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1. INTRODUCAO

A Odontologia é a area da saude que estuda e trata todo o sistema estomatognatico. O
cirurgido dentista é apto a exercer varias funcdes, desde devolver a autoestima dos pacientes,
até descobrir patologias graves. E uma profissdo muito ampla, que possibilita ao profissional
ser mais humano e desenvolver compaixao para com o proximo.

Esse portfolio académico tem como objetivo apresentar casos clinicos e momentos
vividos pelas alunas durante a graduacéo, realizado com intuito de mostrar um pouco aos
leitores sobre vivéncias em diversas areas da Odontologia.

A aluna Bruna Resende Campos ira relatar o caso clinico executado na Clinica
Infantil, em que o paciente de 4 anos de idade, queixava-se de dor. O atendimento de urgéncia
foi realizado e constatou-se que o paciente necessitaria de um tratamento integral. O paciente
apresentava episodios de rejeicdo durante os procedimentos e a colaboracdo da mée era
crucial, tornando o caso dificil, onde ndo cabia apenas ao profissional.

A aluna lIsabella Lara de Abreu abordard um caso encaminhado as atividades de
Clinica Integrada Ill, que se tratava de uma paciente com necessidades multidisciplinares,
depressiva, hipertensa e com o habito do tabagismo severo. Foi ali que notou a oportunidade
de desenvolver seu lado humano e o profissional. A paciente foi atendida de acordo com as
especialidades necessarias e por fim reabilitada com uma protese parcial removivel imediata.
Além da saude bucal recuperou também sua salde mental, confianca e autoestima.

A académica Leticia Maciel Garcia optou por descrever um caso clinico na area de
proétese total, pois foi um caso muito interessante que a deixou muito feliz por poder reabilitar
e devolver o sorriso para 0 paciente. Sera relatado nesse portfélio o caso de um paciente
fumante, diabético e hipertenso que foi submetido a exodontia dos restos radiculares para
posterior reabilitacdo com protese total inferior e superior. O caso foi realizado na disciplina
de Clinica Integrada 1V, orientado pelos professores Bruno Henrique Matos e Renata
Foureaux.

A aluna Petsire D’Lua Nascimento ird expor um caso de vivéncia, na qual teve seu
inicio através de estagios obrigatérios em uma casa de repouso para idosos de Lavras,
discorrendo sobre individuos que ali moravam e eram cuidados, além do impacto de tal zelo
para com idoso daquele contexto.

A académica Thais Helena Tavares descreverd um caso clinico da area de ortodontia,
desenvolvido nas atividades vocacionais de cirurgia. Trata-se de um paciente que por motivos

atipicos dispensou a necessidade de realizar o tratamento ortodéntico apenas com cirurgia.
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Este portfélio descreve a experiéncia de cada graduanda aqui apresentada, relatando
suas dificuldades e aprendizados marcantes. A Odontologia representa hoje, a melhor escolha

profissional que fizeram.
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2. VIVENCIAS

2.1 Apresentacdo do caso clinico de Odontopediatria: Bruna Resende Campos

Desde pequena minha admiracdo por dentistas é grande. Me encantava todas as vezes
em que eu ia a um consultorio e apreciava tudo o que era relacionado a profissdo, desde as
vestimentas, a organizacdo, a seriedade, o profissionalismo e até mesmo o comportamento
daqueles profissionais.

Tenho sete referéncias na area da Odontologia em minha familia, todos eles, foram ou
sdo excelentes profissionais. Com isso, 0 meu interesse em cursar Odontologia cresce cada
vez mais. Tive todo o apoio da minha familia, inclusive dos profissionais da area e isso me
motivou ainda mais a querer ser uma Cirurgid-Dentista.

Quando iniciei o Ensino Médio em 2013, tive a certeza do caminho profissional que
iria trilhar. Durante uma feira de profissdes fui apresentada a Odontologia, o que me fascinou,
reforcando a inten¢do que eu ja tinha.

Prestei dois vestibulares para 0 mesmo curso em locais diferentes, porém o
UNILAVRAS se destacou devido a indicacbes de alguns primos e pela seriedade e
competéncia do corpo docente, estando inclusive entre uma das melhores faculdades de Minas
Gerais. Em 2016, ingressei no curso e a partir dai pude perceber o potencial dos professores e
a estrutura clinica que a faculdade poderia me oferecer.

Logo no inicio da faculdade, ja faziamos estagio supervisionado em asilos, 0 que me
encantou e me fez sentir uma pessoa melhor, uma vez que tive a oportunidade de ajudar os
mais necessitados com pequenos gestos como dar atencdo e ensinar as pessoas a terem uma
boa escovacao. Ja no terceiro periodo da graduacédo, decidi fazer estadgio ndo obrigatério no
consultério do meu primo, o que me fez enxergar com outros olhos o dia a dia clinico do
profissional e assistir as praticas realizadas. Dentro do vasto campo de estudos e trabalhos no
ambito da Odontologia, pude ter o privilégio de estagiar e conhecer as areas da Endodontia e
Ortodontia, no entanto, me identifiquei muito com a Cirurgia, Protese e Dentistica. Percebi,
entdo, a importancia de usar meus periodos de férias para estagiar nas clinicas que me
acolheram.

Desde o inicio da faculdade, me fascinei em todas as matérias basicas como
Embriologia, Histologia, Microbiologia, Psicologia, Anatomia e Patologia. Estas expandiram

minha visdo sobre a Odontologia, passei a ver o curso de maneira ampla, até mesmo como
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salde integral, visto que a Odontologia trata o corpo também como um todo. O caso clinico
relatado a seguir foi um grande desafio para mim, onde pude evoluir como pessoa e como

profissional.

2.1.1 Apresentacdo do local de estagio

O caso clinico foi realizado na Clinica Odontoldgica do Centro Universitario de
Lavras (UNILAVRAS), na disciplina de Clinica Infantil durante o 7° e 8° periodos, sendo
realizado por mim, Bruna Resende Campos, com a supervisdo de todos os professores de

Odontopediatria.

2.1.2 Desenvolvimento do Caso Clinico

Em Odontopediatria, os atendimentos de urgéncia sdo bastante comuns em decorréncia
da fase de desenvolvimento motor, pois as brincadeiras da propria infancia e os esportes
praticados aumentam o risco de traumas com envolvimento dentario. A queixa principal da
maioria das criancas é a dor, que geralmente é causada pelo comprometimento pulpar causado
pela cérie ou por traumatismos alvéolo- dentarios (AMORIM et al., 2007; ALBUQUERQUE
etal., 2016).

O presente caso é de um paciente do sexo masculino, de quatro anos de idade, que
compareceu a Clinica Odontoldgica do Unilavras na disciplina de Clinica Infantil a procura de
tratamento dentério de urgéncia. A queixa principal, relatada pela méae, foi a presenca de uma
“bolinha” que causava dor e incomodo.

Juntamente a este relato, a mae informou que o filho ndo possuia bons habitos de
higiene bucal, ja que era realizada no méximo duas vezes por dia pela mée e ndo era utilizado
o fio dental. Durante a anamnese de urgéncia, foi constatado que o paciente possuia bom
histérico de salde geral, ndo possuia alergias e ndo fazia uso de medicamentos, sua dieta era
cariogénica e que o paciente ndo tinha o habito de frequentar consultas odontolégicas.

Logo apos, foi realizado o exame extraoral para avaliagdo dos ganglios linfaticos,
ATM (Articulacdo Temporomandibular), pescoco, cabeca, assimetrias faciais, olhos, e foi
constatado que n&o havia alteracéo.

Durante o exame clinico, visualizou-se a presenca de uma fistula na regido de mucosa
gengival do elemento 64 e caries em fases avancadas na maioria dos dentes. A regido estava
edemaciada, sensivel ao toque e havia a presenca de colecdo purulenta, como é possivel

observar na figura 1 e 2.



Figura 1 - Abscesso dentoalveolar no elemento 64 por vista oclusal.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

Figura 2 - Abscesso dentoalveolar no elemento 64 por vista vestibular.

Fonte: elaborado pela autora (2019)
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Assim como aponta Guedes-Pinto (2016), caso a crianga que necessita de tratamento
emergencial apresente muitas lesbes cariosas, 0 recomendado € dar prioridade a queixa
principal, aguardando as proximas consultas para a definicdo do plano de tratamento mais
indicado.

A radiografia periapical é um exame complementar do exame clinico necessario para
o planejamento e é utilizado em fase inicial, fase de controle e avaliagdo final. O exame
permite ao Cirurgido-Dentista estabelecer o diagnostico clinico e hipdteses diagndsticas
(SILVA et al., 2017).

Radiograficamente, o elemento se encontrava bastante cariado, possivelmente afetando
a polpa dental (Figura 3). Recoberta pela dentina, a polpa dental € um tecido mole composto
por troncos nervosos e vasos sanguineos, sendo responsavel pela vitalidade dos dentes. Em
virtude da profundidade da carie, houve uma inflamacao em resposta a agressao e durante esse
processo, a hiperemia e 0 exsudato podem ter conduzido a uma destruicdo da polpa.
Histologicamente, a hiperemia se d& em resposta a esse tipo de lesdo cariosa profunda, onde

0s vasos sanguineos pulpares tornam-se dilatados (GUEDES-PINTO, 2016).

Figura 3 - Exame radiogréafico do elemento 64.

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

A cérie, uma vez ndo tratada, podera perder as prote¢des naturais do dente (esmalte e

dentina), criando um potencial para a invasdo microbiana do tecido pulpar com consequente
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instalagdo de um processo infeccioso. Ou seja, permitird que os microrganismos alcancem
inevitavelmente o tecido pulpar, estabelecendo assim um contato direto e induzindo o
desenvolvimento de uma inflamacdo mais severa, com presenca ou auséncia de
sintomatologia. Vale frisar que, a dor € um dos sinais cardeais da inflamacdo (LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

O processo de inflamagéo, necrose e infec¢do da polpa avanca para a parte apical do
canal, até que suceda a infeccdo e a necrose de grande parte ou da totalidade da polpa
coronaria e radicular. A intensidade da agressdo bacteriana depende do numero de bactérias
patogénicas e de sua viruléncia (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

Uma leve alteracdo inflamatdria da polpa frequentemente € considerada reversivel
guando é removida a carie ou se a carie se tornar inativa, ocorrendo o reparo tecidual para que
a polpa retorne ao estado de normalidade. Se os irritantes persistirem ou aumentarem, a
inflamacdo se torna irreversivel, ou seja, o seu quadro clinico ndo pode ser revertido, sendo
que a remocgdo da causa nao é suficiente para proporcionar um resultado previsivel, o que
requer intervencdo mais invasiva no tecido para a remoc¢do da parte afetada (LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

O elemento em questdo evoluiu para uma necrose pulpar (fase irreversivel) pela falta
de tratamento prévio de remocdo da carie dentaria. Apds a necrose do tecido pulpar, 0
processo infeccioso se estendeu pelos tecidos de sustentacdo dos dentes (RODRIGUES et al.,
2020).

O diagndstico dado ao elemento, portanto, foi de abscesso dentoalveolar agudo. O
abscesso dentoalveolar agudo consiste em uma colegéo purulenta localizada no osso alveolar,
produzido pelos neutrofilos que sdo atraidos para o local. Examina-se uma reacdo intensa,
localizada e adjacente ao forame apical. Apresenta edema e dor moderada a intensa, que pode
se tornar aumentada diante da palpacdo e da percussdo. Em alguns casos, radiograficamente
observa-se um espessamento apical do espaco do ligamento ou area de reabsorcdo 6ssea no
periapice (Protocolos da SES/DF, 2017; RODRIGUES; CANGUSSU; FIGUEIREDO, 2015;
LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

E fundamental que o Cirurgido-Dentista esteja preparado para atender esse tipo de
urgéncia odontoldgica e conhecer seus aspectos clinicos, sendo esta uma inflamacdo aguda
muito frequente. A inflamagdo pode se propagar para tecidos moles e disseminar para 0s
espacos sublingual, submandibulares e submentoniano e se ndo for tratada, o quadro podera se
agravar (BEZERRA et al., 2015).
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Segundo Albuquerque et al. (2016, p. 116): “a dor pode interferir em aspectos
importantes do desenvolvimento da criangca, como na alimentagdo e nas atividades de
aprendizado e lazer.”

Importante ressaltar que o uso de antibioticos como coadjuvantes ao tratamento de
infeccbes € uma boa opcdo. Eles ajudam a impedir a propagacdo e o desenvolvimento da
infeccéo, e de acordo com Rodrigues, Cangussu e Figueiredo (2015, p.8):

O tratamento dos abscessos depende da fase em que se encontram, sendo realizado
através da remocao da causa da lesdo. Em casos em que a infeccdo se encontra
evoluida, apresentando manifestacdes sistémicas, é necessario o uso de antibiéticos
coadjuvante & intervencdo clinica. O diagndstico e o tratamento precoce de infec¢des

sdo importantes para evitar complicacfes severas.

E como dito anteriormente, em casos avangados de abscessos é recomendado a
antibioticoterapia. A amoxicilina, € considerada o antibiotico de primeira escolha por possuir
efeito bactericida, por ser melhor absorvida no trato gastrointestinal e por proporcionar niveis
séricos mais elevados e duradouros, apresentando menos efeitos adversos e sendo eficaz
contra a infecgédo dental (SANTOS et al., 2015).

Foi prescrito ao paciente, de acordo com as orientacdes de Guedes-Pinto (2016), 4,5
ml a cada oito horas, durante sete dias. No retorno, foi orientado a méde que fosse feita a
profilaxia antibidtica, sendo 50 mg/kg 1 hora antes do procedimento. Esta profilaxia visa
reduzir o risco de infeccdo.

O progndstico varia de acordo com o enquadramento do caso, como por exemplo, a
possibilidade de realizar tratamentos conservadores. A conduta clinica fundamentou-se no
tratamento conservador, visto que o elemento possuia boa estrutura dentaria para ser realizado
o0 isolamento absoluto e posterior restauracdo, e que de acordo com Teixeira et al. (2005),
baseado na ordem cronoldgica dos dentes, a erup¢do do seu sucessor permanente sé ocorreria
com aproximadamente 10 anos de idade. A exodontia do elemento, portanto, ndo foi indicada.

O tratamento endodontico foi o tratamento recomendado e iniciou-se uma semana
apos a recomendacdo antibidtica, visto que, havia auséncia de sintomatologia e reducdo
significativa da fistula. Foi possivel perceber que o paciente se encontrava ansioso e
apreensivo ao receber o tratamento, j& que este nunca havia tido contato com procedimentos
odontoldgicos.

O primeiro contato com o paciente requer esfor¢o e dedicacdo do profissional, para

que a crianga ganhe confianga, minimize o medo e a ansiedade e consequentemente,
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possibilite um bom trabalho. Em situaces de dificuldade, pode ser empregada técnicas de
manejo para uma melhor adaptacdo da crianga com o tratamento (SANTOS et al., 2015).

Controlando-se a dor, a chance de ter sucesso no tratamento é maior. 1sso é possivel
exclusivamente a partir de uma técnica anestésica executada corretamente e uma boa escolha
do anestésico (PARISE; FERRANTI; PIETROSKI, 2017; RABELO et al., 2019).

A técnica anestésica utilizada foi a infiltrativa e o anestésico de escolha foi a
Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000, visto que € o anestésico que oferece maior margem
de seguranca e ndo ha contraindicacdo neste caso, confirmado atraves da anamnese
(RABELO et al., 2019).

A anestesia local, além do controle da dor, mantém o paciente consciente e com
capacidade de cooperacdo. E de extrema importancia que a anestesia local seja realizada
cuidadosamente, atentando-se aos conhecimentos praticos e teoricos. Para a diminuicdo de
ansiedade e dor, a anestesia topica foi utilizada como um recurso (LOPEZ; GARCIA;
GOMEZ, 2015).

Assim como a maioria das criancas, 0 paciente apresentou medo e chorou ao ser
anestesiado, esquivando-se da agulha. Diante dessa situacdo, a crianca impede uma
performance adequada do profissional, por meio de movimentos bruscos com o intuito de
fuga e autoprotecdo. Foi preciso entdo, da cooperagdo de sua mae, que realizou a contengédo
fisica e distraiu seu filho com dialogos (SHITSUKA et al., 2015).

A contencdo fisica se trata de uma técnica de manejo que restringe 0s movimentos do
paciente na intencdo de viabilizar o tratamento odontoldgico. A utilizacdo desse manejo
comportamental devera ser feita juntamente com o consentimento do responsavel da crianca,
para que ndo seja visto como uma forma de agress@o ou punicdo (SILVA et al., 2016).

O plano de tratamento aplicado ao dente foi a pulpectomia, que se caracteriza pela
remocao total da polpa dentéria. Segundo Duarte Junior et al. (2017), o procedimento objetiva
a manutencdo, a integridade e a salde dos dentes e dos tecidos de suporte. Além disso,
promove a limpeza, o alargamento, a desinfec¢éo e a obturacdo dos condutos radiculares.

A partir da radiografia de estudo (inicial), foi estabelecida a odontometria dos canais
(MV- 12mm, MP-12mm, DP- 7mm). Para obtencdo de uma margem de seguranca, &
recomendado recuar 2 mm do &pice radicular, se atentando ao germe do permanente e
certificando-se de que a radiografia ndo esteja encurtada ou alongada (GUEDES- PINTO,
2016).

Na primeira sessdo do tratamento endoddntico, foram realizados os seguintes

procedimentos:



22

1) Anestesia na técnica infiltrativa e complementar, com solucao de Lidocaina 2% com

Epinefrina 1:100.000;

2) Isolamento absoluto: lencol de borracha, grampo 14 e vedamento na regido cervical
com protetor gengival fotopolimerizavel (Top Dam), objetivando o vedamento
salivar;

3) Remocé&o do tecido cariado;

4) Abertura da camara pulpar coronaria;

5) Limpeza da cavidade com bolinha de algoddo estéril embebida em solucdo de
Clorexidina 0,12%;

6) Medicacdo intracanal com bolinha de algoddo estéril embebida no Tricresol
Formalina (curativo de demora);

7) Selamento com IRM (Material Restaurador Intermediario).

O protetor gengival fotopolimerizdvel (Top Dam) veda pequenas falhas cervicais
existentes no isolamento, blogqueando a infiltracdo de fluidos (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR,
2015).

A utilizacdo do Tricresol Formalina tem por objetivo propiciar a desinfeccdo dos
condutos através da acdo bactericida, contribuindo para a reparacdo de lesbes periapicais
(GARCIA et al., 2014; GUEDES- PINTO, 2016).

E imperioso salientar que a medicagdo intracanal ndo promove a esterilizagdo do
canal, assim como 0s outros procedimentos. Embora este seja 0 objetivo a ser alcancado, o
viavel a ser atingido, clinicamente, é a maxima reducdo das bactérias. A medicacao intracanal
funcionara como um curativo de demora e sera removida apds 7 dias (SOUZA; HOLLAND,
1992; LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

O acesso coronario feito anteriormente e a medicacdo intracanal possibilitaram uma
descompressdo do elemento dental e consequentemente aliviaram a dor do paciente. Uma
semana apos a medicacdo intracanal, foram realizadas a instrumentacdo e a obturagdo
baseados na odontometria obtida, visando a desinfeccdo e reducdo de bactérias em niveis
compativeis com a cura perirradicular. A instrumentacéo é feita para a ampliacdo, limpeza e
modelagem dos canais radiculares, e caso os canais ndo forem obturados, o espaco vazio serd
vulneravel e propicio a recolonizagdo bacteriana (BEZERRA et al.,, 2015; LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR, 2015). Prezando pelo melhor prognéstico, na segunda consulta foram

realizados os seguintes passos:
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1) Anestesia na técnica infiltrativa e complementar, com solucdo de Lidocaina 2% com
Epinefrina 1:100.000;

2) Isolamento absoluto: lencol de borracha, grampo 14 e vedamento na regido cervical
com protetor gengival fotopolimerizavel (Top Dam), objetivando o vedamento salivar;

3) Remocdo do IRM (Material Restaurador Intermediario);

4) Irrigacado, aspiracdo e inundagdo com solugédo de Milton;

5) Instrumentacdo com Lima tipo Kerr #15;

6) Irrigacdo, aspiracdo e inundacdo com solucdo de Milton;

7) Instrumentacdo utilizando Lima tipo Kerr #20, continuacdo da instrumentacédo com a
Lima tipo Kerr #25;

8) Irrigacdo, aspiracdo e inundacdo com solucdo de Milton;

9) Pré secagem dos condutos com capilar tips;

10) Secagem dos condutos com cones de papel;

11) Obturacio com pasta de Oxido de Zinco Eugenol e lodoférmio;

12) Selamento com IRM (Material Restaurador Intermediario).

O uso do IRM (Material Restaurador Intermediario) é indicado em casos de
restauracdes provisorias, tendo como finalidade evitar infiltragBes salivares. Possui facil
manipulacdo e aplicacdo, sedando bem os condutos radiculares. Sua composi¢do € a base de
Oxido de zinco e eugenol e possui boa acdo bactericida. Além disso, também apresenta
radiopacidade, uma propriedade importante para a restauracdo, seja ela definitiva ou
provisoria (BONECKER; GUEDES-PINTO; RODRIGUES, 2009; PEDROZA et al., 2018).

Ao finalizar o tratamento endodoéntico, tentou-se obter a radiografia final, no entanto, o
paciente se encontrava exausto e ndo aceitou o que foi proposto. A radiografia final nos da
informacBes importantes como a sobreinstrumentacdo, perfurac@es, obturacdo satisfatoria ou
insatisfatoria e/ou extravasamento de materiais (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

Em sua préxima consulta, com muita conversa, cooperacdo da mée e o auxilio da
minha dupla, obtivemos a radiografia final. Confirmou-se o0 sucesso a partir da visualizacao
da correta obturacdo dos condutos, que segundo Alvares apud Miranda, Danta e Mattar (2017,
p. 53):

O proposito da obturacédo é selar toda a extensdo da cavidade endodontica, desde a
sua abertura corondaria até o seu término apical, ou seja, 0 material obturador deve
preencher todo o espaco ocupado anteriormente pela polpa, proporcionando um

selamento tridimensional.
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O préximo passo, portanto, é a restauracdo definitiva e a proservacdo do elemento.

Ao decorrer dos didlogos com o paciente, percebeu-se que ele apresentava uma
dificuldade em se comunicar, pois apesar de sua idade, ele ainda falava como uma crianga
mais nova e ndo conseguia falar palavras que envolviam as letras R, V, M e L. O
posicionamento do freio labial foi analisado novamente como comprovacdo e ndo foi
constatado nenhuma alteracdo, visto que a anquiloglossia pode restringir 0os movimentos da
lingua (POMPEIA et al., 2017).

Guedes- Pinto (2016, p. 673) afirma que “como se trata de assunto de alta
especialidade, julga-se que os pacientes portadores de problemas de fonacdo devam ser
encaminhados ao atendimento fonoaudiol6gico.” A mée foi orientada por mim e pela
professora Luciana Fonseca Padua Gongalves Tourino a procurar um fonoaudiélogo para
reduzir ou eliminar a dificuldade que ele possuia na fala. Apesar da necessidade do
tratamento, infelizmente a mae ndo buscou ajuda profissional.

Em consultas de urgéncia, o recomendado é fazer apenas a ficha emergencial que
contém os dados necessarios do paciente e da queixa principal. Desse modo, posteriormente a
resolucdo da urgéncia, para obter o maximo de informacGes do paciente, foi complementado a
ficha clinica a historia familiar, o exame fisico geral, o perfil psicoldgico, habitos, métodos de
utilizacdo de fluor, exame fisico extrabucal e intrabucal (Figuras 4 e 5), analise das funcfes do
sistema estomatognatico, exame funcional da oclusdo, avaliagdo dos fatores etiolégicos da
carie e doenca periodontal, avaliacdo clinica complementada com radiografias (figuras 6, 7, 8
e 9) e exames laboratoriais, quando necessarios (FIUZA et al., 2016; GUEDES- PINTO,
2016).

Foram feitas radiografias periapicais de todos os elementos e radiografias
interproximais (Bitewing) dos elementos posteriores, objetivando alcancar o correto
diagnostico. A técnica radiografica interproximal é um 6timo auxiliar de diagndstico de lesdes
cariosas proximais, pois a visualizacdo direta dessas lesdes em dentes posteriores é quase
sempre impossivel (SCAF; MACEDO; LOFFREDO, 1998).

Ao realizar os exames de imagem, a crianca se apresentou inquieta e impaciente,
necessitando repetir a técnica radiografica algumas vezes. Com bastante conversa, 0 paciente
foi se sentindo mais confiante no tratamento proposto e assim foi possivel obter as

radiografias.



Figura 4 - Situacdo inicial do paciente por vista oclusal da arcada superior.

Fonte: elaborada pela autora (2019)

Figura 5 - Situacdo inicial do paciente por vista oclusal da arcada inferior.

Ay - Ay e % %
Wy o

Fonte: elaborada pela autora (2019)
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Figura 6 - Exame radiografico dos elementos 64, 65.

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Figura 7 - Exame radiografico do elemento 74 e 75.

Fonte: Elaborado pela autora (2019)
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Figura 8 - Exame radiografico dos dentes anteriores superiores.

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Figura 9 - Exame radiografico do elemento 84 e 85.

Fonte: Elaborado pela autora (2019)
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Diante do exame intrabucal e da avaliacdo das radiografias, observou-se lesbes de
caries ativas com cavitagdo nos elementos 55, 54, 52, 51, 61, 62, 64, 65, 75, 74, 84 e 85. J& 0s
elementos 82, 81, 72, 71 apresentavam lesGes de cérie ativa sem cavitacdo e os elementos 53,
63, 73, 83 estavam higidos.

Os elementos 51, 52, 63, 72, 71, 81 e 82 exibiam lesdo de mancha branca, que é o
primeiro sinal visivel da carie. Se ndo forem tratadas para interromper o processo, podera
evoluir para uma cavidade (formada pela desmineralizacdo do esmalte e da dentina)
(MORAES; ARSENIAN; TUCCI, 2014).

Apobs a conclusdo de todos os exames, prosseguimos com o planejamento geral.
Segundo Assuncdo et al. (2015), para um correto planejamento e obtencdo do plano de
tratamento, € recomendado qualificar, quantificar, priorizar e ordenar, considerando assim a
gravidade do caso, a idade do paciente e a oportunidade da realizacdo do tratamento. Para 0s
tratamentos educativos e preventivos, o plano é o de estabelecer e reconhecer os fatores de
risco da carie e definir a melhor estratégia para elimina-los ou controla-los.

A qualificacdo, serd feita a partir da analise do perfil do paciente em relacdo a
atividade de carie ou risco de cérie. O termo risco de carie se relaciona a algo futuro, que pode
ou ndo acontecer, dependendo da intensidade dos fatores que determinam o inicio do processo
patoldgico. Em vista disso, podem ser utilizadas as terminologias alto, médio e baixo riscos,
pois os fatores determinantes podem variar de paciente para paciente. J& a atividade de carie,
refere-se a manifestacdo visivel da doenca ao realizar o exame clinico (GUEDES-PINTO,
2016).

A avaliagdo clinica relativa a quantidade de procedimentos necessarios, se inclui na
quantificacdo. A priorizacdo do tratamento é baseada na escolha do quadrante que necessita
de mais urgéncia, feito isso, é possivel ordenar no quadrante os elementos que necessitam de
maior prioridade, podendo ser tratados na fase de urgéncia (GUEDES-PINTO, 2016).

A partir dessa organizacdo e racionalizagdo dos tratamentos, pode-se entdo elaborar
um plano de tratamento integral dentro das quatro fases do planejamento (Tabela 1 e 2).
Siglas como LCACC, LCASC e CL serdo utilizadas e significam, respectivamente: lesdo
cariosa ativa com cavitagéo, lesdo cariosa ativa sem cavitacao e classe (nomenclatura utilizada
para diferenciar os tipos de restauracfes). Segundo Toledo (2012), as fases do plano de
tratamento se baseiam em:

12 fase — Avaliacédo Pré-Operatoria e Cuidados de Emergéncia: tem como objetivo a
obtencédo das condicbes bucais do paciente, auxiliando no inicio de um programa preventivo

individual, assim como o controle da dor, caso houver;
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22 fase — Programa Preventivo Individual: nessa fase é avaliado a escovacdo da
crianga, realiza-se a instrucdo de higiene oral, orienta sobre a diferenga das dietas cariogénicas
e ndo cariogénicas, realiza também a profilaxia e a aplicacdo tdpica de fluor, no intuito de
mudar o perfil cariogénico do paciente e paralisar o desenvolvimento de céries ativas;

3?2 fase — Procedimentos restauradores: a finalidade dessa fase é a de transformar as
restauracdes provisorias em restauracoes definitivas apds a diminuigdo das atividades de cérie
através da adequacdo do meio bucal da crianca;

4@ fase: Estabelecimento de um Programa de Longa Duracéo: apés a realizacdo de
todos os procedimentos restauradores faz-se a proservacdo com retornos periédicos.
Possibilita ao profissional intervir em alteragfes que possam surgir e realizar o reforco de

instrucdo de higiene oral e controle da dieta ndo cariogénica como prevencao.

Tabela 1 - Diagnostico e Plano de Tratamento por dente.

DENTE DIAGNOSTICO PLANO DE TRATAMENTO

55 LCACC — Vestibular,mesial, Restauracéo classe |1 MO+
oclusal Restauracao classe V - Vestibular

54 LCACC - Oclusal, mesial, distal Exodontia
e palatina

53 Higido Acompanhamento

52 LCACC — Mesial Escavagdo em massa + restauracao

Cl IV — mesial
51 LCACC — Mesial+ Lesdo de Escavacdo em massa+ restauracdo
mancha branca na vestibular Cl IV - mesial
61 LCACC — Mesial e Cervical Escavagdo em massa+ restauragdo

Cl IV mesial+ restauracdo classe V

LCASC — Distal vestibular+ restauracéo classe CI 111
distal
62 LCACC — Mesial Escavacdo em massa+ restauracéo

Cl IV - mesial
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63 Higido Acompanhamento
63 LCACC - Oclusal e Distal Pulpectomia+ restauragéo CI Il —
oclusal e distal
64 LCACC — Vestibular, mesial Escavacdo em massa+ restauracdo
e oclusal Cl V - vestibular+ restauragéo CI II -
mesial e oclusal
75 LCACC — Mesial e oclusal Escavacdo em massa+ restauracéo
Cl Il — oclusal e mesial
74 LCACC — Distal e oclusal Escavagdo em massa+ restauragéo
Cl 11 —distal e oclusal
73 Higido Acompanhamento
72 LCASC — mesial Remineralizacdo+ acompanhamento
71 LCASC — mesial e distal Remineralizacdo+ acompanhamento
81 LCASC — distal e mesial Remineralizacdo+ acompanhamento
82 LCASC — mesial Remineralizacdo+ acompanhamento
83 Higido Acompanhamento
84 LCACC — Distal e oclusal Escavacdo em massa+ restauracdo
Cl 11 - distal e oclusal
84 LCACC — Oclusal e mesial Escavagdo em massa+ restauracdo

Cl Il — mesial e oclusal

Fonte: elaborado pela autora (2019).



31

Tabela 2 - Sequéncia do plano de tratamento integral.

SEQUENCIA DO PLANO DE TRATAMENTO INTEGRAL

SESSAO  AVALIACAO PRE- OPERATORIA E CUIDADOS EMERGENCIAS

18 Medicacdo antibiodtica, remocéo do tecido cariado, abertura coronaria e
medicacdo intracanal (Tricresol Formalina) + restauracdo provisoria com

IRM no elemento 64

28 Pulpectomia do elemento 64

32 Exodontia do elemento 54 e mantenedor de espacgo

42 Escavacdo em massa dos elementos 55, 52, 51, 61 e 62
52 Escavagdo em massa dos elementos 65, 75, 74, 84 e 85.

PROGRAMA PREVENTIVO INDIVIDUAL

72 Instrugdo de higiene oral, recomendacfes de mudanca de habito alimentar,

escovacao monitorada, evidenciacdo e controle do biofilme.

g2 Remineralizacdo dos elementos 51, 52, 63, 72, 71, 81 e 82.

PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

92 Restauracdo Classe 11 (OD) do elemento 64

102 Restauracdo Classe 11 (OM) e Classe V (vestibular) do elemento 65

118 Restauracdo Classe 11 (OM) e Classe V (vestibular) do elemento 55
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128 Restauracdo Classe 11 dos elementos 74 (OD) e 75 (OM)

132 Restauracdo Classe 11 dos elementos 84 (OD) e 85 (OM)

142 Restauracdo Classe 1V (mesial) dos elementos 51 e 52

152 Restauracdo Classe IV (mesial) do elemento 61 e Classe V (vestibular)+

Classe I11 (distal) e restauracdo Classe 1V (mesial) do elemento 62.

PROGRAMA DE LONGA DURACAO

152 Finalizado todos os procedimentos restauradores, realizar a
proservacdo de todos os elementos com retornos periédicos. Dar
énfase ao elemento 64 (pulpectomia) e realizar o acompanhamento
clinico e radiogréfico até sua esfoliacdo. Importante sempre reforcar a

instrucéo de higiene oral e controle de dieta.

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O plano de tratamento foi exposto a méde e foram citados todos 0s pontos negativos
que foram encontrados, como as diversas caries em fases avangadas, a ma escovacgdo e a dieta
cariogénica. Para um bom resultado, mée e filho devem se comprometer com o tratamento e
realizar o proposto pelo profissional em casa. Felizmente, a mde concordou com o tratamento
e 0 paciente, por mais que seja leigo e inocente, reagiu positivamente a conversa, aparentando
cooperar.

O paciente era bastante sociavel, risonho, hiperativo e bastante humilde. Por meio de
conversas com sua méae, pude perceber que eles vinham de uma realidade sofrida, o que me
tocou e me motivou a continuar tratando-o.

O principal ensinamento passado para uma crianca durante o tratamento € uma boa
escovacdo, para que ndo resulte em problemas futuros, como a carie, o tratamento

endoddntico ou a até mesmo a extragao.
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A cérie é atualmente considerada uma doenca polimicrobiana, complexa, néo
transmissivel. Do ponto de vista microbioldgico entende-se que ha uma disbiose. Entretanto,
outros fatores sdo necessarios para que ocorra a doenca e posteriormente a lesdo cariosa
aconteca. Entre esses fatores podemos citar: dieta, consumo e frequéncia de agUcares e
higiene bucal deficiente (CRUZ et al., 2017).

A doenca afeta grande parte da populacdo infantil, se tornando a doenca cronica mais
comum em criancas. E considerada um problema de saude publica, por possuir alto indice e
por interferir na qualidade de vida, como por exemplo na alimentacdo, podendo levar a um
crescimento lento e consequentemente o baixo peso; na dificuldade em dormir e também na
dificuldade do aprendizado escolar (NUNES; PEROSA, 2017).

Essas informacgdes importantes sobre a carie foram passadas para a mae e para o
paciente de forma didatica e foi dada a continuagdo do tratamento com o programa preventivo
individual. De acordo com a racionalizacdo de Toledo (2012), a exodontia do elemento 54 e
as escavacOes em massa que se encaixam na fase de urgéncia, deveriam ser realizadas apds a
pulpectomia do elemento 64 para posteriormente realizar a proxima fase do programa
preventivo individual, porém, devido ao comportamento do paciente, a ordem foi invertida
por uma questdo de refor¢o positivo, para que a crianca criasse um maior nivel de confianca
no profissional.

Realizado o preenchimento de ficha sobre o indice de biofilme, foi obtido o percentual
maximo relacionado ao indice de biofilme espesso e fino. Ao corar os dentes do paciente com
fucsina basica, todas as faces ficaram coradas, até mesmo as faces oclusais, que raramente
pigmentam (Figura 10 e 11). A fucsina é um corante que funciona como evidenciador de

placa bacteriana, auxiliando em casos que o biofilme ndo é visivel.
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Figura 10 - Evidenciacéo da placa bacteriana com Fucsina basica nas faces vestibulares de
dentes anteriores.

Fonte: elaborada pela autora (2019)

Figura 11 - Evidenciacdo da placa bacteriana com Fucsina basica por vista oclusal da arcada
inferior.

Fonte: elaborada pela autora (2019)

Em Odontopediatria a técnica de evidenciagdo de placa bacteriana utilizando o corante
tem como objetivo mostrar para a mée e para a crianga os locais que necessitam de uma
melhor escovacdo e mostram também se a higienizacdo estd sendo bem executada. Quanto
melhor executada for a higienizacdo bucal, menor serd o indice de placa bacteriana, e
consequentemente menos faces coradas terdo (GONCALVES et al., 2017). Logo, com a
instrucdo de higiene oral correta, filmes educativos, fotos e brindes motivacionais poderéo ser
utilizados pelo profissional para poder motivar o paciente (GUEDES-PINTO, 2016).
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Posteriormente, com o auxilio de um macro modelo das arcadas dentérias, ensinei a
mé&e como realizar a correta higienizacdo bucal em seu filho, uma vez que, a higienizagéo
bucal correta deve ser supervisionada pelos responsaveis e por profissionais. A méde e o
paciente repetiram 0s movimentos demostrados no macro modelo.

No escovodromo, a mae pdde realizar a higienizacdo sob minha supervisdo e o
paciente também, possibilitando corrigir as dificuldades da mde relacionadas a posi¢do do
paciente, 0s movimentos realizados durante a escovacao e a passagem do fio dental. Depois
disso, foi feito uma profilaxia completa com pasta profilatica com o auxilio de tacas de
borracha, escova de Robson e fio dental para remover todo o remanescente de placa
bacteriana.

Outro problema associado a higienizacdo e que prejudica a saude bucal, € que o
paciente frequentava uma escola em que passava grande parte do dia e na maioria das vezes a
escovacao ndo era realizada e a dieta era cariogénica. Com isso, foi proposto a mée que ela
anotasse na ficha dietética todos os alimentos que o seu filho consumia durante o dia e 0s

respectivos horarios (Figura 12).

Figura 12 - Ficha dietética.
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Com base nas informacdes obtidas, constatou-se que o paciente possuia uma dieta
baseada em acgucares. Segundo Franga (2016), independentemente da idade, a alta frequéncia
de ingestdo de alimentos agucarados é um fator que mantém um pH acido na boca, causando
uma perda mineral constante e que consequentemente poderd causar lesGes cariosas. A
recomendacdo, portanto, foi a reducdo da quantidade de agUcares e a inclusdo de alimentos
saudaveis durante o dia.

Deve-se salientar que, de acordo com a mae, 0 paciente ndo possuia o habito de comer
arroz, carnes, verduras e legumes, e que era comum a ingestdo de alimentos como bolachas,
pirulito, leite e bolos.

Infelizmente, a mée relatou que o paciente ndo possuia 0 basico para uma boa
higienizacdo bucal: escova de dentes individual e fio dental. Cabisbaixa, disse também que
realizava a escovacdo somente a noite em seu filho e que sentia dificuldade, ja que o filho nao
aceitava a maioria das vezes.

De acordo com Gislon, Bottan e Mianes (2018, p. 14) “a satde esta diretamente ligada
as condicbes de vida sendo influenciada por diferentes fatores, como renda, educacéo,
envolvimento social, qualidade ambiental e habitacional, dentre outros.” E ao considerar essa
perspectiva, é importante enfatizar a importancia ao acesso a informacdo para obter uma
melhor qualidade de vida, posto que a mde ndo possuia habitos de higienizacdo bucal e a
mesma ndo possuia 0s dentes anteriores.

A fim de motivar o paciente e, por conseguinte obter uma boa saude oral, foram
doados ao paciente uma escova de dentes e um fio dental. E recomendado mostrar a
importancia da escovacdo desde a primeira infancia e sempre que possivel influenciar a
crianga a ter uma boa higiene oral.

O fluor tépico também foi utilizado nessa fase de programa preventivo individual, a
fim de retardar a progressdao das céaries, entretanto, se os outros fatores citados acima nao
forem controlados, a les@o de carie podera se manifestar, pois o flior ndo oferece imunidade
contra a carie. A remineralizacdo do esmalte nos casos de manchas brancas e porosidades
superficiais sdo obtidas através da mudanca de habitos de dieta e higienizacdo bucal, atuando
diretamente nos principais fatores causais. O fldor topico é aplicado na forma de gel e néo é
indicado ingerir liquidos ou alimentos por pelo menos 30 minutos ap6s o procedimento
(GUEDES-PINTO, 2016).

O proximo passo foi a escavagdo em massa dos elementos 55, 52, 51, 61, 62, 65, 74,
84 e 85 a partir da remog&o do tecido cariado com colher de dentina e restauracfes provisorias

com cimento de iondmero de vidro autopolimerizavel. O cimento de ionémero de vidro
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possui a capacidade de aderir a estrutrura dental, liberar flGor, alterar o metabolismo dos
Streptococcus mutans e estabilizar a microbiota. As concentracdes de fldor liberadas, sdo
responsaveis por produzir um efeito antimicrobiano (BENGTSON, 2013; DIAS et al., 2018).

Conforme Reis et al. (2010 p.33), “esta técnica deve ser considerada como parte de um
pacote de procedimentos de satde bucal, baseada em uma filosofia de promogao de satude”. A
técnica consiste na remocdo completa de tecido cariado localizado nas paredes laterais e
marginais das cavidades e na remocdo superficial da dentina localizada na parede pulpar,
sendo removida apenas a dentina infectada e amolecida. Estudos afirmam que o remanescente
bacteriano ndo é capaz de produzir a progressao da lesdo cariosa, desde que a cavidade esteja
devidamente selada. Além disso, esse tipo de procedimento dispensa 0 uso de equipamentos
odontoldgicos convencionais e também da anestesia, reduzindo o grau de desconforto do
paciente e aumentando a preservacao das estruturas dentarias afetadas (LIMA et al., 2015).

Em seguida, iniciou-se a fase de procedimentos restauradores, que como ja dito, visa
transformar as restauracfes provisérias em definitivas apds a adequacdo do meio bucal do
paciente. A adequacdo do meio bucal consiste em medidas responsaveis pela reducdo dos
niveis cariogénicos e a interrupcdo da doenca cérie, representando todas as acbes expostas
anteriormente (SANTOS et al., 2020).

A restauracdo definitiva do elemento 64 foi realizada, utilizando 0 mesmo anestésico e
a mesma técnica anestésica do tratamento endodontico. No momento da anestesia, 0 paciente
rejeitou o tratamento e chorou, porém, empregando técnicas de manejo como as técnicas de
falar, mostrar e fazer, a de reforco positivo e o uso do aparelho celular como distracéo,
obteve-se éxito.

A técnica de distracdo tem como principal objetivo desviar a atencdo da crianca com
algo do qual ela possa vir a ter receio. Durante o tratamento, a mae escolhia alguns desenhos
animados em seu telefone e o filho se distraia, o que possibilitou um melhor trabalho do
profissional e consequentemente reduziu o tempo do procedimento, visto que, a distracdo
audiovisual consegue isolar o paciente de imagens e sons externos, transportando-o fora do
ambiente odontoldgico e deixando- o menos nervoso (SILVA et al.,, 2016; ALARCO-
CADILLO etal., 2017).

A comunicacdo verbal é importante pois permite que o paciente entenda o que sera
realizado durante o tratamento. Em seguida é feita uma demonstracdo visual e tatil dos
materiais e instrumentais, buscando tranquilizar o paciente. A partir disso, é realizado o

procedimento em si. Conjugado & essas técnicas, utilizou-se também o reforgo positivo, que é
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um processo de motivacdo do comportamento positivo da crianga, feito pelo profissional
através de elogios, gestos e expressdes faciais (SILVA et al., 2016).

Para restaurar o elemento foi utilizado o isolamento absoluto para prevenir acidentes e
a degluticao de liquidos ou até mesmo particulas de materiais (Figura 14). Além disso, para
Guedes- Pinto (2016), o isolamento absoluto também protege o paciente de possiveis

estimulos indesejados, possibilitando o relaxamento e se possivel, a dormir tambem.

Figura 13 - Isolamento absoluto.

Fonte: elaborada pela autora (2019)

Para melhor sucesso da restauracdo, foi indicado pelo professor Ricardo Augusto
Barbosa o uso de matriz de ago, porta matriz e amarrilhos de fio dental. O IRM (Material
Restaurador Intermediario) foi removido das paredes circundantes e da oclusal até que ficasse
apenas uma base de material restaurador e logo ap0s foi realizada a limpeza da cavidade com
uma bolinha de algodéo estéril embebida na solugdo de Clorexidina 0,12%.

No interesse de promover uma maior adesdo do material restaurador e de reduzir do
tempo de trabalho, foi utilizado o sistema adesivo autocondicionante universal. Inseriu-se a
resina Filtek Bulk Fill Flow (cor Al) para base da cavidade (figura 14) e foi fotoativada por
40 segundos. Posteriormente, de forma incremental foi inserida a resina Filtek Z350 XT Body
(cor B1) com o auxilio da espatula de resina, visando a diminuicdo da contracdo de
polimerizacdo. Fotoativou-se também por 40 segundos. Para verificar a oclusdo, utilizou o
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papel carbono e realizou os devidos ajustes em excessos de resina composta na oclusal do
elemento (CASANOVA et al., 2002; ARINELLI et al., 2016).

Figura 14 - Isolamento absoluto e insercdo de resina composta no elemento 64.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

As resinas flow apresentam alta fluidez sendo facilmente manuseadas e injetaveis. Por
apresentarem menor quantidade de carga inorganica e maior concentracdo volumétrica, sao
utilizadas como material de forramento com o intuito de funcionar como um amortecedor de
choques devido ao baixo modulo de elasticidade (AL SUNBUL; SILIKAS; WATTS, 2016).

O elevado escoamento dessas resinas possibilita que, mesmo em regides de dificil
aplicacdo, o material restaurador entre em contato com todas as paredes dentinarias.
Normalmente, as resinas Bulk Fill Flow apresentam menor volume de carga, menor modulo
de elasticidade e menor dureza quando comparada as resinas convencionais ou as resinas
“Bulk Fill” na forma tipo pasta (FRANCA et al., 2018; SILVA; SILVEIRA; CARNEIRO,
2019).

Clinicamente, possui vantagem em restauragdes de cavidades profundas, estreitas e
com angulos de dificil acesso, pois deixa o processo mais facil e rapido. Apresenta também,
um melhor desempenho quanto ao estresse de polimerizacdo e a resisténcia de unido
(CHARAMBA et al., 2017; SILVA; SILVEIRA; CARNEIRO, 2019).

Durante o tratamento houve uma interrupcdo de duas semanas em razdo de alguns
feriados. No retorno, deparou-se com uma outra situacdo de emergéncia, e o diagostico foi o

mesmo do elemento 64: abscesso dentoalveolar (Figura 16 e 17).
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A ordem que se apresenta para o plano de tratamento é a que se entende ser racional e
I6gica, entretanto, em algumas ocasifes como essa de urgéncia, pode ser alterada, o que ndo
invalida a proposta inicial. E colocada como prioridade, portanto, a resolucdo da queixa,
eliminando a dor do paciente e logo apds, retoma-se ao que estava planejado (GUEDES-
PINTO, 2016).

Figura 15 - Abscesso dentoalveolar por vista vestibular.

Fonte: elaborado pela autora (2019)
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Figura 16 - Abscesso dentoalveolar por vista oclusal.

Fonte: elaborado pela autora (2019)
Outro fator relevante também (e que pode ser observado nas figuras 15 e 16), é que

ndo se obteve éxito no tratamento restaurador provisorio, pois 0 paciente retornou a consulta
sem as restauracdes provisorias. Posteriormente a resolucdo da urgéncia, as cavidades foram
seladas novamente com cimento de iondmero de vidro.

Como ja abordado, 0 abscesso dentoalveolar agudo surge como resultado da extensao
de uma infeccdo da polpa para os tecidos periapicais, podendo estar associado ao edema e
colecdo purulenta (RODRIGUES; CANGUSSU; FIGUEIREDO, 2015).

Sempre que possivel, a exodontia deve ser postergada, optando-se pelo tratamento
conservador, assim como foi feito no elemento 64. Porém, diante do exame de imagem,
conclui-se que ndo seria possivel proservar o elemento devido & grande destruicdo que a carie
havia causado. Vale ressaltar que a exodontia do elemento 54 deveria ter sido realizada
anteriormente ao tratamento restaurador, houve um erro na execucdo do planejamento
(GUEDES-PINTO, 2016).

Os dentes deciduos além de importantes na mastigacdo, também desempenham um
papel importante na fonacdo e na oclusdo estética da crianga, sendo os melhores
mantenedores de espaco proximal e funcional. A perda precoce dos dentes deciduos pode

levar a sérias altera¢fes na oclusdo da denticdo decidua, mista e permanente, como a migragdo
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ou inclinacdo dos dentes adjacentes, fazendo com que 0 espaco necessario para a futura
erupcgéo do dente permanente seja perdido (MENEGAZ et al., 2015).

Diante da perda dentaria precoce, e no intuito de evitar a ma oclusdo, o0 mantenedor de
espaco € recomendado. Sua funcdo € preservar 0 espaco para que Seu Sucessor permanente
possa irromper adequadamente. Foi planejado entdo, para depois da exodontia, a instalagdo do
mantenedor de espaco (MENEGAZ et al., 2015).

Assim como na ultima urgéncia, foi prescrito ao paciente, de acordo com as
orientacdes de Guedes-Pinto (2016), Amoxicilina 250 mg, 4,5 ml a cada oito horas, durante
sete dias. No retorno, foi orientado ao paciente a realizar a profilaxia antibiética com
Amoxicilina 50 mg/kg uma hora antes do procedimento.

Em sua préxima consulta, ao confirmar que a medicacéo foi feita, se deu inicio entéo,
ao procedimento cirargico. Apo6s a paramentacdo completa do profissional e do auxiliar, foi
feita a montagem da mesa clinica e a antissepsia extra oral do paciente com uma gaze
embebida na solucdo de Clorexidina 2% e intra oral com o auxilio de uma gaze embebida na
solucdo de Clorexidina 0,12% para evitar a degluticdo.

O anestésico topico foi utilizado com um cotonete e logo ap6s foi anestesiado pela
técnica infiltrativa o elemento 54. A solucdo anestésica de escolha foi a Lidocaina 2% com
Epinefrina 1:100.000. Em seguida, foi realizada a sindesmotomia com a espatula 7, luxacéo
do elemento 54 com o0 mesmo instrumental e a exérese foi feita com o forceps infantil. Com
cuidado para ndo comprometer o germe do permanente, foi curetado o alvéolo devido a leséo
periapical. Apds a formacdo do coagulo, foi feita a sutura em X. Prescreveu-se ao paciente
Amoxicilina por mais dois dias, de oito em oito horas e em caso de dor, Dipirona
Monoidratada (2 gotas/3kg). Apos sete dias e 0 paciente retornou a clinica para remocéao de
sutura.

Para instalacdo de banda ortodéntica no elemento 55, houve a necessidade de restaurar
0 elemento, ja que ele se encontrava com uma lesao cariosa ativa com cavitacao.

Utilizou-se 0 mesmo anestésico e técnica anestesica dos procedimentos anteriores e
também o isolamento absoluto, envolvendo apenas o elemento 55. Foi utilizado o grampo 14
A e iniciou-se a remocdo do tecido cariado com caneta de baixa rotacdo. Apos isso, todo o
protocolo de restauracdo ja dito anteriormente também foi realizado, inclusive o sistema
adesivo autocondicionante universal, diferenciando apenas na escolha da resina, que foi a
resina composta Filtek Z250 XT 3M cor B1. Ao final, também foi realizado o ajuste oclusal e

0 acabamento e polimento da restauracao.
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Em uma sessdo subsequente ao procedimento restaurador, no elemento 55 foi aplicado
0 anestésico topico com um cotonete e feita a sele¢do da banda ortoddntica e adaptacdo com a
ajuda de um calcador de banda para que haja um espaco minimo entre o dente e a banda.
Logo apds, seguimos com a moldagem de transferéncia com alginato utilizando a moldeira
infantil. Posteriormente, foi feito o vazamento com gesso tipo Il e obteve-se 0 modelo de
trabalho, onde foram realizadas a confeccdo e fundicdo do fio na banda ortodéntica com a
ajuda do professor José Norberto de Oliveira Junior (GATTI; MAAHS; BERTHOLD, 2012).

No dia da consulta da cimentacdo da banda alca, foi realizada a remoc¢éo da peca do
modelo e feita a desinfeccdo. Depois foi realizada a prova em boca, observando uma correta
adaptacdo. Assim, apds a realizacdo de um efetivo isolamento relativo com algoddes e
sugador, foi realizada a cimentacdo com cimento de iondmero de vidro, removendo 0s
excessos sobre o dente (WITT]I et al., 2018).

O cimento de ionémero de vidro foi escolhido para cimentagédo pela grande aceitagao
na Odontopediatria e por possuir propriedades que ja foram abordadas anteriormente. Este
tipo de aparelho possibilita uma facil higienizacao e confeccdo, boa resisténcia e ndo depende

da colaboracéo do paciente por ser um aparelho fixo. (WITTI et al., 2018).

Figura 17 - Cimentacdo da banda ortodontica e instalacdo do mantenedor de espaco.

Nl

Fonte: elaborado pela autora (2019)
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A fotografia (Figura 17) foi tirada imediatamente apds a cimentacdo, portanto, alguns
excessos de cimento de iondmero de vidro ainda estavam presentes.

Tendo em vista que as consultas estavam finalizando e que no préximo periodo de
graduacdo eu ndo praticaria mais a Odontopediatria, infelizmente despedimos do paciente
(Figura 18). Diante do tratamento realizado, conclui que a reabilitacdo oral recuperou as
fungdes mastigatorias e estéticas do paciente e restabeleceu a salde bucal e consequentemente
geral. Pois, deu fim a infeccdes existentes e impediu o surgimento de novas infecgdes. A
despedida me fez refletir sobre o quanto pude aprender nesse caso clinico, o qual envolveu

varias areas da Odontologia.

Figura 18 - Despedida.

Fonte: elaborada pela autora (2019)

O paciente foi encaminhado para a Clinica Infantil do préximo semestre, porém
devido & pandemia do novo Coronavirus e a paralizacdo das aulas presenciais, ainda ndo pude
contacta-lo e acompanhar o caso desse paciente tdo marcante em minha historia académica.
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2.2 Apresentacdo do caso clinico de Protese: Isabella Lara de Abreu

Meu nome é Isabella Lara de Abreu, tenho 32 anos, sou natural de Séo Jodo Del Rei.
Sou 6rfa de pai, criada por mée solteira, com muitas dificuldades. Nunca tive incentivo para
me graduar profissionalmente. Aos 17 anos, ao formar no ensino médio me mudei para S&o
Paulo por acreditar ser um lugar com mais oportunidades. Morei 1a durante trés anos, foi uma
experiéncia fundamental para o0 meu desenvolvimento.

Ap0s juntar um dinheiro e me saturar com a correria de cidade grande, resolvi retornar
a minha cidade natal e tentar abrir meu proprio negécio. Tive meu empreendimento, que
durante trés anos me deu muito orgulho e lucro. Foi ai que engravidei e tudo mudou.

Em seguida passei dois anos me dedicando ao meu filho e trabalhando em outras
areas. Foi entdo que notei a necessidade de me graduar e garantir um futuro mais seguro a
mim e ao meu herdeiro. Prestei a prova do ENEM ap6s anos distantes da educacéo.

Sempre me fascinei pela area da salde, pelo fato de ajudar as pessoas de alguma
forma. Por ja conhecer a Odontologia melhor que as outras, pois tenho familiares na area
resolvi jogar minha nota do ENEM para o vestibular da UNILAVRAS, que além de ser uma
renomada faculdade pela qualidade do ensino e estrutura ainda era préxima a minha cidade.

Ao iniciar o curso meu filho tinha quatro anos de idade, tentei conciliar a maternidade
com a vida académica, porém notei a dificuldade diante da dupla jornada, optando com muita
dor por deixar meu filho aos cuidados do pai em nossa cidade natal, pois 0 nosso futuro
dependia daquele sacrificio.

Foi um periodo de muito aprendizado, experiéncias inenarraveis e amizades
verdadeiras, onde além de me qualificar profissionalmente pude evoluir como ser humano e
valorizar a oportunidade que me foi dada.

O caso clinico apresentado a seguir marcou muito e fui crucial para minha formagéo.

2.2.1 Apresentacgdo do local de estagio

O caso clinico foi realizado na Clinica Odontologica do Centro Universitario de
Lavras (UNILAVRAS), na disciplina de Clinica Integrada Il e IV, durante o sétimo e oitavo
periodo, sendo realizado por mim, Isabella Lara de Abreu, com a supervisao dos professores,
Douglas Campideli Fonseca, Luiz Fernando Ferreira de Oliveira, Renata de Carvalho
Foureaux e Selem Vilela de Oliveira.
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2.2.2 Desenvolvimento do Caso Clinico

Quando iniciadas as atividades da Clinica Integrada Il durante o sétimo periodo, o
professor Douglas me procurou pedindo que atendesse uma mulher de 40 anos, leucoderma,
encaminhada por um amigo dele, que necessitava de ajuda, pois estava perdendo a insercédo
dos elementos dentarios devido a alguma patologia periodontal.

A periodontite € uma doenca inflamatoria crénica multifatorial associada a
presenca de um biofilme bacteriano e caracteriza-se pela perda progressiva dos tecidos de
suporte dos dentes (TEIXEIRA et al., 2019).

Durante a anamnese notei ser uma paciente tabagista com problemas sistémicos
agravados devido ao habito. Mesmo com o conhecimento dos efeitos e problemas prejudiciais
que os cigarros podem ter sobre a salde, abandonar o habito € dificil e precisa ser
monitorado. Profissionais de salde, incluindo cirurgides-dentistas, desempenham um papel
fundamental em ajudar e orientar os pacientes que fumam que demonstram interesse em parar
de fumar (WEBER et al., 2017).

Na imagem a seguir, a demonstracdo do periograma da situacdo inicial da
paciente, que se trata de um exame clinico feito com o auxilio de um instrumental conhecido
como sonda milimetrada. Os dados obtidos sdo anotados e posteriormente passados para um

programa proprio, que gera a imagem virtual a diante (Figura 19).
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Figura 19 - Situacdo periodontal inicial.
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Fonte: Ficha clinica utilizada pela clinica Odontolégica do Unilavras, preenchido através do site Perio-
Tools (http://www.periodontalchart-online.com/pt/).

Segundo Steffens e Marcantonio (2018 p. 192), a classificacdo periodontal inicial da

paciente diante dos dados encontrados era:
Estagio Il
Caracteristica determinante: 5 mm ou mais de perda de inser¢do interproximal no
pior sitio ou perda dssea radiografica se estendendo a metade ou ao terco apical da
raiz.
Fatores que modificam o estagio: profundidade de sondagem de 6mm ou mais, com
perda dental devido a periodontite em até 4 dentes. Pode ter perda déssea vertical de
até 3 mm, lesdes de furca grau Il ou Il e defeito de rebordo moderado.
Grau B — progressdo moderada
Caracteristica determinante: evidéncia direta de progressdo inferior a 2 mm em 5

anos ou indireta de perda éssea/ano de 0,25-1 mm. Caracteristicas secundarias:
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destruicdo compativel com depdsitos de biofilme. Fatores de risco que podem
modificar a graduacdo: fumantes abaixo de 10 cigarros ao dia ou HbAlc < 7% em
pacientes com diabetes mellitus.

Embora cada método possua vantagens, como a profundidade de sondagem que
avalia a profundidade da bolsa periodontal e pode representar o status atual da doenca, a
radiografia que mede a doenga passada acumulada ao longo da vida e o sangramento na
sondagem que indica a presenca de sinais ativos de inflamagdo, ndo h& consenso sobre o
melhor método utilizado (NATTO et al., 2018). Neste caso utilizei todos os métodos. A seguir
uma fotografia (Figura 20) e uma radiografia panoramica da situacdo inicial da paciente
(Figura 21).

Figura 20 - Foto inicial da paciente.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019)
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Figura 21 - Radiografia panoramica.

Data do exame: 12/03/19 65,0kV 8,0mA 15,6s

Fonte: Elaborada pela prdpria aluna (2019)

Durante os primeiros contatos, quando ainda trabalhava a questdo da higienizacéo e
conscientizacao, pude notar a caréncia da paciente, que me relatava seus problemas pessoais,
anseios e medos.

Sua aparéncia era 0 que mais a incomodava, acima do peso, com dificuldade de
locomocdo, perdas dentarias devido a periodontite, tabagista, além de outras questdes como
hipertensdo e depressdo. Considerando que os indicadores de risco frequentemente associados
a periodontite envolvem caracteristicas sociodemograficas (como idade, sexo, raca e renda),
comportamentais (tabagismo, etilismo e cuidados pessoais) e problemas sistémicos como
alteracOes cardiovasculares e cerebrovasculares (TEIXEIRA et al., 2019). A paciente em
questdo se enquadrava em todas as caracteristicas citadas.

Além das questdes mencionadas, a paciente possuia muito medo de tratamentos
odontolégicos por experiéncias passadas traumatizantes e condi¢des precarias de atendimento
segundo ela.

Durante as primeiras consultas precisei ganhar sua confianca e mostrar a necessidade
do cuidado e abandono dos habitos nocivos.

Iniciamos o tratamento no dia 29/03/2019, pela parte periodontal, fazendo a instrugao
de higiene oral, a evidenciagéo de biofilme e a profilaxia. Finalizei a consulta com um exame
periodontal simplificado, conforme figura a baixo (Figura 22). Exame esse, que serve para

avaliar mais superficialmente a situagéo do periodonto.



Figura 22 - Periograma simplificado.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019)

Em seu retorno, no dia 12/04/2019 avaliei o indice de biofilme (50,89%) e
sangramento (26,78%) da paciente, realizei 14 radiografias periapicais como as imagens

anexadas a seguir (Figura 23).
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Figura 23 - Radiografias periapicais.
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Fonte: Elaborada pela prépria aluna (2019)

Contudo as imagens foram acrescentadas ao protocolo para gerar um diagnostico mais
preciso sobre a perda 6ssea.

A paciente relatava muita sensibilidade e mobilidade dentaria, que dificultava os
procedimentos e a higienizacdo. Existe uma pesquisa, que teve o objetivo de realizar um
estudo clinico sobre a presenca da sensibilidade da dentina em diferentes intensidades e seu
impacto na qualidade de vida de pacientes periodontais. De um modo geral, o desconforto ou
dor leve foi observado com spray ar-dgua, enquanto que dor intensa que persiste apds
estimulo foi verificada pela sonda exploradora n°® 05 (MELO et al., 2015). Portanto, todo
aquele desconforto era esperado diante da situacao patolégica da cavidade oral da paciente.

Na sessédo seguinte, dia 19/04/2019, sempre iniciando pela evidenciagdo de biofilme
para conferéncia da efetividade das instrucdes, dei inicio ao procedimento de raspagem e
alisamento radicular supra e subgengival com o auxilio de Ultrassom e curetas em todos 0s
sextantes.

Foi agendada reavaliacdo da parte periodontal para o dia 17/05/2019, tempo necessario
para que ocorresse o reparo dos tecidos do periodonto de protecéo e insercao apos a realizacdo
da terapia periodontal (ANDRADE; BRANDAO; BARROS, 2019). Enquanto aguardava fui
dando prosseguimento as outras necessidades que a paciente apresentava, como as

restauracdes classe I nos elementos 27, 38 e 36.
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O passo seguinte foi a moldagem de estudo tanto superior quanto inferior para
posterior planejamento da protese parcial removivel. A escolha da técnica e do material
moldador dependera das caracteristicas dos rebordos, do tipo e da posicdo dos tecidos e da
finalidade da moldagem (RUSSI; ROCHA, 2015). No entanto, pelo grau de
comprometimento e mobilidade de alguns elementos dentérios fez-se necessario realizar
esplintagem (Figura 24), foi entdo realizada entre 0 11 e 21 e 42 e 43. Portanto, somente com
uma contencdo ou splint seria possivel manter estes dentes, distribuindo-os na arcada de modo
que limitasse a sua movimentacdo (KAPCZINSKI; CHIARELLI; KAPPES, 2016).

Figura 24 - Foto inicial, com esplintagem dos elementos 11 e 21, 42 e 43 para moldagem.

Fonte: Elaborada pela autora (2019)

Contudo, foram realizadas as moldagens das arcadas superior e inferior com Alginato
que se trata de um material hidrocoldide irreversivel.

Posteriormente realizei 0 vazamento em gesso tipo I1l. Em seguida tirei as medidas do
arco facial com articulador e o registro de mordida com silicone de condensagdo, para
oferecer ao laboratério todas as informagfes necessarias para a confeccdo da protese parcial
removivel provisoria imediata superior e inferior.

A doenga periodontal j& em seu estado avancado destroi os tecidos de sustentacdo do
dente e quando ndo ha um progndstico favoravel a exodontia dos elementos condenados é a
melhor opc¢do de tratamento. Entretanto, a exodontia pode resultar em dificuldades estéticas e
fonéticas e algum nivel de alteracdo funcional. Independente das op¢des de tratamento final

disponiveis, 0 paciente deseja uma solugdo imediata apds a extracdo para restaurar a estética.


https://www.lume.ufrgs.br/discover?filtertype=author&filter_relational_operator=equals&filter=Kapczinski,%20Myriam%20Pereira
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A prétese imediata é considerada uma modalidade terapéutica para 0s casos em que nao existe
outra opgdo para reverter o prognostico dos dentes, com o objetivo de manter e/ou
restabelecer a estética, fonética e funcionalidade (MARTINS et al., 2016).

Com a protese planejada por mim e confeccionada pelo laboratério, foram realizadas
as exodontias da arcada superior, nos elementos que apresentavam comprometimento sem
recursos para recuperacao e que de alguma maneira dificultavam a adaptacdo da protese, 0s

elementos foram o 18, 21, 22 e 23. Como na imagem a diante (Figura 25).

Figura 25 - Foto apds exodontias dos elementos 21, 22 e 23.

Fonte: Elaborada pela aluna (2019)

A foto a seguir (Figura 26) mostra a protese parcial removivel provisoria imediata ja
instalada apds as exodontias. Neste dia, ao colocar a protese, mesmo com o incomodo devido
a cirurgia, a paciente emocionou-se ao olhar no espelho, agradeceu muito e me fez ter a
certeza de estar trilhando o caminho certo. Mas ndo parava por ali, ainda tinhamos a outra
arcada para restabelecer a funcdo, porém seria feito em outra sessdo, aguardando a

cicatrizacao e adaptacdo da arcada superior.
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Figura 26 - Protese parcial removivel proviséria instalada logo apds exodontia dos elementos
condenados.

Fonte: Elaborada pela aluna (2019)

Na sessdo seguinte foram realizadas as exodontias dos elementos 43 e 47 como mostra

a figura logo apés (Figura 27).

Figura 27 - Exodontia dos elementos 43 e 47.

Fonte: Elaborada pela aluna (2019)
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A diante, realizei a instalacdo da protese parcial removivel provisoria na mandibula,

substituindo os elementos extraidos, como mostra a imagem a diante (Figura 28).

Figura 28 - Protese parcial removivel inferior provisoéria instalada ap6s exodontias.

h

Fonte: Elaborada pela aluna (2019)

Apesar de ndo ter conseguido finalizar o caso com as préteses definitivas por causa do
tempo escasso, ver a satisfagdo da paciente e como o meu trabalho tinha a condicdo de
transformar vidas, me fez ter mais entusiasmo com a profissdo que escolhi. Essa paciente
chegou depressiva, com habitos que agravavam ainda mais suas desordens sistémicas,
desmotivada e com vergonha de abrir a boca até para conversar ou dar um sorriso (Figura 29),
foi entdo, a situacdo que mais me marcou durante a graduacdo, vé-la voltando a ter auto
estima, se esforcando e conseguindo banir o habito do tabaco e melhorando sua condigdo no

geral me fez ter a vontade de relatar esse caso.
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Figura 29 - Foto final, paciente com as proteses parciais removiveis superior e inferior
instaladas, sorrindo.

Fonte: Elaborada pela aluna (2019)

Apobs a cicatrizagdo completa das exodontias, realizei nova moldagem da arcada
superior (Figura 30) e inferior (Figura 31), para confec¢do das préteses definitivas, que de
acordo com a Classificacdo de Kennedy se tornou um edentulismo maxilar classe Il e

mandibular classe 11l modificacdo 2, porém devido as férias e a pandemia ndo consegui

finalizar o caso.

Figura 30 - Moldagem com alginato da arcada superior.

Fonte: Elaborada pela propria autora (2019)
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Figura 31 - Moldagem com alginato da arcada inferior.

Fonte: Elaborada pela prépria autora (2019)

2.3 Apresentacdo do caso clinico de Protese: Leticia Maciel Garcia

Desde bem pequena eu sempre falava que seguiria a area da saude, e quando fui fazer
a escolha em qual curso fazer ndo foi diferente.

De inicio falava em Medicina, fiquei fazendo cursinho durante 1 ano e meio, e nesse
periodo muitas pessoas sempre me falavam que eu tinha “uma cara de dentista”, e a
Odontologia nunca foi descartada por mim. Foi ai que no final de 2015 eu resolvi prestar o
vestibular para Odontologia no UNILAVRAS, e o resultado foi a aprovagdo. Foi um misto de
felicidade e medo. Comecei a cursar e desde o inicio me apaixonei pela Odontologia, e nos
dias de hoje eu me pergunto o porqué perdi tanto tempo se na realidade o que eu realmente
queria era a Odontologia. Mas tudo no tempo de Deus.

Foram 5 anos maravilhosos, onde vivi intensamente momentos incriveis, conheci
pessoas fantasticas e aprendi muito com os melhores professores. Hoje eu sou completamente
realizada e sei que vou exercer a minha profissdo com muito amor e carinho.

No sétimo periodo eu tive a oportunidade de ser monitora de Cirurgia, que foi
fundamental para 0 meu aprendizado, pois eu acredito que aprender ensinando é muito melhor
e mais facil. Na ultima clinica de Cirurgia dos alunos do quinto periodo, fui monitorar duas

alunas em um procedimento de extracGes das raizes residuais. A cirurgia foi um sucesso e
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correu tudo bem, porém o paciente ainda tinha outras extragdes a serem feitas, e foi ai que eu
me tornei responsavel pelo resto das exodontias e a posterior reabilitacdo do paciente.

Eu gostei muito de ter escolhido esse caso, pois eu criei um grande carinho pelo
paciente e queria fazer tudo da melhor maneira possivel para devolve-lo a autoestima e
vontade de sorrir. Foi um grande aprendizado pois me forcou a evoluir bastante nas partes
laboratoriais, as quais eu sempre tive muita dificuldade e nunca tive muita afinidade, mas com
a ajuda da Jacqueline Lisboa Reis e da Crisiane Vilas Boas Campos tudo ficou mais facil e

prazeroso.

2.3.1 Apresentacdo do local de estagio

O caso clinico foi realizado na Clinica Odontolégica do Centro Universitario de
Lavras (UNILAVRAS), na disciplina de Clinica Integrada 1V durante o 8° periodo, sendo
realizado por mim, Leticia Maciel Garcia, com a supervisdo de todos os professores de

Clinica Integrada.

2.3.2 Desenvolvimento do Caso Clinico

Na data do dia 11 de abril de 2019, paciente do sexo masculino, melanoderma, 51 anos
compareceu a Clinica Integrada de Odontologia do Unilavras apresentando como queixa
principal: “tenho vergonha de sorrir, ndo consigo mastigar direito e sinto dor”. Durante a
anamnese, foi descoberto que o paciente era diabético tipo Il, hipertenso e fumante. O
paciente relatou que fazia uso de insulina e Metformina para controle da glicemia, além de
usar Losartana Potassica para o controle da hipertensdo arterial.

Sabemos que a hipertensdo acomete milhGes de pessoas no mundo, e o Cirurgido-
Dentista deve saber identificar essa doenca. O emocional do paciente durante o atendimento
odontoldgico interfere muito no valor da pressdo arterial, se 0 paciente estiver nervoso
provavelmente a pressdo vai apresentar um valor mais alto e por motivos de seguranca € bom
cancelar o atendimento no dia. A hipertensdo arterial interfere no uso de anestésicos e 0
Cirurgido-Dentista deve apresentar um maior cuidado em realizar procedimentos. Ja a
diabetes melito € uma doenca metabdlica crbnica resultante da insuficiéncia absoluta ou
parcial de insulina, o Cirurgido-Dentista deve ter informacdo suficiente para atender um

paciente diabético, pois a cicatrizagdo em processos cirlrgicos € um pouco comprometida, o
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uso de anestésicos é diferente e deve- se fazer uma profilaxia medicamentosa antes de
qualquer procedimento que tenha sangramento (CANEPPELE et al., 2011).

Ao realizar o exame clinico intraoral e o exame radiografico (panoramico), foi notado
que 0 paciente possuia varias raizes radiculares (Figura 32 e 33), que era o principal fator das
queixas do mesmo. Entdo, encaminhamos o paciente para a realizagdo das exodontias dos

restos radiculares.

Figura 32 - Raizes radiculares superiores.

Fonte: elaboradapela autora (2019) '
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Figura 33 - Raizes radiculares inferiores.

Fonte: elaborada pela autora (2019)

Um bom diagndstico e um correto plano de tratamento é um dos maiores desafios que
os Cirurgibes-Dentistas enfrentam no dia a dia de pratica. As radiografias sdo exames que
facilitam e completam esse processo, agregando grandes informacOes, e a radiografia
panoramica se destaca por ter uma grande &rea a mostra e apresentar pouca dose de radiacao
ao paciente. A radiografia panoramica apresenta algumas vantagens: menor custo para o
paciente, menor dose de radia¢do, maior area exposta em uma Unica incidéncia e com menor
tempo de execucdo, além de servir para mostrar como era 0 aspecto do paciente antes do
tratamento, ou até mesmo avaliar o resultado final. Mas como tudo tem pros e contras, a
radiografia panoramica ndo € diferente, a sua maior desvantagem é que as imagens nao
apresentam um detalhe das estruturas anatdmicas tdo preciso quanto nas radiografias
periapicais (QUEIROZ et al., 2017).
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Figura 34 - Radiografia panoramica.
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Fonte: elaborada pela autora (2019) o
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Como dito acima, o paciente possuia alguns problemas de saude e o cuidado durante o
ato cirurgico deveria ser dobrado.

O cuidado com pacientes com hipertensdo pouco controlada inclui o uso de um
protocolo de reducdo de ansiedade e monitoramento de sinais vitais. Anestésicos locais
contendo epinefrina devem ser usados com cautela; apds a cirurgia, 0s pacientes devem ser
aconselhados a procurar tratamento médico para hipertensao (HUPP; ELLIS 1ll; TUCKER,
2015).

O diabetes melito é causado pela baixa producdo de insulina, pela resisténcia dos
receptores de insulina em dar fim aos efeitos da insulina nos érgdos ou por ambos. O diabetes
é comumente dividido em diabetes dependente de insulina (tipo I) e diabetes ndo dependente
de insulina (tipo 11). Procedimentos cirdrgicos bucais ambulatoriais devem ser realizados no
comeco do dia, usando um programa de reducdo de ansiedade. Se a sedagéo intravenosa ndo
estd sendo usada, o paciente deve ser orientado a consumir uma refeicdo normal e a tomar a
guantidade matinal usual de insulina regular e metade da dose de insulina com protamina
neutra de Hagedorn (NPH) (HUPP; ELLIS I11; TUCKER, 2015).

Em maio de 2019, o paciente foi submetido a cirurgia de extracdo das raizes
residuais (Figura 35 e 36) e como 0 paciente possui problemas sistémicos, foi indicado o uso
de profilaxia antibidtica para para prevenir uma infecgcdo causada pela bacteremia durante o
procedimento. Essa profilaxia antibidtica foi realizada com o uso de 2 gramas de Amoxicilina
1 hora antes do inicio da cirurgia (BRIGANTINI; MARQUES; GIMENES, 2016).
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Figura 35 - Raizes logo apds o ato cirlrgico

Fonte: elaborada pela autora (20'9).

A profilaxia antibi6tica é eficaz quando a sua administracdo é antes do procedimento
cirargico, para que a concentracdo antibidtica adequada atinja a corrente sanguinea antes da
abertura do campo operatorio. A Amoxicilina foi o antibiético de escolha para fazer a

profilaxia antibidtica pois ela é bem absorvida por via oral, atinge boas concentragdes séricas
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e teciduais e pode ser usada em associacdo com um inibidor de betalactamase (BRIGANTINI;
MARQUES; GIMENES, 2016).

Na semana seguinte das exodontias das raizes residuais, foi realizada a remocéo das
suturas e posteriormente a moldagem anatdémica do arco superior e inferior com moldeiras de
aluminio perfuradas e alginato. Segundo Telles (2011), o passo mais importante para uma
correta técnica de moldagem anatdmica é a selecdo adequada da moldeira de estoque, as
moldeiras para edentados devem possuir a bacia mais rasa e o cabo biangulado, permitindo
assim um correto posicionamento sobre o rebordo sem deformar as inser¢cdes musculares.

Ap0s a escolha da moldeira (Figura 37 e 38), a mesma deve ser individualizada na sua
porcéo periférica usando cera periférica a fim de dar suporte ao alginato no espaco relativo ao
fundo do vestibulo, diminuindo a ocorréncia de bolhas e mantendo o material na posicédo

correta até 0 momento da presa (TELLES, 2011).

Figura 37 - Moldeira de desdentado superior.

Fonte: Salvador et al. (2013)
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Figura 38 - Moldeira de desdentado inferior.

Fonte: Salvador et al. (2013)

Devido a facilidade de manipulacdo, produzir menor deformacdo aos tecidos de
revestimento do rebordo e apresenta uma alta qualidade na copia, o hidrocol6ide irreversivel
(alginato) é na maioria das vezes o material mais escolhido para esse tipo de moldagem
(TELLES, 2011).

Depois de ter feito a moldagem anatémica seguindo todos os passos corretos, foi
confeccionado moldeiras individuais com resina acrilica autopolimerizavel a partir do modelo
de estudo.

Telles (2011) explica no seu livro que as moldeiras individuais sé&o confeccionadas
prensando- se a resina acrilica na fase plastica entre duas placas de vidro, isoladas com
vaselina, e com palitos de picolé nas extremidades para servir de controle da espessura, apos
esse procedimento, coloca- se a placa de resina acrilica em cima do modelo anatémico de
gesso e mantenha a resina firme em posicéo até o momento da polimerizacéo, fase rigida. Ao
fim deste procedimento é feito o acabamento utilizando brocas e lixas e é colocado um cabo
feito com a propria resina acrilica para facilitar no momento da moldagem.

Contendo as moldeiras individuais prontas (Figura 39 e 40), partimos para 0 proximo

passo, que é a moldagem funcional.



65

Figura 39 - Moldeira individual superior.

Fonte: Salvador et al. (2013)

Figura 40 - Moldeira individual inferior.

Fonte: Salvador et al. (2013)

A moldagem funcional é realizada através das moldeiras individuais confeccionadas a
partir do modelo anatdmico do paciente, o principal objetivo de realizar a moldagem
funcional com as moldeiras individuais € determinar o limite da area chapeavel de acordo
com a anatomia presente na cavidade oral do paciente (TELLES, 2011). Esse tipo de
moldagem é realizado através de materiais de consisténcia regulares ou leve, tipo pasta zinco
—enolica, silicona ou poliésteres (SALVADOR et al., 2013).

Finalizado a parte das moldagens, partimos para a confecc¢do dos planos de orientacéo
e determinacédo da dimenséo vertical. Segundo Salvador et al. (2013) os planos de orientacdes

sdo muralhas de cera adaptaveis sobre as chapas de prova, onde vai registrar diferentes
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relacbes intermaxilares, os parametros estéticos e funcionais e as linhas de referéncias que
auxiliam na escolha e na montagem dos dentes artificiais.

Escanhuela, Lopes e Pinto (2000) afirmam que ha diversos fatores necessarios para
que uma protese total seja confeccionada com sucesso e que suas fungdes sejam satisfatorias,
tanto para o paciente tanto para o profissional, e para isso ocorrer, uma das etapas que mais
merece atencdo do profissional durante a confeccdo da prétese total é a obtencdo de uma
dimensdo vertical de oclusdo correta.

Para dar inicio a confeccdo dos planos de orientacdo é imprescindivel a confeccéo da
chapa de prova. Salvador et al. (2013) diz no seu livro que a chapa de prova € a base
provisoria para a futura prétese total e que é de grande importancia no registro das relaces
intermaxilares do individuo e também para a montagem dos dentes artificiais. Deve manter
bem adaptada na boca do paciente para que, durante a tomada das relacdes, reduza 0 minimo

de erros possiveis (Figura 41).

Figura 41 - Chapa de prova.

B AW
Fonte: elaborada pela autora (2019)
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O registro intermaxilar foi realizado com o auxilio de uma régua Fox que permite
estabelecer uma relagdo provisoria entre 0os maxilares desdentados, foi utilizado também o
compasso de Willis que ajuda a estabelecer a DVR (dimenséo vertical de repouso) e DVO
(dimensao vertical de oclusdo). Durante a tomada de medidas, é importante manter o paciente
com a cabeca firme para que nédo haja distor¢des durante o registro (SIEBRA et al., 2017).

Apos finalizar todas as etapas de confeccdo dos planos de orientagdo e determinacao
da dimensdo vertical, partimos entdo para a montagem dos modelos em um articulador.
Segundo Salvador et al. (2013) o articulador € um aparelho que tem funcdo de fixar os
modelos, registrar as relagdes intermaxilares, o eixo de rotacdo da mandibula, 0 movimento
percorrido nas trés dimensdes e reproduzir movimentos mandibulares de interesse do
protético.

Siebra et al. (2017) afirma em seu artigo que o uso do arco facil na montagem em
articulador semi-ajustavel é uma parte importante na confeccdo da protese, principalmente
quando o paciente é desdentado total. A montagem em ASA permite que 0S registros
intermaxilares figuem mais precisos. O articulador semi-ajustavel possui vantagens excelentes
em relacdo aos outros tipos articuladores, pois ele pode alcancar alto grau de capacidade,
reproducdo dos movimentos satisfatoria e relacdes dentais bem estabelecidas (SIEBRA et al.,
2017).

Apos idas e vindas do paciente na clinica, chegou o dia de fazer a escolher dos dentes
artificiais, foi um momento onde eu precisei estar atenta a varios fatores, observar cores,
formatos e tamanhos para conseguir deixar a protese total o mais natural possivel. A selecéo
dos dentes artificiais € um momento muito importante e de grande conhecimento do cirurgido
dentista, pois a estética em protese total € um assunto que envolve varios fatores que em
conjunto proporcionam uma harmonia com o restante da face (CASTRO JUNIOR;
HVANOV; FRIGERIO, 2000).

Depois de fazer a escolha dos dentes artificiais com todo cuidado e carinho, foi
enviado para o laboratorio fazer a montagem dos dentes artificias na base de prova para em
uma proxima consulta o paciente fazer a prova em boca e dar sua opinido sobre a cor, 0

formato e o tamanho dos dentes (Figura 42 e 43).
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Figura 42 -Prova dos dentes artificiais.

~ Fonte: elaborada pela autora (2019).

Figura 43 - Prova dos dentes artificiais na boca do paciente.

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Felizmente o paciente ficou extremamente satisfeito com os dentes artificiais que
foram escolhidos, relatou que estava se sentindo mais jovem, feliz e que estava muito ansioso
para o grande dia da entrega final da protese total. Com o aval do paciente, a prova dos dentes
artificiais foi encaminhada para o laboratério para fazer a acrilizacdo, caracterizacdo,
polimerizacdo, acabamento e assim entregar as proteses totais prontas e bem bonitas para
deixar o paciente satisfeito.



Figura 44 - Protese total superior finalizada.

Fonte: elaborada pela autora (2019)

Figura 45 - Protese total inferior finalizada.
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Fonte: elaborada pela autora (219).
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Figura 46 - Protese total superior e inferior finalizadas.

Com as préteses finalizadas em mdos, o paciente foi chamado até a clinica para a
possivel entrega e finalizacdo de todo o procedimento, porém as mesmas nao se adaptaram
corretamente e foi necessario fazer o reembasamento final (Figura 47) para mandar para o
laborat6rio novamente para melhorar na acrilizagéo.

Goiato et al. (2018) acredita que o reembasamento das préteses totais com materiais
resilientes compensa a perda de espessura do tecido 6sseo, melhorando a adaptacdo e
retardando o processo de reabsor¢do Ossea, o reembasamento € utilizado para diminuir a

sensacao de desconforto durante o uso da prétese.

Figura 47 - Reembasamento final.

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Na semana seguinte, a prétese ja estava pronta para ser entregue ao paciente. Muita
ansiedade tanto da minha parte e da parte dele para ver o resultado final de todo o

procedimento. O paciente chegou até a clinica e fomos novamente fazer a prova das proteses,
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e o resultado foi fantastico, as proteses finalmente estavam finalizadas e prontas para a
adaptacéo do paciente.

Sabemos que a reabilitacdo com proteses totais tem por funcgéo restaurar a mastigacéo,
funcdo, fonética, a aparéncia, e acima de tudo, a auto estima do paciente. Na instalacdo, a
prétese total serd ajustada aos tecidos de suporte, favorecendo a retengdo, a estabilidade, e o
conforto (BARBOSA et al., 2006).

Antes de fazer a introducao das novas proteses na cavidade oral do paciente, deve — se
observar se ndo ha presencas de bolhas positivas de resina no interior da prétese e de
superficies irregulares ou bordas cortantes que podem lesionar a mucosa, além disso é
importante observar a avaliacdo de freios e bridas, avaliacdo da oclusdo, avaliacdo de estética
e fonética, realizar testes de retencdo, estabilidade e suporte e fazer uma boa instru¢do ao
paciente (BARBOSA et al., 2006).

Barbosa et al. (2006) abordam em seu artigo que as instalacBes das proteses nao
significam apenas o ato de introduzi-las na boca do paciente, mas também em orienta-lo e
motiva-lo quanto ao uso e a higienizacdo das mesmas e dos tecidos da cavidade bucal.

Apds entregar e realizar todas as explicacdes necessarias de uso e higienizacdo das
proteses totais para o paciente, foi marcado em uma proxima semana uma consulta de
controle posterior para poder observar se a adaptagédo estava correta, se houve alguma leséo na
boca do paciente e o principal, para saber se ele estava conseguindo fazer o uso continuo das
préteses.

Segundo Barbosa et al. (2006) o tratamento reabilitador com proteses totais sera
concluido somente ap6s a realizagdo dos controles posteriores, esse periodo pés instalacdo é
considerado crucial, pois, na maioria das vezes, a percep¢do do paciente quanto ao sucesso de
suas proéteses ocorre durante a fase de adaptacéao.

Devido ao inicio da pandemia do COVID- 19, foi impossivel o encontro com o

paciente para fazer a fotografia final.

2.4 Apresentagdo do caso clinico de Odontogeriatria: Petsire D’Lua Nascimento

Meu nome ¢ Petsire D’Lua Nascimento. Sou natural de Lavras, apesar de ter passado
grande parte da minha vida crescendo em uma cidadezinha bem pequena, de nome Heliodora.
Nos mudamos pra Lavras novamente, quando eu ainda tinha uns 12 anos, onde desde entdo,

permaneci.
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Estudei em um colégio militar durante o ensino médio, me formei e veio a grande
duvida: e agora? O que me levou a crer que eu gostaria de fazer Letras, por aptiddes de ensino
médio. Estava enganada. Mudei logo de ideia apds um procedimento de extracdo de sisos no
qual fui submetida, pouco antes de sair do ensino médio, me dando uma visdo fascinante da
area, mesmo que como paciente.

Em seguida, fiz o vestibular do UNILAVRAS para o curso de Odontologia, no qual
passei em 6° lugar, e ingressei na faculdade. Apesar de ser um ambiente um tanto quanto
diferente de tudo que eu havia passado até ali, foi algo de facil adaptacdo. Conheci de fato o
curso de Odontologia e me encantei logo de cara com a gama de possibilidades que o curso
trazia. Tive inOmeras experiéncias neste periodo que de fato agregaram muito na boa
profissional que estou batalhando dia ap6s dia para me tornar.

No decorrer do primeiro semestre, tivemos a disciplina de Estagio Supervisionado I,

com a professora Mércia de Fatima Soares, no qual fomos para o Lar Augusto Silva.

2.4.1 Apresentacdo do local de estagio

O Lar Augusto Silva consiste em uma instituicdo, na qual é administrada pela
Congregacéo das Irmds Auxiliares de Nossa Senhora da Piedade, uma associagao civil, sem
fins lucrativos e de carater beneficente. Visa promover protecdo integral e a assisténcia a
idosos em situacdo de vulnerabilidade, negligéncia ou risco social, abrigando hoje, cerca de

75 idosos, de diferentes graus de dependéncia e cuidados (Figuras 48 e 49).

Figura 48 - Fachada da casa de repouso Lar Augusto Silva.
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Fonte: disponivel em https://www.lavras24horas.com.br/portal/wp- content/upIoads/2018/08/a5|Io—
£1498827917495.jpg.



https://www.lavras24horas.com.br/portal/wp-content/uploads/2018/08/asilo-e1498827917495.jpg
https://www.lavras24horas.com.br/portal/wp-content/uploads/2018/08/asilo-e1498827917495.jpg
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Figura 49 - Dependéncias internas do Lar Augusto Silva.

~ Fonte: dlsponl\/el em

http://www.irmabenigna.org.br/site/images/Lar _Augusto_Silva/viagem lavras 22.01.09%20032.jpg.

Nosso papel dentro da instituicdo, enquanto estagiarios do primeiro periodo de
Odontologia, eram as condutas de higiene oral dos idosos, entretanto, a maioria deles eram
desdentados, um quadro muito comum em individuos com idade mais avancadas e de
condigdes financeiras mais baixas, assim como os que ali viviam, como afirma Maia et al.
(2020), através de uma pesquisa de campo na qual “constatou alta prevaléncia de edentulismo
associado a fatores socioeconémicos, 0 que comprova a desigualdade em saude bucal entre

1idosos”.

2.4.2 Desenvolvimento do Caso Clinico

Como dito, ao inicio do primeiro periodo, nos foi proposto estagios neste lar de idosos,
um projeto chamado “Calouro-Humano”, desenvolvido com intuido de induzir maior
compaixao para com as pessoas que nds viriamos a atender durante nossa vida profissional

dali em diante.


http://www.irmabenigna.org.br/site/images/Lar_Augusto_Silva/viagem_lavras_22.01.09%20032.jpg
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Logo no primeiro dia, um pouco insegura por inexperiéncia, iniciamos as
higienizacBes bucais dos idosos. Utilizdvamos gaze, enxaguante bucal, escovas de dente
individuais, creme dental, copos descartaveis, fio dental e toalhas de papel absorvente.
Realizavamos a higienizacdo exatamente onde 0s idosos estivessem, uma vez gque a maioria
deles tinham uma certa dificuldade de locomoc&o devido a idade. Trabalhdvamos em grupos,
escalados semanalmente, divididos por alas feminina e masculina (Figura 50).

Fonte: da autora (2016) i

Lidando com geriatria, torna-se valido enaltecer alguns conceitos, tais como

senescéncia e senilidade. Para Ciosak (2011, p.3):

De um lado, o envelhecer como um processo progressivo de diminuicdo de reserva
funcional — a senescéncia — e, do outro, o desenvolvimento de uma condi¢do

patoldgica por estresse emocional, acidente ou doencas — a senilidade.

Logo, subintende-se que, “senescéncia” consiste no envelhecer como um processo
fisiolégico natural, de forma saudavel, enquanto senilidade, parte do pressuposto de
envelhecimento patoldgico, a partir de algum grau de alteracdo em um ou mais 6rgdos ou
sistemas.

Mas 0 que nos pautava, enquanto estagiarios, para contribuirmos no envelhecimento
saudavel daquele idosos?

Todos os procedimentos eram supervisionados e instruidos pela professora Marcia de
Fatima Soares, responsavel pela disciplina. Mas havia uma coisa que nao precisava da menor

instrucdo, era nitidamente perceptivel que o que os idosos viam ali, ndo eram simplesmente
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pessoas da &rea da salde, mas sim uma imagem projetada de alguém que os daria atencdo,
cuidado e carinho.

Segundo Oliveira et al. (2020, p. 7), “evidéncias cientificas mostram que idosos
solitarios apresentam mais sintomas depressivos, e a solidao esta associada a um sentimento
de vazio e emocOes negativas. Assim, a relagdo entre essas varidveis é que a soliddo é
considerada um alto fator de risco para sintomas depressivos e, portanto, para depressdao”, o
que justifica a projecdo de caréncia deles em nds, ja que muitos ali sequer condicionam um
vinculo com os familiares, promovendo uma certa sensacao de solidao e abandono, ainda que
bem cuidados e amados pelas pessoas que ali trabalham.

Diante das circunstancias, cabia a nds, sermos empaticos, o que nos fazia usufruir do
tempo com eles ndo sé para a realizagcdo da conduta profissional, mas da conduta humana, de
ouvir com compaixao, uma vez que contar historias era o passatempo preferido deles.

Em um primeiro momento, o cendrio parecia triste, principalmente por serem eles
numerosos, todos com historias similares e comoventes, mas era algo que nos fazia bem. Nos
fazia bem ver o bem do outro, sermos n6s os ouvidos que eles tanto almejavam. NOs,
enquanto calouros, ndo sabiamos o potencial que tinhamos diante da situacéo, ficAvamos
apreensivos por ndao estamos ha muito tempo dentro da &rea odontoldgica, quando na verdade,
esse projeto era para que fizéssemos algo que sabiamos desde que nascemos: ouvir, sentir,
mudar.

Além do carater humano dos estagios, algo que nos motivava nos trabalhos para com
os idosos, era o aperfeicoamento na qualidade de vida que podiamos proporcionar para 0s
mesmos, fazendo com que ocorressem melhorias na alimentacdo e consequentemente,
promovendo satde em geral.

Tendo em vista que a maior parte dos idosos que residiam na casa de repouso se
encontravam edéntulos total ou parcial, a prevencdo ja ndo era vista como Unica op¢do de
conduta. Segundo Banerjee et al. (2018, p. 563) “a perda dentaria extensa reduz o
desempenho da mastigacdo e afeta a escolha dos alimentos, levando a desnutri¢do. ”, logo,
afirma-se a necessidade de uma reabilitacdo oral dos pacientes geriatricos, viabilizando assim,
0 ndo comprometimento de todo o processo digestivo.

A reabilitacdo oral em idosos, aléem de favorecer as funcbes mastigatorias, e
consequentemente, suprir necessidades nutricionais, também possui uma influéncia crucial no
ambito social e psicoldgico do individuo, podendo intervir diretamente na autoestima do
mesmo. “Conforme afirmado por Nordenram et al. em relacdo a aparéncia facial, os

individuos edéntulos vivem em constante estado de ansiedade e, em alguns casos, de
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autorrecriminacao por negligenciar sua saude bucal no passado e também se preocupam com
a percepcéo dos outros.” (NORDENRAM citado por ALVES et al., 2018).

Esse desequilibrio no contexto de “qualidade de vida”, termo definido pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a "percepcéo de um individuo sobre sua posi¢do na
vida no contexto cultural e nos valores dos sistemas em que vive e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”, tem o poder de excluir idosos do contexto
social, reafirmando, portanto, a importancia da atencdo a saude bucal dos pacientes
geriatricos.

Em contrapartida, as proteses dentérias em idosos, podem se tornar um pesadelo
quando usadas de forma continua e sob higiene inadequada, causando tipos diversos de

estomatites protéticas. Freire et al. (2018, p. 8) exprime:

Habitos insatisfatorios de higienizacdo das proteses podem estar relacionados ao

conhecimento e/ou orientacGes insuficientes dos profissionais aos seus pacientes.

Logo, visualiza-se a importancia do trabalho destinado a nds, estagiarios, de
conscientizacdo dos idosos através de orientacdes de higiene oral em individuos sem
limitacdes cognitivas e motoras, e as higienizacfes sucedidas por estagidrios, quando o0s
idosos possuiam restricdes para realiza-las com total autonomia, sejam elas psiquicas ou
fisicas.

As escovacgOes que faziamos eram realizadas em idosos ja reabilitados protéticamente
e também nos que ainda ndo haviam passado pelo processo de reabilitacdo oral, sendo eles
edéntulos totais ou parciais, e apés a autorizacdo do mesmo, independente das suas
limitacdes.

O termo autonomia submete-se ao ato de agir por si s6. Entretanto, considerando as
alteracOes fisioldgicas advinda do processo de envelhecimento, individuos da terceira idade
tendem a desenvolver limitacbes conforme o passar dos anos, porém, exprimem certa recusa
ao substituir habitos comumente realizados de forma independente, ainda que seja a conduta

ideal para favorecer a saude bucal. Conforme afirma Veras (2020, p.3):

Embora independéncia e autonomia estejam intimamente relacionadas, sdo conceitos
diferentes. Existem aqueles que sdo fisicamente dependentes, mas que podem
decidir sobre as atividades que lhes interessam. Em contrapartida, existem aqueles
que possuem capacidade fisica para realizar determinadas tarefas diarias, mas nédo

conseguem decidir com seguranca como, quando e onde realiza-las.
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Enquanto estagiarios, viamos nitidamente o desconforto dos idosos ao permitirem que
nos fizéssemos uma tarefa que para eles era considerada simples e rotineira, principalmente
no que diz respeito aos individuos que ja ndo se encontravam lucidos. Todavia, insistiamos na
realizacdo das higienizacbes de forma sutil, através do dialogo que nos fizesse ganhar a
confianca deles, o que infelizmente ndo era eficaz com todos que ali residiam, pois alguns
permaneciam-se irredutiveis.

Outro ponto importante no acompanhamento odontolégico da salde bucal entre
pacientes da terceira idade é levar em consideracédo as alteracoes fisioldgicas bucais normais,
decorrentes do envelhecimento, tais como: reducdo da capacidade gustativa, alteracdo das
glandulas salivares/ xerostomia, alteracdo no periodonto e nos dentes.

As alteracBes bucais também podem estar associadas a interacdo medicamentosa feita
pelo paciente, uma vez que grande parte dos idosos fazem uso de diversos farmacos
decorrente de problemas de salide. Um exemplo simples de contribuinte para o quadro de
xerostomia, termo usado para contextualizar a diminuicdo de secrecdo salivar, sdo as
medicacOes para hipertensdo, depressdo, ansioliticos, anticolinérgicos e anti-histaminicos,
como citado por Rosa et al. (2008).

Ao término do primeiro periodo, cessaram-se 0s estagios no asilo, a matéria de Estagio
Supervisionado e as visitas, mas ainda assim, era como se eu ainda nao tivesse tirado proveito
de tudo aquilo, ndo o suficiente, o que me fez querer voltar.

Durante as férias, pedi a professora Marcia de Fatima Soares que me deixasse retomar
as atividades que realizdvamos na matéria de estagio. Estava apaixonada pelo trabalho, pela
sensacdo de ser util, por poder ajudar ainda que ndo soubesse tanto sobre a area que eu estava
ingressando, o0 que felizmente, ela permitiu. Passei a ir toda semana, com uma colega de
turma, Ana Luisa Tavares Barral. Eramos somente nos duas, fazendo higienizacdo bucal de
cerca de 54 idosos, o que foi um trabalho complicado, mas extremamente gratificante (Figuras
51, 52,53 e 54).



Figura 51 - Registro feito durante estagio nas férias escolares de 2017.
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Fonte: elaborado pela autora (2017)

Figura 52 - Registro feito durante estagio nas férias escolares de 2017.
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Figura 53 - Registro feito durante estagio nas férias escolares de 2017.
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Fonte: elaborado pela autora (2017)

Ainda que fossemos somente estagiarias, 0s pacientes que ali residiam nos acolhiam
com demasiado afeto, tanto pelo conhecimento que passavamos enquanto “dentistas”, quanto
pelo zelo que tinhamos para com eles.

Ainda ndo tinhamos titulos ou CRO, mas a atencdo que davamos a eles no ambito

profissional, enquanto cuidavamos da salde bucal deles, e o carinho que tinhamos ao ouvir as
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historias, era o suficiente para que eles nos vissem como bons profissionais. Para Mota, Farias
e Santos (2012, p. 156):

Os pacientes almejam que um dentista ideal seja um profissional com habilidades
técnicas, mas, sobretudo, que tenham um contato humanizado e acolhedor com o

paciente, independentemente do género do profissional.

O que nos conduz a pensarmos sobre a abordagem como profissionais da satde, que
possuem o convivio como algo indispensavel para realizacdo do nosso trabalho de forma
empatica, cordial e agradavel.

Logo, findamos que, a Odontogeriatria, uma &rea recentemente explorada da
odontologia, além de sua necessidade de conhecimentos técnicos e profissionais especificos,
abrange o acautelamento do paciente idoso, paciéncia e empatia do profissional no que tange

0 mesmo e principalmente, carinho para com alguém de demasiada bagagem de vida.

2.5 Apresentacdo do caso clinico de Cirurgia: Thais Helena Tavares

Desde pequena sempre admirei e prestigiei muito a profissdo do cirurgido dentista,
sempre atenta e curiosa tive meu primeiro contato memoravel com o consultério odontoldgico
em um tratamento ortodéntico e posteriormente ja aos 17 anos trabalhei atuando em contato
direto com um dentista. A partir desse momento tive certeza de que a Odontologia seria
minha escolha.

Em fevereiro de 2016 ingressei no curso de Odontologia da UNILAVRAS - Centro
Universitario de Lavras, me mudei da minha cidade natal, EI6i Mendes para Lavras. Ainda
em marco do mesmo ano fui contemplada com bolsa parcial de estudos que junto ao apoio

fundamental dos meus pais pude iniciar minha trajetoria com entusiasmo e dedicacéo.

2.5.1 Apresentacéo do local do estagio

O caso clinico relatado foi realizado no Centro Universitario de Lavras
(UNILAVRAS), no 8° periodo e no 9° periodo em 2019 e 2020, realizado por mim, Thais
Helena Tavares, mediante a orientacdo e supervisao do Prof. Dr. Norberto Junior e Prof. Dr.

Bruno Henrigue Matos.
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2.5.2 Desenvolvimento do Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 17 anos de idade compareceu a clinica de Odontologia da
UNILAVRAS como acompanhante do seu irmdo mais novo que estava realizando um
tratamento na Clinica Infantil 111, durante a consulta em um momento oportuno, o responsavel
me questionou dizendo que tinha dois dentes que nasceram no palato.

Apds realizar a anamnese acurada foi possivel constatar que o paciente ndo tinha
nenhuma alteragdo sistémica e estava apto para qualquer tipo de tratamento odontoldgico.

De acordo com Soares et al. (2015) a anamnese é de extrema importancia, ndo
somente para ter conhecimentos basicos sobre o paciente, como seus aspectos fisicos e
limitacGes, mas também para saber sobre seu histdrico familiar, psicoldgico, suas ansiedades e
medos. Através da colaboragdo profissional com respeito, interesse, autenticidade e
compreensdo empatica hd uma abordagem biopsicossocial em que temos o cuidado com todas
as necessidades do paciente, sendo fisicas ou psicoldgicas.

Clinicamente foi possivel observar que o paciente apresenta na andlise facial um
Padrdo | (Figura 55 e 56), ou seja, ndo possuia problemas esqueléticos e sim uma harmonia no

posicionamento da maxila e mandibula.

Figura 55 - Foto de perfil.

Fonte: préprio autor. Out 2019
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Figura 56 - Foto de frente.

Fonte: proprio autor. Out 2019

Ao avaliar a situacdo intrabucal pode-se observar que o paciente apresentava uma

relagdo molar de Classe Il e uma relacéo de canino de Classe | (Figura 57 e 58).

Figura 57 - Ocluséo lado esquerdo.
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Fonte: préprio autor. Out 2019
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Figura 58 - Oclusdo lado direito.

Fonte: proprio autor. Out 2019

Isto denotava que o paciente poderia ja ter realizado algum tipo de tratamento
ortoddntico com a extracdo apenas dos pré-molares superiores, onde ao final do tratamento a
relacdo molar se encontra de Classe Il e os caninos em Classe I, porém (Figura 59) com as
guias de canino correta. Entretanto paciente relatou em consulta inicial que nunca havia

utilizado algum tipo de aparelho ortodéntico.
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Figura 59 - Fotografia ocluséo frontal.

Fonte: proprio autor. Out 2019

Ao continuarmos avaliacdo por oclusal observou-se que os elementos 15 e 25 se
encontravam irrompidos por fora do rebordo do arco superior e da ocluséo (Figura 60) se
posicionando inteiramente no palato como se esses dentes ndo existissem. Isto, para nossa
surpresa, seria como se a ‘“natureza” tivesse ajustado a oclus@o do paciente sem a necessidade
do uso de aparelhagem fixa. Tanto que o rebordo do arco inferior também possuia um
alinhamento dental adequado com todos dentes dentro do rebordo do arco inferior (Figura
61). Sendo assim paciente apresentava uma oclusdo mutuamente protegida, porém com dois

pré-molares superiores irrompidos no palato.



85

Figura 60 - Rebordo do arco superior.
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Fonte: préprio autor. Out 2019

O exame radiografico de escolha para esse caso foi a radiografia panoramica (Figura
62) pois assim é possivel ter uma visualizacdo ampla e ela mostrou dentre varias outras
situacOes a presenca dos terceiros molares impactados e o segundo molar inferior direito em
infra oclusdo devido a impactagdo com o terceiro molar.
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Figura 62 - Exame radiogréfico - Panoramica, para avaliagdo dos terceiros molares e do
elemento 47.

Data do exame: 25/10/19 66,0kV 8,0mA 15,8s

Fonte: proprio autor. Out 2019

Os terceiros molares geralmente entram em erupgéo entre 17 e 21 anos de idade. De
acordo com Tassoker (2019) a necessidade ou ndo de realizar a extracdo é um assunto
abrangentemente discutido e um dos principais fatores para essa tomada de decisdo sdo 0s
efeitos nocivos causados nos molares adjacentes como a reabsorgéo externa (ERR) do dente
vizinho ou cérie dentaria no proprio terceiro molar devido ndo permitir uma higienizacéo
eficiente. Esse tipo de reabsorcéo surge devido a presséo do dente impactado e essa pressao
causa inflamacédo e desencadeia a reabsorcao via células clasticas, esse fendbmeno importante
foi notado no exame radiografico na distal do elemento 46, também decorrente da impactacéao
causada pelo elemento 48 (LACERDA-SANTOS et al., 2018).

A posicdo de acordo com a classificacdo de Winter, Pell e Gregory:

* Elemento 38 Horizontal, Classe III, Posi¢ao C
* Elemento 28 Vertical, Posi¢ao C
* Elemento 48 Horizontal, Classe III, Posi¢ao C
* Elemento 18 Vertical, Posi¢ao C

Cronologicamente os pré-molares iniciam seu processo de erupgéo por volta dos 10 a
12 anos subsequente a eles temos o canino 11 a 12 anos e o segundo molar permanente 12 a
13 anos. Devido a essa ordem cronoldgica e a outros fatores o canino, depois dos terceiros
molares, sdo os dentes com maior prevaléncia se apresentarem fora da posi¢cdo normal pois

sdo os Ultimos dentes a irromper durante o segundo periodo transitorio. E sendo assim,
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quando ocorre uma falta de espago no arco para o alinhamento dos dentes sdo 0s caninos que
se apresentam apinhados e fora do rebordo alveolar (JASON et al., 2013). Curiosamente,
como demonstrando anteriormente, neste caso em especifico 0 paciente apresentou uma troca
do dente a ser irrompido fora de posicdo. Ocorreu a erupcdo correta dos caninos e 0s
primeiros pré-molares que ficaram fora do rebordo alveolar, como se a “natureza” estivesse
resolvendo o problema do arco superior eliminando os dois primeiros pré-molares do arco e
0s posicionando no palato.

Ao avaliarmos os tipos de tratamento ortodontico realizados em pacientes que
apresentam Padrdo I, Classe Il com falta de espaco para dos dentes no arco superior,
percebemos que grande parte dos casos sdo realizados com extragdo dos primeiros pré-
molares. Essa opcao de tratamento atualmente é bem aceita e traz 6timos resultados quando o
diagnostico detalhado mostra que as extracbes ndo irdo promover efeitos colaterais,
principalmente na face do paciente. Entdo para estes casos devemos levar em consideracéo as
indicacdes e contraindicacBes das extracdes e, principalmente, analisar o tipo de méa oclusao,
o perfil do paciente, a forma e posicdo do dente para elaborar um plano de tratamento
eficiente e seguro (SCHROEDER et al., 2011).

Para determinar as extracfes dentarias que devam ser realizadas seja para conquistar
espago no arco para o correto alinhamento dos dentes ou seja para suprir a necessidade de
retracdo dos dentes anteriores e promover uma alteracdo da estética facial, deve-se estudar e
planejar criteriosamente quais dentes devam ser extraidos para ndo promover efeitos
colaterais indesejados na oclusdo ou na face do paciente (MOYERS, 1991).

E possivel encontrar na literatura varios exemplos de casos clinicos de pacientes que
nesta mesma circunstancia clinica possuem o canino impactado, porque sdo os ultimos dentes
a erupcionar e muitas vezes nao encontram espaco suficiente para erupcao; ou ainda devido
uma perda precoce de um dente deciduo seguido de perda de espaco para o dente permanente;
retencdo prolongada de caninos deciduos; e tecido gengival fibroso excessivo, que também
pode ter cistos de erupcao. Alem disso, a propria rotagdes pre-molares também podem levar a
obstrucéo da via de erupcéo canino (SCHROEDER et al., 2019).

Segundo Schroeder et al. (2019), o tratamento nesses casos pode ser realizado de
varias maneiras: extracdo de caninos deciduos e primeiros pré-molares; aumento de espaco na
regido do arco proximo a impactacdo; extracdo de caninos deciduos com ou sem uso de
aparelho extraoral; extragdo do primeiro pré-molar como parte da extragdo serial; e extracao

do incisivo lateral com formato anormal.
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Com base na citacdo realizada acima, pode se enaltecer ainda mais a grandiosidade e a
sorte que o paciente em questdo teve, facilmente ele se encaixaria nesse quadro clinico de
impactacao dos caninos e o tratamento para 0 mesmo é delicado e depende de um tratamento
ortoddntico com aparelhagem fixa e em alguns casos até de procedimentos cirirgicos para
obter sucesso no tratamento. Enquanto na realidade este caso dispensa-se o tratamento
convencional ortoddntico podendo ser resolvido apenas com as extragdes cirlrgicas,
removendo aqueles dentes que naturalmente foram excluidos do arco superior. Sendo assim o
tratamento eleito para o paciente em questdo foi a extracdo cirurgica dos segundos pré-
molares superiores e dos terceiros molares até mesmo na tentativa de liberar o espaco para
erupgéo do segundo molar inferior direito (ARAUJO; CALDAS, 2019).

Em todos os procedimentos cirurgicos foram prescritos profilaxia Antibidtica, com
duas cépsulas de Amoxicilina 500mg. De acordo com Souza et al. (2016) o tratamento
profilatico deve ser restrito a procedimentos que aumentem o risco de bacteremia, tais como
extracOes e dois comprimidos de Dexametasona 4 mg uma hora antes do procedimento.
Segundo Mayrink, Nicolai, Aboumrad Janior (2018) a utilizacdo de um corticoide de forma
pré-operatoria se justifica pelas suas caracteristicas em relacdo a diminuicdo do edema, trismo
e, em menor escala, a dor no po6s-operatorio de exodontia de terceiros molares. Esse uso é
bastante conhecido e relatado em estudos que avaliaram a sua capacidade de diminuir o
edema ap0s extracdo dos terceiros molares, e reportaram eficiente diminuicdo do inchaco,
comparado a outros tipos de medicamentos para esse fim.

A sequéncia clinica para a realizacdo das exodontias dos elementos indicados a
extracdo é, respectivamente: a paramentagdo, com intuito de criar uma cadeia asséptica para a
cirurgia ser realizada, a antissepsia intra oral com bochecho de Clorexidina 0,12%, antissepsia
extra oral com Clorexidina a 2% passando ao redor da boca da paciente com auxilio de pinca
Collin e uma gaze e a anestesia realizada com Lidocaina 2% e Epinefrina 1:100.000.
Realizadas as técnicas anestésicas, Alveolar Superior Posterior (anestesia nervo alveolar
superior posterior), Infra-orbital (anestesia o nervo alveolar superior médio), Palatina
Posterior (anestesia nervo palatino maior), nos elementos superiores e Pterigomandibular nos
elementos inferiores (anestesia nervo alveolar inferior, nervo milo-hidideo e nervo lingual).

Nos elementos 18 e 28 foi realizada diérese com incisdo simples na regido do rebordo
alveolar com lamina de bisturi nimero 15, divulsdo com o descolamento do tecido ao redor da
coroa dos elementos com o auxilio de descoladores de Free e de Molt e espatula 7. Em
seguida exérese que sdo manobras para remover o dente, que nestes elementos superiores foi

realizado com o auxilio de alavancas proporcionando a luxagdo posterior exodontia dos
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mesmos. A seguir foi realizada limpeza do alvéolo com soro fisioldgico, em seguida a
curetagem com intuito de formacg&o do coagulo que é responsavel pela cicatriza¢do, prevencao
de infeccdes para evitar complicagdes como a alveolite. E por fim a sintese, que sdéo manobras
para manter reposicionadas as estruturas rompidas durante o ato operatorio com uma sutura
em “X” em cada alvéolo com auxilio de porta agulha e fio de sutura seda 5.0.

Nos elementos 15 e 25 foi realizada diérese com incisdo intra-sucular ao redor do
dente e no palato estendendo- se aos elementos adjacentes primeiro pré-molar e canino
superior com lamina de bisturi namero 15 a divulsdo com o descolamento de todo o palato
com o auxilio de descoladores de Free e de Molt e espatula 7. Em seguida exérese, que nestes
elementos foi realizado com o auxilio de alavancas de maneira atraumética com intuito de
causar o minimo de danos possiveis aos elementos adjacentes. A seguir foi realizada limpeza
do alvéolo com soro fisioldgico, para posterior curetagem com intuito de formacdo do
coagulo. E por fim a sintese, onde também foi realizada uma sutura em “X” com fio de sutura
seda 5.0.

Apbs realizar a exodontia dos elementos 15 e 25 foi possivel observar a presenca de
lesbes de cérie ativa com cavitacdo (Figura 63) nos elementos adjacentes resultantes da méa

posicao dentaria que impossibilitava a higienizacdo adequada da regiao.

Figura 63 - Imagem apds quinze dias do pr

ocedimento realizado.

Y
a- ¥

Fonte: préprio autor. Novembro de 2019.
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No elemento 48 foi realizado: diérese com incisdo simples no rebordo alveolar
respeitando a anatomia com cuidado para ndo lesionar nervo lingual, como o elemento 47 néo
havia erupcionado a incisdo com bisturi nimero 15 estendeu por toda a sua coroa para
melhorar o campo de visao e operatério. Foi feita divulsdo com o descolamento do tecido ao
redor dos elementos com o auxilio de descoladores de Free e de Molt e espatula 7 expondo o
tecido 6sseo. Em seguida foi realizada primeiramente a osteotomia de distal para vestibular
com alta rotacdo e broca 702 formando uma canaleta e liberando a coroa do elemento. Em
seguida odontosseccdo com alta rotacdo e broca 702 com intuito de remover a parte coronaria
que se encontrava impactada na distal do segundo molar, liberando espago para luxacao e
remocdo da raiz. A seguir foi realizada a limpeza do alvéolo com soro fisiolégico, para
posterior curetagem com intuito de formacdo do coagulo. Foi feita uma sutura simples em
cada incisdo relaxante e uma sutura em “X” no alvéolo com auxilio de porta agulha e fio de
sutura seda 5.0.

A exodontia que seria realizada no elemento 38 e as restauraces dos elementos
adjacentes ainda ndo foram realizadas devido a pandemia.

A seguir estdo demonstradas as datas das realizac6es das exodontias:

+08/11/2019—Exodontia dos Elemento 18 e 15.
+22/11/2019—-Exodontia dos Elemento 28 e 25.
+12/03/2020—Exodontia do Elemento 48.
*Exodontia do Elemento 38 nao foi realizada.

Foram mantidos ap6s os procedimentos a Amoxicilina 500mg de oito em oito horas
durante sete dias, a Dexametasona 4mg de oito em oito horas durante dois dias e por fim
Dipirona Monoidratada de quatro em quatro horas por até trés dias em caso de dor. Foi
recomendado o pds-operatorio, com alimentacdo liquida e pastosa, fria, sem esfor¢o fisico,
sem consumo de alcool, sem fumo, sem fazer bochecho, sem tomar sol e recomendado ao
paciente repouso e colocacdo de compressa de gelo no local.

ApOs as extragdes dos segundos pré-molares superiores e dos terceiros molares o
paciente devera continuar o acompanhamento para observar 0s ajustes naturais que irdo
ocorrer na oclusao e se serd necessario algum tipo de intervencgdo ortodontica, principalmente
0 tracionamento do segundo molar inferior direito, caso contrario podemos considerar que
apenas as extracdes cirurgicas foram suficientes para solucionar o caso dispensando o uso de

aparelhos ortodonticos.
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Infelizmente devido a pandemia ocasionada pelo COVID -19 os atendimentos realizados no
UNILAVRAS foram suspensos por tempo indeterminado impossibilitando a finalizacéo e o

acompanhamento do caso.

3. AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliacdo da aluna Bruna Resende Campos

Escolhi a Odontologia, pois além de ter afinidade com &rea da salde, a profissao
possibilita ajudar as pessoas, desde cessar a dor até de devolver a autoestima, uma vez que 0s
tratamentos vdo muito além de cuidar dos dentes.

Saber que temos o poder de transformar sorrisos e vidas é algo motivador. Cada
resultado positivo traz uma satisfacdo enorme, e os elogios feitos apds o tratamento me fazem
cada vez mais querer atingir a qualidade profissional com exceléncia.

Durante esses cinco anos de graduacdo, como quase todos graduandos, vivi momentos
dificeis, mas nada me fez desistir do meu sonho. Pois a cada degrau de dificuldade, tinha
consciéncia de ter absorvido conhecimentos e experiéncias Unicas, também tive o privilégio
de conhecer excelentes professores e amigos que eu levarei para o resto da vida.

Diante da pandemia que estamos vivendo, eu pude refletir sobre a importancia de atuar
na Odontologia. A cada dia de quarentena, sinto saudade de promover saude.

Além disso, me fez valorizar ainda mais todas as minhas experiéncias, como no meu
caso clinico, pois revendo as lembrancas que o paciente me deu, pude perceber a importancia
de ter amor pelo que se faz.

Analisei também com muito carinho a grande colaboragdo da minha dupla com a
colega Leticia Maciel Garcia, que mesmo ndo tendo afinidade com a especialidade de
Odontopediatria, sempre esteve disposta a tranquilizar o paciente e oferecer ajuda em minhas
dificuldades durante o tratamento.

Esse caso foi um desafio para mim, pois eu sempre tive grande empatia pela area de
Odontogeriatria, mas quando tive contato com cada crianca, especialmente essa, logo percebi
gue seria uma Otima oportunidade de aprendizado. Apesar das dificuldades que tive em
realizar determinados procedimentos, como o tratamento endodéntico, hoje percebo que pude
melhorar meus conhecimentos na area € minha execugdo pratica. Além disso, durante o
tratamento, devido ao comportamento negativo do paciente, muitas vezes tive que trabalhar

mais 0 meu lado paciente, o que ajudou bastante no tratamento integral.
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Percebi que o profissional da Odontologia ndo so trabalha com métodos, técnicas e
conhecimento, mas consideravelmente com o cora¢do. Eu me senti totalmente comovida com
0 caso clinico, que envolvia uma situacdo econdmica e psicoldgica que impossibilitava a mae
de oferecer o melhor tratamento.

Futuramente, pretendo fazer especializagdes e buscar sempre me manter atualizada,
adquirindo conhecimentos e me desafiando a cada dia a ser uma profissional melhor. O sonho
ainda ndo acabou. Tudo esta apenas comecando, e eu irei atrds desse grande desafio: ter um

nome renomado na Odontologia.

3.2 Autoavaliagéo da aluna Isabella Lara de Abreu

Comeco essa autoavaliacdo relembrando tudo que passei até chegar ao curso de
Odontologia e seu decorrer. Nunca imaginei, nem nos meus melhores sonhos que conseguiria
concluir um curso como esse em uma instituicdo privada.

Iniciei o curso completamente insegura, tanto intelectualmente, por ter ficado muito
tempo parada, quanto financeiramente, pois ndo tinha condic¢des de assumir a mensalidade em
seu valor integral.

Porém acredito em vocacao e nos designios da vida. Com o decorrer do curso tudo se
encaixou, me descobri fazendo algo que me deixaria feliz rotineiramente e também fui
beneficiada com uma bolsa de estudos que me possibilitou permanecer e concluir o curso.

A priori minha maior dificuldade foi abdicar dos momentos da infancia do meu filho.
Todos os outros medos e insegurancas ficaram infimos diante deste fato.

Durante a graduacdo, por muitos momentos estive com pacientes que além de me
ajudarem a captar conhecimento me despertaram a¢Ges mais humanas, empaticas e humildes,
que a meu ver sdo indispensaveis a profissionais da area da salde.

Hoje finalizo a gradua¢do com uma admiracdo enorme pela area da Odontologia, que
além de devolver salde e estética nos possibilita ter o cuidado com o ser humano como um
toldo, que foi 0 que me motivou a querer essa profissao.

Sei que esse € sO o inicio da caminhada, que profissionais nunca param de estudar e se
qualificar. Estou disposta a me especializar e poder oferecer o0 melhor a todos os pacientes.

Peco a Deus que continue me abencoando nessa caminhada.
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3.3 Autoavaliagéo da aluna Leticia Maciel Garcia.

Desde quando iniciei o processo académico no curso de Odontologia ja tive a certeza
de que essa profisséo era o0 que eu queria para o resto da minha vida.

Durante esses 5 anos, eu vivi momentos Unicos, passei por varias dificuldades e
aprendi muito, tanto sobre a odontologia e sobre a vida. Aprendi com os meus professores a
importante de ser uma boa pessoa, de tratar bem cada paciente, de ndo olhar somente a boca e
sim preocupar com o paciente em um todo e aprendi também com cada um sobre como a
Odontologia € maravilhosa e o tanto que é bom poder cuidar de alguém devolvendo o sorriso
e a auto estima.

Sou imensamente grata a todos os professores e funcionarios do curso de Odontologia
do Unilavras, cada um deles com certeza, me ajudaram a dar inicio a um sonho que é para 0
resto da minha vida. Agradeco também a todos os meus colegas de classe, dividir esses 5 anos
com eles com certeza tornou tudo mais leve e mais facil.

A graduacdo de Odontologia é s6 um come¢o do meu sonho, vou me especializar na
area de maior afinidade, continuar estudando e adquirir cada vez mais conhecimento para
melhor cuidar e atender 0s meus pacientes.

O caso clinico apresentado nesse trabalho foi de grande valia para a minha formacao
profissional, pois alem de eu ter aprendido muito, foi muito bom para me acrescentar como

pessoa, me vez observar o quanto o sorriso é importante nas nossas vidas.

3.4 Autoavaliagao da aluna Petsire D’Lua Nascimento

Durantes os cinco anos passado, houveram dias que eu me questionava sobre a quéo
boa ideia era estar ali. Mas a maior parte desses dias, foram reafirmacdes de que estar ali ia
muito além de ter uma graduagdo, muito além do que possuir um titulo de valor moral. A
graduacdo me fez ver o mundo com outros olhos, convivendo com pessoas de ideias
contrarias as minhas nas quais me fizeram reavaliar minhas opinides, e é isso que nos faz
crescer, seja como profissionais, seja como pessoas em si.

Os aprendizados que levo desta fase da minha vida no ambito profissional sdo

valiosissimos, me tornam a dentista que pretendo ser, me dizem em quais areas eu tenho o
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dom pra atuar e em quais ha a maior necessidade de me empenhar, sempre buscando ser
melhor, sempre almejando por maiores aprendizados.

Ja no que diz respeito a vida pessoal, levo comigo ao fim dessa jornada, a esperanca de
que podemos sempre mais, que estender a mdo aos que necessitam vai além de uma conta
bancéria ao fim do més, uma vez que um sorriso pode mudar o0 mundo, e nos, cirurgides

dentistas, temos a oportunidade de criar esses sorrisos.

3.5 Autoavaliacdo da aluna Thais Helena Tavares

Meu sonho sempre foi me tornar cirurgid dentista e em 2016 ingressei no curso de
Odontologia do Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS, durante esses cinco anos da
graduacdo vivi momentos intensos que me que fizeram evoluir tanto na vida pessoal quanto
na académica. Em alguns momentos de dificuldades cheguei a questionar minhas escolhas,
mas sempre tive fé, acreditei nas minhas vontades e me dediquei 0 maximo que pude ao curso
e hoje sou imensamente grata por chegar até aqui e por todo o aprendizado e a maturidade que
adquiri.

Atraveés deste caso tive a oportunidade de aprender um pouco mais sobre a ortodontia
e a importancia de conhecer e saber diagnosticar os problemas relacionados a ocluséo, pois
sd0 muito comuns na nossa profissao, porém ainda é possivel ver casos como esse serem
negligenciados. Com ele também tive a oportunidade de aprimorar minhas habilidades na
disciplina de cirurgia, area na qual gosto muito e pretendo aprofundar ainda mais meus
conhecimentos.

Por fim, posso dizer que tenho muito orgulho da escolha que fiz com relacdo ao curso
e a instituicdo. Sempre fui muito amparada por todos os mestres e colaboradores e com muito
carinho caminho para o fim dessa etapa confiante de fui bem preparada para exercer a minha

profisséo.
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4. CONCLUSAO

Concluimos que a Odontologia é considerada cada vez mais contemporanea e
abrangente, possibilitando que os profissionais atuem oferecendo um servico de qualidade,
responsabilidade e de forma integral. A ideia de que a atuacdo do dentista se restringe apenas
ao cuidado dos dentes esta cada vez mais ultrapassada.

Acompanhar todos esses avancos e integrar diversas areas da Odontologia é
considerado essencial para o sucesso do tratamento, levando a um bom progndstico e
devolvendo cada vez mais qualidade de vida aos nossos pacientes.

Consideramos que a graduagao nos proporcionou vivenciar esse atendimento integral e
humanizado nos permitindo assumir nosso compromisso social de intervir e melhorar a

qualidade de vida das pessoas, devolvendo saude, funcéo e estética.
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