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Resumo

O presente relatério foi realizado no &ambito da Unidade Curricular
Monografia/Relatorio de Estagio do 10° semestre do Mestrado Integrado em Medicina

Dentaria.

De forma sucinta, pretende descrever os locais onde foi realizado o estagio,
nomeadamente o Hospital Geral Santo Anténio e o CICA (Centro Integrado de Cirurgia
Ambulatéria), reportar as atividades desenvolvidas, relatar todas as informacdes
relevantes dos casos observados e as competéncias adquiridas no estagio
observacional realizado no Servico de Estomatologia e Cirurgia Maxilo-facial no Centro
Hospitalar Universitario de Santo Anténio (CHUdSA).

Por fim, serd exposta uma opinido critica sobre o processo de estagio, realcando
0S pontos positivos da realizacdo do mesmo e da aquisicdo de vivéncias em ambiente
hospitalar, num momento tdo marcante, que é a passagem de um ambiente clinico

universitario para um ambiente profissional.

O estagio decorreu no periodo de 6 de fevereiro a 9 de junho do presente ano
letivo, com a carga horaria semanal de oito horas, tendo sido dividido em dois

momentos.

Durante a primeira metade do semestre, de 6 de fevereiro a 8 de abril, o estagio
ocorreu na Unidade de Estomatologia Pediatrica, realizando-se a observacdo das
consultas externas da Dr2 Teresa Oliveira. Nesta consulta os pacientes eram
sobretudo pacientes de classes socioecondmicas carenciadas, com comorbilidades

associadas ou nao cooperantes.

No restante periodo, de 11 de abril a 9 de junho, realizou-se a frequéncia das
consultas externas e a observagao de cirurgias de Cirurgia Maxilo-facial, com a Dr2.
Rute Saleiro e o Dr. Hugo Marques, acompanhando, principalmente, o tratamento de
pacientes com patologia oncoldgica, casos indicados para cirurgia ortognatica, e
pacientes com disfuncdo temporomandibular. Neste periodo, foi ainda possivel a
observagdo de cirurgias em ambulatério e uma cirurgia ortognatica em bloco

operatorio.
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1. Introducéo

No ambito da Unidade Curricular Monografia/Relatorio de Estagio integrante do
plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto, durante o periodo de 6 de fevereiro a 9 de
junho de 2023, foi realizado um estagio curricular no Servico de Estomatologia e
Cirurgia Maxilo-facial do Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (CHUdSA),
sob orientagéo do Dr. Figueiredo Dias

A 1 de outubro de 2007, foi criado o Centro Hospitalar do Porto (CHP), momento
em que o Hospital Geral de Santo Antonio se fundiu com o Hospital Central
Especializado de Criancas Maria Pia e com a Maternidade de Julio Dinis, aos quais,
posteriormente, se aliou o Hospital Joaquim Urbano, em 2011, e o Centro de Genética
Médica Doutor Jacinto Magalhdes, em 2013.

Em 2014, as areas de saude relacionadas com a crian¢a, o adolescente e a
mulher no CHP (Centro Hospitalar do Porto) passaram a ser organizadas no novo
Centro Materno-Infantil do Norte Albino Aroso. As valéncias cirirgicas de ambulatério

instalaram-se no Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA), em 2016.

Em 2018, o CHP foi redenominado Centro Hospitalar Universitario do Porto
(CHUPorto).

O CHUdSA foi criado em janeiro de 2023, por fusdo entre o CHUPorto e o
Hospital de Magalhdes Lemos.

O CHUdSA destaca-se por ser um hospital central e universitario, devido a sua
associacdo com o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do
Porto. A missdo da instituicdo é fornecer cuidados de satde humanizados, competitivos
e de exceléncia, estabelecendo parcerias com outros intervenientes do sistema,
valorizando a formacdo pré e poés-graduada, promovendo o desenvolvimento

profissional, estimulando a investigacdo e avanco cientifico na area da satde.!

O estagio iniciou-se a 6 de fevereiro, com a observacéo das consultas externas
da Dr2. Teresa Oliveira, na unidade de Estomatologia, até dia 5 de abril. Durante o

1



periodo de estagio curricular em Estomatologia Pediatrica, semanalmente, todas as
segundas e quartas-feiras, o horario de entrada para o estagio era as 8.30h e de saida
as 12.30h.

A partir do dia 10 de abiril, iniciou-se 0 acompanhamento das consultas externas
e das cirurgias, da Dr2. Rute Saleiro e do Dr. Hugo Marques, em Cirurgia Maxilo-facial.
Nesta Unidade, semanalmente, todas as segundas e quintas-feiras, o horario de

entrada para o estagio era as 8.30h e de saida as 12.30h.

1.1. Locais de realizac&o do estagio

Atualmente, o CHUdSA é composto por quatro polos: Hospital Geral Santo
Antonio; Hospital Magalhdes Lemos; Centro Materno-Infantil do Norte Albino Aroso;
Centro de Genética Médica Jacinto de Magalh&es. Os locais de realizagdo do estagio
foram o Hospital Geral Santo Antdnio e o Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério

(CICA), gue se encontra incluido no primeiro.

1.1.1. Hospital Geral Santo Anténio (HGSA)

O Hospital Geral Santo Anténio (HGSA) (Figura 1) presta cuidados de saude a
toda a populacédo do Distrito do Porto e apresenta varios servicos e especialidades, dos

quais se destaca o Servico de Estomatologia e Cirurgia Maxilo-facial.

Os cuidados de saude prestados incluem consulta externa, servico de urgéncia,

bloco operatdrio e enfermaria, operando de forma ininterrupta, 24 horas por dia.

O acompanhamento das consultas externas de Estomatologia Pediatria ocorreu

no HGSA, mais concretamente no Edificio — Ex-cicap, situado na Rua Dom Manuel II.

Para além disso, foi também no Edificio Neoclassico do HGSA, localizado no
Largo do Prof. Abel Salazar, que se realizou a observacao da Cirurgia Ortognatica em
Bloco Operatorio.



Figura 1 - Hospital Geral de Santo Antdnio, Edificio Neoclassico

1.1.2. Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatorio (CICA)

O Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA) (Figura 2), localizado na
rua D Manuel Il, € um centro cirargico que tem como objetivo oferecer aos pacientes

um servico de alta qualidade, com foco na humanizacdo do atendimento.

A sua atividade principal é a prestacdo de cuidados cirirgicos em regime de
admisséao e alta do doente no mesmo dia. Adicionalmente, séo realizados outros tipos
de cuidados de salude, nomeadamente consultas de seguimento e apoio a realizacao

de cirurgias.

As cirurgias realizadas no CICA, incluem as seguintes areas: Cirurgia Geral,
Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Vascular, Dermatologia, Estomatologia, Ginecologia,
Nefrologia, Neurocirurgia, Neuropatologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia

e Urologia.

Neste local, o estagio consistiu na observagado de consultas externas de Cirurgia
Maxilo-facial, nomeadamente consultas de seguimento, pré e pds-operatorio, assim

como foi possivel a observacao de cirurgias em ambulatorio.



Figura 2 - Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatorio

2. Servico de Estomatologia e Cirurgia Maxilo-facial

by

A especialidade de Estomatologia dedica-se a pesquisa, estudo, diagndstico,
prevencao e tratamento de doencas que afetam o sistema estomatognatico. Engloba
anomalias no crescimento facial, dismorfias orofaciais, alteragdes funcionais ou
patolégicas, que afetam tanto a regido oral quanto maxilar, de origem odontogénica e
nao odontogénica. Além disso, também abrange as doencas que afetam as glandulas
salivares, as articulacbes temporomandibulares, a mucosa oral e o0s tecidos

circundantes.

No que diz respeito a Estomatologia Pediatrica, esta abrange as mesmas areas
de atuacdo, porém concentra a sua intervengcdo exclusivamente em pacientes com

idade inferior a 18 anos, momento em que ocorre a transi¢ao para o servi¢co de adultos.

A Cirurgia Maxilo-Facial é uma especialidade médico-cirdrgica que se dedica a
prevencao, estudo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo das condigBes patoldgicas
que afetam a cavidade oral, a face e a regido craniofacial, incluindo os érgéos e

estruturas cervicais associadas. Sendo assim, essa especialidade concentra-se em



lesbes e traumatismos faciais, doencas oncoldgicas da cabeca e pescoco, cirurgia

maxilar e cirurgia das glandulas salivares.

No CHUdSA, as especialidades de Estomatologia e Cirurgia Maxilo-facial
trabalham em estreita colaboracéo, integradas no servico conjunto de Estomatologia e
Cirurgia Maxilo-facial, cuja direcéo esta a cargo do Dr. Figueiredo Dias.

2.1. Unidade de Estomatologia

Conforme ja mencionado, a Unidade de Estomatologia situa-se no Edificio — Ex-

cicap, na rua Dom Manuel Il, que é constituido por trés pisos.

O piso 0 é composto pelo servico de Estomatologia, subdividido em

Estomatologia Adultos e Estomatologia Pediatrica (Figura 3).

ul

Figura 3 - Entrada da Unidade de Estomatologia Figura 4 - Consultério de Estomatologia

Pediatrica Pediatrica

A ala estomatologia pediatrica inclui:

¢ Uma sala de rececéo;

e Trés gabinetes médicos (salas 420 a 422) (Figura 4);



e UmWC;

e Uma sala administrativa.

A ala estomatologia adultos é constituida por:

e Uma sala de rececéo;
e Sete gabinetes médicos;
e UmWC;

e Uma sala administrativa.

Os espacos comuns incluem as diferentes salas:

e Sala de colheitas sanguineas/anestesiologia;
e Sala de enfermagem;
e Sala de esterilizagao;

e Sala de raio-x.

O piso -1 é constituido por dois vestiarios e uma sala de refeicdes e o piso 1

pelas salas de reunides e o gabinete do diretor do servico.

O corpo clinico é constituido por:

e Sete médicos na Estomatologia Adultos;

e Trés médicos na Estomatologia Pediatrica:
- Dr2 Teresa Oliveira,
— Dr2@ Isabel Queiroga,;
- Dr. José Amorim.

e Sete internos de Especialidade.

Os recursos humanos séo complementados por:

¢ Uma enfermeira;



e Duas administrativas;

e Sete assistentes operacionais.

2.1.1. Consultas Externas

As consultas externas de Estomatologia Pediatrica do CHUdSA decorrem todos
os dias Uteis no periodo da manhd, exceto as quintas-feiras, sendo que assisti as

mesmas sob a tutoria da Dr2 Teresa Oliveira.

Os utentes que sdo observados nas primeiras consultas na especialidade sao
referenciados pelas Unidades de Saude Familiar (USF), por outras especialidades do
CHUdSA ou por qualquer outro hospital que ndo possua o servico de Estomatologia.
Apds a primeira consulta, 0 agendamento das consultas subsequentes é feito pelo

préprio hospital.

Os pacientes atendidos nestas consultas sao, principalmente, pacientes de
classes socioeconomicas desfavorecidas, sem capacidade monetaria para arcar com
0s custos das consultas de Medicina Dentéaria no setor privado, assim como pacientes

nao colaborantes, com necessidades especiais ou patologias associadas.

No decorrer do estagio, foi possivel assistir a um total de 89 consultas, sendo
que 27 delas ocorreram na area da dentisteria (30%), 12 consistiram em procedimentos
de cirurgia oral (14%), 4 na area da periodontologia (5%), 11 resultaram em
intervencdes de ortodontia (12%), 11 desenvolveram-se na area da medicina dentéaria
preventiva (12%), 2 na area da oclusédo (2%), 1 na area da medicina oral (1%) e as
restantes foram consultas basicas de rotina e reavaliacdo (Grafico 1). Durante o

periodo de estagio, ndo foi possivel assistir a consultas na area da endodontia.

A observacado destas consultas permitiu-me compreender a dinamica do servico,
contactar com diversos materiais e assimilar abordagens terapéuticas de doentes com

comorbilidades e necessidades especiais.



Distribuicao das consultas observadas em Estomatologia Pediatrica
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Grafico 1 - Distribui¢do das consultas observadas em Estomatologia Pediatrica

2.1.1.1. Dentisteria

A carie dentaria é uma das patologias da cavidade oral com maior prevaléncia.
De acordo com a World Health Organization, 35.3% da populacdo mundial apresenta

céarie dentéria, o que a torna um dos maiores problemas de salde oral da atualidade.?3

Esta patologia infeciosa carateriza-se pela desmineralizagdo dos tecidos duros
dos dentes, provocada por acidos produzidos por microrganismos presentes no
biofilme oral, através da metabolizacéo de restos alimentares, ao longo do tempo.? Esta
condicdo manifesta-se através de estados de gravidade e destruicdo da estrutura
dentaria crescentes, variando desde alteracfes subclinicas assintomaticas a lesdes

graves com sintomatologia associada.*®

Determinados fatores, como a especificidade bacteriana, a patogenicidade, a
suscetibilidade individual e os héabitos relacionados com a saude oral que podem variar
no mesmo individuo ao longo da vida, podem influenciar o inicio, o padrdo de evolucéo

e as caracteristicas clinicas associadas a céarie dentaria.?



Durante o periodo de estagio, foi possivel observar muitos pacientes pediatricos

com atividade cariogénica elevada.

O diagndstico das lesdes de céarie dentaria era realizado através da inspecao
visual e tatil com recurso a uma sonda exploradora, utilizada para inspecionar todos 0s

sulcos ou cavidades.

Em alguns casos, recorria-se também ao exame radiogréafico para confirmar as
suspeitas de céarie, no entanto, como se tratavam de pacientes pediatricos, estes
exames sO eram realizados preferencialmente a partir dos 9 anos e quando

estritamente necessario para o diagnéstico.

Nas consultas, realizaram-se varias restauracdes definitivas e também
provisorias, principalmente em dentes permanentes. As restauracdes efetuadas foram
principalmente classe | e classe I, sendo que a maioria das lesbes se apresentavam
nas superficies oclusais, decorrentes da presenca de fossas e fissuras, que facilitavam

a maior retencéo de placa bacteriana.

Relativamente ao procedimento, a cavidade era aberta, com uma broca montada
em turbina, sendo o tecido cariado removido também com uma broca montada em

contra-angulo e escavador de dentina.

De seguida, era colocado o isolamento relativo com rolos de algod&o e realizado

o condicionamento acido, tanto no esmalte como na dentina.

Uma vez que a maior parte das criangas atendidas eram n&o colaborantes, um
dos cuidados a ter era a remocao da maior parte do &cido com uma compressa antes
da lavagem com jato de &agua, para que o sabor azedo tipico do acido nao

condicionasse a colaboracéo do paciente.

Posteriormente, realizava-se a aplicacao de adesivo com microbrush e a sua
fotopolimerizacdo. Por fim, aplicava-se a resina composta, normalmente numa unica

camada, compactando a mesma com o auxilio do brunidor e espatula de Heidemann.

Relativamente as restauracbes provisorias, estas foram maioritariamente
realizadas em pacientes que inicialmente se apresentavam colaborantes, mas que se
foi perdendo a sua colaboragéo ao longo da consulta, impossibilitando a realizagéo da

restauracédo definitiva.



De salientar que, contrariamente ao protocolo realizado nas consultas de
Odontopediatria na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
(FMDUP), os procedimentos sO eram realizados sob anestesia local quando os doentes
comecavam a sentir dor ou quando era explicitamente solicitado pelo proprio. Esta
escolha reside no medo associado a agulha, prevencdo de possiveis acidentes, tanto
devido ao traumatismo que o paciente pode infligir a ele proprio devido ao efeito
anestésico, assim como a dificuldade que as criancas sentem em distinguir a sensacao

do desconforto da anestesia da propria dor.

2.1.1.2. Cirurgia oral

A consulta de cirurgia oral na populacéo pediatrica pode ser realizada em dois

ambientes distintos: no consultorio ou no bloco operatério.

No decorrer do estagio, o principal fator que influenciou o ambiente em que se
iria proceder a cirurgia foi a capacidade de colaboracédo do paciente, sendo que a idade

e condicdes sistémicas também foram tidas em consideragéo.

Tendo em conta estes fatores, grande parte das consultas observadas tiveram
como fim a inscricdo do paciente em cirurgia no bloco operatério sob anestesia geral,

apesar de este constituir sempre o Ultimo recurso para o tratamento dentério.

Na maioria dos casos, eram pacientes ndo colaborantes ou com necessidades
especiais que impossibilitavam o tratamento em consultério para exodontia de dentes
deciduos e permanentes cariados, exodontia de terceiros molares e exodontia de

dentes inclusos.

Na consulta de inscricdo da crianca na lista cirdrgica, procede-se a explicacao
do procedimento e possiveis complicacbes ao representante legal que acompanha o
menor e que assina o consentimento informado. E também fornecido um documento
com as informacdes relativas aos cuidados a ter no periodo pré-internamento,

internamento, e pés-internamento nomeadamente:

¢ Na vespera do internamento, o doente ndo pode comer nem beber nada a partir

das 24 horas;
10



¢ No dia do internamento, se a crian¢a tomar medicacdo de manha, deve toma-la
com o minimo de agua possivel;

e Durante o internamento, 0s pais poderdo permanecer junto da crianca, salvo se
as indicacgdes fisicas ndo o permitirem;

e O paciente tera alta no proprio dia, exceto se houver indicacdo médica em
contrario;

e Nos trés dias apos a cirurgia: sé devera ingerir alimentos liquidos, moles e frios,
deve engolir o sangue, ndo deve bochechar com nenhum liquido ou cuspir, pode
aplicar gelo se a cara inchar;

e Os pontos sado reabsorviveis, mas podem demorar cerca de 1 més a

desaparecer.

Ainda na consulta de inscricdo, a enfermeira procede a colheita de sangue para

estudo da coagulagéo, hemograma, doseamento de glicose, ureia e creatinina.

Antes da intervencédo cirdrgica, o paciente tem uma consulta com o médico
anestesiologista para uma avaliacdo pré-anestésica. Nesta consulta, avalia-se a
historia clinica, efetua-se o exame fisico e avalia-se os resultados das analises clinicas,
sendo que o objetivo é identificar pacientes que apresentem um risco aumentado de

morbilidade e mortalidade no perioperatério.

De referir gue normalmente nao se realizam tratamentos restauradores no bloco
operatorio, principalmente de dentes deciduos, uma vez que o risco de recidiva da
carie dentéria é elevado e, tratando-se de pacientes que ndo colaboram no tratamento
restaurador em ambiente de consultorio, ndo é viavel submeté-los vérias vezes a
anestesia geral. Em dentes permanentes, o risco-beneficio da extracdo face ao
tratamento restaurador em bloco operatorio também era tido em consideracéo. Assim
como também néo € aconselhavel a realizacdo de tratamentos endodonticos radicais
no bloco, uma vez que as diretrizes seguidas pelo Hospital defendem que idealmente
estes devem ser realizados em varias consultas, o que nédo é possivel em ambiente de

bloco operatorio.

Relativamente a cirurgia oral em ambiente de consultério, os casos observados
consistiram na extracdo de dentes deciduos cuja retencao prolongada poderia afetar a
correta erupcdo dos dentes permanentes, extracdo de dentes deciduos ou
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permanentes cariados ndo restauraveis e extracao de terceiros molares, em pacientes

colaborantes.

Nos pacientes pediatricos € de salientar a importancia do controlo da dor na
intervengdo cirdrgica. Para este fim, era utilizada anestesia topica antes da
administracdo da anestesia local injetavel, assim como se injetava 0 anestésico
lentamente, com 0 objetivo de conseguir uma experiéncia o mais indolor possivel e
melhorar a cooperacdo da crianca. Outro cuidado que era tido para deixar a crianca

mais calma e cooperante era nunca colocar a carpule no seu campo de visao.

Apos a realizacdo da exodontia, o doente e o seu representante legal eram
informados sobre as instrucdes pos-operatdrias, nomeadamente: manter uma
compressa no local da extragdo durante alguns minutos, dieta mole e fria nas 24h
seguintes, ndo bochechar, aplicar gelo, evitar esfor¢o fisico intenso, dormir com a
cabeca mais elevada e tomar paracetamol em caso de dor. Aconselhava-se também
que o representante legal vigiasse a crianca durante as primeiras horas para evitar o

traumatismo autoinfligido devido ao efeito analgésico.

2.1.1.3. Periodontologia

Na populacdo pediatrica que frequentou as consultas assistidas, em que muitos
dos pacientes eram portadores de comorbilidades e necessidades especiais, a
presenca de tartaro era frequente, devido a dificuldade acrescida na higienizacdo da

cavidade oral.

Nestas consultas, foi possivel observar alguns casos de pacientes com
gengivite, onde se verificava, ao exame objetivo, para além da presenca de tartaro, a
gengiva edemaciada e hemorragica. Nestes casos, realizaram-se destartarizagfes

bimaxilares, sempre que os pacientes colaboraram.

E de realcar que a inscricdo do paciente na lista cirdrgica para que o tratamento
seja realizado em bloco operatério sob anestesia geral ndo era realizada quando o
tratamento a efetuar era somente a instrumentagdo com ultrassons, no entanto, em

casos onde os pacientes eram nado colaborantes e necessitavam de outros
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tratamentos, a sua submissdo a anestesia geral era ponderada e, caso 0s pros
superassem 0s contras, a destartarizacdo era realizada em ambiente de bloco

operatorio.

2.1.1.4. Ortodontia

A presenga de consultas de Ortodontia na infancia no ambito do Servigco
Nacional de Saude (SNS) € de extrema importancia, pois permite a detecdo e correcdo
precoce de mas oclusbes, especialmente em pacientes cujas familias ndo possuem
recursos financeiros para arcar com 0s custos desses tratamentos na pratica clinica

privada.

No entanto, o CHUdSA apresenta varios critérios para colocacdo de aparelho
ortodéntico no hospital, sendo que a sua colocacdo é essencialmente realizada em
pacientes com fenda labio-palatina e/ou pacientes que necessitem de intervencéo

cirdrgica (tratamento ortodéntico-cirurgico-ortognatico).

Assim, € de referir que a maioria dos pacientes que eram observados nestas
consultas ndo cumpriam 0s critérios necessarios, assim como, em alguns casos,
apesar dos pacientes cumprirem o0s critérios, o tratamento ndo era realizado de
imediato, de modo a s6 ser iniciado quando o paciente ja possuisse idade e maturidade

suficiente para garantir a sua colaboracdo num tratamento téo longo.

Apesar deste facto, ao longo do estagio foi possivel assistir a algumas consultas
de controlo ortodéntico em pacientes que ja se encontravam em tratamento, realizadas
mensalmente. Nestas consultas, era possivel observar a manutencdo do aparelho

ortodontico, troca de ligaduras, mudanca de arco e refor¢o das instrugdes de higiene.

Relativamente a manutencéo do aparelho ortodontico, alguns pacientes surgiam
nestas consultas com arcos e ligaduras partidos, brackets descolados, assim como

varios doentes se apresentavam com gengivite.

E de destacar que os acompanhantes de alguns pacientes com necessidades

especiais questionaram a colocagdo de aparelho ortodbntico nestes pacientes. No
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entanto, para a maioria destas criancas a colocacdo ndo é possivel, devido a

dificuldade na sua cooperacéao.

2.1.1.5. Medicina Dentaria Preventiva

Em relacdo a Medicina Dentaria Preventiva, as consultas assistidas consistiram

na aplicacao topica de fldor e colocacgdo de selantes de fissuras.

A estrutura mineral dentaria depende de varios fatores presentes no ambiente
oral, nomeadamente dos valores de pH da cavidade oral. Valores de pH inferiores a 5,5
propiciam o aumento da solubilidade e a desmineralizacdo do esmalte. Quando os
episodios de pH reduzido séo intercalados por periodos mais longos de retorno ao pH
fisiologico, ocorre um equilibrio. No entanto, quando estes periodos de
desmineralizacdo se tornam mais frequentes, pode formar-se uma lesdo de céarie.
Sendo que a presenca de fldor no meio durante as trocas ionicas entre os tecidos
duros do dente e o fluido adjacente pode interferir neste processo, a aplicacdo tépica
de flior tem como objetivo diminuir a incidéncia de céarie e promover a remineralizacao

de lesdes brancas.®

Nas consultas assistidas, a aplicacdo tépica de gel de flhor foi feita com

moldeiras e o gel utilizado possuia 12 300ppm de fltor.
O protocolo utilizado foi 0 seguinte:

e Paciente sentado a 90°;

e Secagem dos dentes;

e Colocacdo das moldeiras com gel na maxila e mandibula durante alguns
minutos;

e Remocao das moldeiras;

e Pedir ao paciente para cuspir o gel;

¢ Informar o doente que nédo pode comer nem beber durante a hora que se segue

a aplicacéo.
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De salientar que a colocacédo conjunta ou individual das moldeiras, assim como o

tempo de atuacéo do gel variou conforme a cooperacéo do paciente.

As les@es de carie aparecem fundamentalmente nos sulcos e fissuras de dentes
temporéarios e definitivos, devido a sua morfologia. Estas zonas sédo areas de dificil
acesso para a escovagem, mais suscetiveis a acumulacdo de placa, o que as torna
mais vulneraveis ao inicio precoce e a rapida progressao de carie dentaria. Por este
motivo, os selantes de fissuras que foram aplicados nestas consultas consistem em
finas camadas de material, aplicados nas superficies mastigatorias dos molares, pré-
molares e cingulos dos incisivos superiores, com o objetivo de suprimir as superficies
retentivas que facilitam a formacéo de placa bacteriana, facilitar a higiene oral e, assim,

reduzir o risco de cérie.®

Nestes casos, realizou-se: profilaxia, condicionamento &acido, colocacdo de

adesivo e aplicacao dos selantes, seguida do controlo oclusal.

Em algumas consultas, apesar de existir carie na denticdo decidua, optou-se
pela aplicacdo tépica de flior ou colocacdo de selantes nos dentes permanentes, uma
vez que a denticdo permanente constitui sempre a prioridade destas consultas, ainda
para mais tendo em conta que nao é possivel realizar os tratamentos com a brevidade
necessaria no servico, devido a grande quantidade de pacientes que existem para o

numero reduzido de médicos.

Ainda no ambito da Medicina Dentaria Preventiva, no passado, havia uma
enfermeira no servico que realizava o ensino da técnica de escovagem e fornecia
conselhos dietéticos, no final da consulta. No entanto, durante o periodo de estagio,
nao se prestaram estes conselhos por parte da enfermeira. Como modo de colmatar
esta situacdo, na maioria destas consultas era realizada uma breve motivacdo do
paciente e do acompanhante para habitos de higiene oral e dieta, por parte da meédica,
juntamente com a entrega de informacé&o escrita relativa a prevencgéo da cérie dentéria
e outras patologias orais, nomeadamente com conselhos sobre alimentacao e higiene

oral.

15



2.1.1.6. Oclusao

Existiram algumas consultas dentro da éarea da Oclusdo, em que o0s
acompanhantes reportaram que a crianga apertava ou rangia o0s dentes

frequentemente, durante o periodo diurno e/ou noturno.

Durante estas consultas, realizou-se o diagndstico de bruxismo, que consiste
numa atividade repetida dos musculos caracterizada pelo apertar e ranger dos dentes,
em momentos que nao correspondem as fungdes normais da mastigacdo ou
degluticdo. Esta atividade pode estar associada a alteracdes emocionais do paciente.
O bruxismo, como um habito parafuncional, pode produzir efeitos negativos no
periodonto, nos musculos mastigatérios e na articulacdo temporomandibular. Além
disso, pode causar dor de cabeca e efeitos comportamentais e psicologicos que podem

ter um alto impacto na idade pediatrica.’

Nestes pacientes, o tratamento pelo qual se optou foi a vigilancia, uma vez que
0S pacientes apresentavam um desgaste dentario muito ligeiro e ainda se
apresentavam com a denticdo decidua, o que implicaria a desadaptacdo da goteira
com a troca da denticdo decidua para a permanente e com o crescimento ésseo, 0 que

tornava esta opcao de tratamento nao indicada.

2.1.1.7. Medicina Oral

Relativamente a area de medicina oral, apenas foi possivel observar uma
consulta em que paciente ndo apresentava a lesdo no momento, uma vez que esta
lesdo aparecia e desaparecia, caraterizando-se por ser uma lesédo branca no dorso da
lingua, com aspeto eritematoso, presente de forma intermitente desde setembro de
2021. Assim, neste caso, marcou-se uma consulta para controlo, no entanto, foi
indicado que o paciente deve aparecer nas consultas num dia em que a lesédo esteja
presente, mesmo sem marcacgdo, para que a mesma possa ser observada e, se

necessario, realizada uma biopsia.
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2.1.1.8. Outras

Durante o estagio, foi possivel acompanhar também consultas de rotina e
vigilancia, nomeadamente para controlo da erupc¢ao dentéria, confirmacédo de suspeita
de agenesias ou dentes supranumerarios, assim como avaliacdo poOs cirdrgica de

exodontias realizadas em bloco.

bY

Foram também frequentes as consultas em que se assistiu a aplicacdo de
fenoprata em dentes deciduos muito cariados e préximos da esfoliagdo. Procedeu-se a
este tratamento principalmente em pacientes ndo colaborantes, que ndo permitiam a
sua exodontia ou que necessitavam de tratamentos nos dentes permanentes e, sendo
o tratamento da denticdo permanente prioritario e o periodo de espera entre consultas

longo, o tempo de consulta era dedicado a denticdo definitiva.

A fenoprata é um produto manipulado, liquido, que entre outros ingredientes
apresenta nitrato de prata.® Este é utilizado, por norma, no tratamento de aftas e
Ulceras. No entanto, no Servico de Estomatologia Pediatrica do CHUdSA é também
utilizado com o objetivo de criar uma necrose superficial que permita o controlo da dor
até a esfoliacdo destes dentes. Por vezes, recorreu-se também a este material com o
objetivo de manter o espaco para a denticdo permanente, uma vez que no CHUdSA
ndo é possivel colocar mantenedores de espaco. Este material é colocado no interior

da cavidade, deixando-se atuar durante alguns segundos, seguido de lavagem.

Neste grupo de consultas, estdo também incluidas algumas primeiras consultas,
em que se optou por nao realizar qualquer tratamento neste primeiro contacto de modo
a ganhar a confianca e cooperacdo da crianca numa proxima consulta. Em alguns
destes casos, realizou-se apenas o pedido de ortopantomografia para decidir o plano
de tratamento.

2.1.1.8. Caraterizacdo da populacéo pediatrica observada

Y

Relativamente a caraterizacdo da populacdo pediatrica observada, dos 89
pacientes observados, 44 eram pacientes saudaveis, referenciados para o Servico de

Estomatologia Pediatrica por ndo colaborarem com o tratamento no consultério médico-
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dentario e/ou por ndo terem capacidades econdmicas para suportar 0s custos
associados a estes tratamentos no setor privado. Os restantes possuiam patologias

sistémicas associadas e/ou apresentavam necessidades especiais de tratamento.

O paciente com necessidades especiais é aquele cujas condicfes fisicas,
intelectuais, habilidades sociais e emocionais apresentam desvios em relagcdo aos
padrées considerados normais. Por este motivo, exigem atencédo e abordagem clinica

diferenciada durante um determinado periodo ou de forma continua.

A saulde geral e a saude oral possuem uma relacdo bidirecional e, tendo em
conta que os individuos com necessidades especiais apresentam um
comprometimento referente a salde geral, como o facto de serem muitas vezes
portadores de doencas sistémicas e polimedicados, pode concluir-se que as
caracteristicas associadas as condicbes destes pacientes tém repercussdoes ha

cavidade oral e vice-versa.

Os pacientes que fazem uso de multiplos medicamentos tém uma maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de problemas de saude oral. Por exemplo,
medicamentos com efeitos anticolinérgicos podem reduzir o fluxo salivar, enquanto
medicamentos que contenham acucar na sua composi¢cdo podem aumentar o risco de

carie dentaria.

Paralelamente, esses pacientes frequentemente enfrentam limitacbes em
relacdo a sua condicédo fisica, o que afeta a destreza manual necessaria para realizar
movimentos relacionados, por exemplo, com a escovagem dentaria. Também é comum
gue tenham limitagGes cognitivas que influenciam a sua capacidade de realizar tarefas
sequenciais. Estas limitacdes fisicas e cognitivas tém um impacto na eficacia da

higiene oral.

As alteracbes sistémicas, em combinacdo com fatores locais desfavoraveis,
como alteracdes da fungéo salivar, higiene oral deficiente, ma ocluséo, relacionadas
diretamente com a acumulacédo de placa bacteriana, sdo responsaveis pelo aumento
do risco de desenvolvimento de patologias orais. E também fundamental ter em
consideracdo que estes pacientes podem apresentar manifestacdes orais tipicas de
determinada patologia, ou a propria patologia pode tornar o paciente mais suscetivel a

determinadas condi¢fes orais.
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O sucesso da consulta neste grupo de pacientes depende em parte do paciente,
mas também da abordagem do atendimento, que devera centrar-se no paciente, sendo
fundamental que a equipa identifique, interprete e responda aos sinais verbais, nao
verbais e emocionais apresentados pelo paciente, de modo precoce e adequado.

Nas consultas observadas, o tratamento destes pacientes s6 era iniciado apos a
avaliacdo da sua condicdo sistémica. Durante esta fase, realizava-se a avaliacdo do
nivel cognitivo e estabelecia-se contacto verbal e ndo-verbal com o paciente. Os
acompanhantes foram também uma importante mais-valia no decorrer das consultas,
facilitando a comunicacao e fornecendo informagdes complementares. Nestes doentes
também se procurou obter informagfes acerca de tratamentos dentarios prévios, para

gue se pudesse antecipar as necessidades psicologicas do paciente.

ApoOs a recolha da historia clinica, procedia-se a realizacdo do exame fisico e
clinico. O exame clinico deve seguir uma abordagem sistematizada, que compreenda
desde a observacado geral do paciente até a analise minuciosa das estruturas orais. No
entanto, nas consultas observadas, raros foram 0s pacientes que permitiram uma

observacdo minuciosa da cavidade oral.

Regularmente, o plano de tratamento teve de ser reavaliado, tendo, muitas

vezes, o tratamento dentario de ser interrompido e posteriormente restruturado.

Para alcancar o objetivo das consultas sdo necessarias a cooperacao e
participacdo do doente, por isso, procurou-se sempre adaptar a abordagem utilizada a
varios fatores, como a ansiedade, idade e altera¢des funcionais e cognitivas, criando-
se estratégias adaptadas as limitacbes do paciente e estabelecendo uma relacdo de

confianga.>1?

2.1.1.9. Casos clinicos

Caso clinico 1

Paciente do sexo feminino, com 9 anos de idade. Portadora de perturbagbes no
espetro do autismo. Sem alergias conhecidas. O encarregado de educagéo declarou

nao ter sido submetida a intervengdes cirargicas no passado.
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As perturbacbes no espetro do autismo sdo transtornos de
neurodesenvolvimento que se manifestam de diferentes formas clinicas, variando em
intensidade. O sintoma mais prevalente é a dificuldade na interagdo social,
acompanhado por défice na comunicagdo e a presenca de comportamentos repetitivos

e estereotipados.!!

Compareceu a consulta de Estomatologia Pediatrica com odontalgias, devido a

presenca de multiplas caries nos dentes deciduos.

A crianca demonstrou-se nao colaborante com o tratamento médico-dentario em
consultério e, por esse motivo, foi encaminhada para extracdo com gengivoplastia e

alveoloplastia dos dentes deciduos cariados sob anestesia geral no bloco operatoério.

Procedeu-se a obtencdo do consentimento informado por parte do representante
que acompanhava a criang¢a, entrega da informacao escrita relativa aos cuidados pré e

pos cirurgia e internamento, assim como se realizou o pedido de analises.

Com o objetivo de aliviar a odontalgia, aplicou-se fenoprata no interior das
cavidades dos dentes que a doente permitiu. Iniciou-se a colocac¢éo pela cavidade mais

extensa, tendo em conta que a cooperacgao poderia ser perdida a qualquer momento.

Nas criancas com autismo, € crucial estabelecer uma rotina, por isso, 0S
cuidados de higiene oral e as visitas periédicas ao médico dentista devem ser
implementadas de forma gradual precocemente. Idealmente, a crianca deve fazer
varias visitas ao médico dentista antes de iniciar o tratamento médico-dentario, que

pode ser dificultado pelos problemas médicos e comportamentais que apresentam.

A cooperacdo no consultério € desafiadora, devido a sensibilidade aumentada
ao sons, luzes, cheiros e cores. Possuem, também, dificuldades na interacéo,
compreensao e seguimento de instrugdes. Por estes motivos, o tratamento destes
pacientes € um processo que exige muita paciéncia e tempo, devendo-se prestar
especial atencdo ao ambiente que rodeia a crianca. Devido a estas alteracoes
comportamentais, em grande parte dos casos o0 tratamento dentario tem de ser

realizado sob sedacéo ou anestesia geral.l®
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Caso clinico 2

Paciente do sexo masculino, com 5 anos de idade. Apresenta como
antecedentes pessoais: antecedentes de fenda palatina completa do palato primario,
reparacao do labio leporino com fenda minor gengival aos 2 meses de idade, Sindrome
de Cimitarra, Sindrome Polimalformativo, Sindrome de Horner Congénito.

As fendas palatinas sdo alteracdes congénitas frequentes, que se formam entre
a 82 e a 122 semana de vida intra-uterina. Apesar dos fatores etiol6gicos ndo estarem
bem definidos, frequentemente surgem associadas a sindromes. O seu tratamento
deve ser realizado idealmente logo apds o nascimento, com o objetivo de reabilitar a
estética e a funcdo. As criangcas em que ndo se realiza este tratamento precoce estao
sujeitas a mais problemas oclusais, erupcdo de dentes ectdpicos, inclusdo dentéria,
assim como sdo mais frequentes anomalias de desenvolvimento dentario junto as

fendas.'?

O motivo da consulta foi a fratura da restauracdo presente no dente 61. Assim,
realizou-se o tratamento restaurador, iniciando-se pela colocacdo do isolamento
relativo, ataque &cido, remocdo do &cido com jato de 4gua sob aspiracdo cirlrgica,
substituicdo do isolamento relativo, aplicacdo do sistema adesivo, fotopolimerizacao e

colocacao de uma camada de Dyract® flow A2, seguida da fotopolimerizacgéo final.

Apesar da cronologia de erupgao, optou-se por ndo extrair o dente 61 e, em
alternativa, procedeu-se ao tratamento restaurador, como forma de preservar 0 0SSO

devido a fenda palatina.

Neste tratamento, ndo surgiu a necessidade de obter analgesia, no entanto, 0s
pacientes portadores de fendas palatinas apresentam algumas particularidades. Face
as varias intervencdes cirargicas a que sao submetidos, verifica-se a presenca de
tecido fibroso cicatricial, 0 que torna a mucosa mais resistentes e a pungcdo mais
dolorosa. Para além disso, observa-se uma alteracdo da inervacao, devido a divisédo da
maxila pelo defeito 6sseo, 0 que torna necessaria a analgesia da regido adjacente para

diminuir a dor e incémodo.!3
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Caso clinico 3

Paciente do sexo feminino, com 13 anos de idade. Como antecedentes pessoais
apresentava: doenca adrtica congénita. Declarou ndo possuir alergias. Realizou

extracdes dentarias multiplas sob anestesia geral em 2014, sem complicacdes.

Tratou-se de uma consulta de rotina, marcada periodicamente com o objetivo de

vigiar e controlar a higiene oral da paciente.

Ao exame objetivo, observou-se que a criangca apresentava: classe | molar
bilateral, mordida cruzada posterior esquerda, auséncia de céaries, presenca de tartaro
e gengivite. Face ao exame objetivo, procedeu-se a destartarizagdo com ultrassons e a

aplicacao topica de gel de fluor.

As cardiopatias congénitas sdo caracterizadas como malformacdes do coracao
ou dos grandes vasos intratoracicos, que causam ou tém potencial para causar
alteracdes funcionais. Os pacientes portadores destas alteracfes sdo mais suscetiveis

a endocardite infeciosa.l*

A endocardite infeciosa € uma doengca em que ocorre a infecdo bacteriana ou,
em casos mais raros, fangica, da superficie endocardica do coracdo. Essa condicao é
desencadeada pela disseminacdo de microrganismos através da corrente sanguinea,
que se conseguem fixar no endocardio, numa valvula cardiaca ou num vaso
sanguineo. Trata-se de uma patologia que apresenta uma alta morbilidade e

mortalidade.®

Os fatores de risco para o desenvolvimento da endocardite infeciosa incluem a
presenca de valvula cardiaca protética, doenca cardiaca estrutural ou congénita, uso
de drogas intravenosas e histéria recente de procedimento médico ou dentéario

invasivo.

Existe evidéncia cientifica que esta patologia estd associada aos
microrganismos orais. O seu desenvolvimento esta relacionado com bacteriemias
transitorias, que ocorrem como resultado de procedimentos invasivos, nomeadamente
determinados procedimentos dentarios. No entanto, embora o0s procedimentos
dentarios invasivos sejam uma possibilidade para o aparecimento de bactérias

provenientes da cavidade oral na circulacdo sanguinea, ha evidéncia de que estes
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procedimentos sdo menos propensos a causar endocardite infeciosa do que as
atividades diarias (escovar os dentes, utilizar fio dentario, mastigar) e a ma higiene oral

dos pacientes.

Assim, o tratamento dentério prévio e o controlo regular da saude oral, através
da eliminacdo da gengivite, caries e doenca periodontal, reduz a infecédo e a inflamacgéo
local, o que diminui tanto a bacteremia transitoria causada por procedimentos dentarios

invasivos, como causada por habitos diarios.

Por outro lado, uma ma higiene oral aumenta consideravelmente a probabilidade
de bactérias entrarem na corrente sanguinea, principalmente durante momentos de
escovagem, mastigacdo ou uso do fio dentario, onde o risco de hemorragia diaria é
mais elevado, o que justifica a importancia de realizar consultas de controlo e vigilancia

da higiene oral nestes pacientes.®

Caso clinico 4

Paciente do sexo feminino, com 13 anos de idade, portadora de Sindrome de
Down. Declarou ndo possuir alergias conhecidas. Foi submetida a extracdo de dentes
deciduos sob anestesia geral em 21/11/2017 e extracdo do 46 e tratamentos

restauradores do 15 e 26 sob anestesia geral em 13/02/2020.
Ao exame objetivo, apresenta: macroglossia e caries em multiplos dentes.

Na ultima consulta, realizou-se restauracao proviséria do dente 11 por falta de
colaboracéo. Verificou-se que a restauracao foi perdida e a carie apresenta atingimento

pulpar, provocando odontalgia. Realizou-se o diagndstico de pulpite irreversivel.

As opc0es de tratamento fornecidas foram: exodontia ou tratamento endodéntico
radical. Uma vez que a paciente ndo colabora em consultério, qualquer um destes

tratamentos tera de ser realizado em ambiente de bloco operatério sob anestesia geral.

Apés ser informada das vantagens e riscos de cada uma das opcbes, a
acompanhante legal da crianca optou pela inscricdo em cirurgia sob anestesia geral
para tratamento endodoéntico radical. No entanto, foi informada que ha o risco de,

durante a cirurgia, ser necessario optar pela extracdo, dependendo da estrutura
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dentaria remanescente apos remocdao do tecido cariado, assim como existe o risco de
insucesso deste tratamento, o que obrigaria a uma segunda anestesia geral para

exodontia.

A paciente ndo colaborou na realizagdo da ortopantomografia. Por esse motivo,
apenas foram realizados os pedidos de andlises, a marcacdo da consulta de
anestesiologia, assinado o consentimento informado e entregues as informacdes

relativas ao internamento.

A Sindrome de Down caracteriza-se pelo défice cognitivo e varias anomalias

fisicas devido a presenca de um cromossoma a mais no cromossoma 21.

No que diz respeito as caracteristicas dento-maxilo-faciais, é possivel observar
hipodesenvolvimento do terco médio da face, pseudoprognatismo, palato duro de
menor tamanho e com formato ogival. Apresentam uma prevaléncia mais elevada de
doenca periodontal. No entanto, a prevaléncia de caries é mais baixa

comparativamente a restante populacéo.®

Existem algumas anomalias dentarias que podem ser observadas regularmente
nestes pacientes, como: hipodontia ou oligodontia, agenesias, dentes condides,
microdentes, hipocalcificacdo do esmalte, fusdo e geminacgéo. A erupcdo dentaria e a
esfoliacdo dos dentes deciduos e permanentes sao tardias, o que deve ser alertado

aos pais.

A colaboracédo destes pacientes esta muitas vezes dificultada, sendo que os pais
tém um papel muito importante na orientacdo duma boa higienizacdo. A evolucdo do
seu estado periodontal deve ser controlada periodicamente, clinica e

radiograficamente.®

2.2. Unidade de Cirurgia Maxilo-facial

A Unidade de Cirurgia Maxilo-facial localiza-se no CICA e no Hospital Geral de
Santo Antonio. No CICA, ocorrem as cirurgias em ambulatério, assim como as
consultas externas. No HGSA, dao-se as cirurgias convencionais em bloco operatoério e

0s internamentos.
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O CICA, localizado na Rua D. Manuel Il, possui um total de 8 pisos, sendo que 4
deles sdo destinados a parqueamento subterraneo. No piso 0, encontramos a rececao
principal, os acessos aos elevadores e escadas, além de um bar. J& no piso 1, estdo
localizados os servicos de Cirurgia Maxilo-facial (CMF), Otorrinolaringologia e

Oftalmologia.
O piso 1 é formado por:

e Rececao;

¢ Nove gabinetes médicos (Salas 1.1 a 1.9) (Figura 5);
e Blocos operatérios;

e Sala polivalente;

e Sala de pensos;

e Salas de recobro;

e Sala de espera;

e Salas técnicas;

e Sala de secretariado;

e WC;

e \Vestiario;

e Armazém de consumiveis;

e Zona de tratamento de sujos.

As consultas externas e as cirurgias em ambulatério de CMF, observadas

durante o estagio, ocorreram no piso 1 deste edificio.
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Figura 5 — Gabinete Médico — CICA

O HGSA, situado no Largo do Prof. Abel Salazar, € formado por varias
especialidades e servicos. No decorrer do estagio, apenas frequentei o bloco central,

localizado no piso 2.

A atividade de CMF também se desenvolve no Edificio Luis de Carvalho,
também integrante do HGSA. Neste edificio, mais concretamente no piso 5, ocorre o
internamento de CMF. No entanto, a atividade assistencial do estagio nao incluiu o

servi¢o de internamento.

O corpo clinico da Unidade de CMF é constituido por:

e Dr. Alfredo Figueiredo Dias;
e Dr2 Rute Saleiro;

e Dr2 Silvia Dionisio;

e Dr. Hugo Marques;

e Dr. André Luis;

¢ Internos de especialidade.
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Os recursos humanos sdo complementados por:

e Enfermeiras;
e Administrativas;

e Assistentes operacionais;

2.2.1. Consultas Externas

A observacdo das Consultas Externas de CMF ocorreu as segundas-feiras da
parte da manha, sob tutoria da Dr2. Rute Saleiro, e as quintas-feiras de manha, sob

orientacéo do Dr. Hugo Marques.

Os pacientes atendidos nessas consultas provinham de diversas origens, tais
como: Servico de Urgéncia (SU), quando apresentavam patologia ndo urgente;
encaminhamento por parte do médico assistente; acompanhamento pdés-cirdrgico ou
pés-internamento no Servico; e solicitacdo de colaboracdo por outra especialidade do
CHUdSA.

Ao longo do estéagio, foi possivel observar um total de 209 consultas, das quais
65 consistiram em consultas na area da oncologia cranio-cervico-oro-facial (31%), 33
compreenderam consultas sobre disfungdes das articulagbes temporomandibulares
(DTM) (16%), 32 abrangeram pré ou pdos-operatorios de cirurgia ortognatica (15%), 20
foram referentes a traumas (9%), 29 focaram-se em pré ou pdés-operatdrios de
extracdes dentarias (14%), 16 debrucaram-se sobre patologias das glandulas salivares

(8%) e as restantes 14 abrangeram patologias da cavidade oral (7%) (Gréfico 2).
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Distribuicao das consultas observadas em Cirurgia Maxilo-Facial

7%

14%

9%
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B Oncologia cranio-cervico-oro-facial EDTM

M Pré ou pds-operatério de cirurgia ortognatica & Traumas
B Pré ou pos-operatorio de extragGes dentarias M Patologias das glandulas salivares

H Patologias da cavidade oral

Grafico 2 - Distribui¢do das consultas observadas em Cirurgia Maxilo-Facial

De seguida, irei destacar as consultas de seguimento na area de oncologia
cranio-cervico-oro-facial, consultas de DTM e consultas de pré e pds-operatério de

cirurgias ortognaticas.

2.2.1.1. Consulta oncologia cranio-cervico-oro-facial

Este estagio proporcionou a oportunidade de comprovar e consolidar os
conhecimentos adquiridos ao longo de nossa formacédo académica, nomeadamente a
nocao que um exame clinico minucioso e detalhado é fundamental na detecdo precoce

do cancro oral.

E de salientar a importancia da Medicina Dentaria neste aspeto, uma vez que
grande parte dos pacientes observados nestas consultas tiveram as suas lesdes
detetadas numa primeira fase pelo seu médico dentista, inclusive enquanto estas ainda
nao provocavam sintomas.
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Adicionalmente, o papel do médico dentista passa também pela prevencao,
através da educacdo dos pacientes sobre os fatores de risco e também sinais e

sintomas da patologia.

Durante o periodo de estdgio, no que concerne a area da oncologia cranio-
cervico-oro-facial, observaram-se um total de 65 consultas, cuja distribuicdo esti

representada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicéo das consultas de oncologia cranio-cervico-oro-facial

Patologia oncoldgica N° de casos observados
Carcinoma 43

Adenoma pleomorfico 7

Tumor de Whartin 2

Melanoma 2

Linfangioma 2

Linfoma 1

Em estudo 8

O cancro oral é definido como um conjunto de tumores malignos que podem
afetar a cavidade oral, abrangendo desde os labios até a garganta. As localizacdes
mais frequentes compreendem o pavimento da boca, o bordo lateral da lingua e o

palato mole.

A causa do aparecimento do cancro oral é multifatorial, existindo varios fatores
internos e externos ao individuo, no entanto, os principais fatores de risco sédo o tabaco

e 0 consumo excessivo de alcool.'”

Os tumores da cabeca e do pescoc¢o tém sido também associados ao virus do

papiloma humano (HPV), principalmente as variantes HPV