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“Ninguém escapa ao sonho de voar, de ultrapassar os limites do espago onde
nasceu, de ver novos lugares e novas gentes. Mas saber ver em cada coisa, em
cada pessoa, aquele algo que a define como especial, um objeto singular, um amigo
- é fundamental. Navegar é preciso, reconhecer o valor das coisas e das pessoas, é
mais preciso ainda!”

Antoine de Saint-Exupéry



RESUMO

Este relatdrio foi realizado no ambito do estagio clinico do IX Mestrado em Cirurgia
Ortognatica e Ortodontia (MCOQO) no servico de estomatologia do Centro Hospitalar
Universitario S&o Jo&do (CHUSJ).

Visa dar a conhecer o percurso ao longo do estagio profissionalizante, partilhando
a experiéncia e conhecimentos adquiridos tal como todo o trabalho pratico ortodéntico-
cirurgico e avaliando o resultado pedagdgico de forma critica.

Durante este estagio em meio hospitalar foram realizados diversos tratamentos,
maioritariamente, ortoddntico cirurgicos (TOCO) e casos com patologias complexas tal
como fenda labio palatina (FLP).

E descrita toda a pratica ao longo dos dois anos e, ainda, apresentada a casuistica
dos casos tratados.

Devido a crise sanitaria causada pela pandemia da Covid-19, a forma de trabalhar
e os calendarios académicos sofreram alteragdes consideraveis: o estagio realizou-se
entre outubro de 2019 e margo de 2020 com carga horaria de 10 horas semanais; em
margo desse mesmo ano, a pratica clinica foi suspensa, sendo iniciada em julho de 2020
até outubro de 2021, com carga horaria de 5 horas semanais.

As alteracbes acima referidas aliadas a falta de informagao relativa ao virus
causador da doenga, foram as maiores limitagées encontradas na realizagdo do estagio e
de um trabalho continuo para tratamentos ortodénticos efetivos.

Palavras-chave:
Estagio profissionalizante; Fenda labio palatina; Tratamento ortodéntico cirurgico.



ABSTRACT

This report was carried out within the scope of the clinical internship of the IX
Masters in Orthognathic Surgery and Orthodontic (MCOOQ) at the stomatology service of
University Hospital Center Sdo Joao (CHUSJ).

It aims to make known the course throughout the professional internship, sharing
the experience and knowledge acquired as all the orthodontic-surgical practical work and
evaluating the pedagogical result in a critical way.

During this internship in a hospital, several cases were performed there, mostly
surgical orthodontics and with complex pathologies such as cleft lip and palate.

The entire practice over the two years is described and the case series of treated
cases is also presented.

Due to the Covid-19 pandemic, the way we worked and the academics calenders
suffer considerable changes: the internship was between October 2019 and March 2020
with 10 hours per week; in March of the same year, clinical practice was suspended,
starting in July 2020 until October 2021, with a workload of 5 hours per week.

The above-mentioned changes, together with the lack of information regarding the
virus that causes the disease, were the biggest limitations found in carrying out the
internship and in a continuous work for effective orthodontic treatments

Key words:
Professional internship; cleft lip and palate; Surgical orthodontic treatment.
965913480
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1. INTRODUCAO

Este documento tem o propdsito de relatar os acontecimentos decorridos durante o
estagio profissional, integrado no IX MCOO, realizado no servigo de estomatologia do
CHUSJ. Os casos clinicos, a sua discussao e as aulas tedricas permitem sedimentar
conhecimentos na area da ortodontia e a sua interdisciplinaridade com outras areas das
ciéncias da saude. Sendo que dentro das ciéncias dentarias a ortodontia abrange uma
componente da saude oral que se dedica a implementar técnicas ortoddnticas,
ortopédicas e funcionais com intuito de melhorar as mas oclusbes existentes, algo
também de extrema importéncia para a saude geral de um individuo no que refere a
questdes funcionais e estéticas.

A realizagao deste trabalho visa relatar uma parte da componente académica e
clinica realizada pela discente que lhe permitiu enriquecer os seus conhecimentos
podendo agora coloca-los em pratica valorizando assim o seu percurso profissional.

A estomatologia foi reconhecida como especialidade em 1911 sendo a primeira a
constituir uma sociedade cientifica em 1919. Esta especialidade dedica-se ndo s6 ao
tratamento de varias patologias associadas ao sistema estomatognatico e areas
adjacentes mas também a investigacao, estudo e profilaxia destas mesmas patologias.

A oportunidade de trabalhar no servico de estomatologia em um hospital central
como o CHUSJ, é sinénimo de relacbes proximas com outras especialidades médicas de
outros servigos do hospital tais como otorrinolaringologia, cirurgia pediatrica e
maxilofacial. 1

O MCOO surgiu da necessidade de criar uma equipa que se dedicasse
exclusivamente aos tratamentos ortodénticos que sao fundamentais nas dismorfias
dentofaciais.

Na multiplicidade de casos que aparecem, a FLP é a malformagao congénita mais
comum da cabecga e pescogo. Sendo notério que o impacto na qualidade de vida da
criangca e das familias pode ser severo € essencial a sinalizagdo do doente desde o
periodo pré-natal para um tratamento completo e coordenado. A FLP afeta em média 1
em 700 criangas, valores que variam muito dependendo da localizagdo geografica,
exposicao ambiental e nivel socioecondémico. 23

Em todos os procedimentos relacionados com as dismorfias dentofaciais tratadas
no servico, a ortodontia e a cirurgia ortognatica tém um papel crucial para o sucesso do
tratamento em termos resultado final. A cirurgia ortognatica de reposicionamento da
mandibula, maxila e mento permite atingir equilibrio e proporcdes faciais devolvendo a
funcdo ao doente tal como melhorando a estética facial. 4

Em termos de aparatologia funcional pode haver intervengdo precoce com
tratamentos ortopédicos, tornando-se possivel diminuir a necessidade de intervencdes
cirargicas futuras de elevada complexidade, ou até mesmo evita-las. Na idade adulta
pode ser necessario recorrer a cirurgia ortognatica e nestes casos a ortodontia vai ser
responsavel pelo alinhamento e nivelamento das arcadas dentarias pré cirurgia e pelas
alteragdes finais para atingir uma oclusao ideal e resultados de sucesso estéticos e
funcionais.

Durante o estagio foram aplicados os conhecimentos tedricos numa vertente clinica
onde foi possivel contactar, diagnosticar, tratar e acompanhar diversos doentes nas suas
diferentes fases de tratamento.

Liliana Sofia Pereira Pires 1



2. SERVICO DE ESTOMATOLOGIA

O servigo de estomatologia, onde foi realizado todo o estagio profissional,
encontra-se no 3° piso do CHUSJ.

Este servigo € especializado em varias areas da estomatologia e uma referéncia da
zona Norte em tratamentos de casos complexos em criangas e em adultos.

Todos os casos sao discutidos por diversas areas da saude. Os casos de FLP sao
discutidos na Consulta de Grupo de Fenda Labio Palatina que tem lugar todas as sextas-
feiras, as 11h, no servico de estomatologia. Os restantes doentes que apresentam
necessidade de discussdo multidisciplinar sdo acompanhados pela Consulta de Grupo de
Dismorfias Dentofaciais.

Os principais focos deste servico sao: estomatologia pediatrica e adulta
(dentisteria, endodontia, periodontologia e exodontias), estomatologia patoldgica,
estomatologia oncologica, estomatologia/cirurgia, estomatologia oclusdo e articulagao
temporomandibular, estomatologia do sono, reabilitagdo oro-facial e ortodontia/ortopedia.

2.1 RECURSO HUMANOS DO SERVICO E DO MESTRADO

Este servico € constituido por:

* 4 técnicos administrativos

» 12 assistentes operacionais
* 9 enfermeiros

* 11 médicos

* 6 estudantes de Mestrado

Dos profissionais mencionados aqueles que estdo diretamente envolvidos nos trabalhos
do presente curso de Mestrado sao:

» Diretores de servico
» Prof. Dr Joao Correia Pinto (2019-2020)
* Dr? Helena Gouveia (2020-2021)

*  Dr Nuno Gil

* Dr Serafim Freitas

* Dr? Carina

* Prof. Dr? Liliana Amado

* Prof. Dr? Andreia Fonseca

* Estudantes do Mestrado

Liliana Sofia Pereira Pires 2



2.2 RECURSOS FiSICOS DO SERVICO E DO MESTRADO

O curso decorre em duas areas do Hospital onde sao realizadas as discussdes dos
casos, aulas tedricas e consultas de ortodontia. Durante um determinado periodo
recorreu-se ao programa informatico Zoom para realizagaéo de aulas tedricas e discussao
de casos clinicos a distancia.

2.2.1 Recursos fisicos do departamento de cirurgia e fisiologia da FMUP

e Duas salas de aulas
* Biblioteca do departamento
* Duas salas de secretariado

2.2.2 Recursos fisicos do servigo de estomatologia CHUSJ

* Quatro salas de consultas no total de 11 cadeiras dentarias
(Fig.1)
» 2 salas com 4 cadeiras
» 1 sala com 2 cadeiras
« 1 sala com 1 cadeira
« Sala de urgéncias

Bloco operatorio

- Sala de cirurgia geral

« Dois equipamentos de cirurgia loco regional
» Gabinete de pré esterilizagao

« Sala de recobro com duas camas

Sala de Imagiologia
- Realizagcdo de ortopantomografias, teleradiografias e
periapicais

+ Sala de pré-esterilizagéo (Fig.2)
« Lavagem e embalamento do material para ser enviado para

a sala de esterilizagdo central Figura.2 Sala de Pre-
Esterilizacao

Laboratoério de protese (Fig.3)
« Vazamento de moldes e tratamento de modelos para
realizacao de aparelhos ou estudos

Figura.3 Laboratério de 3
Protese
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* Biblioteca Dr. Esteves Pereira
« Realizagao de consultas do Grupo, aulas tedricas e discusséo de casos clinicos

» Sala de médicos

» Sala de enfermeiros

» Sala de assistentes operacionais

» Gabinete da diretora de servigo

» Gabinete do enfermeiro chefe

» Gabinete dos chefes de servigo

» Vestiarios para médicos e estudantes
» Sala Farmacia

+ Salas de armazenamento de materiais

* Rececéao e sala de espera

Liliana Sofia Pereira Pires



3. ATIVIDADE ASSISTENCIAL

3.1 FUNCIONAMENTO DO SERVICO E CONSULTA
HOSPITALAR

A consulta hospitalar de ortodontia surgiu da necessidade de dar resposta a
diferentes solicitacbes de casos clinicos que compareciam a consulta bem como ir de
encontro as caréncias existentes na populacao para realizacdo deste tipo de tratamento
de dismorfias dentofaciais. Muitos destes doentes eram reencaminhados por
neonatologia, obstetricia e medicina geral e familiar, entre outras especialidades.

Associada a esta demanda concebeu-se, na Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (FMUP), o MCOO. Este mestrado € direcionado a Médicos
Dentistas e Mestres em Medicina (cirurgia plastica, maxilofacial e estomatologia).

Durante este estagio curricular, de 270 horas e 30 créditos, os estudantes realizam
as distintas etapas necessarias para um correto planeamento dos tratamentos
nomeadamente, exame clinico, fotografias extra-orais a face e perfil e intra-orais frontal,
lado direito e lado esquerdo bem como em intercuspidacdo maxima, realizacdo de
modelos de estudo da maxila e mandibula, ortopantomografia , teleradiografia da face em
incidéncia lateral e o respetivo tragcado cefalométrico.

Desta forma os doentes reencaminhados para este servico, quando necessario,
sao avaliados por colegas de outras areas das ciéncias médicas existentes no hospital.

O estagio exposto neste trabalho realizou-se entre Outubro de 2019 e Outubro de
2021. O cronograma inicial sofreu alteragbes em consequéncia da pandemia de Covid-19.

(Fig.4)

Outubro 2019 Marco 2020 Julho 2020 Outubro 2021
AN
10 horas semanais %E}t S
Inicio estagio Suspenséo Recomeco Fim
estagio estagio estagio

Fig.4 Cronograma de Estagio

As expectativas na realizagcao deste curso eram elevadas dado a diversidade de
doentes e principalmente por se tratarem de casos ortoddntico cirurgicos. A casuistica
deste tipo de doente podera nao ser elevada ao nivel da clinica privada, sendo de facto
esta questdo uma das caracteristicas que enriquece mais este curso de MCOO
comparativamente a outros cursos de especializagdao em ortodontia. Para além disso,
trabalhar num ambiente hospitalar especializado, proporciona oportunidades de
aprendizagem e novos desafios profissionais.

O estagio prevé a realizacdo de consultas hospitalares de ortodontia mensais
seguindo os planos de tratamento previamente definidos. Adicionalmente, sdo iniciados
novos casos, dando a oportunidade de estudar profundamente esses doentes e decidir
em equipa qual o melhor caminho a seguir para o tratamento ortodéntico cirurgico mais
adequado.

Liliana Sofia Pereira Pires 5



Todos os casos das estudantes eram discutidos previamente as consultas em
conjunto com os docentes, decidindo assim os proximos passos no tratamento.

Esta discusséo prévia e o registo fotografico de todas as consultas permite uma
visdo ampla das consultas anteriores e planeamento das seguintes. Para além disto
fomenta a discusséo de forma tedrica permitindo uma evolugéao profissional e atualizagao
constante ao nivel clinico. A esta discussao junta-se a consulta de grupo de fenda labio
palatina onde os doentes sao observados por varias areas das ciéncias da saude. Nestas
consultas os planos de tratamento sao revistos e poderao ser alterados, em beneficio de
um tratamento efetivo em todas as areas (otorrinolaringologia, psicologia, maxilofacial,
entre outras).

Inicialmente as consultas eram realizadas em salas com 4 cadeiras dentarias. Em
cada sala existia uma auxiliar médica que apds a saida do doente procedia a limpeza da
cadeira e reencaminhava o material para a sala de pré-esterilizacdo. No inicio do estagio,
para adaptagao ao servigo e para conhecer os doentes e respetivos casos clinicos, foram
marcadas consultas de 45 minutos. Apds esta fase as consultas eram realizadas de 30
em 30 minutos.

Durante estas tardes de estagio as professoras responsaveis estavam sempre
presentes para o esclarecimento de duvidas. As sextas-feiras o Dr Nuno Gil , cirurgido
responsavel do servico, também se encontrava presente na consulta.

Na fase pré cirurgica dos tratamentos o contacto com este profissional e a
discussdo dos casos era realizada recorrendo a modelos de estudo, fotografias e/ou
radiografias. Por vezes o doente era observado pelo Dr. Nuno Gil na consulta mensal de
ortodontia. Todas as alteracbes necessarias eram realizadas na consulta ou na consulta
seguinte de forma atingir os objetivos pré cirurgicos rapidamente.

Com o aparecimento da pandemia do Covid-19 e a imposicdo de quarentena as
consultas hospitalares de ortodontia foram suspensas durante 4 meses. O aparecimento
deste virus implicou altera¢des profundas na forma de atendimento da consulta, sendo a
estomatologia e medicina dentaria uma das areas mais afetadas dada a proximidade com
o doente. No estagio as maiores alteragdes foram a realizagdo de consultas apenas com
um profissional por sala e a diminuigdo horaria, passando de duas tardes semanais a
apenas uma tarde.

Foi entdo adotado o sequinte circuito de trabalho:

1. Médicos e auxiliares equipam-se com EPI dentro do gabinete de consulta;

2. A cadeira é preparada: copo com solugdo de agua + peroxido de hidrogénio (5:1ml),
guardanapo e tabuleiro;

3. O doente é chamado pelo computador e esperado pela auxiliar a porta da sala;

4. Indica-se ao doente a desinfecdo das maos, antes de entrar na sala;

5. A porta do gabinete é fechada durante toda a consulta;

6. A auxiliar encaminha o doente até a cadeira e coloca a babete;

7. O médico faz o questionario clinico e epidemioldgico;

8. O médico pede ao doente que remova a mascara pelos elasticos, coloque no seu colo
e bocheche 30-60 segundos com a solugao;

9. Terminados os procedimentos intra-orais, € solicitado ao doente que volte a colocar a
mascara e sdo dadas as indicacdes necessarias verbalmente;

10.Ao sair do gabinete de consulta, o doente realiza novamente a desinfegao das maos;
11.0 doente é aconselhado a esperar na sala de espera caso haja necessidade de
assinar documentos ou entregar receitas.

12.0 médico faz o registo informatico enquanto a auxiliar realiza a limpeza.
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13.0 gabinete deve ter a porta e janelas fechadas durante 10 minutos, apos término da
limpeza.

Todas estas alteracbes mereceram a maior atencdo e foram adotados todos os
cuidados de forma rigorosa até a conclusao do estagio.

O acesso aos protocolos hospitalares e a sua colocacdo em pratica na clinica
privada diaria foram uma grande contribuicdo permitindo uma transi¢éo pacifica para as
novas exigéncias de seguranga requeridas com o aparecimento do covid-19.
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3.2 CASUISTICA

Foram alocados 33 doentes para serem acompanhados durante o periodo do
estagio profissionalizante. Nas primeiras tardes de trabalho os doentes foram observados
com a estudante da edicdo anterior que os acompanhava, permitindo assim uma
transicdo com um conhecimento mais profundo do tratamento em curso.

Ao longo do periodo de formacédo a estudante foi responsavel por consultas de
recolha de meios auxiliares de diagndstico para estudo, por consultas de exame clinico,
por realizar consultas em doente com aparatologia fixa superior ou inferior tal como
aparelhos ortopédicos, consulta de controlo apés finalizacdo de tratamentos e consultas
de caracter de urgéncia.

Dos 33 doentes 18 eram do género feminino e 15 do género masculino. Destes
doentes 16 tratavam-se de casos ortoddntico-cirurgicos e 17 de tratamentos ortodénticos .
Dos tratamentos ortodénticos 3 estavam em tratamento ortopédico e 1 dos doentes iniciou
o tratamento ortopédico no IX MCQOO.

Na tabela 1 observamos a prevaléncia de classes de Angle em cada tipo de
tratamento planeado.

TOCO Ortodéntico Total
Classe | 5 11 16
Classe Il 3 5 8
Classe lll 8 1 9
Total 16 17 33

Tabela 1. Prevaléncia de tratamentos cirurgicos, ortodéntico e classes de Angle.

Total
Um terco dos doentes tratados . Incompleta 2
apresentavam FLP. Estes 11 doentes apresentavam Unilateral
as seguintes classe de Angle: Completa 1
* Classe | - 8 Gruspol Incompleta 1
* Classe Il -1 Bilateral
» Classe lll- 2 Completa 1
_ Incompleta 0
Na Tabela 2 observamos a prevaléncia de Mediana
cada tipo de fenda. Das fendas do grupo | Clemplee v
unilaterais incompletas, uma era esquerda e a outra Unilateral 1
direita. O uUnico doente com fenda completa do = Grupoll )
4 Bilateral 3
grupo | apresentava fenda do lado esquerdo.
Mediana 0
Grupo Il Incompleta 0
e Completa 2

Tabela 2. Prevaléncia de tipos de FLP
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Durante o estagio os tratamentos evoluiram favoravelmente passando por varias
fases dos tratamentos. No grafico de barras 1 observa-se a fase de tratamento em que os
doentes se encontravam no final deste estagio no CHUSJ. Dos 5 doentes que aguardam
cirurgia ortognatica, 4 ja se encontravam nesta fase no inicio do estagio e um deles
transitou durante o IX MCOO. Foram finalizados 6 casos clinicos e os casos de
tratamentos ortopédicos encontram-se a aguardar as proximas fases de tratamento.

16

12

Aguardam Cirurgia Finalizados Aguardam prox. ttm Em tratamento

Grafico.1 Grafico de barras ilustrativo da fase de tratamento no final do estagio
profissionalizante
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3.3 CONSULTA DE GRUPO FENDA LABIO PALATINA

A FLP é umas das alteragbes congénitas mais comuns ocorrendo em
aproximadamente 17 nascimentos por cada 10 mil. 5 Apresenta varias etiologias, tais
como doengas cromossomicas, doengas genéticas, teratogéneos e causas mecanicas.

As fendas classificam-se em grupo I, Il , lll e IV:

« Grupo | - ocorrem pré foramen e podem ser unilaterais,
bilaterais ou medianas completas (atinge buraco incisivo) ou
incompletas (ndo atinge buraco incisivo).

« Grupo Il - Ocorrem trans-foramen e sao unilaterais, bilaterais ou
medianas(muito raro). As unilaterais s&do as mais frequentes e
as bilaterais sdo as mais graves e com maior impacto estético
( Fig.5)

« Grupo lll- Ocorrem pés-foramen e podem ser completas ou
incompletas. Neste grupo nédo existe comprometimento estético.
O palato é afetado e existem problemas auditivos de fonacéo e Fig.5 Fenda Grupo Il bilaterais

dicgao. Fonte:Worley, M. L., 2018 3

Como protocolo geral estes doentes realizam diversos tratamentos ao longo da sua
vida. Nas primeiras semanas de vida realizam remodelagdo nasoalveolar e com 3 meses
€ realizada a queiloplastia e palatoplastia.

O tratamento ortopédico e preparacdo dos maxilares inicia-se com 7/8 anos de
idade seguindo-se o enxerto ésseo alveolar e fariongoplastia secundaria entre os 11 e 13
anos. Apos esta fase Inicia-se o tratamento ortodéntico - cirurgico e, caso seja necessario,
€ realizada a reabilitacado protética no final do tratamento.

Nesta consulta participam varias especialidades das ciéncias da saude essenciais
para a corregado desta alteracdo em todas as fases da vida destes doentes. Os doentes
avaliados por esta equipa, normalmente, sdo acompanhados desde o nascimento dado
que a FLP é detetada ainda na gestacao.

Os casos clinicos sao apresentados e discutidos no grupo permitindo diagnosticar
e decidir os planos de tratamento com o objetivo final de proporcionar terapéuticas de
exceléncia e resultados em conformidade.

Durante o estagio ha a oportunidade de participar em varias consultas onde sao
avaliados doentes seguidos na consulta hospitalar de ortodontia do MCOO.

As marcacgdes tém intervalos variaveis que dependem de diversos fatores como
patologia, idade e fase de tratamento. O doente é chamado e observado para avaliagao,
que pode carecer de meios auxiliares de diagnostico.

A Prof. Liliana Amado representa o MCOO na consulta de fenda transmitindo
depois as informagdes as estudantes - planos de tratamentos e/ou alteragbes aos pré-
existentes e autorizagbes de colegas de outras especialidades para prosseguir com
tratamentos, como por exemplo apds enxertos e cirurgias.
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4. CASOS CLINICOS
4.1 CASO CLINICO 1 #A.LF.

#FLP

#Disjuncao cirurgicamente assistida e aparatologia fixa superior e inferior

#Doente do género feminino com 23 anos e 3 meses

#Motivo da consulta: Alteragdo na posi¢cao dentaria - “Nasci com fenda e gostava de ter
dentes direitos.”

Analise extra-oral

Na analise facial frontal a doente apresenta predominio do 1/3 médio da face e
desvio do mento para a direita. (Fig.6.A) Na analise facial lateral observamos um perfil
hiperdivergente, convexo e angulo naso labial reto com retrusdo do labio superior.
(Fig.6.B)

Figura 6. Fotografias extra-orais

Analise intra-oral

A analise das arcadas dentarias revelou classe molar e canina direita e molar
esquerda indeterminadas. Observou-se uma classe Il canina de 1/2 PM esquerda.
(Fig.7D)

A linha média superior apresenta um desvio de 6 mm a direita em relagédo a linha
meédia facial e linha média inferior. (Fig.7C) Observou-se, ainda, um overjet de -2mm e
overbite de 0 mm.

O formato das arcadas é eliptica sendo que a superior € estreita.

Na arcada superior observamos FLP do grupo | unilateral incompleta com auséncia
do 12 e 24. O dente 53 ainda se encontra na arcada e os dentes 11 e 13 estdo em
posicao ectopica. (Fig.7A)

Na arcada inferior a doente apresenta varias auséncias dentarias - 36, 46 e 47.
(Fig.7E)
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Figura 7. Fotografias intra orais inicias (A) Oclusal superior (B) Lateral direita (C) Frontal (D) Lateral
esquerda (E) Oclusal inferior

Analise radiografica

Na analise radiografica
da ortopantomografia inicial
observamos a presenga dos
quatro 3° molares, o 18 e 48
erupcionados e o 28 e 38 nao
erupcionados. Observamos
também as auséncias dentarias
descritas anteriormente.

Todas as outras
estruturas periodontais, bem
como as ATMs apresentavam
condicbes de normalidade.

(Fig.8)

Figura 8. Ortopantomografia

Analise cefalométrica

A andlise cefalometrica inicial revelou classe | |
esquelética com tipo facial hiperdivergente. A altura
maxilar e corpo mandibular apresentam-se g
aumentados e a maxila encontra-se ortoposicionada.

(Fig.9)

Figura 9. Teleradiografia da face em incidéncia lateral
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Diagnostico
* FLP grupo | incompleta direita
 Hiperdivergentes

» Auséncias dentarias: 12, 24, 36, 46 e 47
* Maxila atrésica

Plano de tratamento

O tratamento ortoddntico da doente contempla varias fases. A primeira fase de
tratamento é a disjungdo maxilar cirurgicamente assistida. Apos esta fase iniciamos o
tratamento ortoddntico fixo superior e inferior associado a arco transpalatino para rotagao
do 16 e 26 e arco lingual. O 13 sera tracionado para a posi¢gao do 12 e o dente 14
realizara a fungéo de canino superior direito.

Na ultima fase sera realizado o tratamento protético das zonas edéntulas,
coronoplastia do 13 e 14 e mentoplastia de centragem do mento.

Evolucao caso clinico

Foi realizada a disjuncao cirurgicamente assistida e a doente foi reencaminhada
para o MCOO para dar seguimento ao tratamento ortodontico.

No intervalo da contengéo, apds a disjungéao, iniciou-se o tratamento ortoddntico
fixo na arcada inferior. Procedeu-se a colagem do aparelho na mandibula e a colocagao
de barra lingual com o objetivo de verticalizar os molares inferiores. (Fig.10)

Figura 10. Consulta 3 - Colagem aparatologia fixa inferior e barra lingual
Fotografias intra orais (A) Oclusal superior (B) Frontal (C) Oclusal inferior

Na figura 5 referente a consulta n°® 6 podemos observar a colagem parcial do
aparelho fixo superior e colocacéo de barra palatina com prolongamentos até pré molares.
A barra palatina teve varias propésitos ao longo do tratamento, nesta fase foi dada
informacédo para correcado do torque dos molares e estava a realizar a contengao da
disjungao maxilar.
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A fase de alinhamento e nivelamento, tal como a fase de trabalho continuaram com
evolugcao favoravel e procedeu-se extragao do 53 e tragdo do 13 com ajuda da barra
palatina (Fig.12). Apds a tracdo, este dente sera sujeito a coronoplastia, tal como o 14,
para realizarem a funcédo do dente 12 e 13 respectivamente.

Figura 11. Consulta 6 - Colagem aparelho fixo superior e barra palatina
Fotografias intra orais (A) Oclusal superior (B) Lateral direita (C) Frontal (D) Lateral esquerda (E) Oclusal inferior

Figura 12. Consulta 12 - Tragdo dos 23
Fotografias intra orais (A) Oclusal superior (B) Frontal (C) Oclusal inferior
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Na figura 13 vemos as fotografias realizadas no més anterior a remogado do
aparelho superior. Os objetivos a que nos propusemos foram atingidos. A doente
informou que nao pretendia realizar mentoplastia de centragem do mento. Aconselhamos
a doente a reabilitar proteticamente as zonas edéntulas com maior brevidade possivel.

Figura 13. Consulta anterior a remocéao do aparelho superior
Fotografia intra orais (A) Oclusal superior (B) Lateral direita (C) Frontal (D) Lateral esquerda (E) Oclusal inferior
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4.2 CASO CLINICO 2 #S.M.

#Canino incluso

# Doente do género feminino com 17 anos

#Motivo consulta: Reencaminhada por Dr Correia Pinto para a consulta de ortodontia do
MCOO. Doente motivada para corregao - “ Dentes torto em baixo e dente de leite.”

Analise extra-oral

Na analise facial frontal a doente apresenta o 1/3 superior da face diminuido e
mento centrado. (Fig.14A) Foi avaliada ainda a Ril e linhas médias, apresentando 4 mm
de Ril e linhas médias dentarias centradas entre elas e com linha média facial.

Na analise facial lateral observamos perfil convexo e édngulo naso labial aberto e
mento retroposicionado. (Fig.14B)

Figura 14. Fotografias extra orais iniciais (A) Analise de fotografia frontal (B) Analise de fotografia de perfil

Analise intra-oral

A andlise das arcadas dentarias revelou classe | molar e canina direita e classe |l
molar esquerda completa. A classe canina esquerda € indeterminada.(Fig. 15 B e D)

As linhas médias dentarias apresentam-se centradas entre si e com a linha média
facial. Sobremordida vertical e horizontal encontram-se dentro da normalidade.

Nos sectores laterais observavam-se torques negativos. (Fig.15C)

O incisivo lateral superior esquerdo esta cruzado com o canino inferior do mesmo
lado. O dente 63 ainda se encontra na arcada com auséncia do dente 23. A maxila
apresenta ligeira compressao, principalmente no 2°Q associado a falta de espago para
colocacéo do 23 na arcada. (Fig.15A)

Na arcada inferior a doente apresentava apinhamento anterior. (Fig.15E)
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Figura 15. Fotografias intra orais iniciais (A) Oclusal superior (B) Lateral direita (C) Frontal (D) Lateral esquerda
(E) Oclusal inferior

Analise radiografica

Na analise radiografica inicial
observamos a presenga dos 3° molares.
Observamos também a alteragao de posigcao
do 23 e a sua incluséo.

Todas as outras estruturas periodontais, bem
como as ATMs apresentam condi¢gdes de
normalidade. (Fig.16)

Figura 16. Ortopantomografia inicial

Analise cefalométrica

A analise cefalometrica inicial revelou classe Il
esquelética (4,5 mm de convexidade) e bidtipo
mesofacial. Observamos ainda que apresenta
maxilares hipoplasicos.

Os incisivos superiores estao protruidos e retro
inclinados em relagdo ao eixo facial e os inferiores
apresentam IMPA de 93°. ( Fig.17)

Figura 17. Teleradiografia e tragado cefalométrico
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Diagnostico

* Dente 23 incluso

 Classe Il molar esquerda

 Classe Il esquelética

 Falta de espago na arcada superior

Plano de tratamento
O tratamento ortodéntico foi decidido apds avaliagcdo do TAC dental superior.

Foram definidos os seguintes objetivos:
* Manter classe | direita

» Classe Il esquerda terapéutica

» Exodontia do 63 e 24

» Tragao do 23

Evolucao caso clinico

O aparelho fixo superior e inferior foram colocados exceto nos dentes 12, 63 e 24.
(Fig.18) Apds a colagem foi requisitada a exodontia do 63 e a cirurgia de exposi¢ao do 23.

Figura 18. Consulta 1 - Colagem aparelho fixo superior e inferior
Fotografias intra orais (A) Oclusal superior (B) Lateral direita (C) Frontal (D) Lateral esquerda (E) Oclusal inferior
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A doente realizou a cirurgia de exposic¢ao e foi colado um botdo no dente para sua
tracao ortodéntica. (Fig.19)

Apds 6 meses de tratamento foi realizada a exodontia do 24 e o fio de tragéo do 23
foi ativado todos os meses.

Na figura 20 podemos observar a evolugao da tragao do canino e a colagem de um
botéo por vestibular para a rotagdo do mesmo (Fig.20B).

St

Figura 19. Consulta 4 -Ativacgéo de fio de tragdo do 23
Fotografias intra orais (A) Oclusal superior (B) Lateral direita (C) Frontal (D) Lateral esquerda

Figura 20. Evolugéo de tragao do 23. Intervalo de 2 meses (A) Consulta 12 (B) consulta 13
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Ao longo do tratamento realizamos controlo radiografico para avaliar a posigao de
todos os dentes, especialmente do 22 e 23. (Fig.21)

Figura 21. Ortopantomografia de controlo

Observamos que existia uma discrepancia de Bolton do 22 portanto o tratamento
seguiu no sentido de restaurar este dente, de forma a atingirmos estética, equilibrio e
classe | canina esquerda.

Todos os objetivos definidos foram atingidos com sucesso.(Fig.22)

Figura 22. Fotografias intra orais finais (A) Oclusal superior (B) Lateral direita (C) Frontal (D) Lateral esquerda (E)
Oclusal inferior
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4.3 CASO CLINICO 3 #M.P.S.

# Atresia maxilar

# Classe Il

#Género feminino com 7 anos e 10 meses de idade

#Sem antecedentes patoldgicos e sem historia de familia com ma oclusao classe Ill.

Analise extra-oral

Na analise facial frontal observamos predominio do tergo inferior e mento bem
posicionado. (Fig.23 A)

Na analise facial lateral observamos perfil convexo com angulo nasolabial aberto.
O tergo facial inferior encontra-se aumentado com inclinagdo do plano mandibular em
rotagéo posterior.(Fig.23 B

Figura 23. Fotografias extra orais iniciais (A) Analise de fotografias frontal (B) Anélise de fotografia de perfil

Analise intra-oral

Nesta analise observamos que a doente se encontra em denticdo mista. A maxila
estad comprimida, apresenta mordida aberta e overjet negativo. A linha média superior esta
centrada com a facial e a inferior esta desviada 2 mm a esquerda.

4 Figura 24. Fotografias intra orais iniciais (A)
8 Oclusal superior (B) Lateral direita (C) Frontal
(D) Lateral esquerda (E) Oclusal inferior
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Analise radiografica

Avaliamos a ortopantomografia
da doente e todas as estruturas
dentarias e periodontais se
encontram dentro do
expectavel para esta fase de
transicao dentaria.

Figura 25. Ortopantomografia

Analise cefalométrica e B

A doente, dolicofacial, apresenta overjet e
overbite negativos. Concluiu-se, ainda, que existe
retrognatia e mandibula com rotagao horaria.

Figura 26. Teleradiografia da face em incidéncia lateral

Diagndstico

* Atresia maxilar
» Overbite e overjet negativo
* Classe lll esquelética

Plano de tratamento

Objetivos:

» Correcao da atresia maxilar

» Corregéao de retrognatia

* Rotacao anti-horaria mandibular
+ Correcao de overbite e overjet

Tratamento realizado com:
* Hyrax

* Mascara facial

* Barra lingual
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Evolucao caso clinico

Iniciou-se o tratamento com a colocagao do disjuntor Hyrax. O protocolo de
ativacao realizado foi de 2 voltas por dia - uma de manhé e uma a noite. ( Fig.27)

Figura 27. Fotografias intra orais iniciais (A) Oclusal superior (B) Lateral direita (C) Frontal (D) Lateral esquerda
(E) Oclusal inferior

Na consulta seguinte, apés uma semana, o parafuso foi travado e colocada a barra
lingual. Neste disjuntor ndo foram colocados bragos para utilizagado de mascara, levando a
realizagao de novas impressao para aparelho com bragos. (Fig.28)

Figura 28. Bloqueio de parafuso - Fotografias intra orais (A) Oclusal superior (B) Frontal (C) Oclusal inferior
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O novo Hyrax, com bragos para a mascara, foi colocado e instruiu-se o
responsavel a realizar mais ativacdo no parafuso durante uma semana. Apds essa
semana a doente voltou ao servico e o parafuso foi travado e colocada a mascara facial.
(Fig.29) Foram explicados todos os cuidados ao responsavel e doente.

Figura 29. Consulta de travagem de parafuso Fotografias intra orais (A) Oclusal superior (B) Lateral direita
(C) Frontal (D) Lateral esquerda (E) Oclusal inferior // Fotografia extra oral (F) Perfil com mascara facial

A doente utilizou a mascara durante 6 meses. Apos este periodo retiramos a
mascara e aguardamos pela proxima fase de tratamento.(Fig.30 e 31) Os objetivos

definidos serdo atingidos na totalidade nas proximas fases de tratamento ortoddntico
cirurgico.

Figura 30. Fotografias intra orais finais (A) Lateral direita (B) Frontal (C) Lateral esquerda

Figura 31. Fotografias extra orais laterais finais
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4.4 CASO CLINICO 4 #A.A.

#Agenesia 45

#Retencao 35

#Género masculino com 15 anos e 3 meses de idade
#Boas condi¢des de saude geral

#Motivo da consulta: “Corrigir os dentes.”

Analise extra-oral

Na analise facial o doente apresenta aumento do 1/3 inferior da face.

Na fotografia frontal em repouso observamos o mento ligeiramente desviado a
esquerda. (Fig.32A) Na fotografia de perfil em repouso o angulo naso labial que se
encontra-se normal.

(Fig.32B)

Figura 32. Fotografias extra orais inicias (A) Analise de fotografia frontal (B) Analise de fotografia lateral

Analise intra-oral

O doente apresentava boa higiene oral, ambas as arcadas apresentam formato
parabdlico e apinhamento. (Fig.33 Ae E)

Observamos, ainda, linha média inferior desviada a direita e overbite aumentado,
de 6 mm. (Fig.33 C) O dente 25 esta em tesoura, o 23 vestibularizado, o 35 retido e 32
rodado.

Apresenta classe Il molar e | canina direita e classe Il molar e classe Il canina
esquerda. (Fig.33 B e D)

Todos os dentes definitivos estdo erupcionados excepto o 45 - 85 ainda em boca.
(Fig.33 E)
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(E) Oclusal inferior

Analise radiografica

Na analise radiografica inicial
observamos a presenga do gérmen do
18, 38 e 48.

O doente apresenta agenesia do
45 e retencdo do 35 como referido na
analise intra oral. Os céndilos sao
assimeétricos tal como os ramos
mandibulares. Todas as outras estruturas
periodontais apresentam-se dentro do
padrao de normalidade. (Fig.34)

Figura 34. Ortopantomografia inicial

Analise cefalométrica

A analise cefalometrica inicial revelou classe Il
esquelética (convexidade 4.34 mm) com tipo facial
mesofacial. Observamos também altura facial inferior,
incisivos
apresentam-se retroinclinado e retruidos exceto os
incisivos inferiores que estao ligeiramente

overbite e overjet aumentados. Os

proinclinados.
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Diagnodstico

« Overbite e overjet aumentado

« Classe Il esquelética

« Agenesia 45

« Apinhamento dentario superior e inferior

Plano de tratamento

« Correcao overbite e overjet
 Classe | canina e molar
« Corregao das rotagdes e apinhamento da arcada superior e inferior.

Para a corregdo do caso clinico sera utilizada aparatologia fixa superior e inferior,
barra palatina e sera realizada a extragao do 14, 25, 85 e 35.

Evolucao caso clinico

Apods explicagao do plano de tratamento ao doente e ao responsavel foi colocado o
aparelho fixo superior e inferior e barra palatina.
O doente foi entdo reencaminhado para realizar as exodontias planeadas.(Fig.36)

Figura 36. Consulta 3 Fotografias intra orais 10 dias apds exodontias (A) Oclusal superior (B) Lateral direita
(C) Frontal (D) Lateral esquerda (E) Oclusal inferior
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O caso clinico evoluiu favoravelmente, nas fotografias da consulta 14 observamos
que 0 23, 25 e 42 ja se encontram posicionados corretamente. ( Fig.37 A,C e E)

Na fase de trabalho é realizada a gestdo de diastemas e corre¢do das linhas
meédias dentarias. Nesta consulta foi decidido que os diastemas superiores seriam
fechados distalizando o sector anterior recorrendo a cadeias elasticas e elasticos
intermaxilares. (Fig.38)

Figura 38.Consulta 18 // Fecho de diastemas superiores (A) Oclusal superior (B) Lateral direita (C) Frontal
(D) Lateral esquerda (E) Oclusal inferior
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Foi realizada a coronoplastia de aumento do 12 e 22 e removido o aparelho
ortodéntico. Foi colocada contencao fixa inferior do 34 até 44 e contencdo removivel
superior - placa de Hawley. (Fig.39)

O tratamento planeados foi cumprido com sucesso.

Figura 39. Fotografias intra orais finais (A) Oclusal superior (B) Lateral direita (C) Frontal (D) Lateral
esquerda (E) Oclusal inferior

Figura 40. Fotografias extra orais finais (A) Frontal (B) Frontal em sorriso (C) Lateral
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4.5 CASO CLINICO 5 #L.L.

#FLP
#Paciente do género feminino de 6 anos e 3 meses.

A doente estava ser acompanhada na consulta de grupo de fenda labio palatina
desde o seu nascimento. Ndo existia historial familiar desta alteragdo. A doente foi
diagnosticada desde a gestagao apresentando fenda unilateral esquerda completa.

Com 3 meses de idade foi realizada a queiloplastia e 4 meses depois foi realizada
a palatoplastia. Com 4 anos de idade a doente comegou a ser seguida na consulta de
estomatologia mas com limitagées dada a sua cooperagao.

Com 6 anos a doente ja apresentava comportamento favoravel para tratamentos
dentarios. Assim sendo, foram realizados tratamentos dentario generalistas (caries e
exodontias).

Analise intra-oral

A doente apresenta mordida cruzada lateral esquerda e mordida topo a topo lateral
direita. Observamos o plano oclusal inclinado por extruséo do 3° quadrante. (Fig.41)

4

(C) Frontal (D) Lateral esquerda (E) Oclusal inferior
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Analise radiografica

Na anadlise radiografica da ortopantomografia observamos varias alteragdes nas
posi¢des dentarias.

No 1° quadrante o 55 esta a dificultar a erupgao do 16.

No 2° quadrantes observamos varias alteracbes nas posi¢cdes dos dentes
definitivos devido a fenda.

No 3° quadrante existem varias alteragées na denticdo decidua e na definitiva. O
75 encontra-se completamente submerso e o seu sucessor em posi¢gdo anémala. Como
consequéncia o 74 e 36 inclinaram-se na direcdo deste espaco. Observamos também a
posicao ectopica do 33 e 34.

O 4° quadrante encontra-se dentro do expectavel.(Fig.42)

Figura 42. Ortopantomografia com indicacdo de
dentes definitivos

Diagnostico

* Atresia maxilar
* Fenda grupo | unilateral completa esquerda
* Inclinagao mesial do 36

* Plano de tratamento

Nesta fase foi planeada a:

* Disjungéao palatina

» Exodontia do 55, 74, 75 e 35 (Fig 43)
+ Barra lingual

Figura 43. Ortopantomografia com plano de tratamento

Liliana Sofia Pereira Pires 31



Evolucao caso clinico

Como planeado foi colocado o aparelho fixo de disjungdo de Macknamara
(Fig.44A) com parafuso em leque para maior correcdo da zona anterior da maxila.

Na arcada inferior foi colocada a barra lingual (Fig.44B) com ativagdo para
corregédo do 36. (Fig.45) Foram explicados os cuidados a doente e ao seu responsavel e
dado protocolo de ativagao de 2 vezes por dia, manha e noite.

A doente foi observada apés uma semana e alteramos o protocolo de ativagdo do
disjuntor para 1 vez por dia, a noite.

Apos duas semanas de ativacdo travamos o parafuso e entramos em fase de
contencao. (Fig.46).

Figura 44. (A) Disjuntor de Macknamara (B) Barra lingual

Figura 45. Consulta 1 // Colagem de aparelho (A) Oclusal superiores
(B) Lateral direita (C) Oclusal inferior (D) Lateral esquerda
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Figura 46. Consulta 3 // Travagem do parafuso em leque (A) Oclusal
superiores (B) Lateral direita (C) Frontal (D) Lateral esquerda
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4.6 CASO CLINICO 6 #B.C.

#Classe Il

#Apinhamento dentario

#Boas condigdes de saude geral

#Doente género feminino com 16 anos e 3 meses
#Motivo da consulta: “Dentes tortos”

Analise extra-oral

Na anadlise da fotografia extra oral
frontal observamos que o 1/3 inferior
estda aumentado e labio superior
curto. (Fig.47 A)

Na fotografia lateral observamos que
a doente apresenta um perfil
cdbncavo com prognatismo
mandibular e angulo naso labial
aberto. (Fig.47 B)

igura 47. Fotografias extra orais iniiais (A) Analise de foografias frontal
(B) Analise de fotografia de perfil

Analise intra-oral

Na analise intra oral observamos overjet negativo e auséncia do 36 e 46. (Fig.48 E)
A linha média dentaria superior esta centrada pela linha média facial e a inferior esta 1
mm desviada a direita. (Fig.48 C)

Figura 48. Fotografias intra orais iniciais (A) Oclusal superior (B) Lateral direita (C) Frontal
(D) Lateral esquerda (E) Oclusal inferior
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Analise radiografica

A nivel radiografico observamos
auséncia do 18, 26,28,36 e 46.
Presencga do gérmen do 38 e 48.

As estruturas periodontais
apresentavam-se dentro do padrao de
normalidade.

Figura 49. Ortopantomografia inicial

Analise cefalométrica

Segundo a cefalometria de Ricketts a doente é classe lli
esquelética (Convexidade: -3,4°) com overjet de -1,7mm.

Os incisivos inferiores encontram-se protruidos e os
superiores retroinclinados.
A maxila esta ortoposicionado enquanto a mandibula se
encontra protruida e com comprimento aumentado. A doente
apresenta biétipo dolicofacial suave.

Figura 50.Teleradiografia da face em incidéncia lateral

Diagndstico

* Classe lll esquelética

* Overjet negativo

» Apinhamento dentario superior
* Mordida cruzada 16-47

Plano de tratamento

 Aparatologia fixa superior e inferior
» Se necessario, micro implantes para distalizagao inferior
* Manter espaco edéntulo para reabilitacdo no 4°Q e fechar o espago de auséncia do 36.
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Evolucao caso clinico

Foi colocada a aparatologia fixa superior e inferior com mola ativa no 1°Q com o
objetivo de obter espago mesiodistal para colocagdo do 12 na arcada superior.Na
consulta nr 8, 10 meses apds colagem, o 12 encontra-se na arcada superior e 0
overjet esta corrigido, observamos ainda o 37 a ser mesializado. (Fig. 52)

Figura 51. Consulta 3 / Fotografias intra orais (A) Oclusal superior (B) Lateral direita
(C) Frontal (D) Lateral esquerda (E) Oclusal inferior

Figura 52. Consulta 8 / Fotografias intra orais (A) Oclusal superior (B) Lateral direita
(C) Frontal (D) Lateral esquerda (E) Oclusal inferior
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O tratamento seguiu favoravelmente e a aparatologia foi removida. Realizou-se,
entdo, a colocacao de aparelho de contengao removivel superior e fixo inferior. A doente
foi aconselhada a realizar a reabilitagdo protética o mais rapidamente possivel.nNa figura
53 observamos as fotografias intra-orais finais na figura 54 as fotografias extra orais.

~a

Figura 53. Fotografias intra orais finais (A) Oclusal superior (B) Lateral direita (C) Frontal (D) Lateral esquerda
(E) Oclusal inferior

Figura 54. Fotografias extra orais finais (A) Frontal (B) Perfil

Liliana Sofia Pereira Pires 37



5. CONCLUSAO

ApoOs a conclusédo deste estagio profissionalizante posso considerar que foram
alcancadas algumas premissas fundamentais para o dominio das diferentes técnicas e
terapéuticas ortoddénticas e a sua inerente aplicagdo nos doentes que comparecem a
consulta de ortodontia.

O MCOQO enriquece os estudantes de capacidades de diagndstico e tratamento de
exceléncia. Para além do anteriormente referido, este curso é altamente diferenciado por
se realizar no meio hospitalar. Neste servico conhecemos a dinamica do Hospital
especialmente de estomatologia e existe a oportunidade de trabalhar com varias
especialidade médicas com grande proximidade.

A maior dificuldade encontrada no estagio foi, na fase inicial, a adaptagdo aos
casos clinicos e protocolos hospitalares. Apds ver todos os doentes que me foram
alocados e entender todos os protocolos este dificuldade foi ultrapassada. Para além
desta dificuldade, a pandemia do covid-19 foi o maior desafio de resiliéncia durante o
curso devido ao desconhecimento do virus e as grandes adaptagdes no servigo quando
regressamos ao estagio,

Os objetivos propostos com a frequéncia neste curso foram atingidos tornando-me
uma profissional mais formada e critica em relacdo a todos os casos ortodénticos e
ortodéntico cirurgicos.
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7. ANEXOS

PARECERES

A. Orientador

B. Coorientador

C. Diretora de Servico
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Maria Helena Sereno Gouveia, diretor do Servigo de Estomatologia do Centro
Hospitalar Universitario de Sao Joao, declara que Liliana Sofia Pereira Pires,
estudante do Mestrado em Cirurgia Ortognatica e Ortodontia, frequentou um
estagio profissionalizante no Servigo de Estomatologia do Centro Hospitalar
Universitario de Sao Jo&o, no periodo de 2019-2021 com aproveitamento.

Porto, 14 de Setemoro de 2022

O Diretor do Servigo,

Dra. Maria Helena Sereno Gouveia
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condigcdes de ser defendida publicamente.
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TRABALHOS E CONGRESSOS

» Comunicacao oral no “VI Simposio Internacional De Ortodoncia by Dr.Alberto Albaladejo”
“Correccion de mordida abierta severa con anclaje esqueleto posterior- Caso Clinico “

Liliana Sofia Pereira Pires
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