w=, CESPU
— % INSTITUTO UNIVERSITARIO
~'  DE CIENCIAS DA SAUDE

Atitudes dos Médicos Dentistas

portugueses em relagao as Biopsias Orals

Instituto Universitario de Ciéncias da Saude

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Ricardo Nuno da Silva Campos

Orientador: Professor Doutor Luis Monteiro

2019






“Sé todo em cada coisa. Pde quanto és
No minimo que fazes

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive"

Ricardo Reis






Declaragao de Originalidade

Eu, Ricardo Nuno da Silva Campos, aluno do Curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria do Instituto Superior de Ciéncias da Saude, CESPU, com o codigo 22560
declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragao deste Relatorio de Estagio,

intitulado: “Atitudes dos Médicos Dentistas portugueses em relagao as Bidpsias Orais”.

Confirmo que, em todo o trabalho conducente a sua elaboragao, nao recorri a

qualquer forma de falsificagao de resultados ou a pratica de plagio.

Mais declaro que todas as frases retiradas de trabalhos anteriores pertencentes a
outros autores foram referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo, neste caso,

colocado a citagao da fonte bibliografica.

0 Aluno




Vi



Aceitacao do Orientador

Eu, Luis Monteiro, com a categoria profissional de Professor Auxiliar do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude, tendo assumido o papel de Orientador do Relatério Final
de Estagio intitulado Atitudes dos Médicos Dentistas portugueses em relagdo as Bidpsias
Orais, do aluno de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, Ricardo Nuno da Silva
Campos, declaro que sou do parecer favoravel para que o Relatdrio Final de Estagio possa

ser presente no JUri para Admissao a provas conducentes 3 obtengao do grau de Mestre.

Gandra, 30 de maio de 2019

O Orientador

VI



Vil



Agradecimentos

Este trabalho & um culminar de esforgos. Nao s6 meu, mas também de todos os que
me rodeiam. O vosso apoio foi absolutamente fulcral para a minha concretizagao como

aluno e como pessoa.

Ao Professor Luis Monteiro, por toda a sabedoria, conhecimento e importantissima

paciéncia que transmitiu, especialmente nos momentos de maiores duvidas.

A todos os meus professores que demonstraram uma enorme vontade de transmitir
conhecimentos e ao Professor Marco Infante da Camara, pelas poucas, mas tao importantes,

palavras que me permitiram amadurecer.

Aos meus pais, por todo o apoio emocional e nao s6, que com sabedoria, tinham

sempre algo a dizer para me ajudar a crescer, e a voar!
Ao meu irmao, Pedro, por ser um exemplo que quero seqguir e, um dia, acompanhar.

A minha av6, Domitila, pela felicidade que me faz sentir, assim como pela confianca

depositada em mim.

Aos meus avos, Olinda e Fernando. Sempre presentes. Pelos ensinamentos, valores

e pelas fantasticas memarias que me deixaram.

A Raquel, meu suporte, por toda a forga e companheirismo, amor e preocupagao
que sempre foram fortes e importantes. Por me dizer o que eu nao queria ouvir e por NUNCa

desistir de mim.

Aos meus colegas, Celso Alves, Helena Barros e Sofia Monteiro, pela fantastica
viagem que me proporcionaram durante estes cinco anos e que nunca vou esquecer, e pela

forma como me ajudaram a crescer. Amizades destas s3o para a vida.

A todos os que, de uma forma direta ou mesmo indireta, contribuiram para a minha

formagao académica e pessoal.






Indice Geral

Capitulo | = Fundamentacao Tedrica

RESUMIO ..o eeeeeeeeeessmeeeesisssses e eseesss s s8R R Xl
ADSEFACE .ot esiiesss s XV
1 INEMOAUGB0. oo saeeen 1
2. OB OEIVOS oottt ettt 2
3. MBLErIAIS © MELOTOS ...ccvveveveeeeeeseece e rereseeessssssesese s sssssssessssss s ssssssssssss s 2
4. ContextualiZagao O LEMIA ...t 5
4. LESOES Pre-MBIIGNES .euveveeutetertieterteete st st ettt et ettt e e st et e stesbeebesbe e st e besae et e sbeeatenaes 5
42.  Cancro Oral - EpIdemiologia ....oeeveverieienieiiieisiciricencce e 5
43, Etiologia € fatores 0B MSCO .euiiuiiriiriieieie ettt sttt et 6
44, Manifestagoes clinicas e diagnastico histolOgiCo ........ceevererierieieirererereeeceeee 6
45, A BIOPSIA Oral...eeieeiieieieeee ettt sttt e ee e 6
S RESUILAUOS ..ottt 8
51, Dad0S DEMOGIrAfICOS . c.ueiueetetieieeierteeierie sttt ettt ettt ettt et et sttt et e b eae e e e 8
5.2, EXPEriBNCi3 BM DIOPSEI....teuirtirtirieieieieieieeiest et st sttt ettt ebe e see bt et e e eseenenrea 10
5.3, A Pratica da DIOPSI3.ccueeeeeerieeiee sttt et 13
5.4, Atitudes quando N30 Se realiza DIOPSIa ...c.eeereererrerierieieieeeeeee e 14
55, Consideragies Para 0 fULUIMD ..e..eerireeriere ettt 15
B.  DISCUSSA0 w.cceveeeereeeeeisseeeeeeeesss e essssss e R 17
T CONCIUSDES ...t esesiessee s sesessssse s sesessssse s bbb bbb st 20
8. BIDIOGIAIa oottt sttt 21
0. AAMBXOS.oreveeesse st 24

Capitulo Il - Relatério final dos estagios supervisionados

1.
2.

2.
2.2.
23.

3.

INEFOAUGE0. ..o 1
ReIBLOM0 A0S ESTAGIOS. ... vvieiiiie ettt 1
Estagio em Clinica Geral DeNtaria ........eeeieie e 1
Estagio em CliNICa HOSPITAIAr. .....oeiiiii i 2
Estagio em Satde Oral @ COMUNIEAMIA .....veriiieeee e 3
CONCIUSAO <. ettt e 5

Xl



Indice de Tabelas

Capitulo | = Fundamentacao Teérica

Tabela 1 — Distribuicao dos anos de pratica dos participantes ..........ccoevvevviiiiiiieiiiiccee e 8
Tabela 2 — Percentagem de clinicos em cada uma das Areas da Medicina Dentaria ..............cc....... 9
Tabela 3 — Clinicos que ja 0U NS0 DIOPSErEM .. ..ooiviieeiiiie ettt ettt 10
Tabela 4 — Percentagem de Profissionais que ja encaminharam devido a lesao ..........ccceeeevvvenne. 14
Tabela 5 — Inquiridos e a promogao de P6s-graduages/Cursos sobre bidpsias orais ........c..cee... 15
Tabela 6 — Inquiridos e as aulas diferenciadas sobre bidpsias 0rais .........cccooevvveeeciiieviiiiiiee e, 16

Capitulo Il — Relatério final dos estagios supervisionados

Tabela 10 — Atos clinicos realizados no Estagio em Clinica Geral Dentaria...........coovevveeviiieeeinns 2
Tabela 11 — Atos clinicos realizados no Estagio de Clinica Hospitalar.........c.cooooiiiiiiiiiii 3
Tabela 12 — Atos clinicos realizados no Centro Hospitalar do Médio Ave, em ESOC............cccooeenienn. 4

Tabela 13 — Atos clinicos realizados no Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira, em ESOC.....5

Indice de Gréaficos

Grafico 1 — Distribuicdo do género dos participantes .........oooeiiiiiii i 8
Grafico 2 — Distribuicao da realizacao de PAs-Graduagoes/Cursos .....uvvvvveeeeeeeeeeeeeieceeeeen 10

Grafico 3 — Comparagao entre area de atividade e ato de biopSar ......c.eeevveievieiiiiiiiie n
Grafico 4 — Comparacao entre 0 género e ato de DiOPSar......ccovveeiiieiiiie et n
Grafico 5 — Comparacao entre anos de pratica e ato de biopsar ........ccveiiiiiiiiiiiiii i, 12
Grafico 6 — Comparacao entre ter feito Pds-Graduacdes/Cursos e ato de biopsar ......................12
Grafico 7 — Profissionais que afirmam saber ou N30 biOPSar ......coovveiiiieiiiii e, 13
Grafico 8 — Distribuicdo das diferentes técnicas de bidPSia ......covvviviiiiiiiiieie e 13
Grafico 9 — Principais dificuldades dos Médicos Dentistas sobre biopsias .........cccceveeeiiiniineennes. 15

Xl



Resumo

Este Relatorio Final de Estagio esta dividido em dois capitulos. Surge como parte
conclusiva do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria pelo Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude (IUCS). O primeiro capitulo consiste num estudo, com o titulo: “Atitudes

dos Médicos Dentistas portugueses em relagao as Bidpsias Orais”.

Introdugdo: O cancro oral tem grande taxa de mortalidade, mas a taxa de
sobrevivéncia sobe significativamente quando ha uma detecao precoce do mesmo. Os

Médicos Dentistas tém um papel muito importante na detegao do cancro oral.

Objetivos: O principal objetivo deste trabalho foi verificar a atuagao dos Médicos

Dentistas portugueses quando presentes a uma lesao indicada a ser biopsada.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica resultando num total
de 28 artigos, 3 livros e 3 websites. Foi feito um questionario direcionado para os Médicos
Dentistas portugueses em atividade usando uma plataforma da /nfernet. Foram alcangados
336 clinicos. O teste de chi-quadrado de Pearson foi realizado para avaliar a significancia

estatistica das variaveis, sendo p-value<0.05 considerado significante.

Resultados: Cerca de 47,5% dos Médicos Dentistas portugueses realizam bidpsias.
Os anos de pratica clinica, género e principal area de atividade influenciam a execugao da
bidpsia (p<0.001, p<0.001 e p=0.022, respetivamente). A principal justificacdo para a ndo
realizacao de bidpsias € o facto de o profissional considerar que tem lacunas praticas a sua

realizacao.

Conclusoes: Estes resultados demonstram que é preciso que os Médicos Dentistas
portugueses melhorem os seus conhecimentos tedricos e praticos sobre as bidpsias orais.
Muitos profissionais portugueses sabem as atitudes a tomar quando nao realizam uma
bidpsia.

O segundo capitulo descreve as diferentes atividades realizadas nos 3 estagios

durante o presente ano letivo, como forma de consolidar e aperfeicoar os conhecimentos

tedricos e praticos dos alunos.

Palavras-chave: Bidpsia Oral, Patologia Oral, Medico Dentista, Atitude, Cancro Oral

Xl



Abstract

This Practice Final Report is divided in two chapters. It comes as the conclusive part
of the Mestrado Integrado em Medicina Dentaria by Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude (IUCS). The first part consisted in a study with the theme "Attitudes of Portuguese

Dentists regarding Oral Biopsies”.

Introduction: Oral cancer has high mortality rate, but the likelihood of survival is
remarkably increased when detected early. Dentists have a very important role in early

detection of oral cancer.

Aim: The main aim of this study was to verify the attitudes of Portuguese Dentists

when they found a lesion when biopsy is indicated.

Materials and methods: We conducted a bibliographic search resulting in a total of
28 scientific articles, 3 books and 3 websites. A questionnaire was carried out and directed
for the Portuguese Dentists in activity using an internet platform. This resulted in 336
questionnaires. Chi-square of Pearson was used to evaluate the significant effects of the

different variables. P-value<0.05 was considered significant.

Results: Forty-five and half percent of the respondents had already performed an
oral biopsy. The years of practice, genre, and main branch of activity influence the
performance of biopsy (p<0.001, p<0.001, p=0.022, respectively). The main reason to not
perform a biopsy, is the fact that the inquiry consider that they have practical flaws to make

it.

Conclusions: These results show that is necessary that Portuguese Dentists improve
their theorical and practical cognitions about oral biopsies. Many of the professionals know

how to act when they don't perform a biopsy.

The second chapter describes the different activities realized on the three
internships during this year, as a way to consolidate theorical and practical knowledge of

the students.

Key words: Oral Biopsy, Oral Pathology, Dentist, Attitude, Oral Cancer
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Capitulo | — Fundamentagao Teorica

As atitudes dos Médicos Dentistas Portugueses em relagao as Bidpsias Orais







1. Introducao

Nas ultimas décadas tem havido uma grande preocupagao com a Saude Oral, quer

por parte dos profissionais de saude quer por parte da populagao em geral.

A cavidade oral e todos os seus componentes, assim como todas as suas
caracteristicas e aspeto, sao importantes numa sociedade que olha cada vez mais para o
aspeto fisico e estético. O sorriso revela, muitas vezes, tracos de personalidade. E a
manifestagcao de bem ou mal-estar e fornece capacidade de comunicagdo muito para além

das palavras proferidas.

Assim, torna-se essencial compreender a Saude Oral, a3 patologia oral, e tudo o que
essas mesmas patologias poderao arrecadar para a boca, nomeadamente dentes, tecidos

moles e tecidos duros adjacentes.

As estruturas orais podem ser afetadas por lesdes, benignas ou nao, pelo que é
imprescindivel reconhecer as patologias, diagnostica-las devidamente e proceder ao seu
tratamento (quando indicado) da melhor forma possivel ou encaminhar para areas ou
clinicos com mais experiéncia para que se efetue o melhor para o paciente. Muitas vezes
é fundamental o uso de métodos auxiliares de diagndstico como a observagao
histopatoldgica onde o recurso ao microscopio pode revelar a natureza de determinada

lesao.

Neste sentido, a bidpsia (do grego, bios=vida e gps/s= aparéncia, visdo) € o método
para a obtencao de parte ou totalidade de um tecido para exame anatomopatoldgico. Tem
como principais objetivos, o diagndstico da lesao do ponto de vista histoldgico, avaliar ainda
o tamanho, extensao, caracterizar histopatologicamente o tecido, a evolugao do ponto de
vista histoldgica ou resultado do tratamento. De entre os métodos mais utlizados encontra-

se bidpsia excisional, incisional, aspirativa ou por punch.

Contudo, a execugao das bidpsias deve ser feita por clinicos competentes com
formagao especifica, visto que pode haver complicagoes decorrentes da realizagao deste
procedimento, nomeadamente, agravamento das lesdes neoplasicas malignas, infegoes e

hemorragias internas ou externas.



2. Objetivos

Os objetivos deste trabalho de investigagao sao:

1. Avaliar a frequéncia de realizacao de bidpsia numa populagao de Médicos Dentistas
portugueses

2. Compreender as dificuldades para nao biopsar quando indicado

3. Perceber as atitudes a ter quando existem complicacdes na realizacao de bidpsias

4. Analisar a influéncia do género, anos de pratica clinica, area de principal atividade
e 3 realizagdo de Pds-Graduagoes/Cursos na realizagao de bidpsias orais, em

Portugal.

3. Materiais e Métodos

A revisao bibliografica foi realizada com base numa pesquisa avangada no motor de
busca cientifico PubMed com as palavras-chave: biopsy, cancer, oral cavity, dentist e
knowledge, da sequinte maneira: ((((((6/0psy) AND cancer) AND oral cavity)) AND dentist))
AND knowledge, resultando num total de 46 artigos, a data da pesquisa, 8 de janeiro de
2019.

Foram utilizados como critérios de inclusao:

v" Artigos apresentados na totalidade em Inglés;
v" Titulo com palavra chave ou tema da revisao;
v Resumo de acordo com objetivo do trabalho;

v" Inclusdo dos artigos independentemente da data da sua publicagao.
Como critérios de exclusao, foram utilizados:

v Todos os que iam contra os critérios de inclusao;
v" Artigos que avaliavam estas questdes em populagdes nao formadas em Medicina

Dentaria como: Higienistas Orais, alunos de Medicina Dentaria e populacao geral.



Destes artigos, foram selecionados 21 com base nestes critérios. Aléem disso, foram
utilizados outros artigos sugeridos pelo motor de busca como sendo artigos semelhantes

e/ou relacionados. Por este método, foram encontrados mais 7 artigos.

Foram, ainda, utilizados os livros “La bidpsia oral” de 2010, da autoria do /ustre
Consejo General de Colegios de Odontologos y Estomatologos de Espana, Oral Cancer
Prevention de Perks, A., Monteiro, L., Barreira, E. et al. e Short Practice of Surgery da autoria
de Bailey, H. e Love, R. por necessidade de rever aspetos das lesoes e das suas guidelines

em Patologia Oral e a utilizagao de 3 paginas web.

A investigacao é do tipo descritivo transversal. Foi elaborado um questionario com
base em outros estudos, anteriores, ja validados como o de Ergun, S. et al., 2009; Yellowitz
et al., 2000; Macpherson et al., 2003; Lopes-Jornet et al., 2010; Decuseara et al., 2011;
Joseph et al. 2012, e adaptado a populagdo, assim como questoes mais especificas e
relevantes & presente investigacdo. O presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica
do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS-CESPU), 20/CE-IUCS/2019, Anexo 1.

O inquérito, realizado no Google Docs e com a sua resolugao online, foi divulgado
em Foruns fechados a Médicos Dentistas da rede social Facebook, ja que o este era para

ser respondido por Médico Dentistas portugueses, em atividade.

Um total de 336 respostas foram recebidas, das quais 12 foram excluidas e
consideradas invalidas, totalizando 324 inquéritos. O inquérito realizado e usado neste
estudo é composto por 18 itens, que contém informacgoes demograficas dos inquiridos como
género, década de nascimento e anos de pratica clinica e, posteriormente, questoes sobre
bidpsias orais. No inicio do questionario, foi colocado, antes de qualquer pergunta, um
consentimento informado, sé podendo responder as questdes quem avangou a pagina. A
partir de um determinado segmento do questionario, em fungao da resposta dada, foram

realizadas perguntas distintas aos Profissionalis.

Antes da abertura das respostas do inquérito, este foi devidamente testado por uma
amostra conveniente de Médicos Dentistas e por uma Professora de Portugués para
garantir a clarificacao e interpretagao das questoes, de forma que estas ndo suscitassem

davidas ou fossem ambiguas.



A pagina para resposta do questionario esteve aberta entre 22/2/2019 a
13/4/2019. Todos os dados foram, posteriormente, transferidos para Microsoft Excel e,
futuramente, para o SPSS Windows (versao 25) onde foi realizada toda a analise estatistica.
Para o valor de significancia, utilizou-se um p-value menos de 0.05. Foi realizado o teste

de X? de Pearson, no mesmo programa, para avaliar a significancia estatistica nestas

variaveis.



4. Contextualizacao do tema

47, Lesoes pré-malignas

As lesoes pré-malignas sao lesdoes com grande capacidade de transformacgao
maligna, quando comparadas com tecido s3o (1). H& duas de principal destaque: as
leucoplasias e as eritoplasias. As primeiras s3o caracteristicamente lesdes brancas que nao
podem ser diagnosticadas como outra lesao. Podem ser homogéneas ou nao homogéneas
e possuem grande capacidade para displasia epitelial, tornando-as como lesdes sempre
indicadas a serem biopsadas (2,3). As segundas s3o lesdes menos frequentes que as
leucoplasias, mas com um maior grau de malignizacdo e displasia (4). Trata-se de lesoes
“Onicas”, isto &, nao podem ser caracterizadas como nenhuma outra lesao e tém,
normalmente, pequenas dimensoes. Estao fortemente associadas a carcinoma /n situ alias,
alguns autores consideram que as eritoplasias devem ser consideradas carcinoma /n situ

até que se prove o contrario (5).

42.  Cancro Oral - Epidemiologia

De acordo com a World Cancer Research Fund, o cancro da cavidade oral foi o
décimo sexto mais prevalente do mundo em 2018, com 350 000 novos casos e 0 cancro
esofagico, com grande atingimento oral, o sétimo mais frequente, com 570 000 novos
casos (6—8). Em média, nos diferentes paises, a taxa de mortalidade deste cancro, a 5 anos,
é de 40% (9). A maioria dos sobreviventes vai, no entanto, apresentar complicacées a longo
prazo, quer relacionadas com a respiragdo, quer com o consumo de alimentos (10). Nos
paises desenvolvidos, a taxa de sobrevivéncia é ligeiramente superior @ dos paises menos
desenvolvidos, devendo-se isto ao facto dos paises Europeus e dos Estados Unidos da
Ameérica promoverem mais a detegao precoce deste tipo de cancro, assim como hospitais
com melhores equipamentos e especializados no tratamento (6,11).

Em Portugal, desde 1998, tem havido um aumento na incidéncia de cancro oral e
cancro orofaringeo em ambos os géneros. Isto deve-se, principalmente, ao grande aumento
de consumo de tabaco e 3alcool nas Gltimas décadas. A incidéncia de cancro oral tem

crescido 1.96%/3ano, 4.3%/ano para as mulheres (12).



43. Etiologia e fatores de risco

Os dois maiores fatores de risco e promotores do cancro oral sao o tabaco e o alcool,
seguindo-se uma ma dieta alimentar, com pouca ingestao de legumes e frutas, resultando
em défices nos agentes antioxidantes (10,13). Surge mais frequentemente em homens, com
um racio de 2:1, a partir dos quarenta anos de idade, mas, nos ultimos anos, tem havido um

aumento do aparecimento nos mais jovens e o racio tem vindo a diminuir (14).

L, Manifestacoes clinicas e diagndstico histoldgico

A grande mortalidade do cancro oral, deve-se ao seu diagnastico tardio. A grande
maioria das lesdes potencialmente malignas sdo geralmente assintomaticas e subtis. E
necessario, entao, a utilizagao de técnicas de diagndstico prematuro que nos permitam,
atempadamente, diagnosticar as lesdes (15).

Cerca de 90% de todos os cancros orais sao carcinomas das células escamosas. 0s
carcinomas da cavidade oral manifestam-se , geralmente, como uma mancha ou um ponto,
de cor avermelhada e/ou esbranquicada, uma Ulcera que perdure e nao cicatrize ou uma

massa, homogénea ou ndo, mais ou menos dura (16).

45.  ABiopsia Oral

A bidpsia oral & um procedimento cirurgico realizado com o objetivo de obter um
tecido de um ser-vivo para estudo microscépico, com a finalidade de chegar a um
diagnéstico (17). Sao varios os objetivos das bidpsias orais. De facto, para além de
possibilitar a obtencao de um diagnodstico definitivo da lesao através do seu aspeto
histoldgico, permite estabelecer um prognéstico da lesao, quando esta é pré-maligna ou
maligna e, ainda, verificar a eficacia dos tratamentos, assim como facilitar a prescrigao
medicamentosa (18).

Gragas aos avancos tecnoldgicos e cientificos, a bidpsia, termo geral, possui varias
técnicas e tipos, nomeadamente, bidpsia incisional, excisional, por punch, aspirativas e
outras como bidpsia de material 6sseo, por raspagem, etc. Dentro destes tipos, também sao

varias as técnicas que se podem utilizar (3,18).



Apesar de todas as vantagens das bidpsias orais, estas possuem indicagoes e
contraindicagdes. S3o procedimentos-chave em casos de diagnostico de lesdes
potencialmente malignas e pré-malignas, pelo que sao indicadas em todas estas patologias.
No entanto, este procedimento nao deve ser realizado em estruturas anatomicas normais,
nem em lesoes traumaticas, que podem desaparecer quando se elimina o fator causal.
Também é imperativo ter em atengao que, por muito simples que seja este ato clinico, nao
deixa de ser uma cirurgia, pelo que o estado de salde do paciente pode influenciar a
atuacdo ou a ndo atuagao (17,19).

No que diz respeito as técnicas e as suas indicacoes, a bidpsia incisional é
aconselhada em lesdes extensas, com mais de 2 centimetros (cm) ou mdltiplas e é
importante que a amostra seja significativa, ou seja, de tamanho consideravel, que abranja
tecido alterado e tecido séo, preferencialmente na zona mais afetada pela displasia (20).

Por outro lado, a bidpsia excisional é indicada em lesdes pequenas, com menos de
2 cm, em que é essencial compreender que a lesao é tridimensional, com atingimento mais
profundo do que o que se observa, e deve haver uma margem de seguranca de, no minimo,
5 milimetros (mm). Esta técnica é muito relevante gracas & sua dupla capacidade de

diagnoéstico e terapéutica, ja que ocorre a exérese total da lesdo (3,21,22).



5. Resultados

5.1. Dados Demoaraficos

Um total de 336 dentistas portugueses, em atividade, participaram no estudo
(Anexo 2), 12 respostas nao foram consideradas validas devido a incompatibilidade entre o
numero de anos de pratica e idade.

Todos os dados demograficos encontram-se no Anexo 3.

Dos 324 questionarios validados, 101 profissionais sdo do género masculino (31,2%)
e 223 do género feminino (68,8%) (Grafico 1).

M Feminino

W Masculino

Gréfico 1 — Distribuicao do género dos participantes

Relativamente ao numero de anos com pratica clinica, 44,4% das pessoas possuem
menos de 5 anos de atividade, representando o grupo com maior distribuigdo, seguindo-se

0 grupo dos profissionais com mais de 20 anos de atividade, com 20,7% (Tabela 1).

Quantos anos de pratica clinica possui? Frequéncia Percentagem (%)
Menos de 5 anos 144 Lb4
Entre 5 e 10 anos 53 16,4
Entre 10 e 15 anos 36 11
Entre 15 e 20 anos 24 7.4
Mais de 20 anos 67 20,7
Total 324 100

Tabela 1 — Distribuigao dos anos de pratica clinica dos participantes



Quanto a area de principal atividade Médico Dentaria, 46,0% (n=149) dos Médicos
Dentistas afirmam ser generalistas, constituindo quase metade de toda a amostra. Nas
areas particulares, as que possuem maior destaque sao a Cirurgia Oral, a Dentisteria e a
Ortodontia com 13,0% (n=42), 9,6% (n=31) e 9,6% (n=31), respetivamente. Profissionais da
area da Medicina e Patologia Oral representam um dos grupos menos significativos com
3,1% (n=10) (Tabela 2).

13,0
9,6
7.4

46,0
31
34
9,6
2.8
43
09
100

Tabela 2 — Percentagem de clinicos em cada uma das areas de Medicina Dentaria




5.2. Experiéncia em biopsar

Todos os resultados dos profissionais que biopsaram encontram-se no Anexo 4.

Sessenta e quatro e meio por cento (n=209) dos participantes afirmou nunca ter
realizado alguma Pos-Graduagao ou Curso sobre bidpsias orais, sendo que o0s que

responderam positivamente 3 quest3o representam 35,5% (n=115) (Grafico 2).

Ja realizou
P6s-G/Cursos
sobre biopsias
orais??

W Nio

W Sim

Grafico 2 — Distribuicao dos Profissionais que realizaram Pos-Graduagdes/Cursos sobre bidpsias orais

No que diz respeito a questao se o individuo ja realizou alguma bidpsia, os valores
sao bastante préximos. Com 52,5% (n=170) dos dentistas a afirmar que nunca realizou uma

bidpsia e 47,5% (n=154) a confirmar que ja biopsou (Tabela 3).

Ja biopsou na sua pratica clinica? Frequéncia Percentagem (%)
Nao 170 52,5
Sim 154 47,5
Total 324 100

Tabela 3 — Clinicos que ja ou nao biopsaram

Quando se compara a area de principal atividade dos inquiridos e se ja realizaram

alguma bidpsia, observa-se que apenas nos grupos de Cirurgia Oral, Medicina e Patologia
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Oral e Periodontologia ha mais Dentistas a realizar bidpsias do que a nao realizar. De referir

que 3as pessoas que responderam Prostodontia Fixa tém o mesmo numero entre os

profissionais que realizam e n3do realizam bidpsias. Os resultados sao estatisticamente

significativos, com X?=51,955 e p=0.022 (Grafico 3).
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Gréafico 3 — Comparacao das areas de atividade com a execucao, ou ndo, de bidpsias

Os profissionais do género masculino tendem a biopsar mais que os do género

feminino, X?=20,810, p<0.001. Apesar de constituirem um grupo mais pequeno, estes

possuem maior percentagem de realizagao de bidpsias quando comparados com 0S

individuos do género feminino (Grafico 4).

= Feminino

Masculino

Ja biopsou? NAO sIM

Grafico 4 — Comparagao entre 0s géneros e o ato de biopsar
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Os Médicos Dentistas com mais anos de experiéncia parecem biopsar mais que 0s
Profissionais mais recém-formados, X?= 48,244, p<0.001. Apesar de haver alguns
profissionais que biopsiam com poucos anos de experiéncia, estes pertencem a um grupo

com muitos individuos (Grafico 5).

120
100
80
Ja biopsou?
60 m Ndo
m Sim

40

Entre 10e 15 Entre15e20 Entre5e 10 Maisde 20anos Menos de 5
anos anos anos anos

Grafico 5 — Comparagao entre a realizagdo ou nao de bidpsias e os anos de pratica clinica

Parece que a realizagao de Pds-Graduagoes/Cursos aumenta a realizagao de
biopsias, X?=60,081, p<0.001. Verifica-se, também, o interesse dos Médicos Dentistas

portugueses para o tema do cancro oral (Gréfico 6).

160

140
120
100 P
Ja biopsou?
20 mN3o
mSim
60
40
) -
0

J3 realizou Pés-Graduagdo/Curso?  Nio sim

Grafico 6 — Comparagao entre a realizagao de P6s-Graduagoes/Cursos e a realizagao de bidpsias
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53. A pratica da bidpsia

Apesar da quantidade de Dentistas que afirmou ja ter biopsado, 17,5% (n=27) dos
profissionais afirma ndo saber biopsar. Esta questao foi apenas dirigida a quem respondeu

que ja realizou bidpsias (Grafico 5).

mNdo

W Sim

Grafico 7 — Contagem dos Médicos Dentistas que afirmam saber ou ndo biopsar

Quando se observa a técnica de bidpsia oral mais utilizada por estes clinicos,
verifica-se que a técnica excisional € a mais utilizada, seguida pela incisional. Cerca de 37

Profissionais ja biopsaram com mais do que uma técnica, representando 32,1% desta parte

da amostra.
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Grafico 8 — Numero de vezes que as diferentes técnicas foram utilizadas, e qual a sua distribuigao
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5.4.  Atitudes quando nao se realiza biopsia

Todos os resultados dos Médicos Dentistas que nao biopsaram encontram-se no
Anexo 5.

As pessoas que responderam “N3o” & quest3o se j4 realizou bidpsias orais, foi feita
a pergunta se ja encaminharam um paciente para um colega, Médico Dentista, mais
familiarizado com a realizagdo destas técnicas. A este item, 33,5% (n=58) dos inquiridos
afirmou nunca ter referenciado um paciente para um colega por motivos de patologia
oral/biopsia e 66,5% (n=115) ja referenciaram (Tabela 4).

Encaminhou um paciente para um colega Médico Frequéncia Percentagem (%)

Dentista mais familiarizado com estas técnicas?

Nao 57 335
Sim 13 66,5
Total 170 100

Tabela 4 — Distribuigao dos profissionais que ja encaminharam para um colega por motivos patoldgicos

Aos profissionais que nunca biopsaram foi perguntado o porqué destes nunca terem
realizado este tipo de procedimentos, dando-lhes & opgdo 3 respostas (que poderiam ser
selecionadas em conjunto): “Ndo me sinto com competéncias teéricas para a realizacdo
destas técnicas”, “Nao me sinto com competéncias praticas para a realizagdo destas
técnicas” e “Nunca um paciente apresentou uma lesao que levasse a utilizagdo destas
técnicas”. Setenta e dois Médicos Dentistas reconheceram nao possuir as competéncias
praticas a realizagao destas técnicas, mas se se somar todas as possiveis combinagdes com
lacunas praticas, isto é, lacunas praticas e lacunas tedricas, lacunas praticas e inexisténcia

de um caso na sua pratica em que se adequasse 0 uso da bidpsia e lacunas praticas e
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lacunas tedricas com inexisténcia de um paciente indicado 3 realizagao de bidpsia, o valor
passa para 104, representando 61,2% de todos os profissionais que responderam que nUNCa

biopsaram (Grafico 4).
NENHUM CASO+LACUNAS TEORICAS+ ACUNAS PRATICAS
NENHUM CASO+LACUNAS TEORICAS
NENHUM CASO+LACUNAS PRATICAS
NENHUM CASO
LACUNAS TEORICAS+LACUNAS PRATICAS
LACUNAS TEORICAS

LACUNAS PRATICAS

Grafico 9 — Principais dificuldades dos Médicos Dentistas portugueses em relagao as biopsias orais

5.5.  Consideracoes para o futuro

Praticamente todos os inquiridos considerou que seria importante, a nivel de Ensino
Superior, existirem aulas diferenciadas que promovessem o ensino das bidpsias orais
(97,2%) (n=318). Se se considerar apenas o grupo que nunca biopsou, 98,9% (n=171) dos

profissionais consideraram que estas aulas seriam benéficas (Tabela 6).

Aulas diferenciadas Frequéncia Percentagem (%)
Nao 7 2,2
Sim 317 978
Total 324 100

Tabela 5 - Profissionais que consideram importante promover aulas diferenciadas no Ensino Superior
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A grande maioria dos inquiridos considera, também, que seria importante promover
Pos-Graduagoes ou Cursos sobre o tema das bidpsias orais. Esta questao foi colocada a
todos os inquiridos, independentemente da resposta dada na pergunta 5 “J3 biopsou na

sua pratica clinica?” (Tabela 7).

Pés-Graduagoes devem ser promovidas? Frequéncia Percentagem (%)
Nao 24 7.4
Sim 300 92,6
Total 324 100

Tabela 6 — Profissionais que consideram importante promover Pos-Graduagoes ou Cursos sobre biopsias

orais
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6. Discussao

Compreender o conhecimento, as atitudes, as praticas e a confianga dos Médicos
Dentistas é crucial para perceber a sua eficiéncia na prevengao, detegao e diagndstico

precoce de cancro oral (23).

Este é o primeiro estudo do tema e com estes objetivos em Portugal, e um dos

poucos do Mundo.

Os resultados deste estudo revelam que os Médicos Dentistas portugueses ainda
n3o possuem os conhecimentos, quer a nivel tedrico, quer a nivel pratico para a realizagao
das bidpsias orais, a semelhanca das conclusoes dos outros estudos realizados no resto do
Mundo como no lémen (24), Irdo (25), Turquia (26). Cerca de 47% da amostra ja realizou
pelo menos uma bidpsia na sua pratica clinica e, quando se observa que 35% nunca
participou numa Pds-Graduagao ou Curso sobre o tema, poder-se-a concluir que o Ensino
Superior favoreceu, em parte, a realizacao deste procedimento cirdrgico. Quando se
compara com outros paises se os Profissionais biopsiam, repara-se que, nos paises em que
se fez um estudo semelhante, a percentagem de pessoas que biopsia nao ultrapassa os
50%. Aconteceu assim na Turquia, com 6.7% (26), na india com 11.3% e 24% (27,28), no
Ir3o com 6.5% (25), nos Emirados Arabes Unidos com 9.9% (29), no Brasil com 25.9% (30)
e em Espanha com 28.7% e 50% (31,32). Este Gltimo, apesar dos resultados promissores,

teve uma amostra de apenas 32 Profissionais.

S3o apresentados varios argumentos para ndo biopsar. O que obteve mais respostas
foi o facto de existirem lacunas a nivel pratico a sua realizacao, a semelhanga de paises
como a Turquia, a india, o Iémen e o Brasil (24,26,28,30), apesar de alguns destes paises
terem nivel de desenvolvimento inferior, 0 que podera limitar o acesso a estas técnicas e
conhecimentos. As lacunas a nivel pratico sao as mais comuns com 60.1% dos portugueses
a apresentarem esta justificagdo para a nao realizagao do procedimento, coerente com os

outros estudos (26—28,30).

Apenas 35% dos Dentistas portugueses ja participaram nalguma Pds-Graduagao ou
Curso sobre bidpsias orais, sendo este valor relativamente baixo quando comparado com o

de outros paises como Irdo (25), Espanha (31,32), Inglaterra (33), Estados Unidos da América
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(34). Apesar destes valores reduzidos, praticamente todos os inquiridos consideram que sao
importantes estes Cursos, visto proporcionarem um aumento na capacidade de decisao e
possibilitarem uma atualizagao do conhecimento. Estudos anteriores permitiram verificar
que, apds a realizagao de um Curso sobre estes procedimentos, 84.2% dos Médicos
Dentistas afirmou conseguir biopsar e mesmo para quem ja biopsou e sabia biopsar, 89.6%

concluiu que melhorava o seu sk7// e os conhecimentos.

Quando se analisa a area de principal atividade e a realizagdo ou nao de bidpsias,
confirma-se que os Profissionais mais aptos a execugao do ato sao os das areas de Cirurgia
Oral, Medicina e Patologia Oral e Periodontologia, levantando a questao se as outras areas

nao estarao a descurar estes exames de diagndstico.

Durante a realizagao deste estudo, pode observar-se que, apesar de haver mais
inquiridos do género feminino, os individuos do género masculino biopsiam mais. Estes
resultados sdo semelhantes aos resultados de 2011, em Espanha (31). De facto, nesse

estudo, 67% dos profissionais do género feminino nunca realizaram uma bidpsia oral.

No que respeita a distribuicao de idades e a realizagao ou nao de bidpsias, 0s
resultados demonstram que, quantos mais anos de pratica o Médico possui, mais habilitado
a fazer bidpsias parece estar, corroborando com o estudo de 2013 de Razavi, S. et al. (25).
Isto deve-se, principalmente, ao facto de os Profissionais terem mais experiéncia e tempo

para fazer algum Curso, o que lhes permite ter os conhecimentos necessarios.

Foi, ainda, possivel observar, que clinicos mais experientes biopsiam mais vezes que
0s Médicos Dentistas formados ha menos tempo. Isto poder-se-a dever ao facto de terem
mais contacto com pacientes com lesdes sujeitas a bidpsia, assim como maiores

conhecimentos praticos e tedricos.

Por outro lado, verificou-se que, apesar dos valores de realizagao de bidpsia, cerca
de 66.5% dos Médicos Dentistas que nunca biopsaram, ja encaminharam um paciente para
um colega mais familiarizado com estas técnicas. Tal permite compreender que, apesar de
nao ocorrer a bidpsia da lesado, o primeiro Profissional verificou que a estrutura poderia nao
se encontrar normal e procedeu a esse encaminhamento. O valor obtido & muito distinto de
o de outros paises, que possuem resultados muito dispares. De facto, no Irdo (25), 38% dos

inquiridos afirma ja ter encaminhado um paciente por estes motivos, enquanto que no
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lémen (24), esse valor é de 94.1% e 88.7% na India (27). Noutro estudo, concluiu-se que,
apesar de praticamente todos os dentistas residentes na india (28) considerarem que se

deve encaminhar nestas situacdes de suspeita de lesdo (98%), apenas 12% ja o fizeram.

Este nosso trabalho teve algumas limitagoes, nomeadamente, o numero de
questionarios recebidos. De facto, nao é possivel saber o racio de respostas, visto nao se
ter um valor base de pessoas que viram o0 questionario, através dos Foruns fechados da
rede social Facebook. Alias, com cerca de 12 000 profissionais no ativo, em Portugal, ndo
se pode considerar que o valor seja muito elevado. Contudo, o ndmero de respostas
recebidas fornece informagoes importantes das atitudes dos Médicos Dentistas
portugueses. Além disso, este presente estudo analisou as atitudes dos Médicos Dentistas
portugueses perante uma lesao suspeita que devera ver avaliada, mas nao avaliou se a
mesma decisao foi @ mais correta, se a técnica utilizada foi a mais indicada ou se se tratava,
inclusive, de estruturas anatomicas normais. Assim sendo, recomenda-se que se realizem
estudos futuros a verificar as possiveis alteragoes nas atitudes ao longo do tempo e,
inclusivamente, a avaliar essas mesmas decisoes por parte dos Médicos Dentistas

portugueses.
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7. Conclusoes

A partir dos objetivos previamente estabelecidos, foram obtidas das seguintes

conclusoes, de acordo com os objetivos apresentados.

Na amostra obtida, cerca de 47,5% dos Médicos Dentistas j3 realizaram alguma
bidpsia oral nao sendo, de todo, um valor positivo, dado o crescimento na prevaléncia do

cancro oral.

A grande maioria dos profissionais portugueses considera ter grandes lacunas
praticas que impedem a realizagao de bidpsias orais. O facto de haver tantos casos de
clinicos a afirmar que nunca tiveram um paciente que apresentasse lesao indicada a bidpsia

podera indicar falta de experiéncia e sensibilidade para o tema.

Quando uma lesao é detetada, mas o Médico Dentista nao realiza a bidpsia, este
deve encaminhar o paciente para um profissional mais experiente com esse tipo de lesoes,
para que se possa obter um diagndstico o quanto antes, melhorar o prognostico e,

eventualmente, o plano de tratamento.

De acordo com os dados obtidos, pode-se afirmar que fatores como género, anos
de pratica clinica, principal area de atividade na Medicina Dentaria e realizacao de Pds-
Graduacoes/Cursos influencia a realizagao de bidpsias. Os individuos do género masculino
tendem em biopsar mais que os do género feminino. Para além disso, quanto mais anos de
experiéncia o clinico tem, maior a possibilidade de realizar pelo menos uma bidpsia. Por
outro lado, Cirurgia Oral, Medicina e Patologia Oral e Periodontologia, sao as areas da
Medicina Dentaria em que mais profissionais executam bidpsias orais do que 0s que N3o as
fazem. A realizagao de Pds-Graduagoes/Cursos leva a pratica de mais bidpsias orais.
Finalmente, quem realiza pelo menos uma Po6s-Graduagao/Curso biopsia mais vezes,

comparando com quem nao realiza.
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o regulamento, 0 mesmo recebeu parecer favordvel por parte desta Comissao.
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Prof. Dagtol lqfge Brandsn Phoenga
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W CormAo ool CESPU - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, POLITECNICO E UNIVERSITARIO, CRL

9 O ) CONTR: 501577 840 . CaP. SOCIAL 1.250.000.00 EUR . MAT.CONS. R. C. PORTO N° 216 . WWW.CESPU.PT

Anexo 1 — Carta de parecer favoravel por parte da Comissao de Etica do IUCS
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Inquérito sobre as Biopsias em Portugal

Colaborando neste estudo esta a possibilitar o avango do conhecimento nesta area.

(U= dados obtidos serdo apenas utilizados pelo investigador para fins estatisticos, sendo que a
informac3o recolhida sera tratada de forma andénima e confidencial pelo que as respostas serdo
armazenadas e nuncas divulgadas a sua autoria.

A participac3o neste estudo é totalmente voluntana, ndo acarretando quaisquer custos ou riscos.

* Required

Inquérito aos Médicos Dentistas Portugueses sobre as
bidpsias orais

1. Sexo
Mark only one oval.

 Masculino

) Feminino

2. Quantos anos de pratica clinica possui?
Mark only one oval.

! Menos de b anos

i, Entre 5 e 10 anos
Entre 10 e 15 anos
Entre 15 e 20 anos

) Mais de 20 anos

3. Qual a sua area de principal atividade da Medicina Dentaria?
Mark only one oval.

| Endodontia
! Destisteria
1 Cirurgia
Prospodontia Removivel
Prostodontia Fixa
) Odontopediatria
(7 Ortodontia
Medicina e Patologia Oral
| Medicina Dentaria Geral
) Other:

4. Ja participou ou realizou alguma Pos Graduagdo/Curso sobre biopsias orais? *
Mark only one oval.

Sim

Nio
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5. Ja biopsou na sua pratica clinica?
Mark only one oval.
() Sim  Skip to question 6.
1 Nio Skip to question 14.

Ja biopsou na sua pratica clinica
Esta parte do questionano & exclusiva para quem respondeu "5im" a pergunta anterior

6. Quantas vezes ja biopsou?
Mark only one oval.

[ ) Menosdeb

() Entre5e10

() Entre10e20

() Maisde 20

7. Quando foi a sua ultima bidpsia?
Mark only one oval.

() Hamenosde 1 més

F

" Ha menos de meio ano

() Hamenosde 1ano

() Hamaisde 1ano

8. Que técnicas usalusou?
Check all that apply.

|:| Incisional
|:| Excisional
|:| Punch

| | Aspirativa

9. Porque preferiu utilizar essa(s) técnica(s)?
Mart: only one oval.
() Era(m)a(s) mais indicada(s)
() Facilidade na técnica

A vontade com esta técnica quando comparado com outras

10. Considera que sabe biopsar?
Mark only one oval.

() Sim

() Nao
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11. Em que década nasceu? *
Mark only one oval.

() Décadade 50
) Décadade 60
() Décadade 70
) Décadade 80
() Décadade 90
(D Anos 2000

12 Considera que seria importante o Ensino Superior promover o ensino destas técnicas
para os novos Médicos Dentistas em, por exemplo, aulas diferenciadas?

Mart only one oval.

I \

I

() Nio

13. E Pos-Graduagtes sobre este tema, devem ser promovidas?
Mart only one oval.

() Sim

[ ) Ndo

Nao biopsou na sua pratica clinica
Esta parte do qustionano é exclusiva a quem responder "N3o” na pergunta anterior

14. A que se deveu essa reposta?
Chech all that apply.

|:| Nunca um paciente apresentou uma les3o que levava a utilizacio destas técnicas
|:| N3o me sinto com competéncias tedncas para a realizacdo destas técnicas

|:| N3o me sinto com competéncias praticas para a realizac3o destas técnicas

15. Alguma vez encaminhou um paciente para um colega Médico Dentista mais familiarizado
com estas técnicas?

Mart only one oval.
() Sim

|_‘ __ MNao

16. Em que década nasceu? *
Mark only one oval.

() Décadade 50
() Décadade 60
() Décadade 70
() Décadade 80
() Décadade 90
() Anos 2000
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17. Considera que seria importante o Ensino Superior promover o ensino destas técnicas
para os novos Medicos Dentistas em, por exemplo, aulas diferenciadas?

Mark only one oval.

“,

() Sim

i

) Nao

18. E Pos-Graduagbes sobre este tema, devem ser promovidas?
Mark only one oval.
) Sim

Y,

() Nao
.

Anexo 2 — Inquérito feitos aos Médicos Dentistas portugueses em atividade
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Quantas vezes ja biopsou?
Entre 10 e 20
Entre5e10
Mais de 20
Menos de 5
Quando foi a dltima bidpsia
Ha mais de 1ano
H3 menos de 1ano
Ha menos de 1 més
H3 menos de meio ano
Que técnicas usa/usou?
Excisional
Excisional; Punch; Aspirativa
Incisional
Incisional; Aspirativa
Incisional; Excisional
Incisional; Excisional; Aspirativa
Incisional; Excisional; Aspirativa; Outra
Incisional; Excisional; Punch
Incisional; Excisional; Punch; Aspirativa
Outra
Punch
Porqué essas técnicas

A vontade com esta técnica quando
comparado com outras
Era(m) a(s) mais indicada(s)

Facilidade na técnica
Considera que sabe biopsar?
Nao
Sim
Aulas diferenciadas nas Universidades?
Nao
Sim
Pés-Graduagdes/Cursos promovidos?
Nao
Sim
Total Geral

Anexo 4 — Resultados dos Médicos Dentistas que biopsaram

Namero
14
29
58
53

45
22
59
28

83
1
31

N — W o N WL

13

133

27
127

147

14

140
154

Percentagem (%)

9.1
18,8
37,7
34,4

29,2
14,3
383
18,2

539
0,6
20,1
0,6
11,0
32
13
52
19
0,6
13

8,4
86,4

52

17,5
82,5

4,5
955

91
909
100
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Anexo 5 — Resultados dos Médicos Dentistas que nunca biopsaram
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Capitulo I

Relatério final dos estagios supervisionados






1. Introducao

No quinto e Gltimo ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude, o aluno é desafiado a realizar trés estagios nos quais
sao postos 3 prova todos os conhecimentos teoricos e praticos adquiridos. Estes estagios
s30: Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio em Clinica Hospitalar e Estagio em Saude

Oral e Comunitaria, todos eles supervisionados por Professores e de caracter obrigatorio.

2. Relatdrio dos Estagios

2.1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria permite desenvolver e aplicar as diversas
capacidades exigidas na pratica clinica, a abordagem ao paciente e, ainda, melhorar a
autonomia e responsabilidade dos alunos quando presentes a pacientes, melhorando as
diversas abordagens e procedimentos praticos, contribuindo para uma experiéncia real de
ambiente clinico.

O Estagio decorreu na Clinica Universitaria Filinto Baptista, no Instituto Universitario
de Ciéncias da Saude - CESPU, em Gandra, Paredes, sob a supervisao dos Mestres Jodo
Baptista e Luis Santos. A disciplina decorreu como componente pratica semanal, as
quartas-feiras a noite, entre as 19h00 e as 24h00, entre os dias 12 de setembro de 2018 a
12 de junho de 2019, perfazendo um total de 180 horas.

Os atos clinicos desenvolvidos ao longo do Estagio estao descritos na seguinte

tabela:



Ato clinico Operador Assistente Total

Triagens 2 1 3
Dentisterias 6 8 14
Tratamento 2 0 2

Endodonticos
Exodontias 1 1 2
Destartarizacoes 5 3 8
Outros 2 0 2
Total 18 13 31

Tabela 10 — Atos clinicos realizados no Estagio em Clinica Geral Dentaria

2.2. Estaqgio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar permitiu contactar com pacientes com histérias
clinicas e médicas diversas, mais complexas, quando comparadas, com pacientes de uma
clinica dentaria convencional, como pacientes hipocoagulados, insuficiéncias diversas,
portadores de doencas infeciosas como VIH/SIDA e doentes oncoldgicos, entre outros. De
facto, foi possivel tratar de pacientes com estas doengas sistémicas e polimedicados,
aumentando, portanto, a capacidade de o aluno ponderar a alternativa mais correta para o
paciente.

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa, em Penafiel, Porto, sob supervisao dos Mestres Paula Malheiro e Rui Bezerra. A
disciplina decorreu como componente pratica semanal, as sequndas-feiras de manhg, entre
as 9h00 e as 12h30, entre os dias 17 de setembro de 2018 (por ndo haver Estagio no dia 10
de setembro) e 3 de junho de 2019 (por dia 10 de junho se tratar de feriado Nacional),
perfazendo um total de 175 horas.

Os atos clinicos realizados ao longo do Estagio estao descritos na seguinte tabela:



Ato clinico Operador Assistente Total

Triagens 1 10 21
Dentisterias 30 38 68

Tratamentos 3 0 3

Endodonticos

Exodontias 41 19 60
Destartarizagoes 15 14 29
Outros 14 9 23
Total 114 90 204

Tabela 11 — Atos clinicos realizados no Estagio de Clinica Hospitalar

2.3.  Estagio em Saude Oral e Comunitaria

0 Estagio em Salde Oral e Comunitario (ESOC) foi realizado sob supervisdo do
Professor Doutor Paulo Rompante e decorreu as quartas-feiras de manha, entre as 9h00 e
as 12h00, constituindo uma carga horaria de 5 horas semanais entre os dias 12 de setembro

de 2018 e 12 de junho de 2019, perfazendo 175 horas.

O Estagio foi dividido em diversas partes. Inicialmente, foi proposto aos alunos
realizarem um conjunto de trabalhos que consistiam na elaboragao de projetos de Saude
Comunitaria. Os diferentes projetos eram trabalhos onde se simulava ter sido convidado por
um Estabelecimento Prisional, uma Camara Municipal com parceria com uma (asa
Misericordia e um Projeto de Rua a realizar atividades de promogao de Saude Oral. Este
ultimo foi posteriormente implementado. Seguidamente, todas as semanas, um grupo pré-
definido da(s) turma(s) a ter ESOC no horario devido iam, a vez, para o Estabelecimento

Prisional de Pagos de Ferreira e para o Centro Hospitalar do Médio Ave, em Santo Tirso.

Para melhorar os conhecimentos tedricos dos alunos, foi dado aos alunos a opgao
de fazer 3 trabalhos, com os titulos: “Patologias sistémicas com repercussoes na cavidade

oral. Conhecer e saber como proceder”; “Patologia benigna dos tecidos moles em
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Odontopediatria. Diagnéstico e terapéutica em ambulatério” e “Patologia oral maligna em
Odontopediatria. Diagndstico e o que saber para fazer terapéutica em ambulatorio”. O aluno
tinha a opgao de escolher entre fazer um trabalho ou entregar guidelines adquiridas
durante a IX Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Odontopediatria (SPOP) que

decorreu a 23 de fevereiro de 2019 na Plataforma das Artes em Guimaraes.

Por fim, os alunos foram desafiados a implementar o seu Projeto de Rua submetido
previamente. Este decorreu no dia 6 de junho de 2019, uma sexta-feira, na Escola Basica
do 1.° ciclo com Jardim de Infancia da Boavista — Silvares, em Lousada. O projeto permitiu
aos alunos estar em contacto com criangas e perceber as suas dividas, assim como
desmistificar a profissao e o papel do Médico Dentista aos mais novos. Apesar do dia do
Estagio ser a quarta-feira, com o consentimento do Professor Doutor Paulo Rompante, e

por incompatibilidade da Escolg, a atividade foi realizada numa 6°a feira.

Os atos clinicos realizados no Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira e no

Centro Hospitalar do Médio Ave encontram-se nas seguintes tabelas:

Centro Hospitalar do Médio Ave

Ato clinico Operador Assistente Total
Triagens 0 3 3
Dentisterias 1 2 3
Tratamentos 0 0 0

Endoddnticos

Exodontias 5 1 6
Destartarizagoes 0 2 2
Outros 1 3 4
Total 7 n 18

Tabela 12 — Atos clinicos realizados no Centro Hospitalar do Médio Ave, em ESOC



Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira

Ato clinico Operador Assistente Total
Triagens 1 1 2
Dentisterias 1 3 4
Tratamentos 2 4 6

Endoddnticos

Exodontias 2 2 4
Destartarizagoes 0 0 0
Outros 0 1 1
Total 6 1 17

Tabela 13 — Atos clinicos realizados no Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira, em ESOC

3. Conclusao

Todos estes diferentes Estagios proporcionaram experiéncias importantes e
forneceram competéncias que serdo, seguramente, essenciais para o futuro,
complementando os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos durante eles ultimos

anos letivos e durantes as diferentes disciplinas clinicas.



