Marisa Galvéio Rodrigues

ANEXOS

Dificuldades, Erros e Negligéncia

na pratica da Medicina Dentaria

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2009




ANEXO 1



ANEXO 1

Solugdes mais empregues em Endodontia

Hipoclorito de s6dio a 1% com 16% de cloreto de sodio (Solugio de Milton)
Hipoclorito de sédio a 0,5% com 4cido bérico para reduzir o pH (Solugio de Dakin)
Hipoclorito de sédio a 0,5% com bicarbor

rato de sddio (Solugiio de Dausfrene)
= z e : S

Lauril sulfato de sédio (Texapon)

Lauril dietileno glicol éter sulfato de sddio {Tergentol)

Cetavlon (Brometo de cetiltrimetilaménio)

Dehyquart A (Cloreto de cetilirimetilaménio)

Biosept (Cloreto cetilpiridino)
Zefirol (Cloreto de Bensaleonio)
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Salvizol (Tens

Peréxido de Ureia

-

- e f"@‘f/&gg G
Detergente aniénico + Hipoclorito de s

Detergente aniénico + Nitrofurazona (Tergentod/Furacin)

Detergente aniénico + Hidroxido de célcio (frrigocal e Tergidrox)
Detergente aniénico + EDTA

Hipoclorito de sédio alternado com peréxido de hidrogénio (Reacgdio de Grossman)

Hipoclorito de sodio + Acido cftrico (Locl)

Detergente catiénico + EDTA = EDTAC

Peréxido de ureia + EDTA + Carbowax (RC-PREP) neutralizado com Hipoclorito de sodio a 5% (Stewart et al.)

Peréxido de ureia + Tween 80 + Carbowax neutralizado com Hipoclorito de sédio (Solugdo de Dakin) (Paiva &
Antoniazzi)

Clorexidina

Agua com hidréxide de cilcio

Solugdo Fisioldgica

Agua destilada

Solucdes mals empregues em Endodontia (Estrela, 2004)
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Hipoclorito de S6dio — Associagdes

Detergente aniénico + EDTA

Hipoclorito de sodio + Per6xido de hidrogénio

Hipoclorito de sédic + Acido citrico
Per6xido de ureia + EDTA + Carbowax + Hipoclorito de sédio a 5%
Per6xido de ureia + Tween 80 + Carbowax neutralizado com solugdo de Dakin

Hipoclorito de sddio + Detergente
Mistura de Tetraciclina + Acido Citrico + Detergente, MTAD

Assaciacdes com Hipoclorito de Sédio (Adaptado de Chiapasco, 2004)
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Critérios Clinicos e Critérios Radiograficos relacionados no fracasso endoddntico

. Nenhuma sensibilidade & percussdo ou palpaciio

. Mobilidade normat

. Auséneia de fistula ou doenga periodontal associada

. Auséneia de sinais de infecglio ou edema

1
2
3
4., Dente em fungio
5
6

. Nenhuma evidéncia de desconforto subjectivo

. Sintomas vagos esporadicos

. Sensagio de pressio

. Baixo grau de desconforto apds percussiio, Palpagiio ou mastigagio

. Desconforto quando a pressdo ¢ aplicada pela lingua

. Sinusite sobreposia a regido do dente tratado

FYRTIES RTINS

Necessidade ocasional de analgésicos para aliviar o minimo desconforlo

. Sintomas persistente

. Fistula persistentes

i
2
3. Desconforto previsivel com percussdo ou palpagéo
4, BEvidéncia de fractura irreparivel do dente

“h

. Mobilidade excessiva ou destruigiio periodontal progressiva

6. Impossibilidade de mastigar com o dente.

Critérios Clinicos relacionados com o fracasso endoddntico (Adaptado das normas para garantia de
qualidade da American Association of Endodontics (1994) cit. in Chiapasco, 2004)
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Critérios Radiograficos relacionados com o fracasso endoddntico

cLOE cel .
1. Espago do ligamento periodontal norman ¢ figeiramente espesso (< 1mm)

2. Desaparecimento da drea radiotransparente anterior

3. Lamina dura normal em relagiio aos dentes adjacentes

4. Auséncia de reabsor¢lio

5. Obturagio tridimensional densa do espago visivel do canal dentro dos Hmites do espago do canal até

aproximadamente | mm aguém do dpice radiografico

1. Espago do ligamento periodontal aumentado (< 2mm)

2. Arca radiotransparente de extensio semelhante ou ligeira evidéncia de reparo

3. Lamina dura com espessura irregular em relagao aos dentes adjacentes

4. Espago na densidade da obturagfio

5. Extensdo do material obturador além do 4pice anatémico

1. Espago do figamento periodontal aumentado (< Z;ntﬁ)

2. Auséncia de reparo 6sseo em uma rarefacgdo periapical, ou aumento do Area radiotransparente

3. Auséncia de formagfio de nova lamina dura

4. Presenca de radiotransparéncias Osseas em 4reas periapicais onde anteriormente nfio existiam, incluindo
radiotransparéncias laterais

5. Espago do canal visivel ¢ patente, que no foi obturado ou apresenta vazios significativos

6. Extravasamento excessivo do material obturador, com espagos visiveis no tergo apicat do canal

7. Evidéncia clara de reabsorgiio progressiva

Critérios Radiograficos relacionados com o fracasso endoddntico (Adaptado das normas para
garantia de qualidade da American Association of Endodontics (1994) cit. in Chiapasco, 2004)
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Tipos e Frequéncia de Complicagdes na Extracgiio de Terceiros Molares

74 {100%) 4,6% 9,8%
‘Operatérias, 19 (25,7%) 1,2% 2,2%
Hemorragia 12,2% 0,6% 0,7%
Lesdo do N, Alveolar Inf, 8,1% 0,4% 1,0%
Comunica_g:_a_o Oroantral - - 4,1% 0,2% 0,3%
0,06% 0,2%
etk b 3,4% 7,6%
Alveolite 1,4% 3,4%
Atraso ha cicat_ri__za_géo 14,9% 0,7% 1,5%
Infecgfio pés-operaidria - 10,8% 0,5% 0,9%
Hematoma . subperiésseo | 9,5% 0,3% 0,9%
ey
Dor 154% 0,3% 0,5%
“Tumefacgdo . 1,4% 0,06% 0,2%
Espiculadssea . - L% 0,06% 0.2%

Tipos e Frequéncia de complicaces na extracgdo de terceiros molares (Boléo-Tomé, 2004)
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1. Questionario distribuido pelos participantes do estudo “Dificuldades, Erros e

Negligéncia na pratica da Medicina Dentaria”

2. Questionario reformulado, constituido apenas pelas perguntas que fizeram parte do

estudo.



Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saide
Licenciatura em Medicina Dentaria

aiestiondrio tem como objectivo recolher informag#o sobre Dificuldades, Erros e Negligéncia na pratica da Medicina Dentaria
‘ito de realizacdo de uma tese de Monografia como parte dos requisitos para a obtengéo do grau de Licenciatura em Medicina
Dentéria.
il a Médicos Dentistas e Médicos Estomatologistas e todos os dados sdo confidenciais de modo a garantir a Sua privacidade.
O questionario ¢ ANONIMO.

favor, responda escolhendo uma ou mais alternativas, quando apropriado ¢/ou escrevendo a sua resposta na respectiva linha.

ule:___anos Sexo: Or OwMm

atica Clinica: [ Generatista [] Predominante na #rea de 0 Exclusiva na drea de
' anos que exerce a profissio:
uversidade em que se Licenciou: Ano de Formatura

m alguma pés-graduaciio/mestrado/doutoramento/especialidade?

Sim, Qual? O Ni#o

pormenor o conhecimento gue adquiriu como afune de Medicina Dentéria?
Sim E]Nﬁo, porgue:
1 Houve evolugfio cientifica que me levou a adoptar outras téenicas,
3 Desenvolvi técnicas pessoais que simplificam o meu trabalho.
O Por questiio de tempo, vejo-me obrigado a dispensar certos passos de alguns protocolos,
{1 Por questio de inexisténcia / indisponibilidade no local onde exergo, acabo por dispensar passos dos protocolos.

rea(sy da Medicina Dentria costuma sentir mais dificuldades?
Dentistica.
Periodontia.
Endodontia.
Cirurgia.
Prétese Parcial Removivel.
Prétese Total.
Outra

in Clinica do Paciente costuma:
Actualizar periodicamente os dados pessoais.
Registar, com data, todos os actos médicos incluindo a prescrighio terapgutica,
Registar farmacos, patologias e reacgdes hipersensibilidade.
Caracterizar estrato social.

s medidas de protecefio que utiliza para Sua Proteccio (IViD), da Assistente (A) e para o Paciente (P) durante a consulta:
Luvas.
Méscara.
Farda.
Oculos de Protecgdo.
Cuidado com o cabelo.
Sem jéias nos dedos e bragos.
Protectores plidsticos de coberiura (Ex: de RV, de aparelho fotopolimerizador).
Babete.
Limpeza do Equipamento apds cada paciente.
Esterilizagfio do Material Dentario apos cada paciente.
Reutilizagfio de Mangas de Esterilizagfio. Quantas vezes?



Dificuldades. Frros ¢ Neglingénein na pragica da Medicina Dentdria

1ses do Tratamento Endoddntico podem ocorrer mais erros?
[solamento absoluto.
Abertura da Cavidade de Acesso.
Preparagdo quimico-mecénica.
Irrigagio.
Determinagfio do CT.
Obturagfio.

olamento Absolute quando realiza um tratamento endoddntico?
Sim, ocasionalmente, (Dmo]ares O casos dificeis T} outros como, )
Sim, sempre Passe 4 Questiio 8

Nifio, porque: ~
Pacientes ndo gostam.

Tenho dificuldades em realizi-lo (perda do hébito).

Tenho igual sucesso com isolamento relativo. } Passe & Questiio 7
Consome muito tempo,
Método dispendioso.
Outro

ooooon

corre ao Isolamento Abseluto, que método(s) de isolamento usa?
Rotos de algodao.
Aspiragfio.
Nenhum,
Qufro

ima fractura de lima no canal ou uma perfuragiio radicular o que faz?
Nada, continuo com o tratamento endoddntico normal e considero uma atitude alarmista avisar o paciente.
Aviso o paciente e controlo a evolugfio do caso apbs obturagiio.
Referencio para um colega especialista na drea da Endodontia,

Tento remover o instrumento e prossigo com o fratamento endodéntice; caso nfio consiga, referencio para um colega especialista na drea
da Endodontia.

determinar ¢ Comprimento de Trabalhe (CT)?
Sim. Com que método? 0 Nao

1n anofar na ficha clfnica os valores do CT?
Sim 0 Nao, porque:
{J Fago a obturagfio na mesma sessio da preparagfio canalar.
{1 Niio considero relevante que fique registado,
O Outra

» altura do tratamento endodéntico costuma fazer radiografia?
Pré-operatéria.
Determinagfo do CT.
Conometria.
Pés-operatéria (no dia da obturag#io).
Controlo pbs-operatorio. Quanto tempo apés obturagio?

Néo fago radiografias. - Passe 4 Questiio 14

n habito arquivar as radiografias de cada paciente?
Sim O Nao

y de nfio executar todas as radiografias, porque procede dessa forma?
Evito exposi¢iio a radiagio {profissionat e/on paciente e/ou assistente).
Tenhe igual sucesso; ndo vejo vantagens na realizagiio das outras.
Consome muito terapo.

M¢todo dispendioso.



Dificuldades. Frros ¢ Negligéncia na pritica da Medicina Dentéria

14 irrigagito num Tratamento Endoddntico:
Coloca a agutha dentro do canal, o mais apical possivel para a irrigago ser mais eficaz.
Utilizo apenas Hipoclorito de $édio em todo o Tratamento Endodontico.
Além de Hipoclorito de Sédio, utilizo oufros irrigantes no protocolo final de irrigagiio.
Dou mais importfincia & concentragfio do irrigante do gue ao tempo de actuagfic,
Considero mais eficaz o tempo de actuagiio do que a elevada conceniragio do irrigante.

Nio considero importante ajustar o tipo de irrigante ¢ o (éenica de irrigagfio a cada situag@o clinica, tendo em atengéio caracteristicas de
cada wm desses aspectos.

dig, de quantas consulfas necessita para terminar um Tratamento Endodbntico no caso de:

Monorradicular, com polpa vital [ Uma CDuas [ Trés £] Mais do que trés
Monorradicular, com polpa necrosada  [J Uma O Duas O Trés [} Mais do que trés
Multirradicular, com polpa vital OUma DODuss ©1Trés [ Mais do que trés

Multirradicular, com polpanecrosada  JUma O Duas [ Trés £ Mais do que trés

aragiio definitiva ¢ feita por si?
Sim. Quanto tempo apds a obturagio?
N#o.

¢ situagfio NAOQ realizaria Tratamento Endoddntico?
Diabético Controlado.
Paciente que teve Ataque Cardlaco hi menos de 6 meses.
Paciente com vérias infecglies oportunistas secunddrias A infecgfio por HIV.
Paciente Asmético Controlado,
Paciente com Insuficiéncia Cardiaca Nio Contrelada.
Paciente com Limitagdes Econdmicas.
Paciente pouco motivado para a Satide Oral.

ratamento de Prentistica, se um paciente fechar a boca durante o ataque dcido, como procede?
Pego ao paciente para bochechar ¢ prossigo o tratamento.
Lavo com seringa e jacto de ar ¢ prossigo o tratamento.
Lavo imediatamente com seringa e jacto de ar ¢ repito o ataque #cido.

Apbs secagem com jacto de ar, continuo o tratamento pois ¢ &cido € suficientemente agressivo para eliminar qualquer contaminagdo da
iva.

ratamento de Dentistica se o paciente fechar a boca na aplicagiio do adesivo, como procede?
Continuo o {ratamento normalmente,
Lavo com seringa ¢ jacte de ar imediatamente ¢ continuo o tratamento.
Lavo imediatamente com seringa e jacto de ar e repito a colocaghio do adesivo.
Volto a limpar a cavidade, fago ataque 4cido e aplico, novamente, o adesivo.

tauragfio de cavidades de classe IV, por mesial e/fou distal tem por hdbito usar matriz ¢ cunhas?
Sim [ Nzo

) procede A escolha da cor de um compésito para uma restauragio estética tem em atenciio:
Que o dente esteja himido.
Que o dente esteja seco.
Usa luz natural.
Usa luz do foco.
Usa tuz natural e luz do foco.
Pede aconsethamento & Assistente.
Pede aconselhamento ao Paciente.

amélgama para restauragdes?

Sim, nalgumas situages, porque: [ Nio, porque:
O  E de F4cil Manipulag?o. O  E Inestético.
0 Tem Baixa Infiltragdo Marginal. [ Tem Risco Toxicidade do Merefirio.
O 1 de Baixo Custo. OO Requer formas de Preparo Cavitério que requerem muito tempo.
! Tem Maior Durabilidade (maior Resisténcia). [3 Ndo encontro vantagens no seu uso.
[ H4 dentes que niio precisam da Componente Estética,



Niticuldades. Frros e Negligéneia na pratica da Medicing Dentiria

satamentoe de Prétese Total, na altura da colocacio, & mais comum detectar:
Erros na superficie da prétese.
Erros de oclusfo.
Imperfeicdes estéticas.
Nio ficar refentiva.
Outra

JJue & mais comum encontrar, num paciente, ireas dolorosas/feridas ap6s os primeiros tempos de uso de uma Prétese Total?
Vestibular.
Limite posterior superior.
Ponto Unico na crista,
Generalizada na crista.
Margem Gengival.
Labial Mandibular,

realizagAo de uma Prétese Total, é mais frequente o paciente queixar-se de:
Sensag¢fio de ardéncia.
Morder lingua ¢ bochecha.
Inflamagéio generalizada de todos os tecidos em contacto com a prétese.
Inflamagfo na 4rea de suporte.
Dor na Articulagdio Temporo-Mandibular (ATM).
Dificuldade em mastipar.

tamento para Préotese Tofal tem dificuldade em determinar a DVO?
Sim U nzo

1a utilizar Arco Facizl ¢ Articalador no estudo de casos para Prétese Parcial Removivel (PPR)?
Sim 0 nao

bititac#o Protética de um paciente, costuma enviar o seu desenho da PPR para o laboratério de protese?
Sim [1 Nao

» fase de uma Exodontia sente mais dificuldade?
Sindesmotomia.
Luxagdo com alavanca.
Adaptagiio do botic#o.
Luxag#o com boticfio.
Remogio do dente.
Sutura,

‘ma, em que situagdes NAO realiza uma exodontia?
Doentes Metabélicos Nio Controlados.
Leucemias e Linfomas Nio Controlados.
Doentes Cardiacos Ndo Controlados.
Pacientes Submetidos a Radioterapia.
Dentes em Area de Tumor.
Pericoronsrite Aguda.
Abcesso Agudo.

uma Exodontia costuma fazer:
Irrigag#o do alvéolo.
Curetagem do alvéolo.
Compressfio das tbuas dsseas,
Remogéo do codgulo.
Sutura, por norma.
Sutura, SO se o paciente nfo tiver boa higiene ou se for um dente posterior.,



Dificuldades. Erros ¢ Negligéneia na pritica da Medicina Dentdria

~ias situacdes ja lhe aconteceu(ram) numa Exodontia?

Complicagiio anestésica.
Fractura coroa/raiz.

f'ractura do Processo Alveolar.
1Jano no dente adjacente.

I_esfio no tecido mole.
Perfuragio do seio maxilar,
Deslocago do dente ou raiz.
f.esfio do Nervo Mandibular.
Fractura/Luxagfio da mand{bula.
PPaciente deglutiu pega dentdria.

:stas téenicas da firea da Periodontia, se sente preparado para executar?

RAR.

Gengivectomia.

Retalhos Periodontais.

Técnicas Regenerativas Periodontais.

Caso contratio, reencaminha para Especialista? O sim 0 N0

: casos clinicos, costuma prescrever medicagfto analgésica/anti-inflamatéria?

Dentistica de cavidade de cdrie profunda.
Dentistica de cavidade de cirie radicular.
Periodontia {Tartarectormnia).

Endodontia (1° sessdo).

Endodontia (no final de cada sessfio).
Cirurgia simples.

Cirurgia complicada de Ralzes ou Molares.
Cirurgia de Sisos Inclusos.

Drenagem de Abcesso Purulento.

‘tura antibiética?
Periodontia (Tartarectomia).
Puipite irreversivel,

Necrose com lesfio apical crénica, sem edema,

Necrose com lesfio apical crdnica e flstula,
Necrose com les#io apical aguda, sem edema.
Necrose com les3o apical aguda, com edema.
Cirurgia simples.

Cirurgia complicada de Raizes ou Molares.
Cirurgia de Sisos Inclusos.

Drenagem de Abcesso Puralento.

: um caso complicado, costuma referenciar pacientes para outros colegas mais dedicados a uma &rea de Medicina Dentéria?

Sim 0 n#to, porque:
[J Nso é necessério.

Por norma, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

Por norna, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

Por notma, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

Por nomma, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

Por norma, quanto tempo?

[0 Desconhego colega apio para a Referenciagiio.

{J Receio perder o paciente.

O Motivos econémicos (do paciente).

o a sua Aute-Avaliagfo, considera a sua prestacfio clinica:

Muito boa [ Boa O Razosvel
t alguma firea em que se sinta melhor preparado? Osim. Qual?
1 algama 4rea em que se sinta pior preparado?

iportante que se realizem mais cursos de formagfio continua em alguma(s) drea(s) da Medicina Dentdria?

Sim. Quais?

O M4 O Muito Ma

OlSim. Qual?

I nao

O Nso

1 Nao



Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saade
Licenciatura em Medicina Dentaria
a1 iestiondrio tem como objectivo recolher informagio sobre Dificuldades, Erros e Negligéncia na pratica da Medicina Dentéria
\ito de realizagiio de uma tese de Monografia como parte dos requisitos para a obtengio do grau de Licenciatura em Medicina
Dentdria.

.iJo a Médicos Dentistas e Médicos Estomatologistas ¢ todos os dados sdo confidenciais de modo a garantir a Sua privacidade.
O questionario ¢ ANONIMO.

favor, responda escothendo uma ou mais alternativas, quando apropriado efou escrevendo a sua resposta na respectiva linha,

ade:_ anos Sexo: Or Owm

atica Chinica: [J Generatista [ Predominante na drea de U Exclusiva na érea de
“ anos que exerce a profissio:_

iiversidade em que se Licencion: Ano de Formaturs

m algonma pbs—gradua(;ﬁolmestradoldoutommentolcspecialidade?

Sim. Qual? ! O Nao

pormenor o conhecimento que adquiriu como aluno de Medicina Dentaria?
Sim Owso, porque: .
O Houve evolugiio cientifica que me levou a adoptar outras técnicas,
[ Desenvolvi técnicas pessoais que simplificam o meu trabalho,
O Por questio de tempo, vejo-me obrigado a dispensar certos passos de alguns protocolos.
[  Por questio de inexisténcia / indisponibilidade no local onde exerco, acabo por dispensar passos dos protocolos.

rea(s) da Medicina Dentdria costuma sentir mais dificuldades?
Deatistica,
Periodoniia.
Endodontia.
Cirurgia.
Prélese Parcial Removivel.
Prétese Total.
Outra

ia Clinica do Paciente cosfuma:
Actualizar periodicamente os dados pessoais.
Registar, com data, todos os actos médicos incluindo a prescrigio terapéutica.
Registar farmacos, patologias e reacgdes hipersensibilidade.
Caraclerizar estrato social.

« medidas de protecciio que ntiliza para Sun Proteegfic (MD), da Assistente (A) e para o Paciente (P) durante a consulta:
Luvas.
Mascara.
Farda.
Oculos de Protecgio.
Cuidade com o cabelo.
Sem joéias nos dedos ¢ bragos.
Protectores plasticos de cobertura (Ex: de RVG, de aparelho fotopolimerizador).
Babele.
Limpeza do Equipamento apts cada paciente,
Esterilizagao do Material Dentdrio apds cada paciente.
Reutilizagio de Mangas de Esterilizagio. Quantas vezes?



« i irrigacio num Tratamento Endoddntico:
Coloea a agulha dentro do canal, o mais apical possivel para a irrigagio ser mais eficaz.
ttilize apenas Hipoclorito de Sédic em todo o Tratamento Endodéntico.
Além de Hipoclorite de Sodio, utilizo outros irrigantes no protocolo final de irrigagdo.
Dou mais importancia & concentragiio do irrigante do que ae tempo de actuagio.
" Considero mais eficaz o tempo de actuagio do que a etevada concentragiio do irrigante.
1 Nfo considero imporiante ajustar o tipo de irrigante ¢ a técnica de irrigaciio a cada siluagfio clinica, tendo em atenglio caracteristicas de
cada um desses aspectos.

“iin, de quantas consultas necessita para terminar um Tratamento Endoddntice na caso de:

Monorradicular, com polpa vital DOUma DODuas OTrés O Mais do que trés
Monormadicular, com polpa necrosada 0 Uma O Duas  [ITrés [} Mais do que trés
Multirradicular, com polpa vital 0] Uma O Duas O Trés [ Mais do que trés

Multirradicular, com polpa necrosada 0O Uma O Duas O Trés O Mais do que trés

wracgho definitiva é feita por si?
! Sim. Quanto tempo apés a obluragiio?
! Nao. Porque

¢ situa¢io NAO realizaria Tratamento Endodontico?

| Diabético Controlado.

Paciente que teve Atague Cardfaco hé menos de 6 meses.

Paciente com varias infeccéies oporiunistas secundérias 4 infecgiio por HIV.
Paciente Asmético Controlado.

Paciente com Insuficiéncia Cardiaca Nae Conirolada.

Paciente com Limitagdes Econdmicas.

Paciente pouco motivado para a SaGde Oral.

mtamento de Dentistica, se um paciente fechar a boea durante o ataque fcide, como procede?

Peco ao paciente para bochechar ¢ prossige o tratamento.

Lavo com seringa e jacto de ar e prossigo o tratamento.

Lavo imediatamente com seringa e jacto de ar e repito o ataque Acido.

Apés secagem com jacto de ar, continuo o tratamento pois o 4cido ¢ suficientemente agressivo para ¢liminar qualquer contammacao da
dva.

ratamento de Dentistica se o paciente fechar a baca na aplicagiio do adesive, como procede?
Continuo o tratamento normalmente.
Lavo com seringa ¢ jacio de ar imediatamente e continuo o tmtamento
Lavo imediatamente com seringa e jacto de ar ¢ repito a colocagio do adesivo.
Volto a limpar a cavidade, fago ataque cido ¢ aplice, novamente, o adesivo.

tauragiio de cavidades de classe II, por mesial e/ou distal tem-por héibito usar matriz e cunhas? -
Sim {1 Nzo, porque

» procede 3 escolha da cor de um compdsito para uma restauragfio estética tem em atenglio:
Que o dente esteja hmido,
Que o dente ¢steja scco.
Usa luz natural.
Usa luz do foco.
Usq Tuz naturat e luz do foco.
Pedie aconselhamento 4 Assislente.
Pede aconsethamento ao Paciente.

amifilgaman para restauracgoes?

Sim, nalgumas situagdes, porque: {1 Nao, porque:

I de Fécit Manipulagio. I Inestético.

Tem Baixa Infiltragdao Marginal. Tem Risco Toxicidade de Mercirio.

L de Baixo Custo. Requer formas de Preparo Cavitdrio que requerem uito tempo.
- Tem Maior Durabitidade (maior Resisténcia). Nio encontro vantagens no s¢u uso.

H# denles que nffo precisam da Componente Estética.

ooooo
oooo



i situagdes considera necessario fazer Rebasamento de uma protese?
i Perda de oclusio, embora as bases estejam adaptadas aos tecidos.
Perda de contaclo basal, mas com oclusiio perfeita.
Dentes perderam oclusfio e as bases j4 ndo se adaptam.

e tase de uma Exodontia sente mais dificuldade?
' Sindesmotomia.
Luxaciio com alavanca,
Adapagdo do boticdo.
Luxagiio com boticio.
Remogiio do dente.
Sutura.

| Cirurgia Oral de wm paciente com Patologia Cardinca Nao Controlads usa anestésico com vasoconstritor?
7 Sim O nao

orn, m que situacdes NAO realiza uma excdontia?
_| Doenles Metabdlices Nio Controlados.

1 Leucemias ¢ Linfomas Nio Controlados.

7| Doentes Cardiacos Niio Controlados.

| Pacienles Submetidos a Radiolerapia.

7 Dentes em Arca de Tumor,

J Pericoronarite Aguda.

1 Abcesso Agudo.

i PORQUE?

Exodontia de um Molar Inferior que técnica anestésica costuma utilizar?
1 Blogueio do Nervo Dentdrio Inierior.

1 Técnica Infiltrativa por Vestibular e Lingual.

! Bloqueio do Nervo Dentdrio Inferior mais Infiltrativa por Vestibular.

s uma Exodontia costuma fazer:
1 frrigagio do alvéolo.

I Curetagem do atvéolo.

I Compressio das tdbnas dsseas.

I Reinogao do codgulo.

1 Sutura, por norma.

I Sutura, $O sc o paciente nfio uver boa higiene ou se for um dente posterior.

PORQUE?

estas situacdes ja Ihe aconteceu(ram) numa Exodontia?
| Complicagio anestésica.
! Fractura coroa/raiz.
Fractura do Processo Alveolar.
Dano no dente adjacente,
Les#io no tecido moie.
Perfuragio do seio maxilar.
Deslocagfio do dente ou raiz.
Lesio do Nervo Mandibular.
Fractura/Luxagdo da mandibula.
Paciente deglutiv peca dentaria.
que fez para repor a situagio?

stas téenicas da drea da Periodontia, se sente preparado para executar?
RAR.
Gengivectomia.
Retalhos Periodontais.
Técnicas Regenerativas Periodontais.
Caso contrfrio, reencaminha para Especialista? O sim {1 Nao
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ANEXO 7

Caracterizacio dos participantes do estudo (n=81) no que concerne a algumas
variaveis socio-demograficas e dreas de MD que costumam sentir mais dificuldades

pelo facto de seguir ou nfio em pormenor o conhecimento que adquiriu como aluno de
MD.

)
(13)
(5)
(3)
(2}
3)
3)
0
(26-43)

(1-17)

(19
(81

(28)
(72}

(12)
(88)

(10}
o0

24 (24) _
76 (76 I8 88

0,573§
0,281§

1,000%*

0,712%+

0,115%#

mdn: mediana; P25 e P75: Percentis 25 ¢ 75; *Teste de independéncia do Qui-quadrado; **Teste Fixacte de Fisher; §: Teste d
Mann-Whitney.
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ANEXO 8

Distribuiciio da idade dos participantes (n1=81) no estudo, pelo facto de na historia
clinica do paciente caracterizarem, ou niio, o sen extracto social.

i
Uhent e

Total
(n=81)

Pldadesmdn (D23-070) 32 (26-43) 030
Mdn; mediana; P25 e P75: Percentis 25 ¢ 75; §: Teste de Mann-Whitney.
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ANEXO9

Caracterizag¢iio dos participante do estudo (100) no que concerne ao facto da

Endodontia ser considerada uma 4rea dificil e alguns aspectos da relativos A Irrigaciio

nlir me

L

o = 50 ;
éncia d **Teste Exaclo de Fisher,
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ANEXO 10

Caracterizacdio dos participantes do estudo (n=98) no que concerne a pratica de
IA quando estes realizam wn TE pela fase de isolamento absoluto

10 (10)
2@
12 (12)
g O
65 (66)
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ANEXO 11

e

Caracteriza¢io dos participantes do estudo (n=98) no que concerne
determinaciio da CT e o facto de ter por costume determinar a CT
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ANEXO 12

Caracterizacio dos participantes do estudo (n=98) no que concerne o facto do paciente

fechar a boca durante alguns procedimentos de tratamento do dentista, pelo facto de

seguir ou nfio em pormenor o conhecimento que adquiriu como aluno de MD
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ANEXO 13

Caracterizacfio dos participantes do estudo (n=97) no que concerne areas de MD em
que costumam sentir mais dificuldades, seguimento do conhecimento que adquiriu
enquanto aluno e universidades em que se licenciaram, pelo facto de enviar
habitualmente, ou nfo, o desenho da PPR para o laboratério de protese aquando a
reabilitagfio protética de um paciente

1,000%*

10,082+

0,350+*

2 (2)
13

5
33
2 @)
2 (2
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ANEXO 14

Caracterizaciio dos participantes do estudo (n=97) no que concerne dificuldades em

determinar o DVO no tratamento da PT pelo facto de sentirem ou niio dificuldade em
PT

35 (36)
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ANEXO 15

Caracterizagio dos participantes do estudo (n=97) no que concerze a areas de MD que
costumam sentir mais dificuldades pelo facto de utilizarem arco facial e articulador no
estudo de casos de PPR

0,685%*

0,082*

0,287%+

N 1 84 (87 20
* Tesle de independéncia do Qui-quadrado; **Teste Exacto de Fisher.
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ANEXO 16

Caracterizagfio dos participantes do estudo (n=100) no que concerne as fases de uma
exodontia que sentem mais dificuldades, pelo facto de sentir ou nfo dificuldade em
Cirurgia

(n=100) P
((9% o 1,000%¢
@ ;
& B 2 0,391
gég; ! & 1,000%+
((91?) | @) 3 . 0,022+
o8 0 W 03514+

(39 i : _ ' 1,000%*
(61) -~ (58) {
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ANEXO 17

Caracterizacio dos participantes do estudo (n=100) no que concerne situagdes
ocorridas numa exodontia, pelo facto de nfo sentir dificuldade em qualquer fase da

exodontia

0,733+

0,924*

0,758*

0,676%*

0,150%*

*Teste de independéncia do Qui-quadrado; **Teste Exacto de Fisher.
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ANEXO 18

Caracterizag¢iio dos participantes do estudo (n=100) no que concerne a execucio de

técnicas na area da Periodontia pelo facto de sentir ou nfo dificuldade em Periodontia

T
G e

0,522+

0,940%

0,645%*

1,000%*
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ANEXO 19

Caracterizaciio dos participantes do estudo (n=99) no que concerne dificuldades

sentidas em alguns casos na area da MD pelo auto-avaliagfio que faz da sua prestagio

clinica
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ANEXO 20

Caracterizagio dos participantes do estudo no que concerne A pritica clinica,

relativamente as Universidades em que se formaram
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ANEXO 21

Caracterizaciio dos participantes do estudo (n=81) no que concerne dreas de MD que

costumam sentir mais dificunldades, pelas 3 universidades do grande Porto

0,004*

0,589+

0,286

| NAG = | %9
*Teste de independéncia do qui-quadrado.




ANEXO 22

Programas relativos a area de Periodontia das Universidades



Objectivo

:2 Conhecimento dos métados tradicionais e avangados de diagnéstico em Periodontia.
. Capacidade de elaboragio de planos de tratamento da Doenga Periodontal, com componentes nio
cirlirgicas ¢ cirirgicas.

- Conhecimento dos princfpios gerais da Cirurgia Periodontal, ¢ das distintas técnicas utilizadas,
. Capacidade de distinguir os objectivos que regem cada técnica cirlirgica, bem como suas indicagdes e
contra-indicagdes.

- Capacidade de relacionar a Periodontia com outras dreas da Medicina Dentéria,

- Conhecimento das bases cientificas do tratamento periodontal e sua aplicagdo clinica.

- Conhecimento da importancia do tratamento periodontal de suporte e sua aplicabilidade clinica.

Sistema de Avaliagdo

O conhecimento do aluno sera certificado através de uma avaliagdo dos conhecimentos clinicos
Jemonstrados durante o tratamento de pacientes.

A avaliagdio do conhecimento clinico serd realizada segundo os coeficientes de ponderagdo indicados
noutra fotha.

Programa da Disciplina
1"-16" Aula: Diagnéstico e tratamento de pacientes (Horas previstas: 45)

Bibliografia

(1)- Camranza, F. A, Newman, M.G.,: Clinical Periodontology, 7th Edition.

.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997.

(2) - Lindhe, }., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.

Munksgaard, 1997,

(2} - Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003

Distribuigdo dos Tempos Lectivos
O conhecimento do aluno serd certificado através de uma avaliagio dos conhecimentos clinicos
{emonstrados durante o tratamento de pacientes,

A avaliagdo do conhecimento clinico sera realizada segundo os coeficientes de ponderagio indicados
noutra folha,

Resumo
IJiagndstico e tratamento de pacientes

Abstract
Jiagnosis and patients treatment




UFP

donfia LESEE DRI

Objectivo
Enquadramento e Objectivos da Disciplina:

. Dominio das matérias basicas, necessarias & compreensio da Penodontia.

. Conhecimento da anatomia dos tecidos periodontais.

. Conhecimento da etiologia, patogenese e das distintas formas de Doenga Periodontal.

. Entendimento das relagdes entre a Periodontia e outras sreas da Medicina Dentéria,

. Conhecimentos sobre os métodos de diagnéstico clinico ¢ radiografico utilizados em Periodontia.

. Nogdes basicas sobre as distintas fases de tratamento da Doenga Periodontal, do ponto de vista mecinico e
quimico.

- Conhecimento do instrumental usado em Periodontia, bem como dos principios que regem a sua utilizagio.

- Ensinamentos para um correcto preenchimento da ficha clinica do doente.

. Dominio das técnicas de higiene oral, mais utilizadas em Periodontia.

Sistema de Avaliagio

Sistema de Avaliacio:

O conhecimento do aluno sera certificado através de uma avaliacio dos conhecimentos tedrico-praticos e
préticos na seguinte percentagem: 80% nota tedrico-pratica e 20% nota da pratica.

A avaliagio & continua com 3 momentos de avaliagiio. 2 dos momentos de avaliagiio incidem sobre a
componente tedrico-prética, através da realizagio de 2 testes, sem eliminagio da matéria leccionada. As datas
da avaliagio da componente tedrico-pratica serfio marcadas pele Departamento, sendo que o aluno deverd
comparecer 15 minutos antes de inicio do exame, O exame e os testes constario de perguntas de escolha
miiltipla, podendo incluir perguntas de resposta rdpida. As provas terdo a duraglio prevista de 1 hora. O
primeiro teste terd uma cotagfio de 30% e o segundo de 70% para a nota final da compoenente tedrico-pratica,
A avaliagio da componente prética corresponde ao trabatho realizado em pré-clinica, segundo os coeficientes
de ponderacdo indicados noutra folha, Este trabalho simulara o trabalho a realizar com pacientes na clinica na
disciplina de Periodontia II. Assim, se procederd ao preenchimento das fichas clinicas, aprendizagem das
posi¢des de trabalho e simulagiio dos procedimentos de raspagem e alisamento radicular em frasacos.

Programa da Disciplina

Programa da Disciplina:

Aulas Tedrico-practicas:

I. Anatomia do Periodonto (Horas previstas: 2) — 13/14 Outubro

1.1 Gengiva.

1.2 Ligamento periodontal,

1.3 Cemento radicular,

1.4 Osso alveolar,

1.5 Vasos sanguineos.

1.6 Sistema linfatico e nervos do periodonto.

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003. Capitulo 1: Pag, 3-49

2. Epjdemiclogia da Doenga Periodontal (Horas previstas: 2) - 20/21 Outubro

2.1 Métodos de diagnéstico.

2.2 Prevaléncia,

2.3 Factores de risco da Doenga Periodontal.

2.4 A Doenga Periodontal como factor de risco de outras patologias (Pedomedicina).
Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T, Lang, N.: Clinical Pertodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003. Capitulo 2: Pag. 50-80

3. Placa Bacteriana ¢ tértaro (Horas previstas: 2) - 27/28 Outubro
3.1 Consideragdes microbioldgicas



3.2 Formag#o da placa bacteriana.
3.3 Conceito de biofilme.
3.4 Estrutura ¢ distribuighio da placa bacteriana.
3.5 Thrtaro dentério.
Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry,
Munksgaard, 2003, Capitulo 3: Pag. 81-105
4. Eticlogia e microbiologia da Doenga Periodontal (Horas previstas: 2) — 3/4 Novembro
4.1 Perspectiva histérica
4.2 Papel das bactérias na iniciagdo da Doenca Periodontal,
4.3 Determinago dos agentes etioldgicos da Doenca Periodontal.
4.4 Natureza da placa bacteriana
4.5 Requisitos para a iniciagio e progressiio da Doenga Periodontal.
4.6 Mecanismos de patogenicidade.
4.7 Racionalizagfo clinica dos conhecimentos adquiridos.
Bibliografia: Lindhe, J., Kaming, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003, Capitulo 4: Pag. 106-149 ,
5. Patogenese da Doenga Periodontal (Horas previstas: 4) - 10/11 e 17/18 Novembro
5.1 Aspectos clinicos e patogénicos.
5.2 Mecanismos de defesa do organismo:
- moléeulas, células ¢ processos inflamat6rios

- PMN's
- Resposta celular € humoral
- Afe especificos _
3.3. Aplicagio clinica da resposta do hospedeiro.
Bibliografia: Lindhe, J,, Kaming, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003. Capituio 5: Pag. 150-178
6. Factores modificadores (Horas previstas: 1) — 15/16 Dezembro
6.1 Diabetes mellitus
6.2 Puberdade, gravidez e menopausa
6.3 Tabaco
Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentisiry.
Munksgaard, 2003 Capitulo 6: Pag. 179-197
7. Genetica e doenga periodontal (horas previstas: 1) - 15/16 Dezembro
7.1 Bvidencia do papel da genética na doenga periodontal
7.2 Polimorfismos geneticos ¢ citoquinas
Bibliografia: Lindhe, 1., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003 Capitulo 17: Pag. 386-402
8. Classificagio da Gengivite e da Periodontite (Horas previstas: 2) — 5/6 Janeiro
8.1 Diagnéstico € aspectos gerais do tratamento da Gengivite,
8.2 Diagndstico e aspectos gerais do tratamento da Periodontite.
Bibliografia: Lindhe, I., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003 XiX-XXi; Capitulo 7: Pag, 198-208; Capitulo 8: Pag. 209-215; Capitulo 12: Pag. 269-297
9. Diagnéstico de pacientes com Doenga Perjodontal (Horas previstas: 2) - 5/6 Janeiro
9.1 Exame clinico e radiogrifico.
9.2 Técnicas de higiene oral.
9.3 Factores de prognéstico.
Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Pertodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003. Capitulo 18: Pag, 403-413
10. Periodontite Agressiva (Horas previstas: 13- 12/13 Ianeiro
10.1 Epidemiologia e classificagio.
10.2 Sintomas clinicos.
10.3 Etiologia e patogenese.,
10.4 Diagnéstico.
10.5 Principios da ac¢do terapéutica.
Bibliografia: Lindhe, J., Kaming, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003. Capitulo 9: Pag. 216-242



11. Deenga Periodontal Necrozante e abeesso periodontal (Horas previstas: 1) - 12/13 Janeiro
11.1 Prevaléncia.

11.2 Caracteristicas clinicas.

11.3 Diagnbstico.

1 1.4 Histopatologia.

11.5 Microbiologia.

11.6 Resposta do hospedeiro e factores predisponentes.

11.7 Tratamento.,

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003, Capitule 10: Pag. 243-259; Capitulo t1: Pag. 260-268

12. Controlo quimico da placa bacteriana na Doenga Periodontal e Mau hélito (Horas previstas: 2) — 19/20
Janeiro

13.1 Antissépticos,

13.2 Antimicrobianos (locais e sistémicos).

Bibliografia; Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.; Clinical Periodontology and Implants Dentistry.

Munksgaard, 2003. Capitulo 22: Pag. 464-493; Capitulo 23: Pag. 494-511; Capitulo 24; Pag. 512-518

13. Periomedicina (Horas previstas: 2) - 26/27 Janeiro

13.1 Partos prematuros

13,2 Diabeticos

13.3 Problemas cardio-respiratorios

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Pericdontology and Implanis Dentistry.

Munksgaard, 2003, Capitulo 16: Pag. 366-386

14. Plano de Tratamento (Horas previstas: 1} — Aula extra....

14.1 Diagnéstico.

14.2 Tratamento dirigido & causa (cirirgico e nfo cirtrgico).

14.3 Reavaliagiio.

14.4 Tratamento correctivo e restaurador.

14.5 Tratamento de suporte.

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.

Munksgaard, 2003. Capitulo 19: Pag, 414-431

Aulas Préticas:
17 Aula; Bolsa Periodontal. Caracteristicas macroscépicas da gengiva, — 6/7 Qutubro
Téenicas de higiene oral: téenica de Bass e Charters
Ficha clinica: anamnese,
Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G,, : Clinical Periodontology, 7th Edition.
W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte 1I: Capitulo 15: Pag, 224-25}
27 Aula: Classificagio dos instrumentos periodontais: R/A ¢ polimento. - 13/14 Outubro
Sendas periodontais e exploradores.
Identificagfio, fungdo e modo de utilizagio.
Instrumentos para R/A: foices, enxadas, limas e cinzéis.
Identificagdo, funcic e modo de utilizagdo.
Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G., : Clinical Periodontology, 7th Edition.
W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte II: Capitulo 40: Pag. 640-641
Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G.,, : Clinical Periodontelogy, 7th Edition.
W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte II; Capitulo 40: Pag, 641-652
3% Aula: Instrumentos para R/A: curetas, - 20/2]1 Qutubro
Identificagio, fungdo e modo de utilizagio.
Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G., : Clinical Pericdontology, 7th Edition.
W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte II: Capitulo 40: Pag, 641-652
4%5%6° Aula:  Instrumentos para R/A: Ultra-sons e outros sistemas. — 27/280utubro 3/4, 10/1 1 Novembro
Identificagdo, fungdo e modo de utilizagio.
Bibliografia: Carranza, F. A,, Newman, M.G,, : Clinicai Periodontology, 7th Edition.



W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte I1: Capitulo 40: Pag. 653-654
Instrumentos de polimento.
{dentificacfio, fungdo e modo de utilizagio,
Bibliografia: Carranza, F. A, Newman, M.G.,, : Clinical Periodontology, 7th Edition.
W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte II: Capitulo 40: Pag, 665-657
Instrumentos cirtirgicos
{dentificagiio e fungio,
Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G., : Clinical Periodontology, 7th Edition.
W.B, Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte IT: Capitulo 40: Pag. 657-663
7%8%9% Aula:  Preenchimento da ficha clinica: 17/ 18, 24/25 Novembro 15/16 Dezembro
indice de piaca, indice hemorragia, indice gengival, furcas, recessoes, profundidade de sondagem,
Diagnéstico radioldgico.
Bibliografia: Apontamentos fomecidos aos alunos: Ficha clinica a utilizar nas aulas préticas e clinicas
10*Aula: Afiamento do instrumental utilizado em Periodontia; 5/6 Janeiro
. como avalia-la
. pedras de afiar
. objectivos
. principios,
Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G., : Clinic

Bibliografia

Bibliografia Recomendada;
(1) - Carranza, F. A., Newman, M.G,, : Clinical Periodontology, 8th Edition.
W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1996, Cap, 5 Sec. 1, 11, IV, V, VI, VIL.

(2} - Lindhe, J., Karring, T., Lang, N. : Clinical Periodontology and Implants Dentistry,
Munksgaard, 2003,

Jigtribuicio dos Tempos Lectivos

Jistribuigio dos Tempos Lectivos e Bibliografia;

‘ulas Tebrico-practicas:

. — 2 horas

libliografia: Lindhe, J., Kaming, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Aunksgaard, 2003. Capitulo 1: Pag. 3-49

.—2hora

‘ibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry,
Tunksgaard, 2003, Capitulo 2: Pag. 50-80

.- 2 horas

ibliografia: Lindhe, J., Karring, T, Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Tunksgaard, 2003. Capitulo 3: Pag. 81-105

- 2 horas '

ibliografia: Lindhe, J., Karring, T, Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
unksgaard, 2003, Capijtulo 4: Pag. 106-149

- & horas

Bibliografia: Lindhe, 7., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.

ninksgaard, 2003. Capitulo 5: Pag. 150-178

-1 hora

bliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.

1nksgaard, 2003 Capitulo 6; Pag, 179-197
- 1 hora

biiografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry,
mksgaard, 2003 Capitulo 17: Pag. 386-402
- 2 horas

liografia: Lindhe, J., Karring, T, Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.



Munksgaard, 2003 XiX-XXi; Capitulo 7: Pag. 198-208; Capitulo 8: Pag. 209-215; Capitulo 12: Pag. 269-297
9. — 2 horas

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003. Cap:tulo 18: Pag. 403-413

10, - 1 hora

Bibliografia: Lindhe, J., Karing, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003. Capitulo 9: Pag. 216-242

11. -1 hora

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003. Capitulo 10; Pag. 243-259; Capitulo 11: Pag. 260-268

12, -2 horas

Bibliografia: Lindhe, 1., Karring, T., Lang, N.: Clinical Pericdontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003, Capitulo 22: Pag, 464-493; Capitulo 23; Pag. 494-511; Capitulo 24: Pag. 512-518
13. —2 horas

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.; Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003. Capitulo 16: Pag. 366-386

14. 1 hora.

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003. Capitulo 19: Pag. 414-431

Aulas Précticas:

1. — 2 horas

Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G., : Clinical Periodontology, 7th Edition.
W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte 1I: Capitulo 15: Pag. 224-251

2, — 2 horas

Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G., : Clinical Periodontology, 7th Edition.
W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte II: Capitulo 40: Pag, 640-641
Bibliografia: Carranza, E, A., Newman, M.G., : Clinical Periodontology, 7th Edition.
W.B. Sauders Company, Phliadelphla 199? Parte II: Capitulo 40: Pag, 641-652

3 — 2 horas

Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G., : Clinical Periodontology, 7th Edition.
W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte II: Capitulo 40: Pag. 641-652

4, —2 horas

Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G,, : Clinical Pericdontology, 7th Edition.
W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte II: Capitulo 40: Pag. 653-654

5.-2 horas

Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G., : Clinical Periodontology, 7th Edition.

W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte Il Capitulo 40: Pag. 665-657

6.— 2 horas

Bibliografia: Carranza, E. A., Newman, M.G,, : Clinical Periodontology, 7th Edition.

W.B. Sauders Company, Phi]adclphia 1997 Parte II: Capitulo 40: Pag. 657-663

7., 8.,9.— 6 horas

Blbhograf' ia: Apontamentos formecidos aos alunos: Ficha clinica a utilizar nas aulas praticas e clinicas

10. 2 horas

Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G., : Clinical Perodontology, 7th Edition.

W.B. Sauders Company, Philadslphia, 1997 Parte II: Capitulo 43: Pag. 696-698

Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G.; : Clinical Periodontology, 7th Edition.

W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte II: Capitulo 43: Pag. 703-709

Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G., : Clinical Periodontology, 7th Edition.

W .B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte II: Capitulo 43 Pag. 699-703

1. — 2 horas

Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G,, : Clinical Periodontology, 7th Edition.
W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte II: Capitulo 41: Pag. 664-674

Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G., : Clinical Periodoptology, 7th Edition.



W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte II: Capitulo 4i: Pag. 675-686

Bibliografia: Carranza, F. A., Newman, M.G., : Clinical Periodontology, 7th Edition.

W B. Sauders Company, Philadelphia, 1997 Parte II: Capitulo 42: Pag. 687-695

12.,13,,14.,15 — 8 horas

Bibliografia: Apontamentos fornecidos aos alunos: Ficha clinica a utilizar nas aulas préticas e clinicas

Resumo

Resumo:
1. Anatomia do Periodonto
2. Epidemiologia da Doenca Periodontal
3. Placa Bacteriana e tartaro
4, Etiologia e microbiologia da Doenga Periodontal
5. Patogenese da Doenga Periodontal
6. Factores modificadores
7. Genética e Doenga Periodontal
8. Classificaglo da Gengivite e da Periodontite
9. Diagnostico de pacientes com Doenga Periodontal
10. Periodontite agressiva
11. Doenga Periodontal Necrozante e abeesso periodontal
12. Controlo qufmico da placa bacteriana na Doenga Periodontal € Mau hélito
13, Periomedicina
14, Plano de Tratamento

Abstract

Abstract:

Anatomy of the Periodontium

Epidemiology of Pericdontal Disease

Dental Plaque and Calculus

Etiology and Microbiology of Periodontal Disease
Pathogenesis of Periodontitis

Medifying factores

Genetics and Pericdontal disease

Classification of Gingjvitis and Periodontittis
Diagnosis of Periodontal Disease

10. Agressive periodoniitis

11, Necrotizing Periodontal Disease and Periodontal abcess
12. Antibioties and antiseptics in Periodontal Therapy and Breath Malodor
13. Periodontal medicine

14, Treatment Planning

A e e
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Beniodontin
Objectivo
Enguadramento e Objectivos da Disciplina:

. Conhecimento dos métodos tradicionais ¢ avangados de diagnéstico em Periodontia, ]

. Capacidade de elaboragfio de planos de tratamento da Doenga Periodontal, com componentes no cirdrgicas
¢ ciriirgicas.

. Conhecimento dos principios gerais da Cirurgia Periodontal, e das distintas técnicas utilizadas,

. Capacidade de distinguir os objectivos que regem cada técnica cirlrgica, bem como suas indicagdes e
confra-indicagfes.

. Compreensiio das relagdes entre a Periodontia e outras 4reas da Medicina Dentéria,

. Conhecimento das bases cientificas do tratamento periodontal.

. Conhecimento da imporiéncia do tratamento periodontal de suporte, e sua aplicabilidade clinica.

. Conhecimento de conceitos basicos de implantologia oral.

. Diferenga entre tecidos periodontais e peri-implantares, bem como patologias associadas,

. Conhecimento dos principios biolégicos da regeneragiio 6ssea guiada.

Sistema de Avalia¢o

Sistema de Avaliagiio;

O conhecimento do aluno ser4 certificado através de uma avaliagio dos conhecimentos tedrico-praticos e
clinicos na seguinte percentagem: 50% nota tebrico-pratica e 50% nota da avaliagio do trabalho clinico
desenvolvido com pacientes.

A avaliagiio ¢ continua incidindo a componente tedrico-prética no resultado obtido nos 3 testes realizados. As
datas serio marcadas pelo Departamento, sendo que o aluno deverd comparecer 15 minutos antes de infcio do
exame. O exame e 0s testes constardio de perguntas de escotha miltipla, podendo incluir perguntas de resposta
rdpida, As provas terdo a duragio prevista de ] hora.

A avaliagio do conhecimento clinico seré realizado segundo os coeficientes de ponderagiio indicados noutra
folha.

Programa da Disciplina

Programa da Disciplina:

Aulas Tedrico-priticas:

1. Métodos tradicionais ¢ novos métedos de diagnéstico em Periodontia {Horas previstas: 1)
1.1 Clinicos.

1.2 Radiolégicos.

1.3 Microbiolégicos.

1.4 Imunoldgicos.

1.5 Genéticos,

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implanis Dentistry.
Munksgaard, 1997: Capitulo 13: Pag, 396-415

2. Plana de tratamento dirigido A causa (Horas previstas: 2)

2.1 Diagnostico.

2.2 Objectivos do plano de tratamento dirigido & causa.

2.3 Tratamento dirigido 4 causa.

2.4 Avaliagio do tratamento realizado.

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry,
Munksgaard, 2003: Capitulo 20: Pag, 432.445

3. Principios Gerais da Cirurgia Periodonta) (Horas previstas: 1)

3.1 Critérios gerais da Cirurgia periodontal.

3.2 Técpicas cirlirgjcas de eliminagiio de belsas periodontais:

- Gengivectomja

- Cirurgia de Retatho




- Cunhas distais

3.3 Cirurgia dssea:

- Osteoplastia

- Osteotomia

Bibliografia: Lindhe, J., Kaming, T, Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.

Munksgaard, 2003: Capitulo 25: Pag. 519-55]

4. Tratamento das lesbes de furcagao (Horas previstas: 1)

4.1 Classificago.

4.2 Diagnéstico.

4.3 Diagndstico diferencial.

4.4 Anatomia,

4.5 Opgtes de tratamento.

4.6 Prognéstico.

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003: Capitulo 29: Pag. 705-7730

5. Cirurgia mucogengival (Horas previstas: 2)

5.1 Técnicas de aumento de gengiva aderida,

5.2 Téenicas de recobrimento radicular,

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.

Munksgaard, 2003: Capitulo 27; Pag. 576-649

6. Cirurgia regenerativa em Periodontia (Horas previstas: 1)

6.1 Conceitos de re-insergfio e nova insergiio,

6.2 Procedimentos regenerativos.

6.3 Avaliagiio dos resultados das distintas técnicas regenerativas.

6.4 Cicatrizagfio periodontal.

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.

Munksgaard, 2003: Capitulo 28: Pag. 650-704

7. Estética em periodontia (Horas previstas: 1)

7.1 Avaliagiio estética do tratamento a executar,

7.2 Procedimentos cirirgicos de:

- aumento da coroa clinica

- tratamento de sorriso gengival

7.3 Procedimentos cindrgicos do tratamento da crista alveolar desdentada.

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.

Munksgaard, 2003: Capitulo 27: Pag. 576-649

8. Relagio entre Periodontia e outras 4reas da Medicina Dentéria (Horas previstas: 2)

8.1 Oclustio {tratamento do trauma oclisal)

8.1.1 Sintomas clinicos de trauma oclusal,

8.1.2 Mobilidade dentaria,

8.1.3 Tratamento da mobilidade dentaria aumentada por frauma oclusal.

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.

Munksgaard, 2003. Capitulo 30: Pag, 731-743

8.2 Ortodontia

8.2.1. Factores especificos associados a0 movimento oriodéntico nos adultos com doenga periodontal.

8.2.2 Cirurgia periodontal associada ao tratamento ortodéntico.

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.

Munksgaard, 2003.Capitulo 31: Pag. 744-780

8.3 Endodontia

8.3.1 Diagnéstico diferencial das lesdes endo-periodontais.

8.3.2 Estratégias de tratamento das lesées endo-periodontais.

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Tmplants Dentisiry.

Munksgaard, 2003 Capitulo 14: Pag. 318-351

8.4 Prostodontia

8.4.t Importancia do espago biologico.

8.4.2 Influéncia das restauragdes desbordantes no periodonto.

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Tmplants Dentistry.



Munksgaard, 1997 Capitulo 9: Pag. 296-326

9. Bases Cientificas do tratamento periodontal (Horas previstas: 1)

9.1 Efeito do controlo da placa supragengival no tratamento periodontal.

9.2 Efeito do controlo da placa subgengival no tratamento periodontal,

9.3 Efeito do tratamerito cirtirgico.

Bibliografia; Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003: Capitulo 26: Pag, 561-575

10. Tratamento Periodontal de Suporte (Horas previstas: 1)

10.1 Conceito.

10.2 Sua importincia no tratamento da gengivite e da periodontite,

10.3 Factores de risco ac nivel: do paciente, dentério e de localizagfio.

10.4 Objectivos.

10.5 Aplicagdo clinica.

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003: Capitulo 32; Pag. 781-808

Aulas clinicas:

1%-16® Aula: Diagnéstico e tratamento de pacientes (Horas previstas: 45)
p

Bibliografia

Bibliografia Recomendada:

(1) - Carranza, F. A., Newman, M.G.,: Clinical Periodontology, 7th Edition.

W.B. Sauders Company, Philadelphia, 1997,

(2) - Lindhe, J,, Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.

Munksgaard, 1997.

(3) - Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003

Distribui¢do dos Tempos Lectivos

Distribui¢io dos Tempos Lectivos e Bibliografia:

Aulas Tedricas;

Aulas Tedrico-priticas:

1. Métodos tradicionais e novos métodos de diagndstico em Periodontia (Horas previstas: 1)

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Impiants Dentistry.

Munksgaard, 1997: Capitulo 13: Pag, 396-415

2. Plano de tratamento dirigido 4 causa (Horas previstas; 2)

Bibliografia: Lindhe, I., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.

Munksgaard, 2003: Capitulo 20: Pag. 432-445

3. Principios Gerais da Cirurgia Periodontal (Horas previstas: 1)

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.

Munksgaard, 2003: Capitulo 25: Pag. 519-551

4. Tratamento das lesSes de furcagio (Horas previstas: 1}

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003: Capitulo 29: Pag, 705-7730

5. Cirurgia mucogengival (Horas previstas: 2)

Bibliografia: Lindhe, I, Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry,

Munksgaard, 2003: Capitulo 27: Pap. 576-649

6. Cirurgia regenerativa em Periodontia (Horas previstas: 1)

Bibliografia: Lindhe, J., Kamring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry,

Munksgaard, 2003: Capitulo 28: Pag. 650-704

7. Estética em periodontia (Horas previstas: 1)



Bibliografia: Lindhe, J., Kardng, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003: Capitulo 27: Pag. 576-649

8. Relagtio entre Periodontia e outras sreas da Medicina Dentiria (Horas previstas; 2)

8.1 Oclus3o (tratamento do trauma oclusal)

Bibliografia: Lindhe, 1., Karring, T, Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry,
Munksgaard, 2003. Capitulo 30: Pag. 731-743

8.2 Ortodontia

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry,
Munksgaard, 2003.Capitulo 31: Pag. 744-780

8.3 Endodontia

Bibliografia: Lindhe, J., Karming, T, Lang, N,: Clinical Periodontology and Implants Dentistry,
Munksgaard, 2003 Capitulo 14: Pag_ 318-3151

8.4 Prostodontia

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry,
Munksgaard, 1997 Capitulo 9: Pag. 296-326

9. Bases Cientificas do tratamento periodontal (Horas previstas: 1)

Bibliografia: Lindhe, J., Kaming, T, Lang, N.: Clinical Periodontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003: Capitalo 26: Pag. 561-575

10. Tratamento Periodontal de Suporte (Horas previstas: 1)

Bibliografia: Lindhe, J., Karring, T., Lang, N.: Clinical Periadontology and Implants Dentistry.
Munksgaard, 2003: Capitulo 32: Pag. 781-808

Resumo

Resumo;

1. Métodos tradicionais e novos métodos de diagnéstico em Periodontia
2. Plano de tratamento diri gido 4 causa

3. Principios gerais de Cirurgia Periodontal

4, Tratamento das lesdes de furcagiio

5. Cirurgia Mucogengival

6. Cirurgia regenerativa em Periodontia

7. Estética em Periodontia

3. Relag#io entre Periodontia ¢ outras dreas de Medicina Dentaria. Aspectos clinicos.
9. Bases Cientificas do Tratamento Periodontal

10. Tratamento Periodontal de Suporte

Abstract

Abstract:

] Tradicionally and advances in Periodontal Diagnosis

2, Cause-Related Periodontal Therapy

3. Principals of Periodontal Surgery

4 Treatment of Furcation-Tnvolved Teeth

5. Mucogingival Therapy

0. Regenerative Periodontal Therapy

Esthetics in Periodontal Therapy

8. Relationship between Periodontology and other Areas of Odontology. Clinical aspects.
) Scientific Basis for treatment of Periodontitis

[0, Supportive Periodontal Therapy (SPT)
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DISCIPLINA DE PERIODONTOLOGHA |

Objectivos

Conhecimento sobre as matérias basicas, essenciais a correcta compreensao  da
periodontologia. ‘

Conhecimento alargado de epidemiologia periodontal e sua importancia na Medicina Den-
taria.

Conhecimento alargado das interacgdes de doengas sistémicas com as doengas periodontais.
Conhecimentos extensos de patologia periodontal.

Documentar, diagnosticar e tratar a doenca periodontal leve ou moderada,

Desenvolvimento da capacidade psico-motora.

Programa

Morfologia e histologia da gengiva e estruturas de suporte dentério, -
i~ Classificagdo das doencas periodontais.
Epidemiologia das doencas periodontais.
Etiologia das doengas periodontais e microbiologia periodontal. ™
Mecanismos de defesa da gengiva.
A importancia da resposta do hospedeiro e patogéneos bacterianos e a influéncia de
factores locais, sistémicos e iatrogénicos na doenga periodontal.-
Caracteristicas das diversas formas de lesdes da gengiva, -
A bolsa periodontal. Caracteristicas das diversas formas de periodontite.-
Diagnostico clinico. Factores de progndstico. -
Plano de tratamento,
Controlo guimico da placa bacteriana e da doenga periodontal. -
. Fase inicial do tratamento periodontal. Principios de instrumentagio em periodontotogia €
~ controlo mecanico da placa bacteriana. »+ -

Bibliografia Principal

» Carranza, Fermin a, Newman, Michael G.: Clinicat Periodontology, 8th Edition. W.B.
Saunders Company, Philadelphia, 1996. Cap. 1,2,3,4, sec. lell, 5sec. llelV.

« Lindhe, Jan, Karring, Lang N. : Clinical Periodontology, and Implant Dentistry,
Munksgaard, 1997.

Bibliografia Complementar

Monografias da disciptina:
Anatomia e fisiologia do periodonto
Microbiotogia periodontal

Métodos de Ensine

Autas Tedricas
Aulas Tedrico-Praticas
Aulas Praticas (Clinica)

Modo de Avaliagao
Avaliacdo distribuida com exame final.

Componentes de Avaliagdo




Avaliacao final: consta de uma prova escrita. A classificagao inferior a 10 valores ocasiona
reprovagao.

Avaliagchio continua: Durante todo o ano lectivo os docentes avaliam o conhecimento
cientifico, a atitude e o desenvolvimento psico-motor dos alunos do seu respectivo grupo.

Qs discentes sdo impedidos de se inscreverem para o exame final se obtiverem uma
classificacao inferior a 10 valores,

Obtencio de Frequéncia

Néc é permitido exceder um total de faltas superior a 25% do ndmero total de aulas

praticas previstas e os discentes deverao efectuar um nimero de tratamentos periodontais
nuanca inferior a 40% desse valor

Calcuto da Classificacdo Final

Classificacdo final: E obtida através da férmula matematica 3 AC + 7PE: 10 em que AC é
avaliagio continua e PE é prova escrita final,

Melhoria de Classificagdo Final/Distribuida

Exame com prova escrita .



Aula n° 1 de 19/09/2005

Sumario:

Caracteristicas clinicas e microscdpicas da gengiva e sua correlagfio funcional

Aula n® 2 de 26/09/2005

Sumdrio:

Caracteristicas microscépicas ¢ aspectos biologicos da fisiologia oral do ligamento
periodontal, cemento e processo alveolar.

Aula n° 3 de 03/10/2005

Sumadrio:

Formag#o, estrutura e fisiologia do biofilme microbiano e dos principais suspeitos da
doenga periodontal,

Aula n° 4 de 10/10/2005

Sumirio:

Ecologia, factores de selecgio e especificidade, da flora oral.

Aula n® 5 de 17/10/2005

Sumdrio:

Etiologia das doengas provocadas pela placa bacteriana e importancia dos factores
sistémicos e locais.

Aula n® 6 de 24/10/2005

Sumdrio:

Patogénese das doengas provocadas pela placa bacteriana. A importancia dos
patogeneos bacterianos.

Aula n°® 7 de 31/10/2005

Sumdrio:

Patogénese das doengas provocadas pela placa bacteriana. A importincia da resposta do
hospedeiro.

Aula n° 8 de 07/11/2005

Sumario:

Progress#o das doengas provocadas pela placa bacteriana. Influéncia dos factores de
risco na gravidade e prevaléncia da doenga periodontal.

Aula n® 9 de 14/11/2005

Sumario:

Classificagdo das doengas periodontais. Epidemiologia das doengas periodontais. As
doengas periodontais como problema de satide ptiblica.

Aula n° 10 de 21/11/2605

Sumdrio:

Gengivite. Caracteristicas clinicas ¢ diagndstico.

Aula n® 11 de 28/11/2005

Sumaério:

Periodontite. Caracteristicas clinicas e diagnostico.

Aula n® 12 de 05/12/2005

Sumario:

Etiologia e caracteristicas clinicas das lesdes periodontais agudas

Aula n® 13 de 12/12/2005

Sumario:

Etiologia e caracteristicas clinicas dos aumentos do volume da gengiva e da gengivite
descamativa.

Aula n® 14 de 19/12/2005

Sumdrio:



% -Caracteristicas clinicas da periodontite crénica do adulto e da periodontite de inicio

Y.

¥

precoce.

Aula n® 15 de 09/01/2006

Sumario:

Etiologia e caracteristicas clinicas da periodontite agressiva. Lesdes periodontais em
doentes imunodeprimidos.

Aula n® 16 de 16/01/2006

Sumério:

Caracteristicas clinicas da periodontite no doente diabético . Influéncia da doenga
periodontal na diabetes

Aulan® 17 de 23/01/2006

Sumdrio:

Influéncia das doengas periodontais na gravidez ¢ na doenga cardio-vascular,

Aula n® 18 de 30/01/2006

Sumério:

Diagnéstico periodontal clinico.Vantagens e limita¢des dos diferentes métodos .
Aula n°® 19 de 06/02/2006

Sumidrio:

Diagnéstico periodontal radiologico: indicag¢des e limitagdes. Diagnosticos periodontais
ditos avangados: imunoldgicos, bioquimicos e genéticos : indicag@es ¢ limitagGes
Aula n° 20 de 13/02/2006

Sumdrio:

Diagn6stico microbioldgico: técnicas ¢ interpretagiio de resultados.

Aula n° 21 de 06/03/2006

Sumario:

Importéncia e objectivos do status periodontal.

Aula n° 22 de 13/03/2006

Sumarie:

Terapia Periodontal - Objectivos e sequéncia.

Aula n° 23 de 20/03/2006

Sumdrioe:

Fase inicial do tratamento periodontal: controlo mecanico da placa bacteriana e técnicas
de higiene oral. ¢

Aula n° 24 de 27/03/2006

Sumadrio:

Controlo quimico do biofilme oral e das doengas periodontais: objectivos ¢ técnicas
com acgdo local

Aula n°® 25 de 03/04/2006

Sumario:

Controlo quimico do biofilme oral e das doengas periodontais: objectivos e técnicas
com acgHo sistémica

Aula n® 26 de 10/04/2006

Sumarioe:

Trauma oclusal: diagndstico ¢ implicagdes clinicas nas patologias periodontais.
Principios basicos da ferulizagéo.

Aula n° 27 de 24/04/2006

Sumairioe:

Escovas dentérias electricas convencionais e sdnicas: Indicagdes ,vantagens ¢
limitagoes.

Aula n® 28 de 15/05/2006



Sumario:

Discuss#io do diagnostico e possibilidades terapéuticas de patologias clinicas
periodontais.

Aula n® 29 de 22/05/2006

Sumaério:

Discusséo do diagnostico e possibilidades terapéuticas de patologias clinicas
periodontais.

Aula n® 30 de 29/05/2006

Sumério:

Discusso do diagndstico e possibilidades terapéuticas de patologias clinicas
periodontais.

Aula n° 31 de 05/06/2006

Sumario:

Discussfo do diagnostico e possibilidades terap8uticas de patologias clinicas
periodontais.

Aula n° 32 de 12/06/2006

Sumario:

Discussio do diagndstico e possibilidades terapéuticas de patologias clinicas
periodontais.



FHWP

DISCIPLINA DE PERIODONTOLOGIA It

Objectivos

Conhecimentos intensos de clinica periodontal. Conhecimento alargado do tratamento
periodontat nos pacientes comprometidos do ponto de vista médico .Documentar e
diagnosticar as doencas periodontais avancadas.Elaborar um plano de tratamento

multidisciplinar para os casos mais complexos. Documentar e diagnosticar as peri-
implantites.

Programa

~>  Principios gerais da cirurgia periodontal. ¢

— #>  Gengivectomia e opera¢do de retatho. *
Principios biologicos da cicatrizagao da ferida operatoria.
Tratamento das formas agressivas e agudas da periodontite,

.. = Principios gerais da regeneragao periodontal. ¢

-« Diagnéstico e tratamento de defeitos 6sseos. «

Cirurgia muco-gengival.
Tratamento periodontal de manutengo. Inter-relagdo da doenca e terapias periodontais
com outras disciplinas dentarias. )
Osteointegracio dos implantes orais e sua importancia no plano de tratamento de saiide
oral,
Tecidos per-implantares.
Etiologia , diagnéstico e possibitidades terapéuticas das peri-implantites

Bibliografia Principal

Caranza, Fermin A., Newman, Michael G.; Clinical Periodontology

8thedition. W.B. Saunders Company. Philadelphia,1996 Cap.1,2,3,4

Sec .lell, 5sec. 1Y

Lang, Nikalus P., Karring, Thorkid., Lindhe, Jan.: Proceedings of the 2nd. European
Workshop on Periodontology, Quintessence books

Berlin, 1997. Cap.1,2,3,4

Lang, Niklaus P., Karring, Thorkid.: Proceedings of the 1st. European Workshop on
Periodontotogy. Quintessence Publ. Co. Ltd. London, 1994 Cap.1,2,3,5

Lindhe, Jan.: Textbook of clinical Periodontology, 2nd edition

Munskgaard, Copenhagen, 1992 Cap. 1,2,3,4,5,6,7,10,14,15.

Bibliografia Comptementar

Monografias da disciplina:

Anatomia cirlirgica da cavidade oral

Biotogia da cicatriza¢ao da ferida operatdria
Regeneracho e cicatrizacio periodontal

Métodos de Ensino

Aulas Tedricas
Aulas Praticas (Clinica)

Modo de Avaliacédo
Avaliagéo distribuida com exame final.

Componentes de Avaliagdo



Avaliacao finat: consta de uma prova escrita. A classificagao inferior a 10 vatores ocasiona
reprovagao.

Avaliacdo continua: Durante todo o ano lectivo os docentes avaliam o conhecimento
cientifico, a atitude e o desenvolvimento psico-motor dos alunos do seu respectivo grupo
Os discentes sao impedidos de se inscreverem para o exame final se obtiverem urmna
classificagao inferior a 10 valores.

Obtencdo de Frequéncia

Niio é permitido exceder um total de faltas superior a 25% do nirmero total de aulz.is _
praticas previstas e os discentes deveréo efectuar um numero de tratamentos periodontais
nunca inferior a 40% desse valor

Calculo da Classificacdo Final

Classificacio final: £ obtida através da férmula matematica 4AC + 6PE: 10 em que AC é
avaliacdio continua e PE é prova escrita final,

Melhoria de Classificag@o Final/Distribufda

Exame com prova escrita



Aula n° 1 de 23/09/2005
Sumario:

_» Cirurgia Periodontal. Principios gerais

Aula n° 2 de 30/09/2005

Sumadrio:

Principios e técnicas de sutura em Periodontologia.

Aula n° 3 de 07/10/2005

Sumadrio:

Gengivectomia convencional ¢ de bise! invertido : perspectiva histérica indicagdes €
tecnicas .

Aula n° 4 de 14/10/2005

Sumério:

Retatho periodontal de Widman modificado e de posicionamento apical: perspectiva
histérica, indicacdes e tecnicas

Aula n® 5 de 21/10/2005

Sumario:

Factores de decisdo de tratamento cirargico/nfio cirurigico das doengas periodontais de
origem bacteriana

Aula n° 6 de 28/10/2005

Sumdrio:

Cicatrizagéio da ferida operatoria da cirurgia periodontal: importéncia da estabilizagdo
diferenciagfio ¢ contribuigo do coagulo

Aulan® 7 de 04/11/2005

Sumadrio:

Cicatrizagfo da ferida operatoria da cirurgia periodontal: fisiologia e dindmica do tecido
conjuntivo e epitelial

Aula n° 8 de 11/11/2005

Sumario:

Regeneracfo dos tecidos periodontais: principios biologicos, técnicas € resultados. ¢
Aula n° 9 de 18/11/2005

Sumaério:

Biomateriais em Periodontologia: Classificagdo ¢ indicagdes *

Aula n° 10 de 25/11/2005

Sumadrio:

IesSes intra-osseas: diagnostico,classificagio ¢ metodos de tratamento

Aula n° 11 de 02/12/2005

Sumario:

Lesdes de furcagfio: diagnéstico,classificagio ¢ metodos de tratamento

Aula n® 12 de 09/12/2005

Sumario:

Lesdes de furcagfio: resultados e progndstico das diferentes téenicas de tratamenlo
Aula n° 13 de 16/12/2005

Sumario:

Cirurgia muco-gengival: Objectivos ¢ indicagdes

Aula n°® 14 de 06/01/2006

Sumario:

Cirurgia muco-gengival: classificagdo ¢ técnicas dos enxertos pediculados e livres



Aula n® 15 de 13/01/2006

Sumario:

Cirurgia muco-gengival: resultados e prognéstico dos diferentes métodos de tratamento.
Aula n® 16 de 20/01/2006

Sumdrio:

Terapia de suporte periodontal: Objectivos € métodos.

Aula n® 17 de 27/01/2006

Sumario:

Inter-relagfio das doengas e terapias periodontais com outras disciplinas de Medicina
Dentéria

Aula n°® 18 de 03/02/2006

Sumario:

Introdugao & biologia da osteointegragfio.A importéncia da cirurgia de implantes orais
na Medicina Dentéria.

Aula n® 19 de 10/02/2006

Sumario:

Biologia dos tecidos orais per-implantares.Definigfio e caracterizagio de espago
biolégico per-implantar.

Aula n® 20 de 17/02/2006

Sumério:

ComplicagBes inflamatérias e mecénicas dos implantes orais: incidéncia ¢ posibilidades
terapeuticas

Aula n® 21 de 10/03/2006

Sumadrio:

Terapia de suporte dos pacientes com implantes orais: objectivos e métodos
Aula n® 22 de 17/03/2006

Sumadrio:

Discusséo do diagnéstico e possibilidades terapéuticas de patologias clinicas
periodontais.

Aula n° 23 de 24/03/2006

Sumadrio:

Discussfio do diagndstico e possibilidades terapéuticas de patologias clinicas
periodontais.

Aula n° 24 de 31/03/2006

Sumério:

Discussfio do diagnéstico e possibilidades terapéuticas de patologias clinicas
periodontais.

Aula n°® 25 de 07/04/2006

Sumario:

Discusso do diagnéstico e possibilidades terap@uticas de patologias clinicas
periodontais.

Aula n° 26 de 21/04/2006

Sumario:

. Discussiio do diagnéstico e possibilidades terapéuticas de patologias clinicas

periodontais.

Aula n° 27 de 28/04/2006

Sumsdrioe:

Discussfio do diagnostico e possibilidades terapéuticas de patologias clinicas
periodontais.



Aula n° 28 de 05/05/2006

Sumario:

Discussio do diagnéstico e possibilidades terapéuticas de patologias clinicas
periodontais.

Aula n° 29 de 19/05/2006

Sumario:

Discussio do diagnostico ¢ possibilidades terapéuticas de patologias clinicas
periodontais.

Aula n° 30 de 26/05/2006

Sumario:

Discussio do diagndstico e possibilidades terapéuticas de patologias clinicas
periodontais.

Aula n° 31 de 02/06/2006

Sumario:

Discussfio do diagnéstico e possibilidades terap@uticas de patologias clinicas
periodontais

Aula n° 32 de 09/06/2006

Sumario:

Discusséio do diagnéstico ¢ possibilidades terapéuticas de patologias clinicas
periodontais

Aula n® 33 de 16/06/2006

Sumario:

Discussgo do diagnéstico e possibilidades terapéuticas de patologias clinicas
periodontais
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INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE DO NORTE

CURSO DE MEDICINA DENTARIA
ANO LECTIVO: 2006/2007

Departamento: CIENCIAS DENTARIAS

Disciplina: {EliEanBITitGiIaEREEITAE Caracter: Obrigatoria Codigo: CCP1-A

Ponderagao: Créditos:13 Néo disponivel

Ano: 4° Ciclo:Nzo aplicavel  Anual: ] Semestral: || - Semeslre

Carga Horéria total ou semanal (seleccionar o que interessa): £ h Total  N. semanas: 30
Tedricas: §0h Tebrico-Praticas: 30 h Praticas: 120h Seminarios/estagio: Oh

Pré-requisitos (conhecimentos de base que é aconselhavel possuir).

Objectivos:

Durante este ano lectivo o ensino desta disciplina visa possibilitar aos alunos o
diagndstico clinico, tratamento e prognéstico das diversas doengas da cavidade oral
(mucosa oral e petiodonto) e das estruturas adjacentes (maxilares, glindulas salivares ¢
enfermidades sistémicas com repercussio oral), a exposicio das técnicas periodontals e
o desenvolvimento das aptiddes para a sua aplicagao.

Visa também a obtencio de conhecimentos que petmitam compreender 08 MECanisNOs
fisiopatoldgicos da maior parte das patologias cirirgicas da regido oral e desenvolver
técnicas que peitnitam intervir cirurgicamente sobre as patologias mais frequentes.

O aluno deve ainda integrar conceitos e desenvolver estratégias de diagnoéstico que
permitam oxlentar os pacientes o as diversas patologias da regiao oro-facial.

Deve ainda haver uma introducio a arte da cirurgia da cabega e do pescogo ¢ interligar-
se a cirurgia éssea da face com as diferentes reas da Medicina Dentaria.
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Programa;
Programa tedrico e teérico-pritico

1. APRESENTAGAO DA DICSIPLINA
¢ Normas de avaliagéo,
o Bibliografia recomendada

2. PATOGENIA, PATOLOGIA, EXAME CLINICO, MEIOS COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA DAS ESTRUTURAS PERIODONTAIS
¢ Patogenia das dosncas periodontais
+ Etapas da patogénese
¢ Progresséo e formagio da bolsa periodontal
o Alteragdes tecidulares
¢ Bolsa periodontal
« LesGes interradiculares - classificagdo de Lindhe,
Mobilidade dentéria - classificagdo de A.R.P.A.
+ Semiologia pericdontal
« Interrogatorio do paciente
¢ Hisloria da doenga
Classificagdo clinica das doengas periodonlais
o Exame clinico
o Apntecedentes médicos
o Exame fisico
« Exames complementares
» Diagnoéstico e enunciado do diagnostico
Dossier clinico
¢ Fichas
e Preenchimento das fichas
o Planc de tratamento
» Fase periodontal
* Fase de reabilitagao oral
¢ Fase de manutengao
« 1. o Terapdutica periodontal
e Motivagéo a higiene oral
o Terapéutica mecanica
« Destartarizagdo ultra sonica
« Raspagem radicular cega e alisamento radicular
Terapéulica quimica
Curefagem periodontat
Excisional New Attachment Procedure {(E.N.A.P.)
Terapéutica dos factores locais agravantes
Terapéutica das lesbes endo-periodontais
Ferutizagdo, contengio ou estabilizagdo dentéria
» Classificagéo
» Indicagoes
+ Alguns lipos de férulas mais utilizadas
-+ e Gengivectomia e gengivoplastia
: .o Cirurgia periodontal
o Suturas - tipos
s Prolecgdo cirGrgica - penso cirdrgico
“*e  Retalho periodontal
Fase de reavaliagdo tecidular
Fase de manuteng¢éo
e A terapdutica de urgéncia em Periodontologia

o o & 9 © @

EEERPS
b
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s A periodontologia integrada
« Medicina periodontal
« Doengas periodontal e sistémica
Factores de risco na doenga periodontal
Doengas cardiovasculares e infecges orais
Relag#o entre a doenga periodontal e as doengas respiratorias
Medicina periodontal e a muther

e °o o ©

3. PATOLOGIA, EXAME CLINICO, MEIOS COMPPLEMENTARES
DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA DE OUTRAS ESTUTURAS
ORAIS

o Exame clinico e diagndstico em patologia oral
+ Meios complementares de diagnéstico em patologia oral
o Mucosa oral
e Liquen Plano
¢ Estomatite Aftosa
+ Doengas Bothosas da cavidade oral
e Lingua
¢ Abordagem clinica e cirirgica
Labios
o Abordagem clinica e cirirgica
Maxilares
o Abordagem clinica e cirlirgica
» Infecgbes focais, abcessos e celudites de origem
odontogénica

Osteomielites

Patologia periapical

« Fisiopatologia

o Manifestagbes clinicas

e Cirurgia,

s Indicagbes

e Técnicas

Quistos bsseos
Quistos dos tecidos moles
Tumores cdontogénicos
Outras palologias 6sseas dos maxilares;
Hiperplasias e tumores benignos da cavidade orak
diagnostico e alilude terapéutica

¢ Remogao de raizes

¢ Indicaghes
o Contra-indicagdes
o Técnicas cirGrgicas
e Inclusdes dentarias
¢ Terceiro molar incluso
o Etiologia
¢ Indicagbes
¢ Contra-indicagbes
» Técnicas cirdrgicas
s Canino incluse
» Etiologia
o Diagnostico
» QOrientagéo terapéultica
e Outras inchusfes
o Alveolites
s Etiologia

&

o

* o © & @
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o Diagnéstico
o Terapéutica das complicagdes pds-
extraccionais
e Cirurgia pré-protética
e Conceito
e Indicag8es
e Técnicas
o Reimplantes e transplantes
o Indicages
o Contra-indicagGes
¢ Técnicas cirdrgicas
o Seic maxilar
¢ Analomia
¢ Patologia
¢ Meios de diagnostico
s Enxertos 6sseos
¢ Indice de reabsorgao 6ssea alveolar
+ Causas de reabsorgdo
¢ Zonas dadoras intra-orais e extra-orais
e Distrac¢fo dssea
o Hisiéria da evolugéo da distragdo dssea
+ Aplicagbes medicas
o Distracgdo mandibular e maxilar

4. PATOLOGIA SALIVAR
e Abordagem clinica e cirlirgica
o Fisiopalologia das glandulas salivares
¢ Semiologia e meijos auxiliares de diagnostico
o Patologia Infecciosa
o Sialites bacterianas
o Sialites viricas
¢ Patologia inflamatéria
Sialites pds-irradiagdo
Sarcoidose
¢ Sindrome de Sjogren
o Sialoadenoses
Sialometaplasia necrotizante
+ Patologia Neoplasica Benigna
* Adencma plecmorfice ou tumor misto
o Cistoadenoma papilar linfomatoso ou tumor
de Warthin
+ Adenoma oxifilico ou oncocitoma
* Adenoma de células basais
s Adenoma canalicular
» Palologia Neoplasica Maligna
s Adenoma pleomorfico maligno
= Carcinoma adendéide cistico ou cilindroma
e Adenocarcinoma
« Carcinoma mucoepidermoide
+ Carcinoma de células basais
» Tecnicas de tratamento cirdrgico

& &

o

5. LESOES PRE-MALIGNAS
+ Abordagem clinica e cirtirgica
o | gucoplasia
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o Eritroplasia
o Critérios de prognostico das leses pré-malignas

6. ONCOLOGIA

o Abordagem clinica e cirtirgica

o Tumores epiteliais benignos e malignos

Tumores conjuntivos benignos e malignos
Tumores musculares benignos e malignos
Tumoeres do tecido nervoso
Tumeres metastaticos
Técnicas de tratamento cirlrgico

7. IMPLANTOLOGIA
¢ Bases tedricas
¢ Ostecintegragao
e Anamnese e historia clinica
» Meios complementares de diagnostico

8. TRAUMATOLOGIA
e Abordagem clinica e cirGrgica
» Lesdes traumalicas dos dentes e processos alveolares
¢ Fracturas dos maxilares, da orbita e do complexo zigomalico-
malar

9. ARTICULAGAO TEMPORO-MAMDIBULAR
« Abordagem clinica e cirtirgica
¢ Indicag¢des cirdrgicas
¢ Tralamento cirlrgico

10, CIRURGIA ORTOGNATICA
¢ Abordagem clinica e cirirgica

Programa prético

Pre-clinico
» Assepsia e esterilizagéo
« Instrumentacgao periodontal e cirtrgica
» LesOes dsseas periodontais
» Radiologia em periodontologia
» Técnica cone longo
¢ Angulador de R.LN.N.
« Radiologia em cirurgia oral
* Exame clinico cirdrgico e periodontal
« Dossier clinico
¢ Preenchimento da ficha clinica {(grupo de dois alunos)
« Materiais e instrumentos
+ Afiagdo de instrumentos
+ Simulagdo de extracgdes dentarias em modelos de gesso com dentes
+ Destariarizagio
- » Raspagem radicular versus curelagem radicular
e Ferulizagéo, contengéo ou estabilizagdo de peg¢as dentarias
fo. Cirurgia periodontal
» Gengiveclomia, gengivoptastia e retalho de Widman modificado
= Simulagdo de cirurgia apical em modelos de gesso & cera
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Clinico (assisténcia na consulta de pacientes ¢ apresentagao de casos clinicos)

» Exercer essenciaimenle a fun¢do de assistentes aos alunos do 5° ano, na
disciplina de Clinica Cirirgica e Periodontal Il, que executam os seguintes actos de
nivet | a li;

ePreenchimento de ficha, execugéo do ‘“status periodontal’, diagnostico,
progndstico, plano de tratamento, deslartarizagdes, raspagens radiculares e
exodontias

o Seleccionar um caso clinico, aquando do acto de assisténcia e apresentagdo do
mesmo aos colegas da turma. .

Metodologia de ensino

Expositiva: Demanstrativa: [X Experimental: [ ] Resolugao de problemas: []

Outra: [ ] Especificar qual:

Tipo e meétodo da avaliagio:

Avaliagao continua Exame final
Assiduidade K | Escrita
Escrita O Pratica L]
Pratica & Apresentagéo de trabalho L
Apresentagéio de trabalho 1 Projecto 0
Projecto O Monografia 0
Monografia 4 Oral O
Outra (especificar qual) O Outra {especificar gual) 0

Critérios de avaliagio:

A - AVALIAGAO TEORICA
1 - A avaliagio tedrica consiste de um teste de avaliagdo de conhecimentos da matéria
ministrada nas aulas tedricas, teérico-praticas e praticas com a duragéo de cem minutos e
s0 poderéa ser efectuado se o aluno tiver sido aprovado previamente na avaliagéo pré-clinica
e clinica.

2 - O lesle da avaliagdo {edrica tem dois grupos de guestoes:

a)um grupo constituido por sessenta (60) questdes de resposta simples, em que cada uma
delas apresentara varias hipoteses, sendo somente uma a correcta. Ha desconto de 1/4 da
cotagdo, se a resposta estiver errada. Se ndo responder, ndo ha desconto.

b} um outro grupo constituido por quarenta (40) afirmagdes verdadeiras ou falsas. Neste
grupo de questes uma resposta errada anula a certa. Se nédo responde, ndo ha desconto.
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B - AVALIAGAO PRE-CLINICA » o
- Este tipo de avaliagéo serd quantitativa e efectuada numa base de varias apreciagies

parcelares por aluno, consistindo na execugao de trabathos previamente realizados, podendo
ser, acompanhados de um questionario teérico-pratico ou oral relalivo a esse trabalho.
Havera também avaliagao continua qualitativa no decurso dos trabalhos praticos.

C - AVALIAGAOQ CLINICA

A avaliagio clinica constara de: _ i
a) uma avaltag&o efecluada na clinica, onde serdo tidos em conla diversos parametros, lais

como: conhecimentos cientificos relacionados com os casos clinicos dc_as pacientes,
assiduidade, arranjo da boxe de Irabalho, relagéo aluno-paciente e assisténcia aos alunos

do 5° ano.
b) uma avaliagdo da apresentagéo por bindmio e discussdo perante os colegas de um ¢aso

clinico previamente seleccionado.

D - APROVAGAO
- O aluno serd aprovado, se a nota da avaliagdo pré-clinica e clinica, for = ou > 9,45 e se
tambem a nota da avaliagao tedrica final for = ou > 9,45.
- A falta de aproveitamento pratico inviabiliza acesso ao exame ledrico da época normal e

de recurso.,

E - CLASSIFICAGAO FINAL
- A classificag#o final, resulta da seguinte formula
1xTESTE +1 X { AVALIACAQ PRE-CLINICA + CLINICA)
MEDIA= - " [
2

F - 2" EPOCA e MELHORIA DE NOTA _
- A 2° época, sO se realiza para os alunos reprovados na avaliagado tebrica. Para a

melhoria de nota, a avaliagao sera tedrica.

Bibliografia fundamental:

Livros adoptados

Newman MG, Takey HH, Carranza FA. Periodontologia Clinica. 9° £d. Editora Guanabara Koogan
2004

Lindhe J., Karring T., Lang NP. Clinical Periodontology and Implant Dentistry. 4 Ed. Editora
Blackwell Munksgaard 2003

Rose LF, Genco RJ, Mealey BL, Cohen DW. Medicina periodontal. 12 Ed. Livraria Santos Editora
Lda 2002

Bagan Sebastiian JV. Medicina Oral. Editora Masson 1995

Scully C, Cawson RA  Medical Problems in Dentistry. 52 Ed. Editora Elsevien 2005

Scully C, Flint SR, Porter SR. Oral Diseases 2* Ed. Editora: Martin Dunitz.. 2004

Escoda CG. Tratado de Cirurgia Bucal (Tomo 1) 12 Ed. Editora: Ergon 2004

Donade M.R., Cirugia Bucal. 22 Ed.editora: Masson 1998

Graziani M. Cirurgia Bucomaxilofacial; Guanabara Koogan 1995,

Wolfe SA and Berkowitz S. Plastic Surgery of the facial skeleton. Ed. Litle Byown and Campany,
Boston/Toronto / 75@ /) Z
A
. s e
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Revistas

Journa! of Clinical Pericdontelogy

Periodontology 2000

Journal of Periodontology

Journat of Periodontal Research

Journal de Parodontologia et d'lmplantologie Orale
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology
Journal of Oral and Maxillo-facial Surgery
Actualités Odonto Slomatologiques

Corpo docente (identificagao):
Regente: Prof. Doutor José Julio Pacheco

Docentes: Prof. Doutor José Julio Pacheco
Prof* Doutora Cristina Trigo Cabrat
Dr. Luis Medeiros
Dr? Catia Reis
Dr? Paula Coelho
Dr Marco Infante da Camara

Horario atendimento regente:

Horario atendimento docentes:

Local e data: de Setembro de 2006  Assinatura do regente:
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ANEXO 23



ANEXO 23

Caracterizacio dos participantes do estudo (n=97) no que concerne as 3

Universidades, pelo facto de utilizarem arco facial e articulador no estudo de casos
de PPR,

"- A s
* Teste de independéncia do Qui-quadrado.
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Programas relativos A drea de Prétese das Universidades



UNNERSSDADE FERNANDO PESSOA
Faculdade de Ciéncias da Saude
Licenciatura em Medicina Dentaria

Prostodontia il



Programa da disciplina:

Componente fedrica

91_

Desenho em PPR

1.1-  Linha de fulfcro

1.2-  Sequéncia do desenho
1.3~ Desenho maxilar

1.4- Desenho mandibular

Relagbes inter-maxilares

2.1- Relagao céntrica

2.2- Ocluséo céntrica ,

2.3- Factores relacionados com a exactiddo dos registos inter-maxilares
2.4-Restabelecimento de uma oclusdo equilibrada num paciente
parcialmente desdentado

Extremo livre
3.1- Sistema de rompeforgas
3.2- Distribui¢do ampla das forgas
3.3- Movimentos de uma base de estremo livre
3.4- Alavancas presentes no extremo livre
3.5- Desenho de extremo livre
3.5.1-Apoios oclusais
3.5.2-Retentores
3.5.3-Base de uma protese
3.6-Impress&o para o extremo livre




I
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Eixo de rotagéo de insergdo de uma PPR
4.1-Tipos de eixo de rotagéo

4 2-Factores que afectam o eixo de rotagdo
4.3-Recomendages para o desenho do eixo rotacional de inser¢éo

Principios da construgéo de uma PPR
5.1-Adaptacdo de rompeforcas
5.2-Eliminacéo estratégica de apoios oclusais

Materiais utilizados em PPR

6.1- Qualidades requeridas

6.2- Eleicdo dos materiais

6.3- Manipulacéo

6.4- Corroséo e toxicidade das ligas metalicas

Fases pré-proteticas
7.1- Fases pré-préteticas que afectam o suporte dento-periodontal
7.2- Fases pré-proteticas que afectam o suporte osteo-mucoso

Relag&o com o laboratério

Prova da estrutura metalica
9.1-Controlo da adaptagéo
9.2-Controlo da forga de insergéo
9.3-Controio da ocluséo
9.4-Controlo da estética

10-Elei¢do e montagem dos dentes

10.1- Dentes anteriores
10.2- Dentes posteriores
10.3- Prova estética e funcional




11-Insercdo da PPR
11.1-Motivacéio para a higiene no desdentado parcial
11.2-Conselhos ao paciente
11.3-Controlo do tratamento protetico

__ ;.. 12- Controlo e readaptagéo da PPR
~  12.1-Indicagtes das readaptagoes
12.2-Solugbes terapéuticas
12.3- Rebasamento das PPR
12.4-Controlo peri6dico

13- Assisténcia de manutengéo posterior ao tratamento

13.1- desenvolvimento de um programa de seguimento e manuten¢ao
posterior ao tratmento

13.2- Aspectos biologicos de um programa de manutengao

—1= 14- Lesdes da mucosa oral originadas pelo uso de PPR

15-Prognéstico  do  tratamento protetico de pacientes parcialmente
desdentados

Componente pratica

Os trabalhos a executar pelos alunos, serdo:

1- Impressées preliminares

2- Modelos de estudo

3- Moldeira individual

4- impressio definitiva

5- Modelo de trabaiho.

8- Simulagdo de uma desdentagéo no modelo de trabalho

7- Placas de registo inter-maxilar, executadas nos modelos através da
criacdo prévia de desdentagéo.

8- Analise no paralelémetro das situagdes clinicas

9- Desenho biologico de uma PPR

Nota: Os trabalhos referidos em 1,2,3 $6 serdo executados se 0s alunos nao
tiverem os trabaihos do semestre anterior ou se o docente optar por nove
realizacéo



Objectivo

A disciplina enquadra-se como coroldrio da aprendizagem na 4rea da Protese. Os seus objectivos )
correspondem 4 Aprendizagem de Linhas Guia para Diagnéstico e Plano de Tratamento para-uma

Reabilitagiio Total , bem como, da Sequéncia para Elaboragiio de wma Protese Total,

Sistema de Avaliagio

A avaliagho do conhecimento do aluno terd a seguinte ponderagio: 1/3 Avaliagdo tedrica, 1/3
Laboratorial, 1/3 Clinica.

Avaliagio Tedrica - Assiduidade as aulas e resultados nas duas provas escritas 45% cada ¢ trabalho
escrite de grupo que vale 10%.

Avaliag#o Laboratorial - Avaliagéio continua dos trabathos realizados, segundo os critérios de avaliagdo :
Assiduidade e cumprimento de hordrio 10%; Organizagio e limpeza do espago de trabalho 10%;
Respostas a questdes tedricas sobre aspectos da pratica clinica 10%, Preenchimento de fichas, postura
perante Paciente e posigéo de trabalho 10%; Trabalho 60%. Cada um destes critérios terd uma nota de 0 a
5. E requisito minimo para aprovagdo, a presenga a 80% das aulas Laboratoriais,

A Avaliagdo Clinica corresponde aos trabathos realizados na clinica ou para a clinica quando assim
solicitados. Os critérios de avaliagfio sio: Assiduidade e cumprimento de hordrio 10%; Organizagio ¢
limpeza do espago de trabalho 10%; Respostas a questdes tedricas sobre aspectos da prética clinica 10%,
Preenchimento de fichas, postura perante Paciente e posigio de trabatho 10%; Acto clinico 60%. Cada
um destes critérios terd uma nota de 0 a 5. E requisito minimo para aprovagdo, a presenga a 90% das aulas
clinicas. .

Programa da Disciplina

. Pressupostos do Edentulismo.

. Biomecénica do Estado Edéntulo,

J Cuidados Nutricionais. :

. Sequelas do Edentulismo.

. Efeitos do Envelhecimento no estado Edéntulo.

. Comunicagio e gestio do paciente Edéntulo.

. Diagnostico ¢ Plano de Tratamento para o paciente Edéntulo,
. Melhorar drea de suporic Edéntula ¢ relagdes intermaxilares.
, Desenvolver andlogos da drea de suporte da Maxila ¢ da Mandibula,
J Consideragdes biolbgicas ¢ clinicas das relagdes intermaxilares.
. Placa base e rolos de articulago.

. Relacionar Paciente e Articulador.

. Selecgfio e arranjo de dentes.

. Oclus#io do paciente Edentulo.

. Prova de Dentes.

‘ Consideracdes da Fala.

. Enceramento & Processamento de Préteses.

. Completar a reabilitagdo do paciente.

. Protese Total Opondo Dentes Naturais,

. Rebasamento e consertos.

. Retencfio da Prétese total.

. Prétese Imediatas.

J Sobredentaduras.

. [mplantes ¢ Sobredentaduras implanto suportadas
Bibliografia

The Journal of Prosthetic Dentistry , C.V. Mosby Company . USA

The International Journal of Prosthodontics . Quintessence Publishing Co. USA

Botucher’s - Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients . Mosby . USA

MacEntee M — The Complete Denture : A Clinical Pathway. Quintessence Publishing Co. USA



Hayakawa [ — The Principles and Practices of Complete Denture. Quintessence Publishing Co. USA

Distribuicio dos Tempos Lectivos
Aulas Tedricas:

1) Pressupostos do Edentulismo.
Biomecfnica do Estado Edéntulo.
Comunicagio e gestdo do paciente Edéntulo,
2) Sequelas do Edentulismo,

Efeitos do Envelhecimento no estado Edéntuio.

Cuidados Nutricionais.

» Diagnostico e Plano de Tratamento para o paciente Edentule.
Melhorar drea de suporte Edentula e relagfes intermaxilares.

4 Desenvolver andlogos da 4rea de suporte da Maxila.
Dresenvolver andlogos da drea de suporte da Mandibula.

5) Placa base e rolos de articulagiio,

6) Consideragles bicldgicas e clinicas das relagBes intermaxilares
Relacionar Paciente ¢ Articulador.

7 SelecgHio e arranjo de dentes.

Prova de Dentes. Enceramento ¢ Processamento de Priteses.

8) Completar a reabilitaggo do paciente.

)] Consideragtes da Fala. Retengiio da Prétese total

10) Oclusdo do paciente Edentutlo,

11} Protese Total Opondo Dentes Naturais.

12) Prétese Imediatas. Rebasamento € consertos
13) Sobredentaduras.

14) Exame.

Aulias Laboratoriais:
1. Desenvolver andlogos da drea de suporte da Maxila. { 6 horas)

2. Desenvolver andlogos da drea de suporte da Mandibula. ( 3 horas)

3 Realizagéo de Moldeira Individual.{ 6 horas)

4, Placa base e rolos de articulagio. (3 horas)

5. Considerages bioldgicas e clinicas das relagdes intermaxilares, (6 horas)
6. Montagem em Articulador. ( 3 horas)

7. Selecgho e arranjo de dentes. { 6 horas)

8. Enceramento ¢ Processamento de Proteses. ( 3 horas)

9, Completar a reabilitagdo do frasaco. { 3 horas)

Resumo

Pressupostos do Edentulismo. Cuidados Nutricionais. Sequélas do Edentulismo e efeitos do
envelhecimento no estado edéntulo. Comunicagiio e gestdo do paciente Edéntulo. Diagnostico e Planc de
Tratamento para o paciente Edéntulo. Reabilitagdo do paciente edéntulo, consideragdes e passos
necessitios ao fabrico e entrega de uma Protese Total. Protese Total Opondo Dentes Naturais. Prétese
Imediatas. Sobredentaduras suportadas por dentes. Implantes e Sobredentaduras implanto - suportadas.

Abstract

The Edentulous predicament. Nutrition care of the denture patient. Sequelae of wearmu complete
dentures and the effect of aging on the edentulous. Communication on the management of the edentulous
patient, Diagnosis and treatment planning for edentulous people. Rehabilitation of the edentulous patient,
steps for the fabrication and deliver of complete dentures. Single complete denture opposing natural teeth,
Immediate dentures. Tooth - supported overdentures. Implant - supported overdentures.




Objectivo

Objectivos da unidade cwricular ¢ competéncias a atingir: L

Nesta disciplina do 2° semestre do 3° ano da Licenciatura em Medicina Dentdria, pretende-se que os
alunos consolidem os conhecimentos de adquiridos na disciplina de Fisiologia e Microbiologia Oral e ao
mesmo tempo, novos conhecimentos no &mbito da fisiopatologia das desordens do sistema
estomatognalico ¢ das diferentes modalidades terapéuticas empregues no seu tratamento, Também se
pretende que os alunos saibam reconhecer no universo da oclusio o que é normal e quais as medidas
clinicas a realizar em situacGes de desarmonia.

As aulas teorico-praticas ¢ praticas serfo ministradas de modo a que a preparagdo para a componente
clinica seja maxima, permitindo aos alunos utilizarem técnicas essenciais & elaboragio de diagnosticos e
de planos de tratamento, no &mbito da reabilitagio oclusal.

Os objectivo especificos desta disciplina sfio a preparagiio dos alunos para!

- Conhecimento da anatomia e fisiologia do sistema estomatognético nos seus mais diversos aspectos;

- Reconhecimento de uma oclusfio fisiolégica e nfo fisiolégica, fornecendo as directrizes para a
claboragiio de uma oclusfo terapdutica;

- Reconhecimento dos sinais e sintomas caracteristicos das diferentes DTM, diagndsticos diferenciais e
terapéuticas a utilizar no seu tratamento;

- Reconhecimento da relagio entre a Oclusio e outras 4reas da Medicina Dentéria (Prostodontia,
Dentistica, Periodontologia, Endodontia, Implantologia, Ortodontia, etc)

- Utilizag#o clinica e laboratorial de um articulador semi-ajustdvel (QuicK-Master®).

Competéncias a atingir por unidades Lectivas

Unidades Lectivas (aulas tedrico e tedrico praticas)

Os ECTS 50 serdo afribuidos se o aluno for capaz de:

Unidade Lectiva I - Ter o conhecimento da anatomia e fisiologia basicas do sistema estomatognético nos
seus mais diversos aspectos, bem como, reconhecer uma oclusiio fisiolégica ¢ niio fisioldgica, sabendo
quais as direcirizes para a elaboraciio de uma oclusio terapfutica; saber quais os conceitos tedricos
subjacentes & utiliza¢iio de um articulador semi-ajustével (0,5 ECTS)

Unidade Lectiva II - Reconhecer a relagfio enire a Oclusfio e ouiras dreas da Medicina Dentaria
(Prostodontia, Dentfstica, Periodontologia, Endodontia, Implantologia, Ortodontia) (0,5 ECTS)

Unidade Lectiva III - Reconhecer os sinais ¢ sintomas caracterfsticos das diferentes Desordens
Temporomandibulares (DTM), diagnésticos diferenciais mais importantes, meios auxiliares de
diagnostico co-adjuvantes e quais as diferentes modalidades terapéuticas preconizadas para as DTM’s
mais frequentes (1,0 ECTS)

Unidades Lectivas (aulas praticas)

A atribuigo de ECTS sera efectuada se o aluno for capaz da:

Unidade Lectiva IV- realizagiio de impressGes definitivas, vasagem a gesso e obiengfio de modelos de
trabalho; montagem do arco facial e obtengio de registo intermaxilar em intercuspidagiio maxima e em

Ee]agﬁo céntrica; montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel e analise dos parfmetros oclusais
0,5 ECTS);

Unidade Lectiva V- realizagdo de umna histéria e nm exame clinicos bésicos para o diagnostico de DTM’s
(0,5 BECTS).

Sistema de Avaliagio
Sistema de avaliagéo:

A disciplina é composta por aulas tedricas, tedrico-praticas e praticas. A avaliago tedridd e teérico-
prética ir4 ser realizada em comum (75% da nota final) e a pratica separadamente (25% gdanota final).

A avaliagio da componente tedrica e tedrico-pratica da disciplina podera ser realizada por avaliagio
periddica ou por avaliagéo final.



Avaliagfio periddica:

Se o aluno optar por este sistema de avaliagio, para a realizagio da componente tedrica e tedrico-pratica

da disciplina, serd submetido a dois momentos de avaliagdo, que constardo de dois testes, com a2 matéria
previamente indicada pelo docente e com data definida no inicio de cada semestre. A classificagfio final
nestas duas componentes serd obtida através da média aritmética das classificagfes obtidas nos testes e
terd de ser igual ou superior a 10 valores para ser aprovado.

Avaliagio final:

Se o aluno optar por este sistema de avaliagio serd submetido a avaliagfio afravés da realizagho de um
exame final em que a nota para a obtengfo de aprovag#o terd de ser igual ou superior a 10 valores ¢, em
caso desta variar entre 7 e 9 valores, ser4 submetido a uma oral que condicionard a sua aprovagio,

A avaliagfio da componente prética da disciplina sera baseada nos seguintes aspectos:

- Assiduidade

- Realizag#o de trabalhos laboratoriais definidos previamente no programa da disciplina e de acordo com
as matérias referidas, em que cada um terd um valor que o professor determinard previamente 3 sua
execugdo e que avaliard no final da mesma.

- Participagfio e desempenho de tarefas a executar

- Avaliaghio através da resolugdo de algumas questdes orais propostas pelo docente nas aulas préticas
sobre os aspectos teéricos em que se baseiam a realizagiio dos trabalhos préticos

Sisterna de créditos:

A componente teérica e tedrico-prdtica serdo atribufdos 2 ECTS, A componente prética serd atribufdo 1
ECTS. ’

Programa da Disciplina

Contetido por unidade lectiva

Unidade Lectiva I

Teman® 1 - Anatomia funcional e biomecanica do sistema estomatognatico (horas previstas: 1)
Tema n° 2 - Mec4nica do movimento mandibular (horas previstas: 1)

Tema n® 3 - Neurcanatomia funcional e fisiologia do sistema estomatogndtico (horas previstas; 2)
Teman® 4 - Mecanismos de dor orofacial (horas previstas: 1)

Teman® 5 Andlise estatica da oclusfio, analise dinimica da oclusgio e determinantes da morfologia ociusal
(horas previstas: 2)

Unidade Lectiva II
Tema n°6. Oclus#o e outras 4reas da Medicina Dentaria (horas previstas: 4)

Unidade Lectiva 11T

Teman® 7 - Etiologia das desordens funcionais do sistema estomatognatico (horas previstas: 2)
Tema n° 8 - Sinais ¢ sintomas das desordens temporomandibulares (horas previstas: 3)
Teman®9 - Diagndstico das desordens temporomandibulares (horas previstas: 3)

Tema n®10- Historia e exame clinico (horas previstas: 2)

Teman® 11- Meios auxiliares de diagnéstico em oclus#o (horas previstas: 4)

Tema 12. Tratamento de desordens temporomandibulares (horas previstas: 6)

Unidade Lectiva IV
Montagem de modelos em articulador (horas ptevistas: 8)

Unidade Lectiva V
Histéria e exame clinico em oclusdo (horas Brevistas: 6)

Bibliografia

(1) Okeson JP. Management of temporomandibular disorders and occlusion, 5th Ed., Maoshy , 2003.



(2) Miles TS, Nauntofte B, Svensson P. Clinical Oral Physiology. Quintessence Publishing, 2004,

(3) Okeson JP. Bell’s orofacial Pains- The Clinical Management of Orofacial Pain. 6th Ed, Quintessence
Books, 2005.

Distribui¢do dos Tempos Lectivos

Execuciio pedagdgica das unidades lectivas

Unidade I e II- Realizagiio de um 1° teste de resolucfio individual cuja classificagio minima ¢ de 10
valores

Unidade III- Realizagfio de um 2° teste de resolugo individual e de classificagdio minima de 10 valores
Unidade IV e V- Avaliagio continua dos procedimentos individuais realizados pelo aluno ao longo das
aulas préticas suboordinadas ao tema em questiio,

Resumo

Revisio dos aspectos mais importantes da anatomia e fisiologia do Sistema Estomatognitico,
Fisiopatologia oclusal e conceitos tedricos e praticos de oclustio fisioldgica, oclusdo néo fisiolégica e
oclusfo terapéutica. Relagtes intermaxilares, estabilidade oclusal e movimentos mandibulares,

Nogges de fisiologia directamente relacionadas com desordens ternporomandibulares (DTM). DTM
atticulares (relacionadas com o disco; alteragtes das superficies articulares; desordens inflamatérias da
ATM). DTM musculares. Outras DTM’s (hipomobilidade crénica mandibular e desordens de
crescimento).  Etiologia  (parafungdes- bruximo), diagndstico e tratamento das Desordens
Temporomandibulares

Técnica clinica e laboratorial para utilizacio dos articuladores semi-ajustdveis, suas indicagtes e
aplicagdes clinicas,

Abstract

Stomatognatic system anatomy and physiology review.,

Occlusal physiology and pathology, theorical and practical concepts of physiologic, non physiologic and
therapeutic occlusion. Intermaxillary relationships, occlusal stability and mandibular movements.
Physiology related to termporomandibular disorders (TMD). Articular TMD (derangements of condyle-
disc complex; structural incompabilities of the articular surfaces; inflammatory disorders of the ™).
Etiology (parafunctions- bruxism, clenching), diagnosis and treatment of the temporomandibular
disorders,

Clinical and laboratorial techniques for semiadjustable articulator use, clinical applications and
indications,
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José Lordelo

.cate de Protese Removivel 1

Porto, 27 de Fevereiro de 2006

Assunto: resposta ao oficio 0009 com data de 02 Jan. 2006 do Bxmo. Senhor Presidgnte do

Conselho Directivo.

PROGRAMAS

oW

N O

- 9.
10.
11.
i2.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

PROTESE REMOVIVEL I

PROGRAMA TEORICO
Introdugio ao estudo da prostodontia
Objecto da protese total. ConsideragBes gerais e definigdes.
Caracteristicas do paciente desdentado total. Alteragdes anatomicas e funcionais.
Diagnéstico no paciente desdentado. Exame geral, exame local, exame radiografico, modelos.
de estudo. ~
Preparagiio pré-protética. Tratamento médico e tratamento cir(irgico.
Impress®es. Impressdes preliminares e impressoes definitivas.
Modelos. Modelos de estudo e modelos de trabaiho. '
Registos intermaxilares. Placas de registo. Determinagfio da dimensao vertical de ocluséio e da
relagio céntrica.
Montagem de modelos em articulador semi-ajustavel. Arco facial.
Seleccio e montagem de dentes. Dentes anteriores. Dentes posteriores.
Enceramento das proteses.
Provas em boca; estética, fonética e estabilidade.
Processamento e acabamento das proteses.
Colocago das proteses na boca. Avaliagio da estética, da fonética, da retengiio, do suporte € da
estabilidade.
Tratamento pés-colocagio. Instrugdes ao paciente. Consultas de manutengéo.
Sobredentaduras.
Prétese imediata

Consertos, rebasamentos, remontagens e duplicagiio de proteses totais,

SEMINARIOS

Do conjunto das matérias expostas algumas sio discutidas em seminarios de duracfio aproximada de
2 horas).

1. Diagnéstico e progndstico em prétess total.

2. Retenciio, estabilidade e suporte em proétese total.
3. Hstética e funclio em prétese total.

4. Adaptagiio do doente as proteses.
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PROTESE REMOVIVEL 1 CA(\/

(PRE-CLINICA)
Impressdes, com moldeiras standard individualizadas e alginato, de modelos analogos de
maxilares desdentados superior ¢ inferior.
Preenchimento com gesso dos moldes obtidos.
Confecgiio de moldeiras individuais em acrilico auto-polimerizavel.
Confecciio de placas de registo: base em acrilico e rolos de articulagio em godiva.
Registos intermaxilares e montagem dos modelos em articulador.
Montagem de dentes respeitando os principios da oclusiio balanceada.
Enceramento das proteses.
Inclusiio em mufla e polimerizagio em banho-maria.
Acabamento e polimento das proteses.

CARGA HORARIA
1h e 30 min. De aulas tebrica semanais
Duas (2) horas de aulas praticas (pré-clinica) semanais

CALENDARIO DE EXAMES.

Calendario de exames.

Bpoca normal:30 / 06 / 2006 — 11,00 h (prova escrita)
07/ 07 /2006 - 11,00 h (prova oral)
Epoca de recurso: 08 / 09 / 2006 — 11,00 h (prova escrita)
15/09 /2006 — 11,00 h {prova oral)

Com os cumprimentos do

Regente da Disciplina de Prétese Removivel I

’

(Prof. Doutor José Lordelo)
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A) PROGRAMA:
1) PROGRAMA TEORICO

O contelido tedrico da Disciplina de Protese Removivel Il enconira-se dividido

om trés grandes areas:

6.

= © ® N TR LN =

|~ objectivos, biomecanica, componentes e principios do desenho da ppr -

H. sequéncia da reabilitagdo de um paciente parcialmente desdentado

Iil. tratamentos complementares ou alternativos

I. Objectivos, biomecénica, componentes e principios do desenho da ppr

. Objectivos da ppr

Biomecéanica da ppr

Classificagdo dos arcos parcialmente desdentados
Paralelometro

Articuladores .

Componentes de uma ppr

Principios do desenho de uma ppr -

Ii. Sequéncia da reabiiitag:éo de um paciente parcialmente desdentado

Exame clinico do paciente. Exame radiografico. Modelos de estudo
Andlise de modelos — articulador e paraleldmetro — e desenho da ppr
Planeamento das prepara¢des a efectuar na boca

Preparacgéo pré-protética

impressdes de trabalho

Confecgéo do esqueleto da protese parcial

Prova, em boca, do esqueleto protético

Registos intermaxilares

Técnica do modelo alterado

0. Escotha de dentes



i1. Prova com dentes

i2. Oclus@o em ppr

13. Colocagdo, na boca, da prétese terminada

i4. Instrugges ao paciente

5. Consultas de revisdo

onducentes a confecgio de uma ppr, bem como a execugdo de consertos e

Hl. Tratamentos complementares ou aiternativos

Ppr temporaria

Prétese imediata

Rebasamento, conserios, e acrescento de dentes
Protese sobre implantes

Prétese combinada

Prétese maxilo-facial

Il) PROGRAMA TEORICO-PRATICO

O contetido programatico tedrico-pratico de Protese Removive! 11 é leccionado
1as aulas pré-clinicas e dele constam todos os procedimentos clinicos e laboratoriais

ehasamentos.

10,

"

.

Impressdes preliminares

Modelos de estudo

Observagéo de radiografias de desdentados parciais
Montagem de modelos em articulador

Analise de modelos no paralelometro

Ptaneamento e desenho da protese

Moldeiras individuais para desdentados parciais
impressoes definitivas

Registos intermaxilares

Técnicas laboratoriais de confecgéo de protese esquelética

. Preparacao de nichos em frasaco

Outras preparagdes de dentes pilares

. Consertos e rebasamentos em prétese removivel
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11l PROGRAMA PRATICO GLINICO

Nas aulas de pratica clinica os alunos fazem o atendimento de doentes

|nsdentados parciais, realizando todas as tarefas clinicas necessarias a confecgéo de

Lima ppr.

B) CARGA HORARIA!

i} AULAS TEORICAS

1 hora / semana: Sexta-feira, das 8h as 9h.

Il) AULAS TEORICO-PRATICAS E PRATICAS

2 horas / semana: 19 turno: Sexta-feira, das 9h as 11h;

20 tumno: Sexta-feira, das 11h as 13h.
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FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO [

CONTREUDO CURRICULAR DA DISCIPLINA
PR PROTESE REMOVIVEL 1T (6°.ANO)

A0 Lactivo  2005/2006

No 6° ano os alunos 1ém exclusivamente aulas de Pratica Clinica.

Nessas aulas fazem o atendimento dos doentes que {ém acesso & consulta de Prolesc
Removivel (doentes desdentados totais e, na falta destes, desdentados parciais.) Apos a
colheita da bistéria clinica, do exame objectivo, da observagio radiografica e do
preenchimento da ficha, discutem com um docenle da discip}iné o diagndstico, 0
prognostico ¢ o plano de tratamento. Todos 0s passos clinicos de preparagdo ¢
confecgdo das prét;scs sio executados pelos alunos, sob orientagio € Superviséo do
docente que, assim,r corrige, apoia € incentiva a sua evolugiio técnica e cientifica ¢
estimula aqueles que, pelos mais diversos motivos, mostram menes capécidade ou

motivacio.

As ctapas laboratoriais da confecgdio  das proteses, ndo compete @aos  alunos.
Consideramos que a aprendizagem das técnicas de laboratorio foi feita no 5° ano € que,
deste modo, ficam com mais tempo disponivel para o atendimento de doentes € 0 tr€m0

clinico.

Com esta metodologia, pretende-se que 0s alunos adquiram  conhecimentos ¢
competéncias bésicas na area da Prostodontia Removivel, reflictam no posicionamento
adequado a relago com O técnico de protese dentaria ¢ desenvolvam uma solida

formagio no relacionamento com o doente.

- - . N Sl
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FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PROTESE REMOVIVEL 111 (6" ANO)

Programai

14
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INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE DO NORTE

CURSO DE MEDICINA DENTARIA
ANO LECTIVO: 2006 / 2007

Departamento: CIENCIAS DENTARIAS

Disciplina: i Glinicasde Reabilitagao Oral | Caracter: Obrigatéria  Cédigo: CR1-A

Ponderagéo: Créditos: Nio disponivel

Ano: 4° Ciclo:Nzo aplicavel Anual: X Semestral: [] -- Semestre

Carga Horaria total ou semanal (seleccionar o que interessa). 270: h Total N. semanas: 60

Teéricas:F80th Tedrico-Praticas: 30 h Praticas: 180 h Seminarios/estagio: N&o
aplicavelh

o

Pré-requisitos (conhecimentos de base que é aconselhavel possuir):

Protese Fixa, Protese Removivel, Materiais Dentarios, Técnicas de Cirurgia e Anestesia Oral, Morfologia
Oral

Objectivos:

1. Analise dos conhecimentos de anatomia e neurofisiologia do sistema estomatognatico, com vista a poder
analisar as diferentes etapas do exame oclusal.

2, Definir as técnicas e estudar as caracteristicas da area.

: 3. Manusear os articuladores semi-ajustaveis: Artex , SAM I, Ulllizagdo do arco facial anatémico.

4. Estabelecer o diagnbstico e plane de tratamento clinico.
5. Aplicar a metodologia clinica.
6. ldentificagdo e manipulagio dos materiais utilizados.
7. Interligagio com as restantes areas da Medicina Dentaria.
8. Estimular a auto-aprendizagem e a capacidade de trabalho em grupo, criando métodos de trabalho para
pesquisa continua de informagao.
9. Desenvolver trabalhos {edricos ou reiatorios clinicos no &mbito da disciplina
Programa:
Programa Tedrico
Anatomofisiologia do Sistema Estomatognatico

Desenvolvimento da face 6ssea. Articulagdo temporo-mandibutar.
Neurofisiologia do Sistema Estomatognatico

Fungado muscular. Fungdo neuro-muscular. Estruturas neurclogicas
Cinematica mandibular

Cinematica mandibular. Estudo dos movimentos mandibulares nos irés planos do espago.

Critérios para haver estabilidade oclusal.
Historia clinica, diagnédstico, prognéstico e plano de tratamento

Anamnese.

Fase sistémica:

Doengas de risco moderado
Doengas de risco slevado.

MGdi07-01¢
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Diagnostico:
Diagnostico periodontal.
—1= Prognéstico em Prostodontia
Plano de tratamento,
Fase profilactica:
Motivacao do paciente.
Instrugdo de uma higiene oral apropriada.
Fase correctiva
Protese fixa
Elementos constituintes, biologices e mecanicos. )
Restauragaéo protética anterior. Restauragdo protética posterior
Principios das restaurages fixas
Linha de acabamento e espago bilbgico.
Espago interdentario e superficies proximais.
Contarnos vestibulares e linguais na zona cervical.
Etapas ciinicas em Protese Fixa
Prova de metal. Eleigdo da cor.
Contactos proximals e contornos
Prova de ceramica.
Ocluséo,
Procedimentos laboratoriais e inserg3o definitiva.
Cimentagéo.
s Prétese Parcial Esquelética
Principios essencials e componentes.
Retentores e Conectores. Apoios e Selas.
Paraleldbmetro e Técnica laboratorial.
~1>Constituintes basicos. Analise do desenho.
Duplicagdo de modelos e ceroplastia
Procedimento. Obtengdo do modelo de revestimento.
Etapas a considerar na Protese Combinada
Exame clinico. Préteses provistrias
Proétese fixa combinada com prétese removive!
Definigdo, Indicagdes e Contra-indicagles,
Attachments. Proteses implanto-suportadas fixas ou removiveis.
Objeciivo da Protese Total. Planos, ponios e eixos cranianos
Consideragdes gerais schre proteses totais.
Requisitos necessarios da protese total.
Diagnéstico no paciente desdentado
" fConsequéncia da perda de dentes.
Remeodelagao 6ssea e reabsorgdo.
Atrofia éssea e mucosa:
Faclores de alrofla (anatdmicos, idade, protéticos, patoldgicos e cirdrgicos)
Alteracdes anatémicas e funcionais do desdentado total. Facies edéntula
Perda do suporle labial, jugal e lingual
Pavimenio da boca
Alteracgdes fonélicas
Alterages mastigatorias
Alteragbes psicologicas, sociais e profissionais
ATM no desdentado
Doengas sistémicas com repercussées locais
ldade, estado psiquico, social e econdémico.

Protocolo clinico
Preenchimento da ficha clinica e laboratorial.
Tipos e técnicas de impresséo. Impressdo preliminar e definiliva
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Impress@es mucestaticas e funcionais,
Individualizagao de moldeiras standard.
Delimitagdo da area chapedavel.
1.Arliculadores semi-ajuslaveis e arcos faciais. Montagem em articulador semi-ajustavel
Classificag&o e componentes.
Técnicas de determinagéo de dimenso vertical e relagio céntrica.
Oclusdo balanceada.
Técnicas de confecgao, acabamento e colocagdo. Equilibrio oclusal em PT
Reconstituigio fisiologica.
Caracterizagao da protese.
Relagéo oclusal. Provas funcionais e fonéticas.
| Lesdes orais provocadas por proteses
Lesdes traumaticas, infecciosas e alérgicas
Protese Total Imediala
Moldeiras seccionadas. Remodelagio dos modelos de trabalho
Apresentagio, discussdo e analise de casos clinicos.

Programa Pratico

O ensino préatico desta disciplina tem como finalidade o aperfeicoamento de 1écnicas pré-clinicas e
laboratoriais na area da Reabilitagio Oral, no sentido de preparar os alunos para a aclividade clinica.
A transigéo para a clinica de Reabilitagéio Oral sera efectuada duma forma progressiva com o
acompanhamento de actos clinicos simples.

Técnicas de Prétese Fixa pré-clinicas e clinicas.

Tecnicas de Protese Removivet laboratorial e clinica.

Técnicas de Oclusao taboratorial e clinica.

Metodologia de ensino

Expositiva: [X] Demonstrativa; X Experimental: [_] Resolugio de problemas: D3

Outra: X} Especificar qual: Actos clinicos

Tipo e método da avaliagio:

Avaliagéo continua Exame final
Assiduidade K | Escrita 4
Escrita £l Pratica O
Pratica 4 Apresentagio de trabatho L3
Apresentagio de trabatho X Projecto U
Projecto C} Monografia L3
Monografia J Oral 0
Outra {especificar qual) O Qutra (especificar qual) U
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Critérios de avaliagao:
1- Durante o ano lectivo seréo realizadas avaliagdes praticas. _
2- S0 fardo o exame tetrico os alunos que no fim do ano abtiverem nota positiva nas avaliagbes praticas.
3- A nota minima no exame tedrico é de 9,5 valores.
4- A nota final sera uma média:
50% avaliagéo pratica
50% avaliagdo tedrica

Bibliegrafia fundamental;

Livros

Evaluation, diagnosis and treatment of occlusal problems. Peter Dawson.,

Oclusion y afecciones temporomandibulares, Okeson.

Oclusion. Ranfjord.

Allas de prétesis de coronas y puentes. Niklaus P.Lang

La preparacion de pilares para coronas de metal-ceramica. Loyd L. Miller
Fundamentos dos preparos dentérios. Shillingburg

Teoria y pratica en prostodoncia fija. Tylman's

Atlas de Prétesis Total e Sobredentaduras. Alfred H. Geering, Martin Kundert. Salvat
Les Articulateurs:-Comment? —Quand? - Porquoi? Dupas.

Protese Total Imediata. Dommitti,

Protese Parclal Fixa e Movel, Tadachi Tamaki,

Prétesis Parcial Remavible Clinica e Laboratério. Ernest Mallat Desplasts, Thomas P. Keogh
Atias de Protese Parcial Removible. Reynaldo Todescan, Eglas E, Bernades Da Silva.
Manual de Prétesis Parcial Removible: Jean-Claude Borel , Jean Schittly, J. Exbrayat.
Atlas de Protesis Parcial. George Graber , Christian Bessimo Peler Wiehl

Revistas

Journal of Prosthetic Dentistry

Joumal of Prosthodontics.

International Journal of Prosthodontics.

Corpo docente (idenlificagdo):

Regente: Prof. Dotutor José da Silva Mendes Grau Académico: Doutor

Docentes: Dr. Artur Carvalho Grau Académico: Licenciatura
Dr. José Alberto Coetho Grau Académico: Licenciatura
Dra. Mbnica Cardoso Grau Académico: Licenciatura
Dr. Jodo Santos Grau Académico: Licenciatura
Dr. Carlos Aroso Grau Académico: Licenciatura
Dr. Sérgio Sitva Grau Académico: Licenciatura

Horirio atendimento regente:

Locatl e data: Gandra, 26 de Junho de 2006 Assinatura do re,qe:1tt?3%?S
/ ¥ /




Ficha de Disciplina Pag.: 1 de 4

Lrctas da Negde

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENGIAS DA SAUDE DO NORTE

CURSO DE MEDICINA DENTARIA
ANO LECTIVO: 2005 / 2006

‘ Dspartamento: CIENCIAS DENTARIAS

l Disciplina: Prétese Removivel Caracter: Obrigatéria  Cédigo: PRRE-S

Ponderagio: Créditos: 4

[ Ano: 3° Ciclo: Ndo aplicavel  Anual: [l Semestral: 1* Samestre

Carga Horaria total ou semanal (seleccionar o que interessa), 60 h Total N. semanas: 15

Teéricas: 15 h Teérico-Praticas: Nao aplicével h Praticas: 45
Seminarios/estagio; Nio aplicavel h

Pré-requisitos (conhecimentos de base que ¢ aconselhavel possuir):
Analomia da cabega e pescogo, Fisiologia, Morfologia Oral, Materiais Dentéarios

Objectivos:

1- Desenvolver as capacidades dos alunos na arte da reabilitagdo oral prostodéntica.

2- Definir critérios clinicos de utilizagdo da Protese Parcial Removivel (P.P.R.)

3- Conhecer a nomenclatura laboratorial e clinica da P.P.R.

4- Aprender todos os métodos laboratoriais necessarios & elaboragdo de uma P.P.R.

S- Aprender todos os passos clinicos utilizados na confecgio de uma P.P.R.

G- Estabelecer a ligagao a Pratese Fixa tendo em conta a execucdo duma Protese Combinada.

7- Explicar a necessidade da compreensao do clinico dos anseios do paciente em relagio ao tralamento.

8- Dar a conhecer as técnicas de impressé&o, registo correcto de ocluséo e o lragado equilibrado e biologico
do esqueleto metalico,

Programa:
Programa Teérico
Introdugéo
Método de avaliagao.
Apresentacéo do corpo docente.
BDefinigdo e Objectivo da PPR
Historia Dentaria e exame clinico do paciente.
Higiene oral
Aspectos bioldgicos e funcionais na perda de dentes
Arcos parciaimente desdentados e Moldeiras
Classificagéio dos arcos parcialmente desdentados, segundo varios parametros.
l'ipos de Moldeiras Standard,
Materiais e técnicas utilizadas nas moldeiras individuais.
lementos da protese demaria
Terreno protético
Aparelho protético

lod.07-1
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Relagéo terreno/aparelho protético
fipo e fungbes das Protese parciais Removiveis
Dento-suportadas, muco-suportadas, denlo-mucosuportadas e osteo-suportadas
Natureza dos elementos de retengéo
Prétese de retengéo mecanica
Protese de retengéo fisica
Protese de retengado funcional
Causa de fracasso da PPR
Paraleldmetro
Tecidos deformados na area edéntula
Preparagéo oral incorrecia
Falta de comunicagéo;
Médico- paciente
Médico-técnico de protese
Materiais de Impressao ulilizados em PPR
Composigdo
Técnicas de manipulagéo e impressao.

| Gessos
Tipos e técnicas de vazagem.
Caracteristicas dos gessos.
Modelos de Estudo e Plano de Tratamento
- 1> Desenho da PPR,
" Importancia do plano de tratamento.
Impressdes secundarias, Bases e rolos de oclussio
Materiais e técnicas ulilizadas,
Objectivos. Confirmagao dos registos efectuados
Desinfeccdo dos materiais de impressio
Cuidados com as moldeiras standard
Desinfecgdo do hidrocoldides irreversiveis
Desinfecgdo dos silicones
"Montagem de modelos em articulador. Escolha de dentes artificiais
Principios e técnicas,
Selecgdo de Dentes e Bases
Facetas e Venners
Objeclivos
Ceroplastia
Inclusdo em mufla
Técnicas e materiais utilizados
Acrilizagéo
Acabamento e polimento

Progama Prético
Introdugdo
Objectivos praticos da disciplina. Conceitos gerais sobre a pratica na disciplina

Explicagao detalhada sobre os equipamentos: pecas de mao, bico de busen, vibrador e corladora de
gesso, oclusor, muflas e polidora.

linpressées em alginato com moldeiras standard
Paosi¢éo do paciente e do médico-dentista para realizago de impressdes.
Escolha de moldeira. Avaliago critica da impresséo

Modelos de estudo

Confecgao dos modelos de estudo.
Avaliag&o critica do modelo

Moldeiras individuais
Técnica da confecgiio das moldeiras individuais.

Jod 07-01



Ficha de Disciplina Pag.: 3 de 4

Instinato Superior
Ciesciat da Satide

Materiais mais utilizados.
tinpressées em hidrocoloide irreversivel com moldeira individual
Obtengdo do modelo de trabatho.
Acabamento do modelo.
Confecgio de bases e rolos de oclusdo
Base estabilizada.
Desenho da drea chapeavel
Montagem dos medelos em articulador

Metodologia de ensino

Expositiva: B4 Demonstrativa: Experimental: [] Resolugio de problemas:

Outra: ] Especificar qual:

Tipo e método da avaliagio:

Avaliagdo continua Exame final
Assiduidade Escrita
Escrita L] Pritica £
Pratica X Apresentag3o de trabalho L3
Apresentagio de trabalho ] Projecto |
Projecto ] Monografia 0l
Monografia {1 Oral L]
Outra (especificar qual) 1 Outra (especificar qual) L]

Critérios de avaliagio:

1~ Durante o ano lectivo serdo realizadas avaliagdes praticas.

2- 86 serao admitidos a exame tedrico os alunos que obtiverem nota positiva na pratica.
3- A nota minima no exame tedrico é de 10 valores.

4- A nota final serd uma média

50% avaliagéo pratica

50% avaliagdo tedrica

Bibliografia fundamental:

Livros
Prétesis Parcial Removible Clinica e Laboratério

Aulores : Ernest Mallat Desplasts, Thomas P. Keogh
Mosby\Doyma Libros

Allas de Prétese Parcial Removible
Autores : Reynaldo Todescan , Eglas E . Bernades Da Silva ,
Ls Santos Livraria Editora

Allas de Protesis Parcial

wod.07-01
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Autores . George Graber |, Christian Bessimo Peter Wiehl
Masson-Salvat Odontologia

Fundamentos de Prétese Removivel
Autores : Dean Johnson , Russel Stratton
Quintessence Books

Préteses Esquelécticas
Autor : Mac-Kranken

Manual de Prétesis Parcial Removibie

Autores : Jean-Claude Borel , Jean Schitlly, J. Exbrayat
Masson, S. A,

Revistas

Journal of Prosthetic Dentistry
Journal of Prosthodonlics.

Corpo docente (identificagio):;
Regente: José Manuel da Silva Mendes
Bocentes: Monica Cardoso
Antdnio Couto Soares
Horario atendimento regente: sexta-feira As 13 horas

Hordario atendimento docentes:

!

Local e data: Gandra, 7 de Qutubro de 2005 Assinatura do reertti ;ﬁ% e _f2 L%()é
/
¥

Recepgdo no SC:
Data: 3 {10 ICDQS’
Assinatura: >0BEA Cbﬁ-ump

0d.07-01
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ANEXO 23

Caracterizaciio dos participantes do estudo (n=97) no que concerne as 3 universidades,
em destaque, em que se licenciaram, pelo facto de enviar habitualmente, cu nfo, o
desenho da PPR para o laboratério de prétese aquando da reabilitagio protética de um
paciente.

I ISESN.. i
* Teste de independéncia do Qui-quadrado.
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ANEXO 26

Caracterizaciio dos participantes do estudo (n=81) no que concerne as ireas de exodontia
em que sentem mais dificuldades pelas 3 universidades em destague

0,009 %
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Programas relativos i drea de Cirurgia das Universidades



UMIVERSIDADE FERNANDO PESSCA

Yizeiplina: Cirnvgia §

Curse: Medicina Dentdria

s U

degimies hemesirdl - 51

Cmiegovia: Nucleay
Hordarie Semanal: 4 hovas

sgezuiest sorge Manuel Rodrigues
José Ventura Lobato
L.uis Malheiro
Manuel Gueryeirg
Manuel Rodrigues
“riticas: Jorge Pereira
Paulo Macedo

Snguadramento ¢ objectivos da discipling:

diseiplina de Cihrurgia 1, tem como pretensiio, fazer a abordagem do doente o foro

irgvgico nx sun globalidade, com o intuito de instruir os alunos nas — aries ¢ aber —

Avdtrgicos, em todas as suas vertentes, que vig desde a interpretacio das queixas,
saervaciio dos doentes, ao diagnéstico e propostas de tratamento.

~atn diseipling estende - se por quatro Areas a saber: Cirurgin 1{ 1" semestre — 4 ano )

{ 2" semestre — 4° ano ), Cirurgia 3 ( IV semestre -5 ano ). Cirargj
rnegiye - 5

5" ano) e Cirurgia Maxilo Facial ( 1" semestre - 6"ano).

cretonde-se neste primeiro semestre fornecer nos alunos as hases para:

corrects avalingfio dos seus doentes podendo assim prever as possibilidades de &:te do
Atanenio @ ser efectuado;

prvenie o inferfer@neia de doengas pré-existentes ou patologias de que este ¢ po-tador

E o fratamenio s efecinas;

By

& execugdo de gestos basieos de qualquer acio ciriiygico assim como os coidades u for
- aaalquer campo operatério;

swdarem excentar o3 gestos cirdrgicos finais, adequadamente;

sesonbecerem o processo de cicatvizaciio de qualquer fipe de feeidos sojetos 2
aatismoe .

wiizacho segura dos mais diversos materiais de sutura:

dilizacho de biomateriais;
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.. . . - B PR
Crrerpi i continuagiio) 2 follp da 8

-reconhecer os meeanismos de defesa do organismo e da proteeciio contra a infeccéo.

cunheeer ¢ identificar as mais variadas lesdes que podem ser sede 1o corpo hmnano,

Statent de avaliugdo: Os conhecimentos tedricos dos alunos seriio avaliados através de
snas provay a efectuar ao longo do semestre { meio ¢ fim).

< wyaliagiio pratica ¢ efectuada 2o longe do semestre através do desempenho do aluno,
ateroesse manifesio pela busca dos conhecimentos e pelos relatérios dos trabathos j viticos
Jou pesquisay bibliograficas,

- sofa de avaliagio pritica tem a ponderacio de 25% na nota final da disciplina.

zvaliaco da componente tedrica serd efectuada por dols exames eseritos, que seriio em

s 2 combinar, Cada uma das provas ferd a duracdo de wma hora incidindo sobre a
nitria apresentada até & data,

- nafa fedriea final tem a ponderaciio de 75% e serst determinada pela média aritmétien

w noiag obtidas nas duas provas.

rvadinelio pratica é efectuada de wodo confinuo ao longo do semestre ¢ sio
aefores ponderais quer as Aptidies (*)quer as Atitudes(#) do aluno entre ag guais
> destaca;
© Lonbecimentos teéricos clinicos
Unniiecimentos préaticos ( recolha, interpretacio e aplica¢fio adequada)
- Uapacidade de execuciio téenica ( habilidade e rigor de execucio)
©Eiichcia em situactes inesperadas
- “ssiduidade e pontualidade

Cinfegraciio em equipe de irabalho

¢ participacic em actividades carriculares e extracurvicniarss da

ageeti du disciplina:

.
]

ABORDACEM DO DORNTE CIRURGICO
HTRODUCAG
- Histdris da Cirurgin
2 - D'olheita da Historin Clinjea
-3 - Uolheita da Histdéria Estomatolagien
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Shegrghn | (coniinoagiio) Prolha do 8

- EXAME FISICO ( OBJECTIVO) — Geral, Tordxico e Abdominal
~ inspecedio
I - Palpucito
W G- Pereussiio
44— Aunscultaciio

5o EXAMES LABORATORIALS

NEAMES RADIOGRARICOS

- EXAMES BSPRCIAIS
—~ MAGMOSTICO

7 LPROPOSTA TERAPRUTICA

~ FERIDAS E CICATRIZACAD
S CDARS I'I(A(AO DAS FERIDAS
i -IPOS DE BNCERRAMENTG
POINTERVENIENTES NA ©I1CA LACAO
~ 3 CIHCATRIZACAG DE TECIDOS BSPECIVICOS
CO - TRATAMENT(O DAS FERIDAS CRONICAS

FFECCOERS CIRURGICAS

CTPORIES DETERMINANTES
SRS ¥ INFECCAD
- ):( )I(‘ \ \’_ J\‘

- TRATAMENTO MEDICO £ CIRGRGICO

CHTGLOCIA NA CIRURGIEA
S TEABSIFHCACAD B ESTADIAMEMTO
CTHATAMENTO CIRORGICO

- dos tumoeres primarios
Lo 08 fmeres metastisicos

- DUTRAS TERAPRUTICAS



Hrwrpind (continuaciio) Ffotha de 8

TABECA K PESCQOCO

UMNIVERSIDADE FERNANDG PESSOA

LESOES DOS TECIDOS MOLES
.1 - Adternghes cutfneas generalizadag ‘=-“_

)

U TR

A T

.

=g

.,

Loa Ll e

]

i

H

7.
- A

A

i~ Leghes Epidérmicas

- PATOLOGIA TUMORAL

- Tumaoies benignoy
- Anexiais
. 1 - Doy Folicules Pilosos
LZo- i)uuenu.aunl ering
F.3 - Diferenciagic Apderina
4 - Diferenciagiio Sehicen
Tumares dos muisculos lisos
Fpitelials
LA - Eibrosos
%~ CutAneos diversos
- Endoteiinis { Hemangiomas)
i - Clapilar Superficial

[F——

Tl e
t

s
1

C1 - Capilar Profunde

4 - {lavernoso
L YVerrngoso ou Queratdtico

...... o~ Linfangioms

O - dMalformaciio Avteriovenosa
‘f' - Gigantismo Vasculay

- Fumores malignos

- Carcinomas Basaceiulares
{

i

arcinomas Espinocelulares
- Boenga de Bowen

204 - Queratoacaniomsa

A4 - ivielanoma

ot

o

YEORAL ( LINGUA - PAVIMENTO DA BOCA — MAXILARES)

LESORS BENIGNAS DA LINGUA

Modificacdes benignas

{1 - Lingua Pilosa

5

- Lingna Geografiea

A~ Hstomatite Uleerosa

PFORLOGIA TUMORAL
fuinoies henignoy

[ - da Lingua { que nfie vequerem exiirpacio)

;7 T ST st s e

T
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rurpii (contineaciio)
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A A
ainiguia
3.7
I A
AN
L3

[
(o]

Z4 - Condilonmas

.3 - Miablastoma de Células Gigantes
twmoral da lingua( cont.)

A - Pheps Grandes de Levcoplasia
.5 Tumor Gestacional da Lingua
O

Ulceras Sifiliticas e Tuberculosas

do Pavimento da boca

. 1 - Quistos Salivares
. 2 - Riinula

3 4 -
NI A S |
.34,
H.%.4,35
o448
A S ¢
Ao 5-
B A
3.1.8.32
5.4 503
‘!.2.3-[‘5'
.88
1.2.5.46
ioauf

i

dos Alvéolos

Hiperplasia gengival
Papilonmay

Tumores Gestacienais
Lpulide

Leucoplasia
Hemangiomas
Tumores Mistos

dos Maxilares
v . 1 - Quistos (Odontogénices, N/ Odontogénicos, Radiculaves, Periodontais, Residuais )

Exostoges

- steomas

Tumores de Células Gigantes
Ameloblastonuay

Condromas

Fibromas

Angiomas

Displasia Fibrosa

C& - Tumores malignog

.31 da Lingua
d.101 - Epitelioma escamoso

Adenaearcinoms

- do Pavimente da Bocea

- Careinema de Células Bseamosas

- Cwreinoma Mucoepldermoide
- Carcinoma Adendide Cistien

Lod - Melanoma
dos Maxilayres

Sarcoinas Osteogénicos
Tumores Metastaticoy

- tos Alvéolos

i

Canero epidernekice

Adenoearcinomns

Fibrosarcoms

Melanoma

Tumores Malignos dus Glandulas Salivares
Tumores Malignos rares
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CUIDADOS E PREPARACAC PRE- OPERATORIA
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-4 - Procedimentos em Bloco operatério

- MATERIALS DE SUTURA
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- Bemonstiraceiio pritfica dos diversos tipos de sutura
‘- Manuseamento de materiais de setura

- Extracebes dentdrias

- Manuseamento de instrumentos

= -~ Posicionaento dos doentoes

& Bxtracedio de incisivos

£ = Extracedio de eaninos
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Extracedo de Molares
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Auldas praticas - Cirurgin i -

slontias simples

agicachoes
vairaindicaches

wwnlincdio cliniea dos dentes a extyair

mes radiograficos dos dentes
“ronaracin dos doentes para extraceiio
Posicionamento na cadeira

iptos meclinicos para as extraccies

ilso do foreeps
Fapet da milo oposta
Fapel do assistente
- fenfeas espectficas parva » extraceiio de cada dente

axilares
Fandibuia
Henticlo primaria

itados pdy exiraccdio

“iacipios ¢ actuacio pas cxodontias complieadas
Prevencho ¢ iratamento dos virios tipos de fracturas dentiring
Tratamente de laxacios dentirias
‘ndicagies e procedimenios para reimpiantes
Tratamento de hemorragiag

srantamento de retalhos peridsteos

Ceciens puare exfracelio de dentes eom raiz, de forma aberia

nars exivacelto de dentes multivndiculares

w8 para exiracgho de pequenos fragmentos de raizes
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Teatamento de abeessos dentarios

antenie de pstelies ¢ osteomiclites

wamento de radioasteites

Frocpdimentos clrargicos nos quistos dentarios
Clienvgin pré-protésica

Moches basiceas
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ihicciivo

wertenvendo esta disciphing ao semestre em que se infcia a prutica clinica, o sen principal ebjcctivo ¢ capacitar
canmo i o realizigio de actos chvirgicos simples. através da abordagem tedrica dos conhveimentos
SAsicon © essencials em cirurgia oral menor.

asicnnt de Avaliagio

fdgiﬁidn o Regulamenio Pedugdgico em vigor, o regime de avalingio de conhecimettos do ensino L drico & ¢
sahingdo condinua, A avaliag@io do ensino clinico serf efectuada de uma forma continua e sistemdiica ¢ e
m consideriglio. entre outros, os seguintes aspectos: pomualidade ¢ postra no atendinenio ao paciente.
apcidades cientificas, téenicas ¢ relacionais, qualidade do tabafhe clinico ¢ a organizacio ¢ Hinpera do
spaeo de trabalho.
eochicienie de ponderseiio para end avaliagho serd o seguinte:

S0 par a avaliagdo tedrica

S0, pam o avalingdio clinica
faluno deverd cumprie us segoinles percentagens mininns de assisiéneia a8 aulas;

Aarfus tedricas: 60%,

Aatlas clinicas; 90%,
- resultado da avaliagiio final do aluno serd traduzido noma classificaciio numdrica enlre 0 ¢ 20 yvalores,
e que:

Mt avalinglio tedrica os nlunos com elassilicaciio inferior a 10 valores sio considerwlos “nio
nrovados™ i diseipling,

Na avaliaglio do ensino clinico os alunos com classificacio inferior o 12 valores sio considerndos
i aprovados™ & disciplina,
{3 aluno ¢ considerado “aprovadoe™ A discipling com uma classificagio fnal ieuad vu supeor v §72
Hores.

05 slunos com classificagdes inferiores a 10 valores nn o raliagdio tedrica poderdo aprosentar-se aos
“anoes de recarso. desde que cumpram as percetugens minimas de presengas obrigatorias,

O alunos com classificagiio inferior 1 (2 valores no ensino clinico nio poderiio aprese star-se

i de recurso, devendo repetir a diseipling no ano fectivo seputnte.

sama da Discipling

= earicas:

Historia da Civurgia Oral

As patologias da cavidade aral na pré-historia
A Chrargia Ol Egipeia

A India

A Amdricn Pré-Colombiang

3 Y Periado Grego

0 hpério Romano

0 Mundo Istimico

A Clrnrgia Oral pa Hdade Média

O Renascimenio

oo O Barroco

{3 Sdéealo NN

A Cirnrgin Oral na Actuadidade
Semiologin ¢ Usame Clinico do Dochte
Fieha Clinica

Colheita da histdria meédicn
Lo entrevista aberta

bxame clinico
G lnspecciio




AU Palpagio
Ao Auscultaciio
Js o Percussiio

i A
EN Exames complementares de diagndstico e |
NS Diagndstice
Imagiologia em Cirwrnia Oral
A tagem Radiogrifica

Rudiobiologia ¢ Radiossensibilidnde

Proteegio radiogrifics
Téenicas radiogrificus mais utilizadas em Cirurgia Bucal
Jdo Rudiogralins Intraorais
Rudiograhas Extraorais
2o Rudiograiias de Contraste
Tamogealia Computorizada

Feogratin

Termograiia

Ressoniincin vlagnética

instrumental Utilizado em Cirargin Oral

InsiFmentos para manler os campos cirtraicos

saterial parn anestesia local e loco-regional
L tnstrumentos que perntitem uma maior visualizagiio do campo cirirgico

P S T A

- hastrumentos pura diérese

5, Instriementos para preengiio ¢ lixagiio dos tecidos
strumentos para controlar a hemorragia

7. Instrumentos parn curctagem

. Instrumentos para remogio dssea

A histrumientos para sutura

Instrumentos especificos para exodontia
Organizagiio do Material Cirdrgico para cuda Cirargia
Adesi cirdrgica pary exodontias simples
i ddesa cirtrgics pum deates inclusos
o Mesa civargien para alveolectominfalveoloplastia
Abeis Mesa cirdrgica para quistos masilares
I b
}

Mesa cirlirgica para cirargia de tecidos moles
Mesa cirdrgica parn biopsias
Principios ¢ Téenicas de Anesiesia Locat
Iisiologia do nervo periférico
Estruiura quimics e classificaciio dos anestésicos
Viasoconsiriclores
Fuctores gue modilicam 4 ulilizacio dos anestésicos locais
Aspeetos firmacodindmicos
Anesi¢sicos mais ulilizados em Cirargia Oral
Tieaicas de anestesia locorregionat em Medicing Dentdria
Fxiglncias chnicas para o anestesia lacal e normas pira it prevengdo de reaccdes adversas
fsucessoy dus (Eemicas anestésicas
o Complicagdes da unestesia locorregional
Prineipios do Acts Cirdrgico
Periodo pré-operatdrio
Pariodo intra-operalorie
Faeriodo pos-operaidrio
fnctsoes ¢ Suttras
fiencralidades, principios e conceilos bisicos
Fipos de lncisoes
o dncishes veslibudares
fcistes palatinasi/linguats
fncistus para exodontia de tereeiros molares inchisos
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VisL o Incsdes parn exdrese de lesdes dos tecidos moles
L3 Principios ¢ Téenicos de Sutura

L3 Objeclivos da sulura
L Prineipios Gerais

VA vialeripds de sidura
LAdL Téonicus de syl

Exodontia de Dentes Normadmenie implantados
L Principios basicos da exodontia
lixodontia no maxilar superior
Exodontia nn mandibula
Acidentes ¢ Complicagdes Pds-Extraccionais
A Prevengiio dis complicagcbes em exodontia
: Acidentes durinte a ucto operitdrio
Leshio de tecidos moles
Lesdo dos esiruturas dsseas
Lesiio de dentes udjucentes
Comumcacdes oro-antiis
Fracturas da mandibula
Complicacoes relicionadas com o dente o ser extraido
“. Lesdn de estruturas adjacen(es
Complicagdes pds-opernidriag

iemorragins
L2 infecgdes
oo Alveolite
a8 Infecetes Odontogénicas
L Infeecoes odontogénicus agudas

Ciilil Euologia

. bvolucio clinies

tnlecedes no muxikw superior
frbeegdes na mandibula
Tratamenlo

Ul Infeecoes odontogénicas erénicus
A sSinusites odoniogénicas
o Osleites e osteomielites dos maxitares

ehas praticas:
“ngine chinico com wendimenlo de doentes.

itnelow AL Forde DL, Brummel-Smith K. Entrevista Clinica < Cuidados ao Pacienie. Lisbor. 1999,
Eseodu CG. Temas de Cirugia Bucal. Barcelonn: Ediciones Signo, 199]
A seully €, Bpstein ). Wiesenfeld, 13, Oxford Handbook of Denial Patient Care. Oxford Oxford
Cilversivy Press. 1998,
Pilr¢ Sanahuju . Patologin quirtrgica oral v maxifofucial. Barcelona. 1993
Bonado M. Cirugia Bucal, Patologia y Téenica. Madrid, 1090,
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Manual de Farmacelogia ¢ Farmacoterapia - Terap8utica  Medicamentoss o« s Bases
rriscalogicas. Porto: Porto Editor, 1986,
Raspall G Ciragia Oval. Bareelona: Editorial Médica Panamericana, §99:
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iribuigao dos Tempos Lectivos
L Histdria da Ciaergia Ol
Hoios Previgtas: |
Bibliografie: 4615361 &#61533;
¥ Senriologin ¢ Exame Clinico do Doente
Horis Previgtas: |
Siblografia: &H61531;2, 6&#61533;
tmagiologia em Cirurgia Oral
Horas Previstas: |
Sibhiogratia: &H61531;68461533:
i Iastrumental tilizado em Cirurgia Oral
Floras Previstas: 2
Biblivgrafia: &HCIS31;3, 6, T&HG61533;
: Principios v Féenicas de Ancstesia 1.ocal
How Provistas: |
Hibliografia: &HGI331:6, 9. 10, 11 &H61533;
Erincipios do Acto Cirtrgico
form Provisias; |
Siblugrafin: &HAG1531:3, 4&4161533:
Incisdes ¢ Sutmray
inFus Previstus: 2
Sibkogratio: &H61531:3, 6&A61533:
txodontia de Dentes Normalmente Implantados
inras Previstas: 2
Aiblogrlia &A61531:3, 6, 7&461533;
Acidenies ¢ Complicagdes Pés-cxtrccionais
Soras Previstas: |
sihliografin: &#61531:7&#61533;
i, Infeecoes Odontogénicas
foris Previsias: 2
vibligralia: &461531.3, S&HG1533:

CSHN

fstoria da Cirurgia Qral, Semiologia ¢ Exame Clinico do Doente, lmagiologia em N(Trm‘giumaﬁi.
stumental Utilizado em Cirorgia Oral, Principios e Técnicas de Ancsiesia Local, Principios 40 Acto
mitreico, Incisdes ¢ Suturas, Exodontia de Dentes Normalmenie Implantados, Acidenes o Com:licagoes
mssesineeionais, Infecedes Odontogénicas

Bstract

Pae HHslory ol Oral Surgery, Medical Hislory and Cliniea) Examination of Patients, DirTlgklmsu:(:isu ;i'ng;”in
val surgery, Armamentarium for Ol Suwrgery, Principles and Techniques of Anaesthesin, Principles of
Sirgerys dncisions and Suluring, Uncomplicated Exodontia, Accidenis Postoperative Complemions.
domngenic Infections
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Objectivo L
O principal objectivo desta disciplina é o de consolidar o conhecimento béasico da cirtvlrgia e f:leseljvolver a-—
aptidiie dos alunos na pratica clinica, bem como abordar teoricamente temas do admbito da cirurgia dento-
alveolar mais avangada.

Sistema de Avaliago

Segundo o Regulamento Pedagdgico em vigor, o regime de avaliagio de conhecimentos do ensino tt?{'m'co éa
avaliagiio continua. A avaliagio do ensino clinico serd efectuada de uma forma continua e sistemdtica ¢ terd
em consideragio, enfre outros, os seguintes aspectos: pontualidade e postura no atendimento ao paciente,
capacidades cientfficas, técnicas ¢ relacionais, qualidade do trabalho clinico € a organizagiio e limpeza do
espago de trabalho.

O coeficiente de ponderagiio para cada avaliagio sera o seguinte:

- 50% para a avaliagiio tedrica

- 50% para a avaliaciio clinica

O aluno deverd cumprir as seguintes percentagens minimas de assisténcia as aulas;

- Aulas tedricas: 60%

- Aulas clinicas; 90%

O resultado da avaliagiio final do aluno serd traduzido numa classificaglio numérica entre 0 e 20 valores,
sendo que:

- Na avaliagio tedrica os alunos com classificagio inferior a 10 valores sio considerados *nio
aprovados” 4 disciplina.

- Na avaliagio do ensino cHnico os alunos com classificacio inferior a 12 valores sio considerados
“ndo aprovados” & disciplina.

. O aluno ¢ considerado “aprovado” i disciplina com uma classificagiio final igual ou superior a 12
valores,

- Os alunos com classificagdes infericres a 10 valores na avaliaglio tedrica poderdo apresentar-se aos
exaines de recurso, desde que cumpram as percentagens minimas de presengas obrigatérias,

- Os alunos com classificagsio inferior a 12 valores no ensino clinico nio poderdo apresentar-se a
exame de recurso, devendo repetir a disciplina no ano lectivo seguinte.

Programa da Disciplina

Aulas tedricas:

Farmacologia e Terapéutica
Antibidticos

Anti-inflamatérios ndo esterdides
Analgésicos puros
Corticoesterdides

Cirurgia Oral em Doentes Especiais
1 Protocolo de reducio da ansiedade
2. Patologias cardio-vasculares

2.2k, Angina de peito

22.2.  Enfante do miocardio

223, “Bypass” corondrio

224, Angioplastia

2.2.5.  Acidente vascular cerebral

22.6.  Arritmias

2.2.7. A utilizagio de substincias vasoconstrictoras em doentes com patologias cardiacas
1.2.8.  Prevengio da endocardite bacteriana
23, Patologias hematolégicas

3.1, Coagulopatias hereditarias

2.3.2. Doentes em tratamento com anticoagulantes orais
2.4, Patologias pulmonares

bl

!
I
I
]
|
3
2
2




Distribui¢io dos Tempos Lectivos

I Farmacologia e Terapéutica

tloras Previstas: 1

Hibliografia: &#6153132, 4, 58&#61533;

i Cirurgia Oral em Doentes Especiais
lHoras Previstas: 2

isibliografia: &#61531;7&#61533;

i Incisdes e Retallios em Cirurgia Oral
Horus Previstas; |

Gibliografia: &#61531;5, 7&#61533;

b Principios e Técnicas de Sutura em Cirorgia Oral
Horas Previstas: |

Bibliografia: &#61531;1, 5&#61533;

3, Exodontias Complicadas

Horas Previstas: |

Bibliografia: &#61531;1, 5, 6&#61533;

6. Inclusdes Dentarias

Floras Previstas: |

Ribliografia: &#61531;7, 8&#61533;

7. Terceiro Molar Incluso

Horas Previstas: |

Bibliografia: &#61531;1, 5, 6&#61533;

5. Canino Incluso

Horas Previstas: 2

Bibliografia: &#61531;88:461533;

9. Outras Inclusdes e Dentes Supra-numerérios
Horas Previstas: 1

Bibliografia: &#61531;1, 5&#61533;

10, Cirurgia de Tecidos Moles

“loras Previstas: |

dibliografia: &#61531;3, 5&#61533;

I, Cirurgia Periapical ¢ Radicular
toras Previstas: 2

libliografia: &#61531;1, 5&#613533;

Lesumo

‘armacologia e Teraputica, Cirurgia Oral em Doentes Especiais, Incisdes e Retalhos em Cirurgia Oral,
‘rincipios e Téenicas de Sutura em Cirurgia Oral, Exodontias Complicadas, Principios Gerais das Inclusdes
Jentérias, Terceiro Molar Incluso, Canino Incluso, Outras Inclusdes e Dentes Supra-numerdrios, Civurgia de
‘wcidos Moles, Cirurgia Periapical e Radicular

v bstract

armacology and Therapeutics, Qral Surgery in Patients with Special Needs, Incisions and Flaps in Oral
wrgery, Principles and Techniques of Suturing, Surgical Extractions, General Considerations on impacted
ceth, Impacted Third Molar, !mpacted Cuspids, Other Impacted Teeth and Supernumerary Teeth, Soft
issue Surgery, Susgical Endodontics




2.5.04.

9.6,
0.
101,
10.2.
0.3
10.4.
i0.5.
10.6.
107,
1.
111,
1.2,
1.3
1.4,
L4,
il.4.2,
I11.4.3.
I'L.5.
[1.5.1.
11.5.2.
11.5.3.
t1.54.
I11.5.5.

Querubismo

Dentes temporarios inclusos

Cirurgia de Tecidos Moles

Principios gerais

Frenectomia labial - indicagdes e técnica cirlirgica
Frenectomia lingual — indicagdes e téenica cirlirgica
Hiperplasias traumdtico-inflamatérias, diapneusias, epiilides, granulomas telangiectasicos
Rénulas e mucocelos

Hemangiomas

Neoplasias, papiloma, fibroma e lipoma

Cirurgia Periapical e Radicular

Generatidades

Biopatologia das lesdes periapicais

Indicagdes e contra-indicagaoes da cirurgia periapica
Diagnéstico e estudo pré-operatério

Consideragbes anatémicas

Considerages biclégicas

Consideragbes estéticas
Técenicas cirdrgicas

Dentes monorradiculares

Dentes multirradiculares

Curetagem apical
Apicectomia

Obturagiio retrdgrada

I'1.5.5.1.Formas e regras a seguir nos preparos retro-radiculares
11.5.5.2.Preparos com instrumentos giratérios e ultra-sons
H.5.5.3.Comparagio dos diferentes materiais para obturagdo retrégrada

I1.5.0.
11.5.7.
I1.5.8.
11.5.9,

Limpeza, firigag@o ¢ remodelagiio dssea
Sutura

Cicatrizagiio da ferida cirirgica periapical
Factores quer influenciam o prognéstico

11.5.10. Complicagdes™,

FES. T
i1.6.
IL.6.1.
i1.62.
11.6.3.
LT
I.8.

. Followsiip ™

Reparagiio de perfuragbes radiculares
Etiologia

Clinica

Factores que influenciam o prognéstico
Reimplante intencional

Hemissecglio e amputacio radicular

\ulas praticas:
insino clinico com atendimento de doentes,

3ibhiografia

Gay Escoda C. Temas de Cimirgia Bucal. Barcelona: Ediges Signo, 1991,

Scully C, Epstein J, Wiesenfeld, D. Oxford Handbook of Dental Patient Care. Oxford: Oxford
niversity Press, 1998,

Pifarré Sanahuja E. Patologia quinirgica oral y maxilofacial. Barcelona, 1993.

Horch HH. Cirugia Odontoestomatolégica. Barcelona: Edigbes Masson, 1992,

Donado M. Cirugia Bucal, Patologia y Técnica. Madrid, 1990,

Aganami 8, Kasazaki Y. Extraccion del tercer molar., Barcelona: EdigGes Doyma, 1992.

Peterson LJ, Ellis E, Hupp JR, Tucker MR. Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery. St. Louis:
-0sby, 1998,

Alling CC, Helfrick JF, Alling RD. Impacted Teeth. Philadelphia: W.B. saunders Company, 1993,



5.3, Avulsio de restos radiculares fracturados

1.4, Avulsiio de restos radiculares retidos

5.5, Exodontia de dentes ectépicos i
0. Principios Gerais das Inclusdes Dentarias RO
0.1, Conceitos de inclusfio e retencio dentdria &\
6.2, Epidemiologia |
6.3 Etiopatogenia da inclusio dentaria |
6.4, Indicagdes e conira-indicagdes para a exodontia de dentes inclusos ’
0.5, Atitudes terapéuticas

7. Terceiro Molar Incluso

1.1 Classificagio das inclusdes segundo Peli e Gregory

12, indicagdes e contra-indicagdes na exodontia do 3° molar incluso

1.3 Requisitos para a programagio e realizagiio da cirurgia ¢ cuidados pré-operatorios

74.___Técnica cinirgica o

7. Cuidados pés-operatdrios >

165~ Complicagoes, =

5. Canmo-Incitso

S0, Importancia dos caninos

8.2. Trajecto eruptivo

3.3, Frequéncia da inclusio

S.4. Diagnostico da inclusio

§.4.1.  ManifestagGes clinicas
3.4.2. Exames radiogrificos

8.5. Factores etioldgicos da inclusiio de caninos
8.6. Complicagdes associadas
8.7. Atitudes terapButicas

8.7.}1.  Abstengio

8.7.2. Exodontia

8.7.3.  Colocagio do dente na arcada
8.7.3.1. Exposi¢io cirlirgica

8.7.3.2. Auto-transplante

8.7.3.3. Tracgio cirurgico-ortoddntica

9. Outras Inclusdes ¢ Dentes Supra-numerarios
9.1. Conceitos

9.2, Frequéncia

9.3. Etiologia e patogenia

9.4. Clinica, diagnéstico e tratamento

9.4.1.  Incisivos inclusos

94.2. Pré-molares inclusos

%.4.3. Molares inclusos

9.5. Mesiodente e ontros dentes supranumerarios
9.5.1.  Definigdes e conceitos

9.5.2.  Frequéncia

$.5.3. Morfologia

9.5.4. Nomenclatura

4.5.5.  Climea, diagndstico, diagndstico diferencial e tratamento
9.5.5.1. Mesiodente

6.5.5.2. 4° Molar

9.5.5.3. Paramolar

9.5.5.4. Pré-molares supranumerarios

9.5.5.5. Incisivos supranumerarios

4.5.5.6. Caninos supranumerarios

9.5.0. Polidontia associada a sindromas complexos
9.5.6.1. Displasia cleidocraneana

%.5.6.2. Sindroma de Gardner

9.5.6.3. Sindroma de Fabry-Anderson



240, Asma
1S, Patologias renais
2.5.1. Doentes que fazem dialise
7.3.2. Doentes submetidos a transplante venal
23,3, Hipertensio
1.6, Patologias hepdticas
"60.5. Insuficiéncia hepdtica
17, Patologias enddcrinas
211, Diabetes
2.7.2. Insuficiéneia adrenal
2.7.3.  Hiperiroidismo
2’74, Hipotiroidismo
1.8, Patologias neurolégicas
8.1, Epilepsia/ convulsdes
19, Gravidas e aleitantes
b Incisdes e Retalhos em Cirurgia Oral
LI Principios do acto cirlirgico
2 Principios basicos das incistes
L2E Materiais utilizados e set manuseamento
2.2, Preservagio de estruturas anatémicas vitais
2.3, Localizagdo das incisdes
A Principios basicos do desenho dos retalhos
3.1 Prevengiio das complicagdes
3.2, Arealizagio de incisdes de descarga
4. Tipos de retalhos
‘L1, Retalhos de espessura parcial
4.2, Retalhos de espessura total
5. Tipos de incisdes
3.1, TIncisho linear
5.2, Inciséo de Partsch ou semi-lunar
5.3, Incisio de Neumann
54, Incisfio festonada
2.5, Incisdo em “duplo Y”
5.6.  Incisdo linear festonada ou tipo “envelope”
37, Incisio em “baioneta”
3.8, Incisdo oval
5.9, Incisio rombéide
5.10. Incisiio em “Z” ou zetaplastia
Principios ¢ Técnicas de Sutura em Cirurgia Oral
I Objectivos da sutura
N Principios gerais
i Materiais de sutura
L1, Apulhas
~ L1, Propriedades
1.2, Forma e secehio
2. Fios
2.1. Propriedades
12, Tipos
23,

Fios de sutura mais utilizados em Cirurgia Oraj
Técnicas de sutura
Suturas de pontos separados
Suturas continuas
Remagdo dasutura
._Exodontias Complicadas

T . P . . .
rinciptos gerais na abordagem cinirgica de pecas dentarias

Exodontias com odontosseceiio
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‘ha de disciplina da Ocorréncia 2005/2006 - A‘A(

Disciplina: CIRURGIA ORAL |
Cédigo: 407
Curso: LMD
Perfodo: A
Ano: 4°
Creditos; 5
ECTS: 9
no Lectivo: 2005/2006
s/Semanas: T: 1 TP; 2P: 0
Docentes: Joao Carvatho - Professor Catedratico

:tivos

Pretende-se que os alunos sejam capazes de;

1- Conhecer a anatomia da regido Oro-Maxilo-Facial.

2- Estabelecer um didlogo empético com o doente,

3- Observar um doente.

4- Estabelecer um diagndstico e propor um plano de tratamento.

3- Anestesiar um doente para actos de Medicina Dentéria

6- Praticar actos de Medicina Dentaria com o doente sob efeito de anestesia geral,
/- Conhecer e usar técnicas de assépsia e anti-sépsia.

8- Efectuar extracgdes dentarias.

9- Realizar a cirurgia de lesdes dos tecidos moles.

10- Realizar a cirurgia plastica pré-protética. . :

11- Cother fragmentos e interpretar resultados antomo-patotégicos.

12- Conhecer e usar outras técnicas cirlirgicas como: criocirurgia, electrocirurgia, taser e plasma.

ima

» Reviséo Anatomica da Regido Oro-Maxilo-Facial.

- Exame Clinico. Exame Cervico-Facial. Exame Endobucal.Exame Médico pré-operatério, Bidpsia. Fxame

histoldgica. Exame bioquimico.

« Anestesia local. Técnicas anestésicas usadas no Maxilar Superior e no Maxilar Inferior.

= Anestesia Geral.,

- Técnica Operatoria. -

» Material CirQrgico

= Assépsia e Anti-sépsia.

» Extrac¢ao de dentes presentes na arcada: Maxilar Superior e Inferior.

o Extracgao dentaria em Hemofilicos e Hipocoagulados sem interrupgio de medicacio.
o«Lirurgia orat em irradiados cervico-faciais.

»Cirurgia Pré-Protética e dos Tecidos Moles

arafia Principal

tarcele Parant.
Petite Chirurgie de ta Bouche (7e édition),
td. L'expansion Scientifique Francaise. Paris 1981.

M, Donado.

{irugia Bucal - Patologia y Técnica.

inp. En lavel. Los Llanos, nave 6. Madrid 1990

Aytés L.B., Escoda C.G.: Anestesia Odontoldgica, 2001 2%ed, Avances

tscoda C.G, Aytés L.B.: Cirugia Bucal, 1999 12 Ed, Ergon

garra.up.pt/fmdup/ficha_disciplina.export?P_ CAD_CODIGO=407&P PERI...

22-06-2006



Peterson L.J., Elis E., Hupp J.R., Tucker M.R. : Contemporary Orat and Maxillofacial Surgery, 2003, 4rd
Ed. Mosby

rados de Ensino

Aulas Tebricas
Aulas Tedrico-Praticas

tio de Avaliacdo
Avaliagdo continua ou exame final
nponentes de Avaliagdo

Avatiacdo Continua

A avaliagéo tedrica do aluno serd efectuada, através de dois testes eliminatérios da matéria, com 40
perguntas de escolha multipla em gque apenas havera uma resposta certa e 4 perguntas de resposta
desenvolvida, cuja cotacéo sera de 0,3 e 2 valores respectivamente.

A avaliagdo pratica pré-clinica do aluno sera efectuada, através de provas tedrico-préaticas versando os
contelidos programaticos desenvolvidos em aulas anteriores e decorreréo no inicio de algumas aulas
tedrico-praticas.

0 aluno fica dispensado do Exame Final, quando obtenha uma classificagdo superior a 9,5 valores em
cada um dos testes eliminatérios de matéria, bem como na avaliagdo pratica pré-clinica.

A nota final sera calculada do seguinte modo:

2 x Nota 1°Teste T + 2 x Nota 2°Teste T + Nota P préclinica
/5

Exame Final

Prova sobre todos os contelidos programéaticos e composta por 40 perguntas de escotha multapla em que
apenas haveré uma resposta certa e 4 perguntas de resposta desenvoiwda, cuja cotacao sera de 0,3 e 2
valores respectivamente.

Jina gerada em: 2006-06-22 as 11:33:17

;;:/fsigarra.up.pt/ﬁndup/ﬁcha_disciplina.export?P_CAD_CODIGO=407&P_PERI... 22-06-2006
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CIRURGIA ORAL Il - FMDUP

Cédigo: 508

QOcorréncia: 2007/2008 - A

Cursos
N°de SR o . AHDS . .- o Horas . Horas .
‘Sig;.Ia., Alipos: Plano de Estudos Curriciilares Créditos. Coptacto Totals -
Plano oficial a partir de o 3
LMD 7 2000 5 (5 ECTS)
Docéncia - Horas Docéncia - Responsabilidades
Tedrica: 1 Docente Responsabilidade
Prética: 2 Anténio Cabral de Campos Felino Regente
Tipo Docente Turmas Horas
. Totais 1 1,00
Tedrica ..
Anténio Felino 1,00
Prética Totais 4 8,00

Lingua d& Ensino
Portugués
Objectivos, Competéncias e Resultados de aprendizagem

Os temas seteccionados no ensino da Cirurgia Oral if, visam a aquisicdo, por parte do estudante, de
conhecimentos e apeténcia para as diferentes patologias e técnicas cirdrgicas. O enquadramento da
disciplina no curso de Medicina Dentdria sempre em articulaciio com as outras disciplinas, pretende
em dltima instincia visar o perfil cirirgico do futuro médico dentista,

Programa

* Patologia das inclusbes dentérias.

* Extracgao dos terceiros molares inclusos. Germectomia.
* Caninos inclusos.

* Dentes supra-numerérios. Odontomas.

* Cirurgia periapical,

* Tratamente endoddntice-cinirgico. Obturagio “a retro”.
* Amputagéo radicular. Hemissecgao. Alongamento da coroa clinica.
* Reimplantes e Transplantes dentarios.

* Traumatismos dentarios e alveolares.

* Patologia benigna dos tecidos moles.

* Diagndstico e tratamento.

* Patologia das gléndulas salivares.

* Patologia dssea tumeoral benigna dos maxilares,

* Patologia tumoral edontogénica.

* Diagnéstico e tratamento cirlirgico dos Quistos Maxilares,
* Biomateriais. indicagdes e contra- indicacdes.

* Blomateriais. Aplicacdes em cirurgia oral,

* Introducdo & mplantotogia. Estudo Pré-Implantar,

* Técnica cirirgica imptantar,

* Regeneragéo Ossea Guiada.

* Cirurgia Implantar avancada.



* Cirurgia Ortoddntica, Tracgio Ortodéntico-cirirgica,
* Traurnatologia, Fracturas dos maxilares.

Bibliografia Principal

Donado Rodriguez Manuet;Cirugia bucal, 1SBN: 84-458-1533-4

Gay Escoda, Cosme;Cirugia bucal, {SBN: 84-8934-61-X

Peterson, Larry J. 340;Contemporary oral ang maxillofacial surgery. ISBN: 0-323-01887-4

Shear, Mervyn;Cysts of the oral regions, ISBN: 0-7236-0987-X

Andreasen J.0;Textbook and color atlas of traumatic injuries to the teeth. ISBN; 978-1-4051-2954-1

Bibliografia Complementar

Alling, C.C.; Helfrick, J.F.; Alling, R.D.;Impacted teeth, W.B. Saunders. ISBN: 0721629687

Nevins M.; Mellonig J.T.;lmplant Therapy: Clinical Approaches & Evidence of Success, Quintessence Publishing.
ISBN: 0867153415

Babbush C.A.;Dental implants: The Art and Science, Saunders, 2001, ISBN: 0721677479
Métodos de Ensino

0 ensino da Cirurgia Oral, é baseado na ministragéo de aulas tedricas, aulas praticas, aulas tedrico-
praticas. As autas tedricas abordam os temas essenciais mas ndo de forma exaustiva. Tém a duracéo
de 45 minutos, reservando 15 minutos finais para os estudantes esclarecerem dividas. Estas aulas sio
facultativas. As aulas praticas proporcionam ao estudante a pratica cirdrgica sob supervisio de um
docente. E fundamental o estudante fazer o registo de todos os seus actos cirlirgicos, As aulas tedrico-
praticas realizam-se em pequenos grupos de estudantes, permitindo estimular o trabatho de grupo e
ampla participagido dos mesmos na discussao de um tema no meio € no final do ano lectivo.

Modo de Avallagio
Avaliagao distribuida com exame final

Componentes de Avaliagdo e Ocupagio registadas

. Descriglo - ~ 'Fipo - Tempo(hioras) ‘Data de Conclusio:
Aulas da disciplina {estimativa) Aulas 160
Teste tedrico (1® parte) Teste/Exame 1,5 2008-02-11
Teste tedrico (2° parte) Teste/Exame 1,5 2008-06-16
Exame Final - Epoca Normat Teste/Exame 1,5 2008-06-30
Exame Final - Epoca Recurso Teste/Exame 1,5 2008-07-07
Total: 166

hitp://sigarra.up.pt/fmdup/disciplinas_geral.formview?p_cad codigo=508&p_ano_lecti
vo=2007/2008&p periodo=A
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CIRURGIA ORAL Il - FMDUP

Chdigo: MD4B02 Sigla: CO Nl
Areas Cientificas: Medicina Dentaria

Ocorréncia: 2008/2009 - 28

Cursos
. o . Node o L S ) s . Anos . o o HQ]’QS : E ‘ Hﬂras
Sigla Alunos; ~ Plano _dg Estudos Curriculares Créditos Contacto -~ _ Totals .
PLANO OFICIAL 2007 /2008 o
BOLONHA 4 3ECTS
MIMD 8 Plano de Transigao 3° Ano
a ransic o
Bolonha 2007 4 JECTS
Docéncia - Horas bocéncia - Responsabllidades
Tedrica: 1 Docente Responsabilidade
Pratica: 2 Antdnio Cabral de Campos Felino Regente
Tipo Docente Turmas Horas
Totais 1 1,00
Anténio Felino 0,25
Tedrica Germano Rocha 0,25
Jodo F C Carvatho 0,25
Ricardo Faria e Almeida 0,25
Pratica - Totais 2 4,00
Jodo F € Carvalho 2,00

Lingua de Ensino
Portugudés
Objectivos, Competéncias e Resultados de aprendizagem

Os temas seleccionados no ensino da Cirurgia Oral Il, visam a aquisicio, por parte do estudante, de

conhecimentos e apeténcia para as diferentes patologias e técnicas cirlirgicas. 0 enquadramento da
disciplina no curso de Medicina Dentéria sempre em articulacéio com as outras disciplinas, pretende
em dltima instancia visar o perfit cirirgico do futuro médico dentista.

0 aluno serj capaz de:

—Compreender a importancia de examinar, diagnosticar e documentar;

—Obter uma histdria clinica e médica do doente completas;

—Reconhecer e avaliar as doencas da cavidade oral mais comuns que requerem tratamento cirlrgico e
nao cirdrgico;

—Desenvolver competéncias em técnicas e meios auxiliares que ajudam no diagndstico e tratamento de
patologfas da cavidade oral;

=Ser capaz de executar os procedimentos cir(irgicos para uma extraccio dentaria;

—Ser capaz de executar uma cirurgia de tecidos moles;

—Ser capaz de tratar uma infecgiio aguda.

Programa

1. Apresentacdo,
2. Patologla das inclusées dentérias I,



. Patologia das inclusdes dentarias il.

. Extracgio dos terceiros molares inclusos |

. Extrac¢do dos tercefros molares inclusos Ii. Germectomta.
. Caninos inclusos.

. Dentes supra-numerarios,

. Odontomas.

. Cirurgia periapical,

10. Tratamento endoddntico-cinirgico. Obturacdo “a retro”.
11. Amputagéo radicular. Hemissecgdo.

12. Alongamento da coroa clinica.

13, Reimplantes e Transplantes dentarios.

14. Traumatismos dentarios e alveolares .

15. Traumatismos dentérios e alveolares .

WNOCD WO U L

Métodos de Ensino

0 ensino da Cirurgia Oral, é baseado na ministracio de autas tedricas, aulas praticas. As aulas tedricas
abordam os temas essenciais mas ndo de forma exaustiva. Tém a duracao de 45 minutos, reservando
15 minutos finals para os estudantes esclarecerem dividas. As aulas préticas proporcionam ao
estudante a pratica cirdrgica sob supervisio de um docente. E fundamental o estudante fazer o registo
de todos os seus actos cinirgicos.

Modo de Avaliagdo

Avaliagdo distribuida sem exame final

Obtengdo de Frequéncia

Vigora o regime de frequéncia da UP, vide regulamentos UP e  FMDUP.
(minimo de 75% das horas de contacto)

Calculo da Classificacdo Final

Unidade currricular de tipo tedrico-pratico.
Mota final = (avalfacio tedrica x 0,45} + média (trabalhos praticostrelatérios +avaliacio continua) x
0,45+ {assiduidade x 0,1)

Provas e Trabalhos Especials
Nao estao previstos.

Avaliacdo Especiat (TE, DA, ...)

As componentes tedrico-praticas sdo consideradas indispensaveis para a aprovagio de todos os alunos,
Os alunos cujo estatuto permita o regime de avaliacdo especial, poderdo ser avaliados fora do
calendario normal. No entanto, para conhecimento das regras legalmente estipuladas para cada caso,

deveréo consultar 0s seguintes regulamentos consoante a situacao:
- Decreto-lei 358/70 de 29 de Jutho
- Decreto-lei 152/94 de 23 de Abril
Portaria n.° 947/87 de 10 de Dezembro

Lei n.° 90/2001 de 20 de Agosto

- Decreto-lei n.° 12595 de 31 de Maio

Melhoria de Classificaciio Final/Distribuida

De acordo com as normas relativas aos processos de avatiacao da FMD-UP.
http://sigarra.up.pt/fmdup/disciplinas_geral.FormView?P_CAD_CODIGO=MD4
8028P_ANO_LECTIVO=2008/2009&P_PERIODO=2S
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Enstituty Supeniue
Cienciay da Metde

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE DO NORTE

CURSO DE MEDICINA DENTARIA
ANO LECTIVO: 2005/ 2006

Departamento: CIENCIAS DENTARIAS

Disciplina: TECNICAS DE CIRURGIA £ ANESTESIA ORALGardcter: Obrigatéria  Cédigo: TCAO-S

Ponderagio:1.0 Créditos: 3.0 Néo disponivel

Ano: 3° Ciclo: Nao aplicavel  Anual [ Semestral: [}  -- Semestre

Carga Horéria semanal (sefeccionar o que interessa): 3.5 h Total N. semanas: 15

Tedricas: 2h Tedrico-Praticas: h Praticas: 1,5 h Seminariosfestagio: b

Pré-requisitos {conhecimentos de base que & aconselhavel possuir):

Objectivos: :
Introduzir os conhecimentos basicos que permitam compreender os mecanismos da
agiessdo cirirgica. Desenvolvimento dos conceitos semiolégicos que possibilitam 2
compreensio das doengas e dos sindromes. Exposigio das técnicas cirlixgicas e
desenvolvimento das aptiddes para a sua aplicagio.

Transmitir as técnicas anestésicas necessirias e suficientes para o futuro desempenho
profissional;

Programa:
Programa Teorico

- Inirodugido e Histotia da Citurgia Oral
—1>- Histéria Médica e Exame Clinico
- Instrumental para Cirurgia Oral
~—t»-  Farmacologia e Terapéutica

“.- Estudo dos Anestésicos Locais. Refor¢o ou diminuicio dos seus efeitos.
- Estudo pormenotizado das técnicas anestésicas intra-orais e extra-orais.
- Indicagdes clinicas ¢ limitagdes das técnicas anestésicas.
- Principios do Acto Citirgico

v~ IncisGes e Suturas
- Exodontia de dentes normalmente implantados
- Exodontia citisgica

Mod.07-01
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retituto Supuriv
Chtvwian a Sorich:

Pag.: 2 de 3

Programa Pratico

Pré-clinico

1 - Principios e técnicas de anestesia local

o Carpule

e Agulhas

¢  Anestubos
e {uvas

¢ Mascaras

2 - Incisdes e suturas em hemimandibula de porco
¢ Fio de sutura
¢ Porta agulhas
o Pinca de adson sem dentes
e (Cabo e laminas de bisturi
e Tesoura curva ponta rombas

3 - Acto cinirgico em hemimandibula de porco
¢ Técnicas de exodontia
e Sindesmdtomo
e Alavanca
e Boticdes

Metodologia de ensino

Expositiva: X[] Demonstrativa: [} Experimental:X {_]

Outra: [] Especificar qual:

Resolugio de problemas: X{™]

Tipo e método da avaliagao:

Avaliagio continua

Exame final

Assiduidade O Escrita
Escrita L] Pratica
Pratica £l

Apresentagao de trabalho L] Projecto
Projecto ] Monografia
Monografia il Oral

Outra {especificar qual) E]

Apresentagao de trabalho

Outra (especificar qual}

OoCOoOf

Mod.07-01
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~ Critérios de avaliagio:
¢ Conjugacdo de critérios de avaliagio continua e de provas de avaliagio de
conhecimentos e aptidoes
s Exame final esctito constituido por 50 perguntas de resposta muiltipla.

e ot b b et 4 o I 5

Bibliografia fundamental;

» Escoda C, Aytés L: Cirugia Bucal, 1" ed., 1999, Ediciones Etgon

+  Donado M: Patologia y Técnica, 2° ed., 1999, Masson

+  Peterson L: Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery, 3° ed., 1998, Masson
»  Nettetr F: Atlas de Anatomia Humana, 2° ed., 2001, Artmed Editora

* Bagin J, Salobrefia A, Fenoll A, et al: Medicina Oral, 1995, Masson

Corpo docente (identificagéo):

Regente: FERNANDO JORGE NEVES FERREIRA
Docentes: MARCO INFANTE e RAUL PEREIRA
Horario atendimento regente:

Horario atendimento docentes:

Local e data; Assinatura do regente:

Recepgao no §C:

Data:
Assinatura: \r\/\(\ ’J .
|

Mod.07-01
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Invitute Superior
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INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCGIAS DA SAUDE DO NORTE

CURSO DE MEDICINA DENTARIA
ANO LECTIVO: 2006/2007

Departamento: CIENCIAS DENTARIAS

Disciplina: {Glislca. -Cirirgica:s Periotontalil: Caracter: Obrigatdria Codigo: CCP1-A

Ponderagdo:  Créditos:13 Néo disponivel

Ano: 4° CicloxNGo aplicavel  Anual: I Semestral:[] — Semestre

Carga Horéria total ou semanal (seleccionar o que interessa): 210: h Total N, semanas: 30

Tedricas: §0h Tedrico-Praticas: 30 h Praticas: 120h Seminariosfestagio: Oh

Pré-requisitos (conhecimentos de base que é aconselhavel possuir):

Objectivos:

Durante este ano lectivo o ensino desta disciplina visa possibilitar aos alunos o
diagnéstico clinico, tratamento e prognostico das diversas doencgas da cavidade oral
(mucosa oral ¢ perdodonto) e das estruturas adjacentes (maxilares, glindulas salivares e
enfermidades sistémicas com repercussio oral), a exposigio das técnicas periodontais e
o desenvolvimento das aptiddes para a sua aplicagio.

Visa também a obtengio de conhecimentos que permitam compreender os mecanismos
fisiopatolégicos da maior patte das patologias cirirgicas da regido oral e desenvolver
técnicas que permitam intetvir cirnrgicamente sobre as patologias mais frequentes.

O aluno deve ainda integrar conceitos e desenvolver estratégias de diagnéstico que
permitam orientar os pacientes com as diversas patologias da regido oro-facial.

Deve ainda haver uma introdugo i arte da cirurgia da cabega e do pescoco e intedigar-
se a cirurgia 6ssea da face com as diferentes areas da Medicina Dentaria.
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Progirama:
Programa tedrico e teérico-pratico

1. APRESENTAGAO DA DICSIPLINA
o Normas de avaliagéo,
e Bibliografia recomendada

2. PATOGENIA, PATOLOGIA, EXAME CLINICO, MEIOS COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA DAS ESTRUTURAS PERIODONTAIS
o Palogenia das doengas periodontais
Elapas da palogénese
Progresséo e formagéo da bolsa periodontal
Alteragbes tecidulares
Bolsa periodontal
LesGes interradiculares - classificagdo de Lindhe.
» Mobilidade dentéria - classificaggio de A.R.P.A.
+ Semiologia perlodontal
» Interrogatdrio do paciente
e Histdria da doenga
Classificagéo clinica das doengas periodontais
Exame clinico
* Antecedentes médicos
o Exame fisico
» Exames complementares
Diagndstico e enunciado do diagnéstico
e Dossier clinico
o Fichas
o Preenchimenlo das fichas
e Plano de tratamento
s Fase periodontal
» Fase de reabilitagao oral
¢ Fase de manutengéo
«T- e Terapéutica periodontal
* Molivagéo 4 higiene oral
* Terapéutica mecanica
» Destartarizagao ultra sonica
 Raspagem radicular cega e alisamento radicular
Terapéutica quimica
Curetagem periodontal
Excisional New Attachment Procedure (E.NAP)
Terapéutica dos factores iocais agravantes
Terapéutica das lesdes endo-periodontais
Ferulizagéio, contengao ou estabilizagao dentaria
¢ Classificagdo
* Indicagbes
* Alguns lipos de férulas mais utilizadas
~ixe  Gengivectomia e gengivoplastia
- ©.e Cirurgia periodontal
e Suluras - tipos
e Protecgéo cirdrgica - penso cirdrgico
“*»  Relalho periodontal
Fase de reavaliagéo tecidular
* Fase de manutengio
» A terapéulica de urgdncia em Periodontologia

¢ o °o & O ¢
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Tratiteto Supirior
Cuacas ds Seivde

e A periodontologia integrada
+ Meadigina periodontal
o Doengas pericdontal e sistémica
Factores de risco na doenga periodontal
Doengas cardiovasculares e infecgbes orais
Relagéo entre a doenga periodontal e as doengas respiratorias
Medicina periodontal e a mulher

¢ & @& ©°

3, PATOLOGIA, EXAME CLINICO, MEIOS COMPPLEMENTARES
DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA DE OUTRAS ESTUTURAS
ORAIS
e Exame clinico e diagnoslice em patologia oral
o Meios complementares de diagnostico em patologia oral
e Mucosa oral
o Liguen Plano
¢ Estomatite Aftosa
o Doencas Bolhosas da cavidade oral
e Lingua
o Abordagem clinica e cirdrgica
o Labios
¢ Abordagem clinica e cirtrgica
o Maxilares
s Abordagem clinica e cirlirgica
e Infecgbes focals, abcessos e celulites de crigem
odontogénica
» QOsteomielites
s Patologia periapical
. » Fisiopatologia
¢ Manifestagdes clinicas
o Cirurgia,
¢ Indicagbes
¢ Técnicas
Quistos 635605
Quistos dos tecidos moles
Tumores odontogénicos
Qutras patologias 6sseas dos maxilares;
Hiperplasias e tumores benignos da cavidade oral:
diagnéstico e alitude terapéutica
Remacédo de raizes
+ Indicagbes
¢ Contra-indicagdes
Técnicas cirdrgicas
Inclusbes dentarias
o Terceiro molar incluso
s Eliologia
» Indicacbes
« Contra-indicagtes
¢ Técnicas cirdrgicas
¢ Canino inciuso
¢ Etfiologia
» Diagnésiico
« Orientagfo terapéutica
+ Qutras incluses
¢ Alveolites
+ Efiologia
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tasstate Sup:ﬁ:r'
Gignciza da Saide

o Diagnbstico
e Terapéulica das complicagdes pos-
extraccionais
s Cirurgia pré-protética
» Conceito
+ Indicagfes
s Técnicas
+ Reimplantes e fransplantes
¢ Indicagdes
s Contra-indicagtes
e Técnicas cirdrgicas
+ Seio maxilar
¢ Anatomia
o Patologia
¢ Melos de diagnostico
e Enxerios ¢sseos
e Indice de reabsorgdo dssea alveolar
¢ Causas de reabsorgio
« Zonas dadoras intra-orais e extra-orais
» Distracgéo dssea
» Histéria da evolugio da distragéo 6ssea
o Aplicages médicas
= Distracgfo mandibular e maxilar

4. PATOLOGIA SALIVAR
o Abordagem clinica e cirlrgica
« Fisiopatologla das glandulas salivares
o Semiclogia e meios auxiliares de diagnostico
o Patologia Infecciosa
» Sialites bacterianas
¢ Sialites viricas
« Patologia inflamatéria
Sialites pos-irradiagao
Sarcoidose
Sindrome de Sjogren
Sialoadenoses
Sialometaplasia necrolizante
¢ Patologia Neoplasica Benigna
¢ Adenoma pleomérfico ou tumor misto
¢ Cistoadenoma papilar linfomatoso ou tumor
de Warthin
s Adenoma oxifilico ou oncocitoma
o Adenoma de células basais
¢ Adenoma canalicular
¢ Patologia Neopiasica Maligna
s Adenoma pleomérfico maligno
= Garcinoma adendide cistico ou ¢ilindroma
« Adenocarcinoma
o Carcinoma mucoepiderméide
o Carcinoma de células basais
» Técnicas de tratamento cinirgico

¢ °© & O

5. LESOES PRE-MALIGNAS
» Abordagem clinica e cirirgica
o Leucoplasia
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Inyituio Superior
Ctnclas da Sadde

o Eritroplasia
o Critérios de prognoslico das lesbes pré-malignas

6. ONCOLOGIA

» Abordagem clinica e cirirgica

e Tumores epiteliais benignos e malignos

Tumeres conjuntivos benignos e malignos
Tumores musculares benignos e malignos
Tumores do tecido nervoso
Tumores metastaticos
Técnicas de tratamento cirirgico

* & o & 0

7. IMPLANTOLOGIA
o Bases tedricas
¢ Ostecintegragdo
o Anamnese e historia clinica
o Msios complementares de diagnéstico

8. TRAUMATOLOGIA
e Abordagem clinica e cirlirgica
e Lesdes traumaticas dos dentes e processos alveolares

¢ Fracturas dos maxilares, da orbita e do complexo zigomatico-
malar

9. ARTICULAGAO TEMPORO-MAMDIBULAR
¢ Abordagem clinica e cirlrgica
s Indicagdses cirlirgicas
+ Tratamento cirrgico

10. CIRURGIA ORTOGNATICA
» Abordagem clinica e cirlirgica

Programa prafico

Pré-clinico
» Assepsia e esterilizacfo
¢ Instrumentag&o periodontal & cirdrgica
« LesOes Osseas perlodontais
» Radiologia em periodontologia
e Técnica cone longo
s Angulador de R..N.N.
e Radiologia em cirurgia orai
e Exame clinico cirtirgico e periodontal
o Dossier clinico
e Preenchimento da ficha clinica (grupo de dois alunos)
e Materiais e instrumentos
« Afiacao de instrumentos
= Simulagdo de extracgdes dentarias em modelos de gesso com dentes
e Destartarizagéo
“7 « Raspagem radicutar versus curetagem radicular
 Ferulizagdo, contengdo ou estabilizagdo de pegas dentarias
e Cirurgia perfodontal
o Gengivectomia, gengivoplastia e retalho de Widman modificado
e Simufagfo de cirurgia apical em modelos de gesso e cera

MediGEaR
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Clinico (assisténcia na consulta de pacientes e apresentagao de casos clinicos)

e Exercer essencialmente a fungdoc de assistentes aos alunos do 5° ano, na
disciplina de Clinica Cir(rgica e Periodontal I, que executam os seguintes actos de
nivell e |l

oPreenchimento de ficha, execugdo do ‘“status periodontal®, diagndstico,
prognéslico, plano de tratamento, destartarizagbes, raspagens radiculares e
exodonlias

e Seleccionar um caso clinico, aquando do acto de assisténcia e apresentagdo do
mesmo aos colegas da turma.

Metodologia de ensino

Expositiva; Demonstrativa: [X Experimental: [] Resolugao de probtemas: [}

Outra: ] Especificar qual:

Tipo e método da avaliagdo:

Avaliagao continua

Exame final

Assiduidade

X Escrita X
Escrita ] Pratica Cl
Pratica : ¢ Apresentagao de trabalho 3
Apresentagio de trabalho O Projecto .
Projecto 0 Monografia O
Monografia O Orat L]
Oufra {especificar qual) 1 Outra (especificar qual) n

Critérios de avaliagao:

A - AVALIAGAO TEORICA

1 - A avaliagBo tedrica consiste de um teste de avaliagdo de conhecimentos da matéria
ministrada nas aulas tetricas, tedrico-praticas e praticas com a duragdo de cem minutos e
s6 podera ser efectuado se o aluno tiver sido aprovado previamente na avalia¢éo pré-clinica
e clinica.

2 - O teste da avaliag&o tedrica tem dois grupos de quesides:

a)um grupo constituido por sessenta (60) questdes de resposla simples, em que cada uma
detas apresentara varias hipoteses, sendo somente uma a correcia. Ha desconto de 1/4 da
cotagéo, se a resposta estiver errada. Se nédo responder, néo ha desconto.

b) um outro grupo constituido por quarenta (40) afirmag@es verdadeiras ou falsas. Neste
grupo de questdes uma resposta errada anula a cerla. Se néo responds, néo ha desconto.
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B - AVALIAGAO PRE-CLINICA
- Este lipo de avaliagdo serd guanillaliva e efeciuada numa base de varias apreciagdes
parcelares por aluno, consistindo na execugio de trabathos previamente realizados, podendo)
ser, acompanhados de um questionario tetrico-pratico ou oral relativo a esse trabatho.
Havera também avaliagéo conlinua qualitativa no decurso dos trabalhos praticos.

C - AVALIAGAO CLIiNICA
A avaliagdo clinica constara de;
a) uma avaliagdo efectuada na clinica, onde serfo tidos em conta diversos parametros, tais
como: conhecimentos cientificos relacionados com os casos clinicos dos pacientes,
assiduidade, arranjo da boxe de trabalho, relagio aluno-paciente e assisténcia aos alunos

do 5% ano.
b) uma avaliagio da apresentagdo por bindmio e discusséo perante os colegas de um caso

clinico previamente seleccionado.

D - APROVACAQ
- O aluno sera aprovado, se a nota da avaliagso pré-clinica e clinica, for = ou > 9,45 e se

também a nota da avaliagéo tedrica final for = ou > 9,45.
- A falta de aproveitamento prético inviabiliza acesso ao exame tedrico da época normal e

de recurso.

E - CLASSIFICAGAO FINAL
- A classificago final, resuita da seguinte formuia
1xTESTE +1 X { AVALIAGAQ PRE-CLINICA + CLINICA )

MEDIA=
2

F -2° EPOCA e MELHORIA DE NOTA
- A 2° época, sO se realiza para os alunos reprovados na avaliagdo teorica. Para a

melhoria de nota, a avaliagdo seré tedrica.

Bibliografia fundamental:
Livros adoptados

Newman MG, Takey HH, Carmranza FA. Periodontologia Clinica. 92 £d. Editora Guanabara Koogan
2004

Lindhe J., Karring T., Lang NP. Clinical Periodontology and Implant Dentistry. 42 Ed. Editora
Blackwell Munksgaard 2003

Rose LF, Genco RJ, Mealey BL, Cohen DW. Medicina periodontal. 1 Ed. Livraria Santos Editora
Lda 2002

Bagan Sebastiian JV. Medicina Oral. Editora Masson 1995

Scully C, Cawson RA  Medical Problems in Dentistry. 52 Ed. Editora Elsevien 2005

Scully C, Flint SR, Porter SR. Oral Diseases 2? Ed. Editora: Martin Dunitz.. 2004

Escoda CG. Tratado de Cirurgia Bucal (Tomo 1) 12 Ed. Editora: Ergon 2004

Donado M.R., Cirugia Bucal. 2* Ed.editora: Masson 1998

Graziani M. Cirurgia Bucomanxilofacial; Guanabara Koogan 1985,

Wolfe SA and Berkowitz S. Plastic Surgery of the facial skeleton. E::ngwn and Campany,

Boston/Toronto / /_) ‘Z
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Revistas

Journal of Clinicat Periodontology

Pericdoniclogy 2000

Journal of Periodontology

Journal of Periodontal Research

Journal de Parodontologia et d’lmplantologie Orale
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology
Journal of Oral and Maxillo-facial Surgery
Actualités Odonto Stomatologiques

Corpo docente (identificag&o):
Regente: Prof. Doutor José Julio Pacheco

Docentes: Prof. Doutor José Jilio Pacheco
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Dr® Paula Coglho
Dr Marco Infante da Camara
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ANEXO 28

Caracterizagiio dos participantes do estudo (n=81) no que concerne praticas exccutadas
apos realizagiio de exodontia, pelas 3 universidades do grande Porto

<0,001*
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ANEXO 29

Caracterizacio dos participantes do estudo (n=81) no que concerne situagdes ocorridas
numa exodontia, pelas 3 universidades do grande Porto

<0,001*

* Teste de independéncia do Qui-quadrado.
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ANEXO 3¢

Areas da Medicina Dentdria em que os clinicos se sentem mais preparados

(35)

(23)
(77

(H
(99

(10)
(90}

(39)
(70)

G
(93)

4
(96)

(6)
(904)

(5)
(95}

(1)
99

*#Teste Exacto de Fisher.
Caracterizaciio dos participantes do estudo (n=81) no dreas que se sentem mais preparados pelas 3
universidades do grande Porto.
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ANEXO 31

Areas da Medicina Dentaria nas quais os profissionais se sentem menos preparados

* Teste de independéncia do Qui-quadrado.
Caracterizacfio dos participantes do estudo (n=81) no 4reas que se sentem pior preparados pelas 3
universidades do grande Porto.
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ANEXO 32

Correlaciio entre formaciio extra Licenciatura e Universidades em destaque, Idade dos
Profissionais, ¢ Numero de anos de Experiéncia

e

Bl o
* Teste de independéncia do Qui-quadrade.

Caracterizagfio dos participantes do estudo (n=81) no que concerne 4 formagiio extra, por Universidade
onde se formaram.

Sim
(n=42)
(31-45)

_ - 5. B15) _ e (6-17)
Mdn- mediana; P25 ¢ P75 — Percentis 25 ¢ 75; § - Teste de Mann-Whitney

Caracterizagiio dos participantes do estudo (n=81) no que concerne algumas varidveis sécio-demogrificas
por formagfio extra,
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CODIGO DEONTOLOGICO

(Regulamento interno n° 2/99, publicado em Didrio da Republica — II Serie, n® 143, de
22 de Junho, alterado pelo Regulamento interno n° 4/2006, publicado em DR-H Serie n°
103, de 29 de Maio)

PRINCIPIOS GERAIS
Deontologia art.® 1°
Natureza das regras deontolégicas art.’ 2°
Ambito art.” 3°
Interpretagéo e integragfio art.® 4°
Competéncia art.° 5°

DIREITOS E DEVERES FUNDAMENTAIS
DOS MEDICOS DENTISTAS

Independéncia art. 6°
Comércio e Mediagio art.> 7°

DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS
DENTISTAS PARA COM OS DOENTES

Dever fundamental art.” 8°

Condigdes de exercicio art.® 9°

Urgéncia art.° 10°
Objecedo de consciéncia art.’ 11°
Liberdade de escolha do doente art.® 12°
Mudanga de médico dentista art.® 13°
Liberdade de escolha do médico dentista art.’ 14°
Assisténcia art.® 15°
Contimiidade de assisténcia art.° 16°
Esclarecimento art.® 17¢
Métodos arriscados art.° 18°
Tratamentos vedados ou condicionados art.® 19°
Arquivo art.° 20°
Sigilo profissional art.® 21°
Honorarios art.°22°
Recibos art.® 23°

0O EXERCICIO DA PROFISSAO

fgualdade na profissio art.® 24°
Publicidade art.® 25°
Associages e sociedades de médicos dentistas art.® 26°
Contratados art.®27°

Colaboradores art.® 28°



Termo de responsabilidade
Direitos de autor

Mercado de servigos
Cessagdo de fungBes

DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS
DENTISTAS PARA COM A COMUNIDADE

Principio geral
Apresentagio

Dever de colaboragiio
Dever de prevenir
Meédico dentista perito

DIREITOS E DEVERES RECIPROCOS
DOS MEDICOS DENTISTAS

Regra geral

Assisténcia moral

Promincia publica

Envio de doente

Mudanga de médico dentista
Desvio de doentes

PRINCIPIOS GERAIS

Art® 1°
Deontologia

A deontologia dos médicos dentistas é o guia de conduta a que estes estio sujeitos,
composta pelas regras deste coédigo e pelas demais regras reguladoras da medicina

dentaria,

Art®2°
Natureza das regras deontolégicas

1. Asregras deontolégicas destinam-se a garantir aos doentes, 4 comunidade em geral,
aos médicos dentistas e & Ordem dos Médicos Dentistas, o cumprimento perfeito
pelo médico dentista do guia de conduta reconhecido como essencial ao exercicio da

profisso.

2. As regras deontolégicas assumem cardcter obrigatério para todos os médicos
dentistas, ¢ a sua inobservincia deve, em ultimo caso, conduzir A aplicacdo da

sangfio disciplinar.

Art® 3°
Ambito

As regras deontolégicas sdo aplicdveis a todos os médicos dentistas, em quaisquer

circunstincias da sua vida.

art.® 29°
art.® 30°
art.® 31°
art.® 32°

art.® 33°
art.® 34°
art,® 35°
art.® 36°
art.® 37°

art.’ 38°
art.’ 39°
art,” 40°
art.®41°
art,® 42°
art.’ 43°



Ari® 4°
Interpretagfio e integracéio

A aplicagfio deste Cédigo Deontoldgico devers ter sempre em consideragfio os usos e
costumes do exercicio da profissfio, ¢ as demais regras reguladoras da medicina
dentdria, assumindo estas e aqueles cardcter fundamental na sua interpretagio e
integragfo.

Art® 5°
Competéncia

E da exclusiva competéneia do Conselho Deontolégico ¢ de Disciplina da Ordem dos
Médicos Dentistas, a interpretagfio e integragdo das regras deontologicas, bem como o
reconhecimento da responsabilidade disciplinar dos médicos dentistas por violagHo das
mesmas.

DIREITOS E DEVERES FUNDAMENTAIS DOS MEDICOS DENTISTAS

Art® 6°
Independéncia

1. A multiplicidade de direitos ¢ deveres do médico dentista, impe-the uma
independéncia absoluta, isenta de qualquer pressdo, quer resulfante de inieresses
proprios, quer resultante de influéncias exteriores.

2. No exercicio da sua profissio o médico dentista & técnica e deontologicamente
independente, e, como tal, responsavel pelos seus actos.

3. O médico dentista nfo pode ser subordinado a orientagfo técnica e deontoldgica de
estranhos 4 4rea da satde oral.

4. O médico dentista nfio pode, em circunstincia alguma, ser constrangido 2 préatica de
actos profissionais contra a sua vontade ¢ consciéncia profissionais.

3. O disposto nos niimeros anteriores nfio contraria a existéncia de hierarquias técnicas
institucionais, legal ou contratualmente estabelecidas,

Art®7°
Comércio e Mediagiio

1. O médico dentista nfio pode participar em esquema, acordo ou qualquer forma de
cooperaglio, com qualquer outra pessoa ou entidade, que vise obter, para si ou
terceiros, beneficios econémicos ilegitimos.

2. No consultério, o médico dentista nio pode exercer actividade comercial, podendo
contudo disponibilizar ao doente bens, aparelhos e equipamentos, necessarios e
adequados ao tratamento em curso.

3. Entende-se por consultério, o espago integrado, ainda que fisicamente desconexo,
composto pelas dreas clinica e nio clinica, que conferem ou sugerem uma imagem
unitdria aos pacientes.

4. Salvaguardado o aconselhamento, o médico dentista ndo deve exercer qualquer
pressiio ou coacgio sobre o paciente para a aquisicdo de medicamentos, aparelhos
ou equipamentos, e respeitara a liberdade de escolha deste.



DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS DENTISTAS PARA COM OS
DOENTES

Art® 8°
Dever fundamental

. Todo o médico dentista tem o dever de assegurar ao seu doente a prestagio dos

melhores cuidados de safide oral ao seu alcance, agindo com correcgio ¢ delicadeza.
O médico dentista podera ser responsabilizado pela prestagdo de actos médico-
dentdrios manifestamente desadequados, bem como pela prestagio manifestamente
desadequada de actos médico-dentarios, quando dadas as circunstincias concretas
do caso lhe era objectivamente exigivel a actuacio de forma distinta,

Art® 9°
Condicdes de exercicio

O médico dentista deve tentar assegurar as melhores condigdes possiveis para a
prestagio dos seus actos médico-dentdrios, de molde a melhor satisfazer as
necessidades de tratamento do doente.

O médico dentista tem o direito a liberdade de fazer juizos clinicos e éticos, ¢ a
liberdade de diagnéstico e terapéutica, agindo, sempre, de forma independente.

Art® 10°
Urgéncia

O médico dentista deve prestar os servigos para que esta especificamente preparado
a qualquer pessoa que se enconire em situag#o de urgéncia.

Por urgéncia entende-se a situagfo de perigo imediato de afectagio grave da saide
geral do doente, e a situacdo de perigo de vida,

Art® 11°
Objeccéio de consciéncia

Ao médico dentista ¢ assegurado o direito de recusar a pratica de acto profissional,
quando tal préitica contrarie a sua consciéncia moral, religiosa ou humanitéria, ou
contradiga a deontologia profissional.

s
.

Art® 12°
Liberdade de escolha do doente

O doente ¢ livre na escolha do seu médico dentista,

O médico dentista ndo deve aceitar a prestagio de servigos profissionais que niio
resulte de escolha directa e livre do doente, salvo os casos em que esta escolha &
fisica ou legalmente impossivel.

O médico dentista deve apoiar ¢ defender o direito a livre escolha pelo doente, € niio
participard em qualquer regime, projecto ou acordo que possa limitar a liberdade ou
a capacidade de exercicio de tal direito.

Art® 13°
Mudanca de médico dentista

. O doente & livie de mudar de médico dentista, recaindo sobre este o dever de

respeitar esse direito,



2.

3.

Sendo-ihe solicitado pelo doente, o médico dentista deve ajuda-lo na escolba de um
colega, no que deve agir com total imparcialidade, guiando-se, apenas pela sua
consciéncia profissional, ¢ pelo interesse do doente.

Ari® 14°
Liberdade de escolha do médico dentista

(O médico dentista ¢ livre na escolha dos seus doentes, podendo, justificadamente,
recusar a prestagio da assisténcia,

O médico dentista nfo pode, porém, fazer qualquer tipo de discriminagfio violadora
dos direitos humanos.

Art® 15°
Assisténeia

O médico dentista ao tratar o doente tem obrigagfio de administrar os cuidados para
0s quais tenha formag#o ¢ experiéncia, assumindo a responsabilidade pelos mesmos,
O reconhecimento da competéncia do médico dentista assenta essencialmente no
saber, competéncia e experiéncia, devendo acompanhar os mais recentes progressos
no plano da medicina dentéria.

O médico dentista, quando lhe pareg¢a indicado, deve pedir a colaboragfio de outro
profissional ou indicar ao doente outro profissional que julgue mais qualificado.

Art® 16°
Continuidade de assisténeia

O médico dentista deve assegurar a continuidade de prestagio de servigos aos seus

doentes.

E, porém, reconhecido ao médico dentista o direito de recusar a continuagio da

prestagdo de assisténcia quando se verifiquem, cumulativamente, os seguintes

requisitos:

a) ndo seja afectada a saide do doente, nomeadamente por lhe ser possivel
assegurar assisténcia por outro médico dentista, de idéntica qualificagdo;

b) tenha prestado os esclarecimentos necessarios para a regular continuidade de
fratamento;

¢} tenha advertido o doente ou a familia com a devida antecedéncia.

E, ainda, reconhecido o direito ao médico dentista de recusar a continuagfo de

prestagio de assisténcia a doente que, injustificadamente, nfo tenha pago as

despesas suportadas e os honorérios de tratamento anterior, ressalvadas as situagdes

de vrgéncia.

Art® 17°
Esclarecimento

O médico dentista deve informar e esclarecer o doente, a familia ou quem
legalmente o represente, acerca dos métodos de diagnostico e terap@utica que
pretende aplicar, bem como transmitir a sua opinifio sobre o estado de saide oral do
doente.

Em caso de prognoéstico grave, é licito ao médico dentista omiti-lo ao doente,
devendo, contudo, dar dele conhecimento a familia, ou ao legal representante.

O médico dentista deve discutir com o seu doente o tratamento a administrar.



Quando possa ser adminisirado medicamento ou produto relacionado com o
tratamento que nfio seja geralmente aceite ou reconhecido pela profissdo, deve o
médico dentista alertar o doente de tal facto.

O médico dentista nfio deve dar garantias de sucesso total das intervengles ou
fratamentos.

Se o doente, a familia ou o legal representante, apds devidamente informados
recusarem os exames ou tratamentos indicados, pode o médico dentista recusar-se a
assistir o doente.

Art® 18°
Métodos Arriscados

Antes de optar por um método arriscado de diagnostico ou terapéutica, o médico
dentista deve obter, de preferéncia por escrito, o consentimento do doente, ou de seu
representante legal, se for menor ou incapaz, ainda que temporariamente,

E expressamente proibido ao médico dentista enganar a boa f& dos colegas ou dos
doentes apresentando como comprovado e sem perigo um procedimento
insuficientemente experimentado.

Art® 19°
Tratamentos vedados ou condicionados

O médico dentista deve abster-se de quaisquer cuidados terap&uticos ou
diagnésticos néio fundamentados cientificamente, bem como de experimentagic
temerdria ou de uso de processos de diagnosticos ou ferapéutica que possam
produzir alteragio de consciéncia, com diminvigio da livre determinagio ou da
responsabilidade, ou provocar estados mérbidos, salvo havendo consentimento
formal do doente ou seu representante legal, de preferéncia por escrito, apos ter sido
informado dos riscos a que se expde, ¢ sempre no interesse do doente.

E expressamente proibido ao médico dentista enganar a boa fé dos colegas ou
doentes sobre os cuidados referidos no niimero anterior.

Art® 20°
Arquivo

O médico dentista deve ter um arquivo onde figurem todos os seus doentes.
O arquivo € propriedade do médico dentista.
Deve ser aberta uma ficha clinica para cada doente, devidamente actualizada, onde
constem identificagio do médico dentista que realizou o tratamento, os dados
pessoais do doente, o passado médico e dentdrio do doente, observagdes clinicas,
diagndsticos e tratamentos.
O acesso a ficha clinica e a divulgagfio dos seus elementos consideram-se no dmbito
do sigilo profissional.

Art® 21°

Sigilo Profissional

O médico dentista é obrigado a guardar sigilo profissional sobre toda a informagéo
relacionada com o doente, constante ou ndo da sua ficha clinica, obtida no exercicio
da sua profissio.

Os funciondrios do médico dentista ¢ todos quantos com este colaborem no
exercicio da profissfio, estio igualmente sujeitos a sigilo sobre todos os factos de
que tenham tomado conhecimento nos respectivos consultérios e no exercicio do



seu trabatho, desde que esses factos estejam a coberio do sigilo profissional do
médico dentista, sendo este deontologicamente responséavel pelo respeito do sigilo.

3. O médico dentista pode prestar informagdes ao doente ou a terceiro por este
indicado.

4. No caso de intervengfo de um terceiro, nos termos do niimero anterior, o médico
dentista pode exigir uma declaragfio escrita do doente concedendo poderes aquele,
para actuar em seu nome,

5, Qualquer divulgagiio da matéria sujeita a sigilo profissional, salvo o referido nos
nimeros 3 e 4, depende de prévia autorizagfio da Ordem dos Médicos Dentistas.

6. Nio & considerada violagho do sigilo profissional a divulgagio, para fins
académicos, cientificos ¢ profissionais, de informag#io referida no nimero 1, desde
que sem indicagio da identidade do doente.

7. Néo podem fazer prova em juizo, ou fora dele, as declaragdes prestadas pelo médico
dentista com violagio do sigilo profissional.

Art® 22°
Honorarios

1. A medicina dentaria é por natureza uma actividade onerosa, podendo ser praticados

actos profissionais gratuitamente, quando fundamentados e sem carécter genérico.

2. Na fixagio dos honordrios o médico dentista terd em conta, nomecadamente, a
importincia, complexidade e dificuldade dos cuidados prestados, o tempo gasto e
0s custos inerentes.

3. O médico dentista dard ao doente uma estimativa dos honorérios envolvidos nos
cuidados a prestar quando assim lhe for solicitado, podendo proceder & sua prévia
definigfo.

4. Os honorarios nfo ficarfio na dependéncia dos resuitados obtidos, nem poderdo ser
cobrados honorarios suplementares em fungfio do sucesso da intervengio.

5. O médico dentista nfio pode estabelecer com qualquer pessoa, sistemas de
honordrios, de comisstes ou de qualquer outra forma de compensagdio como
contrapartida pelo envio de um doente.

Art®23°
Recibos

1. Os recibos deverdio conter identificagdo do médico dentista que realizou os actos
médico dentérios.

2. E expressamente proibida a passagem de recibo em nome de médico dentista
diferente daquele que, em concreto, realizou os actos médico dentérios.
3. O previsto nos niimeros anteriores, ¢ entendido com ressalva do estatuido nos art®s

26° e 27°.
O EXERCICIO DA PROTFISSAO

Art® 24°
Igualdade na profissiio

A profissio deve ser considerada como uma associagiio de iguais, onde vigoram os
mesmos direitos e os mesmos deveres, para todos os membros.



Art® 25°
Publicidade

1. A reputagfio do médico dentista deverd assentar, essencialmente, na sua competéncia,
integridade e dignidade profissional.

2. Na divulgagio da sua actividade o médico dentista respeitard os principios da
licitude, da identificabilidade e da veracidade, com respeito pelos direitos do doente,

3. Na divulgagfio da sua actividade o médico dentista respeitard as regras definidas em
regulamento préprio, elaborado pelo Conselho Deontolégico ¢ de Disciplina, sem
prejuizo do disposto no Cédigo da Publicidade.

Art® 26°
Associagdes e sociedades de médicos dentistas

. As associagOes e sociedades de médicos dentistas tém de estar inscritas na Ordem

dos Médicos Dentistas.

Todas as associagdes e sociedades de médicos dentistas tém de designar um director
clinico, com responsabilidade deontologica, ¢ indicd-lo & Ordem dos Médicos
Dentistas,

O doente deve ter facil acesso 2 identificagio do médico dentista que realizou, em
concreto, 0s actos médico dentarios.

Os recibos e demais documentos relativos a actos profissionais realizados, poderdo
ser emitidos em nome da associagéio ou da sociedade de médicos dentistas.

Nio pode ser recusada a emissfio de declaragio indicativa do profissional referido
no ntimero 3, seja ou n#o constante do respectivo recibo.

Em caso de davida sobre a identidade daquele profissional, deve o director chinico
identifica-lo, sob pena de ser deontologicamente responsabilizado.

Art*27°
Contratados

E permitida a celebragiio de contratados de trabalho, de prestagiio de servigos ou
equiparados entre médicos dentistas.

O médico dentista que tenha ao seu servigo colega em virtude de vinculagdo referida
no niimero anterior, é responsavel nos termos previstos para os directores clinicos.

. E aplicdvel, com as devidas adaptacdes, o disposto nos niimeros 3 a 6 do artigo

anterior.

Art® 28°
Colaboradores

. O médico dentista é responsavel pelos profissionais da drea da satide oral que com

ele colaborem,

O médico dentista tem o dever de controlar a legalidade do exercicio profissional
daqueles.

Para os efeitos dos nimeros anteriores, sfo considerados os higienistas, os
assistentes dentdrios, os técnicos ¢ auxiliares de prétese dentéria, entre outros.



Art® 29°
Termo de responsabilidade

1. Sempre que o médico dentista o entenda poderd exigir do doente a subscrigho do
termo de responsabilidade.

2. No termo de responsabilidade deve constar a descri¢io sumdria do tratamento,
riscos e prognosticos.

Art® 30°
Direitos de autor

O médico dentista deve tornar acessivel todos os resultados e pesquisas que possam
ajudar a proteger e promover a sadde e o bem estar da populagfio em geral, sem prejuizo
dos seus direitos de autor.

Art® 31°
Mercado de servigos

Quando o médico dentista exercer servigos em locais com apoios sociais, néio deve
esquecer as suas obrigagBes profissionais, nem transferir, seja de que modo for, a sua
independéncia profissional, ou esquecer as suas obrigag3es legais ou deontolégicas.

Art® 32°
Cessacio de fungdes

Quando o médico dentista cesse as suas fungdes, deve participar tal facto & Ordem dos
Médicos Dentistas, nos termos dos respectivos estatutos.

DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS DENTISTAS PARA COM A
COMUNIDADE

Art® 33°
Principio geral

1. O médico dentista tem o dever de pugnar pela satide da populagéio, essencialmente
pela saide oral e pelo funcionamento ¢ aperfeigoamento das instituigGes
intervenientes na 4Area da saide.

2. O médico dentista deve apolar ¢ participar nas actividades da comunidade que
tenham por fim promover a saiide ¢ o bem estar da populagfio.

Art® 34°
Apresentaciio

O médico dentista tem o dever de se apresentar de forma a dignificar a profissfio, e de
ndo expor de forma falsa, ou desajustada a sua formacio, qualificaciio ou competéncia.

Art® 35°
Dever de colaberagio

Salvaguardado o direito ao exercicio independente e livre da sua profissfo, e o respeito
pelas demais regras deontologicas, o médico dentista deve colaborar com todas as



autoridades competentes, nas acgdes por estas desenvolvidas com o intuito de
promover a saiide ¢ o bem estar das populagGes.

Art® 36°
Dever de prevenir

1. O médico dentista tem o dever de prevenir a Ordem dos Médicos Dentistas, de
forma rigorosa, objectiva ¢ confidencial, os actos violadores das regras
deontolégicas de que tenha conhecimento, aceitando depor nos processos que, em
consequéncia, venham a ser instaurados.

2. Sio totalmente vedados aos médicos dentistas actos ou omissdes que permitam ou
facilitem o exercicio ilegal da profissfio.

Art® 37°
Médico dentista perito

1. No exercicio de fungBes periciais, deve o médico dentista agir com total
independéncia, ¢ com o inico objectivo de cumprir a sua missio.

2, No cumprimento cabal do disposto no ndmero anterior, o médico dentista tem a
faculdade de recusar o exame pericial de qualquer pessoa com quem tenha relagdes
que possam afectara sua independéncia de exame, bem como quando estejam em
jogo os seus proprios inferesses.

3. Antes de comegar a peritagem, o médico dentista deve certificar-se que a pessoa a
examinar tem conhecimento da peritagem ¢ da sua qualidade de perito,

4. E permitido ao médico dentista recusar a sua missio quando as questdes colocadas
no forem relacionadas com a sua rea especifica.

5. No exercicio de func¢Bes periciais, 0 médico dentista deve limitar a sua actuagio a
fun¢do que lhe ter sido confiada, respondendo apenas 3s questdes que lhe forem
solicitadas.

6. O médico dentista perito tem de guardar sigilo sobre a sua missfio, quer tenha sido
realizada ou nfo.

DIREITOS E DEVERES RECIPROCOS DOS MEDICOS DENTISTAS

Art® 38°
Regra Geral

1. A solidariedade profissional é um dever fundamental dos médicos dentistas nas
relages entre si, devendo proceder com a maior correcg#fo ¢ urbanidade, mantendo
relagSes de confianga e cooperagfio, em beneficio dos préprios doentes.

2. A relagio entre os médicos dentistas jamais justificard que se coloquem os
interesses da profissio acima dos interesses dos doentes ¢ da defesa da sande.

Art® 39°
Assisténcia moral

Os médicos dentistas devem-se, reciprocamente, assisténcia moral, devendo,
nomeadamente:
a) tomar a defesa do colega que dela carega;
b) abster-se de qualquer ataque pessoal ou aluséio deprimente;
¢) abster-se de fazer comentarios publicos 4 competéncia ou a métodos utilizados
por colega.
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Art® 40°
Promincia pitblica

O médico dentista tem o dever de ndo se pronunciar publicamente sobre tratamento que
saiba estar a ser realizado por um colega, salvo na presenga deste ou com o seu
consentimento.

Art* 41°
Envio de doente

1. O médico dentista deve solicitar a colaboragfio de um colega, bem como indicar um
colega que entenda mais qualificado, sempre que julgue serem assim melhor
salvaguardados os interesses do doente,

2. O médico dentista que receba um doente por solicitagiio de um colega, e no mero
Ambito da colaboragio com este, deve reenvid-lo logo que a intervengfio clinica
solicitada esteja concluida.

Art® 42°
Mudanga de médico dentista

1. O médico dentista que pretenda aceitar o tratamento de um doente que saiba estar ao
cuidago de um colega, pode informa-lo da sua intengfio e expor-lhe, verbalmente ou
por escrito, as razBes que o levam a tomar tal posigHo, ressalvados os casos de
urgéncia. '

2. O médico dentista deve fazer tudo quanto de si dependa para que sejam pagos os
honorérios e demais quantias, devidas pelo doente ao médico dentista anteriormente
responsavel por este.

Art® 43°
Desvio de doentes

E cxpressamente proibida toda a prética destinada a desviar dogntes em seu proveito.
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