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Resumo
A vitamina D desempenha um papel importante na resposta imune, na absorgao do calcio

e fosfato, podendo também reduzir a resisténcia do hospedeiro a bactérias cariogénicas.
Niveis baixos de vitamina D podem facilitar a desmineralizagao do esmalte dentario, de
uma maneira semelhante 3 ag3o que esta tem sobre 0 0sso, através de concentragoes
reduzidas de ioes de calcio e de fosfato.

Por se tratar de uma patologia com etiologia multifatorial e influenciada por fatores
biomédicos e determinantes sociais da saude, & importante analisar os fatores, averiguar
a3 sua contribuicdo no quadro patologico, de forma a implementar estratégias preventivas,

controlando a progressao da doenga.

Palavras-chave: “vitamina D”, “criangas”, “carie”, “gravidez”, “calcio”.

Abstract

Vitamin D has an important role in the immune response in the absorption of calcium and
phosphate, and can reduce the resistance of the host cariogenic bacteria. Low Vitamin D
levels can facilitate the demineralization of the enamel in a similar way as the action that
it has on the bone by low concentrations of calcium and phosphate ions .

Because it is a disease of multifactorial etiology and influenced by biomedical factors and
social health determinants, it is important to analyze all the factors, determine its
contribution to the pathological picture, in order to implement preventive strategies on

controlling the disease progression.

Key-words: “vitamin D“, “children”, “caries”, “pregnancy”, “calcium”.
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1- Desenvolvimento da Fundamentagao Teérica

1.1- Titulo

“Vitamina D e Doenca Carie”

1.2- Introdugao

Desde os primordios da civilizagdo humana até ao século XXI, que o termo Saude tem
sofrido varias alteragoes na sua definicao, sendo que a partir de meados do século XX até
aos dias de hoje, a definicdo deste termo sofreu um avango positivo significativo. A
Organizagao Mundial de Saude classifica o termo Satde como sendo “um estado de
completo Bem Estar fisico, mental e social, e nao somente na auséncia de uma doenga ou
enfermidade”®

A salde oral é considerada uma parte integrante da salde em geral, sendo que as
doencas da cavidade oral tém repercussoes negativas na qualidade de vida das pessoas.®?
Neste contexto, uma das mais comuns doencas da cavidade oral, com variadas
consequéncias na qualidade de vida do individuo, € a carie dentaria.

A fermentacao de hidratos de carbono por microorganismos orais acidogénicos parece ser
o principal fator na formagao de caries. Assim, a carie dentaria resulta da perda de
homeostase de uma cavidade oral preenchida com Sérepfococcus mutans, que adere e
liberta dacidos através da fermentacao de hidratos de carbono, desta forma
desmineralizando o dente.®

A carie dentaria € uma doenga com elevada prevaléncia em termos mundiais, sendo ja
considerada pela OMS como um problema de Saide Piblica.® E também uma doenga que
tem um grande impacto logo cedo, durante a infancia, uma vez que a investigagao tem
mostrado que aproximadamente 50% das criangas em idade pré-escolar tém experiéncia
de carie, sendo que esta tendéncia se verifica em diferentes paises.®

Trata-se pois de uma doenga, @ mais comum na infancia, sendo por isso considerada um
grande problema para a sadde pablica mundial.®

Posto isto, tendo em consideragao o impacto que esta doenga tem mostrado influenciar
na qualidade de vida do individuo, e particularmente logo durante a infancia, alguns
autores tém procurado explicar a origem da carie na primeira infancia. Neste sentido, uma

proposta para a explicagao da carie severa na primeira infancia & a hipoplasia que Ihe



estaria associada. Assim, hipoplasia do esmalte resultaria em defeitos de amelogénese, e
clinicamente identificado pela auséncia de esmalte, por sulcos ou irregulariadades.”
Tendo isto em consideragao, o periodo em que ocorre @ formagao de esmalte é crucial
para compreensao do significado de hipoplasia do esmalte e do respetivo risco para o
aparecimento de lesdes cariosas na primeira infancia.

Na zona do pré-maxilar anterior, os dentes comecam a calcificar durante o segundo
trimestre (especificamente, 13- 17 semanas) e continua até 3 meses pds-natal.®

E portanto, importante investigar possiveis fatores que possam interromper a formacao
do esmalte e aumentar o risco da doenca carie.

Um dos fatores que tem surgido como estando relacionado com a formagao do esmalte, e
que tem sido bastante estudado como estando associado ao risco de desenvolvimento de
lesOes cariosas, é a vitamina D.

A vitamina D é bastante conhecida pela sua fungao no desenvolvimento e na manutencao
do tecido 6sseo, bem como pela manutencao da homeostasia normal do calcio e do
fosforo. Ela pode ser adquirida por mecanismos de sintese enddgena, sobretudo através
da exposicao a0 sol, ou por mecanismos exdgenos, nomeadamente a dieta do individuo.®
Posto isto, varios estudos tém vindo a reportar evidéncias que tém apontado a vitamina D
como sendo um dos fatores relacionados com um melhor ou pior estado de saude em
geral e, particularmente, saude oral, nomeadamente com a n3o formagao de lesdes

cariosas.

2- Objetivos

Esta revisao tem como objetivo focalizar a informacgao relativa a importancia dos niveis de
vitamina D e sua influéncia no desenvolvimento da doenca cariosa.

Analisar qual o papel de vitamina D na prevengao do risco de carie.

Evidenciar que niveis adequados de vitamina D est3o associados a uma condigao favoravel

de salde oral.



3- Materiais e métodos

Para a realizacao desta revisao bibliografica, foi realizada uma pesquisa através do acesso
3s bases de dados ScienceDirect, Scielo e PubMed, com as palavras-chave: “vitamin D”,
“children”, “caries”, “pregnancy” e “calcium”. Desta forma, dos 269 artigos encontrados,
foram selecionados os que mais se enquadravam no tema. Foram escolhidos e analisados
37 artigos para a realizacao deste trabalho, publicados desde o ano de 1992 até ao ano
2015. Foram também selecionados dois artigos mais antigos, um do ano 1960 e outro de

1980, pois achei importantes para a construgao do tema.

4- Resultados/Discussao

4.1 Conceito de carie
As consideragoes e o conhecimento sobre a formacao, progressao e defini¢ao da lesao de

carie devem ser aprofundados para se estabelecer critérios que favoregam o diagnostico,
a prevencao e o tratamento, preservando a qualidade de vida do paciente. O conceito de
carie dentaria como doenga infeciosa, transmissivel e dieta dependente deve ser revisto, e
os fatores etioldgicos melhor interpretados e entendidos, para evitar estratégias de
prevencao e tratamento equivocadas.

E aceite e estabelecido universalmente que a carie dentaria € uma doenga multifatorial,
infeciosa, transmissivel () e dieta dependente, que produz uma desmineralizagdo das
estruturas dentarias. Com essa defini¢do, por sua complexidade, torna-se muito dificil

compreendé-la completamente.

4.2- Vitamina D

4.2.1- Fisiologia e metabolismo
Existem duas formas de Vitamina D: Vitamina D2 (Ergocalciferol), que provém da

irradiagdo do ergosterol, e a vitamina D3 (Colecalciferol), que é encontrada nos peixes
oleosos e produzida na pele.™

Existem dois mecanismos da vitamina D, de sintese endégena e de sintese exdgena.



No que diz respeito aos mecanismos de sintese enddgena, a principal fonte de vitamina D,
o colecalciferol (D3), é sintetizado na pele através da agdo da radiagado ultravioleta B
(UVB), mais especificamente pela fotdlise do 7-dehidrocolesterol e a sua transformagao
em vitamina D3.M? J3 a dieta e suplementos alimentares constituem as duas maiores
formas de obter vitamina D.® De referir, s3o poucos os alimentos que contém elevadas
quantidades de vitamina D. Destacam-se aqui as gemas de ovo e 0s peixes azuis.?

A vitamina D3 € hidroxilada em dois locais: no figado, em vitamina D-25 hidroxilase e nos
rins, em 1,25-dihidroxivitamina D3. No sistema circulatorio, os metabolitos da vitamina D
s3o ligados as proteinas de ligagao da vitamina D, e s3o entao levadas a cabo agoes, nos
6rgaos e células-alvo, mediadas por recetores da vitamina D ou por moléculas
dependentes da vitamina D.3-1)

A concentracdo de 25(0OH)D considerado como um importante bio-marcador neste

contexto, dado o seu papel fundamental no sistema endécrino.®

4.2.2- Fatores que diminuem a vitamina D
Tendo em conta que uma das principais fontes de sintese de vitamina D é a radiacao

solar, fatores que reduzam esta fonte enddgena de vitamina D diminuem os seus niveis.
Assim, Urrutia-Pereira e Solé (2015) apontam alguns fatores que aumentam o risco de
deficiéncia de vitamina D:

— Protetor solar, a utilizacdo de protetor solar de protecao 30 reduz a sintese de
vitamina D em mais de 95%;

— Pigmentagao da pele, individuos que tém uma pele mais escura encontram-se
mais protegidos em relagao aos raios solares, precisando por isso de mais tempo
de exposicao ao sol para sintetizarem vitamina D na mesma quantidade que
pessoas com uma pele mais clara;

— |dade e envelhecimento da pele, com estes fatores, ha também uma redugao da
sintese de vitamina D;

— Queimaduras, causam danos na pele, reduzindo por isso também a sintese de
vitamina D;

— Contaminagao atmosférica e nebulosidade, agem como filtros solares. Estacao do
ano e hora do dia, determinantes na maior ou menor exposi¢ao a radiagao solar e,

consequentemente, na producao da vitaming;



— Ingestao reduzida de vitamina D, uma vez que nao sao muitos os alimentos que
contém esta vitamina em grande quantidade;

— Obesidade, pode estar associada com uma redugao de vitamina D, uma vez que o
aumento de gordura corporal acaba por absorver a vitamina D lipossolUvel. De
forma semelhante, a ma absorgcao de gorduras, associada a algumas doengas,

pode também estar envolvida numa redugao da quantidade de vitamina D.(®)

4.2.3- Insuficiéncia e suficiéncia de Vitamina D
A deficiéncia de vitamina D é definida por uma grande parte dos especialistas como um

nivel de 25-hidroxivitamina D de menos de 20 mg por mililitro.M® Em 2007, Holick aponta
que é muito dificil obter quantidades necessarias de vitamina D a partir da alimentacao, a
nao ser que o individuo ingira frequentemente peixes oleosos (salmao, atum, sardinha,
arenque, etc). Por outro lado, a exposigao excessiva ao sol, outras das principais fontes de
vitamina D, pode causar queimaduras na pele e aumentar o risco de cancro da pele. Sendo
assim, de acordo com o autor, o ideal seria uma exposicao ao sol moderada e sensivel, e 0
uso de suplementos alimentares, no sentido de obter a quantidade necessaria desta

vitamina.

4.2.4- ImplicagGes da deficiéncia de vitamina D durante a gestagao
Alguns estudos realizados até a data tém apontado a importancia dos niveis de vitamina

D maternos, durante a gravidez, na fase de gestagdao e crescimento intra-uterino,” no
metabolismo do calcio,"® na prevengao de doengas alérgicas, como a asma e a rinite®20)
ou mesmo no desenvolvimento neurocognitivo®” dos seus descendentes. No entanto,
poucos estudos parecem ter investigado o papel dos niveis de vitamina D durante a
gravidez na prevengao da formagao de lesdes cariosas nas criangas, na primeira infancia.

Em 2006, Morley, conduziu um estudo com o principal objetivo de examinar a relagao
entre as concentragoes de vitamina D e PHT maternas durante a gestagao e o tamanho
das criangas a nascenga. Os resultados mostraram que bebés de maes que tinham niveis
baixos de vitamina D as 28-32 semanas de gestacao tinham um menor comprimento
joelho-calcanhar do que bebés de maes com niveis superiores de vitamina D, sugerindo
influéncias da vitamina D no crescimento dos ossos longos do bebé. Foi também

encontrada uma relagao entre a vitamina D e a duragao da gestacao.



A relac3o entre a concentracao de vitamina D materna pré-natal e a formagao de caries
pelas criangas, durante o primeiro ano de vida, foi analisada num estudo realizado por
Shroth. Os resultados mostraram que as maes das criangas que tinham caries severas
tinham niveis significativamente mais baixos de vitamina D durante a gravidez. Hipoplasia
do esmalte, a idade da crianga (= 14 meses) e os niveis de vitamina D maternos foram as
trés variaveis que mostraram estar relacionadas com a formagao de caries durante o
primeiro ano de vida dos bebés. De acordo com os autores, este tera sido o primeiro
estudo a analisar a relacao entre os niveis de vitamina D maternos pré-natais, e o
desenvolvimento de lesdes cariosas nas criangas, no primeiro ano de vida.?

Os niveis de vitamina D da gestante vao ter repercussoes nos niveis de vitamina D do
bebé, que geram defeitos nao s6 a niveis dentarios mas também no desenvolvimento do
feto. Foi feito um estudo, no qual foram administrados suplementos de vitamina D
(calciferol) a um grupo de mulheres gravidas, no Gltimo trimestre da gestagdo. Os
resultados evidenciaram que maes que ingeriram estes suplementos de vitamina D
ganharam peso mais rapido no Ultimo trimestre, e tiveram filhos com concentragoes
também adequadas de vitamina D. Por outro lado, maes incluidas no grupo de controlo,
que nao ingeriram os suplementos, tiveram filhos com alguns problemas ao nivel da

ossificacao do cranio.l®

4.3- Calcio e Vitamina D

4.3.1- Fontes de célcio
Maior fonte de célcio sdo os produtos lacteos (cerca de 70%). Outras possiveis fontes sao

os vegetais verdes de folhas ou peixe enlatado.” Quando os niveis de calcio conseguidos
através da dieta sao baixos, ha uma absorcao do calcio armazenado nos 0ss0s, no sentido
de prevenir a hipocalcemia— no limite, isto pode resultar em osteoporose.l?%)

O calcio absorvido pela dieta depende de um equilibrio entre a quantidade ingerida,
absorvida, e excrementada.””) Uma vez que o calcio ndo é produzido endogenamente, so

pode ser adquirido através do consumo diario de alimentos que o contenham. 2}



4.3.2- Mecanismos de absor¢ao do calcio
O intestino, rins, ossos e glandulas da paratiredide trabalham em conjunto no sentido de

manter os niveis de calcio dentro dos limites considerados normais.?”

Os rins filtram cerca de 10 000 mg de calcio por dia e reabsorvem cerca de 97% do que
filtram, cerca de 175 mg s3ao perdidas através do suor, secrecdes gastrointestinais e
descamacao celular. Esta perda de calcio é depois balanceada com a absorgao pelo
intestino.

A absor¢ao do calcio é feita através de duas vias:

1. Via de absorgao intestinal, dependente da 1,25(0H)2D (calcitriol)- transcelular. Processo
que decorre maioritariamente no duodeno e jejuno proximal, é saturavel, dependente de
energia e implica uma proteina de ligagao do calcio. Esta via de absorgao é estimulada por
baixos niveis de consumo de calcio na dieta.%)

2. Via de absorgao intestinal do calcio independente da 1,25(0H)2D, chamada de
paracelular. Este trata-se de um processo passivo, ndo saturavel, ndo dependente de
proteinas de transporte ou energia, e ocorre sobretudo no jejuno e ileo. O calcio é

absorvido entre células, em vez de através das células.(328)

4.3.3- FungGes do calcio
O calcio desempenha um papel fundamental na vida do ser humano, sobretudo nos

primeiros anos de vida e numa fase de vida mais tardia. Assim, nas primeiras décadas de
vida o calcio permite o alcance de um pico 6timo de massa 0ssea e, mais tarde, a
manutencao dessa massa 6ssea.””’ As suas principais fungdes s3ao o desenvolvimento e
manutencao dos 0ssos, coagulacao do sangue, transmissao de impulsos nervosos para
células-alvo e contragao muscular e metabolismo celular.>?) Pode também desempenhar
um papel importante no cancro do cdlon, pedras renais, pressao sanguinea e peso
corporal.??)

Para além destas funcdes mais estruturais, o calcio tem outras fungoes fundamentais: a)
funciona como sequndo mensageiro (calcio citosélico, proteinas dependentes do calcio);
b) ativador de proteinas (fosfolipase A, “calpains”- proteinas dependentes do célcio, que

contém dominios semelhantes as calmodulinas, enzimas de coagulagdo do sangue).®



4.3.4- Relagao vitamina D-calcio
A vitamina D (1,25(0H) D) tem um papel fundamental na regulagdo da concentragdo de

calcio no plasma, através do seu papel na absorcao intestinal do calcio, reabsor¢ao nos
0ss0s, e reabsorgao renal.”? Quando a vitamina D € hidroxilada nos rins, torna-se em
1,25(0H) D (calcitriol)— a sua principal fungdo é manter as concentragdes de calcio e
fosforo no plasma dentro dos valores normais, controlando a absorgcao no intestino.
Quando os niveis de calcio descem abaixo das necessidades do organismo, a hormona da
paratiréide (PTH) aumenta a sintese de 1,25(0H) 2D, que por sua vez aumenta a absorgao
de calcio pelo intestino e, juntamente com a PTH, aumenta a actividade osteoclastica nos
0ss0s, no sentido de libertar o calcio armazenado na circulagao.

No caso de haver niveis reduzidos de calcio no plasma, por exemplo devido a baixo
consumo na dieta, ou a exigéncias superiores de calcio devido ao crescimento, gravidez ou
lactacdo, é aumentada a sintese de 1,25-hidroxivitamina D3 (1,25(0H)2D3) é aumentada,
levando a uma absorgao intestinal de cdlcio também aumentada. Se ndo for possivel
manter os niveis de calcio no plasma considerados normais, a 1,25-hidroxivitamina D3,
juntamente com a hormona da paratiredide (PTH) actuam no sentido de mobilizar o calcio

dos 0ssos e aumentar a reabsorcao de calcio do tdbulo renal distal.2®)

435 Efeitos da vitamina D e calcio na perda de dentes
Estudo mostrou que os suplementos de calcio e vitamina D estavam de facto relacionados

com um risco inferior de perda de dentes, em adultos com idade superior a3 65 anos.®?
Estudo de Adgeboye revelou também que o consumo de calcio abaixo dos niveis
recomendados estava relacionado com menos dentes, em homens e mulheres adultos, e
aumentava o risco de perda de dentes, apenas no caso dos homens.

O calcio pode ser transportado no sangue, ligado a proteinas, como a albumina e
prealbumina, pode ser complexificado com sulfato, fosfato ou citrato, ou numa forma livre
(ionizada).®)

As concentragoes de calcio no sangue s3o controladas pela hormona paratireoide,
calcitriol e calcitonina, ao nivel extracelular. Por outro lado, ao nivel intracelulares sao
mantidas em niveis relativamente baixos. Um aumento de concentragoes intracelulares de
calcio ocorre em resposta a seqgundos mensageiros, estimulando a sua libertagao a partir

de locais intracelulares (como reticulo endoplasmatico, mitocdndria) e hormonas,



facilitando o influxo a partir de locais extracelulares via canais de difusao
transmembranal.?® Em fases de crescimento, um equilibrio positivo de calcio implica a
mineralizagdo dos 0ssos; na idade adulta, um equilibrio negativo do calcio implica a perda
de calcio dos 0ss0s.?) A taxa de crescimento e perda de massa dos ossos (Skeletal bone
mass) esta relacionada com questdes hereditarias, e com a disponibilidade de calcio .2

Aproximadamente 99% do calcio no corpo humano estd localizado nos 0ssos e nos

dentes.®

4.4- Niveis de vitamina D e formagao da lesao cariosa
Ha duas formas através das quais a vitamina D pode ter influéncia na carie dentéria: a)

por um lado, esta atua através do recetor para a vitamina D e poliformismos deste gene
tém mostrado estar associados com caries dentarias.®" Assim, a vitamina D pode facilitar
a desmineralizagao dos dentes, de forma semelhante 3 forma como atua nos 0ssos,
através de reduzidas concentragoes de calcio e ides de fosfato; b) por outro lado, pode
modular as caries atraves de fatores imunoldgicos, como por exemplo as catelicidinas, que
protegem depois de agentes patogénicos orais — tém propriedades anti-microbiais.?233) A
vitamina D também regula os niveis de calcio, sendo por isso importante ao nivel do
metabolismo dos o0ssos, e parece desempenhar um papel preponderante em termos do
desenvolvimento craniofacial e da manutencao de uma boa salde oral.

Um estudo visando investigar a relagdo entre o polimorfismo do gene VDR (Vitamin D
recetor — recetor da vitamina D) e a suscetibilidade a caries, numa amostra de adultos
chineses, idade média de 50 anos. Os autores verificaram a existéncia de uma relagao
entre o polimorfismo do gene VDR e a suscetibilidade dos individuos a caries, na medida
em que participantes que possuiam o genotipo Tt deste gene apresentavam uma
suscetibilidade superior para a formagao de caries.®"

Os seus efeitos fazem-se sentir ao nivel do esmalte, da dentina, e formacao dos 0ssos
orais, uma vez que os ameloblastos e odontoblastos sao células alvo para aforma ativa da

vitamina D — a 25-hidroxivitamina D.(3
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45- Tratamento para niveis adequados de vitamina D
A vitamina D usada para fins de substituicao ocorre em 2 formas principais: o

colecalciferol (vitamina D3, a forma animal natural) e o ergocalciferol (vitamina D2,
derivado das plantas).

Em Portugal existem no mercado varios suplementos vitaminicos contendo a vitamina D, a
maioria em associagao com outros elementos. Nestes suplementos, a vitamina D €
disponibilizada sob a forma de D2 ou D3. Estudos sugerem que ambas aumentam o0s

niveis séricos de 25(0H)D de forma semelhante, sugerindo uma absorgdo equivalente. 339

4.6- Vitamina D-Efeitos Colaterais
0 quadro clinico de intoxicagao por vitamina D pode apresentar sinais e sintomas diversos:

nausea e vomito, anorexia, dor abdominal, obstipagao; polidipsia, polidria, desidratagao,
nefrolitiase, nefrocalcinose, diabetes insipidus nefrogénico, nefrite intersticial cronica,
insuficiéncia renal aguda e cronica; hipotonia, parestesias, confusao mental, crise
convulsiva, apatia, coma; arritmia, bradicardia, hipertensao, cardiomiopatia; fraqueza
muscular, calcificagao, osteoporose; calcificagao conjuntival.?3® A hipercalcemia é o mais

importante efeito colateral e quando observado laboratorialmente sugere intoxicagao.?”

5- Conclusoes
A Vitamina D esta associada com duas principais doengas orais: formagao de caries e

doenca periodontal.
A vitamina D (1,25(0H) D) tem um papel fundamental na regulagdo da concentragdo de
calcio no plasma, sendo 99% deste localizado nos ossos e dentes, &€ importante a
suplementacao ndo s6 de vitamina D como de calcio, de forma a evitar risco de carie,
doenga periodontal.
Assim, elevados niveis de vitamina D est3o associados com melhor sadde oral, a varios

niveis.
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Resumo

O Estagio em Medicina Dentaria tem como objetivo proporcionar ao aluno uma pratica
clinica acompanhada e diversificada onde este pode aplicar os conhecimentos teorico
praticos adquiridos ao longo do curso. O estagio inclui trés componentes: Estagio de
Clinica Geral Dentaria, Estagio Clinica Hospitalar e Estagio de Saude Oral Comunitaria, que
decorreram entre setembro de 2015 e junho de 2016. A combinacao destas areas permite
vivenciar diferentes ambientes e situacoes com as quais nos podemos deparar durante a

nossa vida profissional, sendo desta forma uma mais valia para a nossa formagao.

Palavras-chave (tecnologias): “Estagio de Clinica Geral Dentéria”, “Estagio Hospitalar” e

“Estagio de Saude Oral Comunitaria”.

1- Introducao

O Estagio de Medicina Dentaria € um periodo tutelado e orientado que visa aplicar os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso através de um exercicio clinico
eminentemente pratico. Encontra-se dividido em trés areas: Estagio de Clinica Geral

Dentaria, Estagio Hospital e Estagio de Saude Oral e Comunitaria.

2—- Relatério das atividades praticas das disciplinas de estagio

supervisionado

2.1- Estagio em regime de voluntariado

Este estagio foi efetuado na Unidade Clinica Nova Saude — Gandra, Paredes e efetuado
nos meses de julho, agosto e setembro, decorrido nos periodos das 9 as 14 horas; 14 as 19
horas; 19 as 00h. Foi sem divida uma mais-valia para iniciar o 5° ano do ano letivo de
201572076 com maior seguranga e confianga. Na verdade, € uma oportunidade Unica de
aprender novas técnicas em diferentes areas clinicas, sendo uma experiéncia com novos
desafios. Com a ajuda de todos os professores que supervisionaram os dias em que estive
presente, nomeadamente o Mestre Jodo Batista, Mestre Luis Santos, Mestre Arminda
Santos, Mestre Maria do Pranto e Mestre Paula Malheiro consegui esclarecer davidas que

foram surgindo e estar em constante aprendizagem. Aprendi a trabalhar individualmente
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para proveito de conhecimentos proprios e em equipa. Os atos realizados encontram-se

em Anexo A (tabela 1).

2.2-Estagio de Clinica Geral Dentaria

A regente do Estagio em Clinica Geral Dentaria é a Professora Doutora Filomena Salazar.
Este estagio foi realizado na Unidade Clinica Nova Saude — Gandra, Paredes num periodo
de 5 horas semanais durante 9 meses. Foi supervisionado pelo Mestre Jodo Batista e
Mestre Luis Santos durante as quartas-feiras das 14 as 19 horas, que compreendeu um
total de 280 horas (5 horas semanais). Este estdgio foi extremamente importante,
permitindo desenvolver a vertente da comunicagao clinica e executar um diagnostico e
plano de tratamento completo que englobasse todas as areas clinicas no ambito da

Medicina Dentaria. Os atos clinicos realizados encontram-se em Anexo A (tabela 2).

2.3- Estagio Hospitalar

0 Estagio Hospitalar foi realizado na Unidade Hospitalar de Penafiel (Centro Hospitalar
Padre Américo). Teve inicio no dia 15 de Setembro e terminou a 13 de Junho de 2016,
sendo realizado a terca-feira entre as 9h e as 12h30 e posteriormente a sequnda-feira
das 9h as 12h30. Numa primeira fase decorreu sob a supervisao do Prof. Mestre Rui
Bezerra, Prof. Mestre Alexandra e Prof. Mestre Maria do Pranto e posteriormente ficou a
cargo, para além do Prof. Mestre Rui Bezerra, pela Prof. Mestre Doutora Paula Malheiro.
Compreendeu um total de 196 horas de trabalho. Este estagio apresenta uma dinamica de
trabalho que permite ao aluno melhorar a sua qualidade de trabalho e autonomia. Foi
possivel obter uma maior destreza e rapidez nos atos praticos médico-dentarios e ter a
capacidade de agir perante as mais diversas situacOes clinicas tornando-me mais
independente, organizada, auténoma e responsavel. Foi uma mais valia ter a
oportunidade de interagir com pacientes com limitagdes cognitivas e/ou motoras,
pacientes polimedicados e com patologias de varias especialidades médicas, permitindo
30 aluno correlacionar conceitos tedricos com a pratica clinica atos realizados em Anexo A

(tabela 3).
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2.4- Estagio em Saude Oral Comunitaria

0 Estagio em Sadde Oral Comunitaria (ESOC) abrangeu duas fases. Numa primeira fase
comegou em setembro no Instituto Superior de Ciéncias da Saude do Norte (IUCS) para
planeamento do projeto, seguido pela segunda fase com visita as escolas a 4 de fevereiro
de 2076 até 19 de maio de 2016, terminando depois com apresentacao e discussao dos
resultados no IUCS. A visita as escolas decorreu todas as quintas-feiras das 9 as 12.30h,
num total de 196 horas, supervisionado e orientado pelo Prof. Doutor Paulo Rompante. As
escolas atribuidas pertenciam ao concelho de Paredes, nomeadamente a Escola Basica de
Céte e a Escola de Sobreira, com o Prof. José Luis Brandao e a Dra. Maria do Céu, sendo o0s
responsaveis pelas mesmas, respetivamente. Em ambas as escolas existia o pré-escolar e
basico (1° até ao 4° ano). No total, a escola de Céte tinha 227 alunos e 229 na escola de
Sobreira, com idades compreendidas entre os 3 e 11 anos. Nos dois locais de
aprendizagem foi executado um trabalho continuo permitindo comunicar com as criangas
e estimuld-las para uma melhor higiene oral. Realizaram-se apresentagoes e atividades
para a Educacao para a Saude Oral, Promogao da Saude Oral, Prevencdo das doengas orais
e monitorizagao epidemioldgica dos indicadores de saude oral da Organizagao Mundial de
Satde (WHO), metodologia 2013. Sendo este estagio um espago de criatividade e
solidariedade, implementou-se a escovagem dentaria e realizado um levantamento
epidemioldgico. Durante todo o periodo de visita as escolas foi aconselhado que todas as
criangas visitassem o Médico Dentista regularmente para prevencao de doengas orais,
sendo entregue a cada turma de ambas as escolas uma lista com o nome das criangas
que necessitavam de uma visita a um profissional de Saude Oral. Todas as atividades
mostraram-se bastante gratificantes para nos, para todos os professores e todos os
alunos de cada escola. Em anexo, encontra-se o cronograma das atividades elaboradas
em cada escola (Anexo B, tabela 1e 2) e os documentos entregues a cada turma da Escola
Basica de Céte, devidamente assinados pelo responsavel Prof. Doutor Paulo Rompante

Anexo C.
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2.5- Consideragoes Finais das Atividades de Estagio

A conjugacao dos trés Estagios é uma ferramenta bastante Util e proveitosa pois permite
30 aluno ampliar o leque de realidades com as quais se pode deparar durante a sua vida
profissional, facilitando deste o modo a insergao no mercado de trabalho. Mostra-se ainda

Util para aprimorar a relacao do médico dentista com o seu assistente e com os pacientes.
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Anexos A

Estagio em Regime de Voluntariado

Ato Clinico Executado Operador
Triagem 3
Dentisterias 10
Sessoes de Endodontias 1
Exodontias 1
Destartarizagoes 5

N° total de atos 20

Tabela 1- atos realizados no Estagio em Regime de

Voluntariado

Estagio de Clinica Geral Dentéria

Ato Clinico Executado Operador
Triagem 7
Dentisterias 27
Sessoes de Endodontias 9
Exodontias 5
Destartarizagoes 13

Outros 14

N° total de atos 75

N° total de horas 280 Horas

Tabela 2- atos realizados no Estagio de Clinica Geral

Estagio Hospital

Ato Clinico Executado Operador
Dentisterias 69
Sessoes de Endodontias 15
Exodontias 78
Destartarizagoes 21

Outros 26

N° total de atos 209

N° total de horas 280 Horas

Tabela 3- Estaaio Hospitalar
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Anexo B
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Anexo C

Estudo Epidemiologico de Saiude Oral

Escola Basica de Cete

C Estagio em Saude Oral Comunitaria (ESOC) do 5° Ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria,
efetuado pelas alunas Sofia Rosas e Diana Rodrigues Ferreira do Instituto Superior de Ciéncias da
Saude do Norte (IUCS) decorreu desde 4 de Fevereiro até 19 Maio de 2016, supervisionado e orientado
pelo Prof. Doutor Paulo Rompante.

Foi executade um trabalho continuo de Educagdo para a Saude Oral, Promogdo da Saude Oral,
Preven¢do das doengas orais e monitorizagdo epidemiolégica dos indicadores de saude oral da
Organizacdo Mundial de Saude (WHQ), metodologia 2013.

Sendo este estagio um espaco de criatividade e solidariedade, foi implementado a escovagem dentaria e
executado um levantamento epidemioldgico. N&o menos importante, a avaliacdo clinica nao deve ser
dispensada. Assim, todos os alunos gque participaram no estudo epidemiolégico da Saude Oral devem
visitar o Médico Dentista regularmente para prevenc¢ao de doencas orais.

Contudo, a seguinte tabela apresenta os alunos gue necessitam de uma visita a um profissional de Saude

Oral, o Médico Dentista.

Escola Basica de Cete .
ANO LETIVO s Educadora:
ala Maria Arménia
2015/2016
Meneses Bernardo
DATA DE
N.° NOME NEE
NASCIMENTO
7 Tiago Filipe Teixeira Vieira 28-12-2010
9 Inés Beatriz Oliveira Monteiro 29-09-2011
20 Daniel Barbosa Coelho 01-08-2012
22 Carlos Afonso Moreira Lopes 04-12-2012
As Alunas

O Responsavel

Gandra, 23 de Maio de 2016
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Estudo Epidemioldgico de Saude Oral

Escola Basica de Cete

O Estagio em Saude Oral Comunitaria (ESOC) do 5° Ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria,
efetuado pelas alunas Sofia Rosas e Diana Rodrigues Ferreira do Instituto Superior de Ciéncias da
Saude do Norte (IUCS) decorreu desde 4 de Fevereiro até 19 Maio de 2016, supervisionado e orientado
pelo Prof. Doutor Paulo Rompante.

Foi executado um trabalho continuo de Educa¢do para a Saude Oral, Promocdac da Saude Oral,
Prevencdoc das doencas orais e monitorizacdo epidemiolégica dos indicadores de salde oral da
Organizagde Mundial de Saude (WHQ), metodologia 2013.

Sendo este estagio um espaco de criatividade e solidariedade, foi implementado a escovagem dentaria e
executado um levantamento epidemiolégico. Ndo menos importante, a avaliacdo clinica nao deve ser
dispensada. Assim, todos os alunos que participaram no estudo epidemiclogico da Saude Cral devem
visitar o Médico Dentista regularmente para prevenc¢éo de doengas orais.

Contudo, a seguinte tabela apresenta os alunos que necessitam de uma visita a um profissional de Saude

Oral, o Médico Dentista.

Lé‘?lso Escola Basica de Cete Eg;g?ﬁ;gﬁé
Sala 2 .
2015/2016 Silva Fernandes
DATA DE
sl i nascimento | NEE
5 |Juliana Almeida Ferreira 27- 03- 2010
12 | Gabriel Angelo da Silva Carvalho 02-07-2010
15 |lara Vieira Ferreira 03-10-2010
17 |Lucas Martim Moreira de Sousa 24-01-2011
As Alunas

O Responsavel

Gandra, 23 de Maio de 2016

24



Estudo Epidemiologico de Saide Oral

Escola Basica de Cete

O Estagio em Saude Oral Comunitaria (ESOC) do 5° Ano do Mestrado Integrade em Medicina Dentaria,
efetuado pelas alunas Sofia Rosas e Diana Rodrigues Ferreira do Instituto Superior de Ciéncias da
Satde do Norte (IUCS) decorreu desde 4 de Fevereiro até 19 Maio de 2016, supervisionado e crientado
pelo Prof. Doutor Paulo Rompante.

Foi executado um trabalho continuo de Educagdo para a Saude Oral, Promogdo da Saude Oral,
Prevencdo das doencas orais e monitorizagdo epidemioldgica dos indicadores de saude oral da
Organizagado Mundial de Saude (WHO), metodologia 2013.

Sendo este estagio um espaco de criatividade e solidariedade, foi implementado a escovagem dentaria e
executado um levantamento epidemiolégico. Ndc menos importante, a avaliacdo clinica nao deve ser
dispensada. Assim, todos os alunos que participaram no estudo epidemiclégico da Saude Oral devem
visitar 0 Médice Dentista regularmente para prevencdo de doencas orais.

Contudo, a seguinte tabela apresenta os alunos que necessitam de uma visita a um profissional de Saude

Cral, o Médico Dentista.

ANO ris
LETIVO Escola Basica de Cete Educadora:
2015/2016 Sala3 Conceicao Rego
DATA DE
o

- el nascimento | NEE
1 | Beatriz Pinto Magalhaes 29-11-2009

g |Beatriz Filipa Sousa Barbosa 15-06-2011

13 | Sim&o da Silva Pinto 18-08-2011

18 |Diogo Rafael Gomes Ribeiro 31-01-2012

1g | Bruna Daniela dos Santos Mendes 15-02-2012

24 |Leonor Soares Cepeda 10-05-2012

As Alunas

O Responsavel

Gandra, 23 de Maio de 2016
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Estudo Epidemiclagico de Saude Oral
Escola Basica de Cete

O Estagio em Saude Oral Comunitana (ESOC) do 5° Ano do Mestrade Indegrade emn Medicina Dentaria,
efetuado pelas alunas Sofia Rosas e Diana Rodrigues Ferreira do Instifutc Superior de Ciéncias da
Zalde do Morte (IUCS) decorreu desde 4 de Fevereire a1 13 Maio de 2016 supervsionade € orientado
pelo Prof. Doutor Pauls Rompante.

Foi executado wm trabalho continuo de Educagio psra a Saide Oral. Promogio da Sadde Oral,
Frevengio das doengas orais & monitorizagdo epidemicldgica dos indicadores de sadde oral da
Crganizacio Mundial de Saide (WHO), metoaciogia 2013,

Sendo este estagio um espago de criatividads e solidariedade, fol implementado a escovagem dentéria e
executado um levamamente epidemioldgice. Mo menos imporante. & avaliagBo clinica nio deve ser
dispensada. Assim, wdos o5 slunos que patticiparam no estudo epidemiolégics da Sadde Oral devem
wisitar o Medico Dentista regularmants para prevencac de doencas orais.

Contugo, a segume tabela apresenta o5 aluncs gue necessitam de uma visita @ um profissional de Saude
COral. o Médico Dentista.

Ano: 1°

ESCOLA BASICA DE CETE Professor: Manuel

AND LETWD Joagquim Ferreira
2015 / 2016 Duarte

2 | Diana da Cosia Pinto 02-02-2009
4 |Leonor Rafagla Gomes Braganga 11-03-2009
5 |Adexandre Ferreira Barbosa 12-03-2009
12 | Matilde Ribeirc Barbosa 09-05-2009
14 | Gongalo Filipe de Sousa Femeira 0&-06-2009
15 |Liliana Sofia Lemos Martins 14-06-2009
1% | Guilherme Filipe Mogueira da Rocha 14-08-2009
20 |Luiz Pedro Ferreira Maoreira 15-08-2009
22 |Maria Eduarda Alves Lourengo 26-09-2009
23 |Maria Inés Morete de Barros Rodrigues 01-10-2009
24 | Leandro Daniel Pinto Feraz 06-10-2009
28 |Rodrigo Samos Stecht 16-11-2009
A= Alunas
O Responsavel

Gandra, 22 de Maio de 2016
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Estudo Epidemiclogico de Satde Oral
Escola Basica de Cete

QO Estagic em Salude Oral Comunitaria (ESOC) de 5° Ane do Mestrade Integrado em Medicing Dentaria,
efetuado pelas slunas Sofia Rosas & Diana Rodrigues Ferreira do Instituto Superior de Ciéncias da
Salude do Morte (IUCS) decoreu desde 4 de Fevereiro a1 19 Maio de 2016 supervsionado = orientado
pelo Prof. Doutor Paulo Rompante

Foi ewecutado um trabalho continuo de Educagdo para a Saude Oral. Promogio da Salde Oral,
Frevengo das doengas orais e monitorizagde epidemiolégica des indicadores de sadde oral da
Organizagio Mundial de Saide (WHO), metodalogia 2013,

Sendo este estagio um espago de criatividade e solidariedade, foi implementado a escovagem dentaria &
executado um levantaments epidemiologice. Hie menos imporante, a avaliagio clinica mdo dewve ser
dispensada. Assim, todeos os alunos gue pariciparam no estudo epidemioldégico da Salde Oral devem
visitar o Médico Dentista regularments para prevencio de doengas orais.

Contugo, a seguinte tabela apresenta os alurnos que necessitam de uma visita a um profissional e Saude
Cral. o Médico Dentista.

A LEAD ESCOLA BASICA DE CETE Ang: 2% A
Professor:
201572018 Eva Rosendo

1 | Afonsoc Danied Correia da Silva DE-10-2008
2 |Américo Correia Gomes 07-10-2007 X
5 | Bruna Daniela Teixsira Costa 03-08-2008
8 |Enca Alexandra da Silva Seabra 27-11-2008
9 [Hugo Migue! Matos Rodriguss 18-12-2007
11 | Jorge Fernando Teixeira Gregoria 26-05-2008
13 |Mafalda Sofia Moreira Martins De-08-2008
17 | Tomas tlexandre Pereira de Sousa A0-05-2008
19 | Tomas Pereira Femeira 05-07-2008
20 |Siméo Mateus Pinto de Sousa 29-08-2008

As Alunas
O Responsavel

Gandra, 22 de Maio de 2018
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Estudo Epidemiologico de Saude Oral
Escola Basica de Cete

O Estagio em Saude Oral Comunitaria {(ESOC) do 5° Ano do Mestrado Integrade em Medicina Dentaria,
efetuade pelas alunas Sofia Rosas & Diana Rodrigues Ferreira do institutc Superior de Ciéncias da
Salde do Morte {IUCS) decorreu desde 4 de Feversire até 19 Maio de 2018, supervisionadc & orientado
pelo Prof. Dowtor Paule Rompante.
Foi executado um trabstho continug de Educagdo para a Saude Oral, Promogio da Saide Oral,
Frevengdo das dosngas orais & monitorizagio epidemioclogica dos indicadores de sadde oral da
Organizagho Mundial de Satide (WHO), metodolagia 2013,
Sendo este sstagio um espago de criatividade e solidariedade, foi implementado a escovagem dentaris e
executado um levantamento epidemiclogice. Mo menes importante. a avaliagio clinica ndo deve ser
dispersada. Assim, todes os aluncs que participaram no estudo epidemiologice da Salde Oral devem
wisitar o Medico Dentista regularments para prevencio de doengas orais.
Contudo, 8 seguinte tabela apresenta os alurcs gque necessitam de uma visita 3 um profissional de Saude
Cral. o Médico Dentista.

ANG LETIVO ESCOLA BASICA DE CETE Ano:2°B
Professor:
2015/ 2016 José Luis Brandio

1 | Besiriz Alves \Vieira 24-1D-2008

3 |Bruna Filipa Barbosa da Rocha 24-01 2007 X

4 |Bruno Rafael da Silva Costa 20-12-2008

6 |Daniel Filpe Barbosa Moreira 17-04-2008

T |David “Valente Silva 15-04-2008

& |Ema Beatriz Moreira da Rocha 10-041-2008

9 |Emilia Barbosa Coelho 04-05-2008

10 | Francisco da Costa Dietrich 15-05-2008

12 |Hélder Tiago da Rocha Mota 14-10-2007 X
13 |Irina Lisandra Pinto Amante Moreira 19-11-2007 x
14 |Jéssica Arevedo Moreira 14-12-2008

18 |Marana Dias da Rocha 10-10-2008
21 | Pedro Moreira Costa 30-11-2008
22 |Rodrige de Sousa LeSo 21-10-2008
24 | Sara Sousa Pires 12-11-20D8

As Alunas
O Responsavel

Gandra, 23 de Maio de 2018
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Estudo Epidemioldgico de Satde Oral
Escola Basica de Cete

0 Estigio =m Salbde Oral Comunitiria (ES0C) do 5° Ano do Mestrads |msgrade em Medicing Dentria,
efetuade pelas alunas Sofia Rosas e Diana Rodrigaes Ferreira do Instituto Superior de Ciénecias da
Zaude do Morte (IUCS) decomeu desde 4 de Fevereiro ate 19 Maio de 2048 supervsionads e orientado
pelo Prof. Doutor Paule Rompants
Foi executado um firabalho continuo de Educagso para @ Sabde Oral, PromogSo da Sadde Oral,
Frevengio das doengas orais & monitorizagdo epidemiologica dos indicadores de salde oral da
Organizagio Mundial de Salde (WHO), metodologa 2012,
Sendo este estagio um espago de oiatividade e solidariedade, foi implementado a escovagem dentara e
executada um lewantamients epidemiologico. N3o menos importante. a avaliagio clinica ndo dewve ser
dispensada. Assim, todos a5 alunos que participaram no estude epidemiolégics da Saude Oral devem
visitar o Medico Dentista regularmente para prevengdo de doengas orais.
Contudo, a seguinte 1abela apresenta os aluros que necessitam de uma visita a um profissional de Sabde
Oral. o Médico Dentista.

Ao 3 A
Professor: M
ANO LETIVO ESCOLA BASICA DE CETE Elisabete Pedra

20451 2016

1 |Akel José Andrade da Siva 27-02-2007
& |Erica Meireles Couto DE-09-2007
7 |Inés lzabel Cepada da Silva 21-01-2007
g8 |ine Manana Cruz Rodrigues 09-08-2007
15 |Marcelo Nogueira Marting 08-08-2006
17 | Pedro Almeida Duarnte 23-09-2007
18 |Rafael Leite Oliveira 15092007
19 |Rafael Sousa Oliveira 06-06-2007
20 |Raul Henrigue Alves Costa 01-02-2007
21 |Rodrigo Alexandre Gomes Ribsiro 20-09-2007
22 |Sara Margands Cepeda da Silva 3107-2007
23 | Tatiana Daniela Gomes Fermreira 02-01-2007
As Blunas
O Responsivel

Gandra, 23 de Maio de 2018

29



Estudo Epidemioldgico de Satgde Oral
Escola Basica de Cete

O Estagio em Sadtde Oral Comunitaria (ES0C) do 5% Ano do Mestrado Integrade em Medicina Dentaria,
efetuado pelas slunas Sofia Rosas e Diana Rodrigues Ferreira do institutc Superior de Ciéncias da
Saude do Morte (IUCS) decomey desde 4 de Fevereiro ate 19 Maio de 2096 supervisionado e orientado
pelo Prof. Doutor Paule Rompante.
Foi executado um trabalho continvg de Educagdo para & Salde Oral, Promogdo da Salde Oral,
Frevencdo das doengas orais & monitorizagdo epidemiologica dos indicadores de sadde oral da
Organizagio Mundial de Saide (WHO), metodelogia 2013,
Sendo este estagio um espago de cristividade e solidariedade, foi implementado a escovagem dentdria e
executado um levantamiento epidemiologico. MEo mienos imporante a avaliagdo clinica nio deve ser
dispensada. Assim, 10dos 05 alunos que participaram no estudo epidemiolégics da Saldde Oral devem
wisitar o Médico Dentista regularmente para prevengio de doengas orais.
Corntuda, a seguinte tabela apresenta of aluros gque necessitam de uma visita 3 um profissional de Salde
Oral. o Médico Dentista

Ano: 2°3°*B
ANO LETIVO ESCOLA BASICA DE CETE Peubomor B
2015 /2016 P ek

2"ano
2 | Lecnor Meireles Coelho 08-07-2007
3 |Mariana dos Santos Pereira 10-10-2007 X
4 |Patricia Carina Magalhées Cardoso 08-11-200%
J*ano
& | Afonso Dinis Leal Moreira Rosendo 21-02-2007
Beatriz lsabel Oliveira Pereira 0a-07-2006
11 | Guithermie da Costa Graga 30-DE-2007
12 | Inés Rodrigues Soarss 27-01-2007
13 | Leonardo Soares Machado 02-02-2006
14 |Lecnor Carclina Baros Barbosa 29-071-2007
17 |Martim Santiago Fonseca e Silva 16-04-2007
18 |Rui Pedro Moreira Brito 23-DE-2007
20 |Vitdria da Costa Barbosa 17-08-2007

Az Alunas

O Responsavel
Gandra, 23 de Maio de 2018
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Estudo Epidemiolégico de Saide Oral
Escola Basica de Cete

O Estagic em Salde Oral Comunitaria (ES0C) do 57 Ano do Mestrads Integrado em Medicina Dentaria,
efetuado pelas alunas Sofia Rosas e Diana Rodrigues Ferreira do Institute Superor de Ciéncias da
Salde do Morte (IUCS) decoreu desde 4 de Fevereire a2 19 Maio de 2016 supervisionado & orientado
pelo Prof. Doutor Paule Rompante.
Foi executsdo um ftrabstho continue de Educacdo psra & Sabde Oral, Promogdo da Salde Oral
FrevencSo das doengas orais & monitorizagdo epidemiolégics dos indicadores de salde oral da
Drganizagia Mundial de Sadde (WHO), metodologia 2013,
Sendo este estagio um espago de criatividade ¢ solidariedade, foi implementade a sscovagem dentéria o
executado um levantaments epidemiologico. Mio menos imporiante. 8 avaliacio clinica ndo dewve ser
dispenzada. Ass=im, todos os alumos que participaram no estudo epidemioldégics da Sadde Oral devem
visitar o Médico Dentista regularments para prevencio de doengas orais.
Corntuds, 3 seguinte tabela spresenta os alunos que necessitam de uma visita a um profissional de Saude
Oral. o Médico Dentista.

ANO LETIVO A 47 A

ESCOLA BASICA DE CETE Professor: M®
2015/ 2016 Elisa Rocha

3 |Ana Catanna da Silva Teixeira 03407-2008

14 | Lara Beafriz da Silva Campos 21-10-20086

15 | Lara Beafriz Seabra Moreira 05-12-2008

18 |Manana lsabel Alves Arevedo B8-12-2005

18 |Pedro Emanusl Maorsira Monteiro D4 -03-2006

20 |Tomas Mira Saraiva 02405-2006 x

O Responsavel

Gandra, 23 de Maio de 2018
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Estudo Epidemiologico de Satde Oral
Escola Basica de Cete

O Estagio em Sadde Oral Comunitaria (ES0C) do 5° Ano do Mestrado Iniegrade em Medicing Dentaria,
efetuade pelas slunas Sofia Rosas & Diana Rodrigues Ferreira do Institutc Superior de Ciéncias da
Salde do MNorte (IUCS) decoreu desde 4 de Fevereiro ate 19 Maio de 2096 superwsionado & orientado
pelo Prof. Doutor Paule Rompante.
Foi executado um trabalho continue de Educagde para a Salde Oral, Promegde da Satde Oral,
PrevengSc das dosngas orais & monitorizagio epidemiclégica dos indicadores de sadde oral da
Organizagio Mundiat de Saide (WHO), metodoingia 2013,
Sendo este estagio um espago de criatividade e solidariedade, foi implementade a escovagem deméria e
executado um levantamento epidemiologico. Nio mienos importante. 3 avalisgio clinica nio deve ser
dispensada. Assim, 1odos 05 alunos que participaram no estudo epidemiolbgico da Sadde Oral devem
visitar o Médico Dentista regularmente pars prevengdo de dosngas orais.
Contudo, a seguinte tabela apresenta os aluros que necessitam de uma visita a um profissional de Sadde
Oral, o Médico Dentista.

ANO LETIVO ESCOLA BASICA DE CETE P sl
2015/ 2016 ssshsocanine

2 |Beairiz Vieira e Silva 13122006
5 | Dinis Fermando Ferraz Vieira 3112006
4 |Cristiano Rocha Barbosa 051172005
7 |Francisca Santos Comeia 04072006
9 |Gongalo Femando Sousa Durdes 05/11/2004
11 [Jéssica Danicla Teixeira da Silva 0710172006
13 | Joana Patricia Silva Sousa 05212006
15 | Jonatas Ezequiel Barbosa Garcés Pinto 01/04/2005
17 |Juliana Filipa da Silva Rocha D605/ 2006
19 | Nuno Geongalo Sousa Guedes 28/08/2006
20 |Ricardo Manuel da 5. Femeira Lopes 24112004
21 | Rui Filipe Rocha Pereira 291202005
22 | Sandrg Filipe Oliveira Gongalves 151072004
Az Alunas
O Responsavel

Gandra, 22 de Maio de 2018
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