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RESUMO

A Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP), em

colaboragdo com o Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (CHUdeSA)
oferece a oportunidade da realizagcdo de um estagio observacional como parte da
Unidade Curricular "Monografia/Relatério de Estagio”. Esta iniciativa tem como
objectivo o desenvolvimento de competéncias clinicas complementares, assim como
propiciar uma viséo integrada e multidisciplinar essencial, tanto no ambiente hospitalar,
como na clinica de Medicina Dentaria.

Este relatério procura descrever o estagio realizado entre os dia 6 de margo de
2025 e 5 de Junho de 2025, com frequéncia de 8 a 15 horas semanais € uma carga
horaria total de 136 horas. Este periodo foi dividido entre o Servico de Cirurgia
Maxilofacial e o Servigo de Estomatologia Pediatrica.

No sector de Cirurgia Maxilofacial, sob a orientagdo do Dr. Hugo Marques e da
Dra. Rute Saleiro, pude acompanhar os mais diversos casos de patologia Oral,
disfuncdo temporomadibular, traumas craniofaciais, cirurgias ortognaticas,
encerramentos de fendas nasopalatinas, osteonecroses, tratamentos de patologias
especificas e tumores de glandulas salivares tanto em consultas pré-operatérias, pos-
operatorias e de vigilancia. Também foi possivel assistir a pequenas cirurgias,
realizadas em ambulatério e outras mais complexas, realizadas no bloco cirurgica, sob
anestesia geral.

No sector de Estomatologia Pediatrica, sob Orientagdo do Dr José Amorim e da
Dra Teresa Oliveira, foi possivel assistir a consultas de dentisteria, medicina dentaria
preventiva, exodontias, patologia oral, ortodontia e principalmente, a avaliagao de
pacientes especias e com patologias congénitas. Neste setor foi possivel assistir a 4
casos, realizados em bloco cirurgico, sob anestesia geral.

Este relatério tem como objetivo principal relatar e demostrar a importancia
deste estagio na minha formagao, como profissional da Medicina Dentaria. Durante o
estagio foi possivel rever e aprofundar conceitos e questbes técnicas de anatomia,
patologia, farmacologia, imagiologia, cirurgia e comportamento em meio hospitalar. O
tratamento multidisciplinar, centrado no doente, tendo em conta o seu contexto social,
cultural e psicoldgico, foi também uma mais valia para a minha formagéo.

Palavras-chave: Estomatologia, Cirurgia Maxilofacial, Ortognatica, Prevengao.



ABSTRACT

The Faculty of Dental Medicine of the University of Porto (FMDUP), in
collaboration with the Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (CHUdeSA),
offers the opportunity to undertake an observational internship as part of the curricular
unit "Monograph/Internship Report". This initiative aims to develop complementary
clinical skills and to provide an integrated and multidisciplinary perspective essential in
both hospital and dental clinic settings.

This report seeks to describe the internship carried out between March 6, 2025,
and June 5, 2025, with a weekly commitment of 8 to 15 hours and a total of 136 hours.
This period was divided between the Maxillofacial Surgery Department and the
Paediatric Stomatology Department.

In the Maxillofacial Surgery Department, under the supervision of Dr Hugo
Marques and Dr Rute Saleiro, | was able to observe a wide range of cases including
oral pathologies, temporomandibular joint disorders, craniofacial trauma, orthognathic
surgeries, closure of nasopalatine clefts, osteonecrosis, and treatment of specific
pathologies and salivary gland tumours, both in pre-operative, post-operative and
follow-up consultations. | was also able to attend minor outpatient surgeries as well as
more complex procedures performed in the operating theatre under general
anaesthesia.

In the Paediatric Stomatology Department, under the supervision of Dr José
Amorim and Dr Teresa Oliveira, | attended appointments related to restorative dentistry,
preventive dental medicine, exodontia, oral pathology, orthodontics, and, in particular,
the assessment of special care patients and those with congenital conditions. In this
department, | also observed four cases performed under general anaesthesia in the
surgical theatre.

The main objective of this report is to present and demonstrate the importance of
this internship in my professional training as a dental medicine practitioner. Throughout
the internship, | was able to review and deepen my understanding of anatomy,
pathology, pharmacology, radiology, surgery, and professional conduct in a hospital
environment. The multidisciplinary, patient-centred approach, which considered the
patient’s social, cultural, and psychological context, was also a valuable asset to my
professional development.

Keywords: Stomatology, Maxillofacial Surgery, Orthognathic Surgery, Prevention.
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INTRODUCAO

Este estagio foi realizado como parte integrante da Unidade Curricular
“Monografia/Relatério de Estagio”, sendo parte de uma parceria entre a Faculdade de

Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP) e o Centro Hospitalar
Universitario de Santo Antonio (CHUdSA).

A escolha pelo estagio no CHUdSA, especificamente na Clinica de Cirurgia,
Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial, foi motivada pelo interesse na area cirurgica e
pela proximidade dessa especialidade com a Medicina Dentaria, particularmente na
abordagem de casos multidisciplinares, em que parte dos tratamentos sao realizados

em ambiente hospitalar.

Este estagio decorreu entre os meses de margco e junho de 2025, com uma
frequéncia semanal de 2 a 3 vezes perfazendo um total de 136h e sendo divido em
duas partes. A primeira sendo realizada junto a equipe de Cirurgia Maxilofacial e a

segunda com a equipe de Estomatologia Pediatrica.

Com a equipe de Cirurgia Maxilofacial acompanhei consultas e procedimentos
em ambulatério no Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA). E as cirurgias

maiores no bloco cirurgico do prédio central do Hospital de Santo Anténio.

Na Clinica de Estomatologia Pediatrica acompanhei consultas e procedimentos
no setor de Estomatologia, localizado no prédio Anexo ao CICA. As cirurgias e 0s
procedimentos em bloco cirurgico foram realizados no Hospital Centro Materno-Infantil
do Norte Albino.

O presente relatério tem como finalidade apresentar uma visdo geral do
funcionamento dos servigos clinicos acompanhados durante o estagio. O documento
contempla a quantificacdo e categorizacdo dos atendimentos observados, bem como a
descricdo detalhada dos casos clinicos de maior relevancia do ponto de vista
diagnostico e terapéutico. Este relato visa, sobretudo, demonstrar a contribuicao
formativa do estagio para o desenvolvimento das competéncias clinicas, técnicas e

reflexivas essenciais a pratica profissional em Medicina Dentaria.



MATERIAIS E METODOS

Os dados dos doentes observados foram organizados numa tabela com as
seguintes informacgdes: idade, sexo, patologia/motivo da consulta, procedimento, sinais
e sintomas e situacao atual.

No Servigo de Cirurgia Maxilofacial, os procedimentos foram divididos por tipo
de consulta em: consulta inicial, consulta de vigilancia, consulta de preparo, consulta

pré-operatéria (PRE) , consulta pés-operatéria (POS).

Os motivos da consulta/patologias foram categorizados em:

1- Oncolégicos

2- DTM,

3- Ortognatica,

4- Fissurados,

5- Trauma,

6- Patologia de glandula salivar.
7- Infecgdes e osteonecrose

8- Outras lesoes.

Para a Estomatologia as consultas foram categorizadas por area de atuagao em:

1- Ortodontia

2- Medicina Preventiva,
3- Cirurgia Oral,

4- Medicina Oral

5- Outros (Endodontia, Dentisteria e Oclusao)

Para a confecgdo deste relatério de estagio observacional foi feito uma analise
comparativa dos aspectos considerados mais relevantes do estagio com com a

experiéncia prévia em Medicina Dentaria.



DISCUSSAO

1- Cirurgia Maxilofacial

1.1 Consultas no Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA)

No primeiro dia do estagio fui recebido pelo Diretor do servigo de Estomatologia
e Cirurgia Maxilofacial, Dr. Figueiredo Dias e apresentados ao Dr. Hugo Marques e ao
interno Dr. Rafael Nobre, com os quais comegamos as atividades e que junto com a Dr.
Rute Saleiro nos acompanharam durante a primeira parte do estagio. As consultas da
Cirurgia Maxilofacial sdo realizadas nas segundas-feiras e quintas-feiras de manha, no
mesmo momento em que sdo feitos os procedimentos em ambulatério, com
revezamento dos profissionais. Ambos os tratamentos s&o realizados no CICA, em
salas proximas. Nas quartas-feiras de manha e nas sextas-feiras a tarde sao realizadas

as cirurgias em bloco operatério, no prédio central do CHUdSA.

No acompanhamento das consultas tivemos contato com os mais diversos
procedimentos, patologias e condi¢gdes clinicas. A consulta de vigilancia, seja
oncoldgica, de DTM, de lesdes benignas ou de cirurgia ortognatica, representa mais de
50% dos atendimentos. Esta percentagem demonstra, por si s6, um grande foco na

prevengao de recidivas.

@ Inicial Vigilancia @ Pré-operatéria Pés-Operatéria @ Preparo

=

Grifico 1- Distribuicdo dos Atendimentos por tipo de consulta.



No que se refere ao motivo da consulta, ha uma maior prevaléncia de pacientes
Oncoldégicos seguido dos pacientes de Ortognatica, com patologias dentarias e com
queixa de DTM. Cabe destacar que a grande maioria dos pacientes encaminhados com
sinais e sintomas de DTM poderiam ser atendidos em servicos de menor
complexidade, caso esses profissionais tivessem um maior conhecimento na area. E
comum que os pacientes cheguem ao atendimento sem um diagnostico preciso, apos
terem passado por diversos profissionais, muitas vezes acreditando que a solugao para

seus problemas estda num procedimento cirurgico.

@ Oncolégico @ Ortognatica © Patologia dentaria
DTM @ Patologia gldndula Salivare @ Outras lesdes

© Fissurado @ Trauma @ Infecgao/osteonecrose

Grifico 2- Distribuicdo das consultas por motivo.

O grafico acima da uma visao geral da variedade da multiplicidade de casos
analisados durante o estagio. Para além da histéria clinica e exame clinico (com
palpacdo e auscultagdo doente), foram sempre utilizados recursos laboratoriais e de
meios auxiliares imagioloégicos para confirmagado do diagnéstico. Como exemplo
podemos citar o caso de uma doente que desenvolveu uma dilatagdo do Ducto de
Stenon, que |he causava um aumento unilateral do volume facial trazendo-lhe um
comprometimento estético e desconforto fisico. (Figura 1) Foram necessarias varias
consultas e diferentes exames de imagem para chegar ao diagnéstico, visto que em

alguns momentos a saliva drenava por massagem feita pela paciente e no exame
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aparecia com aspecto de normalidade. Este fato fazia os profissionais acreditarem que
o problema estava resolvido quando na verdade era apenas um exame feito em um
momento errado. Nesse caso, apOs analise de recorrentes exames, conclui-se que um
estreitamento na sua passagem pelo musculo bucinador, por hipertrofia muscular ou

por defeito anatémico, gerava o acumulo de saliva causador da dilatagéo.

Figura 1- Em A e B: o Ducto de Stenon dilatado pela retengdo de saliva ; C: Exame feito em um

momento anterior onde a paciente havia ordenhado a glandula.

Como o servigo atende muitos pacientes oncolégicos que chegam em um
estado emocional muito afectado fica clara a importancia do acolhimento e do
atendimento integral.

Os pacientes que estavam iniciavam a fase de vigilancia pds-cirdrgica e os que
recebiam o diagnostico vinham num estado pior do que aqueles que ja estavam em
vigilancia ha mais tempo. A equipa oferece um grande suporte também na esfera
psicoldgica tanto por passar seguranga na qualidade do servico prestado como no
acolhimento em todas fases do tratamento. Houve alguns casos em que foi necessario
0 encaminhamento para o servigo de psiquiatria.

Tivemos o caso de uma senhora que estava muito abalada por toda situagao e
que apos a cirurgia nos relatou ndo saber o que estava acontecendo com ela pois ela
sempre foi muito ativa e agora ndo tinha mais vontade de viver. Conversando com a
paciente ela relatou estar descontente também com o labio que estava um pouco

diferente pela parestesia. A paciente foi marcada para na semana seguinte para



aplicagao de botox para harmonizar a mobilidade do labio e na semana subsequente

voltou emocionalmente muito melhor.

Também tivemos a oportunidade de acompanhar diversos casos de cirurgias
ortognaticas, que representaram 17% das nossas consultas. A Ortognatica € uma
cirurgia onde se busca corrigir a ma oclusdo esquelética. Segundo Ribas et al. A
cirurgia ortognatica é assim denominada por constituir-se de técnicas de osteotomias
realizadas no sistema mastigatorio com o objetivo de corrigir as discrepancias
relacionais maxilares e, por conseguinte, estabelecer o equilibrio entre a face e o

cranio.

A maior parte desses pacientes estava em fase de preparagao para a cirurgia.
Nesse periodo, a preparagao € realizado pela equipa de Estomatologia, sempre sob a
supervisao da Cirurgia Maxilofacial. Além disso, tivemos a oportunidade de assistir a
uma cirurgia ortognatica no bloco cirurgico e acompanhar algumas consultas pos-
operatorias, o que nos mostrou como a técnica cirurgica evoluiu bastante nos ultimos
anos. De cirurgias muito agressivas com poés-operatério complicado para cirurgias
menos invasivas com um poés-operatério muito mais tranquilo, tudo contribuiu para um
melhor entendimento da evolugédo dos casos. Numa dessas consultas foi avaliada uma
das primeiras pacientes a fazer cirurgia ortognatica em Portugal. No exame pudemos
notar ainda os fios (Figura 2) que eram utilizados na época, no lugar das atuais placas

e parafusos. (Figura 3)

Figura 2- Fios utilizados anteriormente em Ortognaticas.



Figura 3 - Ortognatica TRIMAX com placas e Parafusos.

Nas consultas para cirurgias ortognaticas pudemos notar também que uma parte
dos pacientes procura o servico com queixas estéticas, procurando padroes estéticos
inalcangaveis, muitas vezes fomentados pelas redes sociais. Nessas consultas o Dr.
tinha que fazer a consciencializagdo e aconselhamento dos pacientes, que algumas
vezes ja vinham para a consulta com fotos de outros casos, divulgados por outros
profissionais da area.

Essas consultas costumavam levar muito mais tempo do que outras, mas sao de
uma grande importancia para que o paciente possa optar de forma informada e
consciente por fazer ou nao fazer a cirurgia. O paciente deve estar ciente de todos os
riscos e desconfortos que vai passar no pos-operatorio para que nao exista um
sentimento de insatisfagdo com o tratamento. Segundo Macgregor (1), a insatisfagao
pode ter como causa trés fatores: fatores atribuidos ao paciente (problemas
psicoldgicos), ao profissional (preparo do paciente ou pré-operatorio inadequado) e a
relagdo do profissional com o paciente (falha na comunicagdo ou conflito entre as
partes). Ha alguns estudos, como o de Kyak et al. (2), que demonstram inclusive um

aumento da percepc¢éao da dor relacionada a insatisfagdo do paciente com o tratamento.

1.2 Cirurgias em Bloco com anestesia geral no Hospital Santo Antonio.

Nas quintas-feiras sao feitas cirurgias no bloco operatério do prédio central.

Todos pacientes passam por uma consulta pré-anestésica onde é investigada a histéria
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clinica do paciente. Nesta consulta os pacientes sao classificados segundo o risco de

morbilidade e mortalidade no trans-operatorio.

Essa classificacdo é feita de acordo com os Critérios da American Society of
Anesthesiologists - Classificagcdo ASA.(3) (Tabela 1) Para garantir uma preparagao
adequada e otimizar o uso do tempo do bloco cirurgico, os pacientes precisam ser

internados no dia anterior.

Quadro 1- Classificagdo da American Society of Anesthesiologists

Definigédo Exemplos (Adultos)

Paciente saudavel, sem

N . Saudavel, ndo fumante, consumo minimo de alcool.
doenca sistémica.

Paciente com doenga Hipertensao bem controlada, diabetes sem complicagdes, tabagismo, gravidez, obesidade (IMC entre 30 e
sistémica leve. 40), uso social de alcool.

Paciente com doenga Doenga cardiovascular controlada, diabetes insulino-dependente, obesidade grave (IMC 2 40), dependéncia
ASA I sistdmica grave, mas ndo | de alcool ou drogas, marca-passo implantado, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), insuficiéncia renal
incapacitante. em diélise reqular.

Paciente com doenga
sistémica grave que é uma
ameaga constante a vida,

Infarto ou AVC recente (< 3 meses), insuficiéncia cardiaca, instabilidade hemodinamica, insuficiéncia renal ou
hepatica grave, sepse.

Paciente moribundo, que
provavelmente ndo
sobrevivera a cirurgia.

Aneurisma roto, trauma craniano severo, hemorragia interna grave, chogue séptico, lesdo multissistémica
grave.

Paciente com morte cerebral
declarada.

Orgéos sendo removidos para doagao.

Os procedimentos comegcam as 8h30, momento em que os profissionais se
vestem com pijamas cirurgicos e socas. Entre 8h30 e 9h, a equipa Maxilofacial reune-
se com a equipa de Anestesia para compartilhar informagdes importantes sobre o
doente, dando inicio ao processo de anestesia.

Antes do inicio da cirurgia, normalmente prevista para as 9:00 é feito um
“checklist” em voz alta onde a cada equipe (Anestesistas, Cirurgides Maxilofaciais e
Enfermagem) expde o que sera feito, quais medicacbes serdo usadas, quais

equipamentos necessarios e as demais caracteristicas especificas do caso. O doente é



coberto por campos operatorios descartaveis deixando exposta apenas o campo
operatério o qual é desinfetado com iodopovidona.

As cirurgias normalmente vao até as 13:00 ou 14:00 dependendo da
complexidade dos casos e do numero de cirurgias marcadas. Normalmente sdo
marcadas 1 a 2 para esse dia de bloco.

Terminada a cirurgia, o paciente € desentubado e acordado pela equipa de
anestesistas, sendo levado para a sala de recuperacao. O tempo de internamento pos-

operatorio depende da complexidade e mobilidade da cirurgia.

1.2.1 - Caso Clinico 1 - Enxerto de crista iliaca em fenda alveolar.

A paciente de 20 anos e do sexo feminino, ja vinha sendo acompanhada pelo
servico de bucomaxilofacial devido a cirurgias de fechamento de fenda bilateral e
preparo ortoddntico realizado pela equipe de Estomatologia. Nesta cirurgia, a equipe
cirurgica foi dividida em dois campos de trabalho: um cirurgido responsavel pela coleta

de osso na regiao do iliaco (Figura 4A) e outro pela preparagao do leito cirurgico na

area das fendas.

Figura 4 - A: Marcagdo da Incisao regido do iliaco; B: Descolamento da cortical; C: Coleta de osso medular.

Na area doadora, foi acessada a cortical interna do iliaco para evitar a formacgao
de defeitos 6sseos. Uma janela foi criada, com osteétomo e martelo, por onde também
foi removido osso medular. (Figura 4C) Simultaneamente, a equipe responsavel pela
preparagao do leito cirurgico procedeu ao fechamento da comunicagdo nasal de um
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dos lados, criando uma loja cirurgica fechada para receber o enxerto. As suturas para

esse fechamento foram realizadas com fio reabsorvivel.

Apods o fechamento interno, foi feito um amplo descolamento dos tecidos tanto
na regido vestibular quanto na palatina, a fim de garantir um fechamento completo da
loja cirurgica. O osso coletado (Figura 5A) foi sendo acomodado e comprimido no leito
receptor até o completo preenchimento.(Figura 5B) O leito doador permaneceu aberto
até o término da enxertia, permitindo a remogao de uma quantidade adicional de osso,

quando necessario.

Figura 5 - A: Osso coletado; B: Preparacédo do leito receptor; C: Inser¢do do enxerto; D: Sutura.

Apo6s terminado o lado esquerdo o mesmo processo foi feito para o outro lado. E
€ sO apobs a insercao de quantidade suficiente que ambos os campos comegam a ser

fechados. na maxila, foi utilizado fio nylon 4-0, enquanto no leito doador, foi utilizado
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Figura 6 - A: Dreno em posicio e fechamento da loja cirtirgica ; B: Areas receptoras fechadas;

Vicryl® 3-0 nos planos musculares e fio nylon 3-0 na pele. Cabe destacar que, na
regido do iliaco, foi necessario o uso de um dreno para evitar acumulo de liquidos
(Figura 6A).

1.2.2 - Caso Clinico 2 - Ortognatica BIMAX

A paciente de 30 anos do sexo feminino que ja vinha sendo
acompanhada pela equipe da Maxilofacial e realizando preparo ortoddntico ha 2 anos.
Ela precisava realizar o avango da maxila em aproximadamente 3 a 3,5 mm

acompanhado de recuo da mandibula compativel.

A cirurgia ortognatica comegou com o procedimento na maxila, onde foi feita
uma incisao no fundo do sulco vestibular, de um lado ao outro, expondo toda a parte
superior da maxila (Figura 7A). Em seguida, foram feitas marcagdes no osso a ser
removido, utilizando um compasso de ponta seca (Figura 7B). Apds isso, um corte foi
realizado com uma serra reta reciprocante, ligando as marcagodes. Esse corte foi sendo
aprofundado até que a maxila fosse completamente solta da base do cranio. A parte
posterior da maxila so6 foi liberada no final, com um movimento de fratura controlada,

para evitar lesdes as artérias e veias maxilares.

Depois, foi realizado um aplanamento 6sseo no leito ésseo, removendo os

milimetros necessarios para o reposicionamento adequado da maxila e garantindo um
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Figura 7 - A: Incisdo; B: Medi¢des com compasso; C: Marcagoes feitas com a serra.

encaixe perfeito na nova posic¢ao (Figura 8). A Maxila é entao reposicionada com o uso
de uma placa oclusal, que une mandibula e maxila, e pelo reposicionamento dos
cbndilos na fossa glenoide. Nessa posi¢gdo a maxila € fixada com placas e parafusos
(Figura 8).

Figura 8 - A: Osteotomia da medida a impactar a maxila; B: Soltura total da maxila;
C: kit de Placas e parafusos.

A seguir, iniciou-se a cirurgia na mandibula. Foram feitas incisbes na regido
retromolar, expondo o ramo mandibular. Entdo, foram realizados cortes sagitais, com
broca de Lindemann, na regido lingual e vestibular de ambos os lados da mandibula,
permitindo que ela pudesse se mover para frente e para tras. Assim como na maxila, a
soltura final foi obtida por uma fratura controlada, feita através de oste6tomo e martelo

e por fim com o separador de cavidades de Smith.
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Apos a secgado da mandibula, Ela foi posicionada junto a maxila, na oclusao
mais estavel. Depois, maxila e mandibula foram unidas com fios ortodénticos,
permitindo a fixagao, através de placas e parafusos, na nova posicao projetada. Apds a
fixagdo da mandibula com placas e parafusos, os fios ortoddnticos foram removidos, e

as suturas foram realizadas em mandibula e maxila com fios de nylon 4-0.

Figura 9 - A: Separacdo da Mandibula; B: Dentario Inferior integro; C: Fixagdo como fio de aco.

Para finalizar, foram colocados elasticos ortodonticos entre maxila e mandibula,

que serao removidos apos 2 a 4 semanas.

1.2.3 - Caso Clinico 3 - Disseccao extra capsular de tumores na parétida.

Paciente de 52 anos e sexo feminino, compareceu a consulta com tumefagao na
regiao da partida esquerda, cuja confirmagao foi obtida por exame de imagem. Apds os
procedimentos de rotina, a cirurgia foi iniciada com a instalagdo do monitor do nervo
facial. Foram colocados eletrodos nos musculos frontal, orbicular do olho, orbicular da
boca e depressor do labio inferior (Figura 10A). Esse monitor alerta quando o bisturi se

aproxima do nervo facial, ajudando a evitar lesdes ao nervo (Figura 10B).

Apbs a instalagdo do monitor, foi realizado um desenho prévio para determinar a
localizagdo aproximada da lesdo e a inciséo a ser feita ). Antes de iniciar a incisao,

aplicou-se anestesia infiltrava com vasoconstritor para melhorar a hemostasia. A

13



Figura 10 - A: Eletrodos inseridos na musculatura; B: Monitor do facial;

incisao foi entao realizada com bisturi elétrico, que também foi utilizado para a divulsao

do tecido até a exposigdo completa da area da lesao (Figura 11A e 11B).

Figura 11 - A: Infiltracdo sob o desenho; B: Divulsdo do tecido; C: Enucleagio da lesdo; D: Surgicel® e suturas.

E: Tamanho da lesdo; F: foto final

A lesdo foi cuidadosamente pincada e removida por meio da divulsdo do tecido
ao redor, enquanto alguns pontos sangrantes eram cauterizados. Apos a remogao, foi

colocado Surgicel® no espago e sutura realizada com fio de Nylon 4-0 (Figura 11C).
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Nesse tipo de cirurgia, a maior dificuldade geralmente é a proximidade
anatbmica do nervo facial, 0 que exige muito cuidado e o uso do monitor. O tronco
principal entra na partida de posterior para anterior se ramificando primeiramente em
duas divisbes a cervical e a temporal que se ramificam um pouco depois nos 5 ramos
do nervo facial. Nomeadamente temporal, zigomatico, bucal, mandibular e cervical.(4)

Na consulta de pds-operatéria a paciente retornou sem nenhum tipo de

complicagao e referindo um pés-operatério muito tranquilo.

1.2.4 - Caso Clinico 4 - Excisdo de Carcinoma com mandilectomia parcial.

Paciente de 70 anos do sexo masculino que apareceu a consulta com lesdo de
aspecto clinico compativel com carcinoma e que foi confirmado pela biopsia como

Carcinoma Indiferenciado.

Em lesbGes neoplasias € de suma importancia o estadiamento da lesdao € o
estadio da lesdo que ira definir o protocolo cirurgico e sua extensao. A classificagao
utilizada para o estadiamento € a TNM (Tumor, N6dulo, Metastase) € um sistema

padronizado pela UICC (Union for International Cancer Control) e pela AJCC (American

Joint Committee on Cancer), usado mundialmente para estadiamento de céancer.
(Quadro 2)

Quadro 2- Classificagdo TMN - Regido Maxilofacial

Classifica o tamanho e a extensdo local | T1: <= 2 ¢cm e profundidade <= 5 mm

do tumor na cavidade oral. T2: <= 2 cm com profundidade > 5 mm, ou até 4 cm com profundidade
<=10 mm

T3: >=4 cm ou profundidade > 10 mm

T4a: Invasdo de estruturas adjacentes (maxila, mandibula, pele da face,
seio maxilar)

T4b: Invasio da base do crdnio, misculos pterigéideos ou carétida
interna

Avalia a presenga de metastases em NO: Sem metdstases

linfonodos cervicais. N1: 1 linfonodo ipsilateral <= 3 cm

N2a: 1 linfonodo ipsilateral > 3 cm até 6 cm
N2b: Multiplos ipsilaterais <= 6 cm

N2c: Bilaterais/contralaterais <= 6 cm
N3a:>6cm

N3b: Extensdo extranodal evidente

Indica a disseminagdo do cdncer para | MO: Sem metastases a distancia
outros 6rgaos. M1: Presenca de metastases a distancia

Combinacao dos critérios TN e M Exemplo: T2 N1 MO -> Estagio Il (tumor entre 2-4 cm com 1 linfonodo
para determinar o estigio clinico. afetado e sem metastase a distincia)
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Nessa classificagdo o T categoriza o tamanho e disseminagdo do tumor
primario. Quando maior 0 numero maior e mais invasivo € o tumor. O N categoriza da
mesma forma os linfonodos afetados e o M quantifica a disseminacao por outros sitios.
A partir da definicgdo do TMN é calculado uma nota para o tumor que definir seu estadio
(O,LILNLIV). Do carcinoma in situ (estadio 0) ao mais agressivo estadio IV. Alguns
tumores utilizar além do TMN outros aspectos para o estadiamento e outros com
alguns tumores no cérebro, hodgkin e outros linfomas ndo usam o TMN.

Nesse caso tinhamos um tumor estadiamento T4A. Leséo teve crescimento
significativo apds a biopsia (Figura 12A) sendo necessaria a remogao com margem de

seguranga e esvaziamento cervical do lado associado.

Ap0s todo protocolo prévio a cirurgia comega com o esvaziamento cervical. Essa
Medida visa a remogao dos ganglios linfaticos da regido do pesco¢o diminuindo o risco
de recidivas na regido. A definicdo de fazer ou ndo o esvaziamento é feita pelo
parametros citados anteriormente que levam em conta a agressividade da lesdo. A

cirurgia comegou com uma incisao horizontal com bisturi elétrico da lateral do pescogo

Figura 12 - A: Carcinoma; B: Divulsédo do tecido; C: Manutencdo da Artéria Facial;
D: Ligaduras na veia jugular. E: Esvaziamento terminado;
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até regido proxima a traqueia. Foi sentido feita a dissec¢cédo dos tecidos com o bisturi
elétrico monopolizar e depois com ajuda do bisturi ultra-sénico Harmonic®®.(Figura
12B) Alguns pontos sangrantes foram sendo cauterizados e algumas pequenas artérias
tiveram que ser ligadas. Foram feitas também algumas ligaduras em pequenas
ramificacdes da veia jugular.(Figura 12D)

No procedimento de esvaziamento é dissecada toda regido protegendo e tendo
muito cuidado com areas anatdmicas importantes nomeadamente a veia jugular, a
artéria facial.(Figura 12C) O procedimento de esvaziamento cervical levou 1h e 32
minutos para ser realizado e resultou na remogao de uma pega de mais de 15cm.

A segunda parte da cirurgia consistiu na remogao da lesdo primaria localizada
no rebordo esquerdo da mandibula. Foi feita uma incisdo no fundo de sulco vestibular
vindo da area posterior da mandibula (retromolar) até a linha média.(Figura13A) E
outra incisdo no mesmo sentido feita pelo assoalho bucal e respeitando uma margem

de segurangca de 10mm. Na sequéncia foi feita, com serra reta reciprocante,(Figura

13B e 13C) uma ressecgado da mandibula desde a area retromolar até a linha média.

Figura 13 - A: Incisdo; B: Serra reta; C: Corte na mandibula ;
D: Separagdo da mandibula. E: Medi¢do da pega; F: Ledo envolvendo parte da mandibula.
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Separada com um cinzel(Figura 13D) a lesdo foi removida junto com o pedaco

seccionado da mandibula e junto com a margem de segurancga.(Figuras 13E e 13F)

A terceira parte da cirurgia consistiu em deslocar um retalho de pele da face e
rodar para dentro da cavidade oral para recuperar o tecido perdido na remogao da
lesdo. Esse retalho € mantido pediculado para a manuten¢do do suporte sanguineo.
Ele é rodado e depois suturado junto as bordas de onde foi removido a pega.(Figuras
14A a 14F). E mantida uma abertura entre a face e a cavidade oral para evitar
infeccbes na regido e que sera fechada em um segundo momento.(Figura 15A)

Apos a sutura de fechamento do local do retalho € colocado um dreno(Figura
15B) na regidao do pescogo e feita a sutura nessa regiao com pontos internos no

platisma com Vicryl® e com nylon 3-0 na pele.

Figura 14 - A: Desenho da incisdo; B: Divulsdo do tecido; C: Retalho;
D: Comunicagdo com o meio oral; E: Rotacdo do retalho; F: Sutura intra-oral.
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Figura 15 - A: Retalho mantido pediculado e abertura para cavidade oral; B: Dreno

1.3 - Procedimentos Ambulatoriais

1.3.1 Caso Clinico 4 - Secgéao do retalho pediculado (Seguimento)

Paciente retornou apds 3 semanas com um bom aspecto para atendimento no
ambulatério e fechamento da comunicagcdo junto ao pediculo. O pediculo nesse
momento é separado e é feita sutura com pontos reabsorveis na cavidade oral e sutura
com Nylon na face. Os pontos reabsorveis da cirurgia foram deixados para queda
expontanea. Embora seja uma cirurgia bastante invasiva teve um resultado estético

bastante aceitavel.(Figura 16A a 16F)

Figura 16 - A: Cicatriz cervical ; B: Comunicagdo com o meio oral; C: Suturas apds 3 semanas ;
D: Anestesia infiltrava. E: Separacao do retalho; F: Sutura externa fechando a comunicagao.
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1.3.2 - Caso Clinico 5 - Remogéo de fistula branquial pré-auricular.

Paciente de 19 anos do sexo masculino foi encaminhado pelo médico de familia
para remocado de lesdo na orelha. Nesta cirurgia a Interna do servigo Cirurgia
Maxilofacial foi quem operou com auxilio da Doutora responsavel. Foi feito
primeiramente uma marcagado da incisdo(Figura 17A) a ser feita e na sequéncia a
infiltracdo de anestésico com vaso constritor. Foi feita a incisdo(Figura 17B) sobre a
marca e foram sendo divulsionados(Figura 17C) os tecidos até a remocgao total da
lesdo.(Figura 17D) lesao apesar de apresentar uma pequena abertura tinha
aproximadamente 2cm de profundidade. Foi feita entdo a sutura com nylon 3-0 e

curativo com gaze.(Figura 17E e 17F)

Figura 17 - A: Marcagao da incisdo; B: Incisdo; C: Divulsdo dos tecidos;
D: Avaliacdo dos tecidos. E: Sutura; F: Curativo.

1.4 Reflexdes sobre a experiéncia na Cirurgia Maxilofacial.

Um dos primeiros pontos que gostaria de destacar € o excelente acolhimento
por parte da equipa de Cirurgia Maxilofacial. Apesar de se tratar de uma equipa

altamente qualificada, que lida diariamente com casos complexos e, muitas vezes,
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distantes da nossa realidade académica, demonstraram sempre grande disponibilidade
para o ensino, tratando-nos como colegas da mesma area e promovendo discussdes

clinicas enriquecedoras.

Outro aspeto que me chamou particularmente a atengdo foi a diferenca
estrutural entre as especialidades cirurgicas no Brasil e em Portugal. No Brasil, a area
da Cirurgia Maxilofacial encontra-se dividida entre duas especialidades distintas: a
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (especialidade da Medicina Dentaria) e a
Cirurgia de Cabeca e Pescogo (especialidade médica). Por exemplo, enquanto as
cirurgias ortognaticas sao exclusivas dos meédicos dentistas, as intervengdes

oncoldgicas e das glandulas salivares sao restritas aos médicos.

Tendo ja tido contacto prévio com a especialidade de Bucomaxilofacial no Brasil,
acreditava que essa divisao era benéfica para a pratica clinica. No entanto, apds a
experiéncia de estagio no CHUdSA, percebo que uma equipa multidisciplinar integrada,
com competéncia para atuar em todo o espectro de casos oferece vantagens claras.

Esta abordagem permite uma maior continuidade no seguimento clinico,
promove o desenvolvimento técnico mais abrangente dos profissionais envolvidos e,
sobretudo, assegura um atendimento mais completo e eficiente ao paciente. A
segmentagao de competéncias, como ocorre no modelo brasileiro, pode, em certos
casos, traduzir-se em limitagdes que acabam por comprometer a qualidade da

assisténcia prestada.

2. - Estomatologia Pediatrica

2.1 - Atendimentos em Consultério

A segunda parte do estagio foi realizada na Clinica de estomatologia pediatrica
onde acompanhei o Dr. José Amorim e a Dra. Teresa Oliveira. As consulta aconteciam
na segunda e na quarta-feira pela manha no prédio anexo ao CICA e os procedimentos
em bloco eram marcados para quinta-feira pela manha no Hospital Centro Materno-
Infantil do Norte Albino.
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A Estomatologia embora uma area da Medicina compartilha quase toda a rotina
com a Medicina Dentaria. O Estomatologista no entanto tem um preparo mais amplo
para atuar com pacientes que necessitem de necessidades especiais € que demandem
procedimentos em bloco cirurgico. A maioria dos pacientes chegam até o setor de
estomatologista referenciados pelo médico de saude da familia ou diretamente de outro
setor hospitalar. A partir do momento ingresso no setor sdo acompanhados até a maior
idade.

No setor sdo realizados procedimentos das mais diversas areas. Sendo a
estrutura fisica muito parecida com um consultério de medicina dentaria. O setor
dispunha de 2 consultérios além de uma sala de esterilizagdo, uma sala de
enfermagem, uma sala de radiologia, um vestiarios e uma sala de reunides com

refeitorio.

O maior numero de pacientes, quase a metade, vem ao setor para fazer
ortodontia seja por corregdo de alguma ma oclusao seja para fazer um preparo para
cirurgias ortognaticas ou de fechamento de fissuras. Outros 36% sao atendidos por
motivos preventivos. E as demais especialidades juntas representando menos de 20%

dos atendimentos como demostra o gréafico a seguir:

® Ortodontia @ Preventiva @ Cirurgia Medicina Oral
@ Outros

Grifico 3 - Distribuicao das Consultas de Estomatologia por area

de atuacio.
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2.1.1 - Ortodontia

Nas consultas de ortodontia pudemos acompanhar tanto tratamentos com
aparelho mével como com aparelho fixo. A grande maioria j@ em manutengdo do
aparelho com troca das ligaduras, regulagem e mudanga do fio. Alguns casos de
instalagdo do aparelho com colagem de brackets e instalacdo do fio ortodéntico. Foi
acompanhado alguns casos de aparelho moével e chamou a atencéo o fato de varios
pacientes virem a consulta mas ainda nao terem a confeccdo do aparelho aprovada
pelo hospital.

As consultas de ortodontia exceto a de colagem de instalagdo do aparelho eram
muito rapidas o que propiciava o atendimento de uma quantidade grande de pacientes
em curto espaco de tempo. Ja nas primeiras consulta notamos que diferentemente dos

Médicos dentistas o Estomatologista costuma atender de pé.

2.1.2 - Medicina Dentaria Preventiva

Mais de 1/3 dos pacientes atendidos nesse periodo foram por motivos
preventivos englobando ai consultas de rotina controle de caries, instrucédo de higiene
oral e aplicacdes de fluor e selantes. Nessas consultas podemos detectar um elevado
numero de pacientes com perturbagcdo do espectro do autismo (PEA) além de outras
sindromes, discrasias e necessidades especias. Também muitos pacientes nao
cooperativos. Esses pacientes de dificil manejo e que demandam cuidados especias
acabam tendo dificuldade de acesso a saude na inciativa privada pois muitas vezes s6
€ possivel realizar o tratamento em bloco operatério sob anestesia geral. Por esse
motivo em muitos casos se faz a opgao pela aplicagéo de fenoprata e de vigilancia de
dentes deciduos cariados até sua esfoliagao.

Nos dados recolhidos, observou-se uma prevaléncia de carie de 17% numa
populagdo com idade média proxima dos 14 anos. Este valor € significativamente
inferior aos 45% reportados no Ill Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais,
realizado em 2015 (6). Este resultado € compreensivel, uma vez que se trata de uma
amostra proveniente de um servico que da particular énfase a prevengédo e

acompanhamento regular em saude oral.
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2.1.3 - Cirurgia Oral

Na area de cirurgia acompanhei algumas exodontias na maioria de dentes
deciduos. Algumas consultas de avaliagdo da necessidade de frenectomia, de
enucleagao de cistos, de dentes retidos e extranumerarios. Algumas cirurgias foram
feitas em consultério mas uma boa parte é realizada em bloco cirurgico. Como o
servico recebe muitos pacientes especiais e também muitos ndo cooperantes faz-se
necessario fazer o procedimento sob anestesia geral. Nesses casos ja se aproveita

para resolver todas demandas dos pacientes além da cirurgia.

2.1.4 - Endodontia

Foram realizada duas consultas de Endodontia, ambas em Incisivos centrais
superiores. Nessa area notei a maior diferenga entre a pratica da Estomatologia e a da
Medicina Dentaria. Enquanto na Medicina Dentaria é rotina o uso de isolamento
absoluto de odontometria por raio x periapical ou localizador na Estomatologia o
tratamento é feito sem isolamento e o comprimento de trabalho e definido por
estimativa. A instrumentacédo é feita de forma manual e é utilizado agua oxigenada

como substancia irrigadora.

2.1.5 - Dentisteria, Medicina Oral e Periodontologia

Nessas areas tivemos um numero muito menor de consultas. No caso de
Medicina Oral e Periodontologia € de se esperar pois sao areas que envolvem
patologias que tem relagdo com a idade. Em Dentisteria deve-se ao fato de o servigo
de estomatologia atuar mais na vigilancia das caries em dentes deciduos e controle de
infeccoes pelo uso do fenoprata. Esse vigilancia visa manter espaco para a dentigao
permanente até o momento que esteja indicada a exodontia do mesmo. Ja em
Medicina Oral foram feitos 3 consultas de diagnostico de duas mucoceles e uma

Ranula.
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2.2 - Procedimentos em Bloco com anestesia geral no Hospital Centro Materno-
Infantil do Norte Albino Aroso.

Como relatado anteriormente a Estomatologia realiza procedimentos em
pacientes especias e nao cooperativos no Hospital Centro Materno-Infantil do Norte
Albino nas quintas-feiras pela manha. Neste estagio nos possibilitaram acompanhar um
desses dias. Os procedimentos comegcam as 9:00 e nesse dia sdo marcados 4
pacientes. Nos foi indicado chegar com 30 minutos de antecedéncia para os
procedimentos de vestimenta. No Hospital ha um sistema automatico de fornecimento
dos pijamas cirurgico e de coleta apds a cirurgia. Apds estarmos prontos numa sala
antes do bloco analisamos as particularidades de cada caso antes de iniciar o primeiro
paciente. Diferentemente das cirurgias na maxillofacial, onde vesti apenas o pijama
cirargico ficando mais afastado do campo operatério , nesse bloco fiz a lavagem de
maos,(Figura 18A) e vesti bata e luvas estéril podendo ficar mais préximo ao campo.

Comparado ao bloco da maxilofacial este € um bloco bem mais amplo. Fig.(Figura 18B)

Figura 18- A: Espago para lavagem de maos; B: Vista do bloco.

Nas procedimentos pediatricos em bloco cirurgico a crianga sempre vem
acompanhada do responsavel, que nos 4 casos desse dia, foi a mae. As criangas sao
trazidas de maca, alguns minutos antes, para uma sala de recuperagdo ao lado.
(Figura 19A) Quando o bloco e a equipe estédo prontos sdo levadas ao bloco junto com
a mae que fica no local até a sedacéo inicial fazer efeito. Pude notar que ndo é um

momento facil para as maes. Para manter a temperatura corporal ideal da crianga
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Figura 19 - A: Sala de recuperagdo ; B: Vista do bloco; C: Aquecedor.

proporcionando uma recuperagao melhor e mais rapida € usado um aquecedor(Figura

19C) que leva calor por uma mangueira para baixo dos campos operatorios.

2.2.1 - Caso Clinico 6 - Epilepsia ADPM com crises frequentes e Lisencefalia

Paciente do sexo masculino, 14 anos de idade, cadeirante, com diagnostico de
epilepsia e atraso do desenvolvimento psicomotor (ADPM), apresentando crises
frequentes. Portador de Lisencefalia (mutagdo LIS1), com marcadas limitagdes
neurolégicas. A Lisencefalia € um espectro de disturbios genéticos raros nos quais o
cérebro ndo consegue desenvolver suas dobras caracteristicas. Esses disturbios séo
frequentemente associados a convulsdes e deficiéncia intelectual, e atualmente ndo ha
tratamentos disponiveis.(6)

Apresenta dificuldades alimentares significativas, com episddios recorrentes de
regurgitacdo e atraso acentuado do reflexo de degluticdo nasofaringeo, o que tem
originado episodios de aspiragéo.

O paciente foi referenciado para procedimento de exodontia devido a presenca

de multiplas caries dentarias com indicagao clinica de remocgéao.

Relato Cirurgico:
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- Limpeza e desinfeccdo dos campos operatorios.

- Inciséo intrasulcular seguida de extragédo cirurgia do dente 13, 23, 27, 43 e 48 e

realizagao de alveoloplastia com regularizagdo dos rebordos do osso alveolar .

- Excisdo de tecido fibro-granulomatoso gengival com reconstru¢édo do defeito por
gengivoplastia na regido do 27.

- Tamponamento alveolar com Surgicel® em todos os alvéolos

- Suturas com Vicryl®

- Revisdo da Hemostase

- Remocéao do tamponamento orofaringeo sob aspiracao continua.

2.2.2 - Caso Clinico 7 - Saudavel ndo cooperativo

Paciente de 8 anos do sexo masculino saudavel mas nao cooperativo ao
atendimento em consultério. Paciente com necessidade de exodontias dos dentes 64,
65, 36 e 46.

Relato Cirurgico:

- Limpeza e desinfec¢cdo dos campos operatorios.

- Incis&o intrasulcular seguida de extragao cirurgia do dente 64, 65, 36 e 46 realizagao

de alveoloplastia com regularizagcédo dos rebordos do osso alveolar .

Tamponamento alveolar com surgicel® em todos os alvéolos
- Suturas com Vicryl®
- Revisdo da Hemostase

- Remogéo do tamponamento orofaringeo sob aspiragéo continua.

2.2.3 - Caso Clinico 8 - Hemofilia A grave

Hemofilia A ¢é disturbios hemorragicos ligados ao cromossomo X,
caracterizados pela deficiéncia completa ou parcial do fator VIII. E considerada grave
guando os niveis do fator VIII estdo abaixo de 1% do valor normal. (7) Por ser ligada ao

cromossomo X afeta quase que exclusivamente individuos do sexo masculino.

Paciente do sexo masculino, 5 anos de idade, com diagndstico de Hemofilia A

grave, identificada aos 2 anos apds aparecimento de hematoma volumoso no membro
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inferior direito. Desde entdo, encontra-se em regime de profilaxia regular com fator VIl

recombinante (rFVlla — NovoSeven®).

De acordo com o protocolo hospitalar, deve ser administrada dose de 2 mg de
rFVlla imediatamente antes do procedimento cirurgico, com repeticdo 4 horas apdés,
conforme a extensdo da intervengdo.(8) Esta também indicado o uso de acido
tranexamico 200 mg EV imediatamente antes do procedimento, com continuidade em

regime ambulatério de 8/8 horas, durante 7 dias.

Antes da administracdo de qualquer terapéutica, devem ser colhidas amostras
para estudo da coagulagdo, com envio ao Laboratério de Trombose e Hemostase
(LTH), localizado no CICAP. Nova colheita deve ser realizada uma hora apds a

administracao do fator.

O paciente apresenta multiplas caries, com necessidade de restauracdes

dentarias e exodontias.

Relato Cirurgico:

- Realizacao de antissepsia e desinfecdo dos campos operatorios.
- Remocao de tecido cariado e restauracao com resina composta dos elementos
dentarios 54, 55, 64, 65, 74, 75, 84 e 85.

- Remocéo cuidadosa do tamponamento orofaringeo sob aspiragao continua.

2.2.4 - Caso Clinico 9 - Sindrome de Phelan-McDermid ADPM

A sindrome de Phelan—McDermid (SPM) ou sindrome de delegdo 22g13.3 é
uma doenga genética rara, caracterizada por um fendtipo neurolégico e psiquiatrico
complexo, juntamente com caracteristicas adicionais que podem variar amplamente
entre os individuos afetados e ao longo da vida do paciente(9). Algumas das
caracteristicas mais comuns sdo: Atraso global do desenvolvimento (motricidade e
linguagem); Hipotonia (baixo tdbnus muscular); Perturbagées do espectro do autismo;
Défices cognitivos; Epilepsia (em alguns casos); Eventuais malformagdes. Estimativas
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atuais apontam que a Sindrome seja responsavel por aproximadamente 1% dos casos
de PEA.

Paciente do sexo feminino, 11 anos de idade, portadora da Sindrome de Phelan-
McDermid, com atraso do desenvolvimento psicomotor (ADPM), hipotonia generalizada
e alergia documentada a atropina. Apresenta antecedentes de crises epilépticas,
atualmente controladas, sem episodios recentes e sem medicagdo em curso. A
paciente apresentava indicagao para exodontia de um dente supranumerario na regiao

dos incisivos inferiores, bem como aplicagao de selantes nos molares permanentes.

Relato Cirurgico:

A cirurgia sofreu um atraso significativo devido a alergia conhecida da paciente a
atropina, estando o farmaco alternativo em falta no stock hospitalar por erro no registo

de inventario.

- Realizacao da antissepsia e desinfecdo dos campos operatoérios.

- Incis&o intrasulcular, seguida de exodontia cirurgica do dente supranumerario na
regiao do dente 41.

- Tamponamento alveolar com Surgicel® em todos os alvéolos.

- Sutura com fio reabsorvivel Vicryl®.

- Verificagao e revisdo da hemostase.

- Remocgéao do tamponamento orofaringeo sob aspiragao continua.

2.3 Reflexdes sobre a experiéncia na Estomatologia Pediatrica.

Tal como sucedeu com a Equipa de Cirurgia Maxilofacial, fiquei igualmente
surpreendido com a receptividade por parte dos Doutores da Estomatologia. A
experiéncia foi extremamente enriquecedora, sobretudo no que diz respeito a
abordagem de pacientes pediatricos e de pacientes com necessidades especiais, bem

como a farmacologia associada a estes casos.

Um dos aspetos que mais me chamou a atencédo foi o elevado numero de

pacientes com Perturbagcdo do Espectro do Autismo (PEA), com uma ampla
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diversidade de niveis funcionais, o que exige uma preparagao técnica e
comportamental bastante sdlida por parte dos profissionais. Muitos destes pacientes
recorrem ao servico hospitalar por ndo encontrarem suporte adequado na pratica

privada, fazendo deste o0 seu Unico recurso.

Ao contrario da Cirurgia Maxilofacial, cuja rotina difere significativamente da
pratica da Medicina Dentaria, a Estomatologia apresenta uma pratica muito préxima da
realidade do Médico Dentista. Ainda assim, notei que algumas técnicas sao realizadas
de forma distinta e que se utilizam alguns materiais diferentes. Um exemplo curioso € o
facto de os profissionais trabalharem, na maior parte de tempo, de pé, e com um foco

clinico menos centrado na estética.

Esta vivéncia levou-me a refletir sobre o potencial beneficio de se constituirem
equipas multidisciplinares compostas por Estomatologistas e Médicos Dentistas,

promovendo uma atuagao conjunta que poderia enriquecer a pratica clinica.
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COMENTARIOS

A primeira vista pode-se pensar que a pratica hospitalar € uma atividade
totalmente distante da realidade do Médico Dentista. Mas as verdade é que estao

intimamente ligadas, uma realidade impactando a outra.

Na estomatologia, essa proximidade € evidente, uma vez que a especialidade
compartiiha com a Medicina Dentaria diversas praticas clinicas, diferenciando-se
principalmente pelo acesso ao bloco operatério e pelo embasamento médico
necessario para lidar com pacientes portadores de comorbidades sistémicas

complexas.

No caso da Cirurgia Maxilofacial, essa relagcdo é menos imediata. A excecéo de
procedimentos como a extragao de terceiros molares, bidpsias e excisdes de pequenas
lesdes, a rotina hospitalar do cirurgido maxilofacial difere substancialmente daquela do
consultério odontolégico. Trata-se de uma especialidade eminentemente hospitalar, que
demanda infraestrutura cirurgica, suporte diagndstico por imagem e exames
laboratoriais, cobertura medicamentosa especializada e articulacdo com equipes
multidisciplinares de diferentes areas médicas, além de uma complexa estrutura

organizacional e informacional.

Ainda assim, mesmo diante dessas diferencas estruturais, existe um elo
essencial que aproxima nossas areas: a cadeia continua entre prevengéao, tratamento e
reabilitagdo. Quanto maior o investimento em agbdes preventivas, menor sera a
necessidade de intervengdes curativas, e, por consequéncia, menor a demanda por
reabilitacdo. Essa relagdo de causalidade reforga a importancia estratégica da atuagao

do Médico Dentista na base do cuidado.

Os casos acompanhados durante o estagio ilustram bem essa realidade. Um
paciente submetido a ressec¢cdo mandibular exigira, em breve, reabilitagdo oral
complexa e acompanhamento clinico continuo por bastante tempo. Uma paciente
submetida a excisdo de uma lesdo aparentemente pequena, mas diagnosticada como
carcinoma agressivo, ja apresenta necessidades psicologicas além de outras

demandas associadas.
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Tivemos um caso de uma crianca com Hemofilia A que teve que ser submetido a
anestesia geral para tratar caries. Pacientes ndo cooperantes sdo levados ao bloco

para exodontias por caries.

E o que esses casos tem em comum? Ambos comegam com uma mancha
branca detectavel e curavel. Ambas lesdes detectaveis e preveniveis. E ambas lesdes

estio na rotina diaria de um Médico Dentista.

Recordo com respeito um professor que afirmava repetidas vezes: “Se em
alguns anos de profissdo vocé nao ver nenhuma lesdo com potencial de malignificagdo
pode ter certeza que muitas terdo visto vocé.” Durante o internato em Cirurgia
Bucomaxilofacial na Faculdade de Odontologia da UFRGS, no Brasil, tive contato direto
com essas realidades. Em diversos casos, enfrentamos dificuldades para convencer os
pacientes a realizar biopsias ou procurar atendimento especializado. Fatores como

medo, limitagdes cognitivas ou crengas religiosas dificultavam a adesao ao tratamento.

Nesse tempo de estagio pude ver o quanto o acolhimento com a disponibilizagao
e garantia de atendimento integral da seguranga ao paciente para aderir ao tratamento
e por conseguinte ter eficacia na cura. Fiquei bastante impactado com a qualidade do
servigco prestado pelo Hospital Santo Anténio pois sei que em outros paises esse tipo

de atendimento n&o se encontra nem mesmo no setor privado.

Por fim, é importante salientar que, mesmo o melhor servigo hospitalar, com os
mais avangados equipamentos e os profissionais mais qualificados, ndo supera a
eficacia da prevencdo. O Médico Dentista, embora ndo seja responsavel por realizar
cirurgias ortognaticas ou ressecgdes oncologicas complexas, desempenha um papel
essencial na prevencao dessas intervengdes. Cabe-lhe identificar, orientar e intervir
precocemente, evitando que lesdes potencialmente graves evoluam para quadros

clinicos de alta complexidade.
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CONCLUSAO

A realizacao deste estagio observacional no Centro Hospitalar Universitario de
Santo Antoénio, representou uma oportunidade impar de integracdo entre o
conhecimento tedrico adquirido ao longo da formagao académica e a pratica clinica
especializada em ambiente hospitalar. A imersao nos servigos de Cirurgia Maxilofacial e
Estomatologia Pediatrica permitiu o contacto direto com realidades clinicas complexas,
desde procedimentos cirurgicos de elevada exigéncia técnica até ao acompanhamento

de pacientes com necessidades especiais.

Esta experiéncia possibilitou n&o s6 o aprofundamento de competéncias clinicas
em areas como patologia oral, cirurgia ortognatica e medicina dentaria preventiva,
como também contribuiu significativamente para a consolidagcdo de uma visao mais
abrangente e multidisciplinar do exercicio profissional. A articulagcdo entre diferentes
especialidades médicas e odontologicas reforcou a importancia de uma abordagem
centrada no paciente, que valorize ndo apenas os aspetos bioldgicos, mas também os

contextos psicossociais envolvidos no processo de tratamento e reabilitagao.

Além disso, a vivéncia em ambiente hospitalar permitiu desenvolver uma maior
consciéncia sobre a importancia da prevengao e da detegcdo precoce de patologias,
bem como a necessidade de um acompanhamento sistematico, sobretudo em casos
oncoldgicos e de malformagdes craniofaciais. A experiéncia reforgou o papel
fundamental do Médico Dentista na triagem, diagndstico inicial e encaminhamento
adequado destes pacientes, demonstrando o impacto direto da pratica odontolégica na

saude geral da populagéao.

Assim, este estagio representou um marco relevante no meu percurso formativo,
ampliando horizontes clinicos, técnicos e humanos, e contribuindo de forma efetiva
para a minha construcdo enquanto futuro profissional da Medicina Dentaria, mais
preparado, sensivel e comprometido com um cuidado de saude oral integral e de

exceléncia.
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