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Resumo

Introdugdo: A sinusite aguda pos operatoria &€ uma das possiveis complicagdes da cirurgia
da elevagao do assoalho do seio maxilar. De facto, em situacoes de atrofia do osso maxilar
e pneumatizagdo dos seios maxilares, é aconselhavel a utilizagdo desta técnica para a
colocagdo de implantes osseointegrados. E um procedimento comum que aumenta a
quantidade de 0sso no maxilar superior na regiao dos pré-molares e molares superiores. O
material de enxerto considerado como “gold-standard” € o osso autdgeno, obtido a partir

de diferentes regioes da cavidade oral.

As complicagoes sao relatadas na literatura como sendo pouco frequentes. A sinusite faz

parte das possiveis complicagoes que pode ser tratada.

Uma abordagem multidisciplinar do paciente e a sua anamnese minimiza o risco de

complicagOes pos-operatorias.

Objetivos: Esta revisao narrativa tem como objetivo descrever a origem da sinusite,
conhecer as manifestagdes e complicagOes orais; como consequéncia da cirurgia de

elevagao do assoalho do seio maxilar para a colocagao de implantes dentarios.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa eletrénica na base de dados Pubmed,
Reasearch gate e Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, com o objetivo de fazer uma
revisao de literatura acerca do tema: “Sinusite: uma complicagao da cirurgia da elevagao do

assoalho do seio maxilar pela técnica da janela lateral”.

Consideragoes finais: O aumento do assoalho sinusal maxilar aplicando a técnica da janela
lateral com material de enxerto & um procedimento cirdrgico seguro, previsivel e de rotina
confidvel com baixa morbidade previsivel. A sinusite € uma possivel complicagao pos-

operatdria passivel de tratamento através de medicagao e/ou intervengoes cirurgicas.

Palavras-chave: Oral manifestations; Oral complications; Maxillary Sinus; Sinusitis; Maxillary

sinus; Sinus augmentation; Lateral Approach; Side Window; Oral Surgery



Abstract

Introduction: Acute postoperative sinusitis is one of the possible complications of maxillary
sinus floor elevation surgery. In fact, in case of maxillary bone atrophia and pneumatization
of the maxillary sinuses, it is advisable to use this technique for the installation of
osseointegrated implants. It is a common procedure that increases the amount of bone in
the upper jaw in the region of the pre-molars and upper molars.

The material of graft considered as "gold-standard” is the autogenous bone, obtained from
different regions of the oral cavity.

Complications are reported in the literature as being uncommon. The sinusitis is part of the
possible complications that can be treated.

A multidisciplinary approach and anamnesis minimizes the risk of postoperative
complications.

Objective: This narrative review aims to describe the origin of sinusitis, to know the
manifestations and oral complications; as a consequence of maxillary sinus floor elevation
surgery for the placement of dental implants

Materials and Methods: An electronic search was conducted in the PubMed database,
Reasearch gate and Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, in order to make a literature
review on the topic “ Sinusitis: a complication of maxillary sinus floor elevation surgery by

lateral window technique”

Final considerations: The increase of the maxillary sinus floor applying lateral window
technique with graft material is a safe, predictable and routine surgical procedure with
reliable predictable low morbidity. Sinusitis is a possible postoperative complication that

can be treated through medication and / or surgical interventions

Key-Words: Oral manifestations; Oral complications; Maxillary Sinus; Sinusitis; Maxillary

sinus; Sinus augmentation; Lateral Approach; Side Window; Oral Surgery.
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1. INTRODUCAQ

1.1 Definicao

Embora tenham sido propostas multiplas teorias quanto 3 patogénese subjacente da
sinusite (incluindo: alergia, infecdo bacteriana ou fingica, predisposicdo genética e
anomalias estruturais), a maioria dos casos ainda é considerada idiopética. Na longa lista
de etiologias, um dos fatores é a colocagao de implantes dentarios e as suas complicagoes

pos-cirdrgicas relacionadas. 434

A sinusite é a patologia que mais acomete o seio maxilar. A fungdo normal do seio maxilar
depende da permeabilidade das aberturas dos 6stios, da fungao adequada do aparato ciliar
e da qualidade das secregoes nasais. Quando existe uma interrupgao desse equilibrio, ocorre
a sinusite. As doengas sinusais ocorrem a partir de um bloqueio do complexo ostio-meatal,
0 que implica a interrupgao da drenagem normal e a diminuigao da ventilagao, propiciando

assim a doenga. Esta pode ser aguda, purulenta, ulceronecrosante ou cronica.’

A Rinosinusite Cronica (RSC), definida como uma inflamagao do nariz e seios paranasais,
apresenta-se com maior frequéncia quando os pacientes procuram solugdo médica para
aliviar o bloqueio e descarga nasais. A dor / pressao facial e a hiposmia (diminuigdo do

sentido do olfato) sdo considerados como sintomas menores de acordo com o EPOS 2012

Os pacientes também podem sofrer de dores de cabega, dores dentarias, halitose, fadiga,
tosse e otalgias durante sinusite. Especificamente, os sintomas menores que sao relatados
em comum com a sinusite ocorrem como resultado de infegOes dentarias, portanto, é
necessario monitorizar de perto e de forma cuidadosa os pacientes durante o periodo pds-

operatdrio.!

A RSC é uma doenga comum, com custos significativos e morbidade para o paciente.
Embora a doenga odontogénica seja uma etiologia comum e bem descrita para a sinusite
maxilar unilateral, a colocagao de implantes endo-dsseos e os procedimentos de elevagao
dos seios sao menos comumente implicados.®

A literatura atual indica uma incidéncia de 10-26% de sinusite transitoria entre os

pacientes que realizaram um aumento de 0sso no seio maxilar.



1.2 Anatomia do seio maxilar

0 seio maxilar (SM) tem forma piramidal, com uma parede anterior correspondente 3
superficie facial da maxila. A sua parede Gssea posterior separa-o da fossa pterigomaxilar
medialmente e da fossa infratemporal Iateralmente. A sua parede medial é a parede nasal
lateral onde separa o seio da cavidade nasal e comunica com a mesma atraves do ostium
semilunares ao hiato semilunares (meato médio). O 6stio do seio maxilar estd localizado

acima na parede interna e mede em média 2,4 mm de diametro.

Os septos do seio maxilar sao barreiras do 0sso cortical, e sao geralmente encontrados com
uma proporgao de T:4 e exibem um elevado grau de variabilidade morfoldgica e estrutural:
completo versus parcial; Unico versus multiplo; unilateral versus bilateral; e transversal,
sagital versus horizontal. A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) continua a
ser a ferramenta mais precisa para diagnosticar e identificar esses septos no seio

maxilar.”82

0 assoalho do seio maxilar consiste no processo alveolar da maxila. E geralmente convexo,
onde o seu ponto mais baixo é encontrado entre o primeiro e seqgundo molares superiores.
A medida que o crescimento ocorre, o assoalho do seio maxilar tende a reabsorver e a
formar deiscéncias em torno das raizes. As extremidades das raizes podem desta forma
entrar na cavidade do seio maxilar, que esta apenas coberta pela membrana de Schneider

e um pequeno cortex dsseo.’

A espessura da membrana varia, mas geralmente sao encontrados valores de 0,3-0,8 mm
em estudos realizados com cadaveres frescos sem sinusite. Um estudo realizado através de
TCFC mostrou que, em diferentes individuos, existiu uma variagdo da espessura da
membrana de Schneider, de 0,16 a 34,61 mm, onde os valores mais altos foram encontrados
no lado médio sagital. Foi também demonstrado que a membrana de Schneider aumenta
de volume significativamente, em 6,7 mm, ap6s o aumento do seio e que esse aumento

desaparece trés semanas depois.’



Outros fatores locais ou sistémicos que influenciam a espessura da membrana de Schneider
S30 a espessura gengival e 0 sexo: @ membrana € mais espessa em pacientes com bidtipo

gengival espesso e & mais fina em individuos do sexo feminino.’

A maior espessura da membrana de Schneider foi demonstrada ao lado de dentes
restaurados e lesoes periodontais e endoddnticas. Especialmente em regides posteriores
onde existam molares com destruigao periodontal, a membrana aumenta de espessura,
especialmente quando existem pequenas camadas dsseas por cima dos apices radiculares
ou lesdes periapicais. Além disso, inflamagao ou fenémenos alérgicos, bem como o
tabagismo, estao correlacionados com o aumento da espessura da mucosa.’
A membrana de Schneider alinha as paredes internas do seio maxilar, que é representada
por células ciliadas colunares, células de calice e células basais aderida @ membrana
basal.”™0

Epitelio de coluna

ciliada
pseudostratificada

Celulas Calices

Membrana basal

A ——y————a

Lamina
propria

Periésteo

I/
Vasos sanguineos Glandula Mucosa

Fig.1: Representagdo esquematica da membrana de Schneider, adaptado do artigo “The Schneiderian Membrane
Contains Osteoprogenitor Cells: In Vivo and In Vitro Study”."

0 complexo da parede lateral da membrana do seio maxilar & onde todas as manobras sao
realizadas para elevar com sucesso 0 seio maxilar sem rasgar e/ou perfurar, onde isso
poderia comprometer a regeneragao 0ssea e terapias realizadas com base em implantes. O
seio maxilar e a parede dssea maxilar encontram-se numa interface formada por uma fina
camada de tecido conjuntivo denso chamado peridsteo. Existem duas camadas que

compdem o peridsteo: uma camada externa densa e uma camada interna com mais
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conteddo celular. Algumas partes da camada interna (fibras de Sharpey) podem-se juntar
3 estrutura 6ssea com uma orientagao perpendicular. Foi descrita uma forga de adesao
entre o seio maxilar e o osso de 0,05 N/mm. Considerando que a sondagem periodontal
recomendada é de 15 g e a sua forga N correspondente equivale a 0,147 N, podemos indicar
que para realizar o desprendimento do seio maxilar e a sua parede lateral correspondente,
necessitaremos apenas de uma forga trés vezes menor do que aquela utilizada para realizar

a sondagem periodontal.”

Uma possivel explicagao para a fraca adesao do seio maxilar pode ser pela maioria das
fibras estar paralela ao 0sso subjacente. Com a utilizagao do microscépio, apenas algumas
fibras isoladas est3o inseridas perpendicularmente no 0sso ou com uma orientagao
inclinada. Além disso, a orientagdo dos nucleos celulares mostrou que existe uma
orientagao paralela na maioria das células. Enquanto o angulo medio dos fibroblastos nessa
regido era 10.2 graus, o angulo medio das células base era 6.2 graus.

O nUmero de células de tipo calice e de ceélulas ciliadas podem variar dependendo da
condigao de saude ou patologia do seio maxilar. Uma camada epitelial intacta pode ser
observada nas membranas saudaveis, apresentando cilios em todas as amostras e
mostrando um numero reduzido de células caliciformes. Os espécimens com maior nivel de
alteracoes inflamatorias tiveram mais dano nas células ciliadas e uma auséncia total em
situacoes de estado inflamatério avangado. Conforme demonstrado na literatura, as
membranas inflamadas apresentaram um dano epitelial com auséncia de cilios e um grau
de erosao superficial. Esta condigao crénica pode promover alteragdes histologicas, como o

espessamento da membrana basal, o qual cré-se ser um indicador de inflamagao.

O fornecimento sanguineo do seio maxilar & derivado de trés artérias: a artéria
infraorbitaria, a artéria nasal posterior lateral e a artéria alveolar posterior superior. Entre
estas artérias, a artéria alveolar posterior superior e a artéria infraorbitaria irriga a parte
vestibular do seio maxilar e da mucosa oral.*’

A artéria alveolar posterior superior entra no seio maxilar através do foramen alveolar
posterior superior na parede posterior da maxila. O ramo intradsseo da artéria alveolar
posterior superior invagina na parede vestibular (Iateral) do seio, seguindo um curso em

linha reta ou em forma de U, sendo visualizada a uma altura aproximada de 19 mm de



distancia da crista do osso alveolar. Esta altura é geralmente mais curta na zona do primeiro
molar. No entanto, & necessario ter em conta que a distancia entre o ramo intradsseo da
artéria alveolar posterior superior e a crista dssea alveolar diminui significativamente nas

areas edéntulas ao longo do tempo.®

Artéria media superior alveolar

Artéria anterior superior alveolar

Artéria posterior superior alveolar

Artéria interossea ramo do
posterior superior alveolar

Fig.2. Representagdo esquemética da irrigagdo do seio maxilar adaptado de Kademi D, Tiwana PS: Atlas of oral and

maxillofacial surgery, St Louis, 2016, Saunders .

A inervagao sensitiva é assegurada pelo nervo infraorbital, para a parte anterior da face
lateral. O nervo alveolar posterior e superior, ramo do nervo mandibular, inerva a parte
posterior da face lateral, o nervo grande palatino inerva a face inferiores e 0s ramos do
nervo pterigopalatino a parede medial.”

Relativamente a fungao fisioldgica do seio maxilar existem teorias que incluem: redugao de

peso para manter o equilibrio da cabega; protegao das estruturas intracranianas; isolamento



térmico de pegas vitais; humidificagao e aquecimento do ar inalado; secregdo de muco para
humedecer a cavidade nasal; aumentar a area de olfato; transmitir ressonancia a voz.’

Os motivos para a pneumatizagao do seio maxilar ainda sao mal compreendidos, mas 0s
fatores que causam esse processo incluem hereditariedade, movimentagao de
pneumatizagao da mucosa do nariz, configuragdo craniofacial, densidade do 0sso,
hormonas de crescimento, pressao de ar no interior do seio maxilar, cirurgia do seio maxilar
e extragao dentdria na zona posterior. De acordo com um estudo radiografico, a
pneumatizagao foi mais significativa apos a extragao dentaria envolvida por um assoalho
do seio maxilar superiormente curvado, extracao de varios dentes posteriores adjacentes e
extragao de segundos molares em oposi¢ao aos primeiros molares.“810

As bactérias mais comumente cultivadas sao o Streptococcus Viridans, Staphylococcus

Epidermidis e Streptococcus Pneumoniae .®

2. Objetivos

Esta revisao narrativa tem como objetivo conhecer as manifestagdes orais e as
complicagoes orais da sinusite como consequéncia de uma cirurgia de elevagao do assoalho

do seio maxilar para a colocagao de implantes dentarios.

3. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa com o objetivo de fazer uma revisao de literatura acerca do
tema “Sinusite: Uma Complicagao da Cirurgia da Elevagao do Assoalho do Seio Maxilar pela

Técnica da Janela Lateral”.

3.1 Metodologia de Pesquisa Bibliografica

A pesquisa bibliografica, do presente trabalho, foi realizada no periodo compreendido
Outubro de 2017 a Janeiro 2018 nas bases de dados de artigos cientificos PubMed,

Reasearch gate e Library e Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.

As palavras-chave utilizadas foram as seguintes: «Manifestagoes Orais»; «Complicagoes
Orais»; «Seio Maxilar»; «Sinusite»; «Levantamento do Seio»; «Maxilar»; «Abordagem

Lateral»; «Janela Lateral»; «Cirurgia Oral».



Como critérios de inclusao, foram considerados os artigos com acesso a leitura integral,

artigos publicados em portugués e inglés e com a data de publicagao entre 2005 e 2018.

Foram excluidos os artigos que ndo apresentavam informagao alusiva ao tema do trabalho

proposto ou que n3o se enquadravam no periodo temporal.

Foram selecionados 25 artigos para a realizagao deste relatério final de estagio.

4. DISCUSSAQ

A reabilitagao de implantes dentarios enddsseos como opgao para pacientes parcialmente
e/ou totalmente edéntulos revolucionou o tratamento dentario. Os implantes dentarios sao
compostos por um parafuso de material de titanio e uma coroa que s3o colocados
cirurgicamente no maxilar ou mandibula. O implante torna-se osteointegrado apds alguns
meses, permitindo assim que ele resista as forgas de mordida e mastigagao, analogo a

funcao natural dos dentes.'®

A literatura indicou o procedimento da elevagao do seio maxilar como uma excelente opgao
de tratamento para o edentulismo maxilar posterior e, quando realizado corretamente, os
procedimentos do enxerto do seio maxilar produzem uma quantidade significativa de 0sso,
permitindo a colocagao de implantes em posigao anatémica propria.>“0s implantes podem
ser comprometidos ocasionalmente devido a limitagoes anatémicas, bem como o estado do
0sso alveolar e os tecidos moles circundantes. A colocagao de implantes numa zona maxilar
posterior € muitas vezes desafiadora devido a reabsorgao 6ssea alveolar, pneumatizagao

do seio maxilar.®™”

O processo de reparagao em areas de extragdo dentaria conduz, como consequéncia, 3
reabsorgao 6ssea devido a auséncia de estimulos gerados por forgas oclusais. Quando essa
situacao permanece, a atividade osteoclastica torna-se continua causando uma diminuigao
na espessura do bordo através da face vestibular e, mais tarde, uma diminuigao da altura
0ssea, apresentando diferentes padroes de reabsorgao na maxila e na mandibula. A perda
0ssea observada nos primeiros trés anos apds a extragao dentaria é de 40% a 60%, o que

pode dificultar ou mesmo tornar impossivel a reabilitagao protética da area em questao
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através do uso de implantes osseointegraveis sem procedimentos cirlrgicos prévios para a

reconstrugao dssea daquela zona.>™

Varios fatores aumentam a perda de osso residual maxilar posterior apos a extragao
dentaria, incluindo: perda de dentes a longo prazo, trauma, infe¢do e doenga periodontal
avangada. O problema de perda 6ssea é complicado pelo movimento descendente associado
30 assoalho do seio maxilar. Esse movimento poderia ser explicado pela mudanga pos-
extragao no equilibrio intra-sinusal associada ao aumento da atividade de osteoclastos na

membrana de Schneider, que promove o fendmeno de pneumatizagao do seio maxilar.8

Para superar esses problemas, o levantamento do seio maxilar e enxerto 6sseo s3o
geralmente recomendados, embora esses procedimentos tenham complicagdes incomuns,
como sinusite maxilar e infegdo. A espessura inadequada de 0sso maxilar, juntamente com
um mau planeamento cirlrgico e falta de experiéncia estd associada 3 protrusao de
implantes no seio maxilar ou migragao de material de enxerto para 0s seios paranasais
(PNS).»

Varios tipos de materiais foram propostos para a realizagao de um enxerto do seio maxilar,
incluindo materiais sintéticos derivados do osso bovino, osso humano proveniente do
"banco de 0sso” e 0sso autdgeno, que é considerado como o “gold-standard” para a
elevagao do seio maxilar, sendo o material mais previsivel devido 3s suas propriedades de
osteogénese, osteocondugao e osteoindugao. O uso de enxertos 6sseos autogenos estd
associado ao risco de morbidade no local do doador e a uma reabsorgao imprevisivel do
enxerto. No entanto, substitutos sintéticos ou derivados de bovinos estao disponiveis para
0 aumento do seio. “8141

As revisoes sistematicas recentemente publicadas onde sao avaliadas as varidveis
histomorfométricas apds o aumento do seio maxilar concluiram que o enxerto Gsseo
autdgeno resultou na maior quantidade de osso recém-formado em comparagao com 0s
varios substitutos 6sseos, embora os aloenxertos, materiais aloplasticos e xenoenxertos

parecem ser uma alternativa viavel ao enxerto 6sseo autdgeno.”

As radiografias panoramicas do seio maxilar, bem como exames de tomografia

computorizada de feixe conico (CBCT) ou TAC sdo necessarios para determinar a altura do
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0sso alveolar disponivel, a localizagao dos possiveis septos e a localizagao exata da
abordagem cirdrgica. E importante verificar a presenca de patologias como sinusite aguda,
polipos, tumores ou cistos na cavidade antral.”®™ Também é importante ter a informagao
completa sobre a histdria clinica e realizar também uma avaliagdo clinica cuidadosa do
paciente, especialmente do seio maxilar. A sinusite € uma das doengas mais comumente
negligenciadas na pratica clinica, onde uma possivel infecao na regidao dos seios maxilares
pode resultar em complicagoes extremamente graves. No entanto, a sinusite maxilar aguda,
alérgica ou cronica pode ser diagnosticada através da historia do paciente e/ou exame

clinico.’

Hoje em dia, sao utilizados principalmente dois procedimentos de elevagao do seio maxilar
para a colocagao de implantes dentarios: uma técnica de dois tempos cirdrgicos usando a
abordagem da janela lateral (Caldwell + Implant) e uma técnica de uma etapa usando uma

abordagem lateral ou crestal sobre a crista dssea.'?’

4.1. Técnica da Janela Lateral: Utilizacdo/Principios

O tratamento de escolha para uma intervengao cirdrgica apropriada com o objetivo de uma
reabilitacdo oral da crista maxilar posterior atrofica, € influenciado pela altura vertical do

0sso alveolar residual, anatomia intra-sinusal e o nimero de dentes a serem substituidos.”

0O aumento do assoalho do seio maxilar utilizando a técnica da janela lateral foi
originalmente descrita por George Caldwell em 1893 e Henry Luc em 1897 e designada por
técnica Caldwell-Luc. Posteriormente esta técnica foi desenvolvida por Tatum em meados
dos anos 70 e publicada por Boyne e James em 1980.7831517.1819

Esta intervengao cirurgica é, até aos dias de hoje, 0 método mais utilizado, previamente ou
em simultdneo com a colocagao de implantes e o resultado do tratamento tem sido relatado

em varias revisoes sistematicas.’

Esta técnica, baseia-se na criagdo de uma janela 6ssea lateral para permitir o acesso ao
interior do seio maxilar, a elevacao da membrana de Schneider e a inser¢ao do enxerto,
permitindo assim um aumento de altura dssea até 12mm. Considerando a colocagao de

implantes osseointegraveis, a cirurgia é realizada em duas etapas cirGrgicas (um
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procedimento cirlrgico para elevagao do seio maxilar e outro para a colocagao do implante)
OU em apenas uma etapa, com a colocagao simultanea do implante no momento da

elevagao do seio maxilar.™

0 aumento do seio maxilar na aplicagao da técnica da janela lateral geralmente é realizado
sob anestesia local. O seio maxilar € exposto através da mucosa oral na regiao da parede
anterolateral do seio maxilar. Uma incisao intermédia é realizada com incisdes de descarga
vertical posterior e anterior. Um retalho mucoperidésseo com base trapezoide é efetuado

expondo a parede lateral do SM.*

Fig. B: Uma osteotomia de tamanho apropriado é

Fig. A: Espessura total do retalho é elevada para realizada 3 base de instrumentos de cirurgia

a profundidade do vestibulo realizando uma piezoelétrica ou brocas rotativas (brocas n ° 6 ou

incisdo crestal com uma Unica descarga vertical 8)

Fig. C: Uma fina camada de osso permanece

("Trap-Door" / “Janela Ossea")

Uma vez realizada uma osteotomia circunferencial, um ostedtomo curvo é utilizado para
atravessar a janela (D) e comega a elevar a membrana de Schneider do assoalho do seio

(E).

Apos finalizar uma exposicao suficiente da membrana e janela (F), um material de enxerto
é colocado contra as paredes anterior e média (G), e preenchido lateralmente (H). Para
finalizar, uma membrana de colagénio é colocada sobre o material de enxerto (I).“
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Figura. H Figura. |

Nos cuidados pds-operatorios, os pacientes sao instruidos a nao assoar o nariz, espirrar
com a boca bem aberta e evitar beber com palhinha, de forma a nao modificarem a pressao
de ar dentro do seio maxilar. Indicagdes como nao fumar, ndo levantar o labio para observar
as suturas, e também instrugoes de como realizar a higiene bucal durante o periodo de

cicatrizagdo devem ser dadas aos pacientes submetidos a este tipo de cirurgias.”"
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4.2. Indicagao

Para estabelecer uma condigao morfoldgica 6ssea adequada para a colocagao de implantes
enddsseos na regiao posterior reabsorvida da maxila, foram desenvolvidas varias técnicas
de enxerto para aumentar o volume dsseo. Em 1987, Misch desenvolveu quatro categorias

diferentes para o tratamento da regiao posterior da maxila de SA-1 até SA-4;

Glébulo Ocular

Seio Maxilar

Trabécula Ossea Vertical

Fig.3. Representagdo esquematica do seio maxilar com as diferentes alturas de osso adaptado do livro de Misch.™

Misch classifica a regido subantral (SA) da regido posterior da maxila em quatro categorias:
SA-1tem osso vertical adequado a instalagao de implantes endésseos (>12mm), SA-2 tem
0a 2 mm a menos que a altura dssea ideal (10 a 12 mm), SA-3 tem de 5 a 10 mm de 0ss0
abaixo de seio e SA-4 tem menos de 5 mm de osso vertical abaixo de seio. A cirurgia da
elevagao do assoalho maxilar pela técnica da janela lateral é executada em casos de SA-3

e SA-4.3

O procedimento de elevagao do seio maxilar tornou-se cada vez mais uma pratica comum,
especialmente quando a altura insuficiente de osso residual impede a colocagao de
implantes dentarios na crista alveolar posterior maxilar. O procedimento de elevagao do
seio maxilar € indicado, geralmente, sempre que o 0sso residual revela uma altura de 10

Mm ou menos N3 maxila posterior.’8141
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Para a colocagao de implantes, o rebordo alveolar remanescente deve ter altura e espessura
adequadas, de modo a que o implante possua idealmente 1,5 mm de tecido 6sseo ao longo

de toda a sua circunferéncia.’

4.3. Contra-Indicacao

As contra-indicag0Oes para a cirurgia do seio maxilar incluem todas as condigoes médicas e
medicamentosas que possam impedir a colocagao de implantes. Nesse sentido, a histéria
médica do paciente deve ser investigada a procura de problemas/doengas sistémicas ou
sinusais, e fatores que possam complicar ou contra-indicar o procedimento. Tais alteragoes
a serem investigadas incluem a presenga de patologia sinusal, incluindo sinusite aguda,
polipo e/ou quisto ou tumor antral, uso de esterdides inalados e dependéncia de cocaina.™
Existem alteragoes anatomicas e condigoes patoldgicas tais como processos inflamatorios-
infeciosos ou manifestacdes de sinusite através de doencas sistémicas ou relacionadas com
cancro que representam contra-indicagoes e que devem ser tratadas antes da elevagao do

seio maxilar.2®

Contra-indicagoes absolutas ao enxerto de seio maxilar sao: infecao ativa no seio maxilar
no dia da cirurgia, historico recorrente significativo de sinusite cronica, historico recorrente
significativo de sinusite fungica, diabetes tipo Il ndo controlado, fibrose cistica, hipoplasia

do seio maxilar, neoplasmas, pneumatizagao do meato e/ou da concha inferior.”

4.4, Possiveis problemas da técnica de janela lateral

O cuidado de pacientes submetidos ao procedimento de elevagdo do seio maxilar requer
frequentemente uma abordagem interdisciplinar envolvendo varios especialistas na fase

pré-cirurgica de forma a otimizar os resultados cirdrgicos e reduzir as suas complicagoes.?

Para além das causas rinogénicas para a doenga unilateral do seio maxilar, como pdlipos,
quistos de retengao mucosa e desvio do septo nasal, 3 maioria dos casos de sinusite maxilar
unilateral, clinicamente evidentes parecem ser provocados por patologia odontogénica e

procedimentos cirlrgicos orais.”’
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Existem apenas alguns estudos que consideraram cirurgia ortognatica, trauma maxilofacial
e novos desenvolvimentos em cirurgia oral, como procedimentos de aumento do seio
maxilar e consequente reabilitagao com implantes, como possiveis fatores desencadeantes

da sinusite maxilar unilateral.?

As infegOes pos-operatorias sao relativamente pouco frequentes, com taxas de infegao
descritas entre 2% e 5,6%, sem distingao entre infecdes dos seios maxilares ou do

enxerto.20

A elevagdo do assoalho do seio maxilar pode envolver um risco potencialmente
comprometedor da fisiologia do seio maxilar. Sendo, portanto, a fisiologia maxilar afetada
pela relagdo anatomica alterada do assoalho antral. Para além da alteragao anatomica, foi
provado por Buiter em 1976 e terrier em 1991, que as lesdes das mucosas e edema pos-
operatdrio podem levar @ redugdo da permeabilidade do conjunto ostio-meatal, que
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da sinusite, ou seja,

comprometimento do sistema de limpeza mucociliar.

Normalmente, uma infegao que se origina nao € uma verdadeira infe¢do do seio maxilar,
mas sim, um enxerto sinusal infecionado. A infecao pds-operatdria ocorre quando o
material de enxerto 6sseo é desalojado na cavidade do seio maxilar, sendo que o enxerto
sinusal nao estd realmente no seio, mas sim localizado abaixo da membrana do seio

elevado, dai o termo aumento subantral.?3222

Embora as pequenas perfuragoes iatrogénicas da membrana do seio maxilar durante a
cirurgia ndo paregam estar relacionadas com o desenvolvimento de sinusite pos-operatdria
em pacientes saudaveis, as grandes perfuragoes da membrana do seio maxilar tém maior
probabilidade de resultar numa descarga de fragmentos dsseos no seio maxilar, levando

entao a uma sinusite maxilar.'?

A rinosinusite pode ocorrer por infegoes devido a infecdo dentaria, trauma maxilar,
patologias dsseas, corpos estranhos no seio, quistos, dentes supranumerarios, colocagao
de implantes, extragao dentaria, cirurgia ortognatica, elevagao da membrana sinusal.®202
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As complicagoes intra-operatdrias e pos-operatdrias da elevagao dos seios foram definidas
como laceragao da artéria intra-6ssea ou proximal, edema pds-operatdrio, equimose,
infecao da ferida, infecao sinusal e deiscéncia do retalho.”?

A rinosinusite pode ocorrer quando a membrana de Schneider é perfurada. A perfuragao
desta membrana do seio maxilar durante a sua elevacao através da técnica lateral

representa a complicagdo intraoperatéria mais frequente, com incidéncia até 43,1%.8916181

Outras causas sao: obstrugdo do ostium devido ao edema poOs-operatorio da mucosa
maxilar, blogueio do fluxo de ar devido ao volume diminuido intrasinusal, atividade mucosa
diminuida no seio maxilar devido a laceragdes mucosas, exposicao e extensdes do proprio
implante. A literatura indica que a exposi¢ao de implantes a mais de 4 mm do seio pode
levar a sinusite ou rinossinusite.'21518.24.25

Num estudo experimental realizado em animais por Jung e a/, mostrou que, nos casos em
que os implantes penetraram a mucosa do assoalho do seio maxilar em mais de 4 mm, as
porgoes dos implantes que se estendiam para a cavidade do seio maxilar nao estavam
completamente cobertos pela membrana sinusal recém-formada. Portanto, & de esperar
que os implantes que se espalham para a cavidade do seio maxilar podem atuar como um
corpo estranho e se tornar uma fonte de inflamagao e sinusite. Além disso, a depuragao
nasal pode ser perturbada pelo bloqueio do implante da via mucociliar, dando origem

novamente a inflamacao.!

A sinusite pode ocorrer como resultado da contaminagao do seio maxilar com a flora oral
em condigoes cirurgicas assepticas.'Embora ndo sejam muito frequentes, infegdes severas
podem conduzir a complicagdes mais graves, como celulite orbitaria, neurite otica,
trombose de seio cavernoso, infegao epidural e subdural, meningite, cerebrite, cegueira,
osteomielite, e, embora raro abscesso cerebral e morte. Sendo assim, é recomendado que

seja desenvolvida uma relagao profissional com um otorrinolaringologista.”

Além das caracteristicas dsseas da maxila posterior, duas estruturas anatémicas podem
interferir ou mesmo complicar o enxerto 6sseo na cirurgia de elevagao do seio maxilar: 0

septo maxilar superior e artéria alveolar posterior superior (PSAA).2A artéria alveolar
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superior posterior (PSAA) é a segunda mais importante estrutura anatémica que os
implantologistas precisam de respeitar para evitar uma ocorréncia grave de hemorragia

durante a cirurgia de elevagao do seio maxilar através da técnica de janela lateral. 8

Se o seio maxilar estiver parcialmente preenchido por um hematoma pés-operatorio, o
desenvolvimento de uma sinusite maxilar pds-operatéria pode comprometer o sucesso do

enxerto do seio e/ou implantes e o bem-estar fisico geral do paciente.”!

Num estudo realizado por Lee e a/. em 2010, foi provado que ainda existe uma literatura
limitada sobre a sinusite maxilar relacionada a colocagao de implantes. Isto é notavel, dado
0 numero crescente de implantes colocados. No entanto Kim, e a/ em 2015, provaram que
existem varias evidéncias de que os implantes dentarios podem desempenhar um papel

importante no desenvolvimento de sinusite maxilar sintomatica.

Estudos realizados mostram que pacientes com historial prévio de sinusite correm um
maior risco de desenvolver sinusite pos-operatdria apos colocagao de um implante dentario.
Por isso, todos os pacientes devem passar por um rastreio quanto 3 histéria de sinusite e,
naqueles que possuem uma historia positiva, uma consulta de um otorrinolaringologista
deve ser considerada como uma forma de diminuir o risco de complicagoes e aumentar o
sucesso do procedimento. Isso garantird que a saude do paciente n3o esteja em risco

durante a colocagao do implante ou o seu follow-up.’

Porem, Jensen e a/. em 2013, Lee e a/ em 2010 e Kim e a/ em 2015, mostram que a sinusite
pode aparecer como uma complicagao tardia da implantologia dentaria devido a peri-
implantite progressiva, que deve ser diagnosticada e tratada com antecedéncia para

prevenir sequelas de longo prazo de acordo com Smeets e g/, em 2014.

A sinusite cronica pré-operatoria pode produzir alteragoes patoldgicas e fisiopatoldgicas na
membrana de Schneider, impedindo a capacidade normal da membrana se recuperar apos
a cirurgia e aumentando o risco de complicagoes, perda de enxerto 6sseo e até mesmo

insucesso do implante.™"
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Portanto, os implantologistas devem prestar especial atengao ao avaliar o estado anatomico
e fisioldgico do seio maxilar para garantir a estabilidade da membrana de Schneider para

uma cirurgia de elevagao do seio maxilar. 81
Os pacientes fumadores geralmente apresentam maior probabilidade de complicagoes e

uma revisao sistematica recentemente publicada concluiu que o tabagismo parece estar

associado ao aumento do risco de deiscéncia e infegao apos o aumento do seio maxilar.>'

4.5. Diagnéstico da Sinusite: implicagdes faciais, aspeto clinico, sintomas e

sinais

As sinusites de origem odontogénica e nao odontogénica diferem em causa, fisiopatologia
e microbiologia. Portanto, identificar especificamente a causa é o primeiro passo para obter

um resultado bem-sucedido.”

Frequentemente, a infegdo comega com mais de 1 semana apds a cirurgia, embora possa
comegar até 3 dias apos. Poucos casos de sintomatologia patoldgica a longo prazo foram
relados na literatura apos a cirurgia de enxerto de seio.”

Uma resposta pds-operatdria considerada normal de um paciente podera ser o edema,
equimoses e desconforto de leve a3 moderado que raramente € espontaneo dentro dos
primeiros dias e geralmente se resolve dentro de trés semanas. Um sangramento menor do
nariz pode ocorrer.”

Estudos confirmaram o fato de que pacientes com fatores de predisposigao para sinusite

tinham maior risco de desenvolver sinusite pos-operatdria passageira.’

Os sintomas descritos na literatura s3o: congestao facial total ou nasal, obstrugao nasal ou
bloqueio, exsudado purulento ou descolorido, dor facial ou pressao, hipossomia ou
anosomia (diminuicdo ou nenhuma habilidade para detetar um odor), puruléncia nas
narinas durante exame fisico, febre, dor de cabeca, halitose, dor dentaria, tosse, dor de
ouvido, odor fraco, rubor e inchago gengival."37232426A resolugdo dos sintomas apos trés
semanas sugere um periodo pés-operatdrio normal. Normalmente, a dor espontanea aguda

esta ausente; no entanto, se presente, & um sinal de alerta para o clinico investigar.?®
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A presenga de sinais e sintomas com duragao superior a trés semanas requer um exame
cuidadoso e vigilancia do paciente até a recuperagao total. A TAC é sugerida para avaliar 0s
seios maxilares, e uma endoscopia nasal e sinusal pode ser realizada se necessario. E
importante uma abordagem rapida e multidisciplinar ao paciente com complicagoes do seio
maxilar nestes tipos de casos.’2026

A detecao de sinusite maxilar pds-aumento em radiografia convencional é dificil. A ma
interpretacao pode ocorrer facilmente, por exemplo, devido a pneumatizagao alterada e a

profundidade do seio resultante do procedimento de enxerto.?

Num exame realizado através de tomografia computadorizada, qualquer area radiopaca

(clara) dentro da cavidade do seio é anormal podendo representar uma condigao patolégica

que deve ser considerada suspeita.™

Fig.4. Fotografia de TCFC de um paciente com sinusite maxilar direita (aréa radioopaca no seio direito).

Por outro lado, uma inspegao préxima da mucosa antral (membrana de Schneider) com
fibra-endoscopica é hoje o método padrao na cirurgia ORL e facilita outras modalidades de
diagnostico, como histologia, citologia e microbiologia. A observagao direta da unidade
osteo-meatal e do antro é sem ddvida de grande importancia na avaliagao da sinusite dos

seios (papel depurativo) e diagnéstico de sinusite maxilar.?e

Os resultados para as culturas efetuadas em sinusites maxilares agudas apresentaram um
numero alto de Leucdcitos, S. Streptococcus Pneumoniae ou Streptococcus Pyogenes e
Haemiophilus Influenzae Moraxella Catarrhalis, de Staphylococcus Aureus e de

Streptococcus sp.**

Na grande maioria de casos de sinusite maxilar, a disfungao da fungao mucociliar torna-se

um grande problema clinico. A estagnagao de secregdes e a3 obstrugao da excregao e
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ventilagdo no seio maxilar s3o fatores predisponentes para a infegao sinusal. Portanto, um

edema da mucosa pode resultar numa obstrugao do 6stio e disfungao da fungao mucociliar.

A elevagao da membrana de Schneider pode afetar a homeostasia do seio e levar a sinusite
por obstrugao temporal da drenagem do seio fisiologico através da zona osteomeatal
(ZOM). A inflamagao da mucosa causada por implantes mal colocados também pode causar
inflamacao mucosal e estenose do ZOM com efeitos adversos na ventilagao sinusal.®

E essencial manter uma abertura ostiomeatal entre o seio maxilar e a cavidade nasal.3™
A eliminagao da fonte de infegao é o passo fulcral para aliviar os sintomas e prevenir a
recorréncia da sinusite. A sinusite que ocorre depois da cirurgia da elevagao do seio pode

ser tratada através de medicamentos e/ou cirurgicamente.?®

A medicagao antibidtica profilatica e principios cirdrgicos adequados minimizam infegoes
e complicagoes pos-operatorias. Contudo, osso autdgeno, aldgenos e aloplasticos no

enxerto de seio s3o suscetiveis a infe¢ao.?

Tabela 1: Profilaxia farmacoldgica e Pds-Operat6rio em paciente com sinus-lift

Profilaxia Terapia Pos Operat6ria

Paciente sem alergias 3 penicilling ~ Amoxicillina / Acido clavulanico 1gr/2 vezes por - Amoxicillina/Acido clavulanico 1gr/3

dia, via oral. Iniciar 24 horas antes da cirurgia vezes por dia, via oral durante 7 dias.

Pacienta alérgicos a penicillina Claritromicina 250mg/2 vezes por dia + Claritromicina 250mg/2 vezes por dia +
Metronidazol 500mg/3 vezes por dia, via oral. Metromidazol 500mg/2 vezes por dia,
Iniciar 24 horas antes da cirurgia. via oral durante 7 dias.

20



Tabela 2: Farmacologia recomendada nas complicages do sinus lift

Paciente sem allergia  Penicillina. Amoxicillina/ Acido Clavulanico 1 gr/2 vezes por dia e Metronidazol 500mg/3
vezes, via oral.

Paciente alérgicos a Penicillina Levoflaxina 400mg/2 vezes por dig, via oral até 72 horas apds remissao dos
sintomas

Normalmente durante 7-10 dias

Fig.5. Tabelas adaptadas do Journale internatiocnal de dentisteria.?0

A infeg3o do enxerto bem posicionado sob @ membrana sinusal que apresenta apenas um
exsudado de soro limpo da incis3o cirlrgica pode ser gerido apenas com tratamento

farmacol6gico.?°

Estudos prévios e modalidades de tratamento usaram amoxicillina como o farmaco de

primeira escolha, para combater as estirpes bacterianas associadas com sinusite.”!

Amoxicillina + Acido Clavulanico tem a vantagem adicional de possuir atividade contra

bactérias Beta-lactamase.

Dois medicamentos a base de cefalosporinas também foram indicados para tratar a sinusite
e incluem, acetil de cefuroxima e proxetil de cefprodoxima, onde ambos apresentam uma
poténcia e eficacia satisfatdria e mostram forte atividade contra S. Pneumoniae e H.

Influenzae.

Os medicamentos de fluroquinolong, ciproflaxacina, macrolideos, lincosamida, tetraciclina,

sulfonamidas, nitroimidazol podem ser também utilizados.

Um descongestionante nasal pode também ser utillizado para manter a desobstrugao do
ostio. Estas drogas simpaticomiméticas influenciam os recetores Alfa adrenérgicos a reabrir

o0 ostio bloqueado e facilitar a drenagem como por exemplo a oximetazolina e fluticasona.
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Um procedimento importante para o paciente com presenga de uma infegao de enxerto de
seio & o enxaguamento salino e soro fisioldgico com uma seringa ou uma garrafa de tipo
«squeeze» Na narina para lavar o seio pelo ostio. O enxaguamento nasal salino hipertdnico

ou isotonico provou ser eficiente contra a sinusite cronica.”

Se o enxerto estiver bem posicionado sob 8 membrana de Schneider, e os sinais e sintomas
ainda persistem apds 3 semanas associados a sintomas adicionais (como amolecimento,
obstrugdo nasal, dor, fistulizagdo, secregdo purulenta do nariz e garganta, deiscéncia),
recomenda-se a remogao parcial ou total do enxerto dsseo por acesso oral combinado a

uma terapia farmacoldgica.?®

Se o enxerto n3o estiver contido sob a membrana do seio e estiver presente uma perda de
material de enxerto dentro do seio, & necessaria uma abordagem multidisciplinar para gerir
a complicagdo. A cirurgia endoscépica funcional de sinusite (FESS) pode ser sugerida

juntamente com a remogao do enxerto 6sseo.?

Ceralmente, abordagens intra-orais como a abordagem de Caldwell-Luc, osteotomia
meatal inferior ou fechamento de fistula oro-antral tém sido opgoes populares para o
tratamento de sequelas p6s-operatérias. E recomendada a cirurgia endoscépica funcional
dos seios paranasais (FESS), que é favorecida pela abordagem Caldwell-Luc devido aos

resultados positivos, como menor tempo de internamento hospitalar e menor morbidade.”

A FESS é um procedimento cirrgico relativamente recente usado no tratamento da sinusite
maxilar. Este procedimento amplia 0 ZOM para facilitar a secregao dos seios paranasais na
cavidade nasal, 3 medida que as estruturas anatomicas normais do paciente sao

preservadas.®™?

E necessaria uma abordagem rapida e multidisciplinar ao paciente com complicacdes do

seio maxilar, nestes tipos de casos clinicos.?°

Existe também a irrigagao do seio que pode ser realizada por antrostomia lateral através
da fossa canina. A fossa canina € a area mais fina da parede anterior e possui um acesso
relativamente facil. Através da janela, o pus é aspirado usando uma seringa propria. Os
materiais de enxerto 6sseo remanescentes infetados sao removidos inserindo uma ponta

de sucgao e uma ponta de irrigagao com solugao salina na janela. Um tubo de drenagem é
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inserido e suturado na gengiva. Um aspirador fino tipo silastico é inserido na narina direita

em dire¢ao do ZOM. A irrigagao abundante adicional do seio é iniciada através do dreno na

cavidade oral.2

Fig.6. Representagdo da técnica de irrigagdo do seio maxilar adaptado ao artigo “Contribuigdo para o estudo do seio maxilar.
Article in Revista Portuguesa de Estomatologia- October 2011".23

Quando este procedimento (irrigagdo) é comparado ao tratamento de outras sinusites
maxilares, como 3 cirurgia de Caldwell-Luc, FESS, possui algumas vantagens, tais como
menores taxas de complicagoes, menor perda de sangue, tempo de operagao e menor

custo.

Mas, ao contrario de outros tratamentos, & uma técnica cega em que a irrigagao deve ser
realizada com suficiente e preciso conhecimento anatomico do seio maxilar. Este método

é uma técnica favoravel altamente recomendado ao paciente para irrigagao sinusal.?

As infegOes do seio resultantes da elevagao do seio maxilar representam, do ponto de vista
do cirurgiao, a complicagdo mais desafiante dos procedimentos dentarios. Ao tratar tais
complicagoes, € obrigatorio remover todo o enxerto infetado do assoalho do seio maxilar.
Além disso, € necessaria uma antrostomia ampla para garantir uma boa drenagem sinusal.
Se o cirurgido tiver a certeza de ter realizado uma antrostomia suficientemente ampla e se
a condigao do paciente o permitir, é possivel atrasar um segundo procedimento: a drenagem
do seio maxilar tendera espontaneamente a exsudar os corpos estranhos através do

complexo ostiomeatal.?

Quando ocorre uma complicagao infeciosa, o consenso é que a remogao completa do
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enxerto infetado é necessaria, juntamente com a restauragdo da permeabilidade do
complexo osteomatico, a fim de conceder a homeostasia do seio maxilar; sem uma remogao
completa, o enxerto remanescente pode atuar como fonte de infecdo. E necessaria uma
abordagem nasal e oral endoscopica combinada para inspecionar completamente a
cavidade sinusal e remover qualquer fragmento dsseo. Além disso, durante o procedimento
endoscapico é possivel tratar obstrugoes complexas ostiomeatais e garantir a drenagem e

ventilagdo maxilar de qualquer outro seio afetado.?

Em casos complexos com infecbes que se originaram ha muito tempo, mesmo o
procedimento cirdrgico mais cuidadoso pode n3o garantir @ remogao de todos os
fragmentos dsseos, uma vez que estes podem estar envoltos por mucosas ou escondidos
em "pontos cegos” da cavidade sinusal. A fungao ciliar da mucosa sinusal, no entanto, tende

3 exsudar os corpos estranhos.
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Conclusao

0 aumento do assoalho sinusal maxilar aplicando a técnica da janela Iateral com material
de enxerto € um procedimento cirdrgico seguro, previsivel e de rotina confiavel com baixa
morbidade previsivel que tem sido amplamente utilizado para a reabilitagao oral maxilar

atrofica severa com implantes dentarios.215181

Atualmente, aceita-se que a taxa de sucesso na colocagao de implantes com aumento do
seio maxilar seja bastante alta, corroborada por Wallace e a/, Hurzeler e a/. e Del Fabbro e
a/. em seus estudos com 91,8%, 90,3% e 91,49% de sucesso, respectivamente.?

Existe um verdadeiro potencial osteogénico associado @ membrana de Schneider, o que

contribui para o sucesso dos procedimentos de elevagao do seio maxilar.®

O material considerado "gold-standard”, mostrando altas taxas de sucesso e resultados
previsiveis, € 0 0sso autogeno, que pode ser obtido por diferentes regides da cavidade oral;

a sinfise mandibular, a tuberosidade maxilar e o bordo ésseo edéntulo.8B®

Os riscos envolvidos sao baixos, com possiveis complicagoes pds-operatdrias passiveis de

tratamento através de medicagao e / ou intervengoes cirdrgicas.

De acordo com a literatura, a sinusite pds-operatdria aguda ocorre como uma complicagao
em aproximadamente 3% a 20% de procedimentos de enxerto de seio e representa a

complicagao mais comum a curto prazo.”

No entanto a realizagao do enxerto 6sseo do seio maxilar requer a compreensao da
anatomia e da fungao do seio maxilar; a avaliagao pré-operatdria € essencial para minimizar
as complicagoes durante a cirurgia. Pacientes com histdria de sinusite recorrente devem
ser considerados de risco para o desenvolvimento de sinusite maxilar sintomatica.

Contudo, esta complicagao pode ser controlada através de medicagao, e em casos mais

severos, pode ser necessario a remogao do enxerto.
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CAPITULO II



ESTAGIOS

O estagio em Medicina Dentaria é fundamentado na importancia da pratica clinica e na
possibilidade do aluno pdr em pratica os seus conhecimentos, adquiridos durante os anos
anteriores de estudo, dando a possibilidade ao estudante de ser sequido ao mesmo tempo,

por um profissional qualificado.

O estagio é constituido por trés componentes:
2.1) ESTAGIO DE CLINICA GERAL DENTARIA
2.2) ESTAGIO HOSPITALAR
2.3) ESTAGIO DE SAUDE ORAL COMUNITARIA

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

profissional.
1)Introducao

O estagio de Medicina dentaria & um periodo tutelado e orientado, que tem como objetivo
o contacto direto dos alunos com unidades de salde onde se diversifica e aumenta a sua
experiéncia clinica na area da medicina dentaria. Esta dividido em 3 areas que me
permitiram aplicar e melhorar em termos praticos os fundamentos tedricos adquiridos até

ao momento.
2)Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionado
2.1)Estagio em clinica geral dentaria

0 estagio em clinica geral dentaria foi realizado na Clinica Universitaria ‘Filinto Baptista’ do
l.U.C.S em Gandra entre Setembro de 2017 e Julho de 2018, compreendendo um total de
180 horas com o intuito de proporcionar ao aluno a oportunidade de aplicagao de

conhecimentos em contexto da pratica clinica, assim como incutir autonomia e

31



responsabilidade. Foi supervisionado e orientado pelas Prof./Drs Paula Malheiro e Jodo

Baptista . Os atos clinicos executados encontram-se na tabela |.

Tabela | ; Atos clinicos executados

Exodontias | Endodontias | Restauragoes | Destartarizagoes | Outros
Estagio 0P: 3 OP:5 0P: 2 0P:3 0P:3
Clinica

ASS: 3 ASS: 3 ASS: 5 ASS:3 ASS:2
Geral
Dentaria

2.2) Estagio Hospitalar

0 estagio Hospitalar foi realizado no Servigo de Estomatologia/Medicina Dentaria do Centro
Hospitalar de Nossa senhora da conceigao de Valongo entre Septembro de 2017 e Junho
de 2017 compreendendo um total de 120 horas. Foi supervisionado e orientado pelos Prof.
/Drs Ana Azevedo e Rita Cerqueira .Este estagio compreende uma dinamica de trabalho
diferente que permite ao aluno melhorar a sua experiéncia e qualidade de trabalho bem
como a3 sua autonomia. Permitiu também interagir com pacientes com limitagoes
cognitivas e/ou motoras, pacientes com diferentes patologias, permitindo ao aluno
correlacionar conceitos tedricos com a pratica clinica. Os atos clinicos executados como

Operador (OP) e como Assistente (Ass) encontram-se na tabela Il.

Tabela Il ; Atos clinicos executados

Exodontias | Endodontias | Restauracoes | Destartarizagoes | Outros
Estagio 0P:29 0P:7 0P:34 0P:18 0P:3
hospitalar

ASS:31 ASS:4 ASS:26 ASS:116 ASS:5

32



2.3) Estagio em salde oral comunitaria

O estagio em Saude oral comunitaria decorreu numa primeira fase no IUCS, onde foi
organizado o plano de atividades que seria executado ao longo do restante ano letivo
compreendendo um total de 120 horas. No segundo semestre, foram feitas visitas regulares
na escola basica Carvalhal em Ermesinde . O objetivo foi @ promogao da saude oral em
criancas entre 6 e 12 anos de idade. O levantamento do indice CPO foi efetuado em 165
criangas, da Escola basica Carvalhal em Ermesinde. Tendo como objetivo principal a analise
das condicdes da cavidade oral. Os dados recolhidos foram transmitidos ao orientador

Professor Doutor Paulo Rompante.

EB Carvalhal | Aceitagago do cronograma T1-T8 + Verificar
Ermesinde condicoes
EB Carvalhal | Educagao para a saude oral - T1,T2,13, T4 +
Ermesinde Atividades didaticas

Carnaval
EB Carvalhal | Educagao para a saude oral - T57T6,T7, T8
Ermesinde +Monstrar videos e explicagao detalhada 60 min
EB Carvalhal | Levantamentos dados T1(20) + implemantagdo de
Ermesinde escovagem 60 min
EB Carvalhal | Levantamentos dados T2(20) + implemantagao de
Ermesinde escovagem 60 min
EB Carvalhal | Levantamentos dados T3(21) + implemantagdo de
Ermesinde escovagem 60 min
EB Carvalhal | Levantamentos dados T4(21) + implemantagdo de
Ermesinde escovagem 60 min
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Pausa letiva

IUCS

Pausa letiva

IUCS

EB Carvalhal | Levantamentos dados T5(20) + implemantagao de
Ermesinde escovagem 60 min

EB Carvalhal | Levantamentos dados T6(20) + implemantagao de
Ermesinde escovagem 60 min

EB Carvalhal | Levantamentos dados T7(21) + implemantagdo de
Ermesinde escovagem 60 min

EB Carvalhal | Levantamentos dados T8(21) + implemantagao de
Ermesinde escovagem 60 min

Queima das fitas

EB Carvalhal | Quizz fotografias T1-T4 + Levantamentos de dados
Ermesinde das criangas que faltaram

EB Carvalhal | Quizz fotografias T5-T8 + Levantamentos de dados
Ermesinde das criangas que faltaram

EB Carvalhal | Avaluagcao T5-T8

Ermesinde

Considerag0es Finais das Atividades de Estagio
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Nas suas componentes integradas, o estagio permitiu-me a aplicagao, solidificagao, e
aperfeicoamento dos conhecimentos teoricos e praticos até entao aprendidos. Este

periodo foi muito importante para a minha formagao académica e profissional, como futuro

médico dentista.
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