € feita a proposta de cirurgia

de abdominoplastia a doente.

Caso clinico C: mulher adulta com deformidade pos reconstru¢cdo da mama com
implante devido a ter sido submetida a radioterapia. A avaliacdo fisica confirma fibrose
tecidular, contratura capsular e alteracdo da forma pretendida. E sabido que a
radioterapia altera as caracteristicas dos tecidos, ficando as veias com um lamen
diminuido, ainda que com a sua espessura aumentada o que se traduz numa maior
dificuldade de irrigacdo dos tecidos e num processo de cicatrizacdo muito menos
eficiente. Além dos tramites fisiologicos, a doente ndo demonstra vontade de se
submeter a uma cirurgia devido a toda a situacdo que lhe é inerente. Desta forma é
proposto a doente um lipofilling, ou seja, um preenchimento da deformidade com gordura
autdloga, que necessita de algumas intervencdes, todas elas de caracter menos
invasivo, como a recolha e o processamento da gordura e a deposi¢cdo da mesma na
mama e que permitem a doente ser intervencionada num regime de ambulatério. Depois
de explicados todos os passos e se a doente cumprir todos 0s requisitos necessarios foi-

Ihe apresentada a proposta de cirurgia.

Caso clinico D: homem idoso com fistula supra-anal crénica e queixas algicas
agravadas. ApOs varios meses de tentativa de encerramento da lesdo com pensos
PICO® sem sucesso, restam-nos duas opg¢Oes: ida ao bloco para limpeza e
encerramento da ferida ou recurso a Medicina Hiperbarica. Agindo no melhor interesse
do doente, este ira ser reencaminhado para o Hospital de Santa Maria - Porto para
sessOes de Medicina Hiperbarica. Esta € uma forma especializada de tratamento na qual
0 doente é submetido a uma elevada concentracdo de oxigénio e uma pressao duas a
trés vezes superior a pressao atmosférica ao nivel do mar. Estas condi¢des levam a uma

dissolucéo do oxigénio no plasma sanguineo (normalmente desprezivel) conseguindo-
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se assim de forma imediata a hiperoxigenacdo tecidular, além de vasoconstricdo e
reducdo do liquido intersticial acumulado (edema). Para além disso efeitos como a
modulagéo inflamatoria, ativagdo de defesas antibacterianas celulares e tecidulares e a
reducdo de radicais livres de oxigénio estdo ja também comprovados, culminando num
processo que estimula a reparacdo tecidular com neovascularizacdo, aumento do

numero de fibroblastos e epitelizagdo das areas cruentas.?

3. Visitas a enfermaria do Servico de Cirurgia Plastica do HGSA

Nas primeiras oito semanas de estagio, todas as sextas-feiras, durante a manha,
estive no piso quatro do HGSA para acompanhar a Prof. Doutora Susete Pires e o/a

enfermeiro/a na sua visita a enfermaria do Servico de Cirurgia Plastica.

Neste periodo de tempo observei diversos momentos de atuacdo clinica tais
como: avaliacbes de poés-operatorios, realizagcdo de pensos e atribuicdo de altas

hospitalares.

Embora a privacidade num quarto de hospital ndo seja um parametro forte, a visita
comecava pelo encerramento das cortinas a volta da cama do doente de forma a criar
um ambiente em que este se sentisse mais a vontade para ser examinado. Logo depois
perguntavamos ao doente como se sentia e 0 que sentia, de forma que se alguma coisa
estivesse menos bem pudéssemos rapidamente perceber o problema e equacionar uma

solucéo.

A visita comecgou sempre pelos quartos em que se encontravam doentes do sexo
feminino. As doentes observadas encontravam-se a recuperar de cirurgias diversas,

nomeadamente: mamoplastia de reducao, abdominoplastia ou enxerto autélogo de pele.

Nos casos da mamoplastia de reducdo e abdominoplastia, as doentes saem do
bloco operatorio com drenos de succdo e € este o primeiro parametro a ser observado.
Estes drenos tém a funcéo de retirar sangue e liquidos acumulados no local onde foi
realizada a cirurgia, restringindo o risco de infecdo e facilitando a cicatrizacdo. Séo
compostos por um reservatério e um tubo longo que fica inserido na cavidade cirurgica.
Durante este periodo a doente deve evitar realizar movimentos bruscos de forma a
prevenir que o dreno se deslogue. A quantidade de liquido drenado é verificada e

anotada diariamente, bem como o seu aspeto. Este deve ser fluido e ndo amarelo
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espesso, sendo estamos perante um caso de infecédo, e deve também ser menos do que
150ml/24h.

Depois da verificacdo dos drenos é feita uma avaliagdo da ferida cirargica para
termos uma ideia de como se encontra o processo de cicatrizacado. Nao havendo nenhum

problema aparente despedimo-nos da doente e passamos para a proxima.

Nos casos em que a doente tinha sido submetida a um excerto de pele autéloga
comecavamos por observar se a zona dadora e a zona recetora tinham um aspeto séo.
Se assim fosse o0 enfermeiro procedia a limpeza da zona e a realizacdo de um penso
utilizando gaze gorda diretamente na ferida uma vez que & um curativo de baixa
aderéncia que permite que a ferida drene livremente para o curativo secundério. Se a
ferida tivesse um aspeto infetado, com muito rubor e areas cruentas o procedimento
passava pela desinfecdo da ferida com soluto de Dakin (solucéo de hipoclorito de sédio
a 0,5%) e depois colocacao de gaze gorda e aplicacdo de penso. O soluto de Dakin é
usado nestas situacoes, embora tenha um efeito negativo no processo de cicatrizacao,
porque é considerado que a resolucdo da infecdo € o mais importante e benéfico para o

paciente.

Por fim, visitAvamos os quartos destinados aos doentes do sexo masculino. Os
doentes observados encontravam-se a recuperar de cirurgias variadas tais como:
excerto de pele autéloga, mamoplastia de reducédo e cirurgia de desbridamento e
reconstrucdo da zona do perineo e da parede abdominal em doentes afetados pela

sindrome de Fournier.

O protocolo seguido com os doentes do sexo masculino internados devido ao
excerto de pele autdloga ou mamoplastia de reducédo foi em tudo semelhante ao que ja

descrevi para os doentes do sexo feminino.

Quanto aos doentes que tinham sido submetidos a desbridamento e reconstrucéo

das zonas perineal e abdominal o caso mudava rapidamente de figura.

A sindrome de Fournier € uma fasciite necrosante sinérgica do perineo e parede
abdominal que tem origem no escroto e pénis e que é causada por bactérias aerobias e
anaerobias. O tratamento mais eficaz passa pelo desbridamento dos tecidos necrosados
e antibioterapia de largo espetro. Como o grau de morbilidade e mortalidade associado

é elevado, a atencao prestada a estes pacientes era redobrada. Nas primeiras semanas
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de poOs-operatorio ainda foi possivel encontrar pequenas por¢cdes de tecido necrosado
gue tiveram de ser removidas, pelo Cirurgido Plastico, através do uso de um bisturi.
Depois da remogdo das mesmas, foram realizadas algumas suturas de forma a
aproximar as margens livres da ferida, proporcionando uma melhoria na eficiéncia do

processo de cicatrizagao.

Depois de concretizadas todas as visitas e avaliados todos os doentes, era altura
de escrever as notas de alta. Os pacientes que reuniam condi¢des para o tal tinham sido
informados durante a visita de que em breve iriam poder regressar a casa e tinham lhes

sido explicado também os cuidados a ter.

4. Observacao de tempos operatorios

Nas ultimas oito semanas do estagio estive, durante todas as sextas-feiras de
manha, no bloco operatério onde assisti a cirurgias eletivas tendo a oportunidade de

participar em algumas e praticar as técnicas de assepsia.

A chegada dirigia-me aos vestiarios onde tinha farda, touca, mascara cirirgica e
calcado proprio para me equipar, qualquer joia ou relégio ficavam nos vestiarios. De
seguida encontrava-me com a Prof. Doutora Susete Pires que me fazia uma breve
exposicao sobre as cirurgias que iria observar, no meu caso todas as cirurgias que pude
observar foram ou mamoplastias de reducdo ou abdominoplastias. Depois do doente
chegar ao bloco, comecavamos pela lavagem das méos com sabéo liquido que seguia
a seguinte ordem: palma, dorso, unhas, espacos interdigitais, antebraco e cotovelo.

Depois de lavadas as méos entravamos efetivamente no bloco operatorio.

A equipa destinada a cada cirurgia era sempre composta por: dois cirurgides, um
anestesista, trés enfermeiros (instrumentista, apoio a anestesia e circulante) e um
assistente operacional. A atividade num bloco operatorio € complexa, interdisciplinar e
muito dependente de atuacao individual, o que faz com que a palavra equipa ascenda a
um novo patamar de importancia. E fulcral que cada interveniente esteja na totalidade

das suas capacidades e que a comunicacéo entre a equipa seja concisa e explicita.

Dentro do bloco operatério e quando fui chamado a participar na cirurgia, e
entenda-se participar pela possibilidade de estar ao lado dos Cirurgides Plasticos

durante a cirurgia usufruindo do seu campo de visdo, o primeiro passo foi sempre lavar
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0s antebracos e maos com uma solucdo antisséptica. Esta lavagem passava por
friccionar as méaos e os antebracos varias vezes e durante longos segundos, mantendo-
os sempre afastados do corpo e elevados de forma que secassem sem a contaminacao
da farda. Apos essa lavagem, uma enfermeira apoiava-me no ato de calcar luvas estéreis

e vestia-me a bata que normalmente seria destinada a um Cirurgiao.

Depois de devidamente equipados o primeiro passo era desinfetar a pele do
doente com um soluto antisséptico respeitando o seu tempo de atuagdo e o segundo
passo passava pelo posicionamento do campo operatoério. Tudo isto tendo em conta que

0 paciente ja se encontrava completamente anestesiado.

Estando a Equipa Médica e o doente preparados davamos entdo inicio a cirurgia
em si. A cirurgia passava por quatro tempos operatérios que eram a diérese, hemostasia,
cirurgia em si e sintese cirurgica. A diérese passava pela separacéo dos tecidos, que foi
sempre feita com bisturi na pele e com bisturi elétrico nos tecidos subjacentes seguindo
as marcacOes feitas a marcador preto pelos Cirurgides Plasticos. A hemostasia era
conseguida através da obliteracdo dos vasos com recurso ao bisturi elétrico —
eletrocoagulacdo. Quanto a cirurgia em si, este era o tempo cirdrgico crucial, onde era
realizado o tratamento cirdrgico em si. Na mamoplastia de reducéo a técnica utilizada foi
a “T invertido” uma vez que permitia redimensionar a mama tanto no sentido vertical
como horizontal. Os tecidos removidos eram pesados para garantir que o resultado final
era simétrico. J& na abdominoplastia além da remocao da pele e gordura em excesso
quando existia diastase dos retos esta era também corrigida com suturas simples para
aproximar os musculos. Concluida a cirurgia em si, iniciava-se a sintese cirargica que
neste caso podia ser classificada como cruenta uma vez que se trata da aproximacao
dos tecidos realizada por meio de sutura permanente ou removivel. Na mamoplastia de
reducdo obtinhamos uma cicatriz periareolar, uma vertical e uma horizontal localizada
no sulco mamario e na abdominoplastia obtinhamos apenas uma cicatriz horizontal

acima da regido pubica.t

Por fim, a pele exposta do doente era lavada e seca, colocavam-se pequenos
adesivos por cima das suturas e preparava-se o doente para abandonar o bloco e ir para

a sala de recobro.

A minha experiéncia neste contexto foi de facto desafiante. Embora a minha
curiosidade tenha sido saciada e o trabalho dos Cirurgides ultrapassado as minhas
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expectativas, a realidade é que tive dificuldades em me adaptar aos odores inerentes a

cirurgia e a luz, fortissima, com que os tecidos eram irradiados.

Tanto que cheguei a ter um episodio de quase sincope, que gragas as enfermeiras
da equipa nao se traduziu em nenhum constrangimento maior naquele tempo operatério,
tendo sido prontamente ajudado a despir a bata médica e encaminhado para a sala de

recobro, onde a enfermeira de servico me ajudou a voltar ao normal.
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CONCLUSOES

Embora a Medicina Dentaria e a Cirurgia Plastica atuem em contextos diferentes
existe um paralelismo entre as duas que € o facto da maioria dos procedimentos terem
uma componente funcional e uma componente estética, como se fossem as duas faces

de uma moeda so.

Apesar de ndo me ter sido possivel observar nenhum procedimento na area do
pescoco e cabeca o estadgio no Servico de Cirurgia Plastica cumpriu os objetivos
propostos e o contraste de vivéncias proporcionou varios momentos de aprendizagem

deveras valiosos, nomeadamente na convivéncia com os doentes.

Ao longo do estagio, reparei que a minha comunicacdo com os doentes que tive
o0 prazer de tratar no Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria evoluiu bastante.

A observacéo de um profissional de elevado quilate ajudou-me a conseguir fazer
uma melhor e mais célere colheita de histéria clinica, a comunicar de uma forma mais
assertiva com os doentes e a gerir de uma forma pacifica e amenizadora algumas

situacdes constrangedoras que surgiram.

Para além disso, estar incluido num servico onde a procura da perfeicdo e da

exceléncia sdo constantes ajudou-me a desenvolver o meu espirito critico.

A mediocridade ndo é aceitavel e 0 “mais ou menos” ndo chega. No entanto,
estou consciente de que irei cometer inUmeros erros no futuro, mas sinto-me capaz de

os reconhecer e aprender com eles.

Por fim, sugiro que os estagios promovidos pela FMDUP, no Mestrado Integrado,
alocassem o0s mestrandos para locais onde pudessem de facto instruirem-se em
tematicas diretamente relacionadas com a Medicina Dentéria, potenciando dessa forma

a sua formacao e autonomia.
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