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Epigrafe
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Ser feliz é deixar de ser vitima dos problemas e

Se tornar um autor da propria historia.

E atravessar desertos fora de si, mas ser capaz de encontrar

Um o3sis no recdndito da sua alma...

E agradecer a Deus a cada manh3 pelo milagre da vida.

Ser feliz € n3o ter medo dos proprios sentimentos...

E saber falar de si mesmo.

E ter coragem para ouvir um “Nao!”

E ter seguranca para receber uma critica,
Mesmo que injusta.

Pedras no caminho?

Guardo todas, um dia vou construir um castelo...” — Fernando Pessoa

“N3o existem perguntas idiotas...existem idiotas que nao perguntam!" — Professora

Adélia Silvestre (do meu Ensino Secundario)



Resumo

A Angina de Ludwig trata-se de uma rara celulite facial, caracteristicamente ful-
minante, que geralmente acomete os tecidos moles da face, pescoco e pavimento oral.

A sua principal complicagao é a asfixia causada pela frequente obstrugao das vias
aéreas. Torna-se desta forma imperativa a acgao rapida face a qualquer sinal e/ou sinto-
ma evidente de dificuldade respiratoria.

Na era pré-antibidtica, em que a taxa de mortalidade a ultrapassava os 50%,
padecer de Angina de Ludwig carregava um mau prognostico e era frequentemente
sinonimo de oObito. Nos dias de hoje e gracas aos avangos da Medicina, a taxa de
mortalidade é consideravelmente mais baixa.

No entanto, apds um diagnostico positivo, o tratamento devera ter inicio o mais

precocemente possivel de forma a evitar possiveis complicagdes ou co-morbilidades.



Abstract

Ludwig’s Angina is a fulminant spreading facial celulitis that usually affects the
facial and neck soft tissues as well as the mouth floor.

Its greatest complication is hypoxia, frequently caused by airway compromise and
obstruction.

It is then imperative to act quickly if any simptoms or signs of respiratory distress
occur.

Before the antibiotic era, when the mortality rate was above 50%, suffering from
Ludwig’s Angina had a bad prognosis and frequently lead to casualties. Nowadays and
thanks to developments and breakthroughs in Medicine, the mortality rate is considerably
lower.

However, after a positive diagnosis, treatment should start as soon as possible in

order to avoid possible complications or co-morbilities.
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Palavras-chave

Angina de Ludwig, infeccoes odontogénicas, “Ludwig’'s Angina”, “Ludwig’'s”, “Deep

" on

neck infection”, “Odontogenic infections”



Abreviaturas e simbolos

1) AL — Angina de Ludwig;

2) VA - Vias aéreas.



| — CAPITULO 1

1 - DESENVOLVIMENTO DA FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 - Introducao

Primeiramente descoberta, estudada e caracterizada em 1836 pelo Médico que lhe
conferiu o nome, Wilhelm Frederick von Ludwig, a Angina de Ludwig (AL) é uma condigdo
que ameaga e coloca a vida em risco.™

Frequentemente desencadeada a partir de infeccoes de molares mandibulares,
trata-se de uma celulite bilateral de inicio agudo e de rapida progressao que prontamente
invade os espacos submaxilar, submandibular e submentoniano, podendo revelar-se
fatal (1812-17)

Esta invasao os tecidos moles origina uma elevagao do pavimento oral, isto é, a
lingua é deslocada superior e posteriormente, para uma posicao nao fisiolégica. Tal
deslocamento é responsavel por uma voz abafada, frequentemente designada por “voz de
batata quente”. A sensacao de sufoco e apneia é também frequente, razao pela qual a
palavra “angina” deriva do Latim “angere”, cujo significado é “estrangular”. Nestes casos,
é portanto imperativo proceder a uma urgente e correta desobstrucdo das vias aéreas (VA)
para que nao ocorra dificuldade respiratdria nem asfixia, sendo esta Gltima a principal
causa de morte nestes pacientes.(8213141618-21)

Os principais microorganismos envolvidos sao geralmente um reflexo da microflora
da cavidade oral e englobam espécies de Streptococcos, Staphylococcos, Prevotells,
Pseudomonas e Klebsiella, assim como bactérias anaerdbias responsaveis pela formacao
de gés'(2,7,12,13,16)

O diagnostico € embasado no quadro clinico, sinais, sintomas e exames
imagioldgicos. Algumas patologias da boca e pescogo apresentam a capacidade de
mimicar 3 Angina Ludwig, pelo que por vezes pode ser dificil estabelecer o diagnostico.”2

No presente, a sua taxa de mortalidade ronda aproximadamente os 8-10%, mas
nem sempre assim foi. Previamente a terapéutica farmacoldgica, esta percentagem seria
bastante mais alta, na ordem dos 50-60%, carregando consigo uma taxa elevada de
6bitos.™)

A permeabilizagdo das vias aéreas €& primeira e principal preocupacao

terapéutica.t->1®



J3 a terapéutica quimica, numa primeira abordagem, envolve a administragao de
antibidticos de amplo espectro, para cobertura do maior niUmero e espécies possiveis de
microorganismos. Apds as culturas e testes de sensibilidade, caso necessario, efectua-se
0 ajuste medicamentoso. O tratamento mecanico baseia-se na incisao, drenagem e

desbridamento cirGrgico dos espagos acometidos. 3512021



1.2 — Objectivos

O presente trabalho tem como objectivo apresentar a Angina de Ludwig e sua
etiologia, descrevendo os sinais clinicos e sintomatologia envolvida, o diagndstico e plano

de tratamento.



1.3 = Materiais e Métodos

A pesquisa dos artigos utilizados na elaboragao deste trabalho foi realizada a
partir da plataforma Pubmed, Research Gate e EBSCOhost sob as palavras-chave “Angina
de Ludwig”, “Infecoes Odontogénicas”, “Ludwig’'s Angina“, “Ludwig's”, “Deep neck
infection”, “Odontogenic infections”.

N3o houve uma pré-selecao ou factor de exclusao relativamente a data de

publicagao dos artigos e literatura.



1.4 - Desenvolvimento

1.4.1 - As infecgOes odontogénicas como factor desencadeante

Designa-se por infeccdo odontogénica toda a infecgdo que tem como origem
pecas dentarias ou tecidos que as intimamente as rodeiam.®)

A sua importancia reside na capacidade de desencadear infeccbes em locais
distintos e distanciados do local pioneiro, quer através de propagacao por continuidade,
quer por propagagao 3 distancia.?®

Tal propagagao encontra-se intimamente dependente da quantidade e viruléncia
do(s) microorganismo(s) envolvido(s), do local afectado e da resposta imune do
hospedeiro. Isto €, a patologia esta essencialmente dependente da relagao
microorganismo(s) — hospedeiro.?23)

Desta forma é expectavel que pacientes portadores de doencas sistémicas como a
Diabetes Mellitus ou pacientes imunodeprimidos, como acontece no Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH), tenham a sua resposta imune comprometida e/ou
diminuida.(+2324)

Entre as varias complicacoes das infecgdes odontogénicas encontra-se a Angina

de Ludwig.?

1.4.2 - O que é a Angina de Ludwig?

Cuidadosamente descrita pelo Médico Alemao que lhe conferiu o nome, Wilhelm
Frederick von Ludwig, em 1836, a Angina de Ludwig trata-se de uma celulite gangrenosa
agressiva, de rapida progressao e potencialmente fulminante que bilateralmente acomete
0s espagos sublingual, submentoniano, submandibular e parafaringeos causando uma

progressiva obstrugdo das vias aéreas.(246891213-17.19.2023.26)



1.4.3 - Etiologia

A sua etiologia é fundamentalmente multifactorial. Entre os principais factores
etiolégicos encontram-se os abcessos periamigdalianos e parafaringeos, epiglotites,
fracturas mandibulares, osteomielites, as laceracdes da mucosa oral, as otites médias,
linfangiomas, piercings, sialoadenites, sialolitiase e neoplasias orais malignas -3 6. 8.12.13.19.26

As infeccoes odontogénicas sao, no entanto, a causa /mgjor de Algina de Ludwig,
representando aproximadamente 80-90% de todos 0s casos.(3-57.210121517.19.20-23.25-27)

Frequentemente iniciam-se a partir de segundos e terceiros molares
extensamente cariados ou recentemente exodonciados. Tais pegas dentarias apresentam
0s seus apices radiculares intimamente relacionados com a crista de inser¢ao do musculo
milohioideio, o que origina uma infecgao periapical com capacidade de progressao para o
espaco submandibular e dai, por propagacao directa, para os espagos sublingual e
submentonianos de forma bilateral, dando origem a uma tumefacgao de consisténcia

dura.?

1.4.4 - Sintomatologia e sinais clinicos

0 quadro clinico inicia-se com uma leve infeccao que rapidamente evolui para um
endurecimento doloroso na regido do pescogo.® /)

Em todos os casos observam-se sinais e sintomas caracteristicos de processos
infecciosos activos tais como, pirexia elevada, anorexia, taquicardia, calafrios e mal-estar
geral. Trismo, disfagia, dispneia sao também algumas das expressoes clinicas da
AL'(A,748,26,27)

No entanto, e devido ao marcado edema e elevagao linguais, bem como a elevagao
do pavimento oral e a dificuldade em tolerar ou deglutir as secregdes salivares, podem
inclusive ocorrer alteragdes na voz do tipo “batata quente”. Tais sinais clinicos, associados
a estridor, trismo e cianose, sugerem fortemente o desenvolvimento eminente de uma
crise respiratoria e asfixia. Esta é a principal e mais séria complicagao presente na AL e é
por isso fundamental possibilitar uma permeabilizagao das vias aéreas.!.81>-7)

Contudo, os sintomas iniciais de obstrucao das vias aéreas podem ser subtis e,
portanto, de dificil diagndstico. Desta forma, € imperativo um reconhecimento precoce e

eficaz da patologia bem como um tratamento urgente, uma vez que um atraso nos
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mesmos estd associado com uma alta taxa de mortalidade e morbidade. (492614

1.4.5 - Microorganismos etiopatogénicos

A progressao da infeccao € facilitada pelo sinergismo, isto €, pelo auxilio
combinado entre bactérias aerdbias e anaerdbias e pela viruléncia resultante. Esta,
geralmente de cariz polimicrobiano, é reflexo da microflora presente na cavidade oral,
sendo que os microorganismos frequentemente isolados incluem espécies de
Strepotoccos [tais como S. viridans (a estirpe mais frequente) e St. pyogenes), Prevotells,
Staphylococcus (S. aureus, S. faecalies e epidermidis), Porphyromonas, Pseudomonas,
Klebsiella. Observam-se ainda bactérias anaerdbias, presentes em 40% das culturas,

sendo responsaveis pela formagao de gas. %2 12 13.19.16,175,27.7.18, 28)

1.4.6 - Diagnostico

O estabelecimento de um diagndstico correcto é desafiante, quer pelo facto da AL
ser rara, mas também pelo facto de poder ser confundida com outras patologias e

infeccoes da boca e pescogo.”)

Este é essencialmente feito com base na sintomatologia e sinais clinicos, mas
também com recurso a3 exames imagioldgicos, através de radiografias e tomografias

computorizadas.?V

Desta forma, os quatro sinais cardinais da AL sao:

1) Envolvimento bilateral de mais de um espago tecidual;

2) Presenca de gangrena com infiltragdo pGtrida e serosanguinolenta, mas com
pouca ou nenhuma presencga de exsudado purulento inicialmente;

3) Envolvimento de musculos, facias, tecido conjuntivo mas nunca o tecido
glandular;

4) Propagagao por continuidade, através das fascias, ao invés de ocorrer através
do sistema linfatico ou hematolégico.t")
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1.4.7 — Diagnostico diferencial

O diagnostico diferencial inclui abcessos periamigdalianos, abcessos localizados das
glandulas salivares, adenites cervicais, bem como infeccoes subcutaneas e da pele. O

edema angioneurdtico devera ser também considerado.

1.4.8 — Tratamento

O plano de tratamento devera ser individualizado a cada paciente, baseando-se
em diversos factores, tais como o estadio da doenga, cormobilidades presentes, recursos
disponiveis e, claro, na experiéncia e médico responsavel.®?)

A manutengao de uma via aérea permeavel é, todavia, a principal preocupagao
ap6s o diagnostico e, nos casos com dificuldade respiratoria significativa, a
permeabilizagao impera e n3o deve ser adiada em detrimento da obtencao de exames
imagiolégicos, como, por exemplo, a Tomografia Axial Computorizada (TAC).(13916.22)

Alteragoes na anatomia, bem como a imobilidade dos tecidos moles e o dificil
acesso 3 cavidade oral (edema e trismo) tornam a intubagao orotraqueal por laringoscopia
dificil. Nos casos mais graves, a indugao de anestesia geral pode ainda desencadear a
obstrugao total das vias aéreas, tornando a ventilagcao e intubacao impossiveis. Assim,
abordar as vias aéreas num estado de vigilia torna-se a opgao mais segura.®

A intubagao nasal cega devera ser evitada sempre que possivel, uma vez que
para além de apresentar uma elevada taxa de insucesso, pode causar hemorragias
severas, laringoespasmo, edema das vias aéreas, ruptura de conteudo purulento para a
cavidade oral e sua aspiragao.821)

A traqueostomia era previamente considerada o método sfandard no
estabelecimento de uma via aérea definitiva. No entanto, com vista a combater os perigos
e consequéncias de uma traqueostomia de emergéncia, foi sugerida a realizacao electiva
de traqueostomias em estado vigil, em todos os pacientes com infeccoes cervicais
profundas. Desde ent3o esta nogao tem sido questionada.®
Embora a anatomia fisioldgica possa estar alterada e o edema e secregoes presentes

possam ser um obstaculo, a intubacao nasal com recurso a fibroscopia é considerado o



método de eleicdo na abordagem das vias aéreas, apresentando uma elevada taxa de
sucesso. 1891314

Porém, e caso surja a necessidade, cricotiroidotomias ou traqueostomias poderao ser o
método eleito.®)

A principal origem da AL, em cerca de 70 a 90% dos casos, s3o as infecgoes
odontogénicas, geralmente envolvendo o segundo ou terceiro molares mandibulares.
Desta forma, a fonte primaria de infeccao, geralmente molares extensamente cariados,
deverd ser eliminada.(12141518.202123)

Previamente a terapia antibiotica, a AL carregava consigo uma elevada taxa de
mortalidade, aproximando-se dos 50%. Hoje em dia, é ainda consideravelmente alta,
sendo responsavel por aproximadamente 8 a 10% de 6bitos.™

Precedentemente as culturas e testes de sensibilidade, o tratamento quimico
inicial devera ser baseado em antibiotirapia empirica de amplo especto com capacidade
de cobrir bactérias Gram-Positivas e Negativas, bem como bactérias anaerdbicas.
Penicilina, metronidazol, cefalosporinas, ciprofloxacina, cefoxitina e clindamicina sao
frequentemente antibidticos de escolha, sendo a Ultima utilizada em pacientes com
historia repetida de infecgoes dentarias. 113192017

Ap6s a obtencao das culturas e testes de sensibilidade, podera existir a
necessidade de alteragao do regime medicamentoso.(9®)

A terapia mecanica envolve a drenagem e descompressao meticulosas dos
espacos afectados através de incisdes realizadas intra e/ou extraoralmente, com
posterior colocacao apropriada de drenos.(1-3591317.18.2021.24.27.28)

Estas permitem um aumento da perfusao sanguinea no local, a diminuigao da
pressao hidroestatica, favorecendo uma melhor oxigenagao tecidual, aumentando a
concentracao dos farmacos antibidticos nos locais comprometidos. Adicionalmente ocorre

redugao do risco de propagacao para o mediastino superior ou espago parafaringeo.>?)

1.4.9 - Complicagoes e consequéncias:
Entre as variadas consequéncias de um diagndstico e, portanto, tratamento
tardios encontram-se o desenvolvimento de bacteriemia, pericardite, mediastinite

descendente, fasciite necrosante, empiema pleural, abcesso epidural, infecgao da veia



jugular, obstrucao respiratoria, tromboembolismo, abcessos cerebrais, infeccao e ruptura
da artéria carotida, coagulacao vascular disseminada, dificuldade respiratéria aguda,
asfixia e morte estando, por isso, associados a uma elevada taxa de mortalidade e
morbilidade.(238517182%)

Alguns pacientes escolhem se automedicar e nao procurar auxilio, por falta de
conhecimento ou condigoes financeiras. Por estas razoes, a apresentacao do paciente ao

hospital faz-se tardiamente o que, infelizmente, pode culminar em diferentes

morbilidades concomitantes.(?
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1.5 — Discussao
1.5.1 — Envolvimento glandular

A grande maioria dos autores considera a AL como uma patologia que nao
acomete as estruturas glandulares.?6™7). Qutros defendem que a infeccao se pode

propagar através de ductos, atingindo desta forma o tecido glandular.l2239)

1.5.2 - Abordagem das vias aéreas: cirlrgica versus conservadora

O pilar primario do tratamento da AL passa pela correcta permeabilizagao das vias
aéreas e, embora seja de extrema importancia, revela-se ainda um grande desafio para as

Equipas Médicas uma vez que nao existem directrizes especificas de actuagao. Isto &, os

procedimentos estao amplamente dependentes do quadro clinico, da presenga ou nao de
comorbilidades, das condicOes técnicas disponiveis e também da experiéncia e bom senso

clinico do Médico. 3101619223132

Existe uma grande controvérsia entre as condutas conservadoras e cirurgicas.
Ainda assim, e independentemente do tipo de abordagem, torna-se fundamental fazer
uma avaliagao criteriosa da situacao clinica do paciente com rapida decisao sobre qual a

melhor forma de intervencao nas vias aéreas.22)

No passado, a manutencao de uma via aérea permeavel era estabelecida através
de métodos nao conservadores e mais agressivos, sendo que a traqueostomia seria
considerada o método Gold Standard na desobstrugao das VA. JJ Kelly e J.M. Boyd
Garland referem inclusive, em suas publicagoes datadas de 1957 e 1963 respectivamente,
que a forma primaria de obtencao de uma via aérea permeavel deveria ser através de
traqueostomias electivas e que estas seriam a solugdo para evitar os Obitos por
obstrugoes laringeas agudas. Harold H. Lindner corroborou tal procedimento. Numa
publicacao, datada de 1986, refere que o elevado nimero de traqueostomias de urgéncia
realizada em pacientes com AL deveria advertir o cirurgiao a realizar o procedimento de
forma electiva nos estadios iniciais da doenca, isto é, de forma ponderada e consciente,
mesmo antes que ocorressem quaisquer manifestagoes sintomatoldgicas. Acredita ainda
que este método possui a vantagem de permitir a realizagao de certos procedimentos sob
anestesia geral profunda sem a necessidade de atravessar um tubo endoscopico por uma

via aérea estenosada.(814223233)
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Deslocamento do tubo, dano das estruturas vizinhas, infeccao, dilatacao, distorcao ou
estenose da traqueia s3o algumas das complicagdes gerais da traqueostomia. Desta
forma, a realizagao de cricotiroidotomias foi também fomentada, por apresentar taxas de

complicagdes mais baixas.™
Embora na época, a maioria dos autores recomendasse principalmente o uso

electivo da traqueostomia ou a intubacao nasal cega para permeabilizagdo das vias
aéreas, Allen et al relataram, em 1985, o tratamento de nove casos clinicos, sendo que em
nenhum deles foram empregues estes métodos de desobstrugdo. Acreditavam ainda que
devido as possiveis e variadas complicagoes, a forma primaria de desobstrucao das vias

aéreas nao deveria ser a traqueostomia.™

Actualmente a permeabilidade das vias aéreas deve ser estabelecida atraves da
intubagao nasal fibro-optica, uma vez que a intubagao endo e nasotraqueal cegas sao
contra-indicadas. Assim o &, ja que, para além de possuirem uma elevada taxa de
insucesso, podem desencadear hemorragias massivas, edema das vias aéreas, ruptura de
pus para a cavidade oral (com sua consequente aspiracdo) e ainda precipitar o

laringoespasmo. 18131431

Desta forma, e embora a presenca de edema, secrecoes e distorgoes anatomicas
possam apresentar um obstaculo, deve-se eleger a intubagao nasal fibro-6ptica como
método preferencial na manutencdo das VA, sendo que apresenta uma elevada taxa de

sucesso.(8.13.14)

Quando estes métodos nao sao exequiveis, n3o se encontram disponiveis ou
falham, a cricotiroitomia e/ou traqueostomia apresentam-se como opgoes de recurso
ainda que estas estejam associadas a complicacoes, tal como qualquer procedimento
cirurgico. A sua realizagcao pode ainda provar-se dificil ou mesmo impossivel, devido a

perda de referéncias anatomicas provocada pelo edema dos tecidos. (82132231

No entanto, relatos recentes defendem abordagens das VA mais conservadoras em
pacientes seleccionados, ao invés do tratamento agressivo convencional. Alguns autores
sugerem ainda que devido ao advento de novas terapias farmacoldgicas e a3 monitorizagao
cerrada, & possivel um tratamento efectivo da infecgao, sem a necessidade de

estabelecimento de uma via aérea artificial.(131422)
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1.6 - Conclusao

A Angina de Ludwig trata-se de uma rara forma de celulite facial que geralmente

acomete os espagos submandibular, sublingual e submentonianos de forma bilateral.

Embora se trate de uma patologia de origem multifactorial, sdo as infeccoes

odontogénicas de molares inferiores que se destacam como o principal factor etiolégico.

O notdvel edema que se estabelece provoca o deslocamento de estruturas
anatomicas, nomeadamente da lingua, que adopta uma posicao nao fisioldgica,
conduzindo a um quadro clinico de trismo, dispneia, estridor, cianose e possivel asfixia. 0

diagnostico é baseado essencialmente no quadro clinico presente.

De forma a evitar uma crise respiratoria severa, o plano de tratamento inicial
engloba a permeabilizagao das vias aéreas. Este € provavelmente o assunto mais
polémico relativamente ao tratamento da AL. A decisao sobre qual metodologia empregar
é dependente de varios factores e cada Equipa Médica possui o seu método de eleigao.
Concomitantemente a permeabilizagdo das vias aéreas emprega-se a3 terapia
farmacoldgica e a terapia mecanica, isto é, a incisdo, drenagem e desbridamento das

zonas afectadas.

Pelo potencial catastrofico da AL, e uma vez que a sua etiologia &
fundamentalmente dentaria, surge a necessidade de preparagao dos Médicos Dentistas.
Estes poderao ser os Profissionais de Saude a observar as primeiras expressoes da doenga,
pelo que se torna essencial reconhecé-la precocemente. Tao ou ainda mais importante, é
a necessidade do Médico Dentista estar capacitado para alertar os seus pacientes para a

existéncia, causas, sintomas e consequéncias da Angina de Ludwig.
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Anexos

Estagio Dentisteria | Endodontia | Destartarizagao | Exodontia Outros
Hospitalar 25 6 28 42 A
ECGD 12 4 6 7 B
A:

1) Triagens: 3
2) Prescricdo medicamentosa: 7
3) Remocao de sutura: 8
4) Consulta simples: 3
5) Aplicagdo de adesivo: 1
)

6) Selante de fissuras: 1

B:

1) Branqueamento de dente nao vital: 1

2) Cimentagoes de Protese Fixa: 2

3) Regularizagdo 6ssea alveolar: 1

4) Orgamento provisério para Prétese Parcial Removivel: 1

5) Ferulizagdo a compésito no sector anteroinferior: 1
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Il - CAPITULO 2
1 - Relatorio de Estagios

0 quinto e Gltimo ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude engloba a participagao nos alunos em trés grandes
diferentes Estagios: o Estagio em Clinica Geral Dentaria, o Estagio Hospitalar e o Estagio
em Saude Oral Comunitaria.

Cada um deles desempenha um papel fundamental no crescimento do aluno, quer
a nivel Profissional e Académico, mas também a nivel Pessoal e Humano.

Desta forma, e falando por todos os alunos desta Casa, fomos amplamente
estimulados a colocar em pratica todos os conhecimentos adquiridos durante esta longa
jornada. Mais importante ainda foi termos dado 0s nossos primeiros passos ao lado de
uma excelente equipa de Profissionais, Professores, Amigos...

...e destes sempre nos motivarem a trabalhar com o propdésito de alcancar a Exceléncia,
rumando em direccao a Perfeicdo...que, ainda que seja inalcangavel, devera ser sempre o
principal objectivo!

Os procedimentos e tratamentos realizados encontram-se no separador “Anexos”,

situados na pagina 18.

1.1 - Estagio de Clinica Geral Dentaria (ECGD)

0O Estagio em Clinica Geral Dentaria teve lugar na Clinica Nova Saude, em Gandra, e
decorreu todas as Quartas-Feiras, entre as 19 e as 24 horas, perfazendo um total de 280
horas.

O Mestre Luis Santos e o Mestre Jodo Baptista, responsaveis pela sua supervisao,
foram, sem ddvida, os grandes pilares do meu crescimento neste Estagio. Prontamente
dispostos a apoiar e ajudar, mas sempre conferindo uma certa Liberdade para poder(mos)
desenvolver os trabalhos clinicos de forma confiante e auténoma...um Muito Obrigada por

issol
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1.2 — Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio Hospitalar decorreu em Valongo, no Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo (Centro Hospitalar Sdo Jodo), sob a supervisdo do Professor Doutor Fernando

Figueira e do Professor Doutor Luis Monteiro.

A realidade de trabalho nesta instituicao foi invariavelmente diferente da da
Clinica Nova Saude, em Gandra. Tratando-se de um Hospital, frequentemente atendemos
pacientes reencaminhados de outras especialidades, como Psiquiatria, 0 que nos permitiu
aprimorar Competéncias Clinicas e Humanas no atendimento de pacientes com certo grau
de distarbios ou perturbagdes psicoldgicas que, inevitavelmente, precisam (e merecem)

uma atengao e carinho especiais da nossa parte.

Criangas com denticdes extensamente cariadas (e pais “extensamente”
despreocupados...), pacientes polimedicados, com patologias e comorbilidades varias e
inclusive pacientes que carregavam consigo armas brancas, eram também presenca
frequente nas nossas consultas. Todos estes pacientes certamente influenciaram a minha
perspectiva clinica e forma de trabalhar. Aprendi também que, se com alguns pacientes
podemos adoptar uma postura mais simpatica e conversadora, com outros devemos
apenas manter um certo grau de empatia, para que a consulta possa decorrer de forma

regular e sem percalgos.

1.3 — Estagio em Salde Oral Comunitaria (ESOC)

Sob orientagao do Professor Doutor Paulo Rompante, este Estagio decorreu todas

as Tercas-Feiras entre as 09:00 e as 12:30h, completando 196h totais.

Numa primeira abordagem estudou-se o Programa Nacional de Promogao da
Salde Oral (PSPSQ) do Ministério da Satde Portugués e dos Indicadores Epidemioldgicos

da Organizagao Mundial de Saude, na metodologia de 2013.

Numa segunda fase foram elaboradas actividades ludo-didacticas para a educagao
e motivagao para a Saude Oral e levantados os dados epidemioldgicos da populagao em
causa, nomeadamente os alunos do 3° Ano da Escola EB1 de Paredes e as criangas do

Jardim de Infancia da Estrebuela (Casteldes de Cepéda - Paredes).
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Este Estagio foi-me especialmente querido uma vez que gosto muito de criangas e
recebi um feedback muito positivo da parte delas.

A educacao para uma boa Saude Oral é fundamental, especialmente em idades tao
tenras, nas quais os cérebros actuam como esponjas, absorvendo muito facilmente todos
os conhecimentos e ensinamentos transmitidos.

Descobri, entre gargalhadas e brincadeiras, que as criangas tém inerentes a si uma
curiosidade imensa e que, por vezes, responder 30s repetidos e constantes “mas porqué?!”
de forma explicativa e educacional nem sempre é facil...mas é extremamente divertido!

Acima de tudo sinto-me orgulhosa por abandonar ambas as Instituigoes de Ensino
ouvindo “quando é que vocés voltam, Dentistas?”, recebendo abragos e sabendo que tive
a possibilidade de influenciar positivamente a Sadde Oral de algumas criangas, porque,

HI

afinal de contas...”é de pequenino que se torce o penino
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