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1 INTRODUCAO

A graduacdo nos ensinou que a Odontologia vai além dos cuidados com a satde bucal
e sua manutenc¢do, mas também do paciente como um todo, de modo que a exceléncia do nosso
trabalho influencia diretamente em sua saude fisica e emocional, melhorando a qualidade de
vida desde bebés até adultos e idosos. Para que fosse possivel desenvolver esse trabalho
integrado, tivemos a ajuda de professores capacitados em todas as especialidades odontoldgicas
e seus ensinamentos, permitindo-nos conhecimento para que pudéssemos realizar com
exceléncia este trabalho de concluséo de curso.

A aluna Daniella Coelho Ferreira apresentara o caso de uma paciente que atendeu no
Estagio de Pacientes Especiais, que se apresentava com a saude bucal em estado bem critico e
com vérios dentes acometidos por Hipomineralizacdo Molar Incisivo. Sera relatado como
foram os atendimentos, o tratamento realizado e também um pouco do histérico familiar da
paciente.

Fernanda Luisa Almeida Arriel descreverda o caso de uma cirurgia de Frenectomia
Labial Superior, no qual o freio labial apresentava insercdo penetrante na papila causando
diastema interincisivo, que gerava incomodo e insatisfacdo estética em uma paciente de 11
anos de idade. O caso foi realizado em setembro 2021, na Clinica Infantil do UNILAVRAS.

A aluna Helena Ramos Lopes também relatara um caso realizado na Clinica Infantil do
UNILAVRAS, no qual foi restaurado ndo somente as coroas dos dentes deciduos anteriores
superiores de um paciente de 6 anos de idade, como também sua estética, funcionalidade e
autoestima. Além de apresentar a técnica feita, mostrara como o convivio social e a escovacao
monitorada por um adulto fazem a diferenca na satde bucal da crianca.

A aluna Samara Morais dos Santos apresentara o0 caso de um paciente que compareceu
na Clinica de Atividade Vocacional de Periodontia a fim da colocacéo de implante no dente
23. Apés a avaliacdo clinica e radiografica, constatou-se que poderia ser feita a endodontia do
elemento dentario visando melhorar a estrutura 6ssea e o condicionamento tecidual. O paciente
foi orientado em relacdo as opc¢des de tratamento, seus riscos e beneficios, e optou por salvar
0 dente realizando a endodontia.

A aluna Tatielle Cardoso Resende apresentara o caso de um paciente atendido na clinica
da disciplina de Atividade VVocacional de Endodontia, onde o paciente compareceu e relatou

que havia sofrido um trauma de patinete que resultou em uma fratura coronorradicular bastante
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extensa na face palatina no dente 25. Isso posto, apds uma detalhada anamnese, exame clinico
e radiografico, constatou-se que o paciente apresentava uma pulpite irreversivel no elemento
dental. Assim, o tratamento proposto foi uma biopulpectomia. No entanto, mesmo apds a
conclusdo, o paciente apresentou uma fistula no dente, no qual foi constatado uma
descontinuidade da estrutura dentéria no terco apical, sendo indicado a exodontia.

Portanto, o objetivo deste portfdlio foi descrever experiéncias, conhecimentos e préticas

do cirurgido dentista, as quais foram de extrema importancia durante nossa graduacao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Daniella Coelho Ferreira

Meu nome é Daniella Coelho Ferreira, tenho 28 anos, sou natural de Campo Belo.
Sempre fui apaixonada pela area da saude como um todo, mas ndo sabia ao certo qual caminho
seqguir. Iniciei meu contato com a Odontologia quando trabalhei por um periodo em um
consultorio de dois dentistas excelentes da minha cidade, que despertaram em mim uma
admiracdo muito grande por essa profissdo. Porém, vivi algumas experiéncias antes de escolher
realmente a Odontologia. Iniciei o curso de Psicologia logo que conclui o ensino médio, mas
ainda ndo tinha certeza se era isso que queria, entdo preferi amadurecer mais sobre 0 que eu
estava buscando e abandonei o curso.

Voltei para a minha cidade e resolvi que iria trabalhar até decidir o que eu realmente
buscaria como profissdo. Foi entdo que surgiu a oportunidade de trabalhar em um escritorio de
contabilidade, onde entrei com o intuito somente de ter uma renda mesmo, porém, foram
surgindo oportunidades de crescimento 14 e fui distanciando do sonho que eu tinha de ser uma
profissional da area da salde e acomodando naquela profissdo que estava me escolhendo, os
papéis estavam sendo invertidos. Eu gostava de me desenvolver Ia e principalmente da minha
independéncia financeira, mas aquele lugar ndo me deixava feliz nem realizada da forma como
eu me imaginava, em um lugar em que eu pudesse me envolver e cuidar de pessoas. Fiquei la
por alguns anos, mas a cada dia tinha mais certeza de que aquele ndo era o meu lugar.

O medo e a inseguranca de abrir mdo da minha independéncia financeira e apostar
naquele sonho que tinha ficado para trés e voltar para faculdade dominaram-me por algum
tempo, mas eu tinha o apoio das pessoas que eu amava e o incentivo do meu namorado falando
todos os dias comigo que eu n&o iria me arrepender jamais de buscar o que eu desejava, mesmo
que isso me tirasse totalmente da minha zona de conforto. Entdo eu voltei a olhar para a
Odontologia como algo que eu gostaria para minha vida. Foi quando decidi fazer o vestibular
sem nem saber como seria se eu realmente passasse. Mas eu acreditava tanto que Deus ja tinha
tudo escrito, que tudo foi acontecendo. Eu passeli, e as portas foram se abrindo, e aquele sonho
que parecia distante e quase impossivel foi se tornando cada dia mais desejado e mais proximo

de acontecer.
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De todas as experiéncias que vivi durante o curso, escolhi um caso que atendi no Estagio
de Pacientes Especiais de uma paciente de 9 anos que apresentava varios dentes acometidos

pela Hipomineralizagdo molar-incisivo, além de ter uma histdria de vida bem tocante.

2.1.1 Desenvolvimento da atividade

O caso que escolhi apresentar é de uma paciente que atendi no Estagio de Pacientes
Especiais. Esse estagio me proporcionou experiéncias muito gratificantes, uma delas foi dessa
paciente de 9 anos, que foi encaminhada pelo cirurgido-dentista que atua no Programa de Salde
da Familia (PSF), apresentando Hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI).

Os dentes séo revestidos por tecido mineralizado composto por esmalte e podem sofrer
alteracdes na formacdo desse esmalte, acarretando em anomalias de esmalte que podem se
apresentar em diversos estagios da amelogénese, classificando-se sob designacdo de
hipomineralizacGes e hipoplasias (SPEZZIA, 2019).

A Hipomineralizagdo molar-incisivo é um defeito de esmalte que tem desafiado os
cirurgides-dentistas. O termo caracteriza um defeito nos tecidos mineralizados com causa
sistémica, podendo acometer um ou até mesmo todos os quatro primeiros molares permanentes,
associados ou ndo a alteracao dos incisivos. Clinicamente, apresenta-se assimetricamente cuja
severidade pode variar de opacidade demarcada a grandes perdas estruturais (DOMINGOS et
al., 2019). Além dos primeiros molares e incisivos, outros dentes como 0s segundos pré-
molares e caninos permanentes também podem ser acometidos, assim como alguns deciduos,
podendo ser os segundos molares (SPEZZIA, 2019).

No que diz respeito a etiologia, ndo existem dados conclusivos, porém inimeros fatores
podem estar associados com a HMI, dentre eles complicacBes pré-natais, parto prematuro,
doencas de infancia acompanhadas de febre alta nos trés primeiros anos de vida, exposicao a
poluentes ambientais como, por exemplo, o BPA (Bisfenol A), assim como a possivel
associacdo genética entre outros (ALALUUSUA, 2010).

Além dos problemas dentérios e da situagdo critica que os dentes estavam, ela € uma
crianca que tinha a idade hormonal precoce, disritmia e apresentava um certo atraso ainda ndo
muito bem diagnosticado. Muito timida, mal conseguia ouvir sua voz, chegou muito insegura,
sentindo muita dor devido a sensibilidade nos dentes e uma salde periodontal bastante
comprometida por acimulo de placa bacteriana e tartaro. A figura 1 (A-D) mostra a situacao

clinica inicial.
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Figura 1 - Situagdo clinica inicial.

"y
(A)- Vista frontal, (B) — incisivos centrais com grande quantidade de placa espessa, especialmente nas areas

acometidas pela hipomineralizagéo, (C) — vista lingual dos dentes anteriores inferiores, (D) — vista vestibular dos
dentes anteriores inferiores. Fonte: Arquivo da autora (2022).

Na primeira consulta juntamente com a professora Luciana, conversamos bastante com
a mae e o padrasto, para compreender melhor sobre sua saude, rotina e seu comportamento.
Percebemos que ela vivia em um ambiente conflituoso, onde a mde e o pai bioldgico
enfrentavam uma briga na justica devido a algumas acusacgdes que a mae fez em relagédo ao pai.
Toda essa situagdo mexe muito com a saude fisica e mental dela. Ficamos bastante comovidos
com tudo isso.

Estudos mostram uma relacdo direta entre a HMI e a experiéncia de cérie. Devido ao
esmalte ser macio e poroso desses dentes afetados com HMI, pode ocorrer cavitagdo atipica e
desintegracdo do esmalte na superficie oclusal, deixando o remanescente dentinario exposto.
Essa estrutura do esmalte defeituoso pode causar caries e hipersensibilidade (AHMADI;
RAMAZANI; NOURINASAB, 2012). Os objetivos do tratamento dessa condicdo seria alivio
da sensibilidade, melhora na estética e funcdo dos dentes (VILANI et al., 2014).
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Por isso optamos por iniciar o tratamento da paciente com laserterapia para aliviar um
pouco a sensibilidade que ela tinha, para que conseguissemos comegar a adequacdo do meio

bucal dela com mais tranquilidade e conforto (Figuras 2 A-B).

Figura 2 - Aplicacdo do laser nos incisivos centrais superiores.

|-
(A) Aplicacdo do laser nos incisivos centrais superiores. (B) Aplicacdo do laser nos primeiros molares
permanentes. Fonte: Arquivo da autora (2022).

A laserterapia vem sendo utilizada em pacientes com HMI como agente
dessensibilizante, uma vez que seu uso em baixa poténcia pode promover reparagéo tecidual,
além de ter acdo anti-inflamatoria e analgésica (MUNIZ, 2019).

Aos poucos fui conseguindo conquistar a confianca da paciente e fazer um exame
clinico mais detalhado, mas ainda assim era dificil avaliar se havia lesdes cariosas, devido a
grande quantidade de biofilme espesso e a sensibilidade.

Em relacdo ao exame radiografico, devido a dificuldade de colaboracdo da paciente,
optamos por realiza-lo posteriormente, a medida em que eu fosse conquistando a confianca
dela e ela se mostrasse menos apreensiva.

No atendimento seguinte, com a paciente sob efeito de anestesia local, conseguimos
fazer a profilaxia dos dentes 11 e 12, o que possibilitou uma avaliacéo clinica adequada dos
elementos dentarios. Constatei que o dente 11 estava bastante acometido por HMI,
apresentando fratura pos-irruptiva e lesdo cariosa ativa com cavitacdo (Figura 3). Foi realizada
a restauracdo com resina composta na face vestibular e palatina do dente 11 e vestibular do
dente 12 (Figuras 4 e 5). Apesar de chorar bastante durante todo o procedimento, a paciente se

mostrou feliz por ter seus dentes restaurados.
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Figura 3 - Aspecto clinico do dente 11 apds profilaxia.

Fonte: Arquivo da autora (2022).

Figura 4 - Restauracdo com resina composta na face palatina do dente 11.

Fonte: Arquivo da autora (2022).

Figura 5 - Resultado final imediato da restauracdo com resina composta na face vestibular do

dente 11 e vestibular do dente 12.

€ — 7

Fonte: Arquivo da autora (2022).

A paciente retornou para a préxima consulta um pouco mais confiante e relatando ter

diminuido um pouco a sensibilidade. Repetimos o procedimento anterior no dente 21 e também
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0 restauramos com resina composta. A figura 6 mostra o0s incisivos anteriores superiores
restaurados.

Com isso, concluimos a etapa de urgéncia, pois conseguimos uma melhora significativa
nos dentes que apresentavam maior sensibilidade, impossibilitando até mesmo a remogéo
diaria do biofilme. Apesar disso, em todas as consultas foram feitas orientacdes de higiene
bucal com intuito de motivar a paciente a melhorar os hébitos de higiene bucal. Devido a
sensibilidade que a paciente sentia ao escovar 0s dentes, s6 fomos conseguindo observar uma
discreta melhora na higiene bucal a medida em que os dentes com HMI eram restaurados. Na
figura 6 pode se observar que a paciente ainda se apresenta com gengivite induzida pelo
biofilme.

Figura 6 - PGs-operatdrio imediato da restauracéo do dente 21.

Fonte: Arquivo da autora (2022).

Na sessdo seguinte iniciamos o processo de adequacdo do meio bucal, com uma
profilaxia utilizando ultrassom, para remocéo dos tartaros do hemiarco inferior direito. Foi
constatada a presenca somente de tartaro supragengival, porém a paciente foi anestesiada pela
técnica de blogueio do nervo alveolar inferior devido a grande sensibilidade que apresentava
nos dentes hipomineralizados. Ap6s a remocdo de todo tartaro do hemiarco, observamos que o
dente 46 se apresentava bastante afetado pela hipomineralizagdo molar incisivo, com fraturas
pos-irruptivas nas regides hipomineralizadas e com a presenca de lesdes cariosas nessas areas.
Os demais elementos dentérios do hemiarco estavam higidos. Procedemos a restauracdo do

elemento 46 com resina composta (Figura 7).
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Figura 7 - Hemiarco inferior direito apds raspagem com ultrassom e restauragdo com resina

composta do dente 46.

Fonte: Aquivo da autora (2022).

Na préxima consulta repetimos o mesmo procedimento citado anteriormente, raspagem
e profilaxia, no hemiarco inferior esquerdo. Realizamos também a restauracdo com resina
composta do dente 36, que apresentava areas hipomineralizadas, com fratura pds-irruptiva e
lesdo cariosa ativa com cavitacdo (Figura 8). Assim, conseguimos melhorar de forma muito
expressiva, a situagéo inicial que ela havia apresentado, devolvendo um aspecto mais saudavel
para paciente e, dessa maneira, enfatizamos novamente a importancia da remocéao diéria do
biofilme, essencial para o sucesso no tratamento odontoldgico e para reestabelecer a satde
periodontal, que ainda se apresentava comprometida. A figura 9 mostra os dentes anteriores

inferiores apos a raspagem com ultrassom.

Figura 8 - Dentes 75 e 36 afetados pela HMI, com fraturas pds-irruptivas nas regifes
hipomineralizadas.

4

Fonte: Arcu1ui\}b da autora (2022).
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Figura 9 - Dentes anteriores inferiores, apos raspagem com ultrassom.

Fonte: Arquivo da autora (2022).

A seguir, partimos para o hemiarco superior direito, onde realizamos a raspagem
supragengival com ultrassom e selamento do primeiro molar superior permanente com resina
Flow, optamos por utilizar essa resina, por ser aplicada por cima da camada adesiva, 0 que
pode trazer uma maior durabilidade para o selamento. O mesmo procedimento foi realizado no
hemiarco superior esquerdo, na consulta seguinte. Dessa forma concluimos os procedimentos
restauradores, mas ainda serdo realizadas consultas de promocéo de saide com o0 objetivo de

melhorar os cuidados de higiene bucal, que estdo insatisfatorios (Figura 10).

Figura 10 - Viséo geral da situagdo da paciente ap0s os procedimentos realizados.

Concluimos que as restauragcdes dos dentes afetados pela HMI reduziram de forma
significativa a sensibilidade que ela tinha durante a escovacdo, o que possibilitou a paciente
uma melhora nos cuidados de higiene bucal, devolvendo a salide gengival, o que proporcionou
a ela uma melhor qualidade de vida.
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2.2 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Fernanda Luisa Almeida Arriel

Meu nome é Fernanda Luisa Almeida Arriel, tenho 24 anos e sou natural de Bom
Sucesso-MG. A Odontologia sempre foi minha primeira e Unica opgao de escolha. Além do
incentivo dos meus pais e da admiracdo pela minha dentista de infancia, o amor por ajudar o
préximo foi um pilar decisivo para meu ingresso nesse curso. Sou movida a fazer o bem e néo
seria diferente na escolha da minha profissdo pois, através dela, temos o prazer de devolver
sorrisos que foram perdidos, além da autoestima e autoconfianca, o que é muito gratificante.
Aos 21 anos, quando cursava o0 sexto periodo, tornei-me mae e precisei trancar a matricula do
curso, a fim de que pudesse me dedicar exclusivamente ao meu filho. Prossegui minhas
atividades académicas em outra turma, um ano depois e, para conciliar maternidade e estudos,
desloco-me diariamente de Bom Sucesso para Lavras, viajando aproximadamente 100
quilémetros. Assim, posso realizar meu sonho de me formar dentista e acompanhar o
desenvolvimento de meu filho Ravi, cujo nome significa "Sol", aquele que veio para iluminar
ainda mais meus caminhos, ser meu incentivo e motivacdo para que eu me torne uma boa
profissional.

Neste trabalho apresentarei o relato de caso Frenectomia Labial Superior, pela técnica
de Archer Modificada, executado por mim e orientado pela professora Dra. Luciana Tourino,
na Clinica Infantil 111, em setembro de 2021, quando cursava o oitavo periodo. A cirurgia foi
realizada com a finalidade de auxiliar o tratamento ortoddntico para fechamento de diastema

interincisivos.

2.2.1 Desenvolvimento da atividade

Paciente de 11 anos de idade, acompanhada pela mae, compareceu a Clinica Infantil
I11, do Centro Universitario de Lavras, queixando-se de insatisfacdo estética, limitacdo nos
movimentos do labio superior e incomodo com braquetes remanescentes de um tratamento
ortoddntico que foi iniciado um consultério odontolégico de rede particular, mas, por
limitacGes financeiras, ndo pode dar prosseguimento ao mesmo.

A conduta inicial foi realizar uma anamnese, com a finalidade de detalhar sua historia
clinica, mantendo diédlogo com a paciente, com objetivos devidamente estabelecidos, focando

em fatos e acontecimentos que a levaram a procurar ajuda, a fim de conhecer determinantes
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que influenciam no seu processo saude-doenca e seus habitos de vida, bem como questdes
socioeconémicas e culturais (PORTO, 2019). Apos a realizacdo da anamnese e constatacao da
auséncia de alteracOes ou limitacGes sistémicas, procedi para os exames fisicos e clinicos.

Os sinais clinicos evidenciaram que, além do diastema interincisivo, o freio labial
superior apresentava insercao anémala na papila incisiva (Figura 11). Para concluir o
diagndstico foi utilizado o método de aplicacdo de tensao sobre o freio, resultando em isquemia
da papila até a face palatina (SOUZA et al., 2015).

Figura 11 - Exame clinico: diastema interincisivo e tracionamento do freio com insercédo

penetrante na papila.

Fonte: Arquivo da autora (2021).

Como exame complementar, realizei a radiografia periapical dos incisivos superiores,
pela técnica da bissetriz, usando posicionador radiogréafico (Figura 12). De acordo com a
Associagdo Dental Americana (American Dental Association — ADA, 2006), radiografias

dentarias sdo ferramentas indispensaveis para diagnosticar patologias orais.
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Figura 12 - Radiografa periapical como exame complementar.

Fonte: Arquivo digital de radiografias, da Clinica Odontoldgica do UNILAVRAS (2021).

Portanto, com base nas evidéncias, classificou-se como insercdo penetrante na papila,
visto que a insercdo do frénulo passa sobre a papila gengival, enquanto se insere na gengiva
inserida (PLACEK et al., 1974 apud RULI, 1997, p. 197).

Considerando que os incisivos laterais e caninos permanentes superiores estavam em
erupcgdo, descartou-se a possibilidade do diastema fisioldgico, comumente encontrado na fase
da dentadura mista, denominada por Broadbent como “fase do patinho feio”, caracterizada pela
divergéncia das raizes entre 9 e 11 anos. Avaliando a necessidade e oportunidade, diante do
quadro clinico apresentado pela paciente, suas condicdes psicoldgicas e 0 bom progndstico que
ela oferecia, o tratamento proposto para correcdo do freio que se encontrava anormal foi a
frenectomia labial superior. Segundo BRUDER et al. (2015), a frenectomia labial superior
consiste na remogéo da estrutura do freio, incluindo sua inser¢éo no 0sso adjacente, visando a
reabilitacdo estética e funcional, além da movimentacdo ortoddntica, que contribuiria para o
fechamento do diastema e, como consequéncia, o reposicionamento normal e harménico dos
caninos superiores. A paciente foi classificada como baixo risco para cérie dentaria e, sendo
assim, parti para a primeira etapa do planejamento (orientagdo de higiene oral, escovacao
supervisionada e profilaxia), que foi realizada uma semana antes da cirurgia.

A seqguir, realizei a cirurgia de frenectomia labial superior sob orientacdo da professora
Luciana Tourino, da disciplina Clinica Infantil 111, do UNILAVRAS.

Para a cirurgia de frenectomia labial superior e exérese do freio com insercao penetrante

na papila, a conduta inicial, apés a montagem da mesa cirurgica (Figura 13), foi preparar o
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campo operatorio, seguindo o protocolo de biosseguranca com antissepsia intraoral, orientando
a paciente a bochechar Clorexidina® 0,12% durante um minuto e assepsia extraoral
Clorexidina® 2%, delimitando o campo operatorio. Segundo Alencar e Bernardes (2018),
assepsia consiste no conjunto de medidas usadas para diminuir ou eliminar microrganismos em
superficies, e antissepsia trata-se da desinfeccdo de tecidos vivos com antissépticos, podendo

desenvolver a técnica cirdrgica baseando-se na prevengdo da contaminacéo.

Figura 13 - Mesa cirdrgica montada.

e

Fonte: Arquivo da autoré (2021).

Durante a aplicagdo do anestésico tdpico com benzocaina a 5%, a paciente apresentou-
se nervosa e com sinais de ansiedade. Miller et al. (1995) apud Santos (2012) afirmou que a
resposta emocional ao stress € maior diante de procedimentos cirlrgicos, portanto é
imprescindivel o preparo psicoldgico da crianga e dos pais, visando diminuir a ansiedade e o
medo (CAMPOS et al., 2010). Utilizei de técnicas ndo farmacoldgicas para controle da
ansiedade, através da comunicacao verbal, distracdo, reforco positivo e a aproximacao da mée
previamente ao inicio da anestesia (GUEDES-PINTO, 2016). A idade da paciente foi
favoravel, possibilitando uma explicacdo realista da necessidade e vantagem do uso da
anestesia, aumentando sua aceitacéo.

Iniciei a anestesia infiltrativa local com Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. A
escolha do anestésico e do vasoconstritor foi baseada na auséncia de alteracdes sistémicas da
paciente. A técnica anestésica escolhida foi a supraperiostea bilateralmente no fundo de
vestibulo dos incisivos centrais superiores, seguindo seu longo eixo (Figura 14), para que o
edema decorrente da infiltracdo da solugédo ndo alterasse sua morfologia e mascarasse os limites

do freio. A anestesia infiltrativa, além de bloquear temporariamente a condugdo dos impulsos
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nervosos, levando a perda ou diminuicéo da sensibilidade (GUEDES-PINTO, 2016), diminui
0 sangramento e possibilita um campo operatério com melhor visualizacdo. Em seguida,
complementac&o interpapilar e na insercdo mais baixa do freio (papila nasopalatina) (Figura
15).

Figura 14 - Anestesia pela técnica infiltrativa.

Fonte: Arquivo da autora (2021).

Figura 15 - Anestesia pela técnica nasopalatina.

Fonte: Arquivo da autora (2021).
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Ap0s certificar da efetivacdo da anestesia na regido, iniciei o ato cirargico. Para facilitar
a excisao do freio durante o procedimento, a técnica escolhida foi a de Archer Modificada,
também chamada de pincamento simples, utilizando uma ping¢a do tipo hemostatica que é
posicionada na bissetriz do freio e usada como guia cirargico, proporcionando uma Unica
incisdo (ALMEIDA et al., 2004 apud SILVA; SILVA; ALMEIDA, 2018, p. 146) (Figura 16).

Figura 16 - Pingamento do freio.

Fonte: Arquivo da autora (2021).

Utilizando uma lamina de bisturi nimero 15, o freio foi seccionado na base que se
encontra em contato com a pinga (Figura 17) e, em seguida, uma incisdo paralela,
tangenciando-o até o limite de sua insercdo palatina. O processo foi bilateral, formando um
“V” (Figura 18) que, com o auxilio de uma pinga do tipo hemostatica curva (Figura 19),
possibilitou a excisédo completa do freio (Figura 20) e demais tecidos aderidos a ele (tecido
interdental e papila palatina). A técnica de Archer modificada se apresentou efetiva,
possibilitando maior seguranca durante o procedimento através do uso da pinga hemostatica
como guia, removendo o freio por inteiro (SILVA; SILVA; ALMEIDA, 2018).
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w

/

Fonte: Arquivo da autora (2021). |

Figura 18 - Incisdes em forma de “V”.

Fonte: Arquivo da autora (2021).

27
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Figura 19 - Pingamento do freio para posterior exciséo.

Fonte: Arquivo da autora (2021).

Figura 20 - Visdo imediata ap6s remocdo total do freio.

Fonte: Arquivo da autora (2021).

Ainda com a pinga hemostética posicionada, foi realizada a divulsdo dos tecidos com
uma tesoura e, com gaze estéril, o deslocamento e remocdo das fibras remanescentes que
estavam aderidas ao 0sso, a fim de liberar a inser¢éo do freio (Figura 21). Todas as etapas da
cirurgia foram realizadas sob constante irrigacdo de soro fisioldgico 0,9% através de uma

seringa dosadora e aspiracdo com sugador estéril.
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Figura 21 - Deslocamento e remocdao das fibras com gaze estéril.

Font:Aﬁﬁma autora (2021).4

Para o procedimento de sutura foi usado fio de seda 4-0, visando conforto para a
paciente, pois, comparado ao Nylon, apresenta menor rigidez. Segundo Tajirian e Goldberg
(2010) apud Faria (2021, p. 7), os fios de sutura de seda sdo multifilamentados e néo
absorviveis, macios e flexiveis e, de acordo com estas caracteristicas, conferem facilidade no
manuseio. O primeiro ponto simples foi para estabilizar a ferida cirurgica, na base que ainda
se encontrava com a insercdao da pinga hemostatica. Esta, por sua vez, foi removida apos a
finalizacdo do primeiro ponto e, em seguida, outros dois pontos simples foram posicionados

no local que, previamente a cirurgia, era preenchido pelo freio (Figura 22).
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Figura 22 - Visdo imediata ap0s a cirurgia.

Fonte: Arquivo da autora (2021).

Com a finalidade de proteger a ferida cirurgica, foi colocado cimento cirlrgico na
regido do rebordo alveolar (Figuras 23 e 24), uma vez que esse reparo sera por segunda
intencdo, o cimento deverd permanecer no local por, no minimo, 72 horas. O pds-operatdrio,
desde que ndo interferido por fatores externos, é favoravel, limitando-se aos bochechos
antissépticos e remocéo da sutura apos 7 dias (GUEDES-PINTO, 2016). A intensidade da dor
po6s-operatdria é relacionada ao procedimento realizado, qualidade do tratamento, influéncia

psicoldgica e experiéncias vividas pelo paciente (GERZSON et al., 2020).
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Figura 23 - Protegdo da ferida cirurgica com cimento cirurgico.

Fonte: Arquivo da autora (2021).

Figura 24 - Protecdo da ferida cirurgica que se estende até a incisao realizada no palato.

Fonte: Arquivo da autora (2021).

A paciente recebeu recomendacfes pds-operatdrias verbais e escritas, seguindo
protocolo cirargico adotado pelo Unilavras, e foi orientada quanto a alimentacédo pastosa e fria,
cuidados necesséarios, uso correto da medicagdo e higiene intrabucal (Figura 25).

A medicacdo prescrita foi analgesia com dipirona monoidratada 500 mg/mL gotas. O
célculo foi conduzido de acordo com o peso da paciente (42 Kkg), sendo 15 mg/kg
correspondendo a 630 mg, uma dose superior a dose indicada para adultos (500 mg) nesses
casos. Dessa forma, a dose prescrita foi de 20 gotas (que corresponde a 500 mg), de 6 em 6
horas, nas primeiras 48 horas ap0s a cirurgia, pois, no controle de dor, a dipirona tornou-se um
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analgésico de uso rotineiro, por sua eficacia e controle de dores leves e moderadas (LUSTOSA,
2022). O antisséptico prescrito foi Periogard® 0,12%, para realizar bochechos duas vezes ao
dia, iniciando 48 horas apds o procedimento. Com sua capacidade antisséptica, ocorre uma
diminuicdo da proliferacdo microbiana, pois entram em acdo suas propriedades bactericidas e
bacteriostaticas, auxiliando pacientes que ndo higienizam de forma efetiva a alcancarem

melhoras na limpeza e manutencéo da saide bucal.

Figura 25 - Receituério.

Fonte: Prontuario da paciente, arquivado na Clinica Odontoldgica do Unilavras (2021).

A paciente retornou sete dias depois da realizacdo da cirurgia, para avaliacdo e remocao
da sutura (Figura 26). A reparacao inicial comeca de cinco a sete dias apds a remog&o da sutura,

e a nova insercao sé sera visualizada apds vinte e um dias (GUEDES-PINTO, 2016).
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Figura 26 - Remocao da sutura ap6s 7 dias e reparacao inicial.

Fonte: Arquivo da autora.

Tornaram-se evidente a boa cicatrizacdo, satisfacdo e também o bem-estar estético que
0 procedimento proporcionou de forma imediata para a paciente. A cirurgia de frenectomia
labial superior foi realizada em um momento oportuno, visto que, 0s caninos permanentes
superiores estdo em erupgéo, auxiliando o fechamento do diastema presente entre 0s incisivos
centrais. De acordo com PINTO (2018), ap6s a erupcdo dos incisivos laterais e caninos
superiores, comumente este espaco reduz ou fecha. Para possivel concluséo do caso, a paciente
foi devidamente encaminhada para tratamento ortoddntico na disciplina de Atividades
Vocacionais de Ortodontia, do UNILAVRAS.

2.3 Apresentacéo das atividades desenvolvidas pela aluna Helena Ramos Lopes

Meu nome ¢é Helena Ramos Lopes, tenho 23 anos e sou natural de Lavras. Entretanto,
residi toda minha vida em Santo Anténio do Amparo, lugar onde cresci feliz e rodeada de uma
familia unida. Na adolescéncia, comecei a ajudar minha mae em seu consultorio, ela é dentista
formada ha 33 anos, e a forma como sempre trabalhou visando a satde geral do paciente trouxe
meus olhos para a area de saide como um todo. Ainda nao estava certa da profissdo que queria
seguir, porém sempre me dediquei e empenhei na qualidade dos meus estudos. Em 2013, eu e
meu irmdo, que sempre foi inspiracdo de dedicacdo e persisténcia, comecamos a estudar em
Oliveira, indo e voltando de van todos os dias, até que no ultimo ano do ensino médio, em
2016, saimos de casa pela primeira vez para morar definitivamente naquela cidade. Nesse ano,
meu pai estava concluindo sua graduagdo em Direito e, ao ver seu esforgo e empenho, fiquei

atentada pela area das humanas, todavia a saude ja tinha ganhado meu coracdo. Em 2017,
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viemos morar em nossa cidade natal (Lavras) com intuito de buscar mais ainda um ensino de
qualidade. Fiz durante esse ano todo o cursinho preparatorio para o Enem (Exame Nacional do
Ensino Médio), que realizei no fim desse ano. Fui contemplada com uma nota na redacdo de
940, o que colaborou para, no ano seguinte, 2018, eu conseguir uma porcentagem boa no FIES
(Fundo de Financiamento Estudantil). Nesse momento ja havia me decidido, pois a
Odontologia era 0 que eu buscava e o Unilavras me ofereceu tudo o que eu esperava de uma
universidade. Porém, como se trata de uma faculdade particular e, como ja adiantei, s6 foi
possivel a minha entrada devido ao FIES, mesmo sendo burocratico e demorado. Finalmente,
em meados de marco de 2018, consegui ingressar no curso gque eu tanto almejava. Nessa
trajetoria para o financiamento estudantil fiz duas amizades que com certeza mudaram o rumo
do meu primeiro dia de aula até o Gltimo. Ao decorrer do ano, o “trio do FIES” se enturmou
com o restante dos mais de 30 alunos, e fomos cada mais vez somando amizades que deixaram
nossa rotina mais leve. Até que chegou o més de maio, encaminhando para o final do primeiro
periodo, que em uma consulta ginecoldgica, tenho a surpresa de estar gravida. Por sorte, tenho
uma familia acolhedora, um namorado gentil e responsavel, além de um grupo de amigas que
nunca sairam do meu lado, fatores que foram responsaveis para que eu conseguisse me manter
no curso. O primeiro periodo se encerrou, com notas boas e muita dedicacdo. Entretanto, o
segundo periodo era um mistério, visto que no meio do periodo eu daria a luz, e as condicGes
de saude e animo com “barrigdo” ja ndo eram as mesmas. FOi ai que contei com mais e mais
ajudas importantes, inclusive com um casal da minha sala que me buscava e me levava todos
os dias de casa para a faculdade, além de contar com todo suporte dos professores e do nosso
coordenador, que em todos 0s momentos esteve pronto para me ajudar.

E foi em setembro que minha filha, Mariana, nasceu, trazendo toda sua luz e simpatia
para me reestruturar e ter mais vontade ainda de concluir meu curso dos sonhos e buscar um
futuro para nos duas.

O tempo foi passando e cada vez mais atividades praticas, primeiro contato com
paciente, foram me confirmando que eu estava no lugar certo. Todavia, um tempo depois, a
pandemia assolou 0 mundo inteiro, e fomos para o ensino remoto. Era hora de nos proteger,
proteger quem nds amavamos e, ainda assim, ocorreram inimeras perdas pela doenga, como
aconteceu na minha familia. Mesmo no caos do mundo, o Unilavras agiu prontamente e no
terceiro dia de isolamento, em marco de 2020, ja estavamos na plataforma online e

continuamos com os estudos. Entre tréguas e ondas vermelhas, ndo desistimos até voltarmos
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de forma segura para os atendimentos, e foi somente em 2021 que conseguimos render mais
tempo e repor praticas atrasadas. A rotina estava pesada e, pela intensidade de horarios, fizeram
que estreitdssemos mais lagcos, com dupla de atendimento, com conversas que te aliviam o dia
e trocas de experiéncias, carinho e afeto, e a0 mesmo tempo em casa vivia a experiéncia de
colocar a filha no primeiro ano na escolinha.

O ano de 2021 se encerrou num piscar de olhos, e com isso chegou o t&o esperado 2022
por nos alunos 2018/1, pois seria entdo o Gltimo ano. Esse Gltimo ano tem sido esclarecedor,
estou dando cada vez mais valor aos professores e tentando usufruir do auxilio deles ali bem
perto a0 maximo, pois em pouco tempo ndo os teremos mais. Os estagios fora da faculdade
também estdo trazendo grande aprendizado e, além de tudo, vivéncia clinica associada a teoria
previamente aprendida. E estou cada vez mais ansiosa pelos aprendizados que esse ano tem
para me oferecer.

Em suma, a odontologia para mim sempre foi sinal de determinacdo, maestria,
aperfeicoamento, préatica e delicadeza como ser humano, pontos que notei assistindo minha
mée trabalhar. Apesar do desafio em conciliar faculdade de periodo integral e ser mée também
em periodo integral, a maternidade refinou meus olhares para muitos casos, como exemplo o

caso clinico que vou relatar neste portfélio.

2.3.1 Desenvolvimento da atividade

Paciente de 6 anos, procurou a Clinica de Odontopediatria do Unilavras no segundo
semestre de 2021. Acompanhado da avO materna, 0 menino trazia como queixa principal
“enfraquecimento dos dentes”.

Como protocolo da nossa clinica, iniciamos pelo preenchimento da ficha de anamnese
com todos os dados sobre a crianga, seus responsaveis e seu contexto social.

No entanto, ao longo da ficha, foi notado que ele € 6rfao de mae, que faleceu quando
ele ainda tinha 1 ano de idade e o pai trabalha viajando, entdo vive maior parte do tempo com
sua irma mais velha de 16 anos e sua avo materna.

Antes de partir para o exame clinico pude perceber, por meio de perguntas diretas e

indiretas, que ndo havia nenhum responsavel pela higiene bucal da crianca.
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O primeiro ponto discutido com a responsavel pela crianca, que era a avo, foi a
necessidade da supervisdo da escovacao até os 11 anos de idade, pois antes disso a crianca nao
possui ainda a motricidade refinada para os movimentos de escovacao.

De acordo com Finlayson et al. (2007) apud Castilho et al. (2013), quando mais novas,
e ainda aprendendo a escovar, as criancas apenas brincam com a escova em suas bocas e ndo
desempenham a fungédo de higienizar os dentes corretamente. Por isso, a supervisdo de um
responsavel é um papel chave na saude bucal, ensinando-os habitos favoraveis.

Dando sequéncia na ficha de anamnese foi possivel entender que a dieta da crianca era
bem acgucarada, incluindo bolachas recheadas, doces, leite com achocolatado e sem nenhum
tipo de higiene apos a alimentacdo. A seguir foram realizados os exames clinico e radiogréfico.

Os exames podem ser divididos em tipos principais: de emergéncia, panoramico e 0
completo. Que serdo detalhados a seguir.

e Exame de emergéncia: consiste na avaliacdo daqueles processos agudizados,
principalmente que estejam com dor, abscessos agudos, traumatismos, entre outros. Deve
ser rapido e preciso;

e Exame panoramico: condigdes gerais da crianga, breve exame clinico da boca,
exame radiografico. A finalidade € detectar doencas visiveis.

e Exame completo: € feito com a sistematica total, procurando obter o maior
numero de informacdes possiveis do paciente, com o objetivo de conseguir o melhor
diagnostico (GUEDES-PINTO, 2016).

Depois de seguir essas vertentes e terminar o exame completo, constatei que o0 paciente
mesmo com a pouca idade foi colaborativo e entendeu tudo o que estava sendo feito. Foi
possivel notar que ¢ uma crianga bem doce e com alguns tracos de caréncia afetiva, pois
mostrava isso me dando a mao sem eu pedir, fazendo carinho e sempre que podia me abragava.
Entretanto, a crian¢ga mesmo que ndo recorde do momento da morte da mée, ou entdo néo
entenda o que isso significa, sofre e convive com o luto e, por meio dele, cria algumas
expressdes tipicas e apego rapido as pessoas (SENGIK; RAMOS, 2013).

Ao avaliar a denti¢do decidua, notamos que 0s incisivos centrais e laterais superiores
(61, 62, 51 e 52) apresentavam extensa destruicdo coronaria por carie. Conforme mostra a
figura 27, as lesdes cariosas ja estavam inativas.

A doenca cérie é o principal fator de perda do elemento dentério na primeira infancia
(POLICENA; FERREIRA; VIEIRA, 2019). Quando a doen¢a acomete criancas em idade pré-
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escolar € denominada Carie na Primeira Infancia (CPI). A CPI é considerada uma doenca aguda
e rapida. Caracteriza-se pela presenca de um ou mais dentes deciduos cariados (lesdes cavitadas
ou ndo), perdidos (devido a carie) ou restaurados, em crian¢as com até 7 anos de idade (PAIVA;
ZEN; SILVA, 2021).

Figura 27 - Aspecto clinico inicial dos dentes anteriores.

Fonte: Arquivo da autora (2021).

Para melhor diagnostico e plano de tratamento, foi realizada uma radiografia periapical
(Figura 28), onde podemos comprovar a extensdo da lesdo cariosa, porém sem

comprometimento endoddntico e auséncia de alteracdes periapicais.

Figura 28 - Radiografia periapical dos dentes incisivos superiores deciduos.

Fonte: Protuario do paciente arquivado na Clinica Odontolégica do Unilavras (2021).

Apds avaliacdo clinica e radiogréafica, elaborei o plano de tratamento sob orientagéo do
professor Ricardo Augusto Barbosa. O plano de tratamento na odontopediatria engloba todo o

aspecto social da crianca, sua familia, sua dieta, seus costumes e habitos (GUEDES-PINTO,
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2016). Desenvolvemos um plano de tratamento baseado nas trés etapas: programa preventivo
individual, programa restaurador e programa de manutencao.

A primeira etapa consiste na promoc¢do de salde, ensino da técnica correta de
escovacao, manobras a serem realizadas, mostrei 0 quanto o uso do fio dental é importante, e
pedi a ele que me mostrasse, como também sua responsavel, como era feita a escovacédo e o
uso do fio dental. Além de mostrar na escova a quantidade suficiente de creme dental, que
podemos usar como analogia um gréo de arroz cru.

A técnica de escovacdo indicada para a idade em questdo € técnica de Fones: tem como
caracteristica principal a facilidade de execucdo. Realizam-se movimentos circulares com as
pontas das cerdas da escova sobre os dentes, nas areas voltadas para bochecha, faces internas,
nas faces de mastigacdo de cada dente. Conhecida também como técnica da "bolinha"
(FERREIRA, 2013). Utilizei para a demonstracdo o macromodelo da faculdade e sua escova
propria (Figura 29).

Figura 29 - Macromodelo usado para orientacdo de higiene bucal.

Fonte: Arquivo da autora (2021).

Além disso, realizei uma profilaxia com o uso da escova de Robson acoplada ao
micromotor e pasta profilatica (Figura 30).

A profilaxia se torna importante quando entendemos a biologia da carie, pois antes da
sua formacdo ha a formacdo da placa bacteriana na superficie do esmalte. Essa ocorre pela
aderéncia das bactérias a pelicula adquirida do dente. Sem essa sequéncia, nio teria a carie. E
a partir dai que notamos que, se a placa for retirada rapidamente e efetivamente, ndo ha
formac&o de cérie. E, muitas vezes, os individuos, especialmente as criangas, ndo conseguem
fazer essa remocdo eficaz, por isso a necessidade da supervisdo de um adulto. (RIBEIRO,
2005).



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

39

Figura 30 - Escova de Robson, Micromotor e caneta de baixa rotacdo usados durante a

J

profilaxia.

Fonte: Arquivo da autora (2021).

Antes de partir para a execugdo do plano restaurador, foi importante notar que a crianga
era bastante incomodada com a estética que apresentava. Chegou a relatar que os coleguinhas
de classe diziam que “ele ndo tinha dentes”. Uma crianca de 6 anos, ao absorver isso, pode ter
prejuizos futuros na sua satde mental.

A reconstrucdo desses elementos dentarios é de suma importancia, pois evita que haja
alteracdes nas fungdes de mastigacao e de fala, e também previne o desenvolvimento de habitos
parafuncionais e a ocorréncia de problemas sociais e psicolégicos, o que proporciona a crianca
um desenvolvimento mais saudavel (SOARES et al., 2016).

Com embasamento em evidéncias cientificas na area de Dentistica, utilizando como
referéncia Busato e Maltz (2014), iniciamos na outra sesséo a restauracdo dos elementos 61,
62, 51 e 52, utilizado os seguintes materiais: acido fosférico 37%, adesivo single bond II,
microbrush, fotopolimerizador, resina composta A1 Z250 XT , tira de poliéster e kit de brocas
de acabamento e polimento.

Iniciei pelo dente 62, onde a restauragéo incluiu todas as faces do dente, construindo 0s
dois angulos e arestas, seguindo o passo a passo abaixo:

e Remocdo seletiva do tecido cariado com a broca esférica CAL na caneta de baixa
rotacao.

e Condicionamento &cido por 15 segundos, lavagem de &gua corrente 30 segundos,
e secagem com o papel absorvente.

e Adicdo o adesivo single bond I, breve jato de ar para evaporar o solvente e

fotopolimerizacao.
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e Colocacdo da resina Al Z250 xt de forma gradual e incremental para melhor
adesdo, fotopolimerizando as camadas adicionadas.
e Depois com as brocas de acabamento e polimento, alisei e dei forma anatémica a
coroa.
O mesmo passo a passo foi repetido nos elementos 61, 51 e 52. O resultado final pode

ser observado na figura 31.

Figura 31 - Foto do resultado final do tratamento.

Fonte: Arquivo da autora (2021).

Foi filmado o exato momento em que a crianga se olha no espelho depois das
restauracdes prontas. No video mostra como a propria se sentiu agradecida e uma melhora na
sua autoestima aconteceu, pois rapidamente me abracou e agradeceu. Nessa ultima clinica
quem estava acompanhando era sua irma mais velha, que também ficou muito grata.

Foi reforcado quanto as técnicas de escovacéo, dicas sobre a dieta e como evitar o
acucar, e 0 paciente se mostrou bem motivado.

Para que se obtenha sucesso no tratamento, deve estar ciente de que o tratamento
reabilitador vai muito além dos procedimentos técnicos, e engloba uma visdo geral do processo
salde-doenca. Em geral, o profissional deve atuar auxiliando na mudanca de hé&bitos
alimentares, remocao de habitos orais deletérios, cuidados com higiene bucal e geral, além de
muitas vezes fornecer apoio psicologico a familia (PAIVA; ZEN; SILVA, 2021).

Quanto a avaliacdo ortoddntica e a de tecido moles, foram preenchidos todos os quesitos
do prontuario, e estava tudo dentro da normalidade. O exame ortodéntico foi conferido pelo

professor da disciplina especialista em Ortodontia.
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O paciente necessitava de mais restauracdes nos molares, que também apresentavam
atividade de cérie, porém, iniciamos pelos incisivos como uma forma de devolver a autoestima
da crianca, e também como um motivo para o interesse no tratamento. No entanto, ap0s
algumas faltas e ndo comparecimentos a clinica, a familia abandonou o tratamento. Tentamos
entrar em contato com a familia, mas ndo obtivemos sucesso. Dessa forma, aguardamos que a
paciente entre em contato com 0 UNILAVRAS para dar continuidade ao tratamento na Clinica

Infantil.

2.4 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Samara Morais dos Santos

Meu nome € Samara, tenho 24 anos e sou natural de Cana Verde — MG. Quando formei
no ensino médio ndo sabia qual profissdo escolheria para minha vida, pois a Unica certeza que
tinha é que queria um curso na area da saude.

Figuei dois anos sem estudar, pois ndo sabia qual curso escolheria. Minha irma é
dentista, entdo nesse tempo fiquei ajudando e auxiliando nos procedimentos executados em
seus pacientes, fui gostando e achando linda essa profissao. No ano de 2018 decidi cursar
Odontologia, fiz o vestibular e iniciei 0 curso. Meu primeiro ano na faculdade ndo foi nada
facil, pois era tudo muito novo para mim, ter que sair de casa, ficar longe da minha familia, ter
que criar um ritmo de estudo, pois como estudei em escola publica a minha vida inteira eu ndo
tinha o habito de estudar.

Mas sou muito grata a Deus, porque sempre esteve comigo me ajudando e guiando
meus passos com sabedoria. Acredito que sem Deus eu ndo chegaria até aqui.

Sinto-me muito realizada e completa por ver a Odontologia fazer parte da minha vida.
Foi nesse curso que encontrei minha vocacdo, podendo ajudar o proximo entregando
autoestima, saude e sorrisos novos. Nesse curso eu encontrei minha felicidade em meio as
dificuldades e desafios.

Irei relatar o caso de um paciente que compareceu na clinica de atividade vocacional de
Periodontia a fim de colocacédo de implante no dente 23. Apds a avaliacdo periodontal realizada
constatou-se que poderia ser feita a endodontia do elemento dentério, visando melhorar a
estrutura 0ssea e o condicionamento tecidual, e ficando em segundo plano a colocacdo de
implante. Foi orientado o paciente sobre os planos de tratamento e ele optou por salvar o dente

realizando a endodontia.
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2.4.1 Desenvolvimento da atividade

Paciente, 28 anos de idade, compareceu a clinica de Atividades Vocacionais de
Periodontia a fim da colocacdo de implante no dente 23. Apo6s a avaliacdo periodontal
realizada, constatou-se que poderia ser feita a endodontia do dente, visando melhorar a
estrutura 0ssea e o condicionamento tecidual, e ficando em segundo plano a colocacdo de
implante. Foi orientado o paciente sobre os planos de tratamento e ele optou por salvar o dente
realizando a endodontia.

O paciente tinha o dente 23 incluso, e ao ir ao dentista particular colocou aparelho
ortoddntico para criar espaco e 0 canino descer para sua posicdo correta. A figura 32 mostra a
radiografia panordmica realizada antes do tracionamento ortodontico. A radiografia periapical
do dente 23 pode ser observada na figura 33. O tracionamento ortodéntico do dente 23 foi
conduzido, mas ao tracionar o canino para a posi¢ao houve reabsorcdo 6ssea no apice do dente.
Apos, realizou-se 0 enxerto 6sseo, mas 0 paciente demorou para comparecer ao retorno e
realizar o acompanhamento da ossificagdo, e houve uma ma formacdo Ossea. Como
consequéncia, o dente apresentou infeccdo e subsequente lesdo no peridpice. Dessa forma,
optou-se por realizar o tratamento endodontico para tentar salvar o canino, por ser um dente
forte e importante na arcada dentaria, mesmo tendo consciéncia e orientando o paciente de que

0 progndstico é duvidoso.

Figura 32 - Radiografia panoramica do dente 23 incluso.

Fonte: Arquivo pessoal do paciente (2018).
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Figura 33 - Radiografia periapical do dente 23 incluso.

DENTE 23-TAMANHO REAL

DENTE 23-AUMENTO 2X

Fonte: Arquivo pessoal do paciente (2018).

Clinicamente o paciente apresentou mobilidade nesse dente e fistula, e 0 exame
radiografico mostrou a presenca de uma lesdo periapical (Figura 34). Foi feito o teste de
vitalidade e o dente ndo respondeu aos testes térmicos. O diagnostico foi necrose pulpar com

leséo periapical.

Figura 34 - Radiografia periapical do dente 23 apds o tracionamento ortoddntico.

- AN

Fonte: Prontuério do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2022).
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Entdo o tratamento proposto foi necropulpectomia I, para ocorrer a formacéo de tecido
6sseo e paralisar a mobilidade, mas o prognostico é duvidoso. Caso a endodontia nao resolva
tera que ser feita a extracdo do dente 23, enxerto 0sseo e gengival e colocacdo de implante.

Caninos superiores com inclusdo acontece frequentemente, principalmente na regido de
palato, mesmo com a presenca de seu espaco na arcada dentaria. Sao muitos os fatores que
incluem a impactacédo, o que determina a resolucéo é o diagnostico precoce (ALMEIDA et al.,
2001).

E considerado dente incluso quando ndo se acomoda na arcada dentaria, ficando parcial
ou totalmente no interior do osso alveolar, e se a inclusdo ocorrer por causa de uma barreira
mecanica, como dentes adjacentes, cistos e tumores benignos, é chamado dente impactado
(LIMA etal., 2009; MARTINS et al., 2009; RIBEIRO et al., 2015).

O diagnostico de inclusdo de canino normalmente é feito através de exames clinicos e
radiogréficos de rotina ou a partir de queixas dolorosas. A localizagdo de caninos inclusos
associa-se com inspe¢do visual, palpacdo e exames radiograficos (CARVALHO et al., 2017).

O exame radiografico € essencial porque permite observar estruturas em camadas,
principalmente os tecidos mineralizados e a posic¢do de canino em relagéo aos dentes adjacentes
e 0 processo alveolar, permitindo o planejamento, conduta do tratamento e terapéutica
adequada (ALMEIDA et al., 2001).

Cada exame radiografico possui sua indicagdo. As imagens mais usadas sdo:
radiografias periapicais (técnica de Clark), que examinam a presenca e tamanho do foliculo,
portanto a integridade da coroa e raiz do dente; a técnica de Clark, que verifica o vestibulo-
lingual usando o cone na angulacdo horizontal; as radiografias oclusais, que observam a
posicdo vestibulo-lingual; radiografia panoramica, que define o posicionamento em dois planos
do espaco, altura do canino e a relacdo com o plano sagital; e a tomografia computadorizada,
que observa o dente incluso nos trés planos do espago, dente malformado e o0 acesso
morfoldgico, relacdo da coroa e raiz, raiz e a inclinacdo do dente (MANZI et al., 2011).

A seqguir, iniciei a primeira etapa do tratamento endodéntico do dente 23. O diagndstico
foi necrose pulpar e o tratamento indicado foi a necropulpectomia I, j& que o dente apresentava
uma leséo periapical. Com a radiografia de estudo medimos o comprimento aparente do dente
(CAD) (Figura 35), uma medida que vai da ponta de cuspide até o vértice da raiz. O valor

encontrado foi 24 mm.
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Figura 35 - Radiografia periapical de estudo.
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Fonte: Prontuario do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2022).

O paciente foi anestesiado e, devido a pandemia da Covid-19, o isolamento absoluto foi
feito antes da abertura coronéria para diminuir a producdo de aerosséis. Depois do dente
isolado, foi feita a abertura coronaria com o ponto de elei¢do na face palatina mais ou menos 2
mm acima do cingulo, utilizando a broca esférica 1012 de haste longa (HL), até a sensacao de
“cair no vazio”, que quer dizer que acessamos a camara pulpar. A direcao de trepanagdo ¢
vertical e paralela ao longo do eixo do dente.

Depois de cair no vazio, trocamos para broca 3080, para dar a forma de contorno que é
losangular de base para incisal. E a forma de conveniéncia é parede lisa divergente para
palatina, para proporcionar um acesso direto e reto ao canal radicular.

Ap0s a abertura, foi realizada a irrigacdo da cdmera coronaria com hipoclorito de sédio
2,5% e em seguida a exploracdo do canal, descendo com a lima K #10 de 24 mm bem devagar,
intercalando com a irrigacdo até chegar no comprimento real do instrumento (CRI), que é o
CAD-2 mm.

Em seguida, depois do canal explorado, foi utilizada a lima K #10 na medida do CRI
no canal e realizou a radiografia de odontometria (Figura 36), e verificamos que estava a 1mm

do vértice.
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Figura 36 - Radiografia da odontometria.

Fonte: Prontuario do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2022).

Depois utilizamos uma lima que melhor se ajustou no CRD, e essa lima serd o IAF
(instrumental apical foramidal), que é a primeira lima de trabalho que foi a K #25 em 24 mm.
Foi trabalhada com a lima nesse comprimento até sentir que estava frouxa no canal, e entdo
recuei 1mm e aumentei o diametro da lima que foi a K #30 em 23 mm, a segunda lima de
trabalho, o 1Al (instrumental apical inicial). Foram utilizadas mais 2 limas K #30 e #35 em 23
mm e, assim, a primeira fase estd completa. Dessa forma, foram obtidas as seguintes medidas:

- CAD =24 mm;

- CRI =22 mm;

-CRD =24 mm;

- CRT =23 mm.

Na segunda fase que ocorreu na mesma sessdo foram usadas as Gates Glidden e
utilizadas das seguintes formas:

- Gates 1-CRT -4 mm =19 mm;

- Gates 2-CRT - 6 mm = 17 mm;

- Gates 3-CRT - 8 mm = 15 mm.

Foi feita a irrigacao, succdo e inundacdo com hipoclorito de sddio e instrumentacéo do

canal com a lima K #10, em todas as trocas das Gates Gliden. Depois de finalizada a utilizacéo
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das Gates Glidden, foi feito o desbridamento foramidal com as limas K #10 e #15 no IAF 23
mm.

A terceira fase foi o término do preparo apical utilizando as limas K #20, #25, #30, #35,
#40 e #45. Nessa fase foi feito o batente apical determinando a lima memoria (Figura 37),

sendo a Gltima lima usada a K #45 em 23 mm.

Figura 37 - Radiografia da lima memoria.

Fonte: Prontudrio do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2022).

Para ter sucesso no tratamento endodéntico sdo necessarios a prevencéo e controle da
infeccdo do canal radicular, que séo obtidos por uma limpeza adequada, conformacdo dos
canais radiculares, preenchimento e selamento tridimensional. Se preencher incompletamente
pode levar ao fracasso endodontico, independentemente da realizacdo de um processo
biomecénico meticuloso do canal pela técnica atraumatica e asséptica (BERNARDES et al.,
2010).

Na quarta fase foi realizado o escalonamento programado, que € feito recuando 1mm
do CRT, e a primeira lima utilizada foi realizada com o didmetro acima da lima memoria, e em
cada escalonamento em seguida devo retornar com a lima memoria no CRT, sendo feita a
irrigacdo, succdo e inundacdo com hipoclorito de s6dio em cada troca de limas. As limas
utilizadas foram K:- #50-22 mm; #55-21 mm; #60-20 mm; e #70-19 mm.
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O hipoclorito de sodio apresenta uma série de propriedades, como: atividade
antimicrobiana, solvente de matéria organica, desodorizante, clareadora, lubrificante
e baixa tenséo superficial. E também detergente, porque promove a saponificacéo de
lipidios (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015, p. 452).

No tratamento endoddntico, a irrigagdo é representada por uma corrente liquida no
interior da cavidade pulpar. A aspiracdo € a agdo de atrair, por succdo, fluidos e
particulas solidas de uma cavidade (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015, p. 463).

Em seguida houve a secagem do canal com cone de papel no mesmo diametro da lima
memoria. E como medicag&o intracanal foi utilizada a pasta de hidroxido de célcio em toda a
extensao do canal. “As pastas de hidroxido de calcio funcionam como barreiras fisicas e
quimicas, retardando significantemente a recontaminacdo do canal quando da exposi¢cdo a
saliva por perda do selador coronario” (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2020, p. 499). Apds a
colocagéo do medicamento, foi colocada uma bolinha de algod&o, Coltosol e londmero de vidro
para fazer o selamento do dente (Figura 38). O paciente ficou com o medicamento intracanal

durante 15 dias.

Figura 38 - Radiografia da pasta de hidroxido de célcio.

Fonte: Prontudrio do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2022).

Conforme Lopes e Siqueira Junior (2015), o preparo quimico e mecanico além da
anatomia e a competéncia da insercdo da pasta de hidréxido de calcio no canal radicular

necessitam da sua composi¢do quimica, da natureza do veiculo tal como sua consisténcia no
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momento do emprego. Com a unido a natureza dos veiculos (viscosos e oleosos), por
procederem como lubrificante, contribuem para a colocagdo da pasta no canal. Mesmo que
existam vérias técnicas de aplicacdo, as mais indicadas sdo as que usam instrumentos
endoddnticos manuais ou as espirais de Lentulo.

Apds 15 dias o paciente retornou para a obturacdo do canal. Foram realizadas a
anestesia, a remoc¢do do selamento triplo e o isolamento absoluto, e realizada a remocéao da
Pasta Callen.

Logo em seguida ocorreu a prova do cone principal (Figura 39), ele sera no didmetro
da lima memoria. A radiografia mostrou que o cone ultrapassou o apice, por isso recuei 1mm
do comprimento para fazer a obturacdo. Estando tudo certo houve a desinfec¢do do cone na
Placa Petri por 3 minutos no hipoclorito e 1 minuto no soro fisiologico, e secado o cone com

gaze e realizada desinfeccdo dos cones acessorios no mesmo padréo do principal.

Figura 39 - Radiografia do cone principal.

Fonte: Prontuario do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2022).

A conquista de um selamento hermético, juntamente com a limpeza e conformacéo dos
canais radiculares, € uma das chaves para conquistar um tratamento endodéntico bem-sucedido
ao longo tempo. Ja a obturacdo hermética ndo pode ser obtida sem a aplicacdo do cimento
porque a guta-percha ndo une facilmente a dentina das paredes do canal (CHANDRASEKHAR
etal., 2011).

Da forma que a guta-percha néo possui aderéncia a superficie da dentina, o cimento tem

que apresentar fluidez adequada para preencher as lacunas entre 0s cones de guta-percha e as
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paredes do canal e resisténcia a adesdo a dentina radicular, o que vai contribuir para a qualidade
da obturacdo (ASSMANN et al., 2012).

Depois que houve a manipulacdo do cimento obturador Sealapex na placa de vidro,
passou o cimento no cone principal e inseriu dentro do conduto. Fez esse mesmo processo com
0s cones acessorios utilizando os espacadores digitais, fazendo com que preenchesse todo o
conduto. Ocorreu um extravasamento devido ao dente ter reabsor¢édo interna e externa. Entdo,
no momento em que usamos 0 Guta Condensa, ocorreu 0 extravasamento do Sealapex, que é
um cimento a base de hidroxido de célcio. A expectativa é que ocorra a neoformacédo
cementaria e dentinaria na regido das reabsor¢oes, sabendo que o prognostico é duvidoso. Logo
ap6s com os condensadores de Lucas aquecidos houve a condensacgdo vertical. Em seguida
realizou-se a limpeza da camara com uma lima K com algoddo embebido no eucaliptol e,
apresentando-se tudo certo, foi realizada uma restauracdo com resina composta e apos

verificou-se o teste da ocluséo.

O cimento Sealapex (Keer/Sybron, EUA) foi um dos primeiros cimentos
endoddnticos a base de hidroxido de célcio a ser comercializado. Ele se apresenta na
forma de pasta. A reacdo de presa do Sealapex ocorre por meio da agdo quelante do
componente salicilato (no catalisador) sobre o dxido de calcio/hidréxido de célcio (na
base) em uma base aquosa, formando salicilato de cdalcio. As outras substancias
associadas a formulagdo séo responsaveis pela radiopacidade, viscosidade, fluidez,
adesividade e escoamento da pasta (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015, p. 516).

A figura 40 mostra a radiografia final do dente 23, apds a obturagdo dos condutos e
restauragao com resina composta.

Figura 40 - Radiografia final.

[ % 5
(7
g o

A

5 o f,
v &

¥ o

Fonte: Prontuario do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2022).
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Cimentos endodonticos precisam ser capazes de penetrar nos canais acessorios, laterais
e tibulos dentinarios ndo completados pela guta-percha, com a finalidade de evitar que o fluxo
dos fluidos tecidulares periapicais propiciem a sobrevivéncia dos microrganismos que
resistiram no preparo biomecanico e que permaneceram no sistema canalicular no decorrer da
obturacdo (CHANDRA et al., 2012).

Cimento a base de hidroxido de calcio (HC) foram processados com o objetivo de unir
num cimento obturador as propriedades bioldgicas do hidréxido de célcio puro, adequando as
propriedades fisico-quimicas essenciais a um bom selamento radicular (MARIN-BAUZA et
al., 2012).

O tratamento endodontico da oportunidades para conservar os dentes em funcdo e
melhorar a salde da denticdo. A previsdo a longo prazo para os dentes tratados
endodonticamente ¢ bastante influenciada pela forma como os selamentos coronal e apical sdo
realizados (KALA et al., 2014).

Além disso o paciente foi encaminhado para avaliacdo periodontal na Clinica de
Atividades VVocacionais de Periodontia.

A figura 41 mostra a radiografia periapical realizada dois meses da conclusédo do

tratamento endoddntico durante o retorno do paciente para acompanhamento do caso.

Figura 41 - Radiografia periapical depois de dois meses do tratamento endodéntico

concluido.

Fonte: Arquivo pessoal do paciente (2022).
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O prognostico desse dente era duvidoso, mas esta caminhando muito bem, pois houve
areabsorcao do hidréxido de célcio que tinha extravasado para o apice. Clinicamente o paciente
estd bem, sem dor e ndo apresenta mais a fistula. Entdo vai realizar a proservacdo de 3 em 3

meses durante 4 anos.

2.5 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Tatielle Cardoso Resende

Meu nome é Tatielle, tenho 26 anos e sou natural de Bom Sucesso - MG. Desde nova
sempre disse que queria uma profissdo na area da saude, por ver minha mée super empenhada
como técnica de enfermagem e feliz por conseguir ajudar o outro, e assim comecei minha
trajetoria. No final do terceiro ano do ensino médio decidi que queria cursar medicina. Foram
quatro anos de cursinho, tentando vaga em alguma universidade federal. Nao foi facil, cada
ano uma frustracdo diferente. Com a maturidade que foi chegando, acabei desistindo do curso
de medicina.

No final do 4° ano de cursinho eu disse que iria usar minha nota do Enem (Exame
Nacional do Ensino Médio), para tentar cursar odontologia, pois era um curso da saude que eu
tinha interesse. Em 2018 consegui iniciar o curso através do Prouni (Programa Universidade
Para Todos). Entrei um pouco atrasada na minha turma, mas, com dedicacédo e ajuda de duas
amigas que entraram na mesma época, conseguimos enfrentar. No meio do ano de 2018
consegui minha aprovacdo na Universidade Federal de Alfenas, mas como eu ja havia
comecado em Lavras, ja habituada com todos e somente a 40 km de casa, decidi permanecer
no Unilavras mesmo. Fui muito julgada por isso, mas hoje ndo arrependo nenhum pouco, pois
com a pandemia as universidades federais atrasaram muito. Porém, no Unilavras, vamos formar
no tempo certo!!!

Tivemos todo o suporte no Unilavras, ainda mais por estar vivendo algo novo e na fase
de comecar a atender pacientes, mesmo tendo muito o sentimento de medo da nova doenca,
com uma mistura de desespero da nova fase do curso de odontologia. No entanto, recebemos
todo o suporte necessario para colocar tudo que foi ensinado na pré-clinica em prética, sempre
com zelo, atencdo e responsabilidade. Nesse Ultimo ano que se escolhem as vocacionais,
escolhi a endodontia, que eu ndo me arrependo em momento algum, pois esta sendo de grande
importancia para mim, e a cada dia estou mais apaixonada pela especialidade e pela
odontologia. Por fim, tenho a certeza de que esses ciclos foram necessarios pra eu chegar hoje

aqui e finalmente poder dizer que estou realizada e 100% certa, nesse momento, que eu escolhi
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0 curso certo. Na odontologia eu me encontrei em meio a tantas dificuldades e desafios que sé
me fizeram crescer ainda mais.

Desse modo, irei apresentar o caso de um paciente atendido na clinica da disciplina de
Atividade Vocacional de Endodontia, onde o paciente compareceu e relatou que havia sofrido
um trauma de patinete que resultou numa fratura corono-radicular bastante extensa na palatina.
Isso posto, apds uma detalhada anamnese, exame clinico e radiogréfico, constatou-se que o
paciente apresentava uma pulpite irreversivel. Logo, o tratamento proposto foi uma
biopulpectomia e, apds tratamento endodoéntico finalizado, a utilizacio de um pino

intrarradicular.

2.5.1 Desenvolvimento da atividade

Paciente, 23 anos de idade, procurou atendimento na Clinica Odontologica do Unilavras
em marco de 2022, na disciplina de Atividades VVocacionais de Endodontia, para a realizacdo
de testes de vitalidade, a fim de complementar um diagndstico do dente 25, no qual ele relatava
sentir dor. Na anamnese, o paciente relatou ter sofrido um trauma no dia 25 de dezembro de
2021, enquanto andava de patinete, expondo também que na queda bateu o queixo com muita
forca. Assim, observou-se que o dente 25 apresentava extensa fratura coronorradicular. Logo
apos o traumatismo o paciente procurou atendimento odontologico. No primeiro atendimento
com um cirurgido dentista foi proposta a extracdo de tal elemento dentario. Porém, o paciente
nada satisfeito procurou outro profissional, que concordou que era um trauma muito extenso
realmente, mas havia grandes chances de recuperar o dente e ndo ter que extrai-lo.

Os traumas dentarios jamais sdo confortaveis, tanto para o paciente como para o
cirurgidio-dentista. E comum ver durante a fatalidade o paciente abalado emocional e
fisicamente, e 0 seu acompanhante ansioso diante do profissional. Assim, abrandar o
traumatizado e seus pais € um dos problemas que o clinico encara, para dessa forma oferecer
um atendimento de qualidade e humanizado. Portanto, sem o monitoramento pelo profissional,
ferimentos consideraveis irdo ser passados despercebidos pela emergéncia. A historia de satde
é essencial para a qualificacdo do tratamento do paciente (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR,
2015).

Portanto, como foi uma restauracdo muito préxima a polpa dentéria, o profissional

deixou claro que poderia ser necessario o tratamento endodontico.
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Dessa forma, foram realizados testes diagnosticos no elemento dentario 25, sendo 0s
resultados:

Palpacdo: negativo;

Percusséo: negativo;

Térmico ao frio: positivo;

Térmico ao quente: positivo.

A seguir, foi realizado o exame radiogréafico (Figura 42), que mostrou a extensa restauracao
atingindo a polpa.

Figura 42 - Radiografia de estudo.

Fonte: Arquivo da autora (2022).

No tratamento endoddntico, com a existéncia da radiografia periapical, é possivel ter
acesso a largura, comprimento e raio da curvatura radicular, visualizando assim de maneira
ampla o dente em si. Além de mostrar também resultados do envolvimento da polpa dental,
como alteracdes 6sseas perirradiculares (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2020).

Para se obter o diagnostico é preciso um questionamento ao paciente, envolvendo o
exame subjetivo (anamnese), exames complementares (radiograficos) e o exame objetivo
(fisico). A conclusdo do diagndstico e posteriormente a preparacao do tratamento adequado s
serdo possiveis com a exata compreensdo e juncao das averiguacdes obtidas em cada uma das
trés etapas de exames. Diagndstico é, dessa forma, resultado da légica, ponderacdes e do
conhecimento (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2020).

Contudo, em casos de traumatismos que ocorreram ha pouco tempo, em no maximo 48
horas, é possivel esperar que a inflamagdo pulpar seja reversivel, podendo salvar o dente de
uma endodontia pelo capeamento direto, por ter sido uma exposicdo recente e ndo ter dado
tempo de se ter uma ocupacao bacteriana e sua colonizacéo na area exposta da polpa. Em outra
perspectiva, se 0 paciente relada ter dor espontanea, continua e pulsatil, ha grandes chances de
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a polpa estar inflamada irreversivelmente, mesmo gque nédo se observe clinicamente inflamacao
pulpar, sendo assim o tratamento indicado é o endoddntico (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR,
2015).

A biopulpectomia é indicada em dentes com vitalidade pulpar, como em casos com a
polpa exposta por lesdo cariosa, diagnosticos de pulpites irreversiveis sintomaticas, pulpites
irreversiveis assintomaticas, pulpites crénicas ulcerativas e hiperplésicas, sendo definida com
exatiddo ao ser iniciado o tratamento e na abertura coronaria a polpa estiver com aspecto vital,
com estrutura, resistente ao corte, tolerante a sua remogao, com sangramento suave e 0 sangue
com coloracdo vermelho-rutilante (LEONARDO; LEONARDO, 2017).

Isso posto, um bom controle da infec¢do no tratamento tem como finalidade combater
a infeccdo superficial da polpa quando acometida pela lesdo cariosa e, em seguida, garantir o
canal estéril durante todo o ato do aceso, tenso a manutencdo da cadeia asséptica. E
imprescindivel ressaltar que assepsia significa ndo transferir microrganismos para locais em
que ndo héa existéncia de tais (LEONARDO; LEONARDO, 2017).

Considerando as informac6es citadas acima, o diagnostico foi de pulpite irreverssivel
cronica, e o tratamento proposto foi biopulpectomia.

Dessa maneira, apés a conclusdo da anamnese, exames clinicos e radiogréficos,
iniciamos o tratamento endodontico do dente 25. Foi realizada a técnica anestésica infiltrativa
a nivel de apice associada a anestesia no palato com o uso de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000. Logo em seguida medimos o dente pela radiografia de estudo (Figura 42), para
assim identificarmos o comprimento aparente do dente (CAD) e comprimento real do
instrumento (CRI), podendo ser conferida no quadro 1. Efetuamos entdo a abertura coronaria,
com a broca diamantada 1012HL, sendo feito o ponto de eleicdo bem ao centro da oclusal do
elemento dentario 25, até ter a sensag¢do de “cair no vazio”. Apds, com a broca 3081 demos a
forma de contorno eliptica ovalada e divergentes para oclusal e isolamento absoluto com dique
de borracha com o grampo 206 e barreira gengival com top DAN.

Quadro 1 - Medidas do comprimento aparente do dente (CAD) e comprimento real do

instrumento (CRI).

Elemento 25
CAD 22mm
CRI 20mm

CAD - comprimento aparente do dente; CRI- comprimento real do instrumento.
Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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A abertura coronéria envolve desde o acesso a camara pulpar, ao preparo, até a
exploracéo da configuracéo final, fazendo a limpeza, antissepsia e localizagéo dos condutos de
entrada dos canais radiculares. Quando ocorrem falhas durante essa fase do tratamento pode
tornar o canal impenetravel e sem capacidade de terminar o tratamento. E importante retirar
todo o teto da cAmara pulpar, pois ha nela restos pulpares, sangue e resquicios, assim, a ndo
retirada pode levar ao escurecimento da coroa do dente. Os diverticulos devem também serem
removidos, pois eles servem como esconderijo de bactérias que alimentam para uma suposta
infeccdo secundaria do canal. Além disso, a ndo limpeza adequada pode dificultar ou
impossibilitar a localizacdo dos canais, tornando em surgimento, insisténcia, ou até mesmo a
permanéncia do problema endoddntico (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2020).

Com o dente ja isolado, foi feita a irrigacdo com hipoclorito de sodio a 2,5% e
exploracdo do canal até o CAD-2 mm.

O hipoclorito de sodio € a solucdo de irrigacdo mais frequentemente empregada, devido
a sua propriedade antibacteriana e de ligeira dissolucéo do tecido necrético, do tecido pulpar
com vitalidade, dos componentes organicos da dentina e dos biofilmes. A solucdo de
hipoclorito constantemente é empregada como alvejante ou desinfetante. E, portanto, devido a
sua eficiéncia contra microrganismos patogénicos e pela dissolucdo da polpa dentéria o
elemento de escolha para a irrigacdo em endodontia (BERMAN; HARGREAVES, 2021).

A seqguir, pela técnica de preparo do Sistema Easy, preconizada pelo Prof. Dr. Marcone
Reis Luis e Prof. Ms. Luis Otavio de Oliveira, foi feito o pré-alargamento com a lima rotatoria
25.05 até o CAD-5 mm e depois até 0 CAD-3 mm. Os instrumentos rotatorios (Figura 43) com
ligas de niquel titanio (NiTi) passaram a ser usados na endodontia com o propdsito de diminuir
os erros de procedimentos e garantir um preparo dos sistemas de canais radiculares satisfatério.
Esses instrumentos fornecem um preparo com mais agilidade, com conicidade, centralizados e
com baixas taxas de irregularidades (VILAS-BOAS et al., 2013). Os sistemas rotatorios,
produzidos com liga NiTi, tem um movimento de 360° e comp&em uma admiravel renovacao
nos métodos de instrumentagdo dos sistemas de canais radiculares, principalmente em canais
atrésicos e curvos (AQUINO; LIMA; CAMARA, 2015).
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Figura 43 - Motor rotatério com suas limas rotatorias.

Fonte: Arquivo da autora (2022).

A odontometria foi realizada pelo localizador apical (Figura 44), sendo determinado o
CRD (comprimento real do dente) e CRT (comprimento real de trabalho). Sendo o CRD=21
mm e o CRT=20 mm. Por mais que a medida radiogréafica seja a técnica mais utilizada na
determinagdo do comprimento de trabalho, a odontometria eletrénica apresenta algumas
vantagens em relacdo a odontometria radiografica (EL SAMAN et al., 2016), ja que 0 Seu uso
é limitado e impossibilita encontrar a reducéo apical, em funcdo da existéncia de variaveis nas
técnicas, angulacgdes, entre outros fatores influenciadores na producdo da imagem radiografica,
levando ao erro (SANTOS; SCARPARO, 2020).

Figura 44 - Localizador apical.
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Apds a definicdo da odontometria, foi colocada uma bolinha de algod@o com otosporin,
coltosol e iondbmero de vidro. Na préxima sesséo, o selamento foi removido e apds a irrigacéo
e succdo do canal foi feita a paténcia com instrumento 10k e depois com a lima rotatéria 15.03
no CRD. Em seguida foi realizada a formatag&o final até o instrumento rotatério 25.05 no CT
(comprimento de trabalho), de acordo com a anatomia do dente. Para a limpeza final, foi
utilizado o método PUI (Passive Ultrassonic Irrigation) com uso do easy clean fazendo a
combinacdo na seguinte sequéncia: 20 segundos de hipoclorito de sodio e 20 segundos de
EDTA. Depois de efetuarmos a secagem dos canais com cones de papel esterilizados, foi feita
a desinfeccdo dos cones de Odous de Deus e a radiografia de conometria com o cone
devidamente travado no CT (Figura 45). Demos, assim, inicio a obturacéo; o cone de odous é
passado no cimento obturador Sealapex e levado em posicao, a seguir com ajuda do espacador

digital foram criados espagos para 0s cones acessorios.

Figura 45 - Radiografia de conometria do dente 25.

Fonte: Arquivo da autora (2022).

Logo depois, foi realizada a compactacéo termoplastica com auxilio do guta -condensor
de nimero 35, no sentido horario. Por fim, fizemos a condensacéo vertical e limpamos a camara
pulpar com algoddo embebido no eucaliptol e selamento triplo. Para terminar o tratamento
endodontico, foi feita a radiografia final (Figura 46). Por ela observamos que havia pouco
remanescente dentario, sendo necessaria a instalacdo de um pino de fibra de vidro para
aumentar o suporte e resisténcia e, entdo, fizemos assim o planejamento de preparo para pino

para a proxima sessao.
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Figura 46 - Radiografia final do dente 25.

Fonte: Arquivo da autora (2022).

Dessa forma, na ultima sesséo realizamos o preparo do conduto para pino. A principio,
medimos o comprimento de obturacdo, irrigamos com hipoclorito de s6dio e comecamos o
preparo com a broca largo 1 no CO (comprimento de obturacdo), permanecendo 4mm de
obturacdo na regido apical. Ampliamos o canal com as brocas largo 2 e 3 e condensamos 0
remanescente com o calcador. Para fazer a limpeza das paredes do canal, utilizamos a lima 70
envolvida com bolinha de algoddo embebida no eucaliptol, porém ndo houve uma limpeza por
completo, assim utilizamos o ultrassom com a ponta clear, fazendo a devida limpeza. A figura
47 mostra a radiografia do elemento 25 apds o preparo do conduto. Foi finalizado com
selamento triplo e encaminhado para a clinica de protese para a realizacdo da instalacdo do
pino e da confeccdo de uma coroa total unitaria. A proservacdo sera por um ano de 6 em 6

meses.

Figura 47 - Radiografia apds preparo do conduto para pino do dente 25.

Fonte: Arquivo da autora (2022).
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Portanto, ap0s o tratamento finalizado e com o pino instalado, 0 paciente comecou a
queixar de dor na regido, e entdo os professores do Unilavras fizeram o pedido de uma
tomografia (Figura 48). Com essa em mdos foi visualizado um canal acessério na porcéo apical
do elemento dentario 25, o qual ndo tinha visualizagcdo em uma radiografia periapical. Assim,
devido as dificuldades anatdmicas que o dente apresentava, decidimos encaminhar o paciente
para atendimento com um especialista em endodontia experiente para fazer o retratamento

endodontico.

Figura 48 - Imagens da tomografia computadorizada do dente 25.
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Fonte: Arquivo da autora (2022).

As bactérias e 0s microrganismos que permanecem no canal radicular apos o tratamento
endodoéntico sdo os principais responsaveis pelo insucesso do tratamento. Apesar da infeccdo
ser de natureza polimicrobiana, o Enterococcus faecalis é a espécie bacteriana mais frequente
isolada, presente na maioria dos canais com necessidade de retratamento. Além da diversidade
anatdmica do sistema de canais radiculares, a dificuldade de eliminacéo do E. faecalis também
estd relacionada a sua alta resisténcia as substancias quimicas utilizadas durante a terapia
endodéntica. Além disso, o E. faecalis possui a habilidade de penetrar os tubulos dentinarios,
aderir-se fortemente as paredes de dentina e, principalmente, organizar-se na forma de biofilme
(ALMEIDA et al., 2015). Nesse caso especifico, a presenca de um canal acessorio, o qual ndo
foi possivel de ser identificado por meio da radiografia periapical, pode ter contribuido para a
permanéncia de bactérias nessa regido especifica.

Por fim, o retratamento endoddntico do dente 25 foi realizado pelo endodontista, que
conseguiu acessar 0 canal acessorio. No entanto, mesmo apds a conclusdo do retratamento

endodontico, o paciente apresentou uma fistula no dente em questdo. Assim, foi solicitado um
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novo exame de TC (Figura 49), no qual foi constatado uma descontinuidade da estrutura

dentéria no terco apical, sendo indicado a exodontia.

Figura 49 - Imagens da tomografia computadorizada do dente 25.
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Fonte: Arquivo da autora (2022).
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3 AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliacao da aluna Daniella Coelho Ferreira

Hoje, ao olhar para tras e ver quanta coisa aconteceu durante todos esses anos, desde
que decidi vir fazer Odontologia, posso dizer como valeu a pena!

Todo esforco e dedicacdo, todas as rendncias, mas também todas as gracas alcancadas
para meu crescimento pessoal e profissional.

Né&o foi facil e nunca achei que seria, mas o caminho que me trouxe até aqui foi muito
abencgoado e emocionante, de muitas conquistas e muita gratiddo por poder estar aqui, neste
dia, escrevendo meu trabalho de concluséao de curso, com o coragdo explodindo de alegria por
ter escolhido a Odontologia e ter me encontrado dentro dessa profissdo tdo bonita.

A faculdade nos traz dias de inseguranca, ansiedade, preocupacdes, mas principalmente
muito aprendizado e companheirismo. Trago comigo as boas lembrancas dessa trajetoria, que
compartilhei com muitas pessoas e cada uma delas contribuiu muito para que eu conseguisse
chegar aqui.

A vivéncia que tive com meus pacientes foi muito além de um tratamento. As historias
de vida que conhecemos, o carinho e a confianca que recebemos, cada um deles me
transformou um pouco e me fez querer ser melhor como ser humano e como profissional.

Sem Deus e sem aqueles que caminharam comigo dentro e fora da faculdade, nada disso
seria possivel. Fui muito ajudada a todo momento e a minha gratiddo nem cabe nesse texto!!!

Sei que essa conquista é somente uma parte do caminho que ainda tenho a percorrer,
mas encerro esse ciclo com a sensacdo de dever cumprido e com muita vontade de buscar cada

dia mais conhecimento para me capacitar e transformar muitos sorrisos.

3.2 Autoavaliacdo da aluna Fernanda Luisa Almeida Arriel

Faculdade... para alguns, uma davida. Para outros, uma certeza! Ao saber que a tdo
sonhada possibilidade de me ingressar no curso de Odontologia poderia se concretizar,
despertaram em mim varias emocdes. Dentre elas, uma alegria inexplicavel pela oportunidade,

a incerteza de que daria conta de concluir o curso e a inseguranga de morar longe de casa. No
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decorrer do curso, todos esses sentimentos incertos desapareceram, pois ndo me restavam
davidas de que fiz a escolha certa, ir em busca do tdo sonhado desejo de infancia: ser dentista.

A inseguranca retornou ap6s a decisdo de trancar o curso por um ano, diante do
nascimento de meu filho Ravi, e com ela vieram os questionamentos se teria feito a escolha
certa, visto que atrasaria a formatura e iria para outra turma, diferente da que iniciei a faculdade.
Essa decisdo permitiu dedicar-me totalmente ao meu filho durante seu primeiro ano de vida e,
em abril de dois mil e vinte e um, com o retorno das aulas e a possibilidade de ter que deixa-lo
com outra pessoa para ir estudar, pensei em desistir. Mas, felizmente, esse pensamento néo
perdurou por muito tempo, pois tive a consciéncia que Ravi se tornou o verdadeiro motivo para
ir em busca dos meus sonhos, na tentativa de ser um bom exemplo para ele. Optei, entdo, por
me deslocar diariamente entre Bom Sucesso e Lavras, com a grande exigéncia de conciliar as
duas missoes: ser boa aluna e boa mae.

A turma XXXV me acolheu de forma tdo carinhosa que rapidamente as insegurangas
ndo se faziam mais presentes no meu dia a dia. Com certeza, eles fizeram minha cansativa
rotina se tornar um pouco mais leve.

Escrever este portfdlio académico é motivo de muita alegria para mim, pois ele indica
que estou prestes a concluir a missdo que me foi dada. Neste trabalho, dediquei-me
incansavelmente e pude relembrar o especial caso de Frenectomia Labial Superior que tive a
oportunidade de realizar, devolvendo satisfacdo estética a uma paciente muito jovem que, até
entdo, era insatisfeita com seu sorriso. Sendo esse o principal motivo pelo qual escolhi essa
profissdo tdo nobre: devolver bem-estar as pessoas e reforcar os vinculos pessoais.

Concluo que, hoje, ndo sou mais quem era quando iniciei a graduacdo. A grande
exigéncia dos professores, 0s quais sdo minha inspiracao, fez-me estar em constante busca pela
evolucdo. Cada paciente que passou por mim deixou um pouco de si, e sou grata por terem

cedido parte de sua historia, para que assim eu pudesse construir a minha.
3.3 Autoavaliacdo da aluna Helena Ramos Lopes
Relembrando o que foi vivido nesses ultimos 5 anos dentro do universo académico, o

que se torna para mim mais especial € o aprendizado como ser humano. Além de todo

conhecimento adquirido para nos tornarmos bons profissionais, amadurecemos e crescemos
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exponencialmente durante esse periodo, pois ndo somos preparados somente para 0 mercado
de trabalho, mas também para a vida adulta.

Analisando por essa perspectiva, minha vida universitaria me trouxe grandes
aprendizados, e no meu ponto de vista estou sim apta, porém pronta para aprender mais.
Embora, como ja citado na apresentacdo, fugi da via de regra e conciliei minha experiéncia na
faculdade com o maior desafio da vida que é ser mae. Ter uma balan¢a bioldgica e saber
gerenciar meu tempo tanto para o crescimento estudantil, quanto para minha filha, trouxe-me
grandes vantagens, e a0 mesmo tempo limitagdes. No entanto, o sentimento nessa etapa final é
duplamente gratificante.

Dentro do UNILAVRAS pude conhecer e aprofundar nas especialidades dentro da
Odontologia, com todo apoio e suporte possivel. A endodontia foi minha area escolhida para a
primeira atividade vocacional, e mostrou-me o quanto precisamos misturar técnica, delicadeza,
teoria e precisdo. E, para o segundo semestre do Gltimo ano, escolhi uma area que se esse relato
de caso descrito foi decisivo: a odontopediatria.

O caso relatado envolvia uma situacao critica de higiene bucal, destrui¢do coronéria
envolvendo estética e autoestima e, por fim, uma crianca carente e colaborativa, que ja havia
historicos tristes em sua vida. Como disse no inicio, prepararam-nos como humanos, pois em
realidades assim que percebemos que ndo lidamos com boca e dentes, mas sim com pessoas
no todo, e por isso foi 0 caso que mais me marcou enquanto académica, por ter me feito atentar
a cada pequeno detalhe que constroi a Odontologia.

Tais sinais que ja havia percebido vendo minha mé&e, que é dentista, trabalhar, e
reafirmei na minha graduacdo. Aproveito mais uma vez para agradecer a ela e ao meu pai, que
foram a base para meu sonho se tornar realidade. E com eles, juntamente meu irmdo, minha
filha, meu namorado e minhas amigas, que ndo mediram esforcos para me ajudar em dias de
ansiedade e celebrar dias felizes.

Enfim, sou extremamente grata por esse processo de evolucdo nesses 5 anos e pelas
pessoas que ganhei nesse tempo, pelos momentos bons e ruins, memdrias e sentimentos,

principalmente o conhecimento e técnica que vou levar sempre comigo.

3.4 Autoavaliacdo da aluna Samara Morais dos Santos
Hoje, ao olhar para trés, vejo quantos acontecimentos nesses anos todos, com certeza

para 0 meu crescimento pessoal e profissional. Muitos desses foram dificeis em meio a
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ansiedade que experimentei e vivi ao longo da faculdade. Porém, trago comigo muitas
lembrancas boas e momentos enriquecedores, amizades novas, conhecimento e transformacéo,
tudo o que fiz e vivi procurei sempre fazer bem-feito e com o coracéo.

Durante os anos da faculdade aprendemos néo sé cuidar da satde bucal e do sorriso dos
nossos pacientes. Mas também da sadde psicoldgica, recuperando a autoestima, a persisténcia
em tentar ser melhor e a motivagdo em cuidar de si mesmo. Tornamo-nos seres humanos mais
atenciosos e gratos por cada individuo que podemos ajudar através da Odontologia.

Tenho certeza de que sem Deus nada disso seria possivel, e ndo teria chegado até aqui.
Hoje vejo fotos dos anos anteriores que, além de recordarem bons momentos, mostram-me a
menina que iniciou a faculdade h& alguns anos imatura, com medo, longe dos pais e achando
que tudo seria facil, e agora vejo a mulher que Deus preparou, forte, pronta e com coragem
para enfrentar o mundo e o que a profiss@o me propor.

Sei que tenho algo muito maior do que imagino para cumprir na minha vida e peco a
Deus todos os dias que ndo seja somente uma profisséo, e sim uma vocagdo onde posso servir

e ser instrumento Dele.

3.5 Autoavaliacdo da aluna Tatielle Cardoso Resende

Comecando esta autoavaliacdo, volto a lembrar que ser cirurgid-dentista nunca foi
minha primeira opc¢do, mas hoje com toda certeza sei que ndo poderia ter escolhido outra
profissdo. Ao longo da graduacdo, entendi que a Odontologia vai muito além de dentes, ela
devolve autoestima, satde, bem-estar, funcéo e sorrisos.

Durante todos esses anos de curso, houveram dias muito felizes e tranquilos, porém,
houveram dias em que a ansiedade e o medo estavam presentes, mas com a ajuda dos
professores e amigos compartilnando conhecimentos e experiéncias, tudo ficou mais tranquilo.
Foi de extrema importancia todos os desafios que superei, essenciais pra eu adquirir cada
conhecimento e prética.

Fazer esse procedimento endoddntico me mostrou que cada paciente, cada dente, tém
sua individualidade e sua anatomia, que a endodontia € uma verdadeira caixinha de surpresas.
Podemos estar convictos de que o tratamento foi finalizado com sucesso, pois nos atentamos a
anatomia, a técnica, fazendo uma boa instrumentacdo e obturagdo. Porém, com os sinais do

paciente e com uma tomografia em alta resolucdo pudemos descobrir um canal, canal acessério
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ou ramificacdo, mas que nao deu para visualizar em uma radiografia periapical. Agradeco
demais pelo enorme conhecimento que os professores Dr. Marcone Reis Luiz e Ms. Luis
Otavio de Oliveira, que acompanharam o caso, proporcionaram.

Por fim, é gratificante ver que estou na reta final da graduacdo, uma felicidade
indescritivel, sensacdo de dever cumprido. Encerro essa etapa da minha vida mais madura e
principalmente mais humanizada. Com certeza esse ndo serd o final da minha caminhada
profissional, e sim 0 comeco, sempre buscando mais conhecimento e o melhor para os meus
futuros pacientes, se Deus quiser.

S0 tenho a agradecer a Deus por ter me guiado até essa profissdo maravilhosa e durante
toda essa etapa. Agradeco aos meu pais que batalharam para eu ter essa graduacdo, pelos
professores por todo conhecimento, pelas funcionarias da clinica odontoldgica e a todos os

pacientes pela confianga.
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4 CONCLUSAO

Com base nos trabalhos apresentados, concluimos que agregaram de forma
enriquecedora para nossa formacao, aprimorando conhecimentos, experiéncias, permitindo o
nosso crescimento e evidenciando que a Odontologia vai muito além da cavidade bucal.

E imprescindivel, assim, que o cirurgido dentista lembre que os procedimentos devem
ter o maximo de responsabilidade, organizacdo e planejamento, propiciando 0 sucesso nos
tratamentos.

Diante disso, temos muito ainda a aprender, mas temos a certeza de que esses cinco
anos foram de grande aprendizado, compreendendo a necessidade e a importancia de todos

terem acesso a Odontologia humanizada.
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