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OBJETIVOS

Caracterizar os tratamentos de protese removivel realizados na clinica do pré-graduado da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa no ano letivo de 2024/2025, analisando o perfil sociodemografico e clinico da amostra, o fluxo de consultas e as
dificuldades documentadas.

-MATERIAIS E METODOS ~

Estudo observacional, descritivo e retrospetivo, baseado na consulta dos processos clinicos eletronicos dos pacientes reabilitados com
protese removivel (total, parcial acrilica ou esquelética) na clinica do pré-graduado da FMDUL durante o ano letivo de 2024/2025.
Incluiram-se tratamentos integralmente realizados por alunos do 4° e 5° do MIMD, iniciados, concluidos e entregues entre setembro de
2024 e junho de 2025. Excluiram-se atos exclusivos de manutencao (consertos, acrescentos ou rebasamentos) e processos com
informacao insuficiente. Os dados foram registados numa ficha de recolha previamente validada num estudo piloto e submetidos a
analise estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foram analisados 121 processos clinicos, correspondendo a 206 reabilitacdes protéticas. A média etaria foi de 72,7 anos, com ligeira
predominancia feminina (52,9%) e de reformados (62%). Observou-se multimorbilidade sistémica em 75,2% dos pacientes, destacando-
se a Hipertensao Arterial (45,5%). As reabilitacdes bimaxilares foram predominantes (70,3%). Observou-se frequéncia igual entre as
proteses totais acrilicas e as parciais acrilicas (40,8% cada), face a uma menor prevaléncia das esqueléticas (18,5%). O fluxo de trabalho
revelou uma média global de 8,3 consultas por paciente. A prova de dentes constituiu a etapa com maior numero e diversidade de
ocorréncias documentadas. Na consulta de insercao e poés-insercao, as principais situacdes clinicas registadas deveram-se a ajustes
oclusais e extensoes periféricas causadoras de lesdes traumaticas.
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