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Resumo

A disfuncao temporomandibular é a designacao de qualquer desordem musculo-

esqueléticas, sendo a dor um dos sintomas mais frequente.

As suas causas podem ser diversas: fatores oclusais, habitos parafuncionais, stress,
trauma, desordens neuroldgicas, psicoldgicas, entre outras. Esta disfuncao afeta a

qualidade de vida dos pacientes, produtividade e relacoes interpessoais.

O tratamento conservador € o mais comumente utilizado, mas nos Ultimos anos foi
implementado o tratamento através de injecdes de toxina botulinica nos musculos
masséteres, pterigoideus e/ou temporais, que atuando nas terminagdes nervosas,

provoca um relaxamento destes musculos.

A toxina botulinica apresenta-se, entao, como uma opgao terapéutica promissora no
tratamento de desordens temporomandibulares, embora persista a necessidade de

estudos randomizados e controlados que comprovem a maior eficacia deste tratamento.

Palavras-chave: Toxina botulinica; Desordens temporomandibulares;  Sistema
mastigatorio



Abstract

Temporomandibular dysfunction is the designation of any musculoskeletal disorder having

pain as one of its most common symptoms.

It is a multifactorial disorder, and its etiology may vary from numerous facts, such as:
occlusal factors, parafunctional habits, neurological and psychological disorders. This can

affect someone’s quality of life, productivity and personal relations.

A non-invasive treatment is recommended, but in the last years several new treatments
have appeared, such as botulinum toxin infiltrations on the masticatory muscle (mainly

temporal and masseter) to induce a relaxation by acting on its nervous conduction,

It may be concluded, that botulinum toxin is a promising therapeutic option in the

treatment of temporomandibular disorders. However, more studies are needed to clarify.

Key words: Botulinum Toxin; Temporomandibular Disorders; Masticatory System
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Capitulo | — DESENVOLVIMENTO DA FUNDAMENTACAO TEGRICA
1. INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) abrangem um conjunto de desordens
musculo-esqueléticas, que envolvem os musculos mastigatorios, a articulagao
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. A sua etiologia é multifactorial,
tratando-se assim de um problema de salde publica global. Os pacientes que apresentem
sintomas de disfungdes temporomandibulares, de uma forma crénica, manifestam sinais
de depressao, disturbios no sono, falta de produtividade e alteragcoes nas relacoes
interpessoais e sociais. Por afetar a qualidade de vida dos pacientes, este & um assunto de

grande interesse e merecedor de tratamento que devolva a qualidade de vida ao doente.

A toxina botulinica (TB) tem vindo a ser utilizada como uma alternativa terapéutica no
tratamento das DTM. Esta € uma neurotoxina, produzida pela bactéria Clostridium
botulinum. Existem sete serétipos diferentes de toxina (A, B, C, D, E, F e G). O serotipo
mais estudado e utilizado na practica clinica € o tipo A, sequido do B. Quando
administrada no musculo, o seu efeito inicia-se, normalmente, entre o sequndo e o quinto
dia, atingindo o seu efeito maximo nas duas semanas seguintes e o seu efeito persiste
por 2 a3 3 meses até a recuperagao gradual. A dose recomendada é individualizada para
cada paciente e varia de acordo com a area a ser injectada, da dor, da actividade muscular
assim como do resultado desejado. O efeito terapéutico depende da dose, técnica de

injecao e tamanho do musculo.

Hoje em dia, varios autores tém-se dedicado ao estudo do efeito da toxina botulinica na
regido orofacial como alternativa minimamente invasiva, seqgura e eficaz no tratamento de

desordens temporomandibulares.

2. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € desenvolver uma revisao narrativa, sobre a toxina botulinica e
as suas aplicagoes terapéuticas na disfuncao temporomandibular, com recurso a
bibliografia recente. Interessa perceber se o uso da toxina & uma alternativa eficaz,

comparativamente a outros tratamentos mais tradicionais e de ampla utilizagao


https://pt.wikipedia.org/wiki/Clostridium_botulinum
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clostridium_botulinum

3. METODOLOGIA

No ambito do tema, A Toxina Botulinica no Tratamento das Disfuncoes
Temporomandibulares, foi elaborada uma revisao narrativa, recorrendo a uma pesquisa
bibliografica de dezembro de 2018 a Maio de 2019, nas seguintes bases de dados:
PubMed, ScienceDirect, Google scholar, utilizando as palavras chave: “Botulinum Toxin”,

"o on

“Temporomandibular Disorders”, “Masticatory System”.

Como critérios de inclusao, foram considerados os artigos concordantes com as palavras-
chave, com acesso para leitura integral (open access) e com contelido de interesse para
este trabalho. Foram considerados artigos publicados em lingua portuguesa, ingless,
espanhola e francesa. Obtiveram-se 41 artigos relevantes para o tema do trabalho. N3o foi
feita discriminagao no tipo de artigo, incluindo assim, tanto revisoes, como estudos
clinicos ou reporte de casos clinicos. Foram excluidos, os artigos inacessiveis ou aqueles

que nao apresentavam informagao em conformidade com os objectivos do trabalho.

4. DESENVOLVIMENTO

4.1. Disfungoes Temporomandibulares

As disfungoes temporomandibulares sao definidas como um grupo de condigdes clinicas
heterogéneas que afetam a funcao mastigatoria que envolve a ATM, os musculos

mastigatérios e/ou estruturas associadas. 23

Estas condicoes incluem dor articular e/ou muscular, alteracao da dinamica mandibular
fisiologica e/ou ruidos na ATM (estalidos e crepitagdo). As DTM sao, frequentemente,
caracterizadas por condigdes de dor cronica, recorrente, n3o progressiva, que podem
influenciar profundamente a qualidade de vida dos pacientes. Atualmente, sao
consideradas como a causa mais frequente de dor orofacial de origem ndo odontoldgica,
bem como a segunda condi¢cao musculoesquelética mais comum, resultando em dor e
incapacidade. )

O otorrinolaringologista James Costen, em 1934, relatou um conjunto de sinais e sintomas

localizados ao redor dos ouvidos e da ATM, vindo a ser denominado de Sindrome de



Costen. Assumiu que a desordem da ATM resulta de desalinhamentos estruturais entre a

mandibula e o cranio, apenas corrigidas por médicos dentistas. © )

Mais tarde, foram sugeridas outras terminologias baseadas em fatores etioldgicos, tais
como distdrbios oclusomandibulares e mioartropia da ATM e em sintomas dolorosos.
Todavia, estes sintomas podem nao estar apenas associados a ATM, pelo que alguns
autores enfatizaram a importancia de se usar um termo mais vasto como Desordens
Craniomandibulares. Devido a grande variedade de termos possiveis para uma mesma
condicdo, a American Dental Association (ADA) adoptou o termo sugerido por Bell-

Desordens Temporomandibulares. “"

4.1.1. Epidemiologia

As disfuncoes temporomandibulares afetam, aproximadamente, 70-80% da populagao.
Geralmente, ocorre em pacientes adultos com faixas etarias compreendidas entre os 20 e
40 anos de idade, maior prevaléncia no género feminino. As razoes deste desequilibrio de
género na prevaléncia das DTM nao é clara, mas alguns clinicos sugerem uma influéncia

hormonal. €7

Apenas cerca de 20-25% da populacao afectada, procura atendimento médico para os

sintomas das desordens da ATM. @

A dor miofascial dos musculos mastigadores é a forma mais comum de disfungao

temporomandibular, ja que afeta quase metade dos pacientes que procuram tratamento.

(89

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), estas disfuncdes estdo em terceiro

lugar, relativamente 3 prevaléncia de doengas dentarias. ()

4.1.2. Etiologia

A etiologia das disfuncoes temporomandibulares é multifatorial. Alguns dos factores que

contribuem para o desenvolvimento das DTM sao fatores oclusais, habitos parafuncionais,



trauma, hipermobilidade, stress, perfil psicoldgico, factores genéticos e doengas
sistémicas. ™M Estes factores etiolégicos podem ser classificados em: factores
predisponentes (condigdes estruturais, metabdlicos e / ou psicoldgicos), fatores
desencadeantes (por exemplo, traumatismo ou carga adversa do sistema mastigatorio) e

fatores perpetuantes (influenciam a progressao e cura das DTM). ™

4.1.3. Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas mais comuns associados as desordens temporomandibulares,
incluem dificuldade em falar, comer e dormir, cefaleias crénicas, zumbidos, dor de ouvido
ou dificuldade auditiva, disfungdo mandibular (hipo e hipermobilidade), ma oclusao, dor
orofacial, presenca de sons indicadores de disfungdo (estalidos, crepitacdo), vertigem, dor
de pescogo, ombro e costas. % > 2 13 Sendo que destes, a amplitude limitada dos
movimentos, bem como o0s sons articulares sao os sintomas e sinais de disfuncao da ATM
mais referidos. © J& a dor é o sinal e sintoma que mais leva os pacientes a procurar
tratamento. Esta dor pode assumir-se sob a forma de dores de cabeca frequentemente
muitas vezes confundida com enxaqueca e/ou dor facial. ¥ A dor na articulagao é

frequentemente associada a fatores fisicos e psicolégicos debilitantes.

4.1.4. Diagnéstico

A DTM pode ser dificil de diagnosticar devido 3 sua etiologia multifatorial. @ Diagnosticar
uma disfungao temporomandibular requer uma histéria clinica detalhada, e um exame
fisico, também se pode recorrer a estudos radiograficos, como meios complementares de
diagnéstico, sendo a ressonancia magnética o exame de eleicao para o exame da posicao
e morfologia do disco articular, e alteragdes Osseas degenerativas. Achados de
ressonancia magnética por si s6, nao devem ditar o tratamento a seguir. Para um
diagnostico e um plano de tratamento mais apropriado e especifico, os clinicos devem
combinar a avaliacao clinica, sobretudo de sinais e sintomas, bem como dos achados

radiograficos da ATM. ©®



41.5. Tratamento

O principal objetivo do tratamento das disfuncoes temporomandibulares é a remissao da

sua sintomatologia e a restauragao da fungdo adequada da articulagao e musculos.

Existe uma necessidade urgente de expandir as opgoes, que atualmente, estao disponiveis
para o tratamento destas disfuncoes. Normalmente, estas desordens sao, inicialmente,
tratadas por meios convencionais, nomeadamente, com educagao do paciente, terapia
farmacoldgica, terapia psicoldgica, fisioterapia, acupunctura, aparelhos intra-orais, ajustes

oclusais e restauragoes dentarias sofisticadas. (3-8 9.14)

Somente apds a falha destas opgdes nao invasivas, se deve recorrer 3 tratamentos mais
invasivos e nao reversiveis. A substituicao da articulagao temporomandibular é reservada
para as articulagdes severamente danificadas, cujo tratamento falhou em todas as outras

modalidades de tratamento conservador. !

Uma maneira extremamente eficaz de prevenir e melhorar as disfungoes
temporomandibulares seria “desprogramar” os musculos responsaveis pelas forgas
excessivas e traumaticas. Para tal, pode ser utilizada a toxina botulinica como um agente

inibidor da ativacao da contrac¢do muscular. ®

4.2. Toxina botulinica

A toxina botulinica, & uma das substancias bioldgicas mais toxicas conhecidas. Trata-se
de uma neurotoxina produzida por uma bactéria anaerdbia Gram+ esporulada, o
Clostridium botulinum (Cb). Existem 7 serotipos desta toxina (A, B, C1, D, E, F e G) que
diferem na sua poténcia, duragao de agao e células alvo. O tipo A e B sao os serotipos com
maior aplicacao terapéutica, sendo que o tipo A, é considerado o mais potente, com os
melhores resultados associados as menores complicagoes e esta aprovado para 0 uso em

humanos. (57.15.17)



4.2.1. Evolugao histoérica

A histéria da toxina botulinica tem sido longa e o envenenamento pela toxina (botulismo),
parece ter afectado a humanidade com o surgimento da necessidade da conservacao de
alimentos. O primeiro incidente documentado de botulismo alimentar, relatado, foi
documentado no século XVIII quando o consumo de carne e salsichas originou varias

mortes na Alemanha. (7.18)

0 médico alemao, Justinus Kerner (1786-1862) foi o primeiro a estudar o botulismo, em
1817, quando examinava um paciente que morrera por intoxicagao alimentar, devido a
salsichas. Kerner atribuiu a intoxicagao a um veneno bioldgico, que atuaria no sistema
nervoso auténomo e motor, letal em pequenas doses. V- 1® Kerner publicou 0s primeiros
trabalhos sobre envenenamento por esta toxina descrevendo todos os sintomas
neuroldgicos do botulismo e as potenciais utilidades da TB como agente terapéutico, uma
vez que se constatou que reduz ou bloqueia a hiperatividade e hiperexcitabilidade do

sistema nervoso auténomo e motor. 9

Em 1895, Emile Van Ermengem (1851-1932), professor de bacteriologia, isolou a bactéria
Clostridium botulinum, a partir de um surto de botulismo, na Bélgica. A toxina foi
denominada de “Bacillus Botulinus”, sendo que a palavra “Botulus” significa salsicha, em
latim. Esta descoberta historica forneceu importantes informagdes clinicas sobre a

doenga, tendo-se concluido que o botulismo é um veneno e ndo uma infecgao. (8

Em 1944, a toxina botulinica é produzida clinicamente pelo bioquimico Edward Schantz,
tendo também descoberto o seu mecanismo de accao em 1949. Conhecida como a
substancia mais venenosa desse tempo, a toxina botulinica foi utilizada como arma
bioldgica durante a Il Guerra Mundial. Foram necessarias cerca de quarenta anos para que

a toxina comegasse a ser utilizada terapeuticamente. '®)

A primeira utilizagao desta neurotoxina em humanos data do ano de 1981, por Alan Scott,

para o tratamento do estrabismo. 7.7 1)

Sé passados quase 10 anos de testes laboratoriais e clinicos, € que o FDA (Food and Drug
Administration) aprovou o uso da toxina botulinica como agente terapéutico, com

variadas aplicagdes clinicas. (17.18.20)



S6 no final dos anos 90, a Toxina Botulinica foi introduzida como tratamento para as

disfungoes temporomandibulares. 2V

4.2.2. Estrutura Bioquimica

A organizagao estrutural da toxina botulinica, uma das mais potentes toxinas conhecida,
resultou de um processo de investigagao demorado, durante o qual, a relagdo entre a

estrutura e a fungao foi privilegiada. ¥

A componente ativa da molécula da toxina pesa 150KDa e divide-se em duas cadeias: uma
leve com actividade catalitica (50KDa) e uma cadeia pesada (100KDa), unidas por uma
ligacao di-sulfidica. A integridade deste complexo proteico € essencial para a actividade
biolégica. A cadeia pesada é constituida pelo dominio de ligagdo (Hc) e pelo de
translocagdo (Hn). Estes sdo fundamentais para a ligagdo da neurotoxina aos receptores
membranares e internalizacdo da mesma na célula nervosa, bem como auxilia a
translocagao da cadeia leve para o citoplasma do neurdnio. A cadeia leve € a componente
catalitica responsavel pela atividade metaloproteasica dependente do zinco, que impede a
libertagao dos neurotransmissores através do bloqueio das vesiculas de fusao pré-

sinapticas. ®)

4.2.3. Mecanismo de agao

Um mecanismo pelo qual esta neurotoxina atua é por interrupcao da conducao
neuromuscular pois impede a libertagdo de acetilcolina no espaco sinaptico, e
consequentemente a3 contracdo muscular, isto acontece através de trés etapas
consecutivas. - > 18 Primeiro a toxina botulinica liga-se a um recetor nos neurdnios
colinérgicos dos nervos motores, por intermédio do dominio Hc da cadeia pesada, depois
da-se a internalizagao/translocacao, sob condigdes de pH baixo, sucedem-se mudangas
na conformacao estrutural proteica da toxina, permitindo que a cadeia pesada facilite a
entrada da cadeia leve para o citoplasma do terminal nervoso. Finalmente, a atividade

proteolitica dependente do zinco da cadeia leve quebra as ligagoes peptidicas de uma



proteina SNARE (Soluble N-ethylmaleimide-sensitive factor attachment protein-receptor)

essencial para a libertagdo do neurotransmissor dependente de calcio. ®

Os investigadores, apdés os primeiros anos de tratamento com toxina botulinica,
observaram um significativo beneficio sobre os sintomas da dor, em comparagao com 0s
efeitos do relaxamento muscular, o que indicaria que os efeitos sobre a dor nao eram
dependentes dos efeitos musculares e poderiam ter mecanismos de acgao independentes.
Tem sido observado que a toxina inibe a libertagcao de neurotransmissores dos terminais
periféricos dos neurdnios sensoriais como a norepinefring, a substancia P assim como
reduz a libertagdo de PRGC (peptideo relacionado ao gene da calcitonina). A inibicdo
destes neurotransmissores podera trazer beneficios em relagao a dor. A dor de origem

inflamatoria também pode ser inibida pela redugao da libertagao de glutamato. (18 20.23)

A toxina botulinica reduz o ténus muscular ou induz a paralisia muscular. Esta pode
melhorar o fluxo sanguineo para o musculo e libertar as fibras nervosas que foram
comprimidas pelos musculos anormalmente contraidos, levando ao alivio da dor. Pode
também ter um efeito imediato devido a libertagcao direta de endorfinas enddgenas a
partir da introdugdo da agulha que altera o equilibrio dos neurotransmissores periféricos e

centrais. ®

Quando é feita a administragao desta neurotoxina no musculo estriado, o seu efeito
inicia-se normalmente, entre o segundo e o quinto diga, atingindo o seu efeito maximo nas
duas semanas seguintes, persistindo o seu efeito durante 2 a 3 meses até haver uma
recuperacao gradual. 8 2429 A recuperagao do nervo e 3 transmissao dos potenciais de
acao faz-se 3 medida que novas terminagoes nervosas se formam, o que resulta no

restabelecimento da transmissao neuromuscular. 31525

O efeito da toxina é entdo transitorio, nao destrutivo e geralmente limitado 3 area de

administracao. 28

4.2.4. Imunogenicidade

A exposigao do organismo 3 antigénios da toxina d3 origem a uma resposta imune que

ativa os linfocitos B e T, e a consequente formagao de citoquinas e formagao de



anticorpos. Os anticorpos que sao formados pela exposigao repetida a neurotoxina, podem
ser ou nao neutralizantes influenciando assim a actividade “farmacolégica” da toxina. .8
Os anticorpos neutralizantes ao diminuirem a efetividade da toxina por activagao das
células de memoria, leva a que sejam necessarias aplicagbes repetidas param o

tratamento de doencas cronicas. (®

A imunorresisténcia a toxina é rara, ocorrendo em cerca de 12 dos 7000 tratamentos
efetuados com dose inicial de 400 U e/ou 100 U, e com intervalos de 1 més entre as
consultas. Estima-se que nos seres humanos aconteca nas doses superiores a 200 U, com
intervalos menores ou iguais a3 1 més e em injecdes endovenosas acidentais ) Para
minimizar a resisténcia a toxina botulinica, como agente terapéutico, deve ser aplicada a
menor dose efetiva com pelo menos 3 meses de intervalo assim como uma correta

técnica de administragao.

4.2.5. Indicagoes

A toxina botulinica, apesar de ter inicialmente surgido como um veneno alimentar e
posteriormente como arma bioldgica, apresenta-se, actualmente, como uma ferramenta
clinica versatil. A sua aplicagcao mais conhecida € na area da estética, embora hoje em dia
se tenha expandido a outras areas. ®°)

As suas indicagdes mais importantes incluem as patologias responsaveis pela alteracao
do tonus muscular e pelos disturbios do movimento, embora esta também tenha sido
utilizada no tratamento de outras condicoes clinicas, tais como desordens caracterizadas
por espasmos musculares como a paralisia cerebral, distonia oromandibular, espasmo
mandibular e acalasia. Esta neurotoxina esta igualmente indicada no tratamento de
desordens resultantes da libertacao de acetilcolina nas terminagdes nervosas que inervam
a musculatura lisa ou o tecido glandular como a hiperidrose (hiper-sudorese) e patologias
gastrointestinais severas. Para além disso, € Util no tratamento de sindromes de dor
severa como cefaleias e dor miofascial. @8 2427 A injecao de toxina botulinica é também
eficaz na incontinéncia urinaria, roncopatia e na apneia do sono. Na area de medicina
dentaria, a sua aplicagao tem sido bem-sucedida em tratamentos de doengas que afetam

0 sistema craniomandibular como o bruxismo, assim como hipertrofia massetérica. 371>



24, 27.28) Também tém sido reportadas utilizagdes em cirurgia dentaria nomeadamente na
cirurgia de colocagao de implantes, na correccao do sorriso gengival assim como na

sialorreia e sindrome de Frey.31514.27)

Indicagoes Exemplos

Rugas de expressao

Estética _ ) .
Corregao do sorriso gengival

Paralisia cerebral

Espasmos musculares ) ) )
Distonia oromandibular

Espasmo mandibular

Hiperidrose

Sialorreia

Hiperatividade glandular .
Sindrome de Frey

Roncopatia

Otorrinolaringologia _
Apneia do sono

Acalasia

Gastroenterologia ) ) o
Patologias gastrointestinais graves

Incontinéncia urinaria
Urologia

Dor miofascial

Sindromes dolorosos ]
Cefaleias

Bruxismo

Hipertrofia massetérica

Medicina Dentaria _ ]
Colocagao de implantes

Tabela I: Aplicagdes clinicas da toxina botulinica

4.2.6. Contra-indicagoes

0 uso da toxina esta contra-indicado em pacientes psicologicamente instaveis ou que tém
motivos questionaveis e expetativas pouco realistas, que dependam de movimentos

faciais intactos e expressdes para a sua profissdo (por exemplo, atores, cantores, musicos
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e outras personalidades da media), com um transtorno neuromuscular (por exemplo, a
miastenia gravis, sindrome de Eaton-Lambert), alérgicos a qualquer dos componentes de
TB-A ou TB-B (isto ¢, TB, albumina humana, solucao salina, lactose e succinato de sodio),
que apresentem infeccdo ou inflamagdo na area onde as injecoes da toxina estao
planeadas e em gestantes ou lactantes (TB é classificado como medicamento da categoria
C da gravidez). Também apresenta interacgdes medicamentosas com farmacos, como por
exemplo aminoglicosideos, penicilina, quinina e bloqueadores de calcio, que por
interferirem com a transmissao de impulso neuromuscular potenciam os efeitos da toxina

botulinica. .12

4.2.7. Efeitos secundarios/ adversos

Os efeitos secundarios incluem dor durante a administragao da injegdo, hematomas e
sensibilidade po6s-injecao, propagacao local causando paralisia indesejada dos musculos
adjacentes, disfagia, discurso nasalado, sintoma gripal, astenia, incontinéncia urinaria
(associada a doses elevadas e possivelmente a uma disseminacdo sistémica) e
desenvolvimento de tolerancia, foram alguns efeitos secundarios relatados. Outros efeitos
adversos foram hemorragia, mastigacao dolorosa, disartria, distonia, boca e olhos secos,
palpitacoes, fraqueza, nauseas, prurido, fraqueza temporaria nas zonas de injec¢ao, sorriso
assimétrico, reacOes alérgicas, dificuldade na degluticdo, dificuldade na mastigacao e

respiracao, restricao na abertura da boca e convulsoes. (! >7.12.15.17.23.25,29,30.31)

A duracao e severidade destes sintomas dependem da dose aplicada, uma vez que 0s seus

efeitos sao dose-dependentes. "

0 nao seguimento das recomendagOes aprovadas pela FDA quanto a dose, diluigao,
manuseamento, armazenamento assim como o local de injecao pode estar na origem dos

efeitos secundarios. @0

Os efeitos adversos predominam no género feminino com uma média de idade de 50
anos. Os efeitos secundarios sao 33 vezes mais graves, quando utilizados na forma
terapéutica, comparativamente com o seu uso na cosmética. Foram relatados casos de

morte, aquando da injecao de toxina botulinica em usos terapéuticos, nomeadamente por
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enfarte do miocardio, insuficiéncia respiratoria, acidente vascular cerebral, embolia
pulmonar, pneumonia de aspiracao, provavelmente, porque as doses usadas para fins
terapéuticos s3o superiores 3s usadas na estética ou porque os pacientes apresentam

doengas sistémica e/ou medicacao concomitante. (%)

4.2.8. Técnica de aplicagao

A dose recomendada é individualizada para o paciente e varia de acordo com a area a ser

injetada, da dor e atividade muscular assim como o resultado desejado. 2529

A poténcia dos varios serotipos da toxina botulinica € medida em unidades de rato (UM ou
U), corresponde a dose de neurotoxina necessaria para matar 50% de uma populagdo de

ratos fémeas Swiss Webster (dose letal 50 - DL50).2)

Atualmente, nao ha evidéncias cientificas sobre o melhor local para a aplicagao da

injeccdo, embora muitos profissionais prefiram injetar onde haja dor. @

Os musculos injetados tornam-se fracos dentro de 2-20 dias. A recuperagao do nervo e a
transmissao dos potenciais de agao recupera-se gradualmente. Este processo demora 6 a

8 semanas. (1%

Para o tratamento das disfungdes temporomandibulares, estao disponiveis injetaveis pré-

doseados, assim como para utilizagdes cosméticas e médicas. 7

Para a injeccao, normalmente, sao utilizadas agulhas de 12mm, com uma forga de 30g,
por via intramuscular (IM) apds uma aspiracao cuidadosa, ndo esquecendo que a largura e
espessura do musculo varia de pessoa para pessoa. O paciente, ap6s a inje¢ao, deve
permanecer em posicao vertical pelo menos por 4 horas para reduzir o risco de difusao da
toxina para os musculos faringeos. Normalmente a toxina € injectada nos musculos
masséter e temporal, embora também seja possivel a administragdo no musculo

pterigoideu lateral. 7

O efeito terapéutico depende da dose, técnica de injecao e tamanho do masculo. )
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4.3. Toxina botulinica e desordens temporomandibulares

4.3.1. Desordens de origem muscular

A dor miofascial dos musculos mastigatdrios é a forma mais comum das disfungoes

temporomandibulares.

A dor miofascial ocorre nos musculos da mastigagao, sendo diagnosticada pela historia
clinica e confirmada pela presenga de pontos gatilhos, que contém um componente

sensorial, que produz sensagao de dor. ®

Von Lindern et a/, estudaram 90 pacientes (60 no grupo de estudo e 30 no grupo
placebo) com dor crénica facial causada por hiperatividade dos musculos mastigatorios,
movimentos parafuncionais e desordens de hipermobilidade. Todos estes pacientes
receberam tratamentos conservadores prévio, mas sem melhoria dos sintomas. Aos
pacientes pertencentes ao grupo de estudo, foi administrada toxina botulinica tipo A
(Botox®) e aos pacientes do grupo controlo foi administrado um placebo, uma solugao
salina. Foram entdo administradas 35 U de toxina nos muGsculos (masséter, temporal,
pterigoideu medial) nas areas com sensibilidade maxima e dor. A dor foi analisada através
do VAS (escala analdgica visual), numa escala de 0 a 10, num periodo de 4 semanas. Em
55 dos 60 pacientes (91%) tratados com toxina botulinica tipo A, verificou-se a melhoria
de aproximadamente 3, 2 na escala analdgica visual da dor; em comparagao com o0 grupo
tratado com solugdo salina, em que houve uma melhoria de 0,4. Em 19 pacientes foi
necessaria outra injecdo de toxina, enquanto que nos restantes pacientes (41 casos), o
efeito terapéutico durou todo o periodo de observagdo (1 a 3 meses). Apenas 1 paciente
apresentou efeitos colaterais: dificuldade na degluticao e paralisia temporaria de um

musculo de expressao. Efeitos estes que se reverteram apés 4 semanas.

Kurtoglu ef al. realizaram um estudo prospetivo, aleatorio, duplo-cego e placebo-
controlado em vinte e quatro pacientes com o intuito de avaliar os efeitos da toxina
botulinica no tratamento de pacientes com dor miofascial, com ou sem deslocamento
anterior do disco. Os pacientes foram divididos em dois grupos (grupo de estudo e grupo
controlo). O grupo de estudo foi injetado com 30 U de toxina botulinica tipo A em cada
masséter e 20 U em cada temporal; ja ao grupo de controlo foi injetado com uma solugao

salina. Foram analisados o estado psicoldgico, o alivio da dor, e atividade elétrica dos
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musculos injetados, antes, 14 e 28 dias ap0s tratamento. Observou-se, aos 14 dias ap6s o
inicio do tratamento, uma diminuicao da dor, bem como uma melhoria do estado
psicoldgico, juntamente com uma diminuigao do potencial de agdo do musculo masséter.
Apesar do aumento da atividade muscular apds 28 dias, o alivio da sintomatologia

dolorosa e estado psicolégico mantiveram-se. (2

Sidebottom et a/. realizaram um estudo clinico com 62 pacientes (idade média de 41 anos,
79% pacientes do sexo feminino) que ndo mostravam melhorias clinicas ap6s terapéutica
conservadora e que se recusaram 3 tomar antidepressivos triciclicos em baixas doses
como relaxante muscular. A estes foram administradas até 50 unidades de Dysport® IM,
com um maximo de 3 injecoes por musculo. No geral houve uma melhoria da dor em 57%,
contudo em 5 pacientes ndo se verificaram qualquer melhoria e em 4 pacientes
verificaram até um agravamento da condigdo. Os autores do estudo concluiram que a
melhoria da dor variava conforme o musculo injetado e a quantidade de toxina botulinica
injetada. Verificaram uma melhoria da dor quando eram injetadas menores doses de

toxina.®

Chaurand et a/. estudaram 11 pacientes que relataram dor miofascial bilateral causada por
hiperactividade dos musculos mastigatorios, movimentos parafuncionais e desordens de
hipermobilidade. Foram constituidos dois grupos e avaliados por VAS um més apos a
administracdo da toxina. Foi implementada uma terapia conservadora (massagens,
técnicas de relaxamento, compressas térmicas, dieta mole, celecoxib 100mg) aos
individuos pertencentes ao grupo de controlo; ao grupo de estudo foi administrado
injecdo de toxina botulinica tipo A (60 U injectadas bilateralmente por paciente).
Observou-se uma diminuicdo da dor tanto na terapia conservadora (melhora de 5,2%)
como na terapia da toxina (melhoria de 19,2%). ® Igual resultado se observou num estudo
realizado por Patel ef a/, em que a populagao era constituida por 19 individuos divididos
em 2 grupos (estudo e controlo). Ao grupo de estudo foi administrado 50 U de TB-A em
cada masseter, 25 U em cada temporal e 10 U em cada um dos pterigoideus laterais. Ao
grupo de controlo foi injetado com uma solugao salina. A dor foi analisada através do VAS,

numa escala de 0 a 10. (4

Por outro lado, Ernberg ef &/, realizaram um estudo aleatério, controlado e duplo-cego

com uma populagao composta por 21 pacientes, com mais de 18 anos, que apresentavam
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dor miofascial persistente apds tratamento conservador. Foram excluidos da amostra
individuos com desordens sistémicas do tecido conjuntivo, fibromialgia, dor neuropatica,
desordens neuroldgicas, dor de origem dentaria, utilizadores de relaxantes musculares e
antibidticos aminoglicosideos. A todos os pacientes foi administrada um total de 50 U de
toxina botulinica ou solugdo salina (controlo). Nao se verificaram diferencas significativas,
em relacao a reducao e intensidade da dor, funcao emocional e fisica e melhoria do
estado salde geral, entre a administragao da toxina e placebo. Por essa razao, os autores

concluiram que a TB-A nao é um método eficaz no tratamento de pacientes com dor. 3

Guarda-Nardin et a/, compararam a eficacia, a curto prazo, entre a manipulagao muscular
e injecoes de toxina botulinica no alivio da dor miofascial dos mudsculos mastigatorios, em
30 pacientes. com o diagnostico de dor miofascial. Estes foram divididos em dois grupos:
grupo A em que foi administrada a toxina IM numa sessao Unica (Dysport®, maximo 150
U/ local) e grupo B em que se realizou a manipulacao fascial em multiplas sessdes. Antes,
apos e 3 meses depois da conclusao do tratamento foram avaliados a dor maxima medida
na VAS e amplitude de movimentos (mm), incluindo maxima abertura oral, protrusdo e
lateralidades. Concluiram que embora as duas opcoes terapéuticas demonstrem eficacia, a
manipulacao fascial apresentou maior eficacia no alivio da dor e a toxina uma melhoria da

amplitude nos movimentos. !

4.3.2. Desordens de origem articular

O deslocamento cronico do disco pode provocar deformagao do disco, perda de
flexibilidade e até perfuracao do disco e tecido fibrocartilaginoso que recobre o condilo.
Estas alteragdes podem levar a um agravamento progressivo da dor e da fungao

mandibular. (12.34)

O deslocamento do disco é wum dos principais achados das disfuncoes
temporomandibulares, bem como a causa mais comum dos sons da ATM. Ocorre quando
um ou ambos os discos articulares estao deslocados para a frente do cdndilo na
eminéncia articular. E geralmente de origem desconhecida, mas as possiveis etiologias
incluem a hiperlaxidade ligamentar, Sindrome de Ehlers- Danlos, traumatismos,

hipermobilidade das articulagdes temporomandibulares e movimentos involuntarios que

15



possam estar na origem desta disfungao. ' O seu tratamento primario inclui a redugao
manual do disco, mas atualmente podem incluir injecoes de agentes esclerosantes ou de
sangue autdlogo ao redor da articulagao temporomandibular para criar fibrose e limitar o

movimento da articulagao. ®4

Martinez-Pérez ef al estudaram 3 pacientes com histéria de luxagcao mandibular
recorrente. Foi administrada TB-A (Botox®). Foi necessaria a repeticdo de injecdes no
musculo pterigdideo lateral, em todos os doentes e a sua monitorizagao eletromiografica.
A terapéutica foi eficaz na eliminagdo ou diminuigao da frequéncia de luxagoes. Um

paciente manifestou efeitos adversos, que reverteram ao fim de 2 semanas. 3%

Fu et al, realizaram um estudo com o intuito de avaliar a eficacia da aplicagao de toxina
botulinica no tratamento de deslocamento recorrente do disco. A 5 pacientes idosos,
diagnosticados com doengas neuroldgicas ou sistémicas, foi administrada 25 a 50 U de
toxina botulinica tipo A no musculo pterigéideo. Quatro sofriam de deslocamento bilateral
recorrente e 1 unilateral. Foram mencionados efeitos adversos tais como hemorragia,
disfagia, fala nasalada, mastigacao dolorosa e disartria, que reverteram 2 a3 4 semanas
depois. Contudo, durante o periodo de fo/low-up (3 meses a 2 anos), todos os individuos
em estudo nao relataram qualquer episddio de luxacao. Assim, foi permitido concluir que
a utilizagao deste método terapéutico € uma opcao eficaz também em pacientes com

outras complicagdes de saude. .

Emara et a/ realizaram um estudo em seis pacientes, avaliados durante 4 meses. Todos
apresentavam queixas de dor associada 3 articulacao temporomandibular acompanhada
por estalidos, em que foram administradas 35 U de toxina botulinica tipo A IM no mudsculo
pterigdideo lateral. O pds-operatdrio foi favoravel excepto num paciente que apresentou
sinais de disfagia e tom de voz nasalada durante 5 dias apds a injecdo, tendo estes
desaparecido 9 dias depois. Concluiram que a injecao de toxina leva ao desaparecimento
clinico do estalido, bem como uma melhoria significativa da posicao do disco, demostrado

por ressonancia magnética.

Igualmente, Oztel ef &/ reportou o caso de uma idosa com noventa e nove anos de idade
com deslocamento do disco articular. A paciente apresentava histéria de doenga

cerebrovascular, ataques isquéemicos transitorios e osteoporose. Devido a estas condigaoes,
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foram injetadas 25 U de toxina botulinica tipo A nos musculos pterigoideos laterais, nao
foram necessarias nova injecao apds seis meses, pois @ paciente nao sofreu mais nenhum

episddio de deslocamento da ATM nem qualquer outro tipo de complicagdes. 3%

Freund ef a/ estudaram 5 pacientes que apresentavam anquilose 6ssea completa,
anormalias anatdmicas severas e estruturas deformadas. A todos foi realizada uma
reconstrucao articular total aloplastica. Apds a cirurgia foram prescritos relaxantes
musculares para melhorar a agao fisioterapéutica que nao sortiram efeito. Assim sendo,
ao 4° més, realizaram-se injecoes de toxina botulinica, bilateralmente, nos musculos
masséteres. A funcao articular melhorou e manteve-se estavel durante um ano de
acompanhamento. A partir destes resultados, os autores concluiram que as injecoes de
toxina, para além de terem um efeito analgésico direto e reduzirem a forga contratil
maxima dos musculos masséteres, também favoreceriam o resultado da fisioterapia e,
consecutivamente, a melhoria da funcao articular apo6s reconstrucao articular total

aloplastica em pacientes que sofrem de anquilose da ATM de longa data. ¥

4.4, Toxina botulinica nos factores etioldgicos de DTM

4.4.1. Habitos parafuncionais

0 termo bruxismo é a atividade parafuncional, caracterizado por um movimento repetitivo
do musculo mastigador caracterizado pelo “apertar” ou “ranger” os dentes durante o sono
ou vigilia, e é extremamente prejudicial para todas as estruturas estomatognaticas sendo
responsavel pelo desgaste dentario, lesoes periodontais, danos articulares e/ou
musculares. O diagnostico € feito quando o paciente exibe, pelo menos 5 noites por
semana, sons de ranger durante o sono nos Ultimos 6 meses e pelo menos um dos
sequintes factores: desgaste dentario, fadiga ou dor mastigatoria matinal e hipertrofia
massetérica. Nos casos leves os sintomas s6 aparecem sob stress, porém nos casos
severos 0/0s sintoma/sintomas pode ser constante, influenciando nas condicoes dos

dentes e comprometendo as articulagdes mandibulares, acarretando dor e disfungao. (303

As abordagens terapéuticas sao diversificadas, incluindo a terapia oclusal, por intermédio
de aparelhos miorrelaxantes, fisioterapia, terapia farmacologica com relaxantes

musculares e terapia comportamental. Recentemente, tem sido proposto o uso de toxina
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botulinica como possivel tratamento do bruxismo. 3% Os resultados sao em geral muito
bons com alivio da dor e melhoria funcional, além da prevengao da deterioragao funcional

dos dentes. (30.36)

Guarda-Nardini ef al estudaram uma populagao de 20 pacientes com bruxismo que
apresentavam dor miofascial. Foram avaliados uma série de parametros, a dor em repouso
e durante a mastigacao, eficacia mastigatoria, abertura assistida e nao assistida da boca,
movimentos protrusivos e laterotrusivos, limitagao funcional durante movimentos normais
da articulagao, eficacia subjetiva do tratamento, tolerancia ao tratamento, ao fim de uma
semana, de um més e, por fim, seis meses. Os pacientes foram divididos em dois grupos, o
grupo de estudo a quem foi administrada 100 U de toxina botulinica tipo A e o grupo
controlo a quem foi administrado um placebo — solugao salina. Os resultados deste
estudo corroboram a eficacia da toxina botulinica tipo A na redugao dos sintomas de dor

miofascial, comparativamente a um placebo. %

Connelly et a/, estudaram 151 pacientes com disfuncoes temporomandibulares, 71 nao
apresentavam qualquer beneficio com o tratamento convencional. Foram administradas
100 U de Botox em dois pontos ao longo da sua porgao antero-superior do musculo
temporal e 3 pontos ao longo da porcao inferior do masséter. O tipo de resposta obtido foi
dividido em “Resposta Benéfica” se se verificou melhoria dos movimentos da mandibula e
da dor e "Resposta Nao Benéfica” se houver auséncia da melhoria da fungao mandibular,
da dor ou agravamento dos sintomas. A resposta do paciente foi fortemente dependente
do tempo que havia decorrido entre as injeccOes iniciais e a primeira consulta de
acompanhamento, este intervalo variava entre 5 a 10 semanas. Verificaram que nos 38

pacientes que apresentavam bruxismo, os resultados foram os mais significativos. @

4.4.2. Hipertrofia do masséter

A hipertrofia muscular afeta os musculos da mastigacao, nomeadamente os musculos
masséteres, embora também possa afetar os musculos temporais. Pode dar-se unilateral
e bilateralmente. E uma condicdo benigna caracterizada por inchaco indolor sobre o
angulo da mandibula, predominantemente na segunda e terceira décadas, em ambos 0s

géneros. A sua etiologia nao é totalmente conhecida, embora o bruxismo e a mastigagao
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de alimentos duros possam levar ao aumento de um ou de ambos os lados. Durante a
palpacao, o musculo pode parecer ter um ténus normal, mas quando é pedido ao paciente
para pressionar um maxilar contra o outro, este torna-se dsseo, aumentando a forma
rectangular da face. Geralmente n3o é necessario tratamento, a nao ser que o paciente
apresente preocupacoes de estética. O tratamento tradicional consiste na excisao parcial
do musculo masséter, sob anestesia geral. A toxina botulinica € uma alternativa simples e
com resultados satisfataorios em muitos casos. Uma vez preparada, a toxina é injetada por
via percutanea no musculo, produzindo uma desenervagao funcional do mudsculo que se
atrofia posteriormente. Os efeitos podem durar entre 6 a 18 meses, podendo ser

necessaria a repeticao da injegao. %™

Graziano et al, estudaram 15 pacientes, em que cinco foram tratados com redugao
cirurgica dos musculos masséteres e dez pacientes foram tratados com injecao
percutanea de toxina botulinica tipo A (100 U) nos misculos masséteres, combinada com
0 uso de goteira para estabilizagao muscular. Foi feito o acompanhamento pds-operatorio
nas 4 a 8 semanas seguintes e o tratamento foi repetido a cada 6 meses. Estes pacientes
relataram uma reducao significativa das dores de cabeca bem como do seu bem-estar
geral. O volume do musculo injetado também diminuiu. A eletromiografia realizada apds
dois anos detetou uma reducdo da atividade muscular tanto em descanso como em

atividade. (38

Num outro estudo, 10 pacientes, que apresentavam hipertrofia do masséter, foram
submetidos a administracao de injecoes bilaterais de TB nos musculos masséteres. Foram
monitorizados com tomografia computadorizada tridimensional antes e apds 3 meses do
inicio do tratamento. Embora n3o se tenha observado qualquer alteragao ao nivel 6sseo, o
que indica a auséncia de remodelagdo 6ssea apOs as injecdes, o musculo masséter

reduziu o seu volume em 30% na amostra de pacientes estudada. )

4.4.3. Distonia oromandibular

A distonia oromandibular € um distlrbio neurolégico que afeta a musculatura

mastigatoria, caracterizado por espasmos involuntarios e contragbes musculares.

19



Manifesta-se com uma posicao e fungao oral distorcida provocando dificuldade em falar e

comer. %27

Outros sintomas associados a esta desordem incluem disartria, disfagia, disfonia,
bruxismo e dificuldades respiratorias. Balasubramaniam ef a/ sugerem que a distonia
oromandibular afeta mais mulheres que homens, geralmente entre os 31 e 58 anos. Desta
forma, a injecao com toxina botulinica surge como uma boa opgao terapéutica reportando
uma melhoria na sintomatologia. " Bakke et a/. estudaram 14 pacientes com distonia
oromandibular (10 mulheres e 4 homens) com idades compreendidas entre os 36 e os 77
anos. A administragao das injecoes é feita 3 a 4 vezes por ano de acordo com a historia
clinica do paciente e monitorizada com exame eletromiografico. Apds o tratamento
verificou-se uma redugao no impacto global da doenga, medido pelo VAS, nos casos com
progressao da distonia foram nulos assim como a maioria dos pacientes relatou alivio dos

sintomas associados a esta disfuncao. 3
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5. CONCLUSAO

A toxina botulinica tem-se mostrado como um agente terapéutico de sucesso em diversas
areas tal como comprovado nos resultados positivos da maioria dos estudos revisados.
Assim sendo, este facto nao pode ser ignorado uma vez que pode ajudar os profissionais

de saude a melhor a qualidade de vida dos seus pacientes.

Foi assim possivel aferir que o tratamento com a toxina botulinica é eficaz nao s6 em
estados de contratura, mas também no alivio da sintomatologia dolorosa provocada pela
mesma. Revelou-se igualmente eficiente na melhoria da amplitude dos movimentos dos
musculos da mastigagao e consequentemente no estado geral e psicoldgico do paciente.
A utilizagao da TB é uma opgao terapéutica com bons resultados em pacientes com
outras complicacoes de saude/sistémicas e polimedicados, nomeadamente em idosos,
para a3 diminuigao/eliminagdo da luxagdao mandibular reversdo do deslocamento
recorrente do disco articular e no desaparecimento dos sons articulares. Mostrou-se
também benéfica no controle de habitos parafuncionais e no tratamento da hipertrofia do

masséter,

Muitas vezes parece como alternativa terapéutica principalmente quando a terapia
conservadora/tradicional é insuficiente, ou quando existem dificuldades em instaurar o
tratamento tradicional.

O efeito da TB é transitdrio, minimamente invasivo. contudo nao existem estudos a longo
prazo para que me possa pronunciar em relagao 3 sua seguranga. Posso afirmar, que
pelos numerosos estudos existente a sua acao terapéutica é bastante previsivel, mas
limitante. O facto de ser um tratamento transitério, que apds determinado tempo
necessita nova aplicacao e, portanto, um tratamento desconfortavel e dispendioso para o
paciente, tornando a adesao ao mesmo pouco provavel.

As principais limitacoes encontradas na revisao foram: o reduzido numero de estudos
randomizados e controlados, amostras de pacientes reduzidas e periodos de
acompanhamento de curta duragao, assim como resultados controversos. A falta de
uniformidade na metodologia utilizada constitui também um obstaculo, visto que se
verifica a utilizagao de diferentes dosagens e marcas de toxina botulinica assim como nao
s30 sempre 0s mesmos musculos injetados. Todos estes factores dificultam a

uniformizacao dos dados observados.
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Capitulo Il — RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO
SUPERVISIONADA

1. Introdugao

0 estagio de Medicina Dentaria € uma unidade curricular supervisionada, que tem como
objectivo o contacto dos alunos com unidades de saude diversificadas, permitindo por em
pratica os seus conhecimentos adquiridos durante os anos de formagao, preparando
assim, o aluno para enfrentar com &xito a sua futura vida profissional. E constituido por
trés componentes: Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio em Clinica Hospitalar e

Estagio em Saude Oral Comunitaria.

2. Estagio em Clinica Geral Dentaria

Este estagio decorreu na clinica Filinto Baptista, no Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude — Gandra, com uma carga horaria de 5h semanais, que decorria a quarta-feira, das
19h as 24h, desde 12 de Setembro de 2018 até 12 de Junho de 2019, perfazendo, assim,
um total de duragao de 280 horas. Durante este periodo fomos supervisionados pelo

mestre Joao Baptista, pelo professor Luis dos Santos e pela professora Sonia Machado.

O Estagio em Clinica Geral Dentaria permitiu a aquisicao de competéncias necessarias a
elaboracao de diagndsticos responsaveis e de uma estruturagao e planos de tratamento
corretos, adaptados as necessidades de cada paciente, abrangendo as diferentes areas
que constituem a pratica de Medicina Dentaria, nomeadamente a area de dentisteria,

endodontia, cirugia oral, periodontologia e reabilitagao oral.

Durante este estagio foram realizados os seguintes atos clinicos descritos na tabela Il

Ato Clinico Operador Assistente Total
3 2 5
Dentisteria
. 3 5 8
Exodontia
_ . 5 2 7
Periodontologia
3 3 6
Endodontia
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Outros

Total

17

16

33

Tabela II: NOmero de atos clinicos realizados como operador e assistente durante o Estagio de Clinica Geral Dentaria.

3. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospital foi realizado na Unidade Hospitalar Padre Américo, em

Penafiel, desde o dia 13 de Setembro a dia 13 de Junho, todas as sequndas-feiras das 9h

as 12:30h, perfazendo um total de 196 horas. Este estagio foi supervisionado pelo Doutor

Rui Bezerra.

O Estagio em Clinica Hospitalar permitiu melhorar a qualidade de trabalho e autonomia,

aléem de ter proporcionado a possibilidade de interagir com doentes com limitacoes

cognitivas e/ou motoras,

doentes polimedicados e com patologias de varias

especialidades médicas, permitindo correlacionar conceitos tedricos com a pratica clinica.

Durante este estagio foram realizados os seguintes atos clinicos descritos na tabela |lI:

Ato Clinico Operador Assistente Total

31 24 55
Dentisteria

31 47 78
Exodontia

. . 13 6 19

Periodontologia

4 5 9
Endodontia

9 4 13
Outros

88 86 174
Total

Tabela Ill: Nomero de atos clinicos realizados como operador e assistente durante o Estagio em Clinica Hospitalar.
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4. Estagio em Sadde Oral e Comunitaria

O Estagio em Saude Oral foi realizado a3 sexta-feira entre as 9h e as 12h30, num total de
196 horas, no periodo compreendido entre 14 de Setembro de 2018 a 14 de Junho de 2019,
sob a supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante. Numa primeira fase decorreu no
IUCS sendo planeado e organizado um plano de atividades. Posteriormente foram
implementadas horas de estagio no Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira com a
tutoria da Doutora Ana Catarina Barbosa e no Hospital de Santo Tirso com a tutoria do

Doutor Raul Pereira.

Este estagio foi uma experiéncia bastante enriquecedora a nivel pessoal e profissional
uma vez que me permitiu o contacto com pacientes fora do nosso quotidiano, mostrando-

se altamente benéfico para a construcao do meu perfil como futura Médica Dentista.

Durante este estagio foram realizados os seguintes atos clinicos descritos na tabela IV:

) Operador Assistente Total
Ato Clinico
3 1 14
Dentisteria
9 8 17
Exodontia
, _ 1 2 3
Periodontologia
2 1 3
Endodontia
3 9 12
Outros
18 31 49
Total

Tabela IV: Nimero de atos clinicos realizados como operador e assistente durante o Estagio em Sadde Oral e Comunitaria.

5. Conclusao
As trés areas combinam situagoes e evidéncias diferentes que acontecem ao longo da
vida profissional do médico dentista, sendo desta forma uma mais-valia para a nossa

formagao profissional.
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Desta forma, este estagio assumiu-se como uma componente fundamental sob o ponto
de vista da formagao Médico-Dentaria do aluno, desafiando as suas competéncias

adquiridas e preparando-o para agir perante as mais diversas situagoes clinicas.
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