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Resumo

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da disciplina Monografia/Relatério
de Estagio, do segundo semestre do ultimo (quinto) ano, do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria (MIMD) da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
(FMDUP).

Trata-se de um estagio observacional que decorreu no IPO Porto (Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.), mais precisamente no Bloco
Operatério Central (BOC) e no ambulatério da Clinica da Cabega e Pescogo (CCP),
gabinetes 11 e 13.

Teve inicio no dia 5 de margo de 2025 e término no dia 25 de junho de 2025,
duragao de 18 semanas, dois turnos de quatro horas por semana, perfazendo um total
de 120 horas. As segundas-feiras pela manh4, a atividade era observagao de anestesias
e cirurgias do Servigo de Cirurgia de Cabecga e Pescogo, no Bloco Operatorio Central
(BOC), e, as quartas-feiras manha, a observacéo de consultas iniciais, consultas de
seguimento de lesdes, e consultas pré ou pos-operatorias na Clinica da Cabeca e
Pescogo (CCP).

Neste relatério sera feita uma breve descricao do IPO Porto, hospital quaternario,
de referéncia no atendimento do paciente oncolégico, da sua estrutura organizacional
com seus diversos departamentos e servigos além de casos atendidos e cirurgias do
Servigo de Cabeca e Pescocgo. Portanto, através deste relatério sera possivel entender
o vivenciado durante estes quatro meses no Bloco Operat6rio Central (BOC) e na Clinica
da Cabega e Pescogo (CCP).

O estagio teve como principal objetivo proporcionar uma experiéncia clinica e
cirurgica integrada no &mbito da Medicina Dentaria, com énfase nas patologias orofaciais
e cervicais de etiologia oncologica. A experiéncia do estagio permitiu a compreensao do
papel do médico dentista na prevencado, diagndstico precoce, apoio ao tratamento e
reabilitagdo de doentes com cancro da cavidade oral e estruturas adjacentes.
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BOC - Bloco Operatorio Central

CAEC - Carcinoma Espinocelular

CCP - Clinica da Cabeca e Pescoco

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdénica

EAM — Enfarto Agudo do Miocardio

E.P.E. — Entidade Publica Empresarial

FMDUP - Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
HPV - Virus do Papiloma Humano

HTA — Hipertensao Arterial

IPO Porto — Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.
MIMD — Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

MEN - Multiple Endocrine Neoplasia

QT — Quimioterapia

RT — Radioterapia

TAC — Tomografia Axial Computadorizada

TC — Tomografia Computorizada

RMN — Ressonancia Magnética
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1. Introducgao

Através do acordo firmado entre a unidade curricular Monografia/Relatorio de
Estagio, do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto e o Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Francisco Gentil, E.P.E. (IPO Porto), fica possibilitado a dois estudantes, a realizagdo de
um estagio curricular, durante o ultimo semestre do curso, sob tutela do Dr. José Carlos
Pereira, que por motivos pessoais, se encontra afastado e foi substituido pela Dra. Rita
Canoatilho.

O consumo de alcool e tabaco sao ainda os principais fatores de risco do cancro
da cavidade oral, laringe, orofaringe, e hipofaringe, que representam 75% do carcinoma
da Cabeca e Pescocgo .

O tratamento ideal depende da localizagcdo do tumor primario, do estadiamento da
doenga e da expectativa de sequelas funcionais versus o controlo oncolégico possivel.
Os estadios iniciais sao habitualmente tratados com uma modalidade terapéutica,
cirurgia ou radioterapia. Contudo estadios localmente avangados requerem uma
combinagao variavel de radioterapia, cirurgia, quimioterapia, imunoterapia e outros

novos farmacos 2.

O diagnéstico precoce é considerado fundamental pois numa fase inicial o

tratamento deste cancro tem uma taxa de sucesso de 80% 2.

A Cirurgia da Cabeca e Pescogo € a especialidade médica que trata de patologias
e condi¢cdes que afetam a cavidade oral, cavidade nasal, faringe, laringe, gléandulas
salivares e estruturas ganglionares cervicais 2. No IPO do Porto, o Servigo de Oncologia
Cirurgica assegura o tratamento das patologias da cavidade oral, glandulas salivares e

pescogo?.

Assim como todos os cancros, de forma geral, a detegcéo e intervengcdo o mais
precoce de patologias da cabeca e do pescogo é determinante no sucesso do seu
tratamento. Os médicos dentistas, com sua area de atuagdo em boca, tém muitas vezes
a oportunidade precoce de detetar lesdes presentes na cavidade oral ainda em fase
inicial, o que ndo acontece com tanta frequéncia nas outras regides da cabega e do
pescogo '. Estas patologias comumente se manifestam por uma ou mais alteragdes tais

como: aumento do volume/deformacado do pescoco, alteragdes na pele da face ou



pescogo, disfonia (alteragdes do timbre da voz/rouquiddo), disfagia (dificuldade) ou
odinofagia (dor) ao engolir, presenca de sangue na saliva ou na boca, aparecimento de
leucoplasias (manchas brancas) ou eritroplasias (manchas vermelhas) na mucosa da
boca, ou feridas de longa duragdo que nao cicatrizem, tumefa¢cdes ou feridas dos
maxilares que prejudicam a adaptacdo ou causam desconforto ao usar as proteses
dentarias, entre outros 3. A presenga de uma destas alteragbes n3o significa a existéncia
de um cancro, mas a necessidade de uma consulta especializada.

O tabagismo (cigarros, charutos, cachimbo, narguilé, etc.), consumo excessivo de
alcool, infecdo pelo Virus do Papiloma Humano (HPV) — especialmente o tipo 16,
exposic¢ao solar excessiva (labio inferior), mucosas lesionadas cronicamente, ma Higiene
Oral e doencga periodontal crénica sao principais fatores de risco para o surgimento
destes tumores 2.

Muito comumente, os tratamentos das patologias da cabega e pescogo trazem
consigo consequéncias (sequelas) que tem grande relevancia. A principal opg¢ao
terapéutica € a excisdo cirurgica da neoplasia, coadjuvada, por vezes, com a
Radioterapia (RT) e/ou Quimioterapia (QT). Quando se trata de lesdo de pequena
dimensao, procede-se com a Bidpsia Excisional, que consiste na remogao completa da
lesdo para estudo histolégico, ou seja: ela é diagndstica e terapéutica; porém quando se
trata de lesdo de maior dimensao, procede-se com a Bidpsia Incisional, que consiste de
colheita cirurgica de amostra da lesdo para diagndstico histoldgico.

A Cirurgia Oncologica é por muitas vezes mutilante, o que compromete a
qualidade de vida do doente significativamente e tem como objetivo principal a extirpacao
completa da lesdo, de preferéncia com margens de seguranga o que, com frequéncia,
causa grandes alteragdes anatdmicas, funcionais ou estéticas, e comumente precisa da
participagdo da Cirurgia Plastica para reconstrugéo 3.

A Radioterapia (RT) teve grande melhoria em termos de precisdo e dosagem com
0s avangos tecnoldgicos de imagem, mas muito comumente causa lesdes actinicas por
vezes transitorias e permanentes. Em termos de alteragdes transitérias, enquadram-se
a mucosite, 0 aumento da viscosidade das secre¢des salivares, infe¢des das mucosas,
dor e alteragdes sensitivas, e com relacdo as alteragdes permanentes, as mais
frequentes o endurecimento dos tecidos, a perda ou alteragdo de fungédo das glandulas
salivares levando a aumento de suscetibilidade para a doenca periodontal, caries e
infecbes das mucosas, a dor neuropatica, alteracdes sensitivas. Tudo isto decorrente



da intensa injuria e reagéo inflamatodria local provocada pela radioterapia nos tecidos
adjacentes °.

Desta forma, no estagio, percebeu-se que €& primordial a identificagéo,
encaminhamento e detecao de todas as lesdes ainda na sua fase inicial, tornando os
tratamentos mais simples e menos mutilantes. “Mais facil e mais simples tratar

neoplasias nas fases inicias”.

2. O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.

Em 1968 houve o langamento da primeira pedra para constru¢cao do IPO Porto,
que contou com a presenga do Senhor Jodo dos Santos Ferreira, o grande impulsionador
da criacdo do Centro do Porto do IPO. Teve, finalmente, suas atividades iniciadas em
1974. Em 1993 houve a inauguragdo do Edificio Central — Cirurgia no qual o Bloco
Operatorio se localiza no quarto pavimento e o ambulatério no terceiro ©.

O IPO Porto € um hospital quaternario, centro de referéncia em oncologia e
tratamento do cancro, é ranqueado como um dos melhores hospitais de Oncologia do
pais, oferecendo tratamentos avangados, o que inclui desde consultas, cirurgias,
radioterapia (RT) e quimioterapia (QT), assim como, acompanhamento e suporte ao
paciente e a sua familia .

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. € uma
entidade publica empresarial. E dirigido por um Conselho de Administracdo, nomeado
pelos acionistas do Estado, que responde pelo bom funcionamento técnico, humano e
financeiro da Instituicdo. E uma pessoa coletiva de direito publico, de natureza

empresarial, dotada de autonomia financeira, administrativa e patrimonial 8.

O IPO - Porto tem como misséo a prestacdo de cuidados de saude, em tempo
util, centrados no doente, ndo descurando a prevengao, a investigacao, a formacéo e o
ensino no dominio da Oncologia, com o objetivo de garantir os mais elevados niveis de
qualidade, humanismo e eficiéncia . A Clinica da Cabeca e Pescogo € a unidade do
IPO Porto dedicada a prestacao de cuidados de saude ao doente com lesdes

O Cancro Espinocelular da Cabega e Pescogo (CECC), também chamado de
Carcinoma de Células Escamosas, € o tipo histolégico mais comum de cancer que ocorre
na regido de cabega e pescogo. Os locais mais frequentes de CECC s&o a laringe, a
faringe e a cavidade oral 3.



O tratamento do cancro da Cabega e Pescogo exige uma equipa diferenciada e
multidisciplinar, o que caracteriza esta Clinica e a posiciona num lugar distinto a nivel

nacional.

Nesta unidade hospitalar de 352 leitos de internamento, distribuidos em um
Servico de Cuidados Intensivos e uma Unidade de Cuidados Intermédios e esta
organizado da seguinte forma: 6 Departamentos, 38 Servigos Assistenciais (distribuidos

pelos 6 departamentos) .

2.1 Departamentos e Servigos

2.1.1 Area de Gestao Cirurgica

a) Departamento de Anestesiologia e Medicina Intensiva
i. Servigo de Anestesiologia;
ii. Servico de Medicina Intensiva;
ii. Emergéncia Médica Intra-hospitalar;
iv. Unidade de Dor.

b) Departamento de Cirurgia
i. Servigo de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva;
ii. Servigco de Cirurgia Toracica;
iii. Servigo de Dermatologia;
iv. Servico de Estomatologia;
v. Servigo de Ginecologia;
vi. Servigo de Neurocirurgia;
vil. Servigo de Oftalmologia;
vi. Servigo de Oncologia Cirurgica;
ix. Servigo de Ortopedia;
x. Servigo de Otorrinolaringologia;
xi. Servigo de Urologia.

2.1.2 Area de Gestiao Médica
c) Departamento de Medicina
i. Servigo de Cardiologia;

ii. Servico de Endocrinologia;



iii. Servigo de Gastroenterologia;
iv. Servigo de Genética Médica;
v. Servigco de Medicina Fisica e Reabilitagao;
vi. Servigo de Medicina Interna;
vii. Servigo de Nefrologia;
viii. Servigo de Neurologia;
ix. Servigo de Imuno-hemoterapia;
X. Servico de Pneumologia;
xi. Servigo de Psiquiatria;
xii. Servigo de Terapia Celular.
d) Departamento de Medicina Oncoldgica
i. Servigo de Cuidados Paliativos;
ii. Servico de Onco-Hematologia;
iii. Servigco de Oncologia Médica;
iv. Servigco de Pediatria Oncologica;
v. Servigo de Transplantacdo de Medula Ossea.

2.1.3 Area de Gestio de Meios Complementares de Diagnéstico e
Terapéutica
e) Departamento de Ciéncias da Imagem e Radio Oncologia
i. Servigco de Braquiterapia;
ii. Servico de Medicina Nuclear;
iii. Servico de Radiologia;
iv. Servigo de Radiologia de Intervengao;
v. Servigo de Radioterapia.
f) Departamento de Patologia e Medicina Laboratorial
i. Servigo de Anatomia Patologica;
ii. Servico de Genética Laboratorial;
iii. Servigo de Patologia Clinica.

O IPO Porto tem 4 Unidades Funcionais (Bloco Operatério Central e de
Ambulatério, Hospital de Dia, Servigo de Atendimento Ndo Programado e Unidade de

Cuidados Intermédios 3.



Para além disto, o atendimento em ambulatério foi organizado em Clinicas de
Patologia, ou seja, em unidades funcionais especificas para cada tipo de patologia
diferente.

No total, foram criadas 11 Clinicas de Patologia (Cabeg¢a e Pescogo, Sistema
Nervoso, Onco-Hematologia, Mama, Patologia Digestiva, Pediatria, Pele/Tecidos
Moles/Osso, Pulmao, Ginecologia, Tumores Enddcrinos —e Urologia). As atividades
foram desenvolvidas na Clinica da Cabega e Pescogo (CBC), localizada no terceiro piso,
e no Bloco Operatorio Central (BOC), localizado no quarto piso do Edificio Central do
IPO Porto.

3. Descrigao e Analise das Atividades Desenvolvidas

O estagio iniciou-se no dia 5 de Margo, com a Dra. Rita Canotilho (responsavel
pelo estagio) no Gabinete 11 da Clinica de Cabega e Pescogo.

O estagio decorreu entre 5 de Margo e 25 de Junho de 2025 (Tabela 1), num total
de 120h.

O horario cumprido foi o seguinte:
» Segunda-feira, das 9 horas as 13 horas — observacéo de cirurgias no BOC. Porém
habitualmente chegava mais cedo, por volta das oito e trinta, para ter oportunidade de
acompanhar o preparo dos pacientes e o inicio das anestesias.

* Quarta-feira, das 9 horas as 13 horas — observacéo das consultas realizadas na Clinica
da Cabeca e Pescoco.

Tabela 1 Distribuigdo de atividades ao longo do estagio curricular.

MARCO [ 5 [ 10 [ 12]17]19] 24 ] 26 31 ABRIL [2 [4 [9 T11[16[18]25
ccP X N N [ Cccp N N X

BOC N N N X BoC |X| |X N X
MAIO [5 [7 [12[14]19] 212628 JUNHO | 214 19 [ 11116 1 18 23 ) 25
CCP | | X X X CCP X X X | |
Boc |H| X N N BOC |X| |X N N

Nota: l — Semana nao letiva



Este estagio teve, deste modo, como objetivos, acompanhar os procedimentos
tanto no Bloco Operatério como nas consultas da Clinica de Cabeca e Pescoco, visando
enriquecer os conhecimentos sobre técnicas anestésico-cirurgicas, os materiais e
técnicas necessarias a um bom diagndstico e tratamento das patologias encontradas.

Nenhum caso atendido no ambulatério pré-operatoério foi visto no BOC, e nem
vice-versa, caso operado no bloco visto no ambulatério pés-operatorio.

Em suma, com este relatério pretende-se dar a conhecer as experiéncias

adquiridas nestes quatro meses.

3.1 No Bloco Operatério Central

As segundas-feiras, o estagio era no BOC, consistia na observagao de anestesias
e cirurgias do Servigo da Cabega e Pescogo, o que me possibilitou acompanhar o
tratamento cirurgico de diferentes patologias que acometem esta regido.

A equipa era composta de cirurgido principal, os cirurgides ajudantes, o médico
anestesista, internos da cirurgia e da anestesia, uma enfermeira instrumentista, uma
enfermeira circulante e uma enfermeira anestesista.

Com o objetivo de acompanhar o preparo da sala de cirurgia, do preparo paciente,
a indugao anestésica, sempre cheguei mais cedo, antes de iniciar a cirurgia propriamente
dita.



Todas as cirurgias foram realizadas sob Anestesia Geral Veno-Inalatoria. As
anestesias com indugdo com Propofol, Fentanil, Rocurdénio e manutencdo com
Sevoflurane. Todos pacientes com monitorizacdo padrao: oximetria de pulso,
eletrocardiografia (Fig. 2), monitor de relaxamento muscular — (TOF) Train Of Four (Fig.
1), indice biespectral, tensdo arterial periférica e invasiva, temperatura. Realizadas
intubacgdes orais, nasais e, dependendo do caso, traqueostomias. Houve um caso com
anatomia orofaringea desfavoravel (Mallampati Ill) (Fig. 3), foi feita entubagdo com
videolaringoscopio.

Figura 1 Monitor relaxamento muscular. Figura 2 Ecrd monitor sala de operagdo.

Classificagao de Mallampati

Palato mole, pilares, Gvula e tonsilas

Classe || platinas anterior e posterior visiveis

Classe Il Palato mole, pilares, Gvula visiveis

Classe lll  Palato mole e base da uvula visiveis

Classe IV Palato mole parcialmente visivel

‘ '
Classe Classe
n v

Classe Classe
Figura 3 Classificagdo de Mallampati

Como a maioria das cirurgias eram de longa duragéo, devido o seu nivel de
dificuldade e complexidade, muitas vezes com tempos distintos: esvaziamento cervical,
exérese do tumor e reconstrugao, infelizmente ndo me foi possivel assistir a todas as
cirurgias até ao fim.

Neste estagio no Bloco Operatério foi possivel assistir a diversos procedimentos

anestésico/cirurgicos relacionados, entre eles:

*Intubagao oral/nasal
Introducdo de uma canula pelo nariz ou boca, através do qual se realiza a ventilagao

(respiragao) do paciente durante a anestesia.



*Puncao artéria radial
Introducéo de um cateter na artéria radial para monitorizagéo continua da tensao arterial.

eCateterismo vesical

Introdugéo da algalia uretral para drenagem e medi¢ao do débito urinario.

* Traqueostomia
Introdugdo cirurgica de canula, logo acima da furca jugular, na traqueia, para respiragéo

do paciente; pode ser temporaria ou definitiva... dependendo do planejamento cirurgico.

*Esvaziamento cervical
Consiste na remogéao dos génglios linfaticos cervicais, pelos quais ocorre a drenagem da
regiao oral e face, sendo possivel via de disseminagédo do tumor e também usado para
fazer o estadiamento do tumor, pois da-nos informacgdes pertinentes quanto o
acometimento e grau de evolugéo de possiveis metastases e a quantidade de ganglios
que estao afetados °.

* Mandibulectomia
E um procedimento cirirgico que pode ser classificado em termos de dimenséo, é
denominada como uma mandibulectomia marginal quando é apenas removida uma
pequena parte no osso mandibular, sem seccionar transversalmente a mandibula,
apenas resseca-se margem do 0sso, geralmente na face interna, e mandibulectomia
segmentar quando se remove uma segmento, envolvendo uma fragado do osso, em toda

a sua espessura, sendo necessaria sua reconstrugdo com haste metalica 2.

* Submandibulectomia

A submandibulectomia consiste na excisdo da glandula submandibular °.

* Parotidectomia
E a excisdo cirtrgica da glandula parétida, pode ser parcial ou total. E um procedimento
tecnicamente delicado porque o Nervo Facial atravessa a parétida podendo, no caso de

lesdo, causar paralisia definitiva °.



* Glossectomia
Cirurgia da lingua, que pode ser total ou parcial, sendo normalmente classificada de
acordo os seguintes termos: lateralidade e proporcéo de tecido removido. Nos casos de
lesbes malignas ou pré-malignas da lingua é o procedimento mais comumente realizado
e com certa margem de seguranga °. Nos casos em que as lesbes também acometem
o pavimento da boca, faz-se necessario um procedimento mais radical, com uma excisao
mais extensa, incluindo as estruturas presentes no pavimento da boca e uma porg¢ao da
lingua, denominando-se pelveglossectomia, podendo ser associada a uma

mandibulectomia.

3.2 Na Clinica de Cabecga e Pescoc¢o

As quartas-feiras o estagio era nas consultas externas na Clinica de Cabeca e
Pescoco, onde se realiza o atendimento inicial, diagnostico, estadiamento, tratamento e
seguimento de doentes acometidos de neoplasias do cabega e pescogo. Nesta parte do
estagiof foi possivel observar diversos atendimentos: consultas de seguimento, primeiras
consultas, nas quais o paciente foi encaminhado por um profissional da saude (médico
de familia, médico dentista, ...) ou é referenciado pelos Cuidados de Saude Primarios ou
pelo Sistema de Informacgao para a Saude Oral (SISO), um um outro servigo de Detecao
Precoce do Cancro Oral.

Na primeira consulta, como qualquer outro atendimento médico sao realizados
diversos procedimentos: anamnese, exame fisico (inspegéo, palpacgao, ...), solicitacdo
de exames complementares de diagnostico (analises laboratoriais, radiografia, ecografia,
tomografia computadorizada, ressonéncia Magnética, ...), e até mesmo bidpsia por pinga
(Incisional), todos estes procedimentos sao realizados no proprio IPO-Porto, de modo a
complementar a investigagdo do caso do paciente para se efetuar um planeamento o

guanto antes para definir op¢des de tratamento.

4. Casos Clinicos

4.1 Casos Clinicos — Ambulatério

Caso #1

10



Paciente sexo feminino, 67 anos, diagnostico de carcinoma espinocelular
(CaCEC) bordo direito da lingua, submetida a hemiglossectomia e esvaziamento cervical
direito em Fevereiro 2022, seguida de Radioterapia coadjunvante. Em Margo 2024 teve
novo diagnostico de Carcinoma Epiderrmoide de esbfago toracico, tratado com
Quimioterapia (QT) e instalada Gastrostomia Percutdnea Endoscopica. Retorna com

recindiva da lesdo lingual. Proposto tratamento paliativo.

Caso #2

Figura 4 Lesdo freio lingual.

Paciente sexo masculino, 52 anos, diagndstico de Carcinoma Epidermoide
Invasor, por bidpsia incisional, no freio lingual (Fig. 4). Paciente grande fumador ha anos,
portador de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) — dependente do uso continuo

de oxigénio. Encaminhado para ambulatério de Anestesiologia para avaliagao cirurgica.

Caso #3

Paciente sexo feminino, 81 anos, submetida a exérese de palato em 2020.
Retorna para ultima consulta de seguimento pds-operatério, esta de alta do cancro.
Porém como sequela ficou com perfuragao palatina que permite comunicagao oro-nasal
(Fig. 5) e queixa-se de eliminagao alimentar pelo nariz ao comer ou beber. E edéntula e
nao tem queixa da voz anasalada, apesar da grande dificuldade de se compreender o

seu discurso, e nem se incomodava com a falta dos dentes (Figs. 6 e 7)
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Figura 5 Perrfuragdo palatina e protese com obturador palatino.

Apos discutir o caso com os Professores Maria Helena Figueiral e Manoel
Sampaio, convidei a paciente para ser atendida na Clinica FMDUP. Na consulta fomos
informados que ela ja tinha Protese Total Removivel superior (com obturagao palatina)

(Fig. 5) e inferior que n&o conseguiu usar por causar Ihe grande desconforto.

Feito rebasamento com Condicionador (Soft Tissue) (Fig. 8), que corrigiu a
adaptacao e ajuste das proéteses e, de imediato, ja se percebeu a melhora da fala,
estética facial (Figs. 6 e 7) e conseguiu beber agua sem refluxo nasal.

Figura 6 Paciente sem protese.

Figura 7 Paciente com protese.
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Figura 8 Protese com rebasamento temporario.

Apods 2 semanas de uso diario das proteses, foi feito rebasamento definitivo em
acrilico (Fig. 9).

Figura 9 Protese com rebasamento definitivo.

Caso #4
Paciente sexo feminino, 59 anos, em 2015 submeteu-se a resseccao de
Carcinoma Espinocelular (CaEC) labio inferior. Ha aproximadamente 3 semanas

apresentou-se com recindiva da lesao (Fig. 10).

Figura 10 Lesdo recindivada labio inferior.

Caso #5

Paciente sexo feminino, 76 anos, com lesao ulcerada na crista éssea inferior
esquerda (Fig. 11), ja feita biopsia com diagnéstico de CAEC, retorna para avaliagao preé-
operatdria.
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Figura 11 Lesdo crista dssea inferior esquerda.

Caso #6

Paciente sexo feminino, 52 anos, com lesdo palatina pediculada (Fig. 12), de
crescimento lento, ndo sabe informar, de consisténcia macia e nao cistica. Paciente
queixa-se no momento leséo esta dificultando a fala e a degluticdo. Feita bidpsia sem
malignidade. Tomografia Axial Computadorizada (TAC) sem altera¢cdes. Encaminhada

para cirurgia.

Figura 12 Lesdo pediculada palatina.

4.2 Casos Clinicos — Bloco Operatoério

Caso #1

Paciente sexo masculino, 83 anos, Mallampati I, ASA lll, diagndstico de CAEC
bordo esquerdo da lingua com provavel metastizagdo ganglionar cervical. Operagao
proposta: Pelviglossectomia Parcial esquerda (Fig. 14) com esvaziamento cervical
radical modificado esquerdo (Fig. 13) e reconstrugdo. Anestesia Geral veno inalatéria

com entubacao nasal.
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Figura 13 Esvaziamento cervical, Figura 14 Pelviglossectomia parcial esquerda.

Caso #2

Paciente sexo masculino, 65 anos, Mallampati Il, ASA II, diagndstico de CAEC
crista 6ssea superior direita. Operagao proposta: ressecg¢ao alargada com maxilectomia
parcial direita (Fig. 16), esvaziamento cervical direito seletivo (Fig. 15) e reconstrugéao
(Fig. 17). Anestesia Geral veno-inalatéria com entubacao nasal.

Figura 15 Esvaziamento cervical.
Figura 16 Maxilectomia parcial direita. au
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Figura 17 Sutura esvaziamento cervical.

Caso #3

Paciente sexo masculino, 57 anos, Mallampati lll, ASA Ill, fumador 40 cigarros/dia,
dos 12 aos 53 anos. Diagnéstico de CAEC de lingua. Operagdo proposta:
pelviglossectomia direita com esvaziamento cervical seletivo (Fig. 18) com
traqueostomia (Fig. 19). Anestesia Geral veno-inalatéria com entubagédo oral e de

seguida trocada para traqueostomia.

Figura 19 Esvaziamento cervical e traqueostomia.
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Figura 20 Esvaziamento cervical.

Caso #4

Paciente sexo masculino, 59 anos, Mallampati ndo avaliavel devido retracdo da
lingua, ASA Illl, fumador 20 cigarros/dia, ha 40 anos, consumo abusivo de &lcool.
Diagnéstico de CAEC de lingua com metastizagdo ganglionar cervical.

Figura 21 Pelviglossectomia parcial esquerda.

Operacgao proposta: pelviglossectomia parcial esquerda (Fig. 21) com mandibulectomia
marginal (Fig. 22) com esvaziamento cervical radical com traqueostomia. Anestesia

Geral veno-inalatéria com entubagéao oral e e, seguida trocada para traqueostomia.

oy P

Figura 22 Mandibulectomia marginal.

Caso #5

Paciente sexo masculino, 56 anos, Mallampati 1l/11l, ASA Ill. Diagnéstico de CaEC
bordo esquerdo da lingua (Fig. 23). Operagao proposta: glossectomia parcial esquerda
(Fig. 26) com esvaziamento cervical seletivo esquerdo (Fig. 24) com traqueostomia.
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Anestesia Geral veno-inalatéria com entubagdo oral e em seguida trocada para

traqueostomia.

Figura 24 Esvaziamento cervical e Glossectomia parcial esquerda.

5. Consideragoes Pessoais

No estagio, me foi possivel perceber a importancia de, como profissional da saude
- médico dentista, temos de ter ao nos deparar com qualquer lesdo suspeita... como
agentes de saude temos de ter atitude promotora de habitos saudaveis, desestimular os
habitos nocivos como o tabagismo e o consumo de alcool.

Durante o estagio tive a oportunidade de observar o quanto grave, preocupante é
a simples suspeita de ter um cancro da cabeca e pesco¢o ou qualquer outro sitio, o
impacto que pode ter na vida dos pacientes, familiares, bem como, a importancia de uma
abordagem precoce e multidisciplinar no seu tratamento.

Durante os quatro meses do estagio no IPO Porto, deparei-me com situagdes
muito diversas, tanto no ambulatoério: paciente com lesdo suspeita sem malignidade na
cavidade oral, paciente com lesdo com diagndstico de neoplasia maligna sem nenhum

fator de risco identificado e paciente grande fumador ha anos com leséo avangada na
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boca... Ja no Bloco cirurgico vimos desde o paciente com lesdo maligna inicial e
tratamento menos agressivo até paciente com les&do agressiva recindivante e tratamento
cirargico extenso e traqueostomia definitiva.

Ter participado deste estagio, enquanto estudante a terminar o Mestrado
Integrado em Medina Dentaria, foi muito enriquecedor, proporcionando-me a
oportunidade de ficar a conhecer o funcionamento de um hospital oncologico e de
acompanhar a equipa médica nas cirurgias e nas consultas.

Portanto tenho como positiva a realizagdo do estagio. Sou grato pela oportunidade
e estou certo de que toda a experiéncia enriquecera o meu futuro profissional, permitindo
a uma maior sensibilidade para ser vigilante com as lesdes orais e o diagndstico destas

patologias.
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6. Conclusao

O estagio, no ambiente Hospitalar - ambulatorio e bloco cirurgico, propiciou-me
experiéncias que nao seria possivel na FMDUP. Ao mesmo tempo vi na pratica
ensinamentos de lesdes que devem ser analisadas com maior profundidade e outras
sem relevancia clinica; cirurgia menos agressiva de lesdo sem metastase ganglionar e
outras cirurgias extensas com esvaziamento cervical bilateral e traqueostomia definitiva.

Foram quatro meses de observagdo de consultas, anestesia e cirurgias na
especialidade de Cabeca e Pescoco.

Me foi muito enriquecedor perceber os aspetos psicossociais relacionados com o
tratamento do cancro, tanto para os pacientes, os familiares e profissionais.

O objetivo deste estagio no IPO Porto, é aprender a identificar as lesbes de forma
pratica, a conhecer os procedimentos realizados na investigacao delas, pois durante o
curso na FMDUP ficamos limitados a teoria apenas, conhecer as opg¢des terapéuticas,
cirargicas e clinicas, existentes atualmente. Acredito ter alcangado o objetivo. Me sinto
hoje bem mais seguro e confiante ao atender pacientes e saber como me conduzir diante

das alteracbes da cavidade oral.
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