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Resumo

Introdugao: Em Medicina Dentaria, a fotografia revolucionou o conceito de satde oral, sendo hoje, um
meio indispensavel de avaliagao e diagnostico. Os documentos produzidos, para serem validos, devem
obedecer a regras precisas e serem executados com técnicas e equipamentos especificos.

A macro fotografia dentaria é realizada com maquinas fotograficas reflex com boa resolugao e
fidelidade de cores, objetiva que evita distorgdes de imagem e permite proporgoes reais de
reprodugao 1.1, flash adequado que fornece iluminagao uniforme da area emoldurada. As imagens
obtidas com protocolos e técnicas avangadas permitem a leitura de detalhes imperceptiveis a olho nu
de tecidos duros e moles. A maquina fotografica torna-se um instrumento de diagnéstico nao
invasivo, que fornece informagdes sobre os estilos de vida dos pacientes, para implementar um plano
de tratamento personalizado. Permite também interagir de uma forma multidisciplinar com colegas,
médicos e, mais importante, com patologistas orais.

Objetivos: Dar a conhecer um guia pratico sobre a utilizagao de macro fotografia em medicina
dentaria e demonstrar como o uso de imagens ou melhor, da fotografia, como documentagao
cientifica, pode realmente auxiliar o clinico e o paciente.

Material e Métodos: Para a realizagao deste relatorio final de estagio, foram selecionados artigos
cientificos para analise, nos motores de pesquisa PuBmed. Como critério de inclusao, foram
selecionados artigos de 1969 até a atualidade, na lingua inglesa.

Resultados: Todos os artigos pesquisados estao de acordo que a utilizagao da fotografia em medicina
dentaria auxilia os clinicos numa correta execucao da atividade clinica, na interagao comunicativa com
0 paciente, no aumento da adesao ao tratamento, facilita a colaboragao entre a equipa, atua como
auxilio a pesquisa cientifica e, em casos de discordancia médico-legais, pode servir como prova
irrefutavel.

Conclusao: Sendo a medicina dentaria uma profissao centenaria, algumas barreiras tiveram de ser
rompidas para a introdugao de tecnologias de imagem, consideradas demasiado invasivas por alguns
profissionais. E comum, nos dias que correm, encontrarmos médicos dentista que ndo acreditam no
poder da fotografia e no seu uso quotidiano. Em pleno século XXI é inevitavel que a medicina dentaria
viva de maos dadas com a tecnologia, sendo esta causadora de uma melhoria efetiva na pratica
clinica. Conhecer o progresso desta tecnologia em medicina dentaria faz do médico dentista um

profissional orientado para uma pratica de nivel e qualidade superior.



" on " on "o

Palavras-chave: “fotografia intraoral”, “fotografia dentaria”, “compliance do paciente”, “adesao do
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paciente”, “memaria fotografica”.



Abstract

Introduction: In dental medicine, photography revolutionized the concept of oral health, and today is
an indispensable means of evaluation and diagnosis. The documents produced, in order to be valid,
must obey precise rules and be executed with specific techniques and equipment.

The macro dental photography is performed with reflex cameras with good resolution and color
fidelity, objective that avoids image distortion and allows for real proportions of 1: 1 reproduction,
suitable flash that provides uniform illumination of the framed area. The images obtained with
protocols and advanced techniques allow the reading of details imperceptible to the naked eye of hard
and soft tissues. The camera becomes a non-invasive diagnostic tool, which provides information on
patients’ lifestyles, to implement a personalized treatment plan. It also allows interacting in a
multidisciplinary way with colleagues, doctors and, most importantly, with oral pathologists.
Objectives: The objective of this study is present a practical guide on the use of macro photography in
dentistry and to demonstrate how the use of images, or photography better, as scientific
documentation, can really help the clinician and the patient.

Material and Methods: For this final stage report, scientific papers were selected for analysis in the
PuBmed search engines. As an inclusion criterion, articles were selected from 1969 until now, in the
English language.

Results: All articles surveyed agree that the use of photography in dental medicine assists clinicians in
the correct execution of clinical activity, in the communicative interaction with the patient, in the
increase of adherence to the treatment, facilitates collaboration among the team, acts as aid to
scientific research and, in cases of medical-legal disagreement, can serve as irrefutable proof.
Conclusion: Since dental medicine is a century-old profession, some barriers have had to be broken
for the introduction of imaging technologies, which are considered too invasive by some professionals.
It is common, these days, to find dentist doctors who do not believe in the power of photography and
its everyday use. In the 21st century, it is inevitable that dental medicine will go hand in hand with the
technology, and this causes an effective improvement in clinical practice. Knowing the progress of this
technology in dentistry makes the dentist a practitioner oriented to a practice of level and superior
quality.

Key words: “intraoral photography”, "dental photography”, “patient compliance”, "patient adherence”,

"photographic memory".






CAPITULO | — A FOTOGRAFIA EM MEDICINA DENTARIA. ESCREVER EM PRATICA CLINICA

COM A LUz

1 - INTRODUGAQ

A comunicagao cientifica sé pode ocorrer com base em documentos criados usando métodos
universalmente compartilhados, para tornar os proprios documentos faceis e imediatamente
compreensiveis e comparaveis ao longo do tempo.

A imagem fotografica deve ser considerada como um documento visual e, como tal, deve ser
executada com certas regras que tornam as imagens utilizaveis para toda a comunidade cientifica.
Todos nds temos a percegao de como nas Ultimas décadas a civilizagao tem mostrado uma profunda
evolugao nas formas de pensar, viver e se relacionar e a possibilidade de comunicar de forma rapida e
eficaz, via telemovel e internet, transformando o nosso " modus vivendi' (1)

A capacidade de trocar dados rapidamente pressupoe que eles existam e sejam gravados num idioma
que seja acessivel e compreensivel para a maioria dos utilizadores.

Na comunidade cientifica essa necessidade torna-se ainda mais rigorosa, de modo que os dados,
utilizados para difundir ou confrontar o conhecimento, devem ter um caradter documental, que deve
ser facilmente legivel, certificavel, comparavel, escrito em linguagem clara e numa modalidade
universalmente partilhada, de modo a ser utilizada ao longo do tempo, a fim de se tornar uma
heranga de conhecimento de toda a humanidade. Por documento queremos dizer: "um meio,
geralmente escrito que certifica ou confirma a realidade de um facto”.

Para obter documentos é obviamente utilizada a escrita, mas, com o facto que a medicina nasce da
observagao da realidade que ela nos oferece, devemos admitir que, no campo da medicina dentaria, 0
poder das imagens é um meio insubstituivel de comunicagao.

Aprender a escrever com a luz, o significado etimolégico da palavra fotografia, nao deve ser um
privilégio para poucos operadores, mas uma necessidade para todos aqueles que amam a sua
profissdo e querem encontrar cada vez mais satisfagdo com ela.(2)

Cada clinico deveria conhecer os principios basicos da técnica fotografica e posteriormente, tornar-se

independente na gestdo do meio fotografico. (3)

Instituto Universitario de Ciéncias da Salde, A fotografia em Medicina Dentaria. Escrever em pratica clinica com a luz, 1
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2 — OBJETIVOS
Dar a conhecer um guia pratico sobre a utilizagao de macro fotografia em medicina dentaria e
demonstrar como o uso de imagens ou melhor, da fotografia, como documentagao cientifica, pode

realmente auxiliar o clinico e o paciente.

3 — MATERIAL E METODQS

Para a realizagao deste relatdrio final de estagio foram selecionados artigos cientificos para analise,
nas bases de dados PuBmed e Medline utilizando como palavras-chave: “fotografia intraoral”,
“fotografia dentaria”, “compliance do paciente”, “adesao do paciente”, “memoria fotografica”. A
pesquisa baseou-se também em livros de texto existentes na literatura. Como critério de inclusao,
foram selecionados estudos e capitulos de livros de 1969 até a atualidade, na lingua inglesa. Foram
excluidos os artigos que o titulo nao se enquadrava, artigos que, apos leitura, se distanciavam do
tema em questao, artigos duplicados e os artigos ndo disponiveis em texto integral nas bases de
dados referidas. A analise dos artigos foi baseada nos resultados obtidos face aos seus objetivos
iniciais e tipo de estudo. No final, foram selecionados 32 artigos cientificos com relevancia para a

tematica em estudo.

Palavras-chave: Publicacdes encontrados nas Publicagbes selecionadas apds a
* Intra oral photography bases de dados PubMed e remogao dos duplicados
¢ Dental photography Medline (N=35)
* Patient compliance (N=1323R)

* Patient adherence
* Photographic memory

Publicagbes excluidas (N=3000)

3200 Publicagdes relevantes : Linguagem (= 367)

. Data (= 81)
b de dad
nas bases de gados | . Titulo (= 50)
. Sem acesso (= 2502)
Publicacoes selecionados Publicacoes sem informacao
apds remogao dos excluidos | relevante
(N=200) (N=168)

Publicacdes finais
selecionadas
(N=32)

Esquema 1: Fluxograma representativo dos material e métodos da pesquisa bibliografica.

Instituto Universitario de Ciéncias da Salde, A fotografia em Medicina Dentaria. Escrever em pratica clinica com a luz, o
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4 — RESULTADOS
4.1 Os principios gerais da fotografia

411 A fotografia no campo reduzido
O termo fotografia é definido como a percegao e conservagao da luz refletida numa area enquadrada
num preciso momento. Para tal, € necessario um recipiente, geralmente impermeavel a luz, que tenha
mecanismos para regular tanto a quantidade quanto o momento preciso em que @ mesma deve entrar
num dispositivo para acertar e imprimir um sensor. Geralmente tudo isto é chamado "camara
fotografica”.
A fotografia em medicina dentaria € um ramo superespecializado que pertence ao género de
fotografia em close-up ou num campo reduzido, definido como macrofotografia.
Uma fotografia é tirada num campo reduzido, quando o tamanho do objeto fotografado é reproduzido

num sensor que tem uma taxa de ampliagdo com variagao de 10: 1a 1:10.(4)

Fig.1 A fotografia no campo reduzido

41.2 Dispositivos compactos e SLRs
Cada maquina fotografica, além do invélucro externo e hermético a luz, dito corpo da maquina, é
composta por 6 elementos essenciais: sensor, diafragma, obturador, sistema de lente, visor, medidor
de exposigao.
Existem varios tipos de equipamentos e aqueles que afetam o mundo profissional enquadram-se na
categoria de uso comum e sao divididos essencialmente em dois grandes grupos: maquinas
compactas e SLRs.
Os dispositivos compactos nascem com o intuito de simplificar a técnica e reduzir custos. A sua
limitagdo € que nao permite ao operador escolher, o que é fundamental para o clinico, e por isso nao

descrevo, concentrando-me assim nas maquinas reflex.

Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, A fotografia em Medicina Dentaria. Escrever em pratica clinica com a luz, 3
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A maquina SLR, além de ser completamente programavel pelo operador, também nos permite
selecionar e mudar lentes com diferentes distancias focais, de modo a nos fornecer diferentes angulos

de visdo e, portanto, diferentes taxas de ampliagao. (5),(6)

Fig.2 Maquina compactos e SLRs

413 0 sensor analdgico e digital
0 sensor € um dispositivo que, quando impresso, regista as condigoes de iluminagao presentes na
area enquadrada naquele exato momento. O sensor é equivalente 3 retina do nosso olho.
Originalmente, o elemento sensivel foi construido a partir de emulsdes de sais de prata, mas nos
Gltimos anos difundiu-se a tecnologia de sensores digitais (CCD) que oferecem a vantagem de exibir
imediatamente a imagem tirada.(2)
0 sensor pode ter diferentes formatos e isto é frequentemente expresso por meio de abreviaturas, por
exemplo com o formato de 135, é feita referéncia a um filme de medigao 24x36; com 126 a 30x30 e
com o acrénimo APS (Advance Photo System) identificamos um formato 17x30.
As maquina compactas sao equipadas com sensores de tamanho 4:3, que devido ao seu tamanho
reduzido, tém custos menores, mas expressam qualidade inferior.
Os sensores que equipam as cameras SLR sao do tipo APS-C, onde as iniciais C indicam um formato

"classico" particular com medidas de aproximadamente 16x24, portanto, um formato 2:3. (7)

Instituto Universitario de Ciéncias da Salde, A fotografia em Medicina Dentaria. Escrever em pratica clinica com a luz, 4,
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APS-C (Canon) 35 mm “full frame”
22.2x14.8 mm 36x24 mm

329 mm’ 864 mm

Fig.3 O sensor analogico e digital

4.1.4 O diafragma
O diafragma, representado com o simbolo "f/" seguido de um valor numérico, € um mecanismo de
lamelas, integrado na lente, que com o seu grau de abertura varidvel permite a regulagao da
quantidade de luz que atinge o sensor.
E semelhante & pupila do olho e varia o grau de abertura de acordo com as diferentes condicdes de
brilho e luminosidade.
Quanto maior o valor, mais fechado é o diafragma e menos luz atinge o sensor. Ao contrario, com
valores inferiores de f, altos niveis de abertura sao alcangados e uma luz maior atinge o sensor.
Por exemplo, uma abertura f/8 significa que o valor de abertura € oito vezes a distancia focal dessa
lente particular. Assim, o valor ou nimero do diafragma representa o nUmero de vezes em que essa

medida linear de abertura do diafragma est contida na distancia focal do mesmo objetivo. (8),(9)

Fig.4 O diafragma

Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, A fotografia em Medicina Dentaria. Escrever em pratica clinica com a luz, g
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415 O obturador
Intimamente relacionado ao diafragma ha um outro mecanismo, o obturador. E um dispositivo mével
integrado no corpo da maquing, colocado em frente ao sensor. Normalmente, ele fica fechado, mas
com a sua abertura instantanea, comandada pelo botao de disparo fotografico, permite que a luz que
sai da lente passe e alcance o sensor. O tempo durante o qual o obturador permanece aberto define-

se "tempo de exposicao” ou "tempo de abertura”.

Fig.5 O obturador

4.1.6 Tempos de exposicao
O tempo de exposigao indica o tempo em que o obturador esta aberto, permitindo a passagem da luz
capturada pela lente e impressa no sensor analdgico ou digital. O valor do tempo de exposigao para o
uso da maquina é fraccionado, portanto, consiste em centésimos ou milésimos de sequndo e o seu
aumento, na realidade corresponde a uma redugao do tempo.
Por exemplo, se definimos um valor de tempo de 125, isso significa que o obturador permanecera
aberto para 1/125 de segundo, aumentando o valor de tempo de 250 significa que a velocidade do
dispositivo (obturador) duplica, a fim de reduzir metade do tempo para 1/250 de segundo, vice-versa,
se definirmos um valor-tempo de 62,5 arredondado por conveniéncia para 1/60.
Como mencionado, cada valor do tempo de exposicao determina a quantidade de luz que incide sobre
0 sensor da imagem: o tempo de duplicagao envolve a duplicagdo da quantidade de luz que atinge o
elemento sensivel, uma redugao de metade do tempo tem um efeito simétrico e, portanto, produz a

reducdo para metade da exposigdo.(8),(9)
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Fig.6 Tempos de exposicao

41.7 O visor
O visor da camera é a lente através da qual vemos a mesma imagem que o sensor capta no momento
do disparo e, portanto, nos permite escolher o enquadramento correto de acordo com as nossas
necessidades.
No mercado temos dois visores: o galileano e o prismatico, o primeiro esta presente em todas as
maquinas compactas e o segundo no SLR.
O visor prismatico é assim definido pela presenca de um pentaprisma e, para explicar a sua fungao, é
necessario entender o funcionamento de uma maquina reflexa.
A SLR é assim definida pela presenga de um espelho que reflete a luz, que é alterada apds a sua
passagem pela lente, enviada ao pentaprisma, que a transforma novamente para que a imagem final
nao seja invertida. Durante o momento do disparo, o espelho eleva-se, oferecendo ao sensor a luz e

interrompendo momentaneamente a visao do visor para o fotografo ou operador clinico.

4.1.8 As dticas
Outra diferenga substancial entre um dispositivo compacto e um reflexo reside nas caracteristicas das
lentes usadas para direcionar a luz para o sensor.
As maquinas compactas nao tém otica intercambiavel e geralmente tém uma distancia focal curta,
mas elas podem ser compensadas com a fungao de zoom, reduzindo os custos, mas drasticamente
também a qualidade da imagem.
Pelo contrario, nas cameras SLR as lentes podem ser trocadas e isso nos permite manter a alta

qualidade em diferentes situagoes e de acordo com suas necessidades fotograficas.

Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, A fotografia em Medicina Dentaria. Escrever em pratica clinica com a luz, 7
Andrea Stefano Rossi 2019.



419 A escolha do aparelho com base nas necessidades documentais
As maquinas compactas nao atendem aos requisitos cientificos de forma t3o eficaz quanto as
maquina de reflexo. Para fotografar corretamente em medicina dentaria, deve-se obrigatoriamente

usar uma maquina reflex.(6)

4.2 O sistema de 6ticas

421 Adistancia focal
A distancia focal é o parametro fundamental de cada objetiva, que condiciona o seu comportamento
Otico e as suas caracteristicas funcionais. Determina o angulo de visao reconhecido por uma objetiva
e o fator de ampliag3o da area. Duplicar esse comprimento envolve uma diminuigao no angulo de
visdo e a ampliagdo resultante, é o dobro da imagem (2X).
A distancia focal é a distancia entre o centro da objetiva e o sensor, quando o anel de focagem esta

na posigao do infinito. (10)

T
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Fig. 40 Schematizzazione del rapporto 21
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Fig.7 A distancia focal

4.2.2 0 angulo do campo visual
A distancia focal & o parametro que determina o angulo do campo visual, ou seja, a regiao do espago,
medida em graus, percebida pelo olho humano ou por uma determinada lente.
Como dito anteriormente, duplicar a distancia focal significa uma diminuigdo no angulo do campo
visual. Claramente, o oposto também é observado, ent3o reduzir para metade a distancia focal
significa introduzir um fator de ampliagao de 0,5X que produzira uma imagem com metade do
tamanho da realidade.
Portanto, diminuir a distancia focal aumenta o angulo de visao e diminui o fator de ampliagao; o
aumento da distancia focal diminui o angulo do campo visual e por isso aumenta o fator de

ampliagdo, ou seja, as dimensodes do objeto enquadrado. (fig. 8)

e

Fig. 8 0 dngulo do campo visual
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423 Ataxa de ampliagao
A razao ou fator de ampliagao é um parametro especifico da fotografia num campo reduzido e indica
a representacao dimensional da imagem do objeto real projetada no sensor. Quando aumenta,
obtemos imagens mais ampliadas e vice-versa. E expresso por valores numéricos exibidos no anel da
lente. Por exemplo, se um objeto tiver 1 cm de altura e a sua imagem reproduzida no sensor também
tiver precisamente 1 cm de altura, dizemos que a taxa de ampliagao é de 1.1, ou seja, com um
tamanho real. Se a proporgao for 1:2, ou seja, um meio, significa que a imagem no sensor tem
dimensoes que sao metade do tamanho do objeto real.
A razao de ampliagao é tao importante na fotografia em medicina dentaria, pois é justamente por
meio dela que podemos compor fotografias corretamente para fins documentarios e fotografias que
atestam a realidade, desprovidas de artefatos.
Documentar através de imagens ou escrever documentos com luz, é a arte de chamar a atengao do
observador sobre o que é importante ou que se pretende mostrar e, através da taxa de ampliagao
correta, podemos excluir da area emoldurada o que nao deve ser percebido pelo observador como
uma perturbagdo ou tensao visual.
Na fotografia em medicina dentaria é absolutamente necessario que nenhum elemento estranho ou
perturbador, como saliva, aspiradores, porgoes de retratores Iabiais, partes anatomicas irrelevantes do
paciente ou dos operadores, seja visivel. E importante prestar atencdo a manchas, arranhdes em
espelhos e todo os equipamentos utilizados para fins fotograficos e documentais.(10)

1° regra de fotografia em medicina dentaria: a fotografia em medicina dentaria & uma técnica de

prioridade de razao de ampliagao, ou seja, € preciso enquadrar apenas 0 que e realmente Util para a

documentagao. Por esta razao, o operador, antes de fotografar, deve fazer as seguintes perguntas:
"Vejo tudo o que estou interessado em mostrar no quadro? Vejo algo no quadro que crie tensao visual

ou perturbagao?
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Fig. 9 A taxa de ampliagao

4L2.4 A objetiva macro
As objetivas oticas fotograficas macro permitem, manter uma distancia focal longa, reduzir a distancia
minima de focagem e conservar a nitidez necessaria. Permitem, portanto, atuar sobre dois fatores que
determinam a relagao de magnitude: a distancia focal e a distancia do sujeito, mantendo uma
excelente qualidade sem distorgoes de perspetiva e sem ter que se afastar muito do sujeito.
0 “gold standard” em medicina dentaria, no que diz respeito a 6tica, &€ uma lente focal de 100 mm
macro que representa a melhor compressao entre os pardmetros descritos acima.(11)
No corpo das objetivas macro (anel de focagem) sdo realgadas as diferentes taxas de ampliagao.
Essas referéncias permitem obter, por exemplo, na documentagao de um caso clinico, fotografias com
3 mesma razao de ampliagdo, mesmo depois de algum tempo. A repetibilidade ao longo do tempo de

um determinado quadro € um dos pré-requisitos fundamentais da documentacgao cientifica.

Fig. 10 A objetiva macro
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4.3. Configuragoes da camara

431 A profundidade de campo
A profundidade de campo é a area do espago, localizada anterior e posteriormente ao plano focal
(ponto de foco), exibida na imagem fotografica. A extensdo da profundidade de campo é regulada
pelo grau de abertura do diafragma e, portanto, o operador pode variar este parametro para obter a
nitidez maxima da fotografia. Este conceito € de fundamental importancia, pois a fotografia para fins
documentarios, ou seja, que ateste a verdade e a realidade absolutamente, nao deve apresentar areas
desfocadas devido ao uso incorreto da profundidade de campo, portanto o clinico deve dominar num
sentido absoluto este fendmeno e saber como geri-lo da melhor forma.(10)
0 mecanismo que rege a profundidade de campo é o diafragma: 3 medida que a abertura auments, a
extensao da profundidade de campo diminui e vice-versa. Portanto, numeros de f/ baixos
correspondem a altos valores de abertura do diafragma = pequena profundidade de campo, ao

contrario, altos numeros de f/ correspondem a valores minimos de abertura do diafragma = grande

profundidade de campo. 2? regra da fotografia em medicina dentaria: a fotografia em medicina

dentdria é um clique com prioridades de ampliacdo e profundidade de campo.(8)

Fig. 11 A profundidade do campo

4.3.2 As configuragoes da maquina fotografica de acordo com as necessidade clinicas
Como foi dito e argumentado anteriormente e porque queremos a extensdo maxima na area da
nitidez, ou seja, profundidade de campo, devemos trabalhar sempre com o diafragma fechado ao
maximo. Isso é valido para fotografia intraoral e para fotografia extraoral também pode-se usar

diafragmas mais abertos.
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No entanto, devemos considerar que um alto grau de fecho do diafragma envolve uma redugao

consideravel da quantidade de luz que ilumina o sensor; poderiamos, portanto, remediar esse

problema aumentando significativamente o tempo de exposicdo (diminuindo a faixa de luz, somos

forgados a aumentar o tempo, para que a luz tenha mais tempo para entrar), mas isso € inatingivel

porque os tempos de exposigao seriam tao longos criando uma fotografia inevitavelmente desfocada.

Portanto, é essencial usar uma fonte de luz acessaria: o flash.(8),(9)

Resumindo as configuragdes corretas para fotografar em medicina dentaria, recomendamos:(10)

Programa de exposicao

Manual ou com prioridade

de diafragma

Velocidade ISO

100/200

Fungao autofoco Excluido Balango de branco Automatico (AWB) ou
Flash
Motorizagao da objetiva Excluido Tempo de exposigao Sincronizado com o flash

Abertura do diafragma

Fecho méaximo (f/32) em
fotografias intraorais,

relativamente aberto (f/11)

Medigao de exposigao

Calculada em toda a area
predominantemente no

centro

em fotografias extraorais

Tabela 1: configuragdes corretas da camara fotografica para fotografar em medicina dentaria

4.4 O flash

4.4 Flash tradicional
0 uso do flash serve para compensar a exposicao, que de outra forma seria reduzida devido ao uso do
diafragma muito fechado, necessario para obter uma profundidade de campo adequada.
O flash tradicional n3o é adequado para as nossas necessidades fotograficas.
A principal razao pela qual nao podemos aproveitar o flash que cada cdmera SLR possui é a sua
posicao. A fonte, de facto, esta posicionada num plano diferente daquele do eixo 6tico da lente e com
um angulo de cima para baixo: portanto cria um efeito da fonte de luz, chamado de paralaxe, gerando
sombras indesejadas, especialmente nas fotografias a curta distancia. A presenga de sombras nao faz
da fotografia um documento real.
Também é importante destacar um aspeto frequentemente subestimado na fotografia em medicina
dentaria e possiveis fontes de erros de exposigao, como a interferéncia de fontes de luz ambiente,

como a lampada do consultorio dentario. Para evitar erros, por conseguinte, é recomendado fotografar
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apenas com luz ambiente, no caso de esta obstruir o foco pela falta de luz suficiente, & possivel ativar

as fontes de luz, chamadas luzes guia, presentes no flash em forma de anel, que facilitam o foco.(12)

Fig. 12 Flash tradicional

4.4.2 Flash anelar
Os limites descritos acima sao excedidos se colocarmos fontes de luz imediatamente nos lados da
lente e, portanto, no mesmo plano do seu eixo 6tico. Esse flash, sendo posicionado num anel
dedicado, também é chamado anelar. O flash em forma de anel permite que o operador fique muito
perto do sujeito sem criar sombras e erros na diregao da luz.
Este tipo de flash é especifico e essencial para fotos a curta distancia.(11)
Deve-se notar que a alta proximidade do flash ao objetivo resulta num clareamento das imagens, que
o clinico ndo pode resolver a menos que queira produzir uma documentagao fotografica de qualidade

maior e, portanto, fazer uso de fontes de luz como flash twin e adicionais.(12)

Fig. 13 Flash em forma de anel

443 Flash “twin"
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Um dos principais limites do flash em forma de anel é a produgao de documentos e imagens
tridimensionais. Para ortodontistas, um flash em forma de anel satisfaz plenamente todas as
necessidades documentais, mas pensando num especialista de restauragao estética ou num protésico
que gostaria de documentar as suas preparagoes, aumentando o poder técnico e comunicativo do seu
trabalho, para depois criar um relatdrio de caso para um futuro congresso.

Assim, para evitar o empobrecimento da tridimensionalidade da imagem devido ao flash em forma de
anel, o operador pode optar por flashes “twin” que sao sempre colocados num anel fixado ao redor da
objetiva, mas mais lateralmente e mais espagados, com uma inclinagao ajustavel para melhorar a

vontade a tridimensionalidade do objeto.(12),(13)

Fig. 14 Flash “twin”

4.5 O papel da fotografia na medicina dentaria

45.1 Um novo conceito: a fotografia como instrumento de diagnéstico
Como j3 mencionado, a fotografia ndo deve ser considerada um privilégio para poucos operadores,
mas uma necessidade para todos aqueles que amam a sua profissao e desejam encontrar uma
satisfagao cada vez maior. De facto, a fotografia, realizada corretamente, & um instrumento poderoso
que oferece ao clinico vantagens no que se acredita ser a primeira etapa exclusivamente médica: o
diagnostico.
A medicina é a arte da observagao escrupulosa de detalhes e sinais, para compreender plenamente a
singularidade do paciente, compreender a sua histdria e formular um plano de tratamento adequado.
Portanto, é correto aprofundar e disseminar o conhecimento de uma ferramenta de diagnostico,
muitas vezes subestimada, como a fotografia.
Quando falamos de fotografia diagnostica, queremos dizer que é um exame absolutamente nao

invasivo que nos permite expandir o tempo e o espaco a vontade. O tempo, porque reservamos esse
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tempo para estudar com cuidado as fotografias e essencialmente o estudo no pds-operatério das
fotografias do paciente sem estar fisicamente presente. O espago porque, no pos-operatorio,
podemos analisar os detalhes, que de outra forma teriam passado despercebidos e amplia-los

consideravelmente.

—
Y

Fig. 15 A fotografia como instrumento de diagndstico

Muitas vezes surpreendemo-nos como, olhando para as fotografias antigas, podemos reunir outras
informagoes que anteriormente nao foram percebidas, simplesmente porque a nossa experiéncia e a
nossa sensibilidade mudaram.

A fotografia € uma mensagem imediata que transmite uma infinidade de informagoes de uma forma
direta e envolvente, pode ser um meio para educar, em primeiro lugar o clinico e a0 mesmo tempo o
proprio paciente. A fotografia em medicina dentaria deve ter a mesma importancia de outros exames
clinicos e instrumentais, ressaltando que nenhum deles é exaustivo, mas que todos contribuem para a
formulagao do diagnostico.

A luz dessa interpretac3o, teremos que considerar o status fotografico similar com as outras

ferramentas que usamos na nossa pratica clinica.

45.2 A comunicagao com o paciente
0 valor e o poder comunicativo das imagens s3o descritos a partir da antiguidade remots, o grafite
rupestre é o testemunho elementar desse poder.
Portanto, a fotografia assume importancia na comunicagdo com o paciente precisamente porque
todos n6s somos capazes de comunicar mais facilmente através de imagens.
Se é verdade que uma boa imagem vale mais que mil palavras, entdo é verdade que o imediatismo e a
compreensibilidade da linguagem da visao, que se manifesta através da foto, ajuda o paciente a

perceber seu verdadeiro estado de salde.
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Por exemplo, na fase de comunicagao de uma lesao de carie presente num dente, podemos transmitir
ao paciente um diagnostico cientificamente completo, mas nao muito compreensivel e inadequado
para alguém nao especialista. O paciente certamente entendera que tem um problema, mas nao
podera avaliar a sua complexidade. No entanto, se para o0 mesmo paciente desenvolvemos o mesmo
discurso acompanhado por uma ou mais fotografias do mesmo dente, talvez associado a um exame
radiografico, discutindo os detalhes juntos, conseguiremos transmitir efetivamente a realidade do
problema e, ao mesmo tempo, aumentar a compliance e a adherence, ou seja a adesao ao tratamento

e participagdo ativa do paciente.(14)

Fig. 16 A comunicagdo com o paciente

453 "Compliance e health literacy”

No passado, a compliance era entendida como aceitagao e escrupulosa observancia das prescrigoes e
recomendagoes “impostas” pelo médico. O paciente tinha um papel passivo, pois ele apenas seguia o
conselho do médico. O paciente era um sujeito submisso que obedecia a um operador que
representava um papel autoritario.
Quando falamos de “ndo compliance” (= nao adesao ao tratamento, paciente ndo colaborador)
atribuimos a causa da nao observancia e do pouco cuidado exclusivamente ao paciente,
representando a expressao de um fracasso por nao seguir de uma forma precisa as recomendagoes
do profissional da saude.
Hoje, o conceito de compliance mudou profundamente, o termo compliance foi substituido por
adherence, concordancia, onde ha um envolvimento mais ativo e colaborador do paciente em conjunto
com o médico dentista para planear e implementar o seu tratamento.
Por adherence, entende-se como:

* O direito de gest3o independente e responsavel pela sua saude;

* A prescrigao e o aconselhamento do médico nao sao vistos como uma obrigagao, mas sim
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como uma estreita colaboragao operador-paciente;

* 0 médico acompanha (aconselha, indica, confirma) com as suas capacidades o paciente para
implementar um tratamento compartilhado e personalizado;

* 0 paciente n3o segue, mas realiza a prescrigao compartilhada com o médico de forma

independente e responsavel.

A adesao envolve duas etapas distintas: aceitar a mensagem como algo que deve ser feito e depois
concretizar as recomendag0es recebidas em agoes apropriadas. Portanto, é essencial, por meio dessa
nova abordagem de comunicagao médico-paciente, o uso da comunicagao multimédia, composta por
imagens e instrumentos digitais, como tablets, computadores e softwares especializados.

Para poder usar corretamente as informagoes médicas, 0s pacientes, cada um com a sua propria
“health literacy”, ou seja, com uma capacidade diferente de pesquisar, obter, entender e usar
informagoes de saude, devem ser capazes de processar e recordar informagoes.

Para facilitar a tomada de decisoes, & importante para o profissional mudar o foco do conhecimento
do tema a ser comunicado ao conhecimento das pessoas. Fala-se entdo de “pacient centred care”(15)
A comunicagao, de facto, ndo pode ser entendida como uma simples transmissao de uma mensagem,
como é o caso da transmissao verbal ou da tecnologia de informagao. Pelo contrario, € um processo
de interpretagao entre diferentes sujeitos, no qual multiplos fatores entram em agao, o que pode levar
a efeitos complexos e continuamente discutidos. Na verdade, cada um dos sujeitos é composto por
pessoas com as suas historias, experiéncias, estados de salde anteriores, origens socioeconomicas,
crengas sociais, diferentes significados atribuidos a saude, doenga e bem-estar. Um elemento
fundamental para a eficacia deste processo de comunicagao e, portanto, a transparéncia da
CoMuNIicagao, que por sua vez apoia a alfabetizagao em saude. Além da diversidade linguistica,
devemos também considerar uma outra série de elementos ligados 3 dindmica da comunicagao, que
refletem sobre a capacidade de cada individuo de construir a sua propria saude, entre eles: a
competéncia linguistica, ligada, por sua vez, ao nivel educacional, universalmente reconhecido como
um dos mais importantes determinantes da saude, que tem forte impacto em inimeros indicadores
do estado de salde das populagdes.(16)

A health literacy (traduzivel para o portugués com "alfabetizacdo em satde"), é definida como a
capacidade de obter, processar e compreender informagoes basicas de saude e aceder 30s servigos

necessarios para fazer escolhas sobre a propria salde e cuidados.(17)
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A alfabetizagao na saude de uma pessoa, além de ser independente da linguagem falada, é
influenciada pela combinagao variavel de uma série de elementos, incluindo a capacidade de
comunicar, o grau de alfabetizagao, o conhecimento do contexto, o corpo humano, a cultura, a idade,
0 sexo, as experiéncias individuais, etc. O conhecimento limitado na area de salde parece ser mais

comum em pessoas idosas, pobres, com baixa escolaridade e pouca competéncia linguistica.

45.4 Picture superiority effect (PSE): o efeito dominante das imagens
As imagens tém a capacidade de superar os vinculos que ligam o emissor e o destinatario, revelando-
se um meio de comunicagao que pode aumentar a eficaciade como esta é feita. A representagao
iconografica torna as informagoes mais acessiveis até para aqueles que n3o possuem um grande
conhecimento cultural.

A “United States Pharmacopeial Convention” definiu os pictogramas como imagens graficas
padronizadas que ajudam o paciente a comunicar e a entender as instrugdoes médicas. Os pictogramas

s3o particularmente Gteis para transmitir informagoes aos pacientes com uma health literacy limitada.
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Fig. 17 Exemplos de pictogramas para administra¢ao de medicamentos

Em relagao a comunicagao médico-paciente, pode-se identificar quatro momentos em que o uso de
imagens pode criar uma comunicagao considerada efetiva:

* (Chamar a atengao para a mensagem de saude;

* Apoiar os pacientes na compreensao das informagoes apresentadas;

» Reforgar a3 memoria da mensagem de sadde recebids;

* Fortalecer a capacidade de aderir a esta mensagem.

Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, A fotografia em Medicina Dentaria. Escrever em pratica clinica com a luz, 19
Andrea Stefano Rossi 2019.



Uma das contribuigdes do pictograma, como demonstrado em varios anos de estudos e pesquisas
sobre publicidade, é capturar a atengao de forma mais eficaz do que apenas palavras. A capacidade
de recordar uma informagao de saude apresentada com uma imagem parece ser superior 3
apresentada apenas com texto simples, mesmo independentemente de varidveis que geralmente
afetam a memaria, como a idade.(18)

“Né6s nao vemos com os olhos, vemos com o cérebro”, a luz entra nos olhos, viaja através da retina, do
nervo Gtico, atingindo o talamo, para prosseguir posteriormente para a parte posterior do cérebro, o
lobo occipital ou seja, o cortex visual.

O cérebro combina todas as informagoes enviando uma analise para os centros superiores.
Posteriormente, a informagao é dividida em dois grandes fluxos neurais de dados processados: a “via
ventral”, que reconhece formas e cores e a "via dorsal” que coloca imagens no espago e em
movimento.

O processo visual, portanto, & muito complexo, inclui fases de dissociagao e associagao e é, por isso,
que a atividade cerebral reserva cerca de 50% da atividade visual, independentemente do que
estivermos a fazer ao mesmo tempo. De facto, a nossa atengao esta focada principalmente em
imagens e linguagem visual e por outro lado, menos focada em palavras ou textos escritos.

A luz do exposto, podemos falar de P.S.E. “Efeito de superioridade de imagem" ou "efeito de
dominancia da imagem".(19)

0 estimulo da memadria é o efeito mais poderoso e amplamente documentado do uso de imagens na
comunicagao: @ memoria é amplificada e ampliada quando a informagao dita ou escrita é
acompanhada e associada a uma imagem de referéncia. Mostrou-se, de facto, que @ memaria através
das imagens envolve 3 maior parte da populagao e, em particular, parece apoiar melhor 3 memoria de
longo prazo das informagoes verbais e escritas. (20),(21)

Com relagao 3 memoria induzida, observou-se que o uso de imagens é particularmente indicado nas
relagoes em pacientes com baixa escolaridade porque as instrugdes visuais permitem nao ter que
voltar a ler o texto.(22)

Por essa razao, durante a comunicagao com o paciente, o clinico pode fazer uso de figuras e desenhos
explicativos, mesmo que simples, que, no entanto, serdo de grande beneficio para o paciente, a fim de
lembrar o que Ihe foi dito quando voltar para casa. Como resultado, haverd mais probabilidades de
que as informagoes recebidas sejam realmente colocadas em pratica.

A comunicagao, na verdade, é de 55% relacionada com aspetos visuais, 37% com aspetos vocais e so
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7% com a mensagem real.(23), (24)

Fig. 18 O impacto das imagens no cérebro humano

Quando as pessoas realmente percebem a mensagem de saude comunicada, estas sentem-se
independentes, percebem o que fazer e tém uma abordagem positiva para mudar, precisamente
porque entenderam as agoes a serem colocadas em pratica.

Em suma, é ativado um processo de capacitagao que se traduz em "plena consciéncia das escolhas e

envolvimento pessoal e comunitario Gtil no planeamento de estratégias de saude".

45.5 0 valor médico legal da documentagao fotografica
A integralidade da ficha clinica durante o litigio legista é extremamente importante: a certificagao do
estado de saude das terapias existentes, o diario clinico enriquecido com imagens dos principais
passos e cuidados pos-operatdrio podem avaliar a qualidade do trabalho, o que representa provas em
processos judiciais.(25)
E um bom habito, portanto, durante o tratamento, verificar com o paciente as fotografias no decorrer
dos tratamentos em relagao ao estado inicial. Isto permite-nos também fortalecer a motivagao e
confianga do paciente no nosso trabalho ou até mesmo através do uso de fotografias confrontar um
doente nao cooperante das suas falhas.(1)
Por exemplo, em casos de traumatismo dentario, a fotografia é fundamental e provou ser uma
ferramenta valida para além do exame clinico.(13),(26)
Existem também terapias clinicas onde a documentagao fotografica parece ser praticamente
obrigatoria: branqueamento dentario profissional, casos de alto valor estético como o tratamento
restaurador dentario anterior, extensa reabilitagdo implante-prétesico, etc.(27)
Num periodo historico em que as alegagoes de negligéncia estao aumentando exponencialmente, nao

devemos ser apanhados desprevenidos e devemos proteger-nos pessoalmente e profissionalmente.(1)
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E correto dizer que as maquinas reflex tém a capacidade de produzir imagens em formato RAW que
n3o podem ser modificadas em pos-producao e que mantém durante o tempo a sua originalidade, Util

como prova em caso de julgamento legal.(14),(6),(2)
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Fig. 19 O valor médico-legal da documentagao fotografica

456 A comunicagao com a comunidade cientifica
A utilizagao da fotografia, executada com técnicas adequadas, permite transmitir dados com uma
linguagem clara e universal para toda a comunidade cientifica, ampliando as possibilidades de
confronto e enriquecimento muatuo.(1) Durante as conferéncias médicas, sempre fomos acostumados
a encontrar fotografias bem documentadas e casos clinicos que apoiam a apresentagao e o trabalho
do colega.
A fotografia permite a difusao de técnicas de conhecimento consolidadas e inovadoras rapidamente,
de forma eficaz e, sobretudo, permite o acompanhamento, a longo prazo, a validade das mesmas
técnicas.(13)
A documentagao clinica fotografica permite a criagao de uma biblioteca muito Gtil para diversos fins:
suporte cientifico, médico-legal, comunicagdo com o paciente e Iaboratdrio de protese dentaria,
comunicagdo com a equipa médico-dentaria.(1)
Através do uso de imagens podemos criar e disseminar protocolos operacionais e partilha-los com

outros profissionais do nosso setor, sejam eles médicos, enfermeiros ou técnicos.(14)

457  Afotografia como meio de autoavaliagao
A primeira figura, que aproveita da fotografia como meio de avaliar a corregao dos atos terapéuticos,
é o proprio operador. A documentagao de um caso clinico e as verificagdes subsequentes permitem

que o operador seja autocritico.(1)

Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, A fotografia em Medicina Dentaria. Escrever em pratica clinica com a luz, 29
Andrea Stefano Rossi 2019.



Através da fotografia, podemos julgar o nosso trabalho e obter conselhos de colegas mais experientes.
E necessario, portanto, ignorar o medo de ver as acdes rigorosamente julgadas, até mesmo
aprendendo a possibilidade de crescimento pessoal e profissional por meio de um processo de

autoavaliagdo. Saber duvidar de nossas certezas sempre foi o maior aliado do homem na ciéncia.

45.8  Afotografia para comunicar com o laboratério dentario
0 médico dentista e o protésico pertencem a mesma equipa de trabalho. A medicina dentaria deve
garantir que o protésico possa visualizar os tecidos duros e moles do paciente, a estrutura dentaria e
os dados da cor para perceber qual serd o seu trabalho e suas competéncias. (13),(28)
Gragas ao material fotografico, tudo isso é facilmente possivel e insubstituivel, pelo menos na pratica
clinica restauradora e protésica. Como j3 foi dito para o médico dentista, a fotografia para o protésico
amplia o tempo e o espaco, podendo disponibilizar o material e os documentos do paciente mesmo
em fase pds-operatdria, excluindo, assim, a presenga do proprio paciente.
E correto afirmar, como por exemplo nos casos de medicina dentaria estética, é dever do médico
dentista e um sinal de respeito pelo trabalho de outros, fornecer as fotografias do caso ao proteésico,
para coloca-lo nas melhores condigoes possiveis para expressar a sua capacidade e competéncia de

artesdo.(14),(27)

Fig. 20 O poder comunicativo com o protésico (antes e depois de ter corrigido o perfil de emergencia

de um incisivo lateral esquerdo protesizado)

4.6 Dispositivos acessorios para fotografar corretamente

Qualquer procedimento fotografico, sem um protocolo claro e eficiente, a longo prazo significa um

desperdicio de tempo que poderia desencorajar os operadores. Todos os procedimentos devem ser
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efetivos, ou seja, devem produzir o resultado desejado e, 3o mesmo tempo, ser Gteis, eficientes e que
produzam os resultados num tempo limitado e com relativa simplicidade.(10)
A escolha da instrumentagao apropriada, seguindo esse raciocinio, é fundamental. A fotografia em
medicina dentaria requer o uso de dispositivos acessorios mais ou menos importantes.
Entre aqueles indispensaveis encontramos:

* Os espelhos intra-orais;

* Os afastadores labiais.
De menor importancia, mas ainda Uteis s3o:

* Fonte de calor (bunsen);

* Seringa de ar-agusg;

* Aspirador de salivg;

* Agente de contraste

4.6.1 Os espelhos intra-orais
A necessidade de respeitar a espacialidade da imagem torna-se essencial 0 uso de espelhos intra-
orais em alguns casos.(11),(29) Utilizam-se, por exemplo, nas fotografias oclusais das arcadas
dentarias completas, onde sem o espelho seria impossivel obter um enquadramento correto devido
aos limites da abertura da boca.(9) Basicamente, os espelhos intra-orais que podem ser utilizadas sdo

de trés formas: oito grande, oito pequeno e feijdo.(10)

Fig. 21 Espelhos (oito grande, oito pequeno, feijgo)

Aqueles com a forma de oito sao indicados nas seguintes fotografias:
* Oclusal das arcadas dentarias completas;
* Parte incisal dos sextantes frontais;

* Faces palatina e lingual dos sextantes frontais.
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0 espelho em forma de feijdo é indicado nas seguintes fotografias:

* Aspetos oclusais dos sextantes posteriores;

* Aspetos linguais e palatinos dos sextantes posteriores.

4.6.2

Os afastadores labiais

Estes acessorios sao usados para remover bochechas e labios do enquadramento. Existem obviamente

formas e tamanhos diferentes para satisfazer todas as necessidades: inteiras ou seccionais, pequenas

ou grandes, de plastico ou metal.(11)

0 afastador inteiro consiste em duas asas e um arco de uniao; o seccional é formado por uma Unica

asa labial com uma alga de suporte. Para obter fotografias completas com um retrator ideal, pode ser

necessario modificar esses acessorios. Por exemplo, para obter uma boa imagem das superficies

oclusais da arcada completa, deve ser usado um afastador inteiro modificado, isto &, cortado

exatamente ao meio no nivel da asa, obtendo assim a possibilidade de dividir efetivamente o rebordo

labial sem interferir com o espelho ou com o enquadramento.(10)

463

Fig. 22 Afastadores labiais (metalicos, Spandex, inteiro, seccionados)

Acessorios adicionais

Além dos materiais descritos acima, outros acessdrios nao menos importantes, como o aspirador e a

seringa de ar-agua mantém os espelhos secos e livres de saliva e muco, os agentes de contraste, que
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criam um fundo preto que destaca formas, mas acima de tudo os diferentes graus de translucidez
dentaria, um aspeto de importancia fundamental em restauragoes estéticas.(11)
Uma fonte de calor, como 3dgua quente ou uma chama gerada por um bunsen ou alguns sprays

comercialmente disponiveis, serve para evitar o embaciamento dos espelhos.(29)
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Fig. 23 Contrastor e acessorios adicionais (bunsen, ar-agua, aspirasaliva)

4.7 As fotografias extra-orais

Para este tipo de enquadramento, nem o acessorio nem a colaboragao do assistente sao necessarias.
Para obter a repetibilidade do disparo, & importante usar sempre o0 mesmo plano de fundo e a mesma
distancia do sujeito, para manter a mesma taxa de ampliagao.

Se quisermos destacar o perfil dos pacientes caucasianos, pudemos usar um fundo escuro ou um
fundo claro para dar brilho ao rosto. Uma excelente solugao € o uso de um tripé posicionado sempre
no mesmo ponto, para obter fotos ainda mais padronizadas.

0 uso de fontes de luz, como flash, & obviamente recomendado; para atenuar as sombras inevitaveis
que sao criadas no fundo, o operador pode optar por fontes auxiliares colocadas a uma distancia do

ponto de disparo, talvez perto da parede.(10),(30),(31)
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Realizagao da fotografia: Frontal da face

Posigao do paciente: sentado em frente ao operador.

Cabeca reta e olhar para frente para a maquina fotografica

Posigao do operador: sentado em frente ao paciente a

cerca de 1,5 m.

Fundo branco ou cinza neutro para evitar a criagao de

tensao visual.

Definigao da maquina: maquina fotografica em posigao
vertical com relagao de ampliagao de 1:8 - 1:10 e abertura S—
f/n

Deve-se incluir as orelhas

Ponto de foco: osso malar

Tabela 2: Realizagao da fotografia: Frontal da face

Realizagao da fotografia: Perfil da face

Posigao do paciente: sentado em frente ao operador, virado

de 90° com os olhos e a cabega voltados para o horizonte

Plano de Frankfurt paralelo ao solo

Orelha visivel para localizar pontos de corregao

Definigao da maquina: maquina fotografica em posigao
vertical com uma relagao de ampliagao de 1:8 - 1110 e

abertura f/11

A parte posterior da cabega nao é necessaria

Ponto de foco: osso malar

Tabela 3: Realizagao da fotografia: Perfil da face

4.8 As fotografias intraorais
As fotografias intraorais devem ser realizadas com a ajuda do assistente e o paciente posicionado na
cadeira dentaria. Os espelhos sao aquecidos para evitar o embagamento e a limpeza de restos de

saliva; com aspirador de saliva na boca.(10),(11),(32)
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Realizagao da fotografia: Arcadas dentarias completas em normoclusao

Posicao do paciente: sentado em uma cadeira num angulo == == -

de 110°, boca fechada, lingua para baixo

Posicao do auxiliar: em pé as 12 horas, mantém os dois
afastadores labiais seccionais puxados para fora (efeito de

tanel)

Posicao do operador: em pé as 7 horas

Definigao da maquina: maquina fotografica em posicao
horizontal a uma distancia de focagem de cerca de 45 cm,
relagao de ampliagao de 1:2, fechamento maximo do

diafragma f/32

Tipo de afastador: dois seccionais

Ponto de foco: um dos dois CANINOS

Tabela 4: Realizagao da fotografia: Arcadas dentarias completas em normoclusao

Realizagao da fotografia: arcada inferior oclusal

Posicao do paciente: deitado na cadeira inclinada de 180°,

os retratores puxam para baixo

Posigao do auxiliar: insere e mantém o espelho na posigao,

sopra ar no espelho e aspira saliva se necessario

Posicao do operador: em pé 3o lado do paciente as 7 horas

Definigao da maquina: maquina fotografica horizontal a
uma distancia de focagem de cerca de 45 cm, relagao de
ampliacao de 1:3, fechamento maximo do diafragma de

f/32

Tipo de afastador: dois seccionais cortados

Tipo de espelho: em forma de oito grande

Ponto de foco: um dos dois PREMOLARES

Tabela 5: Realizagao da fotografia: arcada inferior oclusal
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Realizag3ao da fotografia: Arcada superior oclusal

Posicao do paciente: deitado na cadeira inclinada 180°,
cabega hiperestendida para tras, sequrando os retratores

para cima

Posicao do auxiliar: insere e mantém o espelho em posigao,

sopra ar no espelho e aspira saliva se necessario

Posicao do operador: em pé atras do paciente as 12 horas

Definigao da maquina: maquina fotografica em posigao
horizontal a uma distancia de focagem de cerca de 45 cm,
relagao de ampliagao de 1:3, fechamento maximo do

diafragma f / 32

Tipo de afastador: dois seccionais cortados

Tipo de espelho: em forma de oito grande

Ponto de foco: um dos dois PREMOLARES

Tabela 6: Realizagao da fotografia: Arcada superior oclusal

Realizagao da fotografia: Arcadas dentarias laterais direita e esquerda em oclusao

Posicao do paciente: deitado ou sentado numa cadeira
inclinada a 135°, cabega vira 20° em diregao do operador

de acordo com a area a ser fotografada

Posicao do auxiliar: insere e mantém o espelho em posigao,

sopra ar no espelho e aspira saliva se necessario

Posicao do operador: em pé ao lado do paciente as 8 horas

Definigao da maquina: maquina fotografica em posigao
horizontal a uma distancia de focagem de cerca de 45 cm,
relagao de ampliagao de 1:2, fechamento maximo do

diafragma f/32

Tipo di afastador: dois seccionais inteiros

Tipo de espelho: em forma de feijao alongado

Ponto de foco: PRE-MOLAR

Tabela 7: Realizagao da fotografia: Arcadas dentarias laterais direita e esquerda em oclusao
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5 — CONCLUSAO

Sendo a medicina dentaria uma profissao centenaria, algumas barreiras tiveram de ser rompidas para
a introdugdo de tecnologias de imagem, consideradas demasiado invasivas por alguns profissionais. E
comum, nos dias que correm, encontrarmos médicos dentista que n3o acreditam no poder da
fotografia e no seu uso quotidiano. Em pleno século XXI é inevitavel que a medicina dentaria viva de
maos dadas com a tecnologia, sendo esta causadora de uma melhoria efetiva na pratica clinica.
Conhecer o progresso desta tecnologia em medicina dentaria faz do médico dentista um profissional

orientado para uma pratica de nivel e qualidade superior.
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CAPITULO Il - RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO
SUPERVISIONADO
1. INTRODUCAO

O Estagio de Medicina Dentaria corresponde a um periodo de atividade monitorizado que possibilita
ao aluno ampliar o treino pratico em pacientes aplicando os conhecimentos tedricos adquiridos
previamente. Este Estagio tem como objetivo aprofundar competéncias técnicas e cientificas bem

como aprender o significado de responsabilidade profissional e comportamento ético.

O Estdgio é repartido em 3 areas distintas, Estadgio em Clinica Geral Dentaria ECGD), Estagio
Hospitalar e Estagio em Saude Oral Comunitaria. A conjugagao destas valéncias permite ao aluno o
desenvolvimento de competéncias profissionais de uma forma mais abrangente, o que conduzira a

uma maior competéncia na pratica profissional futura.

2. RELATORIO POR ATIVIDADE DO ESTAGIO

2.1 Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, regido pela Professora Doutora Filomena Salazar, decorreu na
Unidade Clinica Nova Saude — Gandra, na clinica Universitaria Dr. Filinto Batista num periodo de oito
horas semanais, @ segunda-feira das 21h-24h, 3 quarta-feira das 12h30-14h, a quinta-feira das
17h30-19h, a quinfa-feira das 22h-24h entre os dias 15 de Setembro de 2018 e 14 de Junho de 2019,
perfazendo o total de 96 horas. Entre os dias 17 de Junho 2019 e 09 de Agosto 2019 a frequéncia foi
diaria das 19h-24h, perfazendo o total de 180 horas. A supervisao foi assegurada pelo Mestre Jodo
Baptista e pela Professora Doutora Filomena Salazar. Este estagio permitiu uma abordagem
multidisciplinar dos pacientes com o proposito de elaborar um diagnéstico, um plano de tratamento e
executa-lo, englobando as diferentes areas clinicas da Medicina Dentaria. Esta experiéncia é bastante
benéfica pois permite aumentar a capacidade de decisao clinica num ambito de tratamentos integrais.
Esta experiéncia clinica trouxe-nos um ambiente similar aquele que encontraremos na nossa vida

profissional.
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Os atos clinicos efetuados durante este periodo encontram-se discriminados na Tabela abaixo.

Ato Clinico Operador Assistente TOTAL
Triagem 2 0 2
Dentisteria 10 5 15
Endodontia 2 2 4
Exodontia 2 1 3
Destartarizagao 1 0 1
Protese Removivél 0 2 2
Protese Fixa 1 0 1
Odontopediatria 1 2 3
TOTAL 19 12 31

2.2 Estagio Hospitalar
O Estagio Hospitalar, regido pelo Doutor Fernando Figueira, foi efetuado no CHU de S3o Joao, Pdlo de
Valongo num periodo semanal de trés horas e meia, 3 terga-feira das 09h-12h30 entre os dias 15 de
Setembro de 2018 e 14 de Junho de 2019. Entre os dias 17 de Junho 2019 e 09 de Agosto 2019 a
frequéncia foi diaria das 9h-12h30. O estagio compreendeu um total de 120 horas. A monitorizagao foi
assegurada pelo Professor Doutor Luis Monteiro, pela Professora Doutora Ana Azevedo e pela Mestre
Rita Cerqueira. O Estagio Hospitalar, pelo proprio ambiente onde se desenvolve, permite ao aluno o
contacto com pacientes com caracteristicas especiais, nomeadamente diabéticos, hipocoagulados,
polimedicados, com doengas neurodegenerativas, cognitivas e psiquicas, foi determinante no
aperfeicoamento das competéncias praticas. A experiéncia hospitalar exibiu uma classe social

carenciada e, por vezes, mais debilitada, o que nos levou a lidar com situagoes nitidamente mais

complexas.
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Os atos clinicos efetuados durante este periodo encontram-se discriminados na Tabela abaixo.

Ato Clinico Operador Assistente TOTAL
Triagem 1 0 1
Dentisteria 25 22 47
Endodontia 14 6 20
Exodontia 27 30 57
Destartarizagao 16 n 27

TOTAL 83 69 159

2.3 Estagio em Saude Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria, supervisionado pelo Professor Doutor Paulo Rompante,

realizou-se por um periodo semanal de cinco horas, a quinta-feira das 9h-14h, entre os dias 15 de
Setembro de 2018 e 14 de Junho de 2019, totalizando uma carga de 60 horas. Entre os dias 17 de
Junho 2019 e 09 de Agosto 2019 a frequéncia foi diaria das 14h-18h, num total de 60 horas.

Este Estagio teve lugar IUCS (Instituto Universitario Ciéncias Satde) onde foi elaborado o cronograma

de atividades e dos trabalhos tedricos e praticos desenvolvidos sob forma de tarefas. As tarefas e os

trabalhos tedricos-praticos foram os seguentes:

» Tarefa 1: Projecto de Intervengdo Comunitario no Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira

* Tarefa 2: Projecto de Intervencdo Comunitario na area de Sadde Oral no Hospital da Misericérdia

» Tarefa 3: Projeto de intervencao comunitaria de rua na area de salde oral: “Satde Oral para todos,

Musical da Sadde Oral” + uma implementagao pratica

» Tarefa 4: Patologias sistémicas com repercussdes na cavidade oral. Conhecer e saber como proceder.

» Tarefa 5: Patologia benigna dos tecidos moles em Odontopediatria. Diagndstico e terapéutica em

ambulatério

» Tarefa b: Patologia oral maligna em Odontopediatria. Diagndstico e o que saber para fazer

terapéutica em ambulatorio.

» Tarefa 7: Dados epidemioldgicos de uma populagdo de estudo - Grupo 3
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3. Consideragoes Finais

O Estagio em Medicina Dentaria incorporou duas componentes, teodrica e pratica, possibilitando-me
apoios fundamentais 3 pratica clinica, tornando-me uma profissional competente e confiante. Estas
experiéncias foram essenciais para @ minha formagao, nao s6 como futura Médica Dentista, mas

também como pessoa.

A frequéncia destas trés componentes de estagio sao uma parte fundamental da formagao do aluno,
foram imprescindiveis para por em pratica todos os conceitos clinicos apreendidos durante o percurso
escolar, incrementando as suas capacidades de adaptagao a diferentes meios e formas de

desempenhar a Medicina Dentaria que serao uma mais valia para o ingresso na vida profissional.
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