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RESUMO

Introducgao: Atualmente restauracées que mimetizem a estrutura dentaria, sequindo pressupostos

biomimeticas como as facetas ceramicas minimamente invasivas sao uma op¢ao de tratamento viavel

e extremamente canservadora, com excelente resisténcia biomecanica e propriedades oticas notavels.

Objetivos: O objetivo primordial deste estudo é avaliar a percegdo de alunos e médicos-dentistas

quanto a distincao entre facetas e dentes naturais, mediante a apresentacao de fotografias intra e

extra-orais de sorrisos.

Materiais e Métodos: A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Research Gate e ScienceDirect de artigos publicados entre o periodo de 2003-2016 (com excecao de
um artigo de 2000) e livros publicados desde 2002. A investigacao observacional foi realizada através

de inquéritos distribuidos via correio eletronico pelo sistema Lime Survey. A analise estatistica dos

dados foi realizada utilizando o software IBM SPSS Statistics versao 23.0 e o Microsoft Excel 2013.

Resultados: Participaram na pesquisa um total de 200 individuos, sendo 117 do sexo feminino e 83
do sexo masculino. Dos participantes fizeram parte 61 medicos-dentistas, 74 alunos de MIMD do 5°
ano, 58 alunos de MIMD do 4°ano, 6 medicos-dentistas especialistas e 1 médico estomatologista.

Onde 174 dos inquiridos conhecem o conceito de Biomimetica e 26 nao conhecem.

Conclusao: A amplitude de respostas corretas é [42%-94%], verificando-se que os inquiridos
sabem distinguir entre facetas e dente natural € assim necessaria a evolucao para tratamentos
reabilitadores mais biomimeticos. Foi conclusivo que, no geral os inquiridos respondem mais
corretamente  3s imagens classificadas como facetas. Nao foram detetadas diferencas
estatisticamente significativas na percecao de facetas e classificacao das imagens com tipo de
avaliador no Grupo 1, Grupo 2 e Grupo 3. Em relagao 3s questoes teodricas, o conhecimento geral é
significativo, verificam-se conhecimentos tedricos minimos sobre o tema, no entanto é ainda
necessario sensibilizar a populacao de médicos dentistas e estudantes de medicina dentaria para o

Uso, vantagens e espessura das facetas.

Palavras-Chave: “biomimetics in dentistry”, “veneers”, “minimally invasive veneers’, “no-prep

veneers”, “prep/no-prep veneers”, “ceramic veneers” “facetas sem preparo”, “facetas minimamente

invasivas”



ABSTRACT

Introduction: Currently restorations that mimic tooth structure, following biomimetic assumptions
as minimally invasive ceramic veneers are 3 viable and extremely conservative treatment option with

excellent biomechanical strength and remarkable optical properties.

Objectives: The primary objective of this study is to evaluate the perception of students and dentists

of the diferences between veneers and natural teeth, according to intra-oral and extra- oral smile

photos.

Materials and Methods: A literature search was conducted in Pubmed, ScienceDirect, Research
Gate and Scielo articles published between 2003-2016 period (except an article of 2000) and books
published since 2002. The observational research was conducted through surveys distributed via emall
by the system Lime Survey. Statistical analysis was performed using IBM SPSS version 23.0 and

Microsoft Excel.

Results: Were involved in the survey a total of 200 individuals, 117 females and 83 males. In the
participants took part 61 dentists, 74 students MIMD the 5th year, 58 students from the 4th year
MIMD, 6 dentists and specialists 1 stomatologist. From those, 174 of the respondents know the concept

of Biomimetic and 26 don't.

Conclusion: The range of correct answers is [42%-94%], reporting that respondents know how to
distinguish between veneers and natural tooth is then necessary evolution to rehabilitators more
biomimetic treatments. It was conclusive that overall the individuals respond more accurately to
Images classified as veneers. There were no statistically significant differences in perception of
veneers and classification of type evaluator with images in Group 1, Group 2 and Group 3. For
theoretical questions, general knowledge is significant, there are minimum theoretical knowledge on
the subject, however it is still necessary to raise awareness of dentists and dental students to the use,

advantages and thickness of the veneers.

Keywords: “biomimetics in dentistry”, “veneers”, “minimally invasive veneers”, "no-prep veneers”,

"prep/no-prep veneers”, “ceramic veneers” “facetas sem preparo”, “facetas minimamente invasivas”
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1. INTRODUCAOQ

O termo ‘estética” provem da palavra grega "aesthesia”, que significa sensagao ou
sensibilidade. (1) Este & um conceito subjetivo sobre o julgamento da percecdo do que é belo e
sublime. (2)

Atualmente, com a crescente procura pela exceléncia e beleza por parte da sociedade,
contemplando a esteética facial e consequentemente a estetica do sorriso, ha uma crescente procura
por um sorriso mais natural e harmonioso. Os efeitos das restauracoes, na harmaonia do sorriso, tém
um Iimpacto positivo na aparéncia, autoestima e bem-estar dos pacientes, contribuindo assim para
melhorias significativas na satde psicossocial. (1)

Como tal, os pacientes recorrem cada vez mais a0 médico-dentista com o objetivo primardial
de resolver problemas estéticos que, de alguma forma, nao estdo agradados. (3)

Deste mado, torna-se cada vez mais importante que o médico-dentista consiga dar resposta
as exigéncias estéticas dos seus pacientes. (1) Para alteracoes que envolvem a estética do sorriso,
diversos protocolos reabilitadores podem ser oferecidos como opgoes de tratamento, sendo uns
considerados mais invasivos e outros mais canservadores. (4,5)

Durante muitos anos, a3 correcao estetica mais previsivel e duravel de dentes anteriores foi
consequida pela preparacao de coroas totais. No entanto, esta abordagem € sem duvida invasiva, com
a remocao de grandes quantidades de substancia dentaria, isto €, até cerca de 63-72% do total (6) e
consequentemente provocando efeitos adversos na polpa e tecidos periodontais. O surgimento das
técnicas adesivas permitiu 0 advento das facetas a compasito, mas estas restauracoes ainda sofrem
uma longevidade limitada, uma vez gue os compostos de resing permanecem suscetiveis 3
descoloragao, desgaste e fraturas marginais, reduzindo assim o resultado estético a longo prazo. (7)

Hoje em dia, a observacao da natureza e o estudo da funcao e estrutura dos sistemas
bioldgicos, como a compreensao da relacao de um tecido duro, como o esmalte dentario com um
tecido flexivel como a dentina, gue cumprem um excelente desempenho durante o processo funcional,
s30 iImperativos para a reproducao atraves da adesao de uma restauracao com propriedades esteéticas,
funcionais e biomecanicas de um dente integro. (8)

A grande evolucao das técnicas adesivas e dos sistemas ceramicos na medicing dentaria
restauradora, aliados a uma tendéncia biomimeética e conservadora, torna possivel, que as
modificacoes do sorrisa sejam realizadas de maneira a haver o minimo desgaste da estrutura dentaria

sadia. (9) Neste sentido, as restauragoes ceramicas tém-se revelado uma opgao de tratamento viavel,



COMO € 0 €aso das facetas minimamente invasivas que conseguem combinar o requisito conservador
dos seus preparos com as qualidades de resisténcia, biocompatibilidade, boa integragao com os
tecidos periodontais (7) e, principalmente estética inigualavel (9), traduzindo-se em restauragoes
confiaveis, estaveis, naturais e apresentando longevidade aceitavel. (10)

Segundo Pascal Magne, mesmo quando o fator primario de procura de servicos medico-
dentarios nao é o fator estético, estas restauracoes tém vindo a demonstrar grande potencial de
reabilitacdo da funcao. (11)

De acordo com Sidney King, este tratamento restaurador consiste na substituicao ou reposicao
do esmalte dentario por uma camada fina de ceramica que esta intimamente aderida 3 superficie
dentaria. Estes procedimentos minimamente invasivos estao suportados por dois conceitos basicas,
a adesao e a conservagao da estrutura dentaria. (6) Pressupostos estes que permitem desenhos e
preparos diferentes dos métodos convencionais, com espessura ceramica reduzida, apenas 0,3mm 3
0,5mm, tendo contudo alta resisténcia apoiada essencialmente na cimentagao adesiva, permitindo
do ponto de vista biolégico e funcional, respostas biomecanicas Unicas. (12,13) Estudos quantificam
estas restauracoes como umas das mais canfiaveis 3 longo prazo, uma vez que revelam indices de
exito de 95% em 5 anos. Este éxito fundamenta-se na preservacao da estrutura dentaria e em
principios biomiméticos. (6)

As facetas confecionadas em ceramica apresentam diversas vantagens, uma vez que rednem
algumas das principais qualidades dos compositos resinosos, como 3 capacidade de ades3o 30
substrato dentario: e das ceramicas, como a estabilidade da cor, alta resisténcia e durabilidade,
resisténcia a abrasao, baixa acumulacao de placa bacteriang; aléem de coeficiente de expansao
térmica, rigidez e propriedades oticas semelhantes ao esmalte dentario. Todas estas caracteristicas
quando associadas 3 execucao técnica criteriosa permitem a minima ou nenhuma remogao de tecido
dentario, manutencao da vitalidade do dente e harmonia estética; alem de resultar em baixas taxas
de falha, entre 0-5% em 1a 5 anos. (7)

Dependendo do caso clinico particular € sempre importante considerar métodos que podem
salvar o tecido dentario duro, como utilizar facetas que requerem o minimo de preparo ou Mesmo
nenhum preparo, bem como métodos alternativos de tratamento (12), tais como: o tratamento
ortodontico, branqueamento dentario, cirurgia plastica periodontal, restauracoes a resina composts,
coroas ceramicas. A maioria destes procedimentos podem preservar 3 estrutura dentaria e conceder
a0 paciente uma aparéncia agradavel. (14) Como tal,  necessario que o médico-dentista entenda a

importancia de definir a personalidade do paciente, o nivel de expectativas do mesmo, para gue um



correto planeamento seja estabelecido de acordo com as caracteristicas e necessidades individuals.
(15)

Toda esta exceléncia permitida pelas facetas ceramicas minimamente invasivas, so podera
ser alcancada se houver conhecimento dos principios basicas de estética dentaria, 3ssim coma o

conhecimento da técnica, materiais e adesdo. (9)



1.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1.1 Evolucao Historica

Ha muito, que o homem procura artefactos para substituir satisfatoriamente os dentes e
tecidos circundantes perdidos. (16)

A ceramica fol mencionada pela primeira vez como material dentario, em 1//74, em Franca,
pelo quimico Alex Duchateou e pelo dentista Nicholas Dubois de Cheman, tendo sido usada na
confecdo de dentes para protese total (16)

Em 1886, Charles Henry Land confecionou pela primeira vez uma restauracao ceramica num
dente com preparo, mas foi apenas em 1903, que com o aperfeicoamento da técnica e progresso das
ceramicas fundidas a altas temperaturas que se abriu de forma definitiva a entrada das ceramicas na
Medicina Dentaria Restauradora. (16)

Ao gue tudo indica, as primeiras tecnicas de confecao de facetas com o intuito de
recobrimento da face vestibular dos dentes, tiveram inicio descrito na literatura nos anos 30, com
Charles Pincus. Este clinico, dentista de Hollywood, recobria temporariamente o0s dentes
comprometidos esteticamente, sem qualquer desgaste, com finas facetas confecionadas em
ceramica, através da adesdo com po fixador de proteses removiveis, (14) melhorando a aparéncia dos
atores em close-up. (11) O resultado estético obtido foi born, mas esta técnica tinha muitas limitagoes
e impedimentos pela falta de uma retencdo sequra, e como tal caiu em desuso gradualmente. (14)

Em 1955, Buonocuore desenvolveu a técnica do condicionamento acido do esmalte, que veio
revolucionar os conceitos de adesao ao dente. Bowen, em 1963, desenvolveu 3s resinas compostas
com BIS-GMA, traduzindo novas perspetivas em relagao ao surgimento de facetas de resina compostsa
e posteriormente de cerdmica. (6)

Em Franca, em 1975 Alain Rochette, propos o uso de restauracoes adesivas de ceramica na
denticao anterior. Rochette publicou um artigo onde descreve um novo conceito de adesao atraves
da utilizacao de uma ceramica silanizada nao condicionada, cimentada ao esmalte condicionado com
acido. Na porcelana aplicava-se um produto, o silano, para facilitar 3 adesao quimica do cimento de
resina. (17)

Foi em 1983, que as facetas ceramicas passaram a merecer lugar de destague como 0pgao
reabilitadora, atraves dos trabalhos de Simonsen e Calamida, que descreveram o condicionamento da

cerdmica com acido fluoridrico. (7)



O meétodo nao evoluiu muito desde 1980, embora o potencial das ceramicas adesivas seja
bem conhecido, devido 3 capacidade de preencher os principios biomimeéticos, exigindo o minimo
desgaste da estrutura dentaria, restaurando a morfologia, forma, textura, cor e harmonia dos dentes.
(11,18)

Embaora as facetas ceramicas tenham sido sujeitas 3 uma revolucao tecnologica e do material
nos ultimos 30 anos, até agora as melhorias mais significantes tém sido na forma como os dentes
sao preparados. (12,19) Apenas nos Ultimos anos, a minima preparacao ou a auséncia de qualquer
preparacao, se tornou um procedimento amplamente aceite e popular, oferecendo ao dentista e ao
paciente a oportunidade de aperfeicoar a beleza do sorriso sem a necessidade de grandes desgastes,
contrariamente ao que acontecia nas facetas com preparo convencional. (20)

Atualmente, as facetas adesivas de ceramica oferecem uma nova solugao restauradora que
equilibra as necessidades funcionais e esteticas da denticao anterior. A 6tima dureza da ceramica, as
suas caracteristicas ideais de superficie e 3 resisténcia biomecanica alcancada atraves da alta
performance adesiva, fazem com que 3 coroa dentaria, como um todo, possa suportar 3 guia incisal
ou mastigatoria. Por esse mesmo motivo, os efeitas oticos inerentes ao dente e as caracteristicas
naturais da ceramica, fazem desta abordagem restauradora a esséencia na satisfagao estetica, tanto

para o dentista como para o paciente. (8)

1.1.2 Vantagens das Facetas Minimamente Invasivas e Sem Preparo

As facetas ceramicas reproduzem otimos resultados estéticos, oferecendo uma excelente
mimetizacao do dente natural, textura de superficie, estabilidade da cor e transmissao de luz. Esta
ultima concede uma aparéncia biomimeética, uma vez que permite 3 reproducao das caracteristicas
do esmalte dentario tornando-as mais naturais, como “cracks”, fissuras e opalescéncia. (17)

Uma das principais vantagens deste tipo de reabilitacao é 3 preservacao de estrutura dentaria,
visto gue uma pequena quantidade de esmalte, ou mesmo nenhum esmalte & removido, sendo uma
0pcao de tratamento vigvel para pacientes com fobia 3o dentists, anestesia ou que se recusam 3
remocao de estrutura dentaria sadia. (12,21,22)

De acordo com o estudo de Gurel, G. et al. 2013, que avaliou a taxa de falha das facetas, onde
foram analisados: 3 profundidade da preparacao, presenca de restauragoes, diastemas,
apinhamentos, descoloracao, abrasao e desgaste. Foi conclusivo que, facetas aderidas 3 dentina e

mesmo dentes com margens do preparo em dentina, tém aproximadamente dez vezes mais



probabilidade de falha do que quando o preparo € em esmalte, oferecendo assim um tratamento mais
seguro, previsivel e duradouro, preservanda a estrutura dentaria. (23)

Segundo os estudos de Newcomb GM e Olsson J et al, 3 ceramica retém menor quantidade
de placa bacteriana, guando comparado com outros materiais restauradores ou mesmo o esmalte.
Como tal, 3 resposta periodontal € minima ou mesmo nenhuma, quando estamos perante uma boa
higiene oral e um excelente acabamento marginal. (7)

Em relagcao as propriedades mecanicas, 3s facetas sao providas de grande resistencia a
abrasao, resisténcia a absorgao de fluidos, stress de flexao minimo. Apresentam também elevada
forca adesiva, uma vez que apesar de frageis em consequéncia da sua minima espessura, quando
cimentadas em esmalte desenvolvemn grande resisténcia a tracao e ao cisalhamento. (17)

Alguns autores admitem a possibilidade deste ser um procedimento reversivel. Contudo, esta
vantagem é relativa, nao e facil a remocao deste tipo de restauracao sem envolver um pequeno
desgaste de esmalte, para alem disso, esta necessidade iria indicar a falha da restauragao, uma vez

que o paciente ficou insatisfeito. (12,21)

1.1.3 Desvantagens das Facetas Minimamente Invasivas e Sem Preparo

Apesar de todas as vantagens inerentes 3 este procedimento reabilitador, as facetas
apresentam também algumas desvantagens relacionadas essencialmente com o pratocalo clinico
extremamente minucioso e com o processo de planeamento.

De acordo com Christensen et al, a espessura minima deste tipo de facetas pode provocar
UMa aparéencia opaca da restauracao, dado que, para cobrir dentes com grandes coloracoes, €
necessario o uso de cimentos resinosos relativamente opacos. Possuem ainda uma translucidez
limitada, em consequéncia da diminuta capacidade de producao da translucidez dos bordos incisais
quando comparadas com as facetas convencionais, e ocasionam um longo contorno das margens,
quando estas ndo sao visiveis para o técnico de laboratorio. (21)

A aparéncia volumosa e sobre contornada pode ser consequéncia da pouca ou Mesmo
nenhuma remocao de esmalte. Muitas vezes, para uma aparéncia harmoniosa do sorfiso € necessaria
a colocagao de facetas em dentes que ndo necessitam deste tratamento. (21)

A aplicacao das facetas envolve elevado tempo de trabalho, uma vez que estamos perante
tecnicas especialmente sensiveis e uma pequena falha em qualguer fase pode ter consequéncias
assoladoras no resultado final, como é o caso da escolha da cor do cimento de resina composta que

influéncia substancialmente a cor final da restauracao. (17)



S3o indicadas ainda como desvantagens, 3 fragilidade inerente deste tipo de restauragao
durante 3 sua manipulagao, elevado custo, dificuldade em camuflar grandes descoloracoes e
dificuldade na alteragao significativa da largura dos dentes. (17,22)

Para otimizar o resultado das facetas, sequndo DBurici¢ K et al, € necessario realizar um exame
estético global dos pacientes antes de selecionar o método de reabilitagao, que incluem: as
expectativas do paciente, posicao da linha média, posicao dos I3bios, posicao do bordo incisal, forma

do dente, mudanca de cor pretendida e oclusao. (14)

Vantagens Desvantagens
Conservacao da estrutura dentaria’ Elevado tempo de trabalho?
Nao ser necessaria anestesia’ Protocolo clinico minucioso
Nao haver sensibilidade pos — operatoria’  Dificil alteracao da caor apos cimentacao
Melhor aceitacao por parte dos pacientes' Influéncia dos cimentos na cor final
Facilidade na impressao Aparéncia opaca da restauracao”®
. Bordos incisais com translucidez
Estabilidade da cor? NS
limitada* ® Quand
Otimos resultados estéticos? Aparéncia volumosa “ ° Uninl 0
Boa transmissao a luz — aparéncia ma
, Longo contorno das margens*® projetadas
natural e /o0
Longevidade - ligagao a0 esmalte? Distorgao da forma dos dentes* :
> : : : fabricadas
Saude Periodontal® Problemas periodontais®
Resisténcia 3o desgaste e abrasao? Alteracao inadvertida da oclusao® ®
Resisténcia de unido — forca adesiva? Fragilidade antes de cimentada?

Dificuldade de manipulacao pré
cimentagao?
Resisténcia a tracao e cisalhamento? Custo elevado?
Dificuldade em camuflar grandes
descoloragoes?
Dificuldade na alteragao da largura dos
dentes®

Resisténcia a absorcao de Fluidos?

Stress de flexao minimo?

Reversibilidade

Tabela 1T — Vantagens e desvantagens das facetas cerdmicas minimamente invasivas e sem preparo (com base nos artigos:
(7312140,172,214)

1.1.4 IndicagOes das Facetas Minimamente Invasivas e Sem Preparo

Javaheri considera gue pacientes com dentes peguenos ou lingualmente/palatinamente
posicionados devem ser considerados como candidatos ideais para técnicas gue envolvam a
pPreparacao minima ou mesmo nenhuma preparacao. (21,22)

Segundo Burici¢ K et al, poucos casos sao consideradas como ideais para facetas sem

preparo, sendo eles, dentes com pequenos danos ou com descoloragoes capazes de tolerar o saumento

de valume. (14)



1.1.5 Contraindicagoes das Facetas Minimamente Invasivas e Sem Preparo

Segundo Smielak, B., dentes com descoloragoes severas ou com manchas negras, em casos
de amplas classes Il e IV, bem como grandes diastemas, as facetas convencionais sdo preferidas. (24)
Smielak, B., considera que em dentes com fraturas ou dentes com danos gque afetam mais de
80% da superficie vestibular, as coroas sao a melhor solugao e que em casos de protrusao, mudanca

na posicao dos dentes ou apinhamentos severos o tratamento ortodontico deve ser considerado. (24)

Indicacoes Contraindicacoes
Pequenas mudancas de cor’ Sobremordida profunda?
Descoloracoes dentarias leves 3 moderadas™ Apinhamento severa?
Restauragoes classe Il IV,V' Posicoes dentarias inadequadas?

Portadores de bruxismo e habitos

Fechamento de diastemas’ S
parafuncionais

Dentes lascados ou fraturados’ Restauracoes multiplas e amplas (Il e IV) 2
Mudanca de forma'’ Pouca quantidade de esmalte dentario**?
Correcao de peguenos desalinhamentos e

I Grande atividade de carie e ma higiene oral®
rotacoes

Dentes com descoloracoes severas ou com

Dentes peguenos ou conoides' .
manchas negras

Reparacao de restauracoes a ceramica ou
ceramica/metal’
Dentes posicionados
lingualmente/palatinamente?

Grandes Diastemas®

Grandes fraturas/danos”

Tabela 2 — Indicagoes e contraindicacoes das facetas cerdmicas minimamente invasivas e sem preparo (com base nos artigos:
(62121142, 244)

*Devido a tratamento endoddntico ou coloragdo por tetracicling ou fluorose.**Falta de quantidade e qualidade de esmalte capaz de
garantir uma adesao duradaura e eficaz.

1.1.6 Ceramicas Dentarias

A ceramica e o material mais semelhante 3o tecido dentario, mais especificamente 30
esmalte, sendo considerado como o material ideal para mimetizar tanto as propriedades mecanicas
como oticas (especialmente a translucidez) deste substrato. (1,8)

Estudos realizados por Reeh et al. e Reeh e Ross, demostraram que 3 rigidez da coroa pode
ser 100% recuperada, quando o esmalte é substituido com restauracoes em ceramica feldspatics,
uma vez que a ceramica tem um modulo de elasticidade (aproximadamente 70 GPa) muito
semelhante ao esmalte (cerca de 80 GPa), concluindo assim que, dentes restaurados com facetas
ceramicas possuem um comportamento biomimetico absoluto, com uma rigidez e flexibilidade

similares a um dente natural. (8)



Atualmente, variados sao os materiais para a confecao de facetas ceramicas, podendo ser
classificados, sequndo Kina, em cerdmicas vitricas/cerdamicas adesivas (ceramicas feldspaticas,
reforcadas por leucita e reforcadas por dissilicato de litio) e cerdmicas com baixo teor vitrico
(cerdmicas a base de alumina e cerdmicas a base de zirconia). (16)

Segunda King, as ceramicas reforgadas estruturalmente como as ceramicas a base de alumina
e 3 base de zirconia, sao caracterizadas por ter alta resisténcia e rigidez, tornando-se assim mais
opacas. Tem como indicagao a formacao de infraestruturas para posterior recobrimento com uma
ceramica mais estética, como a vitrica. Para alem disso, estas ceramicas necessitam de preparos
retentivos devido g sua baixa resisténcia de unidgo com o cimento resinoso, sendo 3ssim
contraindicadas para procedimentos como as facetas, onde a baixa espessura e 3 necessidade de
adesdo estdo inerentes. (16)

J3 para as ceramicas adesivas o suporte & proparcionado pela adesao sobre o preparo
dentario, formando uma unidade estrutural, fortemente aderida. Estas sao tambem as ceramicas que
melhor mimetizam as propriedades oticas do esmalte e da dentina, sendo portanto consideradas
como as ideais para o uso em facetas cerdmicas. (16,25)

Estas ceramicas caracterizam-se como vidros, apresentando uma quantidade maior de
feldspato, quando em comparagao com outros elementos. Podem ser dividas em dois grupos,
cerdmicas feldspaticas convencionais e ceramicas reforcadas. (16)

As ceramicas refor¢adas apresentam maior resisténcia mecanica. No entanto, como resultado
do processo posterior de prensagem e maquilhagem utilizado no fabrico destes materiais, tem
tendéncia a uma aparéncia mais opaca e monocromatica, quando comparadas com a Ceramica
feldspatica convencional (26), que apresenta maior quantidade de vidro e como tal, melhor estética.
(25)

1.1.6.1 Ceramica Feldspatica

As ceramicas feldspaticas sao compostas por silica (Si02) e feldspato de potassio
(K20.AI20365i02).(16)

Devido 3 sua natureza vitrea e cristaling, elas apresentam uma interacao de reflexao otica
semelhante a estrutura dentaria. Devido 3 sua inercia quimica caracteristica, as suas propriedades de
solubilidade e corrosao s3o bastante adequadas, possibilitando a construcao de restauracoes com
boa aparéncia estetica e tolerancia em meio oral. Outro atributo importante s3o as suas excelentes

propriedades isolantes, com baixa condutividade e difusdo térmica e elétrica. (16)



Pelo contrario, as caracteristicas mecanicas apresentam um compaortamento pouco elastico,
com propriedades de tensao precarias, sendo contraindicada a sua utilizagao em regioes com grande
carga e stress mastigatario. (16)

No entanto, o condicionamento com 3cido, 3 presenca de uma quantidade adeguada de
esmalte e 0 uso de agentes de ligagcao como o silano, permitem caracteristicas mecanicas retentivas
excelentes, potenciando a3 capacidade adesiva da ceramica 3 estrutura dentaria, tornando este
conjunto semelhante a um dente integro. (27)

De acordo Pascal Magne et al, a ceramica feldspatica convencional & aquela gque mais se
compara 3o esmalte, uma vez que 3 maioria das ceramicas dentarias apresentam uma resistencia
limite 3 tragao maior gue 0 esmalte, como é 0 caso de materiais com resisténcias maiores, tais como

as ceramicas reforcadas, que n3o parecem necessarias para atingir os principios biomiméticos. (8)
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1.1.7 Procedimento Clinico

Enceramento de

diagnéstico (wax-up)

Pascal Magne

Provisorios
Pré-visualizagao do
resultado final

Guia para preparo

Expectativas do paciente

Andlise Facial e Dentaria

Radiografias, Fotografias, Exame
Periodontal, Modelos

Plano de Tratamento

Procedimentos clinicos
adicionais
Ortodontia, Tratamento Endodéntico,

Restaurador, Periodontal
Branqueamento...

Guia de silicone

Mock-up oral

Aprovacao

Preparo

Impressoes
(Silicone de adigao)

Provisorios
(Resina acrilica autopolimerizavel)

Try-in

Cimentagao Adesiva

Mock-up preliminar

Enceramento de
diagnéstico

Galip Gurel

Pré-visualizacao do
resultado final

Guia para preparo

Diagrama 1 — Diagrama do procedimento
clinico (com base nos artigos: 28 15, 19, 22)

11




1.1.8 Plano de Tratamento

Um diagnastico e plano de tratamento adequados sao imprescindiveis para 3 obtencao da
exceléncia, nenhum tipo de tratamento podera ter éxito sem o estabelecimento destas etapas, sao
provavelmente, umas das mais importantes. (15)

O primeiro contacto com o paciente tem como finalidade, a avaliagao das expectativas do
mesmo, permitindo assim ao médico-dentista definir 3 sua personalidade, o nivel de expectativa e 0
grau de exigéncia em relacao ao tratamento a ser realizado. (15)

A previsao do resultado final de um tratamento e essencial quando estamos perante uma
reabilitacao estética (28), desta forma pode recorrer-se ao enceramento de diagnostico e mock-up,
obtendo-se assim resultados mais previsiveis e consequentemente com menor margem de erro. (29)

De acordo com King, esta “visao antecipada” do resultado final, denominada de planeamento
reverso é a forma mais segura de situar espacialmente o desgaste dentario necessario. (30) O primeiro
passo consiste na realizacao de um enceramento de diagnostico, para posterior confecao de mock-
up.(29)

O enceramento de diagnostico é definido pelo Glossario de Termos Prostodonticos como um
procedimento de diagnastico onde 3s restauracoes planeadas sao criadas em cera sobre 0 madelo de
gesso preliminar do paciente, obtendo-se um modelo encerado tridimensional gue representa o
volume e 3 anatomia pretendida. Permite assim, determinar os procedimentos clinicas e laboratoriais
necessarios para alcangar a estética e fungao desejadas. (31)

0 mock-up pode ser definido como um molde de resina acrilica fabricada intra-oralmente.
Para a sua confecao é necessaria uma matriz de silicone obtida do enceramento de diagnostico, que
e preenchida com uma resina autopolimerizavel moldada sobre as superficies dos dentes nao
preparados. Neste caso, se algum desgaste for necessario, sera realizado apenas apos 3 3provagao
da forma, tamanho, comprimento e fungao por parte do médico-dentista e paciente. (29)

Galip Gurel afirma que uma tecnica simples para confecao do mock-up antes do enceramento
de diagnostico, consiste na adicao de resina composta sobre 0s dentes, de acordo com 3 percecao da
anatomia final mais indicada por parte do médico-dentista. Este mock-up servira como ferramenta
0U guia para o laboratorio construir o enceramento de diagnostico. (19)

O Mock-up permite assim, servir de guia para 0 preparo dentario e ser usado COMO Provisorio
pos — preparo atraves da cimentagao com resing adesiva em apenas um ponto no esmalte, & também
uma tecnica muito eficiente para prever e visualizar o aspeto final da restauracao, uma vez gue

permite a visualizagao intra-oral, de uma forma tridimensional do resultado final. (28,29)
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1.1.9 Preparo para Facetas Minimamente Invasivas

Em restauracoes que estao altamente dependentes da adesao, como € o caso das facetas, &
fundamental que o preparo termine em esmalte, uma vez que o modulo de elasticidade é idéntico 3o
da cerdmica. (19) Para além disso, os sistemas adesivos demaonstram menor degradagao e maior forga
de ligagao na presenca de preparos em esmalte, assequrando assim menor taxa de infiltragao e maior
longevidade quando comparado com preparos em dentina. (18)

Variadas técnicas de preparo dentario para facetas tém sido propostas, tais como preparo
guiado pela superficie de dentaria pré-existente, técnica da matriz de silicone e tecnica de preparo
através do mock-up. (32,33)

0 conhecimento da espessura fisiologica média do esmalte para dentes anteriores (0,3 — 0,5
mm no terco cervical, 0,6 — 1 mm no terco médio e T — 2,1 mm no terco incisal) (34), juntamente
com o auxilio das matrizes de silicone, permite orientar as espessuras de desgaste, obtendo-se um
tratamento conservador, previsivel e confidvel. (33)

De acordo com Pini et al, no entanto & sempre necessario um MINiMo preparo em esmalte,
de forma a aumentar a capacidade de adesao, Uma vez que 0 esmalte € uma estrutura aprismatica e
hipermineralizada. (35)

Segundo Pascal Magne et al, devido 3 espessura reduzida da facets e 3 abordagem
Intrinsecamente conservadors, 0 preparo dentario, esta intimamente relacionado com o volume final
da restauragao. Portanto, um enceramento de diagnastico que restaure o volume original deve ser
usado coma referéncia na reducao dentaria, permitindo preparos minimamente INvasivos. Estas
ferramentas, permitem realizar a tecnica descrita por Pascal Magne “preparacao dentaria guiada pelo
volume final da restauracao”. O objetivo desta técnica passa pela confecao de uma matriz de silicone
proveniente do enceramento de diagnastico, seccionada horizontalmente e bem-—adaptadas, que
permite a reducao controlada do esmalte minimizando a exposi¢ao dentaria, uma vez que o desgaste
é realizado de acordo com os angulos de transicdo aumentados e volume coronal expandido. (33)

De forma a quantificar a remogao dentaria necessaria, Gurel elaborou a seguinte operacao
matematica EV-LT=P, onde EV representa o volume extra obtido pelo mock-up; LT a espessura da
faceta necessaria de acordo com 3 cor inicial e final, e P representa a3 quantidade de preparacgao.
Assim e possivel uma melhor previsibilidade e excelentes resultados estéticos aliados 3 conservagao

da estrutura dentaria. (32)
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Em relagcao as margens cervical e proximal, a terminagao da restauracao deve ser
supragengival. As margens intra-sulculares sao recomendadas em fechamento de diastemas,
tridangulo interdentario aberto e na presenca de classes lll. (33)

0 Design da preparacao incisal continua a ser um dos aspetos mais contraditorios das facetas
ceramicas. Segundo uma analise da literatura realizada por Shetty et al, gue avaliaram estudos
clinicos e nao clinicos para determinar a taxa de sobrevivencia de facetas com base em diferentes
modelos de preparacao incisal, com o objetivo de entender qual o que apresenta maior sucesso,
verificaram que quatro tipos de preparacoes tém sido defendidas, tais como: em Janela (window),
"Feather edge”, “incisal overlap” e “butt joint”. Apesar de cada uma das preparacoes ter 3s suas
vantagens e desvantagens, concluiram gue 3 preparagao em janela € 3 mais conservadors, 3
preparacao com cobertura incisal apresenta melhores resultados quando comparada com 3 sem
preparacao, o preparo “incisal overlap” e preferido para dentes normais e saudaveis com espessura
suficiente e em relacao preparo “butt joint” é preferido para dentes desgastados ou fraturados. (36)

Sidney Kina, afirma que as facetas com recobrimento incisal tem vantagens quando em
COMParagao com aquelas sem recobrimento, tais como: maior resisténcia intrinseca uma vez que
evita tensoes de cisalhamento na interface dente—restauracao, maior estabilidade e permite 3o
protésico melhor estratificacdo do bordo incisal, e portanto melhor estética. (6)

Todos os angulos agudos da preparacao devem ser arredondados, para reduzir as tensoes
durante procedimento de cimentacao da restauragao e fungao, diminuindo o numero de pontos fracos
na ceramica. (14)

Atualmente, nao existe um desenho padrao de preparo, Uma Vez que 0S principios de

estabilidade e retencao sao substituidos pelos principios de adesao. (30)

1.1.10 Try-In

A insercao da faceta ceramica deve ser precedida por uma prova meticulosa. Apas a remacao
do provisorio, & necessaria a limpeza da superficie preparada com uma taca de silicone macia e uma
pasta abrasiva leve. Quando os provisorios sao mantidos atraves do condicionamento em um ponto,
€ necessario remover a resina adesiva com um raspador ou um disco. (37)

Em virtude da fina espessura das facetas minimamente invasivas, a cor do substrato dentario
pode comprometer o resultado final, para alem disso a correspondéncia da cor de qualquer

restauracao para a denticao existente sao um componente significativo para um bom resultado

14



estetico. A cor final da faceta é determinada por varios fatores, gue incluem a cor e espessura da
mesma e do cimento resinoso, tal como a cor do dente. (38)

De forma, a obter um resultado estetico mais previsivel, é realizado previamente a cimentacao,
a fase de prova. Esta pode ser executada com pastas de prova (Try-in). O try-in é fornecido juntamente
com as resinas compostas, permitindo ao médico-dentista e paciente avaliar a tonalidade da
faceta.(38)

Segundo um estudo elaborado por AlGhazali N. et al., que avaliaram a influéncia dos diferentes
tons de pasta try-in, cimentos resinosos fotopolimerizados e n3o fotopolimerizados na cor geral da
restauragao, concluiram que o acordo entre pasta try-in e cimentos resinoso Na produgao da mesma
cor da restauracao é critica, como tal a cor alcangada com o try-in deve ser analisada com cautela e
recomendam a avaliacdo mais aprofundada com resina antes da fotopolimerizagao. (38)

Apas este procedimento e necessaria 3 limpeza cuidadosa da ceramica com solventes de

resina (acetona, etanol, metanol ou cloreto de metileno). (37)

1.1.11 Condicionamento da Superficie Ceramica e Dentaria

Para 0 sucesso da adesao, € necessario um preparo adequado e o condicionamento das
superficies envolvidas. Esse condicionamento deve proporcionar uma adesao duravel entre o substrato

e o cimento resinoso. (37)

1.1.11.1 Ceramica

Segundo Pascal Magne, a combinagao de intertravamento mecanico (condicionamento com
acido fluoridrico) e adesdo quimica (sinalizagado), sdo necessarios para Uuma adesdo mais efetiva das
facetas feldspaticas. O intertavamento mecanico € canseguido, pela constituicao vitrica abundante da
ceramica feldspatica, oferecendo assim uma estrutura otima para o condicionamento, criando tuneis
e orificios retentivos entre os cristais acido — resistentes, através da dissolucado da matriz vitrea. (37)

A lavagem apos aplicagcao de acido fluoridrico é insuficiente para limpar a ceramica, de
precipitados cristalinos nao soluveis em 3gua, como tal apos a lavagem, a restauracao deve ser
colocada num banho ultra — sénico (em agua destilada, alcool 8 95% ou acetona), por 4 a 5 minutos.
(37)

Segundo um estudo elaborado por Pascal Magne e seus colaboradores, com o intuito de
avaliar a influéncia da limpeza pos-condicionamento e determinar a3 resisténcia de unido entre a

resing composta e a ceramica feldspatica gerada a partir de diferentes técnicas de confecao,
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concluiram gue a limpeza pos-condicionamento com imersao em banho ultra—sonico e fundamental
para uma melhor adesao, uma vez que foram revelados depdsitos microscapicos que ainda
contaminavam a superficie condicionada quando comparados com 0s grupas onde esse procedimento
foi realizado. (39)

A adesao quimica e conseguida atraves de uma substancia denominada silano. O silano
constituido por moléculas bifuncionais (y-metacriloxipropil trimetoxisilana), que atuam como um
agente de uniao entre a matriz inorganica da faceta (através de uma ligacao do grupo silano para o
dioxido silico hidrolisado) e a matriz orgdnica presente no sistema adesivo e cimento resinoso (por
uma ligacao do grupo metacrilato a resina). (7) Esta adesao € permitida devido ao contetdo de silica
da ceramica feldspatica, concedendo uma molhabilidade superior e o aumento da resisténcia 3o
cisalhamento da cerdmica. (34,37)

O calor aumenta significativamente o efeito promotor do silano, acredita-se que elimine 3
3gua e outros agentes de contaminacao. Isto pode ser conseguido através da colocagao da
restauracao durante 1 minuto num forno seco a 100° ou em 2 minutos com o uso de secador de
cabelo. (37)

1.1.11.2 Superficie Dentaria

Para um otimo tratamento da superficie dentaria é indispensavel o isolamento do campo
operatorio com dique de borracha, matrizes e cunhas, para controlar a humidade, impedir 3
contaminacao, proteger o condicionamento de dentes adjacentes e facilitar a insercao da faceta na
sua posicao. (34,37)

Os sistemas adesivos atuais sequem uma abordagem “etch-and-rise" (convencionais) ou
"self-etch” (autocondicionantes), que diferem na forma como eles interagem com o substrato
dentario. Os sistemas convencionais compreendem gacido fosforico para pre-tratamento dos
substratos duros antes da lavagem e subsequente aplicagao de um adesivo. Os adesivos
autocandicionantes contém monomeros acidos, que desmineralizam e infiltram simultaneamente,
nao podendo ser lavados apos aplicacao. Em geral, o acido fosforico cria um padrao de
condicionamento mais pronunciado, com maior retencao em esmalte. Portanto, os sistemas
convencionais s3o preferidas para restauracoes indiretas e quando na presenca de areas significativas
de esmalte. (40)
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Como tal, quando 80 3 90 % das superficies estao localizadas em esmalte, apenas é
necessario o candicionamento com acido fosforico. Uma atima secagem pode ser obtida pela

aplicagdo de uma gota de alcool e secagem com ar, previamente 3 aplicagao de resina adesiva. (37)

1.1.12 Cimentacao Adesiva e Polimento Final

Uma série de fatores interdependentes determina o éxito clinico de restauracaes indiretas,
entre eles, 3 adequada selecao e manipulagao do agente de cimentagao. O procedimento de
cimentacao tem como finalidade a unido entre a estrutura dentaria, o material de restauracao e o
proprio agente cimentante, para estabelecer o selamento marginal, 3 adaptacao e 3 adesao entre
estes substratos. (41)

Os compasitos a base de resina sao o material de escolha para cimentagao adesiva de
restauracoes ceramicas. Estes podem ser classificados como cimentos de ativacao quimica, ativagao
fisica (fotoativados) e de dupla ativagao. (42)

De acordo com Pascal Magne, os cimentos de resina composta fotopolimerizavel s3o os ideais
para a cimentacao de facetas ceramicas, uma vez que permitem maior facilidade de manipulacao,
com tempo de trabalho ilimitado, consisténcia ideal, estabilidade de cor e propriedades fisico—
mecanicas favoraveis (alto conteldo de carga). (37)

Deve selecionar-se uma resina composta neutra, que permita redistribuicao de luz e
profundidade de polimerizacao (translucidez tipo incisivo), compativeis com a luminosidade inerente
da restauracao. (37)

Apas todos os procedimentos de condicionamento do dente e ceramica, as facetas devem
entao ser inseridas desde o bordo incisal, deslocando-se progressivamente no sentido gengivoapical,
evitando assim a formagao de espagos vazios entre a interface dente — cerdmica. (34) Sequidamente
3 restauracao e vagarosamente assentada com suave pressao digital, ao longo do eixo de inser¢ao.
(37) E entao avaliada a adaptacao marginal, relagdo dente-faceta. (34) O excesso de resina composta
resultante € removido com uma sonda, previamente aplicada com resina adesiva, através de um
movimento de corte, paralelo 3 margem. Estes dois processos sao alternadamente repetidos. As
cunhas de madeira e 3s matrizes devem ser removidas para melhor assentamento da faceta.
Posteriormente, € feito o assentamento final com pressao digital, que resulta no escoamento de
pequenas quantidades de resina que podem ser facilmente removidas com uma escava limpa.
Finalmente é feita a polimerizacao, inicialmente a3 palatino durante 90 sequndas, sequindo-se 3

mesiovestibular e distovestibular, por 60 segundos. Por fim, todas as margens sao cobertas com gel
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de glicering, gue evita a formacao de uma camada inibidora da polimerizacao, formada pelo oxigenio,
e executada a polimerizacao durante 30 sequndos, 3 glicerina e facilmente retirada com lavagem.
(37)

Uma vez cimentadas, os excessos de resina podem ser facilmente extraidos com bisturi. E
entao, removido o digue de borracha e a oclusao é imediatamente ajustada, avaliando a relacao
céntrica, guia incisiva e guia canina. (aso existam interferéncias nos contactos, as corregoes s3o

realizadas com pontas diamantadas de granulacao fina e pontas de silicone. (37)
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Dente Ceramica

Remover os provisorios Provar a restauragao no troquel refratario
unitario original

Limpar as superficies preparadas (taca de  Provar as restauragbes adjacentes no
polimento) modelo

Remover as resinas da area de
condicionamento pontual (cureta ou disco)

Prova -Adaptar as restauracoes individualmente na cavidade oral e verificar assentamento
com sonda
-Adaptar as restauracoes nas dentes adjacentes e verificar pontos de contacto
-Mostrar ao paciente
-Colocar o isolamento absoluto
-Testar passividade de assentamento
-Limpeza cuidadosa da ceramica com salventes de resina

Condicionamento com acido

fluoridrico
-Lavar a superficie interna e secar com
. < alcool
Condicionamento com acido %, . & scido hidrofluoridrico 2 9% (2
fosforico minutos)
-Jateamento oxido (cojet) -Lavagem
Condicionamento  -Aplicar acido ortofosforico a 37% (30 -Esfregar com acido  ortofosforico (1
da superficie segundos) minuto)
-Lavagem em 3gua e alcool 96% -Lavagem
-Banho ultra-sénico (5 minutos) em
alcool 96%
-Secagem com ar e verificar 3 auséncia
de residuos

Sinalizacao
-Ativar o silano
-Aplicar o silano e secar com ar (repetir
2/3 vezes)
-Aplicar a ultima camada e secar durante
1 min num forna a 100°C

-Aplicar uma camada de resina adesiva -Aplicar uma camada de resina adesiva

sem fotopolimerizar sem fotopolimerizar
-Succdo dos excessos (remocdo dos -SUCC30 dOS excessos e armazenar no
excessos com jato de ar) shield

-Aquecer a resina composta e aplicar
uniformemente na faceta

Insercao R .
- Assentar a faceta com pressao digital delicada

-Remover excessos com sonda
-Remover cunhas e matrizes e repetir passo Te 2
-Fotopolimerizar (90 segundos palatino e 60 segundos vestibular)
-Colocar de glicering e fotopolimerizar
-Remover 0s excessos de resina adesiva e resina composta com bisturi 12

Polimento Ajustes oclusais e palimento com tagas de borracha e pontas diamantadas de grao
fino

Tabela 3 — Procedimentos sequenciais de cimentacao (com base nos artigos: 37 e 38)
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2. Objetivos

2.1 Objetivo principal
Este questionario, tem como principal objetivo avaliar a percecao dos alunos e medicos-
dentistas em relagao a distingao entre facetas e dentes naturais, mediante 3 apresentacao de

fotografias intra e extra-orais de sorrisos.

2.2 Objetivo secundario
Avaliar conhecimento da amastra sobre o tema Biomimética e Facetas minimamente

Invasivas, mediante questoes sobre o tema.

3. Materiais e Métodos

O presente trabalho é composto por duas partes: uma de revisao bibliografica e outra de

Investigacao observacional.

A revisao bibliografica foi efetuada com recurso a pesquisa nas bases de dados Pubmed,
Scielo, Research Gate e ScienceDirect com as seguintes palavras-chave: “biomimetics in dentistry”,
“veneers”, "minimally invasive veneers’, “no-prep veneers’, “prep/no-prep veneers’, “ceramic
veneers” “facetas sem preparo”, facetas minimamente invasivas”. Foram selecionados 29 artigos
publicados entre o periodo de 2003-2076 (com excecao de um artigo de 2000), que se encontravam
disponiveis em acessa eletronico, e livros publicadas desde 2002. A recolha bibliografica decorreu

entre o més de Dezembro de 2015 e Marco de 2016 (Tabela 4).

Critérios de Inclusao: Estudos de acesso livre “Full text” com idioma em portugueés, inglés e
espanhol, artigos dos ultimos 13 anos.
Critérios de Exclusao: Artigos que nao abordem claramente as palavras-chave e referentes a

vantagens, desvantagens, indicacoes e contraindicacoes das facetas ceramicas convencionals.

A investigacao observacional foi realizada atraves de inquéritos distribuidos via correio
eletranico pelo sistema Lime Survey, com prévia permissdo do IUCS. (Anexo 1) A recolha de dados

ocorreu no periado entre Abril e Junho de 2076.

20



Palavras- Chave:

Biomimetics dentistry,

veneers, minimally
invasive veneers, No-
prep veneers,
prep/no-prep
veneers,
ceramic veneers

Palavras- Chave:

Biomimetics dentistry,

veneers, minimally
Invasive veneers, No
prep veneers,
prep/no-prep
veneers, ceramic,
veneers, facetas
minimamente
INVasivas

6183 Publicacoes

PUBMED

ScIENCE DIRECT

21795 Publicacoes

RESEARCH GATE
3989 Publicacoes

SCIELO

60 Publicacoes

32027 Publicacoes relevantes
identificadas nas 4 bases de
dados

682 Publicacoes relacionadas
com “dentistry” ou Medicina

Dentaria
J

516 Eliminados

baseados nos critérios

de inclusao

-

166 Publicacoes relevantes apos a
selecao segundo os critérios de

inclusao
J

(

-

Palavras- Chave:

Biomimetics dentistry,
veneers, minimally
Invasive veneers,
prep/no-prep
veneers,
Ceramic veneers

Palavras- Chave:

Veneers, minimally
invasive veneers, no
prep veneers,
ceramic veneers,

~
29 Publicacoes relevantes apos 3

selecao sequndo os critérios de
exclusao

J

487 Eliminados

baseados nos critérios

de exclusao

Tabela 4 — Estratégia de pesquisa Bibliografica

3.1 Tipo De Estudo

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, transversal e exploratorio mediante 3

aplicacao de um inquérito (Anexo 3) acerca da percecao estética da distingao entre facetas e dentes

naturais aplicado a alunos de 4° e 5° ano do mestrado integrado em medicina dentaria, medicos-

dentistas, medicos-dentistas especialistas e médicos estomatologistas, a nivel nacional. Com o

21



objetivo de conhecer melhor a3 percecao de uma amastra alargada de individuos acerca do tema

facetas dentarias.

3.2 Amostra

O presente estudo apresenta duas amostras: 3 amostra de elementos do estudo e 3 amastra

de inquiridos.

3.2.1 Amostra De Elementos Do Estudo

Para a realizacao do presente estudo, fol necessaria 3 selecao de individuos para a obtencao
de fotografias de sorrisos, foram selecionados /7 voluntarios com dentes naturais de entre os alunas
de 5% ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do IUCS e pessoas no geral, de ambos 0s

sexas e / pacientes voluntarios com facetas, de ambos 0s sexos.

3.2.1.1 Padronizacao Das Fotografias

Para a realizagao das fotografias foi utilizada uma maquina fotografica Canon EOS 5D
Mark II, lente Canon Macro EF 100mm f/ 2.8 e flash Macro Twin Lite MT-24 Ex 2. Foram
realizadas fotografias extra-orais (terco inferior da face) e fotografias intra-orais (frontais e
antero-superiores) de 14 voluntarios. As fotografias foram tiradas pelo mesmo operador (Dr.

Hugo Costa Lapa), sequindo os sequintes critérios:

e Para as fotografias extra-orais, os voluntarios foram sentados numa cadeira em
posicao 90° com o salo, com a cabeca posicionada sem suporte e com o plano de
Camper paralelo 3o solo. Cada individuo foi instruido a olhar em frente num ponto de
referéncia. A distancia focal de todas as fotografias foi padronizads, fixando-se o foco
no inicio do pracedimento.

e Para a realizacao das fotografias intra-orais, os voluntarios foram instruidos a
deitarem-se na cadeira de dentista, com uma posicao pre-estabelecida para todos os

participantes. Foram utilizados como auxiliares os separadas intra-orais e o smile /ine.

Depois de selecionadas as fotografias foram alinhadas e padronizadas no programa
Adobe Photoshop Lightroom, de modo a que todas tivessem o mesmo tamanho e estivessem
alinhadas da mesma forma. Das fotografias obtidas foram selecionadas 21 para a colocagao

no guestionario.

22



3.2.2 Amostra De Inquiridos

No presente estudo foi realizada a recolha de dados mediante uma amostra de conveniéncia,
recolhida atraves de e-malls.
Estipulou-se como critérios de inclusao:
e Alunos de 4° e 5° ano do MIMD, médicos-dentistas, médicos-dentistas
especialistas e medicos estomatologistas.
Estipulou-se como critérios de exclusao:
e Individuos que nao estejam incluidos no grupo de inclusao.
A participagao dos inquiridos foi voluntaria, anonima e salicitada apos esclarecidos sobre 0s

objetivos, métados e procedimentos do estudo, sendo-lhes garantida a confidencialidade dos dados.

3.3 Instrumentos De Recolha

Foi utilizado como instrumento de recolha de dados um inquérito (Anexo 3). Este é constituido
por duas partes.

Na parte inicial do guestionario é facultada informagao acerca do ambito deste estudo e
assegurada a confidencialidade dos dados recalhidos. A primeira parte do inquérito avalia o
conhecimento da populagao em estudo sobre o tema e a sequnda parte do inquerito e constituida
por 21 fotografias de resposta obrigatoria, classificadas numa escala dicotomica de “sim” e “naa’,

onde é avaliada a presenca ou auséncia de facetas, relativamente as fotografias apresentadas.

4. Analise Estatistica Dos Dados

A analise estatistica foi feita através do software IBM SPSS statistics, versao 23.0 e o Microsoft
Excel/ 2013, Atendendo a natureza das variaveis envolvidas a analise consistiu num estudo descritivo
e analitico/ comparativo dos dados.

A analise descritiva foi realizada com o intuito de descrever e caracterizar @ amostra e o
comportamento das principais variaveis, através de graficos circulares e de barras.

A analise analitica/comparativa foi realizada com o intuito de comparar 3 percentagem de
respastas corretas na avaliagao das imagens com a profissao, grau de escolaridade e conhecimento
do tema. Nestas comparacoes foram colocadas as seguintes hipoteses:

HO" A classificacao como dente natural ou faceta e independente da profissao

(estudante de MIMD ou profissional MD).
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HO% A classificagao como dente natural ou faceta e independente do grau de
escolaridade (estudante de MIMD 4° ano ou estudante de MIMD 5°ano).

HO®: A classificacao como dente natural ou faceta e independente do conhecimento
em Biomimetica.

Foi ainda feita uma analise comparativa com o objetivo de comparar a proporgao de respostas
corretas para facetas e dentes naturais em cada subgrupo, verificando assim, se 0s inquiridos acertam
mais Nas imagens classificadas como facetas ou dente natural e como complemento 3o Box plot para
percentagens gerais.

0 estudo comparativo foi realizado atraves do teste de qui-quadrado e teste exato de Fisher.
Todas as comparacoes foram realizadas com um nivel de significancia 0,05. Nas tabelas 4 e 5 foi

efetuada ainda a correcao de Bonferroni, para eliminar a hipoteses de erro tipo 1, ou seja considerei
= = % = 0,0024. Quando o valor do p-value obtido no qui-quadrado/teste exato de Fisher é

menor que 0,0024 estamos perante resultados estatisticamente significativos.

5. Resultados

5.1 Descricao da amostra

Participaram na pesquisa um total de 200 individuos, sendo 117 (59%) do sexo feminino e 83
(42%) do sexo masculino (Anexo 4 - Figura 1). Dos participantes fizeram parte 74 (37%) alunos de
MIMD do 5° ano, 61 (31%) médicos-dentistas, 58 (29%) alunos de MIMD do 4°ano, 6 (3%) médicos-
dentistas especialistas e 1 (1%) médico estomatologista. (Anexo 4 - Figura 2).

Dos 132 estudantes de Medicina Dentaria, 113 (86%) sdo do IUCS, 5 (4%) da FMDUP, 5 (4%)
da UFP, 4(3%) do ISCSEM, 2 (2%) da FMDUL, 2 (2%) da FMDUC, 1(1%) da UCP-CRB (Anexo 4 - Figura
3).

Em relacdo ao conhecimento sobre Biomimética, 174 (87%) conhecem o conceito e 26 (13%)
dos inquiridos ndo conhecem (Anexo 4 - Figura 4). Destes 174 foi questionado “De que forma tiveram
conhecimento do conceito de biomimética”, onde 115 (34%) no ensino universitario, 109 (33%) em
congressos/palestras, 65 (19%) em livros/revistas cientificas, 40 (12%) tiveram conhecimento na

utilizacdo clinica e 6 (2%) outro (Anexo 4 - Figura 5).

5.2 Analise dos Resultados

Esta amastra foi dividida posteriormente em 3 grupos:
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Grupo 1: 132 estudantes de MIMD e 65 profissionais de Medicina Dentaria.
Grupo 2: 58 estudantes de MIMD 4° ano e /4 estudantes de MIMD 5°ano.
Grupo 3: 26 (13%) dos inquiridos nao conhecem e 174 (87%) conhecem o conceito.

Os resultados relativos a questao “ Para um tratamento biomimeético o mais importante €:", 3
respasta mais correta é recriacao da natureza através da adesao, reproduzindo uma restauracao
compativel com as propriedades mecanicas biologicas e oticas, do tecido dentario subjacente, que
obteve uma percentagem de acertos de 91% (159) (Anexo 4 - Figura 6). Na questao “As facetas com
MINiMo preparo e sem preparo tem uma espessura no intervalo de:” 3 resposta correta e 0,3-0,5mm
e obteve uma percentagem de acertos de 43% (74) (Anexo 4 - Figura 7). Na questdo “ As facetas com
MINimo preparo ou sem preparo, tém indicagcao em:” as opcoes corretas eram, fechamento de
diastemas 146 (85%), restauracao de dentes condides 106 (62%) , dentes lingualizados/ palatinizados
57 (33%), (Anexo 4 - Figura 8). Na questdo "As facetas cerdmicas com minimo preparo ou sem reparo
apresentam como vantagens:” todas as respostas sao corretas, onde 171 (98%) escolheram a resposta
conservacao da estrutura dentaria, 87 (50%) restauracdo mais duradoura devido a ligagdo ao esmalte,
82 (47%) sem sensibilidade pos — operatéria e 51(29%) ndo € necessaria anestesia (Anexo 4 - Figura
9). Na questdo " Na sua opinido qual o melhor material para reabilitar em casos de facetas com
MiNimo preparo e sem preparo:” a resposta correta é cerdmica feldspatica que obteve 104 (60%) de
respostas corretas (Anexo 4 - Figura 10). Na tabela 1e 2 do Anexo 4 estdo apresentadas as associacoes
dos acertos das questoes em relacao a profissao e ao grau de escolaridade respetivamente.

A Figura 11 e 12 do Anexo 4 apresentam a3 percentagem dos resultados obtidos para 3
classificagao de imagens (1-21).

A tabela 3, figura 13 e 14 do Anexo 4 avaliam a existéncia de associagao na classificacao das
iImagens e a diferenca de proporcao de acertos de dente natural e facetas de acordo com a profissao
(estudantes de MIMD e profissionais de MD).

A tabela 4, figura 15 e 16 do Anexo 4 avaliam a existéncia de associacao na classificacao das
Imagens e a diferenca de proporgao de acertos de dente natural e facetas de acordo com o grau de
escolaridade (estudantes de MIMD 4°ano e estudantes de MIMD 5°ano).

A tabela 5, figura 1/ e 18 do Anexo 4 avaliam 3 existéncia de associagao na classificacao das
iImagens e 3 diferenca de proporcao de acertos de dente natural e facetas de acordo com o

conhecimento em Biomimética.
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6. Discussao

Este inquérito & constituido por duas partes, 3 primeira parte que avalia 0 conhecimento

tedrico sobre o tema e a sequnda parte que envolve classificacao de imagens.

6.1 Avaliacao tedrica do conhecimento

Com o objetivo de avaliar o conhecimento por parte dos inquiridos, a 1°parte do inquérito
envolvia perguntas de escolha multipla. Relativamente 3 primeira questao (Figura 6) verifica-se um
grande nimero de respostas corretas (91%) entre os inquiridos, o que permite concluir que conhecem
o conceito de biomimeética. Na questdo sobre a espessura das facetas (Figura 7) mais de metade da
amostra respondeu de forma errada (57%), & portanto necessario aprofundar o conhecimento sobre
o tema abordado nesta pergunta. Na questao sobre as indicacoes (Figura 8), trés respostas estao
corretas, verificando-se um volume de respostas maior 3 estas, onde o fechamento de diastemas
(85%) € onde os inquiridos respondem em maior nimero e os dentes palatinizados/lingualizados
(33%) o que demonstra maiores dUvidas quanto a resposta. Na questao sobre as vantagens (Figura
9), onde todas as respostas estdo corretas, a resposta conservacdo da estrutura dentaria (98%) é
aquela que os inquiridos respondem mais acertadamente, sequida das restauracoes mais duradouras
devido 3 ligagao ao esmalte (50%), as restantes menos de metade dos inquiridos selecionou. Na
Gltima questao relacionada com o material (Figura 10) verifica-se que mais de metade da amostra
tem conhecimento sobre o material (60%). Pode-se concluir que apesar da percentagem de acertos
consideravel e de se verificar algum conhecimento por parte do inquiridos, ainda subsistem duvidas
em algumas respostas, como os dentes lingualizados/ palatinizados serem uma indicagao, N30 ser
necessaria anestesia, nao haver sensibilidade pos-operatoria, serem uma restauracao mais duradoura
devido 3 ligacao ao esmalte e quanto a espessura das facetas. Isto verifica-se talvez por estas
questoes serem mais especificas sobre o tema e os inquiridos nao utilizarem com frequéncia este
tipo de tratamento reabilitador na sua pratica clinica.

De acordo com o teste de qui-quadrado/teste exato de Fisher e as tabelas Te 2 nao se verifica
na generalidade dependéncia da profissao e do grau de escolaridade na distribuicao das percentagens
de respostas corretas. Apesar de nao ser estatisticamente significativo, verifica-se maior numero de
respostas corretas por parte dos profissionais de medicina dentaria quando comparados com 0s
estudantes, 0 que ja era esperado tendo em conta o grau de conhecimento e a3 significativa

experiencia dos mesmos.
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6.2 Imagens

Quanto 3 classificagdo das imagens (1-21) (Figura 11 e 12), o intervalo de respostas corretas
varia de [42% - 94%] com uma média de 64% de respostas corretas. A imagem que apresenta maior
percentagem de respostas corretas € 3 6, sequida da 18 e 3s que 0s Inquiridos menos acertaram
foram a 11 sequida da 10. Isto verifica-se talvez porque a imagem 6 apresenta ainda composito da
cimentagao na area cervical do dente 11 e 3 imagem 11 apresenta a linha de terminacao do fragmento,
que pode induzir o observador em erro, uma vez gque 3 este paciente ainda n3o tinha sido feito o
polimento final.

Foi feita uma analise comparativa para cada imagem (Tabela 3 e Figura 13), com o objetivo
de verificar 3 concordancia de respostas do Grupo 1. A imagem com maior percentagem de acertos
tanto para os profissionais MD (97%) como para os estudantes de MIMD (92%) foi a imagem 6,
classificada como facetas, isto justifica-se talvez pelo mesmo motivo referido anteriormente. Ja 3
imagem 11 (facetas), obteve menor percentagem de acertos tanto para profissionais de MD como para
estudantes MIMD, talvez pelo mesmo mativo anteriormente referido. De acordo com a figura 14 e o
teste de qui-quadrado para percentagens gerais, & conclusivo que a distribuicao das percentagens de
acertos gerais € muito semelhante no Grupo 1 (estudantes de MIMD [39% - 92%] /média 62% e
profissionais MD [47% - 97%]/média 65%), onde se verifica uma tendéncia para um volume maior
de respostas carretas dos profissionais comparativamente com os estudantes, como era espectavel,
sendo no entanto estatisticamente n3o significativo.

A analise comparativa, para verificar 3 concordancia de respostas do Grupo 2 feita através da
Tabela 4 e Figura 15, a imagem com maior percentagem de respostas corretas foi a 6 tanto para os
estudantes de 4° ano (90%) como para os de 5°ano (93%), a justificacdo pode ser a mesma dada
anteriormente e aquela que apresentou menor percentagem de respostas corretas foi a 11 (28% -
facetas) para os estudantes de 4° ano e a 10 (35% - dentes naturais) para os estudantes de 5° ano,
talvez devido a auséncia de translucidez do bordo incisal dos dentes antero-superiores quanto 3
iImagem 10 e quanto a imagem 11, 0 motivo podera ser o mesma j3 referido. Segundo a figura 16 e 0
teste de qui-quadrado, conclui-se que a distribuicao das percentagens de acertos gerais € muito
semelhante no Grupo 2 (estudantes MIMD 4° ano [28% - 90%]/média 60% e estudantes MIMD 5°
ano [35% - 93%]/ média 64%), apesar de se verificar uma tendéncia de um volume maior de
respastas acertadas para 0 5° ano, tal como |3 era espectavel, sendo no entanto estatisticamente

nao significativo.
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Através da analise comparativa (Tabela 5 e Figura 17), para verificar a concordancia de
respostas do Grupo 3, conclui-se que a imagem que os inquiridos mais acertaram foi a 6 (95%) para
aqueles que tém conhecimentos sobre o tema, talvez pelo mesmo motivo ja referido e as 6 (85%),
20 (85%) e 21 (85%) para aqueles que ndo tém conhecimento sobre biomimeética, isto justifica-se
talvez devido a0 alinhamento e aparéncia cuidada da imagem 20 e para a3 imagem 21 a translucidez
inerente e 0 aspeto natural das mesmas pode ter induzido os inquiridos em erro. J3 pelo contrario, as
imagens que menos acertaram foram a 11 (42%) para os que conhecem o conceito de biomimética e
a imagem 10 (23%) para os que nao conhecem, tal pade ser justificado talvez pelo mesmo motivo ja
abordado anteriormente. Segundo a figura 18 e o teste de qui-quadrado conclui-se que a distribuicao
das percentagens de acertos gerais € igual no Grupo 3 (inquiridos que conhecem o tema [42% -
95%]/ média 63% e inquiridos que nao conhecem o tema [23% - 85%]/ média 63%).

E estatisticamente significativo que os inquiridos parecem ter maior dificuldade na
classificacdo de imagens de dente natural (Tabelas 3, 4 e 5), visto que o intervalo de acertos e a média
no Grupo 1 para os profissionais sdo [47% - 97%]/70% para facetas e [52% - 78%]/60% para
dentes naturais e para os estudantes [39% -92%]/68% para facetas e [42% - 72%]/56% para
dentes naturais, no Grupo 2 para os estudantes de 4°ano sao [28% - 90%]/66% para facetas e
[36% - 74%]/54% para dente natural, enquanto que para estudantes de 5°ano sdo [43% -
93%]/69% para facetas e [35% - 72%]/58% para dente natural e no Grupo 3 para os inquiridos
que tém conhecimento em biomimética sao [42% - 95%]/69% para facetas e [46% - 72%]/57%
para dente natural. Uma justificacao para o sucedido é a tendéncia dos inquiridos procurarem facetas,
acabando por classificar mais 3 presenca das mesmas, que a sua ausencia. No entanto, no Grupo 3
para 0s inquiridos gue nN3o tém conhecimento sobre o tema nao existem diferencas estatisticamente
significativas, apesar de se verificar maior percentagem de respostas corretas para a classificacao de
facetas, visto que o intervalo e média de acertos para estes sao [42% - 85%]/66% para facetas e
[23% - 85%]/59% para dentes naturais.

De acordo com o teste do qui-quadrado/teste exato de Fisher e com as tabelas 3, 4 e 5 para
cada imagem, nao se rejeitam as hipoteses nulas (HO', HO?, HO3), com excecdo da imagem 10 e 12,
quando comparadas com o conhecimento em biomimetica e as imagens 5 e 11, guando comparadas
com o grau de escolaridade, uma vez que apresentam niveis de significancia inferiores a 0,05. Quando
efetuada a correcao de Bonferroni, que foi conclusiva, ou seja estas imagens também s3o

independentes do conhecimento em biomimetica ou do grau de escolaridade.
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7. Conclusao

A reabilitacao estetica com facetas ceramicas minimamente invasivas, € atualmente uma

otima opcao para variadas situacoes em paciente com altas expectativas estéticas, devido as

excelentes propriedades oticas, que mimetizam as caracteristicas naturais da estrutura dentaria.

De acordo com os resultados encontrados e apresentados nesta pesquisa, pode concluir-se o

seguinte:

A amplitude de respostas corretas é [42% - 94%] /média 64%, verificando-se que de uma

forma geral os inquiridos sabem distinguir entre facetas e dentes naturais, € entao necessario evoluir

para gue se obtenham tratamentos reabilitadores mais naturais, de acordo com o conceito de

biomimeética.

Aimagem 6 foi aquela que os participantes mais acertaram, concluindo-se assim que
3 remogao de compositos da cimentacao € uma etapa importante para a percecao da
naturalidade das restauracoes.
As imagens 10, 11 foram aquelas que os participantes mais erraram, verificando-se
assim gue o polimento final & um fator determinante para a percecao da naturalidade
das restauracoes, tal como a existéncia de translucidez do bordo incisal.
Dentro de cada sub grupo, as médias de percentagens de respostas corretas sao
maiores no grupo facetas do que no grupo dentes naturais sendo estatisticamente
significativo para o Grupo 1, Grupo 2 e Grupo 3 (apenas os que tém conhecimento
sobre biomimética) e estaticamente nao significativo para os inquiridos do Grupo 3
que nao tém conhecimento sobre o tema.
No geral e para cada imagem, nao foi detetada uma diferenca estatisticamente
significativa na percecao de facetas e classificacao das imagens com tipo de avaliador
no Grupo 1, Grupo 2 e Grupo 3.
e Apesar de se verificar uma tendéncia para um volume maior de respostas
carretas para os profissionais, estudantes de 5°ano, quando comparados com
0 seu associado do grupo, tanto no geral como para cada imagem.
e N3 avaliagao geral, a distribuicao da percentagem de respostas corretas €
igual no Grupo 3, ou seja o conhecimento ou n3o sobre o tema nao influéncia

na classificacao das imagens.
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Em relacao as guestaes, verificam-se conhecimentos teoricos gerais sobre o tema.

e Nas questoes das indicacoes, vantagens e espessura, observa-se falta de
conhecimento, que foi estatisticamente significativa para 0s dois grupas.

o Nao existem diferencas estatisticamente significativas, em relacao a percentagem de
respostas carretas quando comparados os profissionais com os estudantes, os
estudantes de 4° ano com os de 5° ano e os inquiridos que conhecem o conceito de
biomimeética com 0s que N3o conhecem.

S30 necessarios mais estudos, com inclusao de uma amostra mais alargada de forma a tentar
colmatar 0 que Nao se conseguiu expectar, uma vez que os resultados foram estatisticamente pouco

significativos e incluir inquéritos com tempo de resposta.

Conclui-se que, é ainda necessario sensibilizar a populagao de médicos-dentistas e
estudantes de medicina dentaria para 0 Uso, vantagens e espessura das facetas, tal como a evolugao
para tratamentos reabilitadores mais biomimeticos. O processo de cimentacao das facetas envolve
procedimentos muito minuciosos, € necessaria uma técnica muito criteriosa, de modo a obter
tratamentos reabilitadores de exceléncia, sem nunca esquecer o palimento final e a remogao de
compositos da cimentacao, € tambéem imprescindivel o correto diagnostico e plano de tratamento
individualizado para cada €aso, uma vez gue as facetas minimamente invasivas tém indicacoes

limitadas devido 3 sua pequena espessura e elevada translucidez.
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ANEX0 1 - Consentimento Informado IUCS

Exm?2 Sr2 Professor Doutor Jorge Proenca
Dignissimo Reitor do IUCS,
Exmo. Senhor Reitor,

Eu, Helena José Macedo de Miranda, aluna do 52 ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS), venho por este meio solicitar a autoriza¢do ao
acesso aos emails institucionais dos alunos do 42 e 52 ano e professores do curso de Mestrado
integrado em Medicina Dentaria para a realizagdo de um questionario, via correio eletrénico usando
o sistema de inquérito Lime Survey, em colaboracdo com o professor Rui Azevedo, responsavel pelo
envio dos mesmos. Este questionario fard parte da Dissertacdo de Mestrado, a qual estou a

desenvolver para a obtencdo de grau de Mestre em Medicina Dentaria.

Todos os dados recolhidos serdo confidenciais.

Antecipadamente, grata pela disponibilidade e atencao.

Atenciosamente,

Gandra, 11 de Abril de 2016

(A aluna, Helena Miranda)
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ANEXO0 2 - Consentimento informado Fotografias

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , aceito a

divulgacao de fotos intra e extra-orais através de um inquérito, no ambito do Relatdrio Final
de Estagio do Mestrado Integrado do IUCS intitulado como “Percec¢ao dos alunos e médicos
dentistas em relacdo a distingdo entre facetas e dentes naturais” a ser elaborado pela aluna
Helena José Macedo de Miranda. Todos os dados recolhidos serdo confidenciais e Unica e

exclusivamente para fins cientificos.

Como tal, de livre e espontdnea vontade me faco voluntario/a para participar deste estudo.

(Assinatura do/da participante)
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ANEXO 3 - Inquérito

INQUERITO

PERCECAO DOS ALUNOS E MEDICOS DENTISTAS EM RELAGAO A DISTINGAO ENTRE FACETAS E DENTES NATURAIS

Este inquérito, confidencial, enquadra-se no ambito do Relatdrio Final de Estdgio do curso de Mestrado
Integrado de Medicina Dentadria, do Instituto Universitdrio de Ciéncias da Saude, e tem como principal
objetivo obter informacdo sobre a percecdo dos estudantes e profissionais de Medicina Dentaria em
relacdo a distingdo entre dente natural e facetas dentdrias relativamente aos sorrisos apresentados.
Para participar neste estudo precisa de preencher um questiondrio por cada uma das 21 visualizacdes,
sem limite de tempo.

Os dados obtidos neste questiondrio sdo confidenciais e Unica e exclusivamente para fins cientificos.

Antes de comecar, leia atentamente as seguintes indicacdes:
e O questiondrio deve ser preenchido individualmente
e Ler atentamente cada pergunta e possiveis respostas
e Eimportante que a sua opinido seja sincera
e Nado deixe nenhuma pergunta sem resposta
e Responda a todas as questdes com atencdo e seriedade

A primeira parte do inquérito é para avaliar o conhecimento por parte deste grupo de estudo, podem
estar corretas mais do que uma hipdtese, selecione as que considere acertadas. A segunda parte refere-

se a cada uma das imagens que serdo apresentadas.

Todas as imagens foram cedidas pelo Dr. Hugo Costa Lapa

12 PARTE

Sexo:
Feminino

Masculino

Qual a sua profissdo principal?

Aluno de Mestrado Integrado de Medicina Médico-Dentista
Dentdria
______Meédico Dentista
4% Ano
___ Meédico Estomatologista
~_5%Ano

Especialista:
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Se é estudante, a faculdade que frequenta é:

FMDUP IUCS UCP-CRB
FMDUL UFP
FMDUC ISCSEM

Conhece o conceito de biomimética?
(Se ndo conhece, passe para a 22 parte do inquérito)

Sim Nado

De que forma teve conhecimento do conceito de biomimética?
__Utilizagdo clinica no exercicio da profissao

__ Congresso/Palestras

___Ensino Universitario

__Livros/Revistas Cientificas

__ Qutro

Para um tratamento biomimético, o mais importante é:

(Por favor, selecione apenas uma resposta)
Um tratamento sem desgaste de estrutura dentdria sadia
Utilizacdo de ceramicas com resisténcia a fratura

Recriacdo da natureza através da adesdo, reproduzindo uma restauracdo compativel com as
propriedades mecanicas, bioldgicas e oticas, do tecido dentario subjacente.

Tratamento que envolve necessidade de obtencdo de retencdo e resisténcia

As facetas com minimo preparo e sem preparo tém uma espessura no intervalo de:

(Por favor, selecione apenas uma resposta)
__0,5-1mm . 0,3-0,5mm

_0,2-1mm ~0,3-0,7mm

As facetas ceramicas de minimo preparo ou sem preparo tém indicacdo em:
___Pacientes com bruxismo
___Dentes com descoloragtes severas

___Fechamento de diastemas
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___Dentes lingualizados ou palatinizados
___Restauracdo de dentes condides
__Dentes com grandes defeitos classe IV

___Dentes severamente fraturados e/ou danificados

As facetas cerdmicas com minimo preparo e sem preparo apresentam como vantagens:
___N&o é necessaria anestesia

___Conservacdo de estrutura dentaria

___Sem sensibilidade pds-operatéria

___Restauracdo mais duradoura devido a ligacdo ao esmalte

Na sua opinido qual é o melhor material para reabilitar em casos de facetas com minimo preparo e
sem preparo:

___Ceramica Feldspatica
___Ceramica Dissilicato de litio
___Ceramica Zirconia

___Ceramicas Feldspatica reforcada por Leucita

22 PARTE

Sdo apresentadas imagens, numeradas de 1 a 21, de sorrisos de individuos de ambos os sexos.
Nas imagens de alguns dos sorrisos estdo presentes facetas contrapondo com outras onde estas nao
estdo presentes. Pretende-se que responda ao inquérito seguinte sobre cada uma das fotografias e
refira se estamos na presenca de um sorriso com facetas ou um sorriso onde estdo presentes dentes
naturais.

Como classificaria as imagens seguintes, quanto a presenca ou ndo de facetas cerdmicas, em

gue a resposta sim implica presenca de facetas e a resposta ndo implica a auséncia de facetas. Tenha
em atencdo apenas o maxilar superior. Por favor, selecione apenas uma resposta.
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IMAGEM 1

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 2

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado

I




IMAGEM 3

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nao
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IMAGEM 4

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 5

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 6

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 7/

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nao
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Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 9

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado

[ 54




IMAGEM 10

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 11

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 12

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 13

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 14

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 15

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 16

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 17

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 18

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 19

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 20

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nado
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IMAGEM 21

Como classificaria esta imagem quanto a presenca de facetas?

Sim
Nao

AGRADECO A COLABORAGAQ!
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ANEXO 4 — Gréficos e Tabelas

Em todos os graficos e tabelas presentes neste anexo, as percentagens estao arredondadas as unidades.

Sexo

& 0f6=]

Yy

400

3%

2 (M

1%

Figura 1 — Distribuigao dos inquiridos sequndo o género

Feminino

b L

. 2 e
Masculino Wi = o

Se & estudante, gual & o faculdade que trequenta?

1307

Frinue ERIDL Faouc s WEP -

Figura 3 — Distribuicao dos respondentes sequndo a faculdade

Figura2 — Distribuicao dos inquiridos segundo a profissao
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Conhece o conceito de Biomimética?

B sim
W0

Figura 4 — Distribuic3o dos respondentes sequndo a pergunta

o plinics  Congram/Palestr s free Univeribing - G
no exsicaio di

wafeiio
De que forma teve canhecimenta do concelto de bismimetica?

Figura 5 — Distribuicao dos respondentes sequnda a pergunta
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T

Figura 6 — Distribuicao dos respondentes sequndo a pergunta do questionario. A cor verde corresponde 3 resposta correta

As Facetas com minkme prepern & sem prepan Hm ima espessura no intenalo de:

BS- Jmm 03 bmm 0.3 &% 0A-07mm

Figura 7 — Distribuicao dos respondentes segundo a resposta ao questionario. A cor verde corresponde a resposta correta
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Figura 8 — Distribuicao dos respondentes sequndo a resposta ao questionaria. A cor verde corresponde 3s respostas corretas
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Figura 9 - Distribuic3o dos respondentes segundo a resposta 3o questionario. A cor verde corresponde as respostas corretas

i

Figura 10 - Distribuigcao dos respondentes segundo a resposta ao questionario. A cor verde corresponde 3 resposta correta
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escolaridade dos participantes

abela 1 — Resultados de respostas corretas obtidas de acordo com as respostas as questoes da 1° Parte sequndo a profissao dos
participantes
Respostas corretas de acordo com a Profissdao
Profisséo
Estudante de MIMD | Profissional de MD Total
Frequéncia Y% Frequéncia % Frequéncia Y%
Tratamento Biomimético | Recriagéo da natureza 97| 88,2% 62| 96,9% 159 91%
Espessura no intervalo de: | 0,3-0,5mm 46 42% 28 44% 74 43%
Fechamento diastemas 89 81% 57 89% 146 84%
Indicacdes Dentes ling / palatinizados 33 30% 24| 38% 57 33%
Dentes condides 61 56% 45| 70% 106 61%
Sem anestesia 28 26% 23| 36% 51 29%
Vantagens Conserva estrutura dentaria 49 45% 33| 52% 82 47%
Sem sensibilidade 44 40% 43| 67% 87 50%
Restauracdo mais duradoura 109 99% 62 97% 171 98%
_ Melhor Material Ceramica Feldspatica 63 57% 41 64% 104 60%
Respostas Corretas de acordo com o Grau de escolaridade
Estudantes de MIMD
4° Ano 5° Ano Total
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia Y%
Tratamento Biomimético Recriagdo da natureza 38 86% 59| 89% 97 88%
Espessura no intervalo de: | 0,3-0,5mm 13 30% 33| 50% 46 42%
Fechamento diastemas 38 86% 51 77% 89 81%
Indicagbes Dentes ling / palatinizados 13 30% 20 30% 33 30%
Dentes condides 26 59% 35| 53% 61 56%
Sem anestesia 11 25% 171 26% 28 26%
Vantagens Conserva estrutura dentaria 18 41% 31 A47% 49 45%
Sem sensibilidade 16 36% 28| 42% 44 40%
Restauragdo mais duradoura 44 100% 65| 99% 109 99%
_Melhor Material Ceramica Feldspatica 23 52% 40| 61% 63 57%
Tabela 2 — Resultados de respostas corretas obtidas de acordo com as respostas as questoes da 1° Parte sequn d




imagem6 R 03, 50%
imagem1s GG 52, 50%
imagem21 GGG 75, 00%
imagemd I 77,50%
imagem? GGG 75,50%
imagem12 GG 74,00%
imagem20 GG 7, 00%
imagem9 GG G6,50%
imagem1c GG G, 50%

imagems GGG 65,00%

imagems GG C1,00%

imagem14 G 5,00%

imagem1 GGG 55,50%

imagem7 GG 57,50%

imagem13 GGG 55,50%

imagem3 GG 53,50%

imagem17 GG 53,00%

imagem19 G 4 7,00%

imagem15 GGG 6,50%

imagem10  IEG—GEE 5,00%

imagem11 GGG 42,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Figura 11 — Distribuicdo dos respondentes sequndo a percentagem de respostas corretas na classificagao das imagens
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Figura 12 - Distribuicao dos respondentes segundo a avaliagao das imagens

72




Respostas Corretas sequndo a Profissao

Profisséo
Estudante de MIMD Profissional de MD Total
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia Jo
Imagem 1 (D) 76 58% 41 60% 17]  59%
Imagem 2 (F) 97 74% 54 79% 151 76%
Imagem 3 (D) 69 529, 38 56% 107 54%
Imagem 4 (F) 104]  79% 51 75% 155|  78%
Imagem 5 (D) 84 64% 46 68% 130 65%
Imagem 6 (F) 121 92% 66 97% 187 94%
Imagem 7 (D) 77 58% 38 56% 115 58%
Imagem 8 (F) 84 64% 38 56% 122 61%
Imagem 9 (D) 88 67% 45 66% 133 67%
Imagem 10 (D) 55 42% 35 52% 90 45%
Imagem 11 (F) 52 39% 32 47% 84 42%
Imagem 12 (F) 97 74% 51 75% 148 74%
Imagem 13 (D) 74 56% 37 54%, 111 56%
Imagem 14 (F) 78 59% 40 59% 118 59%
Imagem 15 (F) 59 45% 34 50% 93 A47%
Imagem 16 (F) 81 61% 50 74% 131 66%
Imagem 17 (D) 67 51% 39 57% 106 53%
Imagem 18 (F) 112 85% 53 78% 165 83%
Imagem 19 (D) 57 43% 37 54% 94 A47%
Imagem 20 (D) 95 72% 53 78% 148 74%
Imagem 21 (F) 100 76% 56 82% 156 78%
Total 132 66% 68 34% 200
Tabela 3 — Resultados de respostas corretas obtidas na classificacao de imagens segundo a profissao dos participantes
Na primeira colung, os (F) correspondem a resposta correta “faceta”, os (D) correspondem a resposta correta “Dente Natura
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Respostas Corretas sequndo o Grau de escolaridade

Profisséo
Estudante 4°ano Estudante de 5°ano Total
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %

Imagem 1 (D) 37 64% 39 53% 76 58%

Imagem 2 (F) 38 66% 59 80% 97 74%
Imagem 3 (D) 29 50% 40 54% 69 52%

Imagem 4 (F) 45 78% 59 80% 104 79%
Imagem 5 (D) 31* 53% 53+ 72% 84 64%

Imagem 6 (F) 52 90% 69 93% 121 92%
Imagem 7 (D) 34 59% 43 58% 77 58%

Imagem 8 (F) 38 66% 46 62% 84 64%
Imagem 9 (D) 35 60% 53 72% 88 67%
Imagem 10 (D) 29 50% 26 35% 55 42%
Imagem 11 (F) 16* 28% 36* 49% 52 39%
Imagem 12 (F) 42 72% 55 74%, 97 74%
Imagem 13 (D) 29 50% 45 61% 74 56%
Imagem 14 (F) 35 60% 43 58% 78]  59%
Imagem 15 (F) 27 47% 32 43% 59 45%
Imagem 16 (F) 31 53% 50 68% 81 61%
Imagem 17 (D) 25 43% 42 57% 67 51%
Imagem 18 (F) 51 88% 61 82% 112 85%
Imagem 19 (D) 21 36% 36 49% 57 43%
Imagem 20 (D) 43 74% 52 70% 95 72%
Imagem 21 (F) 45 78% 55 74% 100 76%

Total 58 44% 74 56% 132
Tabela 4 - Resultados de respostas corretas obtidas na classificacao de imagens sequndo o grau de escolaridade
Na primeira coluna, os (F) correspondem & resposta correta “faceta”, os (D) correspondem a resposta correta “Dente Nat
0 \dem a testes de Qui-quadrado to de Fisher significativos, ou seja pvalue=0,05. Como foram efetuadas
comparacoes multiplas (21 comparacdes), aplicou-se a Correcao de Bonferroni e verificou-se que estavamos perante falsos
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Respostas Corretas segundo o conhecimento
em Biomimética

Conhece o conceito de Biomimética
Sim N&o Total
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia| %
Imagem 1 (D) 9| 57% 18 69% 117 59%
Imagem 2 (F) 133 76% 18 69% 151 76%
Imagem 3 (D) 97| 56% 10 39% 107 54%
Imagem 4 (F) 138|  79% 17 65% 155 78%
Imagem 5 (D) 115|  66% 15|  58% 130]  66%
Imagem 6 (F) 165 95% 22 85% 187 94%
Imagem 7 (D) 97|  56% 18|  69% 115  58%
Imagem 8 (F) 107 62% 15 58% 122 61%
Imagem 9 (D) 13| 65% 20|  77% 133]  67%
Imagem 10 (D) 84|  48% 6* 23%, 90 45%
Imagem 11 (F) 73*| 429 11* 42% 84 42%
Imagem 12 (F) 133]  76% 15 58% 148 74%
Imagem 13 (D) 98| 56% 13 50% 111 56%
Imagem 14 (F) 100|  58% 18 69% 18] 59%
Imagem 15 (F) 80 46% 13 50% 93 47%
Imagem 16 (F) 13|  65% 18 69% 131 66%
Imagem 17 (D) 90| 52% 16 62% 106 53%
Imagem 18 (F) 144 | 83% 21 81% 165  83%
Imagem 19 (D) 80 46% 14 54%, 94 47%
Imagem 20 (D) 126 72% 22 85% 148 74%
Imagem 21 (F) 134 77% 22 85% 156 78%
Total 174| 87% 26 13% 200
Tabela 5 — Resultados de respostas acertadas obtidas na classificagao de imagens segundo o conhecimento em Biomimética

Na prim 0s (D) correspondem a resposta correta “Dente

gnificativos nvalue=0,05. (
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i

T
Sim

]

8

&

T

=3

|3

FEFCEbERLEEhEEEtas

sejaul0 sushew| ap %

Conhece o conceito de Biomimética

Figura 18 — Grafico Box plot de acordo com o intervalo de respostas corretas as imagens segundo o conhecimento em

Biomimeética

78




Capiruto |l







1. Relatério Final dos Estagios

O estagio de Medicina Dentaria do IUCS é constituido por trés componentes distintas: Estagio
em Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar e Estagio em Saude Oral Comunitaria.

Atendendo 3 sua componente extremamente pratica, torna-se imperioso que no decorrer do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, os alunos tenham nao s6 uma boa preparacao tedrica
como uma boa integracao dessa mesma tearia em ambiente clinico.

Como tal, este estagio permite o desenvolvimento de competéncias em contexto de pratica
clinica supervisionads, aplicando, em situagoes reais, 0s conhecimentos teoricos previamente
adquiridos e desenvolvendo e aperfeicoando, concomitantemente, as capacidades tecnicas e praticas

requeridas.

1.1 Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria regido pela Professora Doutora Filomena Salazar, permitiu
que estivesse em um contacto com a medicina dentaria generalista, uma vez que este estagio abrange
um planao de tratamento completo que engloba as diferentes areas da medicina dentaria, desenvolvi
ainda a minha interagao com os pacientes, estabelecendo uma maior autonomia.

Este foi supervisionado pela Dra. Sénia Machado, e decorreu as tergas—feiras (14h-19h), na
Unidade Clinica Nova Saude de Gandra, constituida por uma rececao, uma zona de esterilizacao divida
em espaca dos limpos e dos sujos, 1ortopantomografo, 2 maquinas de revelagao automatica de raio-
X, 4 salas de raio-x, 46 boxes cada uma com 1 cadeira de dentists, 1 bancada, 1 computador,
compreendendo um periodo de 280 horas totais (5 horas semanais) entre 15.9.2016 e 14.6.2016. Os

atos clinicos realizados encontram-se discriminados na Tabela 1.

1.2 Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar regido pelo Dr. Fernando Figueira, permitiu-me ganhar maior
destreza e rapidez na pratica dos atos-clinicos e ainda maior autonomia, responsabilidade e
capacidade de a¢ao na resolucao das mais diversas situacaes clinicas, dada a diversidade e o elevado
numero de pacientes.

Este foi supervisionado pela Mestre Rita Cerqueira e Professora Doutora Ana Azevedo, e
decorreu 3s quintas-feiras (9n-12h30), no Hospital Nossa Senhora da Conceigao de Valongo,

constituido por 1 maquina de revelagao de peliculas; uma assistente, 1 sala de esterilizacao e 3 salas
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de atendimento gue incluem: 1 cadeira de dentists, 1 bancada e material necessario para todos 0s
atos clinicos; compreendendo um periodo de 196 horas totais (3.5 horas semanais), entre 17.9.2016 e

16.6.2016. Os atos clinicos realizados encontram-se discriminados na tabela 2.

1.3 Estagio em Sadude Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria, permitiu que estivesse em contacto com um grande
leque de criangas onde pude observar os problemas dentarios mais prevalente em Odontopediatria,
aprender o melhor método de abordagem com 3 crian¢a na medicing dentaria e mesmo comunicar
com as mesmas de forma a3 estimula-las para 3 saude e higiene oral. O presente estagio foi
monitorizado pelo Professor Doutor Paulo Rompante, decorreu as sextas-feiras (9h-12h30), nas
escolas do concelho de Paredes (EB1 de Rua, Jardim de infancia de Lagar e Centro Escolar EB1/JI de
Mouriz), abrangendo um total de 132 alunos, dos 3 aos 10 anos, compreendendo um periodo de 196
horas totais (3.5 haras semanais), entre 18.9.2015 e 17.6.2016.

O Estagio envolveu trés fases: 1° fase em ambiente de aula e extra-aula, 2° fase de promogao
3 saude oral em ambiente escolar e 3° fase de apresentacao dos resultados obtidos. Numa primeira
fase fol arganizado o plano de atividades juntamente com 3 preparacao das atividades que seriam
realizadas a0 longo do restante ano letivo (Tabela 3). Numa sequnda fase, foram feitas apresentacoes
em power-point, distribuicao de panfletos aos pais, execucao de uma tabela de motivagao 3 higiene
oral, jogos didaticos, uma atividade de pratica de escovagem para as criangas e ainda o levantamento
do indice de CPQ (Tabela 4), com o objetivo de promogao para a salde oral através da implementagao

do Programa Nacional de Promogao da Saude Oral.

1.4 Consideracoes Finais

Os estagios foram fulcrais para 0 meu desenvolvimento academico durante este ano letivo,
eles permitirsam-me 0 aperfeicoamento dos conhecimentos tearico-praticos aprendidos ao longo do
curso, capacidade de adaptacao e resolugao a novas situacoes e problemas, adquirir e melhorar
determinadas qualidades essenciais para uma boa pratica clinica nomeadamente, a autonomia, 3
confiancga, a perseveranca e a3 capacidade de comunicagao para estabelecer uma relacao de confianga

com o paciente.
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ANEXO T - Tabelas dos estagios

Procedimento NUmero de Atos clinicos
Operador Assistente Total
Triagem 3 3 6
Destartarizacao 7 12 19
Dentisteria 13 1 24
Tratamento endodontico 1 0 1
Exodontias 3 3 6
Protese Fixa 0 1 1
Protese Removivel 0 0 0
Outros* 1 1 2
Ferula* 0 1 1
Acerto oclusal (restauracao)* 1 0 1
Total 28 31 59

Tabela T — Numero de atos clinicos realizados como Operador e Assistente, durante o Estagio de Clinica Geral Dentaria
*Procedimentos pertencentes ao "Outros”

Procedimento NUmero de Atos clinicos
Operador Assistente Total

Triagem 23 16 39
Destartarizacao 27 18 45
Dentisteria 37 24 6
Tratamento endodontico 8 10 18
Exodontias 36 33 69
Outros* 15 17 N
Selantes de Fissura* 8 9 17
Pulpotomia™ 1 0 1
Aplicacao topica de fluor* 0 2 2
Remocao de pontos™ 2 5 7
Polimento de Restauracoes™ 2 0 2
Prescricao™ 1 0 1
Tratamento de Alveolite* 1 1 2

Total 146 118 264

Tabela 2 — Numero de atos clinicos realizados como Operador e Assistente, durante o estagio Hospitalar
*Procedimentos pertencentes ao “Outros”
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|dades

Plano de Atividades

Pré — Primaria (3 aos 5 anos)

Filme educativo de sensibilizagao para a escovagem

e Aborda as bacterias, a carie, 3 alimentacao, higiene oral
Nogoes basicas de higiene oral (Power-Point)

e Dentes de leite, alimentacao, prevencao, metodo de escovagem, muUsica
Jogo dos alimentos

e Nogoes de alimentagao (alimentos prejudiciais/benéficos para os dentes)
Jogo da gloria — “Comboio dos dentinhos”

e (om questoes sobre o que foi abordado no video
Tabela de Motivacao a higiene oral para a turma

e Para as criancas assinalarem diariamente os atos de higiene oral
Livro de atividades

e Alusivo a higiene oral e constituicao da boca, fornecido para pintar e jogar
Panfleto

e Direcionado 30s pais, incentivando a higiene e nutricao da crianca

19 e 2° ano (6 aos 8 anos)

Filme educativo de sensibilizac3o para a escovagem
e Aborda as bacterias, a carie, 3 alimentacao, higiene oral
Nogoes basicas de higiene oral (Power-Poaint)
e Mudanca de denticao, constituicao da cavidade oral, alimentacao,
prevencao, método de escovagem, musica
Jogo dos alimentos
e Nogcoes de alimentagao (alimentos prejudiciais/benéficos para os dentes)
Jogo da gloria — “Comboio dos dentinhos”
e (om guestoes sobre o que foi abordado no video
Tabela de Motivagao a higiene oral para a turma
e Para as criangas assinalarem diariamente os atos de higiene oral
Livro de atividades
e Alusivo a higiene oral e canstituicao da boca, fornecido para pintar e jogar
Panfleto

e Direcionada aos pais, incentivando a higiene e nutricao da crianca

3%e 4°3ano (9 aos 11 anos)*

*N3o foi possivel a realizacao do Peddy —
Paper como tinhamos planeado, dada a
dimensao da escola, optamos por realizar
0o Jogo da Cloria — “Comboio dos
dentinhos”

Filme educativo de sensibilizagao para a escovagem
e Aborda as bacterias, a carie, 3 alimentacao, higiene oral
Nogoes basicas de higiene oral (Power-Point)
e Mudanca de denticao, constituicao da cavidade oral, alimentacao,
prevencao, metodo de escovagem, mUsica
Jogo dos alimentos
e Nogoes de alimentagao (alimentos prejudiciais/benéficos para os dentes)
Jogo da gloria — “Comboio dos dentinhos”
e (om guestoes sobre o que foi abordado no video
Tabela de Motivacao a higiene oral para a turma
e Para as criangas assinalarem diariamente os atos de higiene oral
Livro de atividades
e Alusivo a higiene oral e constituicao da boca, fornecido para pintar e jogar
Panfleto

e Direcionadao aos pais, incentivando 3 higiene e nutricao da crianca

Tabela 3 — Plano de Atividades Realizado de acordo com o Programa Nacional de Saude no Estagio de Saude Oral e

Comunitaria
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Data Instituicao Turma Plano de Atividade
29 de Janeiro EBT Rua TI+T2 Aceitacdo do
JI'Lagar Sala T+ Sala 2 cronograma de todas as
JI' Mouriz SalaT+Sala2+Sala3  turmas e verificacao das
candigoes do espaco
escolar
12 de Fevereiro EB1Rua T Fducacao para a3 saude
JI'Lagar Sala oral e implementacao de
JI Mouriz Sala escovagem
19 de Fevereiro EB1Rua 12 Educacao para 3 saude
JI'Lagar Sala 2 oral e implementacao de
JI Mouriz Salaze3 escovagem
26 de Fevereiro EB1 Rua T Levantamento de dados
JI'Lagar Sala
JI Mouriz Sala 1
4 de Marco EBT Rua T2 Levantamento de dados
JI'Lagar Sala 2
JI Mouriz Sala 2 +Sala 3
11 de Marco EBT Rua T Fducacao para a saude
JI Lagar Sala 1+ Sala 2 Oral (jogos didaticos) e
JI Mouriz Sala Escovagem
8 de Abrll EB1Rua 12 Levantamento de dados
JI'Lagar Sala
JI Mouriz Sala 2 +5ala 3
22 de Abril Educacao para a saude
EBT Rua ™* Oral (jogos didaticos) e
JI'Lagar Sala 2** Escovagem™
JI' Mouriz Sala 2 + Sala 3% Levantamento de
dados™*
29 de Abrl EBT Rua T Levantamento de dados
JI'Lagar Sala 1+ Sala 2
JI Mouriz Sala
13 de Maio EB1 Rua T2 Levantamento de dados
JI'Lagar Sala 2
JI Mouriz Sala 1+ Sala 3
20 de Maio EB1Rua T Avaliacao dos mapas de
JI'Lagar Sala escovagem e motivagao
JI Mouriz Sala 1+ Sala 2 a higiene oral
27 de Maio EB1Rua 12 Avaliacao dos mapas de
JI'Lagar Sala 2 escovagem e motivagao
JI Mouriz Sala 3 a higiene oral

Tabela 4 — Cronograma de atividades do Estagio de Satde Oral e Comunitaria no concelho de Paredes (Vandoma /

Mouriz)
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