Resumo

O presente relatério integra-se na Unidade Curricular “Monografia/Relatorio de
Estagio” do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da FMDUP e foi
desenvolvido no Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, contemplando o
Hospital Geral Santo Antonio e o Centro Integrado de Cirurgia Ambulatéria. Tem como
objetivos descrever sucintamente os locais de estagio, apresentar as atividades
realizadas, relatar os casos mais relevantes observados, sistematizar as competéncias
adquiridas, bem como fundamentar os protocolos clinicos com base em evidéncia
cientifica, propondo uma reflexao critica sobre a transi¢do do ambiente académico para
o profissional.

O estagio decorreu de 6 de margo a 5 de junho, com oito horas semanais, e
dividiu-se em duas fases principais. A primeira, de 6 de marco a 3 de abril, decorreu na
Unidade de Cirurgia Maxilo-facial com a Dra. Rute Saleiro e o Dr. Hugo Marques, e incluiu
consultas, cirurgias em ambulatério e bloco operatério. A segunda, decorrida entre 7 de
abril e 5 de junho, teve lugar na Unidade de Estomatologia Pediatrica, sob a orientagao
do Dr. José Amorim e da Dra. Teresa Oliveira, bem como no bloco cirurgico do Centro
Materno-Infanti do CHUdSA, que presta atendimento, sobretudo, a criangas
provenientes de contextos socioecondomicos desfavorecidos ou com necessidades

especiais.

No servico de Cirurgia Maxilo-facial, foram observados tratamentos
ortoddntico-cirurgico-ortognaticos, tratamentos cirargicos da disfungao
temporomandibular, o tratamento de fendas labiopalatinas e o acompanhamento de
patologias benignas e malignas. Além disso, foi possivel observar 102 consultas de
cabecga-pescogo, e compreender a interagao multidisciplinar no diagnostico e reabilitagao

oral de pacientes oncologicos.

Na Estomatologia Pediatrica, foram observadas intervengbes em Dentisteria,
Ortodontia e Medicina Dentaria Preventiva, com especial enfoque no tratamento de
pacientes com algum tipo de sindrome, comorbilidades e casos que exigiram anestesia
geral. Foram realizadas 222 consultas, das quais foi possivel observar protocolos clinicos

de tratamentos restauradores, ortodénticos, preventivos, de rotina e intervengdes mais



complexas. Todos os tratamentos foram cientificamente fundamentados, tendo sido feito

um registo de cada caso.

Esta experiéncia consolidou competéncias tedricas e praticas, reforcando o
raciocinio clinico, as técnicas cirurgicas e a comunicagdo medico-paciente. A analise
critica realga a importancia da humanizagdo do cuidado, da interdisciplinaridade e do
contacto direto com o contexto hospitalar, apontando como pontos fortes a diversidade
e complexidade dos casos e, como desafios, a adaptacéo ao ritmo e as exigéncias do

ambiente profissional.
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Abstract

This report is part of the “Monograph/Internship Report” course in the 10th semester
of the Integrated Master’s in Dental Medicine at FMDUP and was carried out at the Centro
Hospitalar Universitario de Santo Antonio, encompassing both the Hospital Geral Santo
Antonio and the Integrated Ambulatory Surgery Center. Its objectives are to succinctly
describe the internship sites, present the activities performed, report the most relevant
cases observed, systematize the competencies acquired, ground clinical protocols in
scientific evidence, and offer a critical reflection on the transition from the academic to

the professional environment.

The internship took place from March 6 to June 5, with an eight-hour weekly
schedule, and was divided into two main phases. In the first phase, from March 6 to April
3, | shadowed the Maxillofacial Surgery Unit under Dr. Rute Saleiro and Dr. Hugo
Marques, participating in outpatient consultations, ambulatory surgeries, and
operating-room procedures. In the second phase, from April 7 to June 5, | observed the
Pediatric Dentistry Unit's external consultations with Dr. José Amorim and Dr. Teresa
Oliveira, treating mainly children from disadvantaged socioeconomic backgrounds or with
special needs.

In Maxillofacial Surgery, the focus was on orthognathic surgical-orthodontic
treatment, management of temporomandibular disorders, repair of cleft lip and palate,
and follow-up of benign and malignant cranio-cervical-oral-facial pathologies.
Additionally, | observed 102 head-and-neck consultations, which deepened my
understanding of the multidisciplinary collaboration required for the diagnosis and oral
rehabilitation of oncology patients.

In Pediatric Dentistry, | participated in interventions in Restorative Dentistry,
Orthodontics, and Preventive Dental Medicine, with special emphasis on treating patients
with syndromic conditions, comorbidities, and cases requiring general anesthesia. |
followed protocols for restorative, orthodontic, and preventive care, observing both
routine procedures and more complex interventions, always backed by scientific evidence

and systematic case documentation.

This experience consolidated both theoretical and practical competencies,
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strengthening my clinical reasoning, surgical techniques, and doctor—patient
communication. The critical analysis underscores the importance of humanizing care,
interdisciplinary collaboration, and direct exposure to the hospital setting, highlighting as
strengths the diversity and complexity of cases and, as challenges, the need to adapt to

the pace and demands of the professional environment.
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l. Introducao



1. O Impacto Global e Nacional do Cancro

O cancro continua a ser um dos maiores desafios de saude a nivel mundial,
afetando milhdes de pacientes anualmente (1). O seu impacto causa sofrimento fisico,
angustia emocional e sobrecarga econdmica. Gragas aos avangos na biologia molecular
e as terapias alvo, alguns tumores melhoraram o0 seu prognostico. Porém, a
imprevisibilidade da doenga relembra-nos a nossa vulnerabilidade enquanto seres
humanos. Ao mesmo tempo, nas situa¢gdes mais criticas, surgem historias de resiliéncia
notavel — sobreviventes que encontram forgas interiores inesperadas, cuidadores cuja
compaixdo mantém viva a esperanca e comunidades que se unem no apoio a

investigacéo e aos doentes.

Em Portugal, o cancro € a segunda principal causa de morte: em 2020 provocou
28 323 obitos e foram diagnosticados 52 723 novos casos (2,4). Os homens representam
a maioria dos novos casos, sendo que cerca de 40 % ocorreram em individuos entre os
60 e os 74 anos (4). Geograficamente, a incidéncia € maior nos distritos do Porto e de

Lisboa e ao longo da costa atlantica, enquanto o interior apresenta valores mais baixos

(2).

O cancro oral e da orofaringe surge em sétimo lugar no total de casos, refletindo
fatores de risco como o consumo de tabaco e alcool (2). A nivel mundial, o carcinoma
espinocelular da cavidade oral corresponde a mais de 200.000 novos casos por ano, com
uma taxa de sobrevivéncia a cinco anos em torno de 50 % (5). Estes numeros insistem
na urgéncia da detecao precoce, de campanhas de prevencgao eficazes e da procura

continua por tratamentos mais potentes e menos toxicos.
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2. Papel dos Oncologistas e dos Médicos Dentistas na Abordagem Multidisciplinar

No combate ao cancro, os médicos oncologistas ocupam uma posi¢cao central.
Segundo a Portaria n.° 284/2020, esta especialidade engloba a prevencgao, o rastreio, o
diagndstico, o estadiamento, o tratamento sistémico e o acompanhamento a longo prazo
de neoplasias malignas. Os oncologistas participam ativamente em comités
multidisciplinares, definem esquemas de quimioterapia, imunoterapia ou terapias
hormonais e asseguram a gestdo dos efeitos secundarios, de modo a preservar a

qualidade de vida dos doentes.

Em paralelo, o médico dentista exerce um papel fundamental na prevencéo e na
detecao precoce do cancro oral. Durante as consultas de rotina, € muitas vezes o primeiro
a identificar sinais suspeitos — lesdes brancas ou vermelhas, ulceras que nao cicatrizam,
nodulos submucosos — através de inspecio visual e palpagao bimanual. Ao educar os
pacientes sobre fatores de risco modificaveis (ex: abandonar o tabaco, reduzir o alcool)
e ao encaminhar rapidamente os doentes com lesdes suspeitas para bidpsia, o dentista
aumenta as hipoteses de cura.

ApOs cirurgias oncoldgicas ou radioterapia, cabe-lhe ainda planear a reabilitacéo
oral — proéteses, obturadores, dentaduras parciais removiveis — para restaurar a funcao
mastigatoria e a estética, facilitando a nutricdo e a reintegragéo social. O cuidado com o
cancro oral depende, assim, da colaboracdo estreita entre oncologistas, cirurgides

maxilo-faciais, dentistas, enfermeiros, nutricionistas e equipas de apoio psicossocial.
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3. Expectativas e Objetivos de Aprendizagem do Estagio

O estagio em Oncologia Médica oferece muito mais do que a simples observacéo
de consultas: € uma oportunidade impar de imersdo nas rotinas hospitalares, de
participagdo em reunides multidisciplinares e de contacto direto com a pratica clinica

baseada em evidéncia. Ao longo de varias semanas, consegui:

Compreender a Dinamica Institucional

® Observar como um hospital terciario programa e coordena consultas externas,

infusbes de quimioterapia e sessdes de radioterapia.

® Entender a importancia da comunicagdo multidisciplinar na patologia tumoral,
onde radiologistas, patologistas, cirurgides e oncologistas debatem as estratégias
e terapéuticas adequadas ao estadio da doenca.

® Aprender a abordagem sistematica na avaliagao clinica: interpretagédo de exames
imagiologicos, dosagens de marcadores tumorais e correlagdo com o exame

fisico.

® Familiarizar-se com esquemas quimioterapicos padrao para tumores de cabeca e
pescogco (por exemplo, protocolos a base de cisplatina) e reconhecer

precocemente sinais de mucosite, neutropenia ou neuropatia.

Melhorar as competéncias de Comunicagao e Empatia

® Praticar a entrega de mas noticias sob supervisdo, discutir prognésticos e

apresentar op¢des paliativas quando a cura nao for viavel.

® Cultivar a escuta ativa para perceber as preocupagdes de doentes e familias,

construindo confianga num contexto de vulnerabilidade.
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4. Evolugao Histérica do Hospital Geral Santo Anténio

O Hospital Geral Santo Antonio (HSA) tem origem no final do século XVIII, para
substituir o sobrelotado Hospital Dom Lopo junto ao centro do Porto (6). Em 1768, D.
José | autorizou a construgdo de uma nova instalacdo “fora das portas”, alinhada as
teorias higienistas que defendiam a circulagdo de ar fresco para prevenir doengas. O
projeto quadrangular de John Carr, arquiteto inglés, incorporou ventilagao eficiente,
pavilhdes separados por patologia (febres, lepra, doengas venéreas, tuberculose) e areas

de apoio — lavandaria, cozinha, alojamento do pessoal — no piso térreo.

Inaugurado em 1799, o HSA sofreu varias ampliagdes ao longo do século XIX para
modernizar blocos operatérios, laboratérios e enfermarias (6). Até a abertura do Hospital
de Sao Jodo em 1959, permaneceu como a principal infraestrutura de saude do Porto,
adaptando-se continuamente mesmo sem concluir totalmente o tracado original. Nas
ultimas décadas, novas alas e um centro de cirurgia ambulatéria foram acrescentados

para responder a crescente procura, consolidando a sua importancia regional.
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5. Formagao do CHUdSA e o Servigco de Oncologia Médica Atual

Em 2007, iniciou-se a consolidagao dos hospitais publicos do Porto com a criagéo
do Centro Hospitalar do Porto (CHP). Até 2013, integraram o Hospital Joaquim Urbano,
o Instituto de Genética Médica Jacinto de Magalh&es e o Centro Materno-Infantil Albino
Aroso, formando o Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP). Em janeiro de 2023,
o Hospital Magalhdes Lemos juntou-se ao grupo, dando origem ao atual Centro
Hospitalar Universitario de Santo Antonio (CHUdSA).

Este complexo abrange quatro unidades principais:
® Hospital Geral Santo Anténio (incluindo o Centro Integrado de Cirurgia de
Ambulatério)
® Hospital Magalhdes Lemos

B Centro Materno-Infantil Norte Albino Aroso

® Centro de Genética Médica Jacinto de Magalhéaes

Em parceria académica com o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
(ICBAS/UP) (10), o CHUdSA preconiza cuidados humanizados de exceléncia, ensino de
qualidade e investigac&o cientifica ativa (6,7). E reconhecido como referéncia nacional

em 16 areas prioritarias e integra 11 redes europeias para cancros raros.
O Servigo de Oncologia Médica (11), oferece:
® Hospital de dia para infusées de quimioterapia

® Consultorios externos com apoio administrativo e sala de colheita de sangue

® Protocolo de radioterapia em parceria com o IPO-Porto (9)

Desde 2016, ¢é referéncia nacional para tumores testiculares,
hepato-biliares-pancreaticos, retais e sarcomas 0sseos/tecidos moles, além de membro

da rede EURACAN para cancros raros (8). A Via Verde Pulm&o exemplifica o
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compromisso com a agilizagdo do diagnéstico e do tratamento precoce do cancro

pulmonar.

Sistemas informaticos robustos — SC Clinico para registos eletronicos, GHAF
para prescricdo de quimioterapia e SECTRA para visualizagdo de imagens —, bem como
a app “Santo Anténio” para utentes, complementam a exceléncia do servigco. Este
ambiente dindmico representa uma oportunidade singular para os estagiarios
aprenderem a articular organizagao, trabalho em equipa e compaix&o na pratica diaria
do cuidado oncologico.
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1. Cirurgia Maxilo-Facial no Centro Hospitalar de Santo Anténio

O Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA), situado na Rua D.
Manuel Il, constitui-se como um verdadeiro polo de exceléncia em cuidados cirurgicos
(14). Fundado com o propdsito de proporcionar uma experiéncia mais acolhedora e
eficiente aos utentes, o CICA alia tecnologia de ponta a protocolos organizacionais que
privilegiam a humanizagdo do atendimento, minimizando tempos de espera e

assegurando um fluxo continuo entre admissao, intervencéo e alta (14).

No 1.° piso do CICA encontra-se a Unidade de Cirurgia Maxilo-Facial (CMF), cuja
area partilha vias de circulagdo e espagos de apoio com as especialidades de
Otorrinolaringologia e Oftalmologia (14). Dentro das nove salas clinicas disponiveis, as
consultas de CMF decorreram especificamente nos gabinetes rotulados como 1.3 e 1.7,
ambos equipados com sistemas de imagem digital para apoio ao diagnéstico. Também
nesta area estido a disposicdo dos profissionais uma sala de pensos equipada com
material estéril, um bloco de ambulatério, destinado a pequenos procedimentos
cirurgicos, vestiarios funcionais para a equipa e duas enfermarias de curta permanéncia

para monitorizagdo pés-procedimento (14).

Apesar de o CICA dispensar internamento prolongado, o bloco operatorio
principal— incluindo salas de anestesia e recobro — localiza-se no edificio mais recente
do CHUdSA, e esta projectado para realizar interven¢des de média e alta complexidade.
Esta configuragdo permite que as cirurgias mais simples sejam realizadas no ambiente
agil do ambulatério, enquanto procedimentos que exigem equipamentos volumosos ou
cuidados intensivos imediatos sejam transferidos para o bloco central, garantindo

segurancga e especializagao.

Durante o estagio, a minha atividade centrou-se na observagao sistematica das
consultas externas de Cirurgia Maxilo-Facial — desde o primeiro contacto de avaliagédo
pré-operatoria, passando pelo planeamento de casos ortognaticos e de disfungéo
temporomandibular, até ao seguimento pds-operatério. Essa vivéncia permitiu-me
compreender, na pratica, como se articula a integragdo entre o rapido atendimento
ambulatorial e a complexidade clinica inerente a CMF, reforcando a importancia de
rotinas bem definidas e de uma equipa multidisciplinar.

17



1.1- Descrig¢ao do espaco

O Centro de Cirurgia Integrada de Ambulatorio (CICA) faz parte do Centro
Hospitalar Universitario de Santo Anténio e reune varias especialidades cirurgicas,
incluindo a de Cirurgia Maxilo-Facial. Inaugurado em 20 de maio de 2011, o CICA
organiza-se em oito pisos — quatro dedicados exclusivamente ao atendimento clinico —
e tem como principal objetivo oferecer cuidados de saude centrados no bem-estar do
paciente (14). A Unidade de Cirurgia Maxilo-Facial situa-se no 1.° piso, ao lado de

Otorrinolaringologia e Oftalmologia, e partilha os seguintes espacos:

® Rececao

® Sala de espera

® Nove gabinetes médicos

® |nstalagbes sanitarias (1 WC)
® Sala polivalente

® Sala de pensos

® Duas salas técnicas

® Vestiario

B Sala de secretariado

1.2- Oncologia da cabeca e do pescoco

Oncologia de Cabega e Pescogo na Europa

A oncologia de cabeca e pescogo (OCP) engloba tumores que afetam a cavidade
oral, orofaringe, nasofaringe, hipofaringe e laringe — sendo mais de 90 % delas
carcinomas espinocelulares (HNSCC). Na Europa, a incidéncia global de HNSCC tem-
se mantido elevada, com cerca de 143 000 novos casos e 43 000 mortes anuais (19-20).
Em termos regionais, o noroeste europeu (Franga, Bélgica, Alemanha) apresenta taxas

superiores a meédia do continente, enquanto no sul da Europa, especialmente em
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Portugal, verifica-se um aumento constante nos ultimos dez anos, especialmente entre

as mulheres, refletindo padrées de consumo de tabaco e alcool (20).

Oncologia de Cabeg¢a e Pescogo em Portugal

Em Portugal, estima-se que surjam anualmente entre 2 500 e 3 000 novos casos
de cancro de cabeca e pescoco, posicionando-o como a quarta neoplasia mais comum
no sexo masculino (relagdo 4 M/1 F), com pico de incidéncia entre os 50 e os 70 anos
(22). Dados de 2020 apontam para 2424 casos de HNSCC e 1103 o&bitos, o que
representa cerca de 4 % de todas as neoplasias diagnosticadas em Portugal (22). Os
principais fatores de risco continuam a ser o tabagismo e o consumo excessivo de alcool,
responsabilizando-se por mais de 75 % dos casos, embora a infegdo por HPV esteja a

emergir como causa relevante, sobretudo em orofaringe (24,50).

No ambito do Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatorio (CICA), observei um
total de 101 consultas de Cirurgia Maxilo-Facial, das quais 32 corresponderam a lesbes
malignas e 18 a lesdes benignas. Para as neoplasias malignas, foi implementado um
protocolo de seguimento até cinco anos: mensal no primeiro ano, trimestral no segundo
e no terceiro ano, e semestral no quarto e no quinto ano. A forma profissional e delicada
com que a equipa lida com estes pacientes impressionou-me profundamente,

evidenciando a prioridade dada ao bem-estar e a seguranga do doente.

O tratamento de HNSCC combina cirurgia, radioterapia e quimioterapia, muitas
vezes associados em regimes multimodais. Em centros de referéncia europeus, a adog¢ao
de técnicas minimamente invasivas e de terapias-alvo tem vindo a melhorar a sobrevida
e a qualidade de vida dos doentes com doencga localizada (53). Em Portugal, unidades
como o CHUJdSA tém reforgado a sua participagdo em redes de referéncia (EURACAN)
e implementado protocolos atualizados baseados em evidéncia internacional,
promovendo a discussdo multidisciplinar que envolve otorrinolaringologistas,
oncologistas meédicos, cirurgides maxilo-faciais, radioterapeutas e outros especialistas
(52, 53).

Apesar dos progressos, o prognostico em fases avangadas (llI-1V) permanece

desafiante, com taxas de sobrevivéncia a cinco anos em torno de 50 % para HNSCC
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avangado (24). Assim, reforga-se a urgéncia da prevencdo — reducdo do tabagismo,
moderacédo do alcool e vacinagédo contra HPV — e do diagndstico precoce, que permitem
intervencdes mais eficazes e menos morbilidade (22). A experiéncia observacional no
CICA confirmou-me que a combinagdo de protocolos rigorosos, acompanhamento
dedicado e trabalho de equipa multidisciplinar constitui a base para melhores resultados
na oncologia de cabega e pescogo.
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1.3- Traumatismos Craniofaciais

Traumatismos Craniofaciais na Europa

Os traumatismos craniofaciais representam uma parcela significativa das
urgéncias médico-cirurgicas na Europa, com quedas e agressdes a emergirem como
causas predominantes (22). Em diversos paises europeus, as quedas sao especialmente
frequentes em idosos, enquanto os adultos jovens apresentam maior incidéncia de
traumas por agressao e acidentes de viagao (27, 29). Uma revisao sistematica mostrou
que, apesar de as fraturas 6sseas continuarem a ser a lesdo mais comum, os acidentes
rodoviarios vém diminuindo em frequéncia gracas a legislagbes mais rigorosas e
melhorias na segurancga viaria (27, 29). As regides do complexo naso-orbitario e da
mandibula sdo habitualmente as mais afetadas, dado o mecanismo de transmisséo de

forgcas nestes acidentes (26).

Traumatismos Craniofaciais em Portugal

Em Portugal, estudos realizados no Centro Hospitalar S&do Jodo entre 2001 e 2007
identificaram 209 fraturas maxilofaciais em 1229 vitimas de politraumatismo, com
predominéncia masculina (86,6 %) e acidentes rodoviarios responsaveis por cerca de
69 % dos casos (29). Outro levantamento recente no Centro Hospitalar Lisboa Norte,
cobrindo 2018-2020, confirmou que quedas (44,3 %) e agressdes (24,7 %) mantém-se
como principais etiologias, notando-se ainda um ligeiro recuo dos traumas durante o

periodo de confinamento em 2020 (30).

No ambulatério de Cirurgia Maxilo-Facial do CICA registaram-se 101 consultas,
das quais 14 foram relativas a traumatismos craniofaciais. Seguiu-se um protocolo de
avaliacdo e tratamento que incluiu imobilizacdo adequada, controlo da dor e, quando

necessario, encaminhamento para cirurgia reconstrutiva (14).
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1.4- Cirurgia Ortognatica

A cirurgia ortognatica corrige deformidades dentofaciais esqueléticas, oferecendo
nao so beneficios funcionais, como também melhorias significativas na autoestima e na
qualidade de vida dos pacientes. Estima-se que em Portugal cerca de 25 % a 30 % da
populacao apresente algum grau de alteragao facial, dos quais aproximadamente metade
eventualmente recorre ao tratamento cirurgico ortognatico (34). No ambulatério de
Cirurgia Maxilo-Facial do CICA, das 101 consultas realizadas, 13 foram dedicadas

exclusivamente a casos de cirurgias ortognaticas.

Do ponto de vista psicolégico, diversos estudos demonstram que a intervencéo
ortognatica leva a melhorias expressivas na percegao da imagem corporal, nas relagoes
sociais e na autoestima. Em avaliag&o longitudinal com 15 pacientes, 13,3 % mostraram
aumento de autoestima e satisfagdo com a aparéncia ja aos seis meses pos-operatorio,
além de relatos de fortalecimento de vinculos familiares e sociais (33). Outra
investigacéo, conduzida com 92 doentes, identificou que a maioria desenvolve trajetorias
de adaptacgéo resiliente, em que niveis de otimismo pré-operatério preveem melhor

enfrentamento pos-cirurgico (32).

22



1.5- Disturbios Temporomandibulares
Disturbios Temporomandibulares (DTM): Panorama Europeu

Os DTM afetam cerca de 29 % da populagao europeia, segundo meta-analise de
74 estudos envolvendo mais de 170 000 individuos, com predominio discreto no sexo
feminino (relagdo F:M = 1,09) e maior incidéncia entre os 18 e os 60 anos (35). Esses
disturbios englobam sintomas como ruidos articulares, limitagdo da abertura bucal e dor,
refletindo uma etiologia multifatorial que inclui bruxismo, estresse e traumas anteriores
(36).

Disturbios Temporomandibulares (DTM): Realidade em Portugal

Em Portugal, dados prospectivos registados no EUROTMJ — base eletronica de
um centro especializado de Lisboa — analisaram 595 pacientes entre 2019 e 2022,
demonstrando alto indice de queixas relacionadas: 60 % referiram apertamento dentario,
30 % apresentaram bruxismo e 22,78 % identificaram a dor articular como principal
sintoma. Além disso, 33 % desses pacientes tinham diagndstico concomitante de
ansiedade e 20 % de depressao, evidenciando a ligagédo estreita entre DTM e saude
mental (35).

No ambulatério de Cirurgia Maxilo-Facial do CICA, observei 101 consultas ao
longo do periodo de estagio, das quais 13 foram dedicadas a DTM. Nessas consultas,
foram aplicados protocolos de avaliagéo clinica rigorosos — inspecgao, palpacéo, testes
de mobilidade e escalas de dor — seguidos de plano terapéutico personalizado, que
incluiu terapias manuais, placas oclusais e encaminhamento para apoio psicolégico
quando indicado. A forma atenciosa e profissional com que a equipa conduziu cada
consulta destacou-se pela sensibilidade as queixas dos doentes e pelo empenho em

mitigar tanto a dor fisica quanto o impacto emocional (37).

O manejo eficaz dos DTM requer abordagem interdisciplinar, envolvendo
dentistas, fisioterapeutas, psicologos e, em casos selecionados, cirurgides maxilo-faciais.
O cuidado integrado nao so alivia os sintomas articulares e musculares, mas também
promove uma melhor qualidade de vida, reduzindo niveis de ansiedade e melhorando a

capacidade funcional no dia a dia (36, 37).
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1.6- Pacientes com fendas
Pacientes com fendas: Prevaléncia e Tendéncias em Portugal e Europa

As fendas orofaciais, incluindo a fenda labiopalatina (FLP), representam uma das
malformagdes craniofaciais congénitas mais comuns. Estas anomalias ocorrem devido a
falhas na fusdo dos processos faciais durante o desenvolvimento embrionario, podendo
envolver o labio, o palato ou ambos. As causas sdo multifatoriais, com contribuicées

genéticas, ambientais e nutricionais.

A prevaléncia estimada de fendas labiopalatinas varia entre 1 em cada 500 a 1.000
nascidos vivos, com variagbes conforme a populagdo estudada (38). Em Portugal,
estudos apontam uma taxa média de aproximadamente 1,2 por 1.000 nascimentos,
valores compativeis com a média europeia. Segundo o EUROCAT (European
Surveillance of Congenital Anomalies), a incidéncia tem mostrado uma ligeira tendéncia

de queda nos ultimos anos, em varios paises europeus.

A reducgao observada na prevaléncia de pacientes com fendas pode ser atribuida

a diversos fatores:

1. Melhor acompanhamento pré-natal — O aumento do acesso a cuidados obstétricos
e exames morfologicos detalhados permite a detecgdo precoce e, infelizmente, em
alguns casos, interrupgdes da gravidez quando ha malformagdes severas.

2. Suplementagdo com acido félico — Embora tradicionalmente associada a
prevencao de defeitos do tubo neural, ha evidéncias de que a suplementagao pré-
concepcional com acido folico pode também estar ligada a redugdo de algumas

malformagdes orofaciais. (39)

3. Reducao do tabagismo e consumo de alcool durante a gestagdo — Campanhas de
saude publica sobre habitos nocivos na gravidez tém colaborado para a diminuigao de

fatores de risco (40).

4. Planeamento familiar e aconselhamento genético — O acesso ao aconselhamento
reprodutivo tem contribuido para a deteccdo e prevengao de casos recorrentes em
familias com historico de fendas (41).

Durante minha experiéncia na area de Cirurgia Maxilofacial no Centro Hospitalar

Universitario de Santo Anténio (CHUdSA), no Porto, estive presente em 101 consultas,
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das quais 4 pacientes apresentavam fendas labiopalatinas, o que reflete uma frequéncia
compativel com os dados epidemiologicos disponiveis (38). Tive ainda a oportunidade
de participar ativamente de uma cirurgia corretiva realizada no bloco cirurgico, o que
contribuiu significativamente para meu entendimento técnico e humanizado do

acompanhamento desses pacientes (31).

Apesar da reducdo na incidéncia de pacientes com fendas, esses pacientes
continuam a necessitar de cuidados multidisciplinares ao longo de muitos anos,
envolvendo cirurgia, ortodontia, fonoaudiologia e apoio psicolégico. O envolvimento
precoce e coordenado entre diferentes especialidades € essencial para garantir

resultados funcionais e estéticos satisfatorios (38, 42).
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1.6 - Casos Clinicos

Sindrome de Apert: Revisao e Relato de Caso Clinico

A Sindrome de Apert (OMIM #101200) € uma disostose craniofacial rara, do grupo
das acrocefalossindactilias, com incidéncia estimada entre 1:65000 a 1:160000 nascidos
vivos (45, 46). E causada, na maioria dos casos, por mutagdes no gene FGFR2 (fibroblast
growth factor receptor 2), localizado no cromossoma 10926 (46). Estas mutag¢des levam
a uma ossificacdo precoce das suturas cranianas (craniossinostose), associada a
malformagdes faciais e das extremidades (principalmente sindactilias complexas (47,
48).

Caracteristicas Clinicas

Os pacientes com Sindrome de Apert apresentam:

) Craniossinostose precoce (frequentemente da sutura coronal bilateral), levando a

braquicefalia (47);

° Hipoplasia do ter¢co médio da face (47);

° Exoftalmia (proptose) associada a érbitas rasas (47);

) Fusao de dedos das maos e dos pés (sindactilia complexa) (48);

) Em alguns casos, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (47).

O tratamento ¢é multidisciplinar, envolvendo neurocirurgides, cirurgides
craniofaciais, ortodontistas, fonoaudiélogos e terapeutas ocupacionais. A abordagem
cirurgica precoce é fundamental para permitir o crescimento cerebral, proteger as

estruturas oculares e melhorar a estética e funcéo craniofacial (48, 49).

Relato do caso clinico

Paciente masculino, VITOR P. G., com Sindrome de Apert, acompanhado desde
a infancia em servigo especializado de cirurgia Maxilo-Facial. O paciente foi submetido a
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multiplos procedimentos cirurgicos desde os primeiros anos de vida, com progresso

impressionante, considerando as malformagdes craniofaciais iniciais severas.

A intervencgao inicial consistiu em distragcado osteogénica maxilar com finalidade de
avanco do ter¢co médio da face, visando correcao funcional e estética, principalmente da
exoftalmia grave causada pela hipoplasia maxilar e érbitas rasas. O procedimento foi
complementado com enxertos 0sseos autélogos, promovendo melhor projecéo facial,
protecao ocular e suporte para futura reabilitacdo dentaria e ortodéntica.

A evolugdo pos-operatoria do paciente tem sido positiva, com melhoria
significativa na simetria facial, na protegao ocular e na qualidade de vida, representando
um exemplo clinico de sucesso na abordagem progressiva e personalizada de pacientes

com esta sindrome rara.

Figura 1 - CBCT em 3D da condigao inicial do paciente, onde podemos observar nitidamente a atresia maxilar e
orbicular (motivo da exoftalmia).

Figura 2 - Raio X PA onde foram instalados os distratores maxilares para corre¢do da atresia.

Figura 3 - Telerradiografia onde se observa os distratores e o posicionamento inicial do maxilar superior.

Figura 4 - CBTC em 3D ap6s a distragdo.

Figura 5 - CBTC Pos-cirargico. enxerto 6sseo na regido frontal (correcdo da exoftalmia) e a condigdo quase perfeita
da relag@o maxilo-mandibular. Digno de nota a evolucdo do caso e a aparéncia do paciente (foto nao anexada devido

a ndo autorizagdo do autor)
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1.7- Bloco Operatoério

Paciente 1 — Cirurgia de remog¢ao de tumor mandibular com esvaziamento cervical

Cirurgia de remogao de tumor mandibular com esvaziamento cervical, realizada no
Hospital Geral de Santo Antonio, em 12 de margo. A sequéncia mostra trés momentos

distintos da cirurgia:

1. Dissecgao cervical — A primeira imagem mostra o afastamento dos planos
musculares e tecidos moles do pescocgo, evidenciando estruturas anatomicas criticas

como a fascia cervical profunda, vasos e musculos infra-hidideos.

Figura 6 - Cirurgia em seu inicio, onde foi feita toda dissecag@o da regido do pescogo com finalidade do

esvaziamento.

Figura 7 — Complicagdes cirtirgicas sdo reduzidas através de identificagdo de reparos anatdmicos importantes
(Artéria carotida isolada em primeiro plano).

2. Exposicdo mandibular — Na segunda imagem, observa-se a exposi¢cao da
mandibula e a abordagem direta da lesdo tumoral, com controle das estruturas

adjacentes.

Figura 8 - Exposi¢@o da mandibula (observa-se o assoalho de boca e o tamanho do tumor, ligeiramente a direita a
lingua).

3. Peca cirurgica ressecada — A terceira imagem mostra a peg¢a removida, que inclui
tecido mandibular e um linfonodo (ou glandula) aparentemente envolvido, indicando uma

abordagem oncoldgica radical.
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Figura 9 - Cancro removido com identificacdo da posi¢do da margem de seguranga através de um fio de sutura, cuja

finalidade ¢ orientar o anatomopatologista.

A cirurgia realizada foi feita com um esvaziamento cervical associado a ressecgéo
de tumor mandibular, uma abordagem indicada principalmente nos casos de carcinomas
orais invasivos, como o carcinoma de células escamosas, 0 subtipo mais comum de

Cancro da cavidade oral (50, 51).

Esse tipo de procedimento é justificado quando ha:

° Envolvimento 6sseo (mandibular);

° Comprometimento linfatico cervical (niveis I-lll, principalmente);

° Necessidade de margens cirurgicas livres e reducdo do risco de metastases
regionais.

Segundo as diretrizes europeias (ESMO Clinical Practice Guidelines, 2020) (52),
a ressecgao tumoral com margem adequada, aliada ao esvaziamento cervical, aumenta
significativamente a sobrevida livre de doenga e a sobrevida global nos casos com risco

moderado a alto de disseminagéo linfonodal.

Além disso, a reconstrugdo mandibular (que pode ter ocorrido nesta cirurgia com
posterior colocagao de placa ou enxerto) é essencial para restaurar a fungdo mastigatéria
e a estética facial, sendo parte integrante da abordagem multidisciplinar recomendada
pelo National Comprehensive Cancer Network (NCCN) (52).
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Paciente 2 — Enxerto Autdégeno da Crista lliaca em doente com fenda palatina

O paciente foi submetido a um procedimento complexo que envolveu:

° Presenca de fenda palatina associada;
) Reconstrugao imediata com enxerto 6sseo autégeno da crista iliaca;
° Procedimento realizado com duas equipaas simultaneas, otimizando tempo

cirurgico e viabilidade do enxerto (54, 55).

Esse tipo de abordagem multidisciplinar € Gold Standard em centros de referéncia,
especialmente em casos com necessidade de reconstrucio funcional e estética imediata,

como observado em tumores com perda de continuidade 0ssea (54).

O osso iliaco é uma das principais areas doadoras para reconstrucdes

maxilofaciais devido a:

° Alta disponibilidade de osso cortical e esponjoso;
° Boa integragdo com o leito receptor;
) Elevada taxa de sucesso em reconstru¢cdes mandibulares e maxilares.

Segundo Al-Dam et al. (2013), a reconstru¢do com osso autdégeno da crista iliaca

apresenta taxas de sucesso acima de 90% em enxertos mandibulares (54).

Figura 10- Exposicdo da crista iliaca (regido doadora para o encerramento da fenda palatina).

Cirurgia com dupla equipa

A realizacao simultdnea da remocao do enxerto e preparo do leito receptor reduz

o tempo cirurgico total, risco de contaminag&o e melhora a viabilidade do enxerto (54).

Friedrich et al. (2011) demonstraram que a abordagem em equipa reduz
complicagbes pos-operatorias € melhora os desfechos funcionais e estéticos em

reconstru¢des complexas (54).
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Figura 11 - Duas equipas a trabalhar. A cirurgia foi cuidadosamente planeada, com o objetivo de minimizar o tempo

operatorio e proporcionar um melhor pds-operatorio ao paciente.

Reconstrucao em Pacientes com Fenda Palatina

Pacientes com fendas labiopalatinas e alteragdes tumorais apresentam desafios
adicionais quanto a estabilidade do enxerto e a anatomia alterada. O uso do enxerto da
crista iliaca, neste contexto, € especialmente indicado para garantir volume e suporte

0sseo adequados para futura reabilitagdo protética ou implantar (54).

A abordagem adotada neste caso segue os protocolos avangados de reconstrugéo
craniofacial e maxilofacial em casos de tumores e fendas associadas. O uso de enxerto
autogeno da crista iliaca continua a ser uma das estratégias mais validadas na literatura

cientifica para reabilitagdo funcional e estética em casos complexos (54, 55).

Figura 12 - Situacdo inicial.
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Paciente 3 — Cirurgia ortognatica bimaxilar

Durante o estagio curricular no servico de Cirurgia Maxilo-Facial, também
acompanhei uma cirurgia ortognatica bimaxilar, realizada para corre¢cdo de uma
deformidade dentofacial complexa. A paciente apresentava ma-oclusao esquelética, com

desvio da linha média dentaria e assimetria do sorriso.

O objetivo principal foi o reposicionamento tridimensional dos maxilares, com
finalidade funcional e estética. Especificamente, correcdo da ma-oclusio, centralizagao
da linha média facial e dentaria, nivelamento do plano oclusal e corregao do sorriso

assimeétrico.

Figura 13 - Inicio da Dissecag@o da maxila.

Figura 14 - Maxila totalmente separada. Observa-se o corte onde foram consideradas as medidas para o acerto da linha do

sorriso. A proxima etapa e a colocagdo de placas de fixagdo.

O caso foi planejado com base em exames de imagem: radiografias panoramica
e cefalométrica (frontal e lateral); ortodontia prévia para alinhamento dentario e
planejamento virtual (VSP - Virtual Surgical Planning), com calculo preciso dos
milimetros de avango, impacgdo e rotacdo Ossea necessarios para atingir o

posicionamento ideal dos segmentos maxilomandibulares (56, 57).

Figura 15 - Anotacdo dos valores a serem corrigidos no peri-operatorio.

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral e envolveu:

° Osteotomia Le Fort | para mobilizagado do maxilar superior;

° Osteotomia sagital mandibular bilateral (BSSO);
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) Reposicionamento 6sseo com auxilio de guias cirurgicos personalizados;

° Fixagdo com miniplacas e parafusos de titanio (58).

Figura 16 - Ortopantomografia e telerradiografia do caso inicial.

Paciente 4 — Parotidectomia

O paciente foi submetido a parotidectomia superficial para remog¢ao de uma massa
tumoral localizada no lobo superficial da glandula pardétida direita, sugerida por imagem
de ressonéancia magnética (RM) e exame fisico como compativel com tumor de Warthin
(59).

Figura 17 - Ressonancia magnética onde se observa o tamanho da lesdo e sua delimitagao.

Imagem Pré-operatoria (RM)

A RM mostra uma les&o bem delimitada na regido da parétida, com caracteristicas
sugerindo um tumor benigno. O tumor de Warthon, ou cistadenolinfoma papilar, aparece
comumente como uma lesao cistica com componentes solidos, de crescimento lento, e

€ mais frequente em homens idosos e fumadores (49).

Figura 18 - Marcagao do acesso cirtiirgico, onde foi considerado uma condi¢do de minimizar a cicatriz pds-cirurgica.

Marcacgao e Acesso Cirurgico

A marcacgao da incisdo pré-auricular classica com extensao cervical inferior foi
realizada, compativel com a técnica de parotidectomia superficial, que visa preservar o
nervo facial (50). A abordagem cirurgica € planejada com base em marcos anatdbmicos e

exames de imagem pré-operatdrios para evitar lesdes do nervo facial.

33



Figura 19 — Momento em que se isolou a lesdo para sua remogao.

Intraoperatoério

Durante a dissecc¢ao, foi identificado o tumor encapsulado, de aspecto lobulado e
consisténcia mista, compativel com Warthon. A dissecgédo cuidadosa evidenciou o uso
de pingas e afastadores para separar o tumor do tecido glandular, com preservagao das

estruturas nervosas.

Figura 20 - Lesdo removida.

A parotidectomia superficial € o tratamento padrdo para tumores benignos da
parotida, especialmente quando localizados no lobo superficial. O tumor de Warthon
representa cerca de 10% a 15% dos tumores de pardtida e raramente sofre
transformagao maligna (59). A principal preocupagdo € a preservagao do nervo facial,
cuja identificac&do € fundamental (61).

E importante monitorar sinais de paresia do nervo facial no pés-operatério
imediato, além de avaliar histologicamente o tumor para confirmagao diagnostica e

exclusao de malignidade.
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2. Estomatologia Pediatrica no Centro Hospitalar de Santo Anténio

2.1. Descrigcao do Espaco

O servigo de Estomatologia Pediatrica dispde de consultérios acolhedores, adaptados ao
publico infantil (ambiente ludico, decoragdo tematica), com equipamentos de ultima
geracédo (Raio X digital extraoral e intraoral, unidade de cadeira odontolégica pediatrica)
e equipe multidisciplinar treinada para manejo comportamental e sedagao leve (14).

Ocupa o piso térreo do edificio ex-Cicap na Rua D. Manuel |l e divide-se em atendimentos

a adultos e criangas. O espaco pediatrico dispde de:

° Rececao

° Trés gabinetes médicos equipados (salas 420—422)
° Casa de banho

° Sala de radiologia

° Sala de colheita de sangue

° Sala de enfermagem

° Sala de esterilizacao

As areas de radiologia, colheita de sangue, enfermagem e esterilizacdo s&o
partilhadas com o servigo de Estomatologia de Adultos. Os pisos superiores albergam
vestiarios e refeitorio (piso —1) e as instalagdes administrativas, como o gabinete da

direcdo e salas de reuniao (piso 1).

Figura 21 - Gabinete médico de estomatologia.

2.2. Ortodontia

Avaliacdo precoce de ma-oclusdes, habitos parafuncionais e crescimento
craniofacial. Emprego de expansores palatinos, placas funcionais e aparelhos removiveis
para guiar o desenvolvimento ésseo e evitar tratamento ortoddntico extensivo na

adolescéncia (16).
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2.3. Dentisteria

Restauragbes diretas (compdsitos, iondmero de vidro) e indiretas (coroas
pré-moldadas) em dentes deciduos e permanentes jovens. Uso de técnicas minimamente
invasivas (selantes de fissura, restauragdes atraumaticas — ART) para conservar

estrutura dentaria e prevenir caries recorrentes (17).

2.4. Endodontia

Tratamento de polpa em dentes permanentes em fase de formacéo radicular
(apexificacao, vital pulp therapy). Aplicacédo de protocolos bioceramicos que favorecem a
preservagao da vitalidade e maturagao radicular (17).

2.5. Periodontologia

Controle de gengivites e periodontites precoces por meio de profilaxia ultrassénica
adaptada, instru¢ao de higiene oral orientada a pais e cuidadores, e manejo de alteragdes
gengivais (erupg¢ao dentaria, hiperplasia medicamentosa) (17).

2.6 Medicina Dentaria Preventiva

Acompanhamento longitudinal em consulta de saude oral escolar em parceria com

instituicbes educativas.

2.7 Medicina Oral

Diagnostico e manejo de anomalias de erupgdo (dentes supranumerarios,
inclusdes), lesbes ulcerativas recorrentes (queilite angular, estomatites aftosas), e

patologias mucosas (liquen plano, mucoceles).

2.8 Cirurgia Oral

Exodontias simples e cirurgias menores (frenectomias, remog¢ao de pequenos
tumores e cistos), sob anestesia local, com énfase em cuidados pds-operatérios e
analgesia infantil segura (17).

2.9 Outras Consultas

Interconsulta com ortopedia funcional dos maxilares, foniatria, nutricionista e

psicologia pediatrica para casos de habitos parafuncionais graves, DTM infantil ou

36



necessidades especiais, Hematologista para pacientes com problemas de coagulagéo
(18).

Os pacientes chegam por referéncia interna do hospital ou vindos das USF. Durante o
estagio, acompanhei o fluxo diario de consultas, o que me permitiu vivenciar protocolos
diagndsticos e terapéuticos em pacientes com multiplas comorbidades e necessidades

especiais.
Entre estes, destaco:

) Transtorno do Espectro do Autismo: geralmente identificado entre 2 e 3 anos, mais

frequente em meninos, apresenta desafios comportamentais (baixa cooperacado e
comunicagdo) e maior risco de carie devido a predilecdo por alimentos moles e

agucarados.

) Sindrome de Down: caracterizado por trissomia do cromossoma 21, macroglossia,

microdontia, dentes conoides e erupc¢ao tardia; nesses casos, a familiaridade prévia com

a Dra. Oliveira favoreceu a colaboracido durante o exame intraoral.

° Paralisia Cerebral: grupo de encefalopatias que afetam postura e movimento; o

atendimento foi adaptado na prépria cadeira do paciente, com apoio dos pais para

estabilizagcado da cabeca em face de movimentos involuntarios.
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2.10. Bloco Operatoério

A pratica de Cirurgia Oral sob Anestesia Geral no servigo de Estomatologia Pediatrica do
CHUdSA atende-se principalmente a criancas pouco colaborantes, portadoras de
condigbes genéticas ou que necessitam de multiplos procedimentos (restaurativos,
exodontias ou agdes preventivas) em unica sessao, otimizando recursos e reduzindo o
impacto de repetidos episodios de ansiedade (14). No dia em aprego, quatro criangas
foram agendadas, tendo duas sido desmarcadas por sintomas de gripe e mal-estar—

reforcando o cuidado com o estado infeccioso pré-operatorio (14).

Figura 22 - Equipa de anestesia na preparagdo do doente.

Figura 23 - Organizagido da medicag@o usada para a sedagdo do doente.

A avaliagao pré-anestésica revelou um dos casos operados: crianga de 8 anos
com asma controlada (MH), queixando-se de palpitagcbes ocasionais sem alteragdes
estruturais cardiacas relevantes (taquicardia sinusal diurna no Holter 24 h, ECG e
ecocardiograma normais), e tremor de membros superiores em investigagao neuroldgica.
A monitorizacdo de sua fungao respiratéria e cardiovascular, aliada a classificagao ASA
|-II e a avaliagdo da via aérea (Mallampati I, T-M >6 cm, extensao cervical adequada),
garantiu seguranca na indugdo e manutengao anestésicas, permitindo a realizagdo de
restauracbes e extracdes dentarias de forma eficiente e humanizada (12, 13), Na
programacao do elemento 36 onde se previa uma restauracgéo classe |, devido a extensa
lesdo cariosa houve exposi¢ao pulpar e a opgao foi a extragdo, pois a desvitalizacdo do
elemento estaria contra indicada nesse tipo de paciente (ndo colaborador) (13).

Figura 24 - Ortopantomografia doente 1.

O outro caso operado foi de uma crianga, de 7 anos, apresenta hipertrofia
mesosseptal sem obstrucado das vias aéreas superiores, macrossomia, macrocefalia e

fechamento precoce da sutura coronal (craniossinostose), condigdes que aumentam o
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risco de dificuldades na cooperagcdo e potenciais complicacdes respiratdrias. Por
apresentar dor dentaria intensa e multiplas restauragcbes insatisfatorias em molares
deciduos, programou-se uma sessdo unica sob anestesia geral para extragao de todos

os molares deciduos com comprometimento (12, 15).

A avaliagdo pré-anestésica considerou o risco potencial de dificuldades de via
aérea em craniosinostose e macrossomia, classificando o ASA como ll-lll. A combinacao
de suporte respiratorio otimizado e analgesia multimodal segue recomendacgdes
internacionais para pacientes pediatricos com malformagdes craniofaciais submetidos a

procedimentos odontoldgicos sob anestesia geral (12,13).

O uso de anestesia geral em pacientes pouco colaborantes ou com necessidades
especiais, como neste caso, € respaldado por evidéncias que demonstram maior
seguranga e melhor experiéncia cirurgica, reduzindo o numero de sessdes e o trauma
psicologico (14, 15). A integragao da equipa — do anestesiologista ao cirurgido e a equipa
de enfermagem — garante um fluxo operatorio eficiente e atencioso, reforgando a

exceléncia do atendimento publico no CHUdSA.

O envolvimento ativo da equipa (cirurgides, anestesistas, enfermeiros e
assistentes) na consolidagdo de um ambiente de confianga — especialmente junto a
criangas com dificuldades comunicativas ou comportamentais — € crucial para o sucesso
do procedimento e segue as melhores praticas de atendimento publico de exceléncia
adotadas no CHUdSA (14).

Figura 25 - Ortopantomografia doente 2.
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3- Experiéncia de estagio

3.1. Rotina hospitalar e atendimento médico

Durante as doze semanas de estagio, a minha participagdo acompanhou de forma

continua as rotinas hospitalares quer na Cirurgia Maxilo-Facial, quer na Estomatologia

Pediatrica do CHUdSA. Observei diariamente a organizagao das consultas e o fluxo entre

triagem, avaliagdo pré-operatoria e procedimentos, contemplando:

Consultas externas de Cirurgia Maxilo-Facial: participei em 102 consultas de
cabeca-pescogo, em que os meédicos iniciavam o atendimento com cuidadosa
recolha de historia clinica, seguida de exame clinico detalhado e interpretagéo
conjunta de imagens (panoramicas, tomografias) em tempo real, demonstrando

dominio técnico e empatia com o doente (14, 19).

Cirurgias em ambulatério e bloco operatério: testemunhei desde pequenas
intervengdes (tratamentos de disfuncdo temporomandibular e fendas
labiopalatinas) até procedimentos de média complexidade, sempre com énfase na
assepsia rigorosa e no trabalho coordenado de cirurgido, anestesiologista e
equipa de enfermagem (15, 17).

Consultas de Estomatologia Pediatrica: observei 222 atendimentos, incluindo
tratamentos restauradores, ortoddnticos e sessdes sob sedagcdo ou anestesia
geral em criangas com necessidades especiais. Reparei na forma paciente e
humanizada como os médicos explicavam cada passo aos pais € ao menor,

mantendo conforto e seguranca em todos os momentos (19, 20).

Integragcdo multidisciplinar: em reuniées de equipa, médicos, enfermeiros,
nutricionistas e psicologos debatiam cada caso, planeando protocolos de
seguimento e ajustando terapéuticas conforme a evolugao clinica, o que reforgou

a centralidade do trabalho colaborativo na qualidade do cuidado (18).

Este contacto direto com as rotinas hospitalares mostrou-me a grande competéncia

profissional dos médicos: atengdo aos detalhes do quadro clinico, capacidade de decisao

fundamentada e disponibilidade permanente para acolher preocupagdes dos doentes,

contribuindo decisivamente para a humanizagao do atendimento.
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. Conclusoes



Este estagio representou um marco no meu crescimento pessoal e profissional. Destaco:

o Aperfeicoamento de competéncias clinicas: o contacto com situagdes reais
consolidou os conhecimentos tedricos e fortaleceu o meu raciocinio clinico,
nomeadamente na interpretagdo de exames de imagem e na elaboragdo de

planos terapéuticos personalizados.

e Desenvolvimento de comunicag¢ao e empatia: assistir a forma como os meédicos
comunicavam diagnosticos e conduziam dialogos dificeis ensinou-me a
importancia da escuta ativa, do uso de linguagem acessivel e do apoio emocional

as familias. Senti-me mais seguro e confiante ao interagir com pacientes.

e Valorizagao da rotina profissional: admiro a disciplina e o rigor que estruturam
o dia-a-dia dos servigos — desde o planeamento antecipado das agendas até a
revisdo pos-procedimento —, o que demonstra uma dedicacdo exemplar a

profissdo e ao bem-estar do utente.

e Compromisso com a humanizacao do cuidado: as praticas observadas
reforgaram em mim o valor de colocar sempre o doente no centro das decisdes,

garantindo conforto, clareza e respeito por cada historia de vida.

Em suma, a experiéncia reforgou a minha convicgéo de que a exceléncia na Medicina
Dentaria e na Cirurgia Maxilo-Facial passa pelo equilibrio entre conhecimento técnico,
trabalho em equipa e ateng&o genuina as pessoas.
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