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RESUMO

O presente relatorio foi elaborado no &mbito da unidade curricular Monografia/Relatorio de
Estagio, integrante do plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto, e descreve as atividades
desenvolvidas durante o estagio curricular realizado no Servigo de Cirurgia Extradigestiva
do Hospital de Santo Antdnio, Centro Hospitalar Universitario do Porto, entre Fevereiro e
Junho de 2026.

O estagio decorreu em dois contextos distintos: a enfermaria de internamento e o bloco
operatério. Na enfermaria, foi possivel acompanhar a equipa médica nas visitas clinicas
diarias, observar a evolucdo pos-operatdria dos doentes internados e estabelecer contacto
directo com os mesmos, desenvolvendo competéncias de comunicacdo e de avaliacao
clinica. No bloco operatorio, foram observados e acompanhados procedimentos cirargicos
de diversas areas, com participacao ativa nos atos cirurgicos sempre que a dinamica da

equipa o permitiu.

No ambito dos casos clinicos acompanhados, destacam-se quatro intervencdes cirdrgicas:
a exérese de melanoma cutaneo do membro inferior com biépsia do ganglio sentinela, a
exérese por recidiva de carcinoma espinocelular do labio inferior com reconstrucéao labial, a
parotidectomia total por neoplasia maligna da glandula parétida direita com preservacgao do
nervo facial, e duas paratiroidectomias inferiores esquerdas selectivas em contexto de

hiperparatiroidismo primario.

A experiéncia proporcionada por este estagio revelou-se de grande valor formativo,
contribuindo para uma compreensdo mais abrangente da pratica clinica hospitalar, do
raciocinio médico e da importancia do trabalho em equipa multidisciplinar. Do ponto de vista
da formacdo em Medicina Dentéria, o estagio reforcou a consciéncia do papel do médico
dentista no diagnéstico precoce de patologia orofacial e na integracdo em equipas de

cuidados de saude diferenciados.



ABSTRACT

This report was prepared within the scope of the curricular unit Monografia/Relatério de
Estagio, part of the Integrated Master's in Dental Medicine at the Faculty of Dental Medicine
of the University of Porto, and describes the activities developed during the curricular
internship carried out at the Extradigestive Surgery Department of Hospital de Santo Anténio,
Centro Hospitalar Universitario do Porto, between February and June 2026.

The internship took place in two main settings: the inpatient ward and the operating theatre.
In the ward, it was possible to accompany the medical team during daily clinical rounds,
observe the postoperative recovery of hospitalised patients and establish direct contact with
them, developing communication and clinical observation skills. In the operating theatre,
surgical procedures from various areas were observed and accompanied, with active

participation in the surgical field whenever the team's dynamics allowed.

Four clinical cases are presented and discussed: the excision of a cutaneous melanoma of
the lower limb with sentinel lymph node biopsy, the excision of a recurrent squamous cell
carcinoma of the lower lip with labial reconstruction, a total parotidectomy for malignant
neoplasm of the right parotid gland with facial nerve preservation, and two selective left

inferior parathyroidectomies in the context of primary hyperparathyroidism.

The experience provided by this internship proved to be of significant formative value,
contributing to a broader understanding of hospital clinical practice, medical reasoning and
the importance of multidisciplinary teamwork. From the perspective of Dental Medicine
training, the internship reinforced awareness of the dentist's role in the early diagnosis of

orofacial pathology and in the integration within differentiated healthcare teams.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer ao Professor Doutor Tiago Ribeiro pela sua
disponibilidade e simpatia como meu orientador, e também pela sua parte em despertar o

meu crescente interesse por cirurgia.

Ao Doutor Vitor Valente, por no decorrer do estagio ter-me sempre feito sentir como se fosse

seu proprio aluno e também pelos ensinamentos, que certamente levarei para a vida.

Aos meus pais, Carla e Joao, por terem puxado por mim a minha vida inteira. Por me terem
proporcionado tanta felicidade e conforto ao longo deste percurso académico, que nem
sempre foi facil. Pelos filmes, pecas de teatro e tanta cultura que me incutiram, fizeram de

mim a pessoa que sou hoje e um obrigado ndo chega.

Ao meu namorado, Gabriel, por estar ao meu lado nos bons e maus momentos, por ser a
minha paz e por me fazer sentir verdadeiramente seguro. Obrigado por todas as conversas,
por toda a compreensao e por fazeres com que os dias mais dificeis parecessem sempre

um pouco mais leves.

Aos meus colegas de curso, Pedro, TOmas, Armando, Paulino, Beatriz e Gongalo foram
muitos anos partilhados nesta instituicdo, anos que sei que vamos todos levar connosco a
vida inteira. Desde as noites de estudo as tardes no Lusco, desde os primeiros dias,
perdidos na faculdade, a estes ultimos, passados na clinica, 0 meu coracdo enche-se de

memoarias de bons tempos passados e de esperancas para o futuro.

Aos meus amigos, Manuel, Gong¢alo e Nuno, por todas as memorias construidas ao longo
dos anos e por toda a amizade que nunca dependeu da distancia, da hora ou das
circunstancias. Nao sei 0 que a vida nos reserva daqui para a frente, mas espero que 0s
lacos que construimos continuem a crescer e que a nossa amizade perdure ao longo de

todas as etapas que ainda nos restam pela frente.



INDICE DE ABREVIATURAS

Abreviatura Significado

AVDs Atividades da Vida Diaria

BAAF Biopsia Aspirativa com Agulha Fina

BO Bloco Operatério

CHUPorto Centro Hospitalar Universitario do Porto
CICA Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatorio
ECD Exames Complementares de Diagnéstico
FDI Federacdo Dentaria Internacional

FMDUP Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto
HSA Hospital Santo Anténio

IMC indice de Massa Corporal

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PTH Paratormona

RM Ressonancia Magnética

TC Tomografia Computorizada




INDICE DE FIGURAS

neoplasia maligna da parétida

Figura Descricéo Pagina

Figura 1 Sala de operagdes do piso 2 do CICA (sala verde), onde decorreu parte da atividade cirrgica 1
acompanhada durante o estagio.

Figura2 |Material utilizado na exérese do melanoma 18

Figura 3 Marcacgdo pré-operatoria das linhas de incisdo na regido cervicofacial direita, doente com 26




INDICE
=Ty U (@

AGRADECIMENTOS......oooreerrseseesssesessssessesssssesesssaesseess

INDICE DE ABREVIATURAS......oooemeseeressrersnn

INDICE DE FIGURAS .....oooooseemssreessssessssessssssssessssessssess

L. INTRODUGAO .ottt

1.1 Caracterizagao da INSttUIGAO ....ccevveeeereeersussrees

1.2 Caracterizacdo do Servico de Cirurgia Extradigestiva

1.3. Contextualizac@o do EStAgio......eeeeen

© O W 0O O U1 » N

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS....... e

2.1. Integragao NO SEerVIGO....mmmmreeesens

2.2. Atividades em Enfermaria.......eeeneeneeenes

b W VAT =YY, <Y [ o= Voo

2.2.2. Comunicagéo com 0 Doente.......eeerres

2.2.3. Observacéao da evolucéo clinica

2.3. Discussao de Casos Clinicos e Aprendizagem com a Equipa
3. EXPERIENCIA EM BLOCO OPERATORIO

3.1. Procedimentos Cirargicos Observados

3.2. Vivéncia em bloco operatorio......reessne.

4. CASOS CLINICOS ...corrrrsmrnsssssssssssssssssssssssssssssssess

4.1. Melanoma Cutaneo no Membro Inferior

4.2. Carcinoma Espinocelular do Labio Inferior - Recidiva

4.3. Neoplasia Maligna da Parétida Direita

4.4. Paratiroidectomias Inferiores Esquerdas

4.4.1. Primeira ParatiroideCtomia.....ceernesseesnn:

4.4.2. Segunda Paratiroidectomia .......c.eeereen.

5. DISCUSSAO E REFLEXAO CRITICA ..oomeeeeveeeeeeeeeseessenn

[T o10] N[O M ULSY-Yo J

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......ommrresssee

W W W W N N NN R P R R R R P R P R R pP§
X O W O O O Ul R OO AN DN NN R R R



1. INTRODUCAO

A formacdo em Medicina Dentéria integra ndo s a aquisi¢cdo de conhecimentos tedricos e
de competéncias técnicas especificas da area da saude oral, mas também a compreensao
da prética clinica no contexto mais alargado dos cuidados de saude. Neste sentido, a
realizacdo de estagios em ambiente hospitalar assume um papel relevante, permitindo o

contacto direto com a realidade da pratica médica e com a abordagem global ao doente.

O estagio no Servico de Cirurgia Extradigestiva do Hospital de Santo Anténio insere-se
neste contexto formativo, proporcionando a oportunidade de observar e compreender o
funcionamento de um servico cirdrgico, bem como a dindmica de interacdo entre diferentes
profissionais de saude. Este contacto permite uma melhor percecdo da organizagcao
hospitalar, dos circuitos do doente e dos processos de diagnostico e tratamento em contexto

clinico real.

Ao longo do estagio, foi possivel acompanhar doentes em diferentes fases do seu percurso
clinico, desde a avaliacdo em enfermaria até a realizacéo de procedimentos cirurgicos. Esta
experiéncia permitiu compreender a importancia da abordagem integrada ao doente,
considerando ndo apenas a patologia em questdo, mas também o seu estado geral de

salde e as suas necessidades individuais.

Para além da componente técnica, 0 estagio contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias transversais, nomeadamente ao nivel da comunicacdo com o doente, da
capacidade de observacéo clinica e da compreensédo do raciocinio médico. Estes aspetos
sdo fundamentais na formacdo de qualquer profissional de saude, incluindo o médico
dentista, cuja pratica clinica exige uma abordagem centrada no doente e uma visédo

abrangente da sua condicao de saude.

Deste modo, o presente relatério tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas
durante o estagio, bem como refletir sobre a importancia desta experiéncia na formacgao
académica e profissional, evidenciando os conhecimentos adquiridos e as competéncias

desenvolvidas ao longo deste periodo.



1.1 Caracterizacao da Instituicao

O Hospital de Santo Antoénio, polo principal do Centro Hospitalar Universitario de Santo
Antonio, situa-se no centro do Porto e constitui uma das unidades hospitalares de maior
referéncia do norte de Portugal. A instituicdo desenvolve a sua atividade em trés eixos
complementares: a prestacdo de cuidados de saude diferenciados, a formacéo pré e pos-
graduada de profissionais de saude e a investigacédo clinica e cientifica. A articulacéo entre
estas trés vertentes confere ao hospital um caracter universitario que se reflecte na dindmica
diaria dos servicos, onde a presenca de médicos internos, estudantes e investigadores é
parte integrante do funcionamento clinico. O servico de Cirurgia Extradigestiva insere-se
neste contexto institucional, beneficiando de uma cultura de ensino ativo que se revelou

determinante para o aproveitamento do estagio (1).

1.2 Caracterizacao do Servi¢co de Cirurgia Extradigestiva

O Servico de Cirurgia Extradigestiva constitui a Unidade 2 do Servico de Cirurgia Geral do
Hospital de Santo Antonio, dedicando-se ao diagnostico e tratamento cirdrgico de patologias
gue abrangem as glandulas enddcrinas, a pele e tecidos moles, as glandulas salivares e a
parede abdominal. No ambito da Medicina Dentaria, as areas de maior interface com este
servico prendem-se com a excisdo de carcinomas extra-orais da regiao labial e perioral, a

cirurgia das glandulas salivares e os esvaziamentos ganglionares cervicais.

O corpo clinico € constituido por cirurgides especialistas em Cirurgia Geral com
diferenciacdo na area extradigestiva, médicos internos em formacdo e uma equipa de
enfermagem dedicada. A enfermaria do servico, partilhada com o Servico de Cirurgia
Maxilofacial, localiza-se no quinto piso do Hospital de Santo Anténio, enquanto a atividade
cirargica de ambulatério decorre no Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA),

unidade especializada em cirurgia de regime diario integrada no mesmo centro hospitalar.

1.3. Contextualizacdo do Estagio
A realizacdo de estagios clinicos em contexto hospitalar constitui uma componente

relevante na formacgéo de profissionais de saude, permitindo complementar o ensino tedérico
9



com a observagcdo e contacto direto com a pratica clinica. Para o médico dentista, cuja
formacdo se centra predominantemente na area da saude oral, a exposi¢do a diferentes
contextos clinicos hospitalares possibilita uma compreensdo mais abrangente do
funcionamento dos sistemas de salde, bem como da abordagem global ao doente.

O estagio no Servico de Cirurgia Extradigestiva do Hospital de Santo Anténio surge, neste
contexto, como uma oportunidade de contacto com a realidade da pratica médica hospitalar,
permitindo observar a dinamica de funcionamento de um servico cirdrgico, a interacdo entre
diferentes profissionais de salde e os processos de avaliacdo, diagndstico e tratamento de
diversas patologias. Esta experiéncia contribui para o desenvolvimento de competéncias

clinicas e comunicacionais, fundamentais para qualquer profissional de saude.

Para além disso, o contacto com doentes em contexto de internamento e a participacéo nas
visitas médicas a enfermaria permitem compreender melhor a importancia da abordagem
centrada no doente, da comunicacdo clara e da tomada de decisdes clinicas
fundamentadas. Estes aspetos sdo particularmente relevantes para o médico dentista, cuja
préatica clinica exige ndo apenas competéncias técnicas, mas também uma compreensao

abrangente da condi¢éo geral de saude do paciente (2, 3).

Deste modo, o estagio hospitalar representa uma oportunidade de enriguecimento
formativo, promovendo uma visdo mais integrada da medicina e reforcando a importancia

da colaboracéo interdisciplinar na prestacdo de cuidados de saude de qualidade.

10



2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1. Integragédo no Servigo

O periodo inicial do estagio foi dedicado a integracao no servi¢o e ao acompanhamento da
equipa médica nas atividades diarias. Desde o primeiro contacto com a enfermaria, ficou
evidente a complexidade da organizacdo hospitalar e a diversidade de funcgdes
desempenhadas pelos diferentes profissionais de saude. A observacéo desta dinamica foi,
por si s, uma aprendizagem relevante, permitindo compreender como um servico cirargico
funciona de forma coordenada e como as decisdes clinicas sédo tomadas e comunicadas ao

longo do dia.

A equipa demonstrou-se recetiva a minha presenca desde o inicio, criando condi¢cdes para
uma integracdo progressiva e para a participacao nas rotinas do servigo. Este acolhimento
foi determinante para superar a desorientacdo natural dos primeiros dias e para transformar

a observacgéo passiva huma participacéo cada vez mais ativa e consciente.

2.2. Atividades em Enfermaria

A enfermaria proporcionou o contacto mais continuado com os doentes ao longo do estagio,
permitindo acompanhar o percurso clinico de varios casos desde o periodo pré-operatorio
até a alta hospitalar. Este acompanhamento longitudinal revelou-se particularmente valioso,
pois permitiu observar ndo apenas os momentos de intervencdo meédica, mas também a
evolucado diaria do estado do doente e a forma como a equipa adaptava as decisées

terapéuticas a essa evolucao.

2.2.1. Visita Médica

A participacao nas visitas médicas diarias foi uma das componentes mais estruturantes do
estagio em enfermaria. Durante estas visitas, a equipa avaliava sistematicamente cada
doente, revendo o quadro clinico, analisando os resultados dos exames entretanto
realizados e definindo ou ajustando o plano terapéutico. A observacdo deste processo

permitiu compreender como 0 raciocinio clinico se constréi a partir da integracdo de

11



multiplas fontes de informagdo e como as decisfes sdo comunicadas de forma clara e
hierarquizada dentro da equipa. Nos momentos de passagem de turno e de reunido clinica,
tornou-se evidente a importancia do registo rigoroso e da partilha de informacao entre todos

os elementos do servigo.

2.2.2. Comunicagdo com o Doente

Para além da componente técnica e de raciocinio clinico, o contacto directo com os doentes
internados constituiu uma aprendizagem de natureza diferente, centrada na dimenséo
humana da préatica médica. Foi possivel observar como profissionais experientes adaptam
a sua linguagem e postura consoante o perfil de cada doente, gerindo com naturalidade
situacbes de ansiedade, incompreensdo ou resisténcia. A escuta ativa e a clareza na
transmissao de informacao revelaram-se tdo determinantes para o bem-estar do doente
como qualquer intervencéo técnica, uma percecao que se aprofundou ao longo do estagio

e que tem aplicacdo directa na pratica da Medicina Dentaria.

2.2.3. Observacao da evolucao clinica

O acompanhamento dos doentes ao longo de varias semanas permitiu observar a evolucao
clinica de diferentes situacfes cirurgicas, compreendendo as variacbes esperadas no
periodo poOs-operatorio e reconhecendo os sinais que podem indicar complicacdes. A
analise comparativa entre casos com evolucdes distintas contribuiu para o desenvolvimento
de uma capacidade de observacdo mais critica e informada, integrando os dados clinicos

observados com os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da formacéo académica.

2.3. Discussdao de Casos Clinicos e Aprendizagem com a Equipa

A discussao de casos com a equipa médica surgiu muitas vezes de forma espontanea no
decorrer das visitas ou entre cirurgias, o que lhe conferiu um caracter natural e
contextualizado. Os médicos especialistas e os internos partilhavam frequentemente o

raciocinio por detras das suas decisdes, explicando ndo apenas o que faziam mas o porqué,
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e abrindo espaco para questbes. Este ambiente de aprendizagem informal foi, em muitos
momentos, tdo formativo quanto a observacdo dos procedimentos em si, pois permitiu
aceder a uma camada de conhecimento que raramente esta contida nos manuais: a gestédo
da incerteza, a ponderacao de alternativas e a adaptacao das decisdes as particularidades
de cada doente.

13



3. EXPERIENCIA EM BLOCO OPERATORIO

3.1. Procedimentos Cirurgicos Observados
Ao longo do estagio, foi possivel assistir e participar em procedimentos cirdrgicos de
diversas éareas, tanto em bloco operatério convencional como em regime de cirurgia de

ambulatério.

Os quatro casos com maior relevancia formativa sao descritos em detalhe no Capitulo 4,
onde se apresenta o contexto clinico de cada doente, o protocolo cirdrgico seguido e a
pertinéncia de cada caso para a formacdo em Medicina Dentaria. A diversidade das
intervencBes acompanhadas permitiu o contacto com principios cirurgicos distintos, desde
a oncologia cutanea e a cirurgia reconstrutiva até a cirurgia endécrina e a cirurgia das
glandulas salivares, proporcionando uma visdo abrangente do espectro de atividade do
Servico de Cirurgia Extradigestiva.

3.2. Vivéncia em bloco operatorio

. S,
Figura 1 - Sala de operacgdes do piso 2 do CICA (sala verde), onde decorreu parte da atividade cirdrgica acompanhada
durante o estégio.

A experiéncia em bloco operatério desenrolou-se em dois contextos distintos: o bloco do

Hospital de Santo Anténio, onde decorreram as intervencdes de maior complexidade que

14



implicaram internamento, e o Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA), destinado
a cirurgia em regime de dia. Em ambos os locais, a equipa era constituida por dois
cirurgibes, um médico anestesista e dois enfermeiros (instrumentista e circulante), sendo a
presenca de médicos internos e estudantes parte habitual da dindmica de ensino do servico.
O cumprimento rigoroso dos protocolos de antissepsia cirargica, a preparacdo meticulosa
do material esterilizado e a verificagdo dos dados do doente antes da indu¢cédo anestésica

constituiam etapas sistematicas em todos os procedimentos.

A minha participacao direta no campo operatorio, segurando afastadores, cortando suturas
e auxiliando na irrigacao, foi possivel na grande maioria das cirurgias acompanhadas, o que
distinguiu esta experiéncia de uma observacdo meramente passiva. Do ponto de vista da
formacdo em Medicina Dentaria, o contacto com procedimentos realizados na regido
cervicofacial reforgou a importancia de um conhecimento anatomico solido e aprofundado
dessa regido, essencial para a pratica clinica. A observacdo de principios de cirurgia
oncoldgica, tais como a relevancia das margens de seguranca, a avaliacdo ganglionar e a
articulacéo entre especialidades, contribuiu para uma compreensao mais critica do papel do
médico dentista no diagndstico precoce de lesGes malignas com expressao orofacial e na

referenciacado atempada ao cirurgiao.
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4. CASOS CLINICOS

4.1. Melanoma Cutaneo no Membro Inferior
Identificacdo

Doente M. X.X.

Idade ~60 anos

Género Feminino

Etnia Caucasiana

Profissdo Educadora

Autonomia Autdnoma para as Atividades da Vida Diaria (AVDs)
Dados antropomeétricos||Obesidade grau Il (IMC estimado >35 kg/m?)

Antecedentes Pessoais e Medicagcdo Habitual

A doente ndo apresentava antecedentes pessoais documentados relevantes para o
procedimento cirargico, nem alergias medicamentosas conhecidas. A obesidade constituiu
o principal fator de risco a considerar no planeamento cirdrgico e anestésico,

nomeadamente no que diz respeito a cicatrizacdo e a mobilizacdo dos tecidos adjacentes.
Histéria da Doenca Atual

A doente foi referenciada ao Servico de Cirurgia Extradigestiva por lesdo pigmentada de
crescimento progressivo, localizada na face anterior da perna esquerda, abaixo do joelho,
com caracteristicas clinicas suspeitas de malignidade. Tratava-se de uma lesdo primaria,
sem evidéncia de recidiva ou antecedentes de patologia melanocitica prévia. Apds
avaliacao clinica e confirmacao histolégica por bidpsia excisional prévia, foi estabelecido o
diagndstico de melanoma cutaneo e proposta intervencgao cirargica com exérese alargada

e técnica do ganglio sentinela.
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Exames Complementares de Diagnostico

O estudo pré-operatorio incluiu, de acordo com o protocolo clinico instituido para doentes
com melanoma cutaneo, bidpsia excisional com confirmacgéo histologica da leséo primaria,
bem como imagiologia complementar para estadiamento locorregional e sistémico, com
exclusdo de doenca metastatica a distancia. A avaliagdo ganglionar clinica ndo revelou

adenopatias inguinais palpaveis sugestivas de envolvimento metastatico.
Diagnostico

Melanoma cutédneo priméario da perna esquerda, sem evidéncia clinica de metastizacéo
ganglionar ou sistémica a data da intervencdo, proposto para exérese alargada com
margens de seguranca de 2 cm e bidpsia do ganglio sentinela ao nivel da regido inguinal
ipsilateral, cujos objetivos, riscos e morbilidade perioperatoria a doente compreendeu e

aceitou.

Nota tedrica: O melanoma cutédneo é uma neoplasia maligna com origem nos melanadcitos,
responsavel pela maioria das mortes associadas ao cancro da pele, apesar de representar
apenas uma minoria dos tumores cutaneos. Os principais fatores de risco incluem a
exposicao solar intensa e intermitente, caracteristicas fenotipicas como pele clara, presenca
de multiplos nervos melanociticos e histéria familiar positiva. O diagnostico clinico baseia-
se nos critérios da regra ABCDE (Assimetria, Bordos irregulares, Cor heterogénea, Diametro
superior a 6 mm e Evolucéo), devendo ser confirmado por exame histopatologico. O
estadiamento é determinado pela espessura tumoral (indice de Breslow), nivel de invaséo
dérmica (classificacdo de Clark), presenca de ulceracédo e envolvimento ganglionar, sendo

determinante para o planeamento terapéutico e para o prognéstico (4).
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Tratamento

Figura 2 — Material utilizado na exérese do melanoma

De acordo com a observacao da mesa cirargica e com o protocolo habitual para este tipo
de procedimento, o material utilizado incluiu:

- Campos cirargicos estéreis

- Compressas estéreis

- Bisturi com lamina n°15

- Pinca de dissec¢édo com dente

- Pinca de disseccao sem dente

- Tesoura de disseccao (Metzenbaum)

- Tesoura de fios

- Pincas hemostaticas (tipo Kelly e/ou Crile)

- Porta-agulhas

- Afastadores manuais (tipo Farabeuf)

- Eletrobisturi monopolar

- Eletrobisturi bipolar

- Sistema de aspiracgao cirurgica (canula + tubo)
- Soro fisiologico para irrigacao

- Seringa para infiltracdo anestésica

- Anestésico local de longa duracéo

- Fios de sutura reabsorviveis (para plano subcutaneo)

- Fios de sutura intradérmica (monofilamentar reabsorvivel)
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- Azul de metileno para técnica do ganglio sentinela
- Sonda gama para localizacdo do ganglio sentinela
- Recipientes com formol para colheita de pecas cirargicas

O procedimento decorreu em bloco operatério, sob anestesia local, com colocacdo de
campo cirdrgico de forma a garantir a assepsia do local e a preservar o conforto e
privacidade da doente durante a intervencdo. A equipa cirurgica foi constituida por dois
cirurgides, um enfermeiro instrumentista e um enfermeiro circulante, com monitorizagéo

continua dos parametros vitais ao longo do procedimento.

Exérese dalesdo priméaria: Apés marcacao prévia das margens de seguranca de 2 cmem
relacéo a lesdo primaria (valor recomendado para melanomas com espessura de Breslow
superior a 2 mm), procedeu-se a incisdo cutanea com bisturi e a excisdo da lesdo em bloco,
respeitando os planos anatdmicos e incluindo o tecido celular subcutaneo subjacente. A
peca cirurgica foi devidamente identificada e enviada para analise anatomopatoldgica em
meio de fixacdo com formol tamponado. Dada a dimenséo do defeito resultante da exérese
alargada, foi necessaria a mobilizacdo adicional de tecidos adjacentes para permitir o
encerramento da ferida cirargica sem tensao excessiva, recorrendo a dissecc¢ao dos planos
superficiais. O encerramento foi realizado por planos, com sutura da gordura subcutanea e
sutura intradérmica continua com fio reabsorvivel na camada cutanea, de forma a minimizar

0 impacto estético e a tenséo na linha de sutura.

Técnica do ganglio sentinela: Paralelamente, foi realizada a biopsia do ganglio sentinela,
com o objetivo de avaliar o estadiamento ganglionar e orientar decisdes terapéuticas
subsequentes. Procedeu-se a injecéo perilesional de azul de metileno, que, ao migrar pelos
linfaticos aferentes, permitiu a identificacéo do trajeto de drenagem linfatica. Com recurso a
sonda gama, foi possivel localizar o ganglio sentinela ao nivel da regido inguinal esquerda,
procedendo-se a sua excisdo apos incisao cirdrgica local e dissecc¢éo dos planos. O ganglio

foi enviado separadamente para analise histologica posterior e definitiva.

Apos a excisdo da lesdo primaria e do ganglio sentinela, procedeu-se a revisdo hemostatica

cuidadosa de ambos os campos cirargicos. Realizou-se ainda infiltracéo local de anestésico
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de longa duracgéo para controlo da dor no periodo pds-operatdrio imediato, seguida de penso
compressivo adequado.

Nota tedrica: A técnica do ganglio sentinela constitui 0 procedimento de estadiamento
ganglionar de eleicdo no melanoma cutaneo, uma vez que o estado histolégico do ganglio
sentinela representa um dos principais fatores prognésticos independentes nesta neoplasia
(5). A presenca de metastases ganglionares implica a realizacdo de linfadenectomia
regional e condiciona o planeamento de terapéuticas adjuvantes, incluindo imunoterapia
com inibidores de checkpoints imunoldgicos ou terapia-alvo com inibidores de BRAF/MEK,
nos casos com mutagéo identificada (6).

PoOs-Operatoério

O protocolo pés-operatoério incluiu:

Analgesia com paracetamol 1000 mg de 8/8h, com associacdo de anti-inflamatério

néo esteroide em caso de dor residual
« Antibioterapia profilatica conforme protocolo institucional
o Cuidados de penso no centro de saude da area de residéncia, com troca bissemanal

e Instrucdes escritas de alta com sinais de alarme e recomendacao de repouso relativo

do membro

A doente permaneceu internada no periodo péds-operatorio imediato durante 24 horas
adicionais, dada a complexidade do procedimento e o contexto clinico de obesidade, que
constitui um fator de risco para complicacbes da ferida operatoria, como deiscéncia e
infecdo. Foi dada alta médica no dia seguinte a intervencado, com orientacdo para consulta
externa de seguimento para avaliagdo do resultado histolégico definitivo e vigilancia

oncoldgica.
Evolucéo

A data da alta, a doente apresentava-se clinicamente estavel, sem queixas algicas

significativas, apirética e hemodinamicamente estavel, com ferida operatéria sem sinais
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inflamatdrios. Foi orientada para consulta externa, onde seriam discutidos os resultados
histol6gicos definitivos da peca cirdrgica e do ganglio sentinela, determinantes para a
definicdo de tratamento complementar e protocolo de vigilancia.

Relevancia para a Formag¢&o em Medicina Dentéaria

A observacdo deste caso clinico revelou-se particularmente pertinente no contexto da
formacdo em Medicina Dentaria. O médico dentista ocupa uma posi¢édo privilegiada no
diagnéstico precoce de lesdes pigmentadas potencialmente malignas, uma vez que a
cavidade oral, os labios e as mucosas periorais podem ser sede de melanomas primarios,
cuja identificacdo precoce € determinante para o progndstico (16). A aplicacao sistematica
dos critérios ABCDE no exame clinico de lesGes pigmentadas, bem como o conhecimento
dos principios cirdrgicos oncoldgicos (nomeadamente a exérese com margens de
seguranca adequadas e a avaliacdo ganglionar), constituem competéncias transversais
essenciais a qualquer profissional de saude que contacte regularmente com a regiao

orofacial e cervical.

4.2. Carcinoma Espinocelular do Labio Inferior - Recidiva

Identificacéo

Doente M. X. X.

Idade ~50 anos

Género Feminino

Etnia Caucasiana

Autonomial|Auténoma para as Atividades da Vida Diaria (AVDs)
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Antecedentes Pessoais e Medicagc&o Habitual

A doente apresentava como antecedente cirdrgico relevante a realizagéo prévia de exérese
de carcinoma espinocelular do labio inferior, constituindo o presente caso uma recidiva local
da neoplasia. Ndo foram documentados outros antecedentes pessoais de relevo nem

alergias medicamentosas conhecidas.
Historia da Doenca Atual

A doente foi referenciada ao Servigco de Cirurgia Extradigestiva por recidiva de carcinoma
espinocelular do labio inferior, com crescimento progressivo na zona previamente
intervencionada. Tratava-se de uma doente com antecedente de exérese cirdrgica da
mesma lesdo, sendo a recidiva local uma das complicacdes mais frequentes nesta
patologia, particularmente quando as margens cirurgicas da primeira intervencdo se
revelam insuficientes ou quando fatores de risco persistentes, como a exposi¢ao solar

cronica, favorecem o reaparecimento da leséo.

Nota tedrica: O carcinoma espinocelular, também designado carcinoma de células
escamosas, € a neoplasia maligna mais frequente do labio, com particular incidéncia no
labio inferior, regido sujeita a maior exposicao actinica cumulativa (7). A sua relevancia no
ambito da Medicina Dentaria € significativa, uma vez que o meédico dentista €
frequentemente o primeiro profissional de saude a contactar com lesdes suspeitas da regido
oral e perioral. O risco de recidiva local apds exciséo cirurgica varia entre 10% e 30% (8),
sendo determinado pela extenséo da lesdo, profundidade de invasao, estado das margens
cirargicas e presenca de invasdo perineural ou vascular. A recidiva implica habitualmente
uma abordagem cirdrgica mais alargada e tecnicamente mais exigente do que a intervencéao

primaria, dada a distor¢cdo anatomica resultante da cicatriz prévia.
Exames Complementares de Diagndstico

O estudo pré-operatorio incluiu confirmacado histologica da recidiva por bidpsia incisional,
bem como imagiologia complementar para avaliacdo da extensdo local e exclusdo de

envolvimento ganglionar regional ou doenca a distancia, de acordo com o protocolo

institucional para neoplasias malignas da regiao orofacial.
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Diagnostico

Recidiva de carcinoma espinocelular do labio inferior, proposta para exérese cirirgica
alargada com reconstrucdo labial, cujos objetivos, riscos e morbilidade perioperatéria a

doente compreendeu e aceitou.
Tratamento

O procedimento decorreu no bloco operatério do Hospital de Santo Anténio, sob anestesia
geral. Ap6s inducdo anestésica e posicionamento da doente em decubito dorsal com
extensdo cervical ligeira, procedeu-se a antissepsia do campo operatdrio com solucéo de
iodopovidona e colocacao de campos cirurgicos.

A cirurgia principal procedeu a marcagéo prévia das incisdes, desenhando uma inciséo em
cunha de configuragdo em V centrada na lesdo do labio inferior, com margens de seguranca
adequadas relativamente aos limites macroscoépicos da recidiva. A incisdo em cunha, ou
wedge resection, permite a remocao de toda a espessura do labio na zona afetada, incluindo
mucosa, musculo orbicular e pele, garantindo margens livres de neoplasia em toda a

profundidade da peca cirurgica.

Apoés a excisdo da peca em bloco, que foi devidamente identificada, orientada e enviada
para exame anatomopatolégico em meio de fixacdo com formol tamponado, procedeu-se a
reconstrucao do labio inferior. Dado o defeito resultante da exérese alargada, foi necessaria
a mobilizacdo de tecidos adjacentes do labio superior para permitir 0 encerramento sem
tensdo e com preservacao da funcdo e estética labial. A reconstrucéo labial envolveu a
aproximacdo e sutura por planos dos tecidos mobilizados de ambos os labios,
restabelecendo a continuidade da mucosa, do plano muscular e da pele de forma
fisiologicamente adequada. O encerramento foi realizado com fio reabsorvivel nos planos
profundos e fio ndo reabsorvivel na pele, com particular cuidado na reconstituicdo da linha

do vermelhao, determinante para o resultado estético final.

Nota teorica: A reconstrucdo do labio inferior apds excisdo oncoldgica constitui um dos
desafios cirdrgicos mais exigentes da regido orofacial, pela necessidade de conciliar a

radicalidade oncolégica com a preservagdo funcional e estética. A escolha da técnica
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reconstrutiva depende da extensdo do defeito resultante: defeitos até um terco do
comprimento labial admitem encerramento primario; defeitos mais extensos requerem
retalhos de transposicdo ou avango, eventualmente com recurso a tecidos do labio superior
ou das bochechas, como os retalhos de Karapandzic ou de Abbe-Estlander (9). A
preservacdo da competéncia oral e da mobilidade labial sdo os principais objetivos
funcionais, enquanto a reconstituicao da linha do vermelhdo e a simetria facial constituem

0s objetivos estéticos prioritarios.
P6s-Operatério

O protocolo pés-operatorio incluiu analgesia escalonada, antibioterapia profilatica, cuidados
de penso e instrucdes escritas de alta com sinais de alarme e data de remocao do material
de sutura. A doente foi orientada para consulta externa de seguimento para avaliacdo do
resultado histolégico definitivo, determinante para a decisdo sobre a necessidade de

tratamento adjuvante e para a definicdo do protocolo de vigilancia oncoldgica.
Relevancia para a Formacdo em Medicina Dentéria

Este caso clinico revestiu-se de particular pertinéncia no ambito da formacado em Medicina
Dentéria. O labio e a mucosa oral sdo localizacdes privilegiadas para o desenvolvimento de
carcinomas espinocelulares, e 0 médico dentista, pelo contacto regular e sistematico com
esta regido, ocupa uma posicao unica no diagnostico precoce destas lesdes. A observacao
da complexidade técnica inerente a reconstrucdo labial apos exérese oncoldgica reforca a
importancia de uma referenciacao atempada, uma vez que lesdes diagnosticadas em fases
mais precoces permitem exéreses de menor extensdo e reconstrucdes funcionalmente

menos comprometedoras.
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4.3. Neoplasia Maligna da Parétida Direita

Identificacdo

Doente M. X. X.

Idade ~50 anos

Género Feminino

Etnia Caucasiana

Autonomial|Autdnoma para as Atividades da Vida Diéria (AVDs)

Antecedentes Pessoais e Medicagdo Habitual

N&ao foram documentados antecedentes pessoais de relevo nem alergias medicamentosas

conhecidas com repercussao directa no planeamento cirargico.
Histdéria da Doenca Atual

A doente foi referenciada ao Servico de Cirurgia Extradigestiva por neoformacao na glandula
paroétida direita com crescimento progressivo, de caracteristicas clinicas e imagiologicas
sugestivas de malignidade. O quadro clinico incluia uma massa palpavel na regiao parotidea
direita, sem paralisia facial associada a apresentacdo, o que orientava para uma neoplasia

ainda sem invasao perineural macroscoépica do nervo facial a data da intervencéao.

Nota tedrica: As neoplasias malignas da glandula parétida representam cerca de 20% a
25% de todos os tumores parotideos (10). Entre as variantes histolégicas mais frequentes
destacam-se o carcinoma mucoepidermoide, o carcinoma adenoide cistico e o carcinoma
de células acinosas, cada um com comportamento biolégico, prognostico e abordagem
terapéutica distintos. O diagnéstico diferencial entre lesfes benignas e malignas €
frequentemente dificil na avaliagcéo clinica isolada, dependendo dos resultados da biopsia
aspirativa com agulha fina e da imagiologia por ressonancia magnética (12). A presenca de
paralisia facial, crescimento rapido, fixacdo aos planos profundos e adenopatias cervicais

associadas constituem critérios de suspeicdo de malignidade.
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Exames Complementares de Diagnostico

O estudo pré-operatério incluiu ressonancia magnética cervical para caracterizacdo da
extensdo tumoral e avaliacdo das relacdes anatdbmicas com o nervo facial e estruturas
vasculares adjacentes, bem como bidpsia aspirativa com agulha fina para orientagdo
diagnéstica pré-operatéria. O estudo imagiologico permitiu planear a abordagem cirurgica
com base no grau de envolvimento dos lobos superficial e profundo da glandula.

Diagnostico

Neoplasia maligna da glandula parétida direita, proposta para parotidectomia total com
preservacao do nervo facial, cujos objetivos, riscos e morbilidade perioperatéria a doente

compreendeu e aceitou.
Tratamento

O procedimento decorreu no bloco operatorio do Hospital de Santo Antonio, sob anestesia
geral balanceada com intubacdo endotraqueal. Apos inducéo anestésica, posicionamento
da doente em decubito dorsal com rotacdo contralateral da cabeca e antissepsia do campo

operatorio com solucéo de iodopovidona, procedeu-se a colocacdo dos campos cirlrgicos.

Figura 3 - Marcacdo pré-operatoria das linhas de incisdo na regido cervicofacial direita, previamente a abordagem

cirdrgica da parétida.

Foi realizada incisdo pré-auricular de Blair, prolongada inferiormente para a regido
submandibular, com descolamento de retalhos cutaneos e identificacdo dos planos
anatémicos relevantes. A abordagem cirargica de uma parotidectomia total implica a

remocdo de ambos os lobos da glandula, superficial e profundo, pelo que a identificagéo e
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preservacdo do nervo facial assume uma importancia critica e constitui o maior desafio

técnico deste procedimento.

O nervo facial foi identificado ao nivel do forame estilomastoideo, ponto de emergéncia do
tronco principal, procedendo-se a sua disseccdo meticulosa ao longo de todas as
ramificacdes, nomeadamente os ramos temporal, zigomatico, bucal, marginal da mandibula
e cervical. Durante toda a dissecc¢éao, foram respeitadas margens de seguranca adequadas
em relacdo a lesdo neoplasica, equilibrando a radicalidade oncol6gica com a preservacao
funcional do nervo. O bisturi eléctrico bipolar foi utilizado de forma selectiva nas
proximidades do nervo facial, minimizando o risco de lesdo térmica. A peca cirdrgica,
incluindo a totalidade da glandula parétida direita e a lesdo neoplasica, foi excisada em
bloco, devidamente orientada e enviada para analise anatomopatolégica em formol

tamponado.

Apo6s remocao da peca, foi colocado dreno aspirativo e procedeu-se ao encerramento por
planos com sutura intradérmica continua com fio reabsorvivel, de forma a otimizar o

resultado estético da cicatriz.

Nota tedrica: A parotidectomia total com preservacdo do nervo facial representa o
procedimento cirargico de eleicdo nas neoplasias malignas parotideas sem evidéncia de
invasao perineural macroscopica. A preservacao do nervo facial é tecnicamente exigente,
dada a sua trajectoria intraglandular e a variabilidade das ramificagfes individuais, mas é
fundamental para evitar as consequéncias devastadoras da paralisia facial permanente, que
incluem lagoftalmia com risco de Ulcera da cérnea, assimetria facial grave e compromisso
funcional da mastigacao e da expressao facial. O sacrificio cirdrgico do nervo facial reserva-
se aos casos em que existe invasao tumoral direta demonstrada, sendo nesses casos

necessaria a reconstrucao nervosa imediata por enxerto ou anastomose (11).
Pos-Operatério

O protocolo pés-operatério incluiu antibioterapia profilatica, analgesia, vigilancia do dreno
aspirativo e avaliacao clinica da funcao do nervo facial no periodo pés-operatorio imediato.

A doente foi orientada para consulta externa de seguimento para avaliacdo do resultado
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histologico definitivo, com determinagdo das margens cirdrgicas e do grau histologico

tumoral, determinantes para a decisédo sobre radioterapia adjuvante.
Relevancia para a Formag&o em Medicina Dentéaria

A observacao deste caso clinico permitiu consolidar conhecimentos de anatomia cirargica
da regido parotidea, de particular relevancia para a pratica da Medicina Dentaria. O nervo
facial, cuja preservacéo constitui o eixo central desta cirurgia, € uma estrutura que o médico
dentista deve conhecer com profundidade, tanto pela sua proximidade com os campos
cirdrgicos orais e periorais, como pela necessidade de reconhecer e referenciar sinais
precoces de disfuncdo facial que possam indiciar patologia neoplasica subjacente.
Adicionalmente, a glandula parétida e o seu ducto excretor, o canal de Stensen, tém
relacbes anatomicas diretas com estruturas trabalhadas diariamente na pratica

odontologica, tornando o conhecimento da sua patologia cirargica indispensavel.

4.4, Paratiroidectomias Inferiores Esquerdas

Nota Introdutoéria

No mesmo dia operatério foram realizadas duas paratiroidectomias da paratiroide inferior
esquerda em dois contextos clinicos distintos, o que proporcionou uma oportunidade
comparativa de excepcional valor formativo, permitindo observar como a mesma patologia
pode apresentar caracteristicas morfolégicas e intraoperatérias substancialmente

diferentes.

Nota tedrica: As glandulas paratiroides sdo quatro pequenas glandulas enddcrinas,
habitualmente localizadas na face posterior da glandula tiroide, responsaveis pela sintese e
secrecdo de paratormona, hormona fundamental na regulacdo do metabolismo do calcio e
do fésforo. O adenoma da paratiroide, tumor benigno com hipersecrecdo autbnoma de
paratormona, é a causa mais frequente de hiperparatiroidismo primario, respondendo por
cerca de 80% a 85% dos casos (14). O hiperparatiroidismo primario manifesta-se
clinicamente por hipercalcémia, com repercussdes sobre mdultiplos sistemas orgéanicos,

incluindo  nefrolitiase, osteoporose, sintomas neuromusculares e alteracdes
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gastrointestinais. O tratamento de eleicdo é a paratiroidectomia cirargica (13), com
identificacdo e excisdo selectiva da glandula afectada, preservando as restantes

paratiroides saudaveis.

4.4.1. Primeira Paratiroidectomia

Identificacdo

Doente M. X. X.

Idade ~60 anos

Género Feminino

Etnia Caucasiana

Autonomia||Auténoma para as Atividades da Vida Diaria (AVDs)

Antecedentes Pessoais e Medicagdo Habitual

N&o foram documentados antecedentes pessoais de relevo adicionais ao diagndstico que

motivou a intervencdo, nem alergias medicamentosas conhecidas.
Diagnostico

Hiperparatiroidismo primario por adenoma da paratiroide inferior esquerda, proposta para
paratiroidectomia selectiva, cujos objetivos, riscos e morbilidade perioperatoria a doente

compreendeu e aceitou.
Tratamento

O procedimento decorreu sob anestesia geral balanceada com intubacdo endotraqueal.
Apoés inducdo anestésica, a doente foi posicionada em decubito dorsal com extensao

cervical e antissepsia do campo com iodopovidona.
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Foi realizada inciséo cervical transversa na linha de Langer, com acesso aos planos
profundos do pescoco através da linha alba cervical e descolamento dos musculos preé-
tiroideus. Apos exposicao da face posterior da glandula tiroide, procedeu-se a identificacao
das glandulas paratiroides. Neste caso, a paratirdide inferior esquerda apresentava um
aspecto quistico, com coloracéo e textura distintas das estruturas adjacentes, o que tornou
a sua identificacdo intraoperatoria particularmente desafiante. A aparéncia quistica pode
simular outras estruturas da regido cervical posterior, como nédulos tiroideus ou ganglios
linfaticos, exigindo do cirurgido uma disseccdo meticulosa e um reconhecimento anatémico

preciso.

Apoés a identificacdo inequivoca da glandula afectada, procedeu-se a sua excisdao com
ligacdo dos pediculos vasculares. O cirurgido procedeu igualmente a identificacdo e
observacdo da paratiroide superior esquerda, confirmando o seu aspecto morfolégico
preservado e a auséncia de alteracfes sugestivas de patologia associada, garantindo assim
a preservacao da funcédo enddcrina remanescente. A peca excisada foi enviada para exame

anatomopatoldgico extemporaneo, que confirmou tratar-se de tecido paratiroideo.

4.4.2. Segunda Paratiroidectomia

Identificacéo

Doente M. X. X.

Idade ~40 anos

Género Feminino

Etnia Caucasiana

Autonomial|Autdnoma para as Atividades da Vida Diéria (AVDs)
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Diagnostico

Hiperparatiroidismo priméario por adenoma da paratiroide inferior esquerda, proposta para

paratiroidectomia selectiva.
Tratamento

O procedimento decorreu sob os mesmos protocolos anestésicos e de antissepsia da
cirurgia anterior. A abordagem cirdrgica seguiu 0s mesmos principios técnicos, com acesso

cervical anterior e exposicéo das estruturas da face posterior da glandula tiroide.

Neste caso, a paratiréide inferior esquerda apresentava um aspecto morfolégico habitual,
sem as caracteristicas quisticas observadas na doente anterior, o que facilitou
substancialmente a sua identificacdo intraoperatéria. A glandula apresentava volume
aumentado em relacdo ao esperado, com coloracdo acastanhada caracteristica do
adenoma, distinguindo-se claramente das restantes paratiroides e do tecido adiposo
adjacente. Procedeu-se a sua excisao com ligacao dos pediculos vasculares e confirmacao
histol6gica extemporanea. A semelhanca do procedimento anterior, o cirurgido procedeu a
identificacéo e verificacdo do aspecto da paratiroide superior esquerda, confirmando a sua

integridade morfoldgica e funcional.
Comparacéao entre os Dois Casos

A observacao sequencial destas duas paratiroidectomias no mesmo dia operatorio revelou-
se de excepcional valor formativo, ao permitir constatar como a mesma entidade patolégica
pode apresentar caracteristicas intraoperatdrias substancialmente distintas. A natureza
guistica da primeira lesdo, contrastando com o aspecto adenomatoso classico da segunda,
ilustrou de forma pratica que o reconhecimento anatémico das paratiroides em contexto
cirargico exige ndo apenas conhecimento tedrico, mas também experiéncia na interpretacao
das variac6es morfologicas com que o cirurgido se pode deparar. Esta variabilidade €, alias,
uma das razdes pelas quais a paratiroidectomia, apesar de tecnicamente menos complexa
do que outras cirurgias enddcrinas cervicais, continua a representar um desafio para

cirurgibes menos experientes.
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P6s-Operatério

Em ambos os casos, o protocolo pds-operatdrio incluiu a monitorizacdo da concentracédo de
calcio no sangue nas primeiras horas ap0s a cirurgia dado o risco de hipocalcémia transitéria
resultante da supressdo funcional das restantes paratiroides, analgesia adequada e
vigilancia da ferida operatoria. As doentes foram orientadas para consulta externa de

seguimento com avaliacao analitica e clinica.
Relevancia para a Formag¢&o em Medicina Dentéaria

O hiperparatiroidismo priméario tem manifestacdes relevantes no ambito da Medicina
Dentéaria, nomeadamente a nivel 6sseo maxilofacial. A elevacéo crénica da paratormona
induz reabsorcdo 0ssea generalizada, com possivel repercussao sobre o osso alveolar, e
pode associar-se a lesdes de células gigantes dos maxilares, classicamente designadas por
tumor castanho do hiperparatiroidismo (15), que entram no diagndstico diferencial de lesdes
radioltcidas dos maxilares. O conhecimento desta associacdo é fundamental para que o
médico dentista possa integrar achados radiolégicos suspeitos no contexto clinico global do

paciente e proceder a uma referenciacdo adequada.
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5. DISCUSSAO E REFLEXAO CRITICA

A realizacdo deste estagio no Servico de Cirurgia Extradigestiva do Hospital de Santo
Anténio constituiu, indubitavelmente, uma das experiéncias mais marcantes do meu
percurso académico até a data. O contacto com um ambiente hospitalar de referéncia, de
grande dimensdo e complexidade organizacional, representou um desafio pessoal
significativo, mas simultaneamente uma oportunidade de crescimento que dificilmente seria

proporcionada no contexto exclusivamente universitario.

A integracgéo inicial no servigo revelou-se exigente. O Centro Hospitalar Universitario do
Porto é uma instituicdo de grande dimensao, composta por multiplos pélos e servicos, e a
navegacdo entre os diferentes espacos, desde a enfermaria ao bloco operatério e as
diversas areas de apoio clinico, ndo foi imediata nem intuitiva. Nos primeiros dias, a
sensacao de desorientacao e de nao pertenca foi dificil de gerir, e seria desonesto omiti-lo
numa reflexdo desta natureza. Este sentimento foi progressivamente atenuado pela postura
acolhedora de toda a equipa médica e de enfermagem, que desde cedo demonstrou
disponibilidade para orientar, explicar e integrar. O papel dos médicos internos foi, neste
aspeto, particularmente relevante: a proximidade etaria e a memoria recente da prépria
condicao de estudante tornavam a comunicag¢do mais natural e a partilha de conhecimento
mais fluida. O Dr. Vitor Valente, responsavel pelo servico, destacou-se igualmente pela sua
disponibilidade e pela forma como, mesmo no contexto de um servico de elevada exigéncia,
encontrava espaco para transmitir conhecimento e promover a participacdo ativa dos

estagiarios.

O momento que mais me perdurou na memoria ao longo de todo o estagio ndo foi um
procedimento cirdrgico de elevada complexidade técnica, mas uma interacdo humana na
enfermaria. Uma das doentes internadas apresentava apenas dois dentes em boca, com
gueixas algicas associadas, o que limitava significativamente a sua capacidade de
comunicacdo e, consequentemente, o seu bem-estar durante o internamento. Ao tomar
conhecimento desta situacédo, foi estabelecido contacto com o Servi¢co de Estomatologia,
gue procedeu as exodontias indicadas. Na semana seguinte, a doente apresentava
visivelmente um humor mais favoravel e comunicava com maior facilidade e conforto. Este

episédio ilustra de forma concreta a importancia da saude oral no contexto da saude geral
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e do bem-estar do doente hospitalizado (2, 3); um principio frequentemente enunciado na
formacdao tedrica, mas que raramente se torna tdo palpavel como neste momento. Reforgou,
também, a consciéncia do papel que o médico dentista pode desempenhar no seio de uma
equipa multidisciplinar hospitalar, ainda que de forma discreta e complementar.

No que respeita a experiéncia em bloco operatério, esta constituiu a componente do estagio
com maior impacto do ponto de vista formativo e vocacional. Tratar-se da primeira
experiéncia em bloco operatério hospitalar implicou um periodo de adaptacdo que envolveu
ndo apenas a apreensdo dos protocolos de assepsia e das dinamicas da equipa cirargica,
mas também uma adaptacdo de ordem emocional e psicolégica. A entrada num bloco
operatorio em contexto real, com toda a sua complexidade técnica e o peso da
responsabilidade inerente a cada procedimento, revelou-se uma experiéncia de natureza
singular. A observacdo da equipa cirdrgica a trabalhar em plena coordenacdo, cada
elemento com uma funcéo especifica e indispensavel, transmitiu de forma inequivoca que
0 sucesso de um procedimento cirdrgico é sempre um resultado colectivo, dependente da

competéncia e da articulacao de todos os intervenientes.

A participacédo ativa foi possivel na grande maioria das cirurgias assistidas. Pelo facto de
frequentemente ser 0 Unico ou um dos poucos estudantes presentes, a equipa prontificava-
se a proporcionar envolvimento directo no campo operatério, nomeadamente na
manutencdo de afastadores e no corte de suturas, 0 que tornou a experiéncia
substancialmente mais enriquecedora. Mesmo quando outros estudantes se encontravam
presentes, a equipa médica fazia um esforco visivel para que todos tivessem acesso a
visualizacdo dos procedimentos e participassem de alguma forma. Este ambiente de ensino
ativo, em que o bloco operatorio funciona também como espaco de formacédo, é uma
caracteristica valiosa de um hospital universitario e foi sentida com clareza ao longo do

estagio.

A comparacdo com a pratica cirdrgica realizada na clinica da Faculdade de Medicina
Dentéria da Universidade do Porto é academicamente pertinente e inevitavel. A experiéncia
clinica universitaria ja inclui a realizacdo de atos cirargicos orais, nomeadamente exodontias
e cirurgia dentoalveolar, mas a diferenca de escala, complexidade e contexto é

consideravel. A anestesia geral, 0os protocolos de antissepsia cirlrgica, a gestdo do campo
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operatério, a articulacdo entre cirurgido, anestesista e equipa de enfermagem, e a
responsabilidade inerente ao tratamento de doentes com comorbilidades significativas
acrescentam dimensdes que enriquecem substancialmente a compreensdo da prética
clinica e permitem ao estudante situar-se com maior clareza no espectro do exercicio

profissional da medicina.

Do ponto de vista da ligacdo a area da Medicina Dentéria, a experiéncia no Servico de
Cirurgia Extradigestiva permitiu consolidar a compreensdo de que o médico dentista atua
sobre um paciente na sua globalidade. A observacéo de patologias com potencial maligno,
algumas das quais com manifestacdo precoce na mucosa oral ou nos tecidos periorais,
reforga a importancia do exame clinico sistematico e da valorizagdo de lesbes suspeitas
como porta de entrada para diagnostico e referenciacéo atempada. A familiaridade com os
principios da cirurgia oncoldgica, nomeadamente a relevancia das margens de seguranca
e da avaliagdo ganglionar, constitui um contributo directo para uma pratica clinica mais

informada e critica.

Por fim, importa reflectir sobre a dimenséo vocacional deste estagio. O meu interesse pela
area cirurgica existia previamente ao seu inicio, mas a experiéncia hospitalar solidificou-o
de forma inequivoca. Apesar dos momentos de desmotivacdo e de sentimento de
inadequacédo que, com honestidade, também fizeram parte deste percurso e que sao
inerentes a insercdo num ambiente profissional de elevada exigéncia, o balanco final é
amplamente positivo. A superacao progressiva desses momentos constituiu, em si mesma,

uma aprendizagem de valor duradouro, tanto do ponto de vista profissional como pessoal.
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6. CONCLUSAO

A realizacdo deste estagio no Servico de Cirurgia Extradigestiva do Centro Hospitalar
Universitario do Porto representou uma etapa de crescimento consideravel, tanto do ponto
de vista académico e cientifico como do ponto de vista pessoal e profissional. Ao longo dos
meses de estdgio, a participacdo nas atividades da enfermaria e do bloco operatorio
proporcionou uma perspectiva do exercicio da medicina hospitalar que complementa, de
forma Unica, a formagéo adquirida na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto.

Na enfermaria, o contacto directo com os doentes internados e o acompanhamento das
visitas clinicas diarias permitiram desenvolver competéncias de comunicacao clinica e de
avaliacdo do estado geral do doente, dimensbes que, embora presentes na formacgao
universitaria, assumem uma profundidade e complexidade distintas em contexto hospitalar.
A interacdo com os médicos internos e com os medicos especialistas do servico revelou a
importancia do trabalho em equipa e da complementaridade de funcdes na prestacédo de
cuidados de qualidade. A experiéncia de acompanhar a recuperacdo pos-operatéria dos
doentes e de compreender a articulacdo entre a intervencéo cirargica e os cuidados
subsequentes conferiu uma visdo mais abrangente do percurso clinico do doente cirdrgico,

gue vai muito além do ato operatorio em si.

No bloco operatdrio, a observacdo e participacdo ativa em procedimentos de diversa
complexidade constituiram o nucleo formativo deste estagio. A assisténcia a quatro tipos
distintos de intervencdes cirdrgicas, nomeadamente a exérese de melanoma cutaneo com
pesquisa do ganglio sentinela, a exérese de carcinoma espinocelular do labio inferior com
reconstrucdo, a parotidectomia total por neoplasia maligna e duas paratiroidectomias
selectivas, proporcionou um contacto rico com a diversidade de patologias abordadas pela
cirurgia extradigestiva e com as especificidades técnicas de cada procedimento. A
possibilidade de participar directamente, segurando afastadores e cortando suturas,
distinguiu esta experiéncia de uma observacao passiva e contribuiu para uma compreensao

mais integrada dos principios cirurgicos.

Do ponto de vista da formacao especifica em Medicina Dentaria, este estagio reforcou de

forma consistente a premissa de que o médico dentista atua sobre um ser humano na sua
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globalidade e ndo apenas sobre a cavidade oral. As patologias observadas, muitas delas
com expressao clinica na regiao orofacial ou com repercussoées sistémicas relevantes para
a saude oral, ilustraram concretamente a importancia de uma formag¢do médica ampla e de
uma pratica clinica informada por conhecimentos que transcendem o ambito estritamente
odontolégico. O papel do médico dentista no diagndstico precoce de lesdes malignas da
regido orofacial, na identificacdo de manifestacbes orais de doencas sistémicas e na
integracdo em equipas multidisciplinares de cuidados de salde saiu reforcado desta

experiéncia.

A nivel pessoal, a superacao das dificuldades iniciais de adaptacdo a um ambiente
hospitalar de grande dimenséao e complexidade, e a transformacao progressiva da sensacéo
de inadequacdo numa crescente confianca e sentido de pertenca, constituiram
aprendizagens de valor duradouro. O estagio solidificou também o meu interesse pela area
cirdrgica, que existia previamente mas que este contexto permitiu aprofundar e fundamentar
com experiéncia real. Os objetivos propostos no inicio do estagio foram cumpridos, e a
experiéncia adquirida constituira, certamente, uma referéncia relevante ao longo de toda a

carreira profissional.
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