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Resumo

O presente Relatorio de Atividade Clinica pretende descrever as experiéncias e aprendiza-
gens vividas ao longo do Estagio Clinico realizado em Mocambique, na Cidade da Beira, Provincia
de Sofala, no &mbito do intercambio de estudantes ao abrigo Servico de Cooperacdo com Paises
Lusofonos e Latino-Americanos (SCPLLA).

Este acordo de cooperacgdo possibilitou a reabertura de uma parceria ja existente, cessada
em 2013, entre a Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP) e o Instituto
Superior de Ciéncias e Tecnologia Alberto Chipande (ISCTAC), permitindo assim a troca de ex-
periéncias e também abrindo portas a novos intercambios entre os alunos de ambos 0s paises.

Este relatdrio pretende primeiro transmitir a adaptacdo necesséria as condicionantes do es-
paco, abordando de seguida o trabalho efetuado nos departamentos onde houve a colaboracéao e
intervencdo da minha parte durante este periodo. Sera igualmente abordada, na area da patologia,
uma das mais observadas - lesbes de carie dentéria - efetuando uma recordatéria das dificuldades
encontradas no decorrer do estagio no contexto da pratica da medicina dentaria em consultorio
propriamente dito. Serdo abordadas em separado cinco fortes componentes: os handicaps estrutu-
rais, a pratica clinica, os constrangimentos culturais, a infecdo pelo VIH e o predominio da medi-

cina tradicional na sociedade mocambicana em geral e no setor da salde em particular.
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Introducéo

Mocambique é um pais da Africa Austral, com baixo indice de desenvolvimento e elevada
morbimortalidade por doencas infeciosas e associadas a desnutricdo. Tem uma populacédo estimada
de aproximadamente 28 milhGes de habitantes registados. A Provincia de Sofala, localizada na
zona centro do pais, tem 1,685,663 habitantes, dos quais 443,369 residem na cidade da Beira (ca-
pital de distrito). @

Mocambique conta com 1535 Unidades de Satde em todo o territdrio nacional, englobando
Hospitais, Centros de Saude e Postos de Salde.

Em Mogambique existem varios obstaculos que dificultam, ou mesmo impedem, o acesso
aos servicos de saude. A dimensdo do territorio, a precaridade das acessibilidades, a auséncia de
infraestruturas e redes viarias, a dificuldade de acesso a agua potavel, a precaridade do saneamento
basico, os habitos de higiene deficientes, as doencas tropicais, o alto indice de prevaléncia de in-
fecdo pelo VIH, a medicina tradicional, a falta de equipamentos e a dificuldade de pagamento dos
servigos prestados por parte dos utentes, sdo o paradigma da vida da maioria da populacéo. Acres-
cente-se ainda a este cendrio a dificil gestdo de recursos humanos, por insuficiéncia de pessoal
qualificado. @ @

Em Africa em geral e em Mogambique em particular, as doengas orais sdo uma das causas
de elevada morbilidade, sobretudo para os grupos populacionais mais desfavorecidos. Estima-se
que em Africa o racio médico dentista/habitante seja cerca de 1:150000, 75 vezes inferior ao veri-
ficado nos paises desenvolvidos. ) Mogambique possui 169 médicos dentistas distribuidos por
todo o territorio nacional, sendo que desses, 17 exercem a sua profissdo na provincia de Sofala,
resultando num récio de 1:9974. ®

Este estagio constituiu a transi¢do de uma formacdao pré-graduada para o exercicio clinico,
considerando-se, pois, fulcral a aquisicdo de competéncias indispensaveis a boa pratica médica.
Assim, propuseram-se 0S seguintes objetivos: a autonomia, a responsabilidade, a integracéo, a
corroboracgéo de conhecimentos, a capacidade de raciocinio clinico, a formulagéo de hipoteses de
diagnostico; a aquisicdo de competéncias desde a promocao da satde oral e prevencao da doenca
até ao diagnostico e tratamento de patologias agudas/cronicas, comuns, cirurgicas ou multiplas,
em ambiente de precaridade e atipico em relagéo a realidade em Portugal. Pretendeu-se ainda com
este estagio, o estabelecimento de uma boa relacdo médico dentista-doente, dispondo-se assim de

uma experiéncia que permitiria a autonomia durante o exercicio da profissao, enquanto estudante.



PreAmbulo do Estagio

O estégio teve lugar no Hospital Central da Beira (HCB), no Servi¢o de Cirurgia Maxilo-
facial e no Departamento de Estomatologia. Teve uma duracéo de 4 meses, no periodo compreen-
dido entre 8 de agosto e 15 de dezembro de 2016.

Durante este estagio foi possivel participar em diversas atividades do Servi¢o de Cirurgia
Maxilo-facial, na enfermaria, em consultas de medicina dentéria, em consultas de patologia oral,

em intervenc@es no bloco operatdrio, na visita clinica e no acompanhamento pds-operatorio.
Descricdo do Espaco

Construido entre o final do século XIX e inicio do seculo XX, o HCB é a segunda maior
unidade sanitaria de Mocambique, localizado no segundo maior centro urbano do pais, logo a
seguir a capital, Maputo. (anexo 1)

E composto por varios Departamentos que albergam as iniimeras areas da medicina como
a Cardiologia, Pediatria, Obstetricia, Doencas Infeciosas, Doencas Tropicais, Ortopedia, Oftalmo-
logia, Psiquiatria, Neurologia, Cirurgia Maxilo-facial, entre outras. Apesar da grande concentracdo
de especialidades, o Departamento de Medicina Dentaria, Anatomia Patologica, Cuidados Inten-
sivos, Urgéncias e Bloco Operatorio estdo situados em edificios desanexados do edificio central,
oferecendo-lhes uma maior privacidade e, com isso, condicGes ligeiramente mais favoraveis em
termos de fluxo de utentes e de pessoal médico e auxiliar.

A Administracdo do HCB é constituida pelo Dr. Nélson Mocopo (Diretor do HCB), pelo
Dr. Wing, (Diretor Clinico) e pelo Dr. Bonifacio Cebola, (Diretor Cientifico). O corpo clinico com
quem trabalhei diretamente era composto pelo Dr. Augusto Tomé (Diretor do Servico de Estoma-
tologia e meu Tutor), pelo Dr. Saraiva Simdo (Diretor de todos os Servi¢os de Cirurgia, incluindo
a Cirurgia Maxilo-facial) e pelo Dr. Osmany Moreno, médico dentista cubano e também cirurgido
maxilo-facial.

Nas primeiras semanas deste estagio, por forma a integrar-me o mais rapidamente possivel
e de forma transversal com as dindmicas didrias do Departamento, foi-me atribuida uma escala
rotativa entre a enfermaria de Cirurgia Maxilo-facial, consulta de Diagnéstico em Patologia Oral
e 0 bloco operatério. Fui imediatamente alocada na equipa como parte interveniente em todas as
discussOes acerca de resultados, diagnosticos, terapéuticas e prognosticos. Alias, desde o primeiro
dia que me senti como mais um elemento, perfeitamente integrada e incluida da forma mais célere

pela equipa residente e incentivada a participar ativamente por forma a adquirir conhecimentos,



experiéncia, autonomia e o contacto com uma realidade completamente diferente da vivenciada

durante o meu tempo de formacéo académica em Portugal.

Consulta de Patologia Oral

Na enfermaria e consulta de Patologia Oral, foi-me dada a oportunidade de contactar com
patologias raras na realidade portuguesa a que estava habituada, embora frequentes em Mogambi-
que. Também auxiliei na abordagem aos doentes, nomeadamente na recolha do histérico clinico,
discussao de hipdteses de diagndstico, requisicdo e observacdo de exames imagioldgicos e anato-
mopatoldgicos e na discussao de planos terapéuticos.

Do contacto com o Servico de Cirurgia Maxilo-facial e Patologia Oral, obtive uma viséo
mais abrangente das principais patologias que acometem a populacdo mogambicana, desde 0s mo-
tivos que levam o utente a procurar o servico de salde até a abordagem clinica em resposta a essa
procura.

Dos casos observados na enfermaria e consulta de Patologia Oral, destacam-se: anginas de
Ludwing, fraturas mandibulares (uni e bilaterais), odontoblastomas, osteomielite necrosante focal,
parotidites uni- e bilaterais, sarcoma de Kaposi, higromas cisticos, fibroma odontogénico perifé-
rico, fenda palatina e labio leporino, ameloblastoma, granulomas piogénicos, linfagiomas, ade-
noma pleomérfico, adenocarcinoma polimdrfico de baixo grau, entre outros. (anexo 4)

Os doentes observados abrangiam todas as faixas etarias e manifestaram diferentes pato-
logias, despoletadas por inlmeros motivos e, consequentemente, causadoras de uma morbilidade
elevada.

Os sintomas destas patologias podem verificar-se, por exemplo, através de grandes infe-
¢Oes, ocupando uma grande proporcao da face, desencadeadas pela presenca de lesbes de carie
dentarias e de fragmentos radiculares originados em parte pela higiene deficiente da cavidade oral,
incluindo diversas lesdes de cancro oral, infe¢cBes oportunistas que se manifestam devido a imu-
nossupressdo causada pelo VIH, coinfeccdo de VIH e tuberculose, malformag6es congénitas, trau-
matismos e doencas metabolicas (no caso especifico da diabetes, na maioria dos casos, era desco-

nhecida ou ndo controlada).

Departamento de Estomatologia

O estagio também incluiu a cooperacdo com o Departamento de Estomatologia onde pude
executar procedimentos medico-dentarios. Este Departamento era constituido por trés gabinetes
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de Medicina Dentéria, um gabinete de Patologia Oral e uma sala de esterilizacdo. Os gabinetes
estavam equipados cada um com dois equipamentos médico-dentarios. (anexo 2)

O Departamento de Estomatologia e Maxilo-facial do HCB contava com um quadro clinico
composto por trés cirurgides maxilo-faciais, quatro médicos dentistas, um técnico de protese e
duas enfermeiras.

Neste departamento, o meu Tutor foi o Dr. Sheldon Vilanculo, que orientou todos os pro-
cedimentos medico-dentarios efetuados ao longo do estagio. Do mesmo modo, os médicos dentis-
tas que trabalhavam no departamento incluiram-me na equipa como sendo mais um elemento,
incentivando a participacédo ativa e autdnoma e a consciencializagdo para a realidade da precarie-
dade da saude oral da populacdo mocambicana. Realidade esta que até entdo pouco conhecia, as-
sim como para a falta de recursos que limitavam a execucao dos atos clinicos por forma a garantir
a sua total eficécia.

Uma grande percentagem dos doentes que procurava estes servicos de salde percorria lon-
gas distancias, desde as areas mais rurais, cujas unidades de salde apresentavam falta de materiais
ou de pessoal qualificado, o que acarretava um fluxo diario de doentes bastante elevado na unidade
central da Beira. @ ® Importa referir que este afluxo de doentes ocorria num horario de funciona-
mento do departamento reduzido, apenas das 8:00 e as 13:00 horas.

No Departamento de Estomatologia, durante os 4 meses de duracdo do estagio, foram por
mim observados 174 doentes. Durante este periodo realizei 50 extracdes dentérias, 43 procedi-
mentos de dentisteria operatoria, 39 prescricbes medicamentosas (antibioterapias que incluiram
casos de abcessos odontogénicos com supuracgdo e ulceracdes multiplas), 15 diagnosticos de pato-
logia com indicacdo para cirurgia maxilo-facial, 9 tartarectomias, 4 remogdes de espiculas 6sseas,
1 bidpsia, sendo que os restantes incidiam na area de oclusdo e medicina preventiva, com aconse-
Ihamentos de termoterapia, exercicios de relaxamento e instrucées de higiene oral. (anexo 6)

Dos casos observados, destacam-se na Odontopediatria, doentes portadores de glaucoma
bilateral congénito, deficiéncia mental profunda, deficit cognitivo, portadores de VIH, tuberculose
e malaria.

Muitos dos doentes observados apresentavam co-morbilidades que despoletaram ou agra-
varam a sintomatologia dentaria, resultando, na maioria das vezes, em situagdes de agudizacao da
doenca. Destes realcam-se ulceracdo intra- e extra oral provocada por falta de higiene oral ou
agravada pelo VIH, sarcoma de Kaposi, desenvolvido pela infecdo de VIH, intensificacdo de in-
fecdo dentéria provocada pela tuberculose, coinfec¢do de tuberculose, VIH e angina de Ludwing,

infecdo dentaria com invasdo mediastinica e comprometimento pulmonar.



Para que estes servigos pudessem ser prestados a populagéo foi necesséria a criacdo de um
sistema de senhas com valores acessiveis a toda a comunidade. Era cobrado o valor simbolico de
50 meticais (aproximadamente EUR 0,70), para ajudar na aquisicdo de alguns materiais funda-
mentais a pratica clinica, como resinas compostas, acido ortofosférico, amalgama, 6xido de zinco
e eugenol, hidréxido de célcio e brocas, dado que o departamento ndo era autossustentavel. Para
além disso, todos os tratamentos medico-dentarios eram sujeitos ao pagamento de pequenos emo-
lumentos. No entanto, apenas uma pequena percentagem da populacdo tinha possibilidades de
subtrair aos seus rendimentos os valores solicitados para usufruto destes tratamentos. Excecional-
mente, 0 Unico tratamento ndo sujeito a quaisquer custos para o doente era as extrages dentarias.
Por conseguinte, acabam por ser também a primeira op¢do dos doentes, numa tentativa drastica de
eliminar o problema protegendo-se de gastos futuros. )

Nas consultas observadas salienta-se, ainda, a grande prevaléncia de lesbes de carie denta-
ria e inimeros casos de patologia oral que, constantemente, acometiam a populagdo mogambicana
e que se intensificavam devido a procura frequente da medicina tradicional. De facto, o recurso a
medicina tradicional, em nada diminuia a afetacdo pela doenca, pelo contréario, agrava-a, tornando
a cura, por vezes, impossivel, mas cuja pratica faz parte de uma cultura bastante enraizada desta
populacéo.

Como ja foi referenciado, a afluéncia diaria de doentes foi significativa o que me propor-
cionou, desde o inicio, um atendimento multidisciplinar permitindo a integracao de conhecimentos
adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da FMDUP. Em simulténeo,
fui promovendo o treino do raciocinio clinico através do contacto com multiplos casos clinicos,
com quadros transversais as varias areas da medicina dentéria e medicina interna, particularidades

de uma realidade bastante incomum em Portugal.

O Bloco Operatorio

A possibilidade de integrar a equipa nos casos de intervencao no bloco operatério foi uma
mais-valia deste estagio, pois foi possivel participar, em algumas ocasides como segunda ajudante.
Esta participacdo permitiu o treino de uma aspiragdo individual (o ato cirdrgico) assim como a
observacao e/ou intervencdo em pequenos atos, rotina comum de um bloco de cirurgia/patologia
oral, mas pratica ausente na minha formacdo no Mestrado Integrado em Medicina Dentéria onde
apenas foram abordadas numa perspetiva tedrica. Destes casos salientam-se: a observacdo da in-
ducéo anestésica, a entubagdo endotraqueal, a selecdo do fio de sutura e da 1dmina de bisturi ade-

quada a cada caso, a desinfecdo do campo operatdrio, a remocao de tumores faciais, a excisao de
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ranulas, as cirurgias corretivas para encerramento da fenda palatina e l&bio leporino, o blogueio
maxilo-mandibular com reducdo fechada, a extragao de dentes inclusos, a excisao de epulide con-
génita e a correcao de defeitos labiais. (anexos 3 e 4)

Dos procedimentos cirargicos a que assisti/auxiliei ha a destacar:

- A reducéo incruenta de uma fratura mandibular e sua estabilizagdo, usando o sistema de
fixacdo externa, empregando a colocagdo dos arcos vestibulares para unido e posicionamento das
arcadas maxilar e mandibular com o auxilio de elasticos;

- A extracdo de sisos inclusos, um tratamento efetuado diversas vezes em bloco operatorio
devido & falta de meios em ambulatorio;

- A cirurgia de encerramento de labio leporino e fenda palatina;

- A drenagem de angina de Ludwing com invasdo mediastinica em doente seropositivo.
(anexos 3 e 4)

Foi também possivel acompanhar a evolucdo diaria dos doentes em ambito pré-cirargico e
pos-operatdrio de cirurgia em bloco operatoério. Foi-me possivel auxiliar na realizacdo de anam-
nese e exame objetivo, vivenciar a interpretacdo de exames complementares de diagndstico, a ela-
boracdo dos registos clinicos, a discussdo do plano terapéutico e de notas de alta. Neste ambito
especifico foi possivel compreender o que é expectavel num pds-operatério considerado normal e
reconhecimento de sinais de alarme, assim como contactar diretamente com doentes portadores de

doencas infeciosas graves.
Céarie Dentéaria

Estima-se que mesmo nos paises desenvolvidos a prevaléncia de lesbes de céarie dentaria
em criancas em idade escolar se situe entre 0s 60% e os 90%. ) ® Consideradas como grandes
focos de infecdo e potenciais causadoras de multiplas patologias da cavidade oral, as lesGes de
carie dentaria amplificam de forma intensa a morbilidade dos portadores e incidéncia das doencas
orais.

Ao longo do estégio foi possivel verificar que, no cobmputo geral, em todas as faixas etarias
e classes sociais, a prevaléncia de lesdes de carie dentaria era elevada e, na maioria dos casos, em
estado muito avangado. As criangas era 0 grupo etario que mais padecia desta doenca, com conse-
quente compromisso da denti¢do definitiva, estimando-se que em Mogambique a prevaléncia de
lesBes de carie dentéria na denticdo permanente, na populacéo infantil seja de 39.9%. ©)

Na vertente das consultas, observou-se que as de lesdes de carie dentaria eram a patologia

mais frequente, apresentando mesmo nameros superiores a patologia oral. Ambos afetavam de
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sobremaneira a populagdo mogambicana e, mais grave que isso, eram potenciados exponencial-
mente pela procura frequente de tratamentos alternativos, assumindo a medicina tradicional, na
grande maioria das vezes, um papel de destaque face aos demais. Este comportamento téo regular
e transversal a uma grande camada da populacéo, para além de ndo solucionar o problema, vinha,
na grande maioria das vezes agrava-lo de tal forma que tornava a sua cura muito mais dificil e, em
muitos casos impossivel. Infelizmente, esta realidade acabou por acontecer em muitos casos que
tratei durante o estagio no HCB. De referir também que habitualmente os pacientes que se deslo-
cavam ao HCB para terem uma consulta de medicina dentéria faziam-no, numa esmagadora mai-
oria, em jejum. A justificagdo, baseada puramente em senso comum, era de que nédo era aconse-

Ihavel a ingestdo de alimentos antes das consultas.

Handicaps Estruturais

Vérias foram as condicionantes observadas logo ap6s um primeiro contacto com o HCB.
Tendo em conta ndo existir qualquer dado que indique gque esta se trate de uma excec¢do no contexto
mocgambicano, de facto, 0 HCB depara-se com obstaculos muito relevantes que condicionam a sua
operacionalidade nos varios dominios.

De forma mais visivel, sobressaiu 0 nimero de pacientes que se acumulam, de forma pro-
longada, em espacos limitados do HCB (salas de espera, corredores, etc.). E um fendmeno que
naturalmente advinha principalmente, mas ndo s0, da falta de pessoal médico e auxiliar aliado ao
elevado volume de procura dos servigos. As consequéncias eram bem conhecidas: a demora no
atendimento provocava longas filas de espera, salas de espera repletas e, mais grave do que isso,
a acumulacdo de doentes/acompanhantes sentados ou até deitados no chdo enquanto aguardavam.
Também ao nivel do nimero de camas disponivel, é preciso referir que a Provincia de Sofala tinha
em 2015 uma proporgéo do nimero de camas por habitante de 1:1000. () Na linha deste indicador,
denotou-se de facto um desgaste muito acentuado nas camas, colchdes e lengois.

Em muitos casos também se observou ndo haver separacdo dos doentes internados con-
forme a sua patologia. Por essa razdo, entre outras, o sistema imunitario dos doentes ficava com-
prometido através do contacto direto com diversas patologias. Em Mogambique, por vezes era
comum, devido a falta de camas e a grande afluéncia de doentes, que os pacientes com tuberculose
estivessem internados na mesma ala que pacientes portadores de outras patologias, 0 mesmo acon-
tecendo nas salas de espera para consultas.

Ao nivel da falta de equipamentos e materiais necessarios aos tratamentos, a situagdo era

também preocupante. Ao longo do meu estagio convivi com essas dificuldades, dia apés dia, as
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quais tornaram esta experiéncia Unica e me proporcionaram uma vivéncia que sé uma realidade
como esta poderia dar.

Outro obstaculo com que me deparei foi a comunicacao. Muito embora o Portugués seja a
lingua oficial em Mog¢ambique, apenas uma minoria da populacdo o domina. A compreensdo dos
dialetos e alguns termos nativos foi bastante complicada, dificultando inicialmente a comunicacao
com os doentes, principalmente os de zonas mais rurais que apenas se exprimiam dessa forma,
tendo sido necessaria a intervencdo de outros doentes, acompanhantes ou outros colegas de traba-
Iho que também, com alguma dificuldade, conseguiam descodificar o que o doente queria dizer,
possibilitando a compreensdo entre ambas as partes. Assim, foi percetivel que a barreira linguistica
era também um entrave ao acesso dos doentes aos servicos de prestacao de cuidados de saude.

Um outro aspeto prendeu-se com a abordagem clinica de doentes do sexo feminino em
idade reprodutiva, de idosos e de portadores de doencas sistémicas. Foi uma aprendizagem bas-
tante morosa, carecendo de algum traquejo por forma a ser possivel deslindar possiveis patologias
comuns e peculiares nesta franja populacional mogambicana. Por exemplo, era frequente as ges-
tantes desconhecerem o seu estado ou ndo possuirem conhecimento acerca de possiveis complica-
¢des no feto ou na mée. Ja, nos grupos etarios mais avancados, a omissdo de informacéo pelo
receio de que tal facto fosse um fator determinante na ndo obtencdo de tratamentos era pratica
frequente. Também era comum a omissao de doengas sistémicas por alguns doentes, sendo que
muitos deles careciam da toma diaria de medicacéo para controlo das mesmas e/ou o incumpri-
mento da posologia diaria correta, por falta de meios econdmicos para a obtencdo dos medicamen-
tos, optando, em diversos casos, pela administracdo da medicacdo em dias alternados ou mesmo
de dois em dois/ trés em trés dias. Tal ocorréncia comprometia ndao sé o estado de saude geral do
paciente, como condicionava a abordagem terapéutica e médico-dentaria, acarretando uma grande
responsabilidade para com o médico dentista. Facto é que caso este ultimo ignorasse estas infor-
macg0Oes 0 impacto poderia ser gravissimo para a satde geral do doente e para complicagdes peri,
intra e pos-operatorias associadas aos procedimentos medico-dentarios.

Importa referir que, muito embora o frequente incumprimento da terapéutica estivesse so-
bretudo na dependéncia de contingéncias econdmicas por parte dos doentes, outro fator deve ser
tido em conta: as ruturas de stocks de medicamentos nos servigos de saude publicos. Tal facto
devia-se quer a precariedade das instalacdes (que nem sempre tinham condicdes para armazena-
mento e preservacao adequada dos mesmos), mas também a falta de producéo, as falhas nas enco-
mendas, as dificuldades logisticas ao nivel dos transportes, ao ndo acompanhamento dos diferentes

ritmos da procura, aos financiamentos inadequados e a falta de incentivos e de supervisdo para



manutencédo dos stocks. Estes dois Ultimos estavam intimamente relacionados com desvio dos me-
dicamentos por parte de supervisores dos servicos de prestacdo de cuidados de saude publicos,
aquando do recebimento de novas reposicoes de stocks. ©

O HCB dispunha de duas farmacias comunitarias acessiveis a toda a populacéo, para que
os doentes pudessem aviar as receitas prescritas durante as consultas e assim ter acesso a terapéu-
tica farmacologica bésica necessaria, em troca de valores simbolicos (MZN 5,00 = EUR 0,07). No
entanto, pelo atras exposto, era comum a escassez de medicamentos essenciais nestas farmacias,
0 que condicionava o tratamento das patologias e consequentemente aumentava a prevaléncia da
morbilidade que grande parte destas doencas acarretava. Os doentes com mais posses econdémicas
conseguiam mais facilmente recorrer a farmécias privadas para aquisi¢ao dos farmacos, apesar dos
seus elevados precos. Para os doentes de posses econdmicas menores, a falta de medicamentos
tinha naturalmente os impactos negativos ao nivel do tratamento, mas também na diminuicdo da
confianca por parte dos doentes na qualidade da prestacdo dos cuidados de saude. Surge aqui mais
um fator catalisador da procura pela medicina tradicional, tema que ira ser abordado mais a frente.

Esta caréncia de meios para aquisicdo de, por exemplo, solu¢bes com capacidade antimi-
crobiana para bochechos da cavidade oral, sendo a alternativa habitualmente utilizada o bochecho
com agua salgada, com consequentes lesfes ao doente na maioria dos casos, desafiou a realiza¢do
de alguma pesquisa bibliogréafica assim como a abordagem de alguns profissionais de salde, por
forma a encontrar possiveis alternativas e diminuir os efeitos adversos do uso desse método. O
objetivo era encontrar outro método, de acesso facil tanto do ponto de vista econdmico bem como
na sua obtencdo, que apresentasse alguma capacidade antimicrobiana e em que a adeséo dos do-
entes fosse satisfatoria. Dados da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) relatam que entre 65% a
80% da populacdo mundial recorre a plantas para fins terapéuticos devido a precariedade dos ser-
vicos de satide ou devido a pobreza.  Durante a pesquisa foi possivel apurar, por exemplo, que 0
cha da folha da goiabeira apresenta propriedades antimicrobianas, sendo que em paises tropicais é
muitas vezes utilizada como antisséptico oral para tratamento de inflamacdes orais, controlo da
placa bacteriana e tratamento da doenca periodontal. © 9 Atendendo a essa realidade e & grande
biodiversidade que Mogcambique apresenta, esta foi uma opgao alternativa e aconselhada aos do-
entes apds extracdo dentéria, tartarectomias, inflamac6es orais ou como ritual semanal para dimi-
nuigdo da flora microbiana presente na cavidade oral. Verificou-se inclusivamente alguma curio-
sidade e interesse por parte dos doentes que aderiram positivamente a essa alternativa como meio

terapéutico. Foi-me possivel verificar, apds a implementacdo desta metodologia, uma melhoria ao



nivel da inflamacdo da mucosa oral, assim como um subito aumento da confian¢a do doente em

relacdo a uma profissional médico-dentéria estrangeira.

A Medicina Tradicional

Mocambique assume uma crenga muito forte nos “médicos tradicionais”, vulgarmente de-
signados de “curandeiros”, cuja influéncia e respeito que granjeiam lhes atribui um papel prepon-
derante na sociedade. Para estes praticantes de medicina tradicional, as doengas sdo desencadeadas
por acdo de seres maléficos e, para que a cura seja alcancada, alegadamente necessitam da inter-
vencdo dos espiritos dos antepassados e da comunicagdo com entidades sobrenaturais. ) Estes
tipos de crencas ndo se restringem apenas a grupos étnicos isolados ou rurais, mas sim a estruturas
sociais mais amplas, manifestando-se até em alguns profissionais de saude (enfermeiros e técnicos
de salde) que, a dado momento do insucesso dos tratamentos, incentivam a procura deste tipo de
metodologias alternativas. Torna-se, pois, facil de entender que, para um doente enfermo, cujos
tratamentos estdo a ser mais morosos, esta atitude por parte dos profissionais de satde incentive a
sua procura e préatica.

Foi também comum observar doentes que apenas procuravam a medicina hospitalar apos
meses/anos de tratamentos infrutiferos nos curandeiros, chegando ao hospital extremamente debi-
litados e com a sua patologia num avancado estado evolutivo, apresentando lesées com dimensdes
exuberantes, em que nada mais poderia ser feito, pelo que acabavam por falecer no hospital. Outros
ainda acreditavam que o trabalho do curandeiro no tratamento espiritual deveria ser realizado
numa fase inicial, dado que, quando “completo ”, seria uma garantia de que o tratamento cirurgico
iria ter sucesso. Importa referir, no entanto, que foram escassos os tratamentos médicos que surti-
ram efeito nestes doentes com patologias em estado tdo avancado. 2

Finalmente, outras situagdes existiam em que se observou uma associagdo entre a medicina
tradicional e a medicina hospitalar. Pelo impacto que me causou, julgo importante relatar um caso,
tendo como objetivo principal alertar para as particularidades do exercicio da medicina e em par-
ticular da medicina dentaria em Mogambique, mas também para as consequéncias deste tipo de
praticas na saude do individuo e das popula¢Ges. Compareceu na consulta de cirurgia maxilo-facial
uma doente de meia-idade, diabética ndo controlada, apresentando uma osteomielite necrosante
focal, com exposi¢do extra oral de metade do corpo e ramo da mandibula e multiplos fragmentos
radiculares. Foi necessario proceder ao internamento da doente para estabilizacdo da diabetes e
controlo da infecdo. Apos dois dias de internamento hospitalar, a equipa médica foi abordada por

familiares no sentido de interromper os tratamentos para que fossem cumpridos alguns rituais de
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medicina tradicional, junto da sua comunidade. A motivagao desse pedido era a de, alegadamente,
intensificar a cura da sua patologia. Pelo facto de a equipa médica ndo se rever nesses rituais,
transmitiu ao doente e aos familiares as consequéncias que poderiam advir da interrupcao dos
tratamentos hospitalares e da préatica dos ditos rituais ndo-convencionais. Desta forma, demarca-
ram-se ética e clinicamente, respeitando, no entanto, as crencas e costumes daquela familia, que
assumiu toda a responsabilidade do que poderia resultar dai para a frente. Ficou combinado que a
doente dever-se-ia apresentar no hospital entre a sexta-feira e domingo seguintes. No entanto,
como ¢é habitual nestas situacdes, a doente voltou ao HCB uma semana mais tarde que o combi-
nado, resultando este atraso um retrocesso total no processo de recuperacdo. A paciente, embora
mais debilitada do que o estado em que se encontrava quando deixou o HCB para iniciar os rituais
de medicina tradicional, conseguiu sobreviver. No entanto, os tratamentos tiveram que ser reinici-
ados, pois todo o trabalho feito anteriormente fora perdido, tendo com isso uma recuperagdo muito

mais morosa.

O VIH

De todas as adversidades que senti ao longo do estagio, o constante contacto com pacientes
portadores de VIH foi, sem dlvida, das situacdes mais preocupantes. Para que seja possivel trans-
mitir o impacto dos receios e angustias que esse aspeto me causou, considero relevante fazer uma
breve abordagem ao panorama do indice de prevaléncia da infecdo pelo VIH que afeta, em geral,
a populagdo mogambicana, e particularmente na cidade da Beira.

A infecdo por VIH acomete uma grande percentagem da populacdo africana, estimando-se
que dos 34 a 46 milhdes de infetados a nivel mundial, mais de metade estdo registados no conti-
nente africano (25 a 28.2 milhdes). @ 2 A regido subsariana do continente africano detém os
maiores indices de prevaléncia e, dentro desta, as regides Austral e Oriental exibem os indices
mais elevados, sendo que Mocambique esta incluido, apresentando um indice de prevaléncia de
VIH de 15%. Neste contexto socio-economico-cultural, esta epidemia esta intimamente associada
ao alto indice de pobreza, ao baixo indice de desenvolvimento humano, a fome, a maléaria, as do-
encas oportunistas (pneumonia e tuberculose), a poligamia e aos costumes tradicionais. N&o existe
uma distribuicdo homogénea no territorio mocambicano no que respeita a prevaléncia da infecéo
pelo VIH, sendo que a maior incidéncia se encontra na zona Centro e Sul do Pais. A provincia de
Sofala (zona centro), na qual se inclui a cidade da Beira ¢ o “corredor da Beira”, apresentam valo-

res de prevaléncia da doenca de 18,7%. A maior percentagem de casos de infecéo pelo VVIH ocorre
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na populagdo jovem e em idade reprodutora (15-39 anos), sendo que em 10% dos casos a via de
transmissdo ¢ materno-fetal. @ (2)

O médico dentista encontra-se numa posi¢ao muito privilegiada no que concerne ao diag-
nostico precoce de doencas que acometem todo o organismo, pois qualquer comprometimento de
uma parte do corpo pode apresentar como primeiros sinais clinicos da doenca, manifestacGes orais.
As infegdes pelo VIH, tdo frequentes na populacao observada, ndo foram excecdo, sendo possivel
através da cavidade oral diagnosticar também outras doengas como a diabetes e cancro oral. De
referir que as lesGes mais observadas dentro da patologia oral foram a candidiase, a queilite angu-
lar, a gengivite ulcerativa necrosante focal, a periodontite ulcerativa necrosante, as lesdes por her-
pes simplex, o sarcoma de Kaposi, as lesdes ulceradas e a xerostomia. (anexos 4 e 5)

A abordagem médica a estes doentes portadores de doencas infeciosas ndo era simples do
ponto de vista psicoldgico. N&o so pela dificuldade em transmitir a um doente que padecia de uma
doenca sem cura que iria condicionar o seu estado de salde e criar limitacdes criticas a mé-
dio/longo prazo que aumentariam a sua morbilidade, o prdprio receio da incapacidade de acesso
aos tratamentos anti-retrovirais (TARV) e do preconceito social gerado em torno da doenca. Nao
sO os doentes, que desconheciam serem portadores da patologia, temiam a exclusdo social, mas
também os proprios doentes conhecedores do seu estado de salde omitiam essa informacao, por
temerem uma abordagem preconceituosa por parte da comunidade médica. Embora a abordagem
destes temas fosse mais penosa para o doente, a tarefa do profissional de salde em comunicar a
este e aos familiares que padecia de uma doenca incuravel, ou um cancro inoperavel, também

sofria uma carga psicoldgica bastante forte.
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Obstéaculos a Pratica Clinica

A falta de agua, de eletricidade e de combustivel, este ultimo para o funcionamento dos
geradores (prioridade para o bloco operatorio e cuidados intensivos), era uma ocorréncia comum,
impossibilitando alguns tratamentos. O armazenamento de agua em baldes, com a sedimentacéo
do matope (lodo endurecido, onde se desenvolvem os mangais), deixava a mesma impropria para
0s momentos de necessidade. Face a isto, era muito frequente os doentes fazerem-se acompanhar
da sua prépria garrafa de agua. A falta de eletricidade ndo tinha e ndo tem, neste momento forma
de ser contornada, levando ao frequente adiamento das consultas e condicionando a conclusao
adequada dos tratamentos em curso.

Os equipamentos disponiveis, nomeadamente as cadeiras médico-dentérias, ndo gozavam
da total capacidade das suas funcdes, como por exemplo a de aspiracéo, posi¢cGes ergonémicas e
irrigacdo, o que acarretava um esforco muito superior para a realizacdo dos tratamentos. Estas
limitacdes ndo sé se traduziam no prolongamento dos tratamentos em vérias consultas, mas tam-
bém na criacdo de técnicas/planos que visavam ultrapassar essas dificuldades, possibilitando a
realizacdo dos referidos procedimentos médico-dentarios a prazo. Embora os equipamentos sejam
fruto de doacdes relativamente recentes, foi visivel que os mesmos ndo foram instalados por téc-
nicos qualificados e conhecedores do seu funcionamento.

A acessibilidade a uma simples radiografia para observacéo, diagnéstico e decisdo de tra-
tamento que é determinante em Portugal, em Mocambique possui diversos entraves. A titulo de
exemplo, embora cada gabinete dispusesse de um equipamento de Raio-X (Rx), nem todos esta-
vam operacionais. A falta de peliculas, as condi¢des deficitarias para a revelacdo das mesmas, a
inexisténcia de uma sala adequadamente isolada por forma a garantir a protecéo dos profissionais
de salde e doentes das radiacOes libertadas por estes aparelhos, condicionava, na maioria das ve-
zes, um diagnostico claro. A realizacdo de ortopantomografia necessitava, ao nivel de procedi-
mento interno, de uma requisicéo especifica e de um motivo relevante. No entanto, o critério para
autorizacdo desse meio auxiliar de diagnostico era frequentemente demasiado limitativo, e assim
também o adequado diagnostico e a qualidade da assisténcia oferecida eram deficitarios.

Como ja relatado anteriormente, a elevada afluéncia diaria de doentes e os parcos instru-
mentos disponiveis para a execucao dos varios tratamentos, complicavam a sua gestéo e aplicabi-
lidade ao longo das consultas. Para minimizar o uso de instrumental esterilizado, nas triagens, era
recorrente 0 uso de espatulas de madeira. Aquando da necessidade de um instrumento que nédo
existia ou cujo stock disponivel ja tivesse sido esgotado, improvisava-se com outros instrumentos,

com o mesmo resultado final, mas com menos eficiéncia em termos de demora no tratamento.
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A escassez de materiais consumiveis levou, por vezes, a interrupgao de alguns tratamentos.
A falta de resinas compostas, de &cido ortofosforico, de sistema adesivo, de amalgama, de anesté-
sico local, por vezes era originada pela dificuldade em adquirir estes materiais que eram importa-
dos e estavam sujeitos a elevadas oscilagdes cambiais, dificultando e por vezes impossibilitando a
sua aquisicdo. Nestas ocasides, recorreu-se frequentemente ao meu proprio material, trazido de

Portugal, caso contrario os doentes ficariam impedidos de ser tratados por falta dos mesmos.
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Concluséao

Mocambique e os Mogambicanos tornaram esta experiéncia Unica e enriquecedora, quer
do ponto de vista académico quer do ponto de vista pessoal.

Julgo que a vertente humana é aquela que se revestira de maior valor, em termos de ensi-
namento para o futuro. Efetivamente, no decorrer do estagio, foi extremamente gratificante perce-
ber 0 impacto que o acompanhamento cuidado e interessado dos doentes, pode ter, na resolugéo
de uma patologia. A importancia do interesse e preocupacdo com o doente por parte da equipa
médica, a preocupacdo na integracdo do doente na sociedade, a transmissdo de que, independen-
temente da situacdo social e econdmica, ele era a nossa prioridade, foram ensinamentos de exce-
cional valor que tive oportunidade de recolher ao trabalhar numa situagdo de extrema fragilidade
social.

Numa perspetiva profissional, ao estagiar num hospital central de um pais subdesenvolvido
como Mogambique, pude contactar com patologias no &mbito da medicina dentéria e patologia
oral, mais exuberantes e sobretudo mais raras (ou até ja inexistentes), quando se considera a reali-
dade ocidental. Por outro lado, pude acompanhar e colaborar num trabalho de equipa, desenvol-
vido em condicdes de precaridade extrema, quer socioecondémica e cultural quer de meios fisicos
e técnicos, avaliando doentes que eram verdadeiros desafios pois ndo sé eram portadores de en-
fermidades mdltiplas, como tinham acesso dificil ao tratamento e aos servigos.

Este estagio consolidou conhecimentos basicos para a realizacdo de uma anamnese mais
diligente, tendo em conta a comunicac¢éo atenta e cuidada com doentes que se exprimiam maiori-
tariamente em dialeto. O treino da avaliacéo do estado geral do doente, a aprendizagem do estabe-
lecimento da relacdo médico-doente e 0 manejo da terapéutica em situacfes tdo complicadas, como
a falta de medicamentos disponiveis nas farmacias comunitarias e a falta de meios para a sua aqui-
sicdo em farmacias privadas, foram desafios dificeis de esquecer.

Em Mogambique, consegui melhorar aptiddes de comunicagcdo com o doente, formas de
estabelecimento de uma relacdo médico-doente sélida e abordagem da pessoa como um todo, va-
lorizando as suas queixas, respeitando as suas crencas, procurando entender 0s seus receios e sen-
timentos, dando importéncia ao contexto bio-psico-social. Destaco a vivéncia de situagdes que nao
vém descritas na literatura, como por exemplo, lidar com a angustia sentida perante a doenca grave

dos familiares ou do proprio doente e ndo possuir quaisquer meios para a diminuir ou eliminar.
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Anexo 1 - Infraestruturas do Hospital Central da Beira (HCB), Mogambique.

Figura 1- Entrada principal do Hospital Central da Beira (HCB), Mo¢ambique.
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Figura 2 - Entrada lateral do HCB e edificio da direcéo.
17

AR A

“““‘“nna
T LA A A

it

gREREE
%

faiet

sty
AT

SRS

TR




Figura 3 - Bloco principal/ Enfermarias.
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Figura 4 - Medicina IV, enfermaria de cirurgia maxilo-facial e neurocirurgia.
(Fotografia captada em horario de almogo para maior privacidade dos doentes).
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Anexo 2 - Infra-Estruturas do Servico de Estomatologia

Figura 6 - Sala de espera do departamento de estomatologia. (Fotografia captada em horario de almoco para
maior privacidade dos doentes).
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Figura 8 — Entrada de servico do departamento de estomatologia.
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Figura 9 - Sala de consultas de medicina dentéria.

Figura 10 - Sala de consultas de medicina dentaria.
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Figura 11 - Gabinete de Diagnostico e patologia oral.
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Anexo 3 — Infra-estruturas do Bloco Operatoério

-

Figura 12 - Sala 3 - Bloco Operatdrio de cirurgia maxilo-facial. (Preparacao de doente para Cirurgia).
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Figura 13 - Sala 3 - Bloco Operatc').rio de éirurgia maxilo-facial. (Preparacéo de doente para Cirurgia).
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Figura 14 - Sala 3 - Bloco Operatdrio de cirurgia maxilo-facial.
(Instrumentista durante a preparacdo do material para iniciar a cirurgia).
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Anexo 4 -Casos observados na enfermaria, consulta de patologia oral e bloco operatorio.

Figura 15 - Fenda Labio Palatina unilateral, paciente com 6 meses de idade, momento pré-cirirgico de corre¢io
da fenda labial.

Figura 16 - Fenda Labio Palatina unilateral, paciente com 6 meses de idade. Fenda palatina sera corrigida 6 me-
ses apos correcdo da fenda labial.
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Figura 17 e 18 - Fenda L&bio Palatina unilateral, paciente com 6 meses de idade, momento pré e pds cirdrgico de
correcdo da fenda labial. (Paciente ainda com intubagéo endotraqueal).

Figura 19 e 20 - Fenda Labio Palatina unilateral, paciente com 6 meses de idade. (Momento pés-cirirgico e cica-
trizacdo de 15 dias de evolucéo apés correcdo da fenda labial).
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Figura 21 - Epulide Congénita, paciente com 8 meses de idade, cirurgia para remog¢ao da lesdo e peca cirlrgica.
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Figura 22 - Epulide Congénita, paciente com 8 meses de idade, cirurgia para remoc¢ao da lesdo e peca cirdrgica.
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Figura 23 - Epulide Congénita, paciente com 8 meses de idade (aspeto da lingua apds remocao da lesdo).

Figura 24 - Epulide Congénita em paciente com 8 meses de idade (peca cirdrgica ap6s remocgdo cirlrgica).
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Figura 25 - Drenagem de angina de Ludwing. (Crianca de 7 anos de idade, apresentava desnutricao e multiplos
dentes cariados).

Figura 26 e 27 - Pos-operatorio de fratura mandibular unilateral. Técnica aplicada: bloqueio maxilo-mandibular
com barras vestibulares de Erich e elasticos.
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Figura 30 - Fibroma odontogénico periférico.
(Evolucéo da lesdo durante 3 anos, paciente procurou a medicina tradicional antes de recorrer ao HCB).
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Figura 31 e 32 - Odontoblastoma.

Figura 33 e 34 - Sarcoma de Kaposi.
(Pacientes, VIH positivo, sem tratamento antirretroviral, (TARV)).
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Figura 37- Higroma Cistico/ Linfangioma, paciente com 6 meses de idade. (Patologia ndo diagnosticada durante os
exames pré-natais).
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Figura 38 - Carcinoma muco-epidermoide.

Figura 39 - Carcinoma muco-epidermoide.
(Recolha fotografica antes da biopsia incisional para estudo anatomopatolégico).
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Figura 40 e 41- Ameloblastoma mandibular.
(Paciente procurou a medicina tradicional antes de recorrer ao HCB).

J

Figura 42 - Invasdo mediastinica de Paciente com angina de Ludwing e coinfecgéo de VIH.
(Paciente apenas permitiu recolha fotogréafica de lesdo na zona mediastinica).
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Figura 45 e 46 - Adenocarcinoma polimérfico de baixo grau.
(Leséo de progressdo muito rapida).
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Figura 47 e 48 - Fasciite necrosante em paciente de 8 meses de idade.
(VIH positivo, transmissdo materno-fetal, apresenta desnutricdo infantil).

Figura 49 e 50 - Fasciite necrosante em paciente de 8 meses de idade. VIH positivo, transmissao materno-fetal,
apresenta desnutri¢do infantil.
(Desbridacéo da lesdo, antibioterapia endovenosa e reencaminhamento para area da nutrigéo).
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Figura 51 - Celulite facial apds extracao dentaria em paciente de 11 anos.

.

Figura 52 e 53 - Celulite facial apés extragdo dentaria em paciente de 11 anos. Necessaria drenagem extra oral,
note-se que na zona temporal existe uma proeminéncia devido & acumulagéo de prurido.




Figura 54 e 55 - Les&o facial com remoc&o de metade da orelha e fratura mandibular provocada por trauma de
uma catana.

Figura 56 - Lesao facial e fratura mandibular provocada por trauma de uma catana. Bloqueio maxilo-mandibular
com barras vestibulares de Erich e elasticos.
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Figura 57 e 58 - Abcesso dentario, administracdo anestésica para drenagem extra-oral.
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Figura 59 - Abcesso dentario, drenagem extra-oral.
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Anexo 5 — Casos de relevancia, tratados durante as consultas de Estomatologia e Medicina
Dentéria

Figura 60 - Tratamento efetuado noutra Provincia onde ndo foi removida a leséo de carie e ndo foi preservado o
espaco inter-proximal.

Figura - 61 - Restauracdo estética de correcdo de tratamento efetuado noutra Provincia.
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Figura 62 e 63 - Acumulacéo de tartaro em todo o 3° quadrante. Portadora de VIH positivo, evolugdo de dois anos
antes do tratamento, ndo efetua tratamento antirretroviral (TARV).
(Apds tartarectomia, presenca de necrose 6ssea).

Figura 64 - Acumulagéo de tartaro em todo o 3° quadrante. Portadora de VIH positivo, evolugdo de dois anos antes do
tratamento, ndo efetua tratamento antirretroviral (TARV). (Lesdo extra-oral).
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Figura - 65 e 66 Tumefac&o intra e extra oral, no 1° quadrante, evolucéo de 1 ano.
Extracdo de peca dentéria unida a trabécula dssea necrética.
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Anexo 6 — Tabela de registo de atividades.

Tabela 1 - Atos clinicos efetuados ao longo do estagio clinico.

De 19/10/2016 a 4/11/2016 houve uma diminui¢cdo no fluxo de consultas atendidas devido ao Estagio em Cirurgia
IV dos alunos do 4° Ano de Medicina Dentaria do ISCTAC aos quais prestei auxilio. A identidade dos pacientes foi

ocultada.

08-08-2016

08-08-2016 a
08-09-2016

09-09-2016
09-09-2016

09-09-2016
09-09-2016
09-09-2016

09-09-2016

09-09-2016
12-09-2016
12-09-2016
12-09-2016
12-09-2016
12-09-2016

12-09-2016

12-09-2016
12-09-2016
12-09-2016
13-09-2016

14-09-2016

14-09-2016
14-09-2016
15-09-2016
15-09-2016

15-09-2016

15-09-2016
15-09-2016
15-09-2016
16/092016
16/092016
16/092016

18

30
61
41

41
49
19

79

18
41
59

32

24
38
37
29

35

36
27
79
26
27
32

Inicio do Estagio clinico
Acompanhamento de cirurgias e consultas de patologia oral

Inicio das consultas no departamento de Estomatologia
Exodontia dente 55

Triagem

Exodontia dente 76

Exodontia dente 48

Exodontia dente 46, tartarectomia e aplicacéo
topica de fluor

Prescrigdo de Antibioterapia Abcesso odontogénico
Reencaminhamento para Maxilo - Facial

Prescricdo de Antibioterapia

Exodontia dente 38

Exodontia dente 45

Restauracdo com OZE

Prescricéo de andlises gerais, antibioterapiae  Idosa
Rx

Exodontia dente 15
Exodontia dente 27
Exodontia dente 48

Bloco operatorio

Exodontia FR 35, 36, prescri¢do de antibiote-

rapia

Exodontia dente 26

Exodontia dente 48 Natural das Filipinas
Exodontia dente 12

Prescricdo de antibioterapia

Restauracdo a OZE dente 36, aplicacdo topica

de flaor

Prescricdo de exames médicos HTA néo controlada
CD irreversivel dente 48 Jejum (risco)
Exodontia FR 27 Idosa

Exodontia dente 11 Mobilidade grau Il
Exodontia FR 26

Exodontia dente 24
43



16/092016
19-09-2016
20-09-2016
20-09-2016
20-09-2016
21-09-2016
21-09-2016
21-09-2016
21-09-2016
22-09-2016
22-09-2016
22-09-2016
22-09-2016
22-09-2016
22-09-2016
23-09-2016
26-09-2016
27-09-2016

27-09-2016

27-09-2016

27-09-2016

27-09-2016
27-09-2016
28-09-2016
28-09-2016
28-09-2016
28-09-2016
28-09-2016
29-09-2016
29-09-2016
29-09-2016

29-09-2016

29-09-2016
30-09-2016

30-09-2016
30-09-2016
30-09-2016
30-09-2016

03-10-2016
03-10-2016

27

22
24
19
88
21
28
43
32
25
59
20
31
39

73
22

22

39

37
29
59
19
35
40

74
66
74

22

45
12

35
72
19
21

21
20

OZE dente 48
Bloco operatdrio
Tartarectomia

Exodontia dente 17

Prescricéo de antibioterapia
Restauracéo estética dente 12

CD dente 48 — prescricdo antibioterapia
Prescricdo de hemograma, profilaxia
Tartarectomia

Exodontia FR 18

Tartarectomia

Prescri¢do antibioterapia
Restauracdo a OZE dente 47
Tartarectomia

Tartarectomia

Bloco operatdrio

Feriado Nacional

Exodontia dente 38

Restauracdo estética com Resina composta,
dentes 11e 21

Prescri¢do de Anti-inflamato6rio por erupcéo
38, Rx

Prescri¢do de termoterapia e Rx

Prescricdo antibioterapia, CD 31
Prescrigdo antibioterapia

Prescri¢do antibioterapia

Exodontia de FR 21e

Exodontia 14

Tartarectomia e polimento de dente
Exodontia dente 73

Prescri¢do antibioterapia FR intra-6sseo
Restauracao estética dente 21 e 11

OZE dente 24

Granuloma piogénico, prescri¢do antibiotera-
pia

Fratura dentaria

Abcesso dentério, prescricao antibioterapia

Trigger points, prescri¢éo de termoterapia e
exercicios de miorelaxamento

Exodontia de FR 12

Restauragdo OZE dente 37

Sensibilidade dentaria, recomendacéo de ali-
mentacdo saudavel e instrucdes de Higiene
Oral

Tartarectomia, Fldor tépico
Exodontia FR, encaminhamento para Maxilo-
facial, prescricdo antibioterapia, fistula facial

44

Gestante no 2° trimestre

Diabética

Hipertiroidismo

Hemofilico
PPR Superior

Trismos associado a erupgao dente
48

N&o tomou medicagdo anterior

Idoso

Recluso

Adiou consulta

HTA controlada



03-10-2016
04-10-2016
05-10-2016
05-10-2016
05-10-2016

05-10-2016

06-10-2016
06-10-2016
06-10-2016

06-10-2016

06-10-2016

06-10-2016
07-10-2016

07-10-2016
07-10-2016
07-10-2016

07-10-2016

07-10-2016
10-10-2016

10-10-2016
10-10-2016
10-10-2016
10-10-2016
10-10-2016

10-10-2016

11-10-2016

11-10-2016

11-10-2016
11-10-2016
11-10-2016

11-10-2016

12-10-2016
12-10-2016
12-10-2016
12-10-2016
12-10-2016

18

25
29
38

40

17
34
19

44

24

74
38

14
10
56

32

20

42
32
35
20

21

28

53

23
40
36

22

47
18

29
25

Instrucdes de HO aplicacéo topica de flaor
Feriado Nacional

Prescricdo de antibioterapia

Exodontia dente 16

Restauracdo a resina composta 36

Abcesso odontogénico ¢/ supuracgdo ao toque,
prescricdo de antibioterapia

Prescricéo de antibioterapia
Exodontia de FR 24
Exodontia dente 16

FR todo 1°Q tumefagdo bilateral palatina, Rx,
reencaminhamento para Maxilo-facial, pres-
cricdo antibioterapia

Prescrigdo de antibioterapia e termoterapia,
limitag8o da abertura da boca

Limpeza de alvéolo, remarcar nova consulta

Exodontia dente 36

Exodontia dente 64, reencaminhamento para
ortodontia

OZE dente 46

Fibroma traumético por prétese

Dente 48 com formagdo de tecido necrotico e
cheiro fétido, Rx e antibioterapia

OZE dente 15

Tumefagdo infra lingual, Diag prov. Ranula.
Reencaminhado para Maxilo Facial

Prescricéo de antibioterapia

HTA alta, volta dia 14/10/2016

Exodontia dente 18

Remocao de espicula dssea apos Exodontia
Erupcéo dolorosa de dente 48, Rx

CD 24

CD + FR mudltiplos, prescricdo e antibiotera-
pia

Infegdo intra e extra oral, prescricdo antibio-
terapia

Infecdo dentdria, prescrigdo de antibioterapia
Sisos indicados para Exodontia

Prescricdo de antibioterapia

Multiplos FR com Infegdo associada, Prescri-
¢do de antibioterapia

Check-up

CD 48,38, antibioterapia

Exodontia dente 54

Remogdo de espicula 6ssea limagem de 0sso
Check-up

45

Historico de Luxagdo mandibular
apo6s Exodontia

Natural da Rep. Democrética do
Congo

Reencaminhada do Centro de Saude
do Macurungo; Exodontia de dente
incluso sem sucesso

Suspeita de varicela e VIH

Tratamento ndo efectuados por falta
de 4gua no HCB

Dia sem &gua no HCB



12-10-2016
12-10-2016

12-10-2016

13-10-2016
13-10-2016
13-10-2016

13-10-2016

14-10-2016
14-10-2016
14-10-2016
14-10-2016
17-10-2016
18-10-2016
19-10-2016
19-10-2016
19-10-2016

20-10-2016

21-10-2016
21-10-2016

21-10-2016
21-10-2016
21-10-2016
24-10-2016
24-10-2016
24-10-2016
25-10-2016

25-10-2016
25-10-2016
26-10-2016

26-10-2016

26-10-2016
26-10-2016

27-10-2016

27-10-2016

27-10-2016
28-10-2016

28-10-2016

26
81

56

21
18
12

18

19
22
30
33

25
32
22

24

21
28

29
12
27
21
24
32
14

25
33
24

27

24
37

86

37
11

27

Substituicdo de OZE por amalgama

Reencaminhamento para Maxilo facial

Biopsia excisional de fibroma traumatico por
prétese

OZE 36
CD dente 18 e 38, Rx
OZE 74

Restauracdo estética a resina composta dente
11

CD dente 36

Observacdo da OZE

Exodontia dente 36

Exodontia dente 25

Bloco operatdrio

Bloco operatdrio

Observacdo de Rx, trauma acidental da face
OZE dente 45

Observacéo de Rx, problemas na ATM

Restauracao estética dos dentes 11 e 12 duas
faces (M e D), impressdao em alginato dos
dentes anteriores, (possivel colocacao de es-
pigdo e coroa de acetato)

Restauracao definitiva a amalgama
Prescri¢do de antibioterapia

Observacéo, alteracdo da coloracéo da mu-
cosa oral

Observagdo da erup¢do dentaria

Ulceracdo da mucosa, prescri¢do de antibio-
terapia

Restauracdo a amalgama dente 24

Restauracao estética pré- endodénticos dentes
12e22

Restauracdo a amalgama dente 44

Né&o foi consultada pois era menor e nao es-
tava acompanhada por um tutor.

Tartarectomia bimaxilar
Restauracéao a resina composta dente 47
Restauracéo a resina composta dente 36

Observacdo, Rx, OZE dente 25 ectopico

Exodontia dente 18
OZE dente 36

Tumefacdo extra oral com abcesso associado
a dente 33, Rx e prescri¢do de antibioterapia

OZE com forro de cavidade em ionémero de
vidro dente 36

Exodontia dente 36
Observacédo p6s Exodontia

Prescrigdo de antibioterapia

46

Dia sem &gua no HCB

Peca cirlrgica enviada para anato-
mia patoldgica

Dia sem agua no HCB

Dente 11 com mobilidade Grau Il

Dentes muito frageis com caries
muito extensas e profundas, possivel
fratura futura.

Dores apés Exodontia
Reencaminhada para Maxilo- Facial

Gestante no 3° trimestre

Suspeita de reabsorcédo radicular por
pressdo do dente 24

HTA alta, voltou no dia seguinte

Nao terminou TPR iniciados ha 2
meses



28-10-2016
28-10-2016

31-10-2016

31-10-2016
31-10-2016
01-11-2016

01-11-2016
01-11-2016
02-11-2016
02-11-2016
02-11-2016

02-11-2016

02-11-2016

03-11-2016
03-11-2016

03-11-2016
03-11-2016
03-11-2016
03-11-2016
04-11-2016
07-11-2016
07-11-2016
07-11-2016
07-11-2016
09-11-2016

09-11-2016

10-11-2016
10-11-2016
11-11-2016

14-11-2016
15-11-2016
16-11-2016
16-11-2016
16-11-2016
17-11-2016
17-11-2016

44

66
16

44
30
22
19
30

32

79

36
17

38
50
44
22
32
18

23
31

31
25
26

38
64

28
23

Restauracédo a resina composta dente 24

Multiplas CD e FR, prescrigdo de antibiotera-

pia

Tumefacdo extra oral englobando zona orbi-
cular Drt, prescri¢do de antibioterapia
Tartarectomia (Periodontite generalizada)

CD dente 37, prescricdo de antibioterapia

Gengivite localizada dente 16, instru¢fes de
HO

Tumefacdo intra-oral bilateral maxilar
Odontalgia dente 27, iniciou TPR ha 1 ano
Exodontia dente 37

Exodontia dente 38

Restauracdo em lonémero de Vidro dente 28

Observagdo de Rx e cavidade Oral apds
trauma dentario inclui 4 incisivos centrais in-
feriores

Angina de Ludwig com obstrugdo pulmonar

Remocao de espicula dssea apds Exodontia

N&ao acompanhado por tutor, ndo foi efetuado
tratamento

OZE dente 47

Restauracéo a resina Composta dente 45
Restauracéo a lonomero de Vidro dente 46
Restauracéo a resina composta dente 24
Restauracdo estética dentes 11 e 21
Exodontia dente 26

Exodontia dente 55

Restauracdo a lonémero de vidro dente 26
Restauracdo a amalgama dente 46
Restauracdo a 1V dente 85

Exodontia dente 73

Drenagem de abcesso vestibular — antibiote-
rapia

Restauracdo a amalgama dente 36

Restauracao estética a resina composta dos
dentes 11/12/21/22

Bloco operatdrio

Auséncia por motivo de exame
OZE dente 45

Exodontia dente 11 e 21
Exodontia dente 71

Exodontia dente 28

Exodontia dente 36/37/38
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Dente 85 indicado para Exodontia

Falha de energia durante o trata-
mento. VVoltou no dia seguinte

Reencaminhada para Maxilo- Facial
Cardiomiopatia

Cardiomiopatia

Reencaminhado para Maxilo- Facial
e indicagéo de internamento Hospi-
talar

Caérie cervical

Paciente com glaucoma congénito
bilateral

Tumefacdo facial ap6s restauracao
definitiva a amalgama

Trauma por acidente



Abcesso dentario associado ao dente 36 - an-  Indicado para TPR

18-11-2016 13 e .
tibioterapia
18-11-2016 9 Esfoliacdo dente 65
Estomatite por Protese — Instrucfes de HO e
18-11-2016 29 prescricdo de anti-inflamatorio e chlorhexi-
dina
18-11-2016 32 Restauracéo a resina dos dentes 44 e 45
18-11-2016 22 Exodontia dente 47
21-11-16 a 15- Continuacao do estagio de forma voluntaria embora sem dados quantitativos recolhi-
12-16 dos
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Eu, Mariana Natalia Resende Silva, portadora do passaporte Portugués n2
M684806, aluna do ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da
Universidade do Porto e aluna de Intercambio pelo ISCTAC, venho pelo presente solicitar
a V2 Exca. que se digne a autorizar a utilizacdo de fotografias de pacientes devidamente
censuradas (metade superior da face), preservando a sua identidade.

Como é do conhecimento da Direcgdo Clinica do Hospital Central da Beira (HCB),
realizei no ultimo semestre um Estagio Clinico tutelado e Clinica Integrada nas Vossas
instalagcdes no servico de Estomatologia, sendo nesse ambito que venho por este meio
solicitar a V/ autorizacdo para uso destes elementos para a a documentagdo de alguns
tratamentos realizados por mim. Sob meu compromisso de honra, a mesma
documentacgdo sera totalmente partilhada com as estruturas académicas na Cidade da
Beira e com o proprio HCB.

Pede deferimento,
Beira, aos 13 de Dezembro de 2016

C?rzio‘mofpe seth,S N,

Mariana Resende Silva

HOSPITAL CENTRAL pa BEIRA
GAB. DIRECTOR GERAL
N.° DOC Hos
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PARECER
(ENTREGA DE TRABALHO FINAL DE MIONOGRAFIA)

Informo que o trabalho de Monografia desenvolvido pela
Estudante, Mariana Natalia Resende Silva, com o titulo: Relatdrio de
Atividade Clinica — A Realidade da Medicina Dentdria em Mogambique,
esta de acordo com as regras Estipuladas na FMDUP, foi por mim
conferido e encontra-se em condi¢cdes de ser apresentado em provas

publicas.

QUoyzoM

A Orientadora




Declaracao

Relatdrio de Atividade Clinica

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia de
Relatorio de Atividade Clinica, integrado no MIMD, da FMDUP, € da minha

autoria, e todas as fontes foram devidamente referenciadas.

20 /OX/200%

A Investigadora

e Bemre S



