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RESUMO

Na procura de um material que cumpra os requisitos estéticos no campo da protese fixa na
reabilitagao oral, e que seja um possivel substituto aos materiais metalo-ceramicos, surge a zircdnia
que € um metal formado por dxido de zircdnio e que apresenta propriedades cromaticas parecidas
com o dente natural.

A zircdnia apresenta trés formas cristalograficas e gragas as suas propriedades mecanicas, 3 sua
biocompatibilidade e a sua cor parecida a dos dentes, a sua utilizagao tem vindo a aumentar nos
Ultimos anos, podendo esta ser aplicada em coroas, pontes e inclusive implantes.

Em contrapartida a zircdnia possui um envelhecimento progressivo promovido pela presenca de
humidade, fazendo com que haja uma degradagao superficial que prejudica a estabilidade da protese,
criando assim duvidas quanto ao uso deste material na reabilitacao oral.

Para trabalhar a zirconia podem ser usados os sistemas convencionais, ou pode ser utilizada a

tecnologia CAD/CAM que facilita o processo.
O objetivo deste trabalho é fazer uma revisao da literatura cientifica sobre as aplicagoes da zircdnia

na reabilitagao oral, quais as caracteristicas, as suas vantagens e limitagdes, assim como o seu

processo de trabalho assistido por tecnologia CAD/CAM.

Palavras-chave: zirconia, protese fixa, CAD-CAM, cimentagao, adesao.



ABSTRACT

In the search for @ material that meets the aesthetic requirements in the field of fixed prosthesis in
oral rehabilitation, and which is a possible substitute for metal-ceramic materials, zirconia appears
which is a metal formed by zirconium oxide and has chromatic properties similar to the natural tooth.
Zirconia has three crystallographic forms and thanks to its mechanical properties, its biocompatibility
and its tooth-like color, its use has been increasing in recent years, and can be applied to crowns,
bridges and even implants.

In contrast, zirconia has a progressive aging promoted by the presence of moisture, causing a
superficial degradation that impairs the stability of the prosthesis, thus creating doubts as to the use
of this material in oral rehabilitation.

For working zirconia conventional systems can be used, or CAD / CAM technology that facilitates the
process can be used.

The objective of this work is to review the scientific literature on the applications of zirconia in oral
rehabilitation, its characteristics, its advantages and limitations, as well as its work process assisted by

CAD / CAM technology.

Keywords: zirconium, fixed prosthesis, CAD-CAM, cementation, adhesion.

Vi



INDICE GERAL

CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA

1. 1- Introducao

1. 2- Objetivo

1. 3- Materiais e métodos

1. 4- Desenvolvimento Tedrico

1. 4.1- Zircénia na Reabilitacao Oral

1. 41.1- Indicagoes para o uso das proteses de zirconia
1. 41.2-Contraindicagoes

1. 4.1.3- Vantagens das préteses em zirconia

1. 4.1.4- Preparagao biomecanica dos dentes pilares

1. 4.2- Sistema CAD-CAM

1. 4.2.1- Vantagens do uso do CAD-CAM

1. 4.2.2- Processo CAD-CAM

1. 4.3- Cimentacao

1. 4.3.1- Jateamento com o6xido de aluminio

1. 4.3.2- Jateamento com 6xido de aluminio com silica
1. 4.4- Zircdnia na Implantologia

1. 5- Conclusao

1. 6- Bibliografia

10
10
1
1
12
14
15

CAPITULO Il — RELATORIO DAS ACTIVIDADES PRATICAS DAS DISCLIPINAS DE ESTAGIO

2.1- Estagio em Clinica Geral Dentaria
2. 2- Estagio Hospitalar
2. 3- Estagio em Saude Oral Comunitaria

2. 4- Consideracoes finais

18
19
20
21

Vil



CAPITULO | — DESENVOLVIMENTO DA FUNDAMENTACAO TEORICA



1.1.-  INTRODUCAO

O zircdnio € um metal que esta representado na tabela periddica pelo simbolo Zr, possui o
numero atémico 40 e massa atémica igual a 91u. O nome deste metal tem origem na palavra
drabe Zargon (cor de ouro), cuja etimologia vem das palavras persas, Zar (ouro) e Gun

(cor).13

0 éxido de zirconio (Zr02), também conhecido como zircénia,'* € uma biocerdmica ? que foi
identificada pelo quimico alemao Martin Heinrich Klaproth em 1789 '3 e foi isolada pelo
quimico sueco Jons Berzelius em 1824. 2 O primeiro trabalho de investigagao sobre o uso da

zircbnia como biomaterial foi publicado por Helmer e Driskel no ano de 1969. 2

Na Medicina Dentaria, a zirconia tem sido utilizada na area de restauradora para espigoes
intra-radiculares desde 1989 e como pilar de implantes desde 1995.5 Nos Ultimos anos a
zirconia usada como biomaterial tem aumentado significativamente, inclusive para

implantes e coroas, devido as suas propriedades mecanicas.>

0 oxido de zircdnio gerou um interesse na Medicina Dentaria como biomaterial devido as
suas propriedades como a sua boa estabilidade quimica e dimensional, resisténcia
mecanica, dureza e por possuir um modulo de elasticidade da mesma magnitude do ago

inoxidavel.b

Pertence ao grupo das ceramicas e estas, podem ser classificadas em fungao de varios
sistemas sendo o mais utilizado o que as classifica sequndo a sua composigao quimica, pois
a microestrutura da ceramica possui uma grande importancia clinica ja que o
comportamento mecanico e estético de um sistema estd sujeito diretamente a sua

COmMposicao. ’

A zirconia apresenta trés formas cristalograficas: a monoclinica, a tetragonal e a cubica,
estas podem ser adquiridas com a adigdo de componentes como o célcio (Ca0), magnésio

(Mg0), itrio (Y203) ou cério (CeQ2). 7

Dependendo da quantidade de reagente adicionado a zirconia vai adquirindo as suas
formas, se for utilizada uma grande quantidade de reagente (8%-12%), pode ser produzida

uma fase cubica totalmente estabilizada, o que impossibilita a transformagao da fase



tetragonal para monoclinica, resultando assim num pior desempenho. No entanto, ao
adicionar quantidades menores 3%-5%, é produzida zirconia tetragonal parcialmente
estabilizada, esta por sua vez é estavel em temperatura ambiente, porém, sob tensao esta
fase pode sofrer alteragao para fase monoclinica, subsequentemente aumentando o volume
em 4,5%. Este mecanismo conhecido como “tenacificagao por transformagao”, € o principal

responsavel pelas superiores propriedades mecanicas da zirconia. ©

Dos processos anteriormente referidos, o processo mais utilizado e mais descrito na
literatura para obtengao da zircdnia parcialmente estabilizada é o 3Y-TZP, policristais de
zirconia tetragonal estabilizados por itria numa quantidade de 3%, resultando assim em

um material ceramico com elevada tenacidade e dureza. 68

Outro fator que desempenha um papel fundamental nas propriedades mecanicas da
zirconia é o tamanho do gr3o. Para se obter uma estrutura tetragonal metaestavel a
temperatura ambiente o tamanho do grao deve ser inferior a 0,8pym, enquanto que os graos
com tamanho superior a 0,8pym promovem a transformacao de fase espontanes, e por fim
com os graos de tamanho igual ou inferior a 0,2pm a transformacao da fase tetragonal para

monoclinica pode ser inibida. 678

Resumindo, apesar de o material ser o mesmo, a forma como este € processado influi
diretamente na sua microestrutura e, consequentemente, nas suas propriedades e

desempenho.



1.2.- OBJETIVO

O objetivo principal deste trabalho é abordar a zircdnia enquanto material utilizado na area
da reabilitagao oral na Medicina Dentaria, revisando as suas principais caracteristicas, assim

como as suas vantagens e limitagoes enquanto material estético.

1.3.- MATERAIS E METODOS

Para a realizacao deste trabalho, foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas seguintes
bases de dados: PubMed, Google Academic e SciELO desde Outubro de 2018, com as

sequintes palavras-chave: Zirconia, Protese fixa, CAD-CAM, Cimentagao, Adesao.

Dos artigos recolhidos foram selecionados os 22 mais relevantes publicados num periodo

compreendido entre 2007 e 2019.



1.4~ DESENVOLVIMENTO TEORICO

A zirconia foi introduzida como material de producao de proéteses fixas, sendo uma possivel
alternativa aos metais, durante o processo de introdugao da zirconia, foram realizados
diversos estudos com o intuito de avaliar o seu desempenho enquanto material de protese,
sendo os resultados destes estudos clinicamente aceitaveis devido 3 boa estética e
excelente adaptacao das préteses produzidas em zirconia, devido a estética ser um dos
fatores primordiais na odontologia contemporanea a busca pelo aprimoramento das
técnicas e dos materiais restauradores tem vindo a aumentar, visando assim a satisfacao

do paciente face ao tratamento reabilitador. °

A zircdnia nao s possui uma cor parecida a dos dentes naturais como também é opaca, o
que € uma vantagem na visao do técnico, pois quando um dente é discromico ou possui um
poste metalico, um nudcleo de zircdnia permite ocultar este aspecto desfavoravel, caso
contrario se for necessaria alguma translucidez a mesma pode ser adquirida com a jungao

de outros metais ceramicos, tais como alumina ou disilicato de litio. %

Assim como a cor natural da protese é um fator importante, a aparéncia dos tecidos moles
também é primordial, tendo estes dois fatores que afetam o seu aspecto natural que sao a
espessura da mucosa e o tipo do material utilizado, como a prétese de zircdnia nao possui
a opacidade de um metal convencional, a aparéncia dos tecidos moles n3o é afetada
obtendo-se assim o resultado desejado ja que € possivel utilizar preparacoes marginais
justagengivais e varias linhas de acabamento, sendo recomendadas o chanfro e o ombro

arredondado, para obter uma boa estética. ™

Devido a biocompatibilidade, propriedades mecanicas excelentes, boa estabilidade e
propriedades oticas satisfatorias da zirconia, esta tornou-se num dos materiais mais
populares usados para a produgao de préteses fixas (coroas, pontes, pilares de implantes e
implantes), podendo estas ser utilizadas tanto na regido anterior assim como na regido
posterior, e na odontologia em geral também pode ser utilizada na produgao de compositos,

pinos, attachments e brackets de ortodontia. ">

No entanto a zirconia nao esta isenta de problemas que podem comprometer o seu

rendimento 6tico, mecanico e a sua longevidade, e entre eles est3o, a sua degradagao
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espontanea por envelhecimento a baixa temperatura, que ocorre devido ao contato com
agua ou fluidos corporais, gerando assim uma lenta transformagao da fase tetragonal para
fase monoclinica dos graos mais superficiais que estao em contato com a saliva, originando
rugosidades superficiais e formagao de micro fendas, possibilitando assim a penetragao de
liquidos nas camadas superficiais podendo gerar fendas maiores afetando diretamente a
sua resisténcia mecanica. 7> Se por um lado a opacidade da zirconia pode ser considerada
uma vantagem no ponto de vista técnico, por outro lado @ mesma pode ser considerada um

problema devido a falta de translucidez o que resulta num alto indice de refragao da luz."™

Durante o processo de sinterizagao da zirconia, método utilizado para conseguir uma maior
densidade e resisténcia do material, surge outro problema denominado como processo de
stress, que é provocado devido a alta contracdo do material (aproximadamente 20-30%),
devendo este ser compensado ampliando as dimensdes da estrutura em uma percentagem

pré-definida.

1. 4.1- ZIRCONIA NA REABILITACAO ORAL

Atualmente est3o a ser desenvolvidos sistemas livres de metal para a confecgao de proteses

fixas que cumpram com altas expectativas funcionais, biocompatibilidade e estética.

Apesar das vantagens mecanicas da zirconia e dos avangos tecnoldgicos no processo de
elaboragao, tem-se demonstrado a sua susceptibilidade as fraturas na unido da
infraestrutura com a ceramica de revestimento. Para melhorar estas deficiéncias, foram
desenhadas novas infraestruturas de zircénio (com o objetivo de otimizar a adesdo da

cerdmica de recobrimento) e coroas monoliticas. 7

Estas Ultimas sao proteses fixas confeccionadas inteiramente com um Unico tipo de
ceramica, eliminando assim os problemas relacionados com a uniado entre as camadas. Sao
capazes de suportar cargas oclusais maiores, aumentando assim a resisténcia as fraturas e
ao desgaste da protese, e apresentado um melhor desempenho em relagao as restauragoes

com ceramica de recobrimento, embora os resultados estéticos nao sejam tao bons. ’



1. 4.1.1- Caracteristicas necessarias para o uso das préteses de zirconia

Para ser utilizada uma protese fixa de zirconia num paciente o mesmo deve reunir as

sequintes caracteristicas:

- Ter uma idade superior a 18 anos;

- Ter uma oclusao harmonizads;

- Apresentar saude gengival e periodontal;

- Possuir bom estado de salde oral.

1. 4.1.2-Contraindicacoes

Uma proétese fixa de zircnia nao pode ser utilizada num paciente se o0 mesmo apresentar

alguma das seguintes caracteristicas:

- Apresentar evidencia de parafuncao severa;
- N3o ter tecido dental duro suficiente;

- Resultados insuficientes nas preparagoes;
- Falta de higiene oral;

- Alergia ao componente;

- Possuir mais de dois ponticos adjacentes na zona posterior.

O critério de selecao é parecido ao de uma prétese fixa convencional, mas deve ser
considerada a area para os conectores, devendo esta ser de 6 mm2 a nivel anterior e 9mm?2

no sector posterior. 4



1. 4.1.3- Vantagens das préteses em zircdnia

As proteses de zirconia possuem muitas vantagens ndo sé por si proprias, assim como em

comparagao as proteses que possuem metais convencionais:

- Boa estética devido a transmissao natural da luz;

- Forma e cor que podem ser adaptadas de forma individual a cada paciente;
- Elevada resisténcia a flexao;

- Excelente biocompatibilidade;

- Resisténcia a longo prazo;

- Evitam alergias causadas pelo metal;

- N3o provocam gosto na bocg;

- Nao ocorre escurecimento gengival;

- Baixa afinidade pela placa bacteriana; “"

1. 4.1.4- Preparagdo biomecanica dos dentes pilares para uma prétese em zirconia

A margem das preparacoes deve ser claramente visivel. Deve assegurar adequadas
condicOes de resisténcia, retencao e apresentar angulos arredondados. O angulo de
convergéncia deve estar entre 0s 6 e 0s 12 graus. As linhas de terminagao devem ser em
ombro arredondado ou em chanfro com angulo interior arredondado. As reducoes em

milimetros s3o as seguintes:

Em dentes Anteriores: Incisal 1.5 3 2mm
Em dentes Posteriores: Oclusal 2mm
Axial zona vestibular 1a 1.5mm

Axial zona proximal 1a 1.5mm

Lingual: 1a 1.5mm



Para a preparagao de pilares para estruturas de pontes devera prever-se uma maior

necessidade de espago oclusal em fungao da distancia entre pilares. 4™

1. 4.2- SISTEMA CAD-CAM

As proteses de zirconia podem ser fabricadas utilizando os métodos convencionais ou com
0 auxilio de novas tecnologias, nestas Gltimas, encontramos o sistema CAD/CAM, que
comegou a desenvolver-se no ano de 1970 por Duret, tornando-se assim uma mais valia na
producao de proteses fixas em zirconia pois face aos métodos convencionais, o CAD/CAM

possui maior precisao e eficacia oferecendo assim 6timos resultados estéticos. "

1. 4.2.1- As vantagens do uso do CAD-CAM s3o:

- Capacidade de trabalhar com novos materiais esteticamente agradaveis e duradouros;
- Aumento da precisao e eficiéncia no processamento laboratorial;

- Producao mais rapida da restauracao;

- Aumento no controlo de qualidade das restauragdes (ajuste, durabilidade mecanica e

previsibilidade).

Embora o sistema CAD/CAM possua muitas vantagens, este se limita atualmente ao
processamento no laboratdrio, fazendo com que apesar da estrutura principal de zirconia
seja produzida utilizando a maquina CAD/CAM, as restauragoes finais tém que ser

completadas por protésicos, usando estes a tecnologia dental convencional. ™



1. 4.2.2- Processo CAD-CAM

0 processo CAD/CAM esta dividido em duas etapas sendo elas, a fase CAD (computer-aided
design) e a fase CAM (computer-aided manufacturing), este oferece varias vantagens
devido a automatizagao dos procedimentos de fabricacao. O sistema CAD/CAM baseia-se

na diminui¢ao do tempo de trabalho para melhorar a sua precisao. "

A primeira etapa é o processo CAD, que inclui o escaneamento, que pode ser realizado
diretamente na boca do paciente mediante um scaner intra-oral (6tico) ou no laboratério,
mediante um escaneamento do modelo utilizando um scaner mecanico (6tico ou laser).
Esta etapa também envolve o desenho que é feito usando um software, e varia sequndo 0s

distintos sistemas e marcas. "

A segunda etapa, o processo CAM, implica a fresagem de blocos de zircdnia preparados

industrialmente mediante uma maquina fresadora. ™

Como conclusdo, o sistema CAD-CAM na odontologia, baseando-se em um correto
diagnéstico, oferece um servigo inovador que deve combinar a nova tecnologia com os
métodos convencionais. Da mesma forma, devem ser realizadas corretamente as etapas
clinicas de: preparacao dentaria dos pilares, impressoes que podem ser digitais ou nao,
prova da estrutura e cimentado ja que sao imprescindiveis para lograr o éxito e satisfazer

a demanda do paciente. "™

1. 4.3- CIMENTACAO

Atécnica de cimentacao das proteses em zirconia € muito importante para o sucesso clinico
das mesmas, e esta pode ser dificultada pela impossibilidade do condicionamento interno
da peca protética ja que a aplicagao de acido fluoridrico nao garante uma adesao

satisfatoria a zirconia devido a sua alta dureza e cristalinidade. 56118
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No entanto, para conseguir uma ades3ao confidvel as ceramicas, sao requeridos tratamentos
de superficie baseados na retencao fisica (por meio de jateamentos) e ligagdo quimica da

cerdmica ao substrato (através de silanos e/ou primers). &

Os métodos propostos para a retencao fisica sao jateamentos com 6xido de aluminio,
silicatizacao, primers especificos para zirconia e cimentos resinosos com mondmeros
fosfatados 10-MDP (10-metacriloxidecil diidrogeniofosfato) que se ligam a metais e 6xidos
metalicos. Estes tratamentos de superficie devem ser realizados preferencialmente

imediatamente antes da cimentagao da peca protética. ©

Podem ser utilizados cimentos tradicionais (fosfato de zinco ou ionémeros modificados),
com 0s quais se pode garantir uma adequada fixacao clinica, e cimentos adesivos
(resinosos) que sdo preferiveis porque asseguram uma maior retencdo e adaptagao

marginal, proporcionando assim uma maior resisténcia a fratura. 6118

1. 4.3.1- Jateamento com 6xido de aluminio

O jateamento com particulas de 6xido de aluminio consegue aumentar a rugosidade da
zirconia e a area de superficie da ceramica, facilitando a adesao micromecanica da resina
a zircdnia. Apds o jateamento, deve-se criar algum tipo de unido quimica por meio de
primers com mondmeros fosfatados como o 10-MDP (10-meta-criloiloxidecil

diidrogenofosfato). &

1. 4.3.2- Jateamento com 6xido de aluminio com silica

Outra opgao € a silicatizagao, que consiste no jateamento da superficie ceramica com po
de oxido de aluminio coberto por silica. O impacto das particulas deste pd gera
irregularidades superficiais e aumento localizado da temperatura, fazendo com que a silica
depositada se funda a superficie ceramica. Desta forma, a ceramica passa a ser coberta por
uma fina camada de silica, permitindo a unido quimica por meio de silanos. Os silanos fazem
com que materiais hidrofébicos como as resinas, possam aderir @ superficies hidrofilicas

(cerdmicas). ©
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Apos a silanizagao, deve-se proceder com a cimentagao, usando cimentos que tenham
afinidade a 6xidos metalicos ou cimentos resinosos convencionais (devem vir precedidos de

primers com 10-MDP). 6

O uso destes procedimentos pode trazer consigo a possivel criagdo de microfissuras
superficiais e a ativacao da transformagao da fase tetragonal para a monoclinica, podendo
reduzir as propriedades mecanicas do material. Para evitar a conversao das fases, é

recomendado o aquecimento da peca protética apds o jateamento. ®

Assim, € possivel concluir que nao existe protocolo universalmente aceite para a cimentacao
da zircdnia devido a auséncia de uma técnica determinada que promova um
condicionamento superficial da estrutura cristalina da ceramica de zircdnia que seja
eficiente, duradouro e biologicamente seguro. Isto € devido a que cada material tem
diferentes caracteristicas da superficie e estrutura interna, tamanho do grao, forma,
composicao e dureza, pelo que qualquer tratamento da superficie e a conseguinte forga de

unido com diferentes materiais pode variar. '8

1. 4.4- A ZIRCONIA NA IMPLANTOLOGIA

0 dxido de zirconio é um material adequado para os pilares de implantes dentais devido as
suas propriedades mecanicas e a sua biocompatibilidade. Também promove a salde dos
tecidos moles circundantes, é radiopaco, sendo claramente visivel nas radiografias e sua

cor é parecida a dos dentes naturais. 120.2122

Com o desenvolvimento das tecnologias CAD/CAM, esta ceramica de alta resisténcia € a
primeira opgao no tratamento de casos de implantes estéticos pelo que é favoravel em
pessoas com a linha do sorriso alta. Adicionalmente, esta cientificamente provado que a

zirconia acumula menos placa em comparagao com o titanio. 9202122
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O titanio puro é o material mais usado na fabricagao dos pilares para implantes ja que
possui adequadas propriedades mecanicas e biocompatibilidade, mas, apresenta uma cor
cinzenta escura que pode comprometer a estética quando ha falta de tecido mole
circundante ao implante deixando-o a vista ou corando os tecidos moles. Embora as reagoes
alérgicas a este metal sejam muito raras, esta cientificamente provado que o titanio pode
revelar uma cor azulada nos tecidos moles circundantes. Isto & causado por uma
sensibilizagao celular que se produz quando as particulas de titanio entram em contato com
a saliva provocando uma resposta inflamatdria e uma posterior reabsorgao 6ssea. Por isso,
é possivel afirmar que os pilares de implantes de 6xido de zirconio sao indicados em

pacientes com mucosa delgada e sujeitos a doenga peri-implantar. 19202122

A zirconia, embora possa ser usada como material para implante por si mesma, também
pode ser usada para recobrir os implantes dentais de titanio, sendo efetuado um
jateamento com a mesma para melhorar a osteointegragao ja que a qualidade da superficie
do pilar € um fator importante que influi na cicatrizagao no local de implantagao, afetando
posteriormente, 3 osteointegragao, que pode ser um problema para os implantes de

zirconia. 19202122
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15.- CONCLUSAO

A zirconia € um material que pode ser utilizado na reabilitagdo oral, mais propriamente na
area da protese fixa. Pode ser usada em coroas, pontes e inclusive em implantes, tanto na
zona anterior como posterior devido as suas caracteristicas como a sua boa estétics,
biocompatibilidade e baixa adesao a placa bacteriana. A fabricagao de coroas e de pontes
de zirconia pode ser auxiliada pela tecnologia CAD/CAM, que oferece uma poupanca de

tempo e um aumento da precisao.

Porém, ainda necessitam ser realizados mais estudos e investigagdoes com o intuito de
solucionar as limitagoes que este material possui, como por exemplo a inexisténcia de um
protocolo padrao para a cimentagao adesiva, devido a dificuldade de condicionamento da

superficie da zirconia.
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CAPITULO Il — RELATORIO DAS ACTIVIDADES PRATICAS DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO
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2.1- Estagio em Clinica Geral Dentaria

0 Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Universitaria “Filinto Baptista”
em Gandra entre Setembro 2018 até Junho de 2019 compreendendo um total de 180 horas,
regido pela Prof. Doutora Filomena Salazar e supervisionado pelo Mestre Jodo Baptista e a

Prof. Doutora Filomena Salazar.

O estagio proporcionou um aprimoramento das minhas capacidades enquanto futuro
profissional na area da Medicina Dentaria, oferecendo a possibilidade de por em pratica o
que aprendi nos pacientes que ia “tratando”, tendo lidado com os mais variados atos
clinicos, desde restauragoes, endodontias, destartarizagoes a exodontias, com uma média

de 13 2 pacientes por dia.

Atos Clinicos Operador Assistente

Dentisteria

Sessoes de

Endodontia

Periodontologia

Exodontias
Outros

Total

Tabela 1. Atos clinicos em Estagio em Clinica Geral Dentaria.



2.2- Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar decorreu no Centro Hospitalar Sao Joao em Valongo. O supervisor foi
o Prof. Dr. Luis Monteiro. A carga horaria do estagio foi de 120 horas, sendo estas realizadas

desde Setembro de 2018 até Junho de 2019.

O hospital possuia 3 equipamentos a funcionar simultaneamente e foram possibilitadas
todas as condicdes e materiais necessarios para a realizagao da medicina dentaria geral.
Neste estagio, foi possivel lidar novamente com uma variedade de atos clinicos, sendo assim
realizados varios procedimentos desde destartarizages, endodontias, restauragoes a

exodontias.

Neste estagio foram tratados pacientes de todo tipo, incluindo pacientes de classes sociais
mais empobrecidas e pacientes com patologias sistémicas associadas. Uma realidade que
nem sempre foi de facil assimilagdo, mas que nos permitiu aprender e gerir situagoes de

todo tipo.

Foi precisa muita eficacia e agilidade ja que as marcagdes de pacientes eram numerosas, 0

que apresentava uma média de 4 pacientes para cada binémio por dia.

Os atos clinicos efetuados como operador e assistente durante este periodo encontram-se

discriminados na tabela 2 que se segue.

Atos Clinicos Operador Assitente

Dentisteria

Sessoes de Endodontia

Periodontologia

Exodontias

Outros

Total

Tabela 2. NUmero de atos clinicos realizados durante o Estagio Hospitalar.
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2.3- Estagio em Salude Oral Comunitaria

Este estagio é regido pelo Prof. Doutor Paulo Rompante. A carga horaria semanal foi de 3,5
horas, compreendidas entre as 09h00 e as 12h30 as tergas-feiras, com uma duragao total
de 120 horas. O Estagio em Saude Oral Comunitaria propde a promogao e o estudo da sadde

oral na sociedade.

Foi implementado um Programa Comunitario de educagao, motivacao e prevencao das
doencas orais e reabilitagdo oral de duas populacdes de estudo: do Estabelecimento

Prisional de Pacos de Ferreira e na Unidade Hospitalar de Santo Tirso.

Quer no hospital como na prisao, tinha 2 equipamentos a funcionar simultaneamente e
possuia todas as condigdoes e materiais necessarios para a realizagao da medicina dentaria

geral e foram abordados todo tipo de pacientes ao igual que nos outros estagios.

A experiéncia adquirida durante os meses que durou este estagio permitiu consolidar

conhecimentos relacionados com a medicina dentaria geral e a promogao da saude oral.

Atos Clinicos Operador Assitente

Dentisteria

Periodontologia

Exodontias

Sessoes de Endodontia
Outros

Total

Tabela 3. Atos clinicos em Estagio em Saude Oral Comunitaria.
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2.4- Consideragoes finais

Os trés estagios permitiram desenvolver-me tanto a nivel profissional como pessoal. Tém
sido muito enriquecedores gragas a3 diversidade de situagOes em varios ambientes e
populacoes em condigoes clinicas distintas, permitindo aplicar os conhecimentos adquiridos

ao longo destes anos de estudo.

Para além do anterior, os estagios revelaram-me muitas capacidades e bases fundamentais
necessarias para a pratica clinica, permitindo-me formar-me como um profissional mais

confiante e eficiente.
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