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“A Odontologia cuida, protege e zela pelo cartdo postal
da alma. E se todo sorriso é luz, o trabalho da
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muitas vezes, se perde da gente”.
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1 INTRODUCAO

Bem-aventurado seja o profissional realizado. E assim que nos sentimos por termos
feito a escolha certa. Sabemos que perante isso, teremos grandes recompensas por
promovermos saude e autoestima aos nossos pacientes. A Odontologia é isso, e nos

contempla com o saber de que podemos fazer a diferenca na vida das pessoas.

Hoje, o mercado de trabalho da nossa escolha é um mercado muito amplo, em que
encontramos diversas especialidades, e, muitas delas, pudemos vivenciar na Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS).

Este portfolio é muito importante para nés, pois engloba diferentes casos clinicos,

sendo essencial ao nosso crescimento profissional e pessoal.

A aluna Ana Luisa Lopes, ird apresentar um caso clinico de Ortodontia, desenvolvido
no segundo semestre de 2020, na disciplina de Clinica Infantil. Nesta experiéncia, sera
relatado a importancia do diagnéstico e como podemos, de maneira simples e rapida, devolver

funcao, estética, autoestima e bem-estar para o paciente, além de prevenir problemas futuros.

A aluna Bruna Ribeiro Rocha relatard um caso clinico mostrando a importancia do
diagnostico e do tratamento integrado, onde durante a avaliacdo da panoramica para exodontia
dos terceiros molares, foi observado uma lesdo periapical no elemento 46. O caso foi
desenvolvido na disciplina de Clinica Integrada 1V do UNILAVRAS, no 9° periodo.

A aluna Gabriella Vieira Gongalves descreverd em seu portfolio sobre a Promocéo de
Saude, com enfoque nas intervencdes educativo-preventivas. Com o objetivo de motivar e
ensinar as criangas sobre a importancia da higienizacdo bucal correta e mostrar para 0s pais a
responsabilidade de passar para seus filhos uma dieta ndo cariogénica, para prevenir o
aparecimento de doencas, principalmente a doenca carie, e ndo apenas trata-las, atraves de
acOes educativas como brincadeiras, teatros e escovacdo supervisionadas, praticadas na

disciplina de Promocéo de Saude 1.

A aluna Marina de Azara Maia descrevera o desenvolvimento de um caso clinico
realizado na disciplina de Clinica Integrada IV envolvendo as especialidades de Prétese Fixa e
Endodontia, além de relatar a experiéncia em que teve a oportunidade de realizar o tratamento
exposto em sua propria mae, reafirmando a frase: “O paciente ndo € s6 o paciente; ele € o

amor de alguém, o pai de alguém, a mae de alguém.”
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A aluna Vanessa Gabriela Vieira relatara um caso clinico que realizou durante o 8°
periodo na disciplina de Clinica Infantil 1l, em que teve a oportunidade de atender um
paciente que nado tinha bons cuidados bucais e que necessitava de mudancas na escovacgéo e na
dieta para o sucesso do tratamento. Foi executado um atendimento de urgéncia e constatou

que o paciente precisava de um tratamento integral.

Por meio deste portfélio pudemos compartilhar nossos casos clinicos e experiéncias
vivenciadas durante a graduacéo. Sua contribui¢do para nossa evolugdo pessoal e profissional

foi significativa, afinal, tivemos grandes momentos de aprendizado.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Ana Luisa Lopes

Meu nome é Ana Luisa Lopes, tenho 22 anos e sou de Camacho-Minas Gerais.

Sempre sonhei em ser dentista, desde pequena quando perguntavam a respeito, eu
tinha esta convicgdo. Nunca tive duvida e ndo me imaginava fazendo nenhum outro curso que
ndo fosse Odontologia.

Tive a oportunidade de vivenciar o dia a dia de um consultorio odontologico por
bastante tempo, a partir de uma Tia dentista, que vendo o meu interesse pela area, me levou
para conhecer de perto a profissdo, mostrando a Odontologia humanizada e de exceléncia que
ela praticava. Diante disso, a cada dia que passava, 0S casos gque eu assistia, influenciavam
positivamente, me fazendo apaixonar por todos os detalhes, despertando ainda mais o meu
interesse e a vontade de fazer a diferenca.

Em dezembro de 2016, me formei no ensino médio e logo em seguida prestei o
vestibular para Odontologia no UNILAVRAS e fui aprovada.

Um mundo novo, cheio de desafios se iniciava! Foram muitos dias e noites de estudo,
dedicacdo e competéncia. Das disciplinas basicas ao primeiro atendimento, tudo passou muito
rapido e eu achava incansavel viver este sonho. E agora, quase no fim dessa jornada, depois
de viver dias tdo dificeis de uma pandemia, momentos de incertezas e insegurancas, estou
perto de finalizar ou apenas comecar este grande sonho.

Durante a graduacao, vivenciei varias experiéncias que de alguma forma serviram para
meu aprendizado e me acrescentaram muito. Desde o inicio, eu ficava encantada com a
conduta clinica que os professores da Odontopediatria e Ortodontia (ministradas juntas)
aplicavam naqueles pacientes, que visavam ndo somente o tratamento restaurador
individualizado, mas reforcavam sempre a promocdo e prevencdo. A Ortodontia na
Odontopediatria, tende a uma intervencdo precoce na prevencdo, diagndstico e tratamento das
alteracBes de crescimento, desenvolvimento e amadurecimento da face, dos arcos dentérios e
da oclusdo, de modo que tudo seja desenvolvido harmonicamente.

O objetivo deste trabalho, é apresentar um caso clinico de uma paciente, que chegou
na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS, a procura de tratamento ortodéntico. O caso foi

realizado com a orientacéo do professor Dr. José Norberto de Oliveira Junior no 7° periodo.
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2.1.1 Desenvolvimento da Atividade

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 9 anos de idade, chegou a Clinica Infantil do
UNILAVRAS, juntamente com a sua mée, procurando por tratamento ortodéntico. Durante
anamnese e 0 exame clinico da paciente preocupou-se muito em levantar a queixa principal
do paciente, ou seja, porque a procura pelo tratamento. Ao ser argumentada a mae relatou que
a filha era muito preocupada e queixava da sua oclusdo e estética dentaria.

O cirurgido-dentista é responsavel por iniciar o atendimento odontolégico com a
identificacdo do paciente e execucdo do exame clinico adequado para o
diagnéstico de alteragdes nas estruturas bucais e anexas, elaboragdo do melhor plano
de tratamento e, ainda mais importante, estabelecer com o paciente uma relacéo

de confianca, aplicando suas capacitagdes e demonstrando eficacia nas técnicas
utilizadas durante o tratamento odontolégico (BRANDAO et al., 2018, p.77).

Segundo Brandao et al. (2018), uma anamnese bem feita, é essencial para elaborar um
diagnostico baseado tanto na queixa, como na doenca apresentada pelo paciente, e 0 exame
fisico pode estar relacionado com o prevenir qualquer incidéncia, pois atraves dele podemos
conseguir dados a respeito dos sinais vitais do paciente.

O termo anamnese significa recordar a mente fatos relacionados a uma pessoa e
suas manifestacfes de doenca. A anamnese tem como um de seus principais pilares
o alcance de uma boa relagdo entre o profissional e o paciente, criando um vinculo,
facilitando a adesdo do paciente ao tratamento, aumentando sua confianga no

profissional e, assim, atingindo maior fidelidade nas informacdes reportadas pelo
mesmo (BALDUINO et al., 2012, p.336).

Desta forma, como protocolo, na primeira consulta realizamos uma andlise geral da
crianca, comegando pela anamnese, avaliando histdria dental, médica, habitos, entre outros.
N&o foi relatado nenhuma alteracdo sistémica ou qualquer outro tipo de problema. Em
seguida, realizamos o exame clinico extrabucal e intrabucal para identificar o real problema
da paciente.

No exame extrabucal, observou-se uma face harménica, simétrica, com boa proporcéao
entre os tercos faciais, perfil retilineo, sem degrau esquelético, angulo mentolabial bom,
angulo nasolabial bom, linha queixo pescoco ideal, selamento labial passivo, linha de
implementacdo do nariz com inclinacdo adequada, ou seja, tinha um equilibrio esquelético,

nos levando ao diagnostico de Padrdo | (Figuras 1 A e B).
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Figura 1 — Exame extrabucal — Frente (A) e Perfil (B)

Fonte: Arquivo pessoal do Prof. Dr. José Norberto de Oliveira Janior (2020)

Como classificamos a paciente em Padrao | sabemos que temos um equilibrio facial e
se existirem alteracdes a serem corrigidas elas serdo dentarias. Segundo Barbosa e Gongalves
(2020), no Padréo | sdo perceptiveis uma boa projecdo zigomatica e depressdo infraorbitaria,
a linha queixo-pescoco estd adequada pela localizacdo e formato da mandibula, o sulco
mentolabial é marcado pela anatomia do mento e labio inferior, que devem estar harmonicos.
Com isso 0 angulo nasolabial e 0 sulco mentolabial ndo sdo considerados os elementos
principais para a classificacdo de padrdo facial, em especial quando a discrepancia nao é
grave, visto que é possivel, em diferentes padrGes, essas medidas apresentarem uma variagao
pequena, favorecendo para a discordancia entre os examinadores sobre qual padrdo o
paciente pertence.

No exame intrabucal, a paciente se encontrava na dentadura mista, periodo
intertransitério, com a presenca de caninos, primeiros e segundos molares deciduos e
incisivos centrais, laterais e primeiros molares, permanentes. Segundo Iwai (2015), no estudo
epidemioldgico de méa oclusdo feito em varias regides brasileiras, foi constatado que a ma
oclusdo é uma patologia altamente presente na dentadura mista das criancas.

Conforme Miguel, Brunharo e Esperdo (2005), a dentadura mista é determinada por
varias alteragbes na arcada e algumas caracteristicas oclusais que sdo transitdrias, e se
relacionam com o desenvolvimento normal sendo comum o seu aparecimento, e ndo podem
ser confundidas com ma ocluséo, que devem ser tratadas na época correta.

A paciente possuia uma boa higiene bucal, algumas restaurac6es nos dentes deciduos,
alguns sinais de bruxismo. Avaliamos tecidos moles, como lingua, gengiva, mucosa, labio,

freios, no qual estavam dentro da normalidade. Como néo havia nenhuma alteragcdo que nos


http://www.revista.unifeso.edu.br/index.php/cadernosodontologiaunifeso/article/download/2081/860
http://www.revista.unifeso.edu.br/index.php/cadernosodontologiaunifeso/article/download/2081/860
http://www.revista.unifeso.edu.br/index.php/cadernosodontologiaunifeso/article/download/2081/860
http://www.revista.unifeso.edu.br/index.php/cadernosodontologiaunifeso/article/download/2081/860
http://www.revista.unifeso.edu.br/index.php/cadernosodontologiaunifeso/article/download/2081/860
http://www.revista.unifeso.edu.br/index.php/cadernosodontologiaunifeso/article/download/2081/860
http://www.revista.unifeso.edu.br/index.php/cadernosodontologiaunifeso/article/download/2081/860
http://www.revista.unifeso.edu.br/index.php/cadernosodontologiaunifeso/article/download/2081/860
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indicasse uma urgéncia, partimos para a avaliagdo ortodontica, que pertencia a queixa
principal da paciente e sua responsavel. Ndo podemos deixar de ressaltar, que a Ortodontia na
dentadura mista, tem como principal objetivo, prevenir, interceptar ou mesmo corrigir as mas
oclusdes que podem instalar e se tornarem mais complexas na dentadura permanente.

O tratamento ortodo6ntico precoce na denticdo mista € indicado para reduzir ou mesmo
eliminar a necessidade de novos tratamentos ortodonticos, evitando problemas ou anomalias
funcionais (STADERINI et al., 2020).

Diante do exame ortoddntico, observamos uma maxila normal, a linha mediana
superior estava desviada para a esquerda, a sequéncia de erupgdo estava favoravel e
cronologia normal. A relacdo sagital dos primeiros molares permanentes e dos caninos,
apresentava-se em Classe I. Em relacdo aos incisivos, o trespasse vertical apresentava-se
acentuado e no trespasse horizontal, verificamos que o incisivo central superior direito estava
em mordida cruzada anterior (MCA). Com isto o incisivo central inferior direito, devido ao
contato prematuro com o superior, por causa de sua inclinacdo incorreta e a mordida cruzada,
acabou inclinando para vestibular e provocando uma recessdo gengival devido ao trauma

oclusal (Figura 2).

Figura 2 — Fotografia frontal inicial da oclusdo

Na préxima imagem (Figura 3), como mencionado acima, podemos notar que a
paciente apresentava uma relacdo molar de Classe I, porém com os elementos 11 e 41
cruzados devido inclinacéo palatina do 11 e a consequente vestibularizacéo do 41.
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Figura 3 - Fotografia lateral direita inicial da ocluséo

o
>

Fonte: Arquivoybe:s'so do Prof. Dr. José Norberto de Oliveira Janior (2020)

Na imagem a seguir (Figura 4), fica evidente a MCA dos incisivos e a recesséo

gengival do incisivo inferior devido ao trauma, embora 0os molares se apresentem em Classe I.

Fonte: Arquivo pessoal do rof. Dr. José Norberto de Oliveira Jnior (2020)

Na Figura 5, é nitido como o incisivo central 11 esta fora do alinhamento dos demais

dentes e se apresenta inclinado e posicionado mais para palatino.
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Figura 5 - Fotografia inicial da arcada dentaria superior
B N\l ] 4% .

Fonte: Arquivo pessoal do Prof. Dr. José Norberto de Oliveira Jdnior (2020)

Diante dos dados obtidos a partir do exame ortodéntico, chegamos ao diagnostico de
mordida cruzada anterior.

Conforme Silva Filho (2013), para corrigir a ma oclusdo em criancas devemos iniciar
0 tratamento conforme a necessidade, sendo importante recomendar 0 momento mais
oportuno para realizé- lo. A ortodontia interceptiva constitui ao tratamento realizado durante a
dentadura decidua e mista, independente da intensidade do problema ou da mecéanica
envolvida.

Segundo Pinho, Mendes e Bellot-Arcis (2018), a mé& oclusdao da mordida cruzada
anterior (MCA) é uma relacdo vestibulolingual anormal que leva a uma 6ébvia interferéncia na
funcdo e estética do paciente. A MCA pode ser classificada em: Dentéria, com alteragdo em
um ou mais dentes, que constitui a versdo palatina dos dentes anteriores superiores e uma
versao vestibular dos dentes anteriores inferiores com a relacdo esquelética maxilomandibular
correta. Funcional, que é causada por uma interferéncia dentéria que forca o movimento
anterior da mandibula quando da méaxima intercuspidacdo (MIC). Esquelética, causada por
uma desarmonia do crescimento 6sseo maxilomandibular, com compensacdo dos dentes
incisivos. Para compensar a displasia esquelética, 0s incisivos superiores geralmente sdo
direcionados para a frente e os incisivos inferiores para tras.

A mordida cruzada anterior (CA) é definida como uma relacdo sagital reversa entre 0s
incisivos superiores e inferiores. Ela exibe etiologia dentaria, esquelética ou funcional ou uma
combinacdo desses aspectos. A de origem dentéria pode surgir por alteracdo da inclinacao
dentéria; A esquelética envolve uma discrepancia dssea basal no plano sagital. A funcional


https://ortodontiauniversitaria.wordpress.com/tag/movimentacao-ortodontica-em-dentes-de-leite/
https://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/download/4847/6992/
https://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/download/4847/6992/
https://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/download/4847/6992/
https://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/download/4847/6992/
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(ou pseudo-classe 111) envolve interferéncias de oclusdo que resultam em um deslocamento
mandibular no fechamento (STADERINI et al., 2020).

Para tracar um possivel plano de tratamento, € muito importante estabelecer um
correto diagnostico. Segundo Almeida (2013, p.131), o “diagnostico diferencial é de extrema
importancia para o planejamento e tratamento adequados, e baseia-se nos seguintes fatores:
namero de dentes envolvidos, padrdo de oclusdo: em habitual e em céntrica, relagdo molar,
relacdo caninos e heranca”.

De acordo com o numero de dentes envolvidos, determinamos se uma mordida
cruzada anterior € dentaria (também chamada de funcional, ou pseudo-Classe Ill) ou
esquelética (verdadeira). No envolvimento de apenas 1 ou 2 dentes, a mordida é dentéria; se
envolve mais de 2 dentes, entdo ela pode ser esquelética. O padrdo de ocluséo e alteracdes em
mordida habitual e em céntrica. Na presenca de uma mordida cruzada anterior em maxima
intercuspidacdo habitual, devemos manipular a mandibula em relacéo céntrica. Se a mordida
cruzada persistir, provavelmente serd de origem esquelética; caso apresente uma mordida de
topo a topo, possivelmente sera uma origem dentéria. De acordo com a relacdo molar e de
caninos, na mordida cruzada dentaria, os molares e caninos apresentam uma relacdo de Classe
I quando em repouso ou em oclusdo e o perfil do paciente denota um equilibrio, sendo que os
dentes envolvidos exibem uma inclinacdo lingual anormal. Na pseudo-Classe 111, os molares e
caninos apresentam uma relacdo de Classe | quando a mandibula se encontra em posi¢cdo de
repouso, mas de Classe Il quando os dentes ocluem. Os incisivos superiores estao
lingualizados, os inferiores, vestibularizados e o perfil do paciente apresenta-se equilibrado
durante a posicdo de repouso, mas em oclusdo ocorre um deslocamento protrusivo da
mandibula, modificando-o para concavo. Verifica-se, também, um desgaste anormal na face
vestibular dos incisivos superiores. Na Classe Il esquelética, os molares e caninos exibem
uma relacdo de Classe 11l durante a posicdo de repouso e de oclusdo; os incisivos inferiores
podem ou ndo estar inclinados para lingual e os superiores, mais vestibularizados — porém,
continuam em mordida cruzada anterior.

Somente o diagndstico de MCA, ndo seria suficiente para estabelecermos um plano de
tratamento correto e eficaz, a partir disso, fizemos algumas anélises a mais, como a posi¢éo da
mandibula, que manipulada em relacdo céntrica nos mostrava uma ocluséo de topo a topo,
verificamos a quantidade de incisivos envolvidos e diante de todos os dados coletados
anteriormente, destes citados agora e dos tipos de mordida cruzada anterior existentes,
conseguimos realizar o diagnostico diferencial e definir qual seria a MCA que a paciente

possuia, mordiza cruzada anterior dentaria (MCAD). Segundo Leite et al. (2017) e Fernandes
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et al. (2019), a MCAD se classifica por haver uma alteragcdo na inclinagdo de um ou mais
incisivos, onde o0s incisivos superiores estdo palatinizados e o0s incisivos inferiores
vestibularizados, estando em relacdo maxilo-mandibular correta, bases 0sseas corretamente
posicionadas, descartando o envolvimento esquelético.

Conforme Almeida (2013), a etiologia da mordida cruzada anterior € multifatorial. De
carater dentéria, podemos citar: trauma na dentadura decidua, a intrusdo de um incisivo por
trauma pode deslocar o germe do permanente sucessor para lingual, alterando o seu trajeto
normal de erupcdo. Retencdo prolongada dos incisivos deciduos, que por processo de necrose,
anquilose, reabsorcdo anormal e outras causas, 0s dentes deciduos podem permanecer em
posicao, alterando a via de erupcdo dos permanentes, que adotam uma posi¢ao anteroposterior
anormal. Perda prematura dos dentes deciduos, com perimetro inadequado no arco dentario, a
perda precoce pode causar fibrose gengival ou uma esclerose 0ssea, alterando a sequéncia e
trajeto normal de erupcéo.

Nesse tipo de maloclusdo, a etiologia, normalmente, é a inclinacdo axial incorreta dos
dentes envolvidos, ocasionada por fatores que impedem a erupcdo normal do elemento no
sentido axial (FERNANDES et al., 2019).

Segundo Almeida (2013, p.133), a “mordida cruzada anterior dentaria na fase
intertransitéria ndo € passivel de autocorrecdo e deve ser interceptada assim que
diagnosticada”. Uma abordagem terapéutica para essa ma oclusdo nos pacientes em
crescimento e desenvolvimento consiste na utilizacdo de aparelhos removiveis ou fixos. A
escolha desses dispositivos fundamenta-se na eficacia aliada a facilidade de construcédo e
instalacdo, bem como a aceitacdo e colaboracdo do paciente.

Como citado anteriormente, a MCAD ndo se autocorrige. Com todos os dados obtidos
até aqui e com alguns observados durante as consultas, comecamos a pensar em um plano de
tratamento para o caso. No decorrer das consultas, foi possivel observar o quanto a paciente
estava disposta e interessada em corrigir a malocluséo, demonstrando ser muito cooperativa, 0
que nos deixou mais tranquilas porque independentemente do tipo de aparelho utilizado a
paciente certamente iria colaborar.

Wiedel e Bondenmark (2015) recomendam tanto os aparelhos fixos, quanto o0s
removiveis, visto que eles sdo capazes de corrigir na dentadura mista, a mordida cruzada
anterior que acomete um ou mais incisivos permanentes, apresentando estabilidade

semelhante em longo prazo.
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De acordo com Fernandes et al. (2019) o tratamento da MCAD se baseia na corre¢édo
das inclinagdes anormais dos elementos envolvidos e é muito importante verificar a
quantidade de elementos envolvidos e o grau de erupcdo deles. Existem aparelhos passivos,
que funcionam apenas como guia de erupcdo e necessitam da forca eruptiva dos elementos
dentérios, assim como existem aparelhos que exercem forca de inclinagdo para o
descruzamento.

Os estudos de Almeida (2013, p.133) nos diz que devemos avaliar alguns fatores para
a escolha do método de tratamento, como: espaco adequado para reposicionar 0 dente,
sobremordida suficiente para a estabilidade do dente e relagdo molar. Também nos mostra
alguns tipos de aparelho como: placa de acrilico com molas (removivel), arco lingual ou
palatino com molas (fixo) e espatula abaixadora de lingua.

Fernandes et al. (2019), nos mostra alguns tipos de tratamento da mordida cruzada
dentéria, como: 1dmina de madeira, plano inclinado fixo, molas digitais e arco palatino ativo.
A terapia da lamina de madeira consiste em posicionar uma espatula atras do dente superior
cruzado, fazendo pressao, apoiada sobre o queixo e huma inclinacdo de aproximadamente 45°,
Este exercicio deve ser realizado por, no minimo, 10 minutos, varias vezes ao dia. Se 0
paciente seguir as orientagcdes corretamente, o descruzamento do elemento é esperado em um
periodo de 10 a 14 dias, este tipo de tratamento é indicado para pacientes colaboradores que
apresentem apenas um dente cruzado e em fase de erupcdo. Além disso, sO terd sucesso se
houver espaco no arco para o correto posicionamento do dente.

O plano inclinado fixo é um dispositivo passivo, confeccionado em resina acrilica e
cimentado provisoriamente sobre os dentes antero-inferiores, utilizando-os como ancoragem.
Possui uma extensdo, plana e lisa, em forma de rampa a partir da borda incisal do dente
inferior, com a largura exata do dente cruzado e com inclinacdo de 45° em relacdo ao plano
oclusal, funcionando como guia de erupc¢éo para o elemento dentario.

As molas digitais sdo aparelhos removiveis e sdo desenvolvidos para a arcada
superior. Devem apresentar um arco vestibular ou labial cuja funcdo €é orientar a
movimentacdo vestibular dos incisivos e auxiliar na retencdo, além de grampos de retencéao
posterior e molas digitais posicionadas por palatina dos elementos cruzados para que possa
exercer 0 movimento dos dentes.

O arco palatino ativo € um dispositivo fixo que funciona como uma mola digital,
exercendo forca de inclinaco aos dentes cruzados de palatina para vestibular. E indicado,

preferencialmente, quando ha o envolvimento de um ndmero maior de dentes.
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Como a paciente possuia somente um dente em mordida cruzada, o dente em questéo
ja estava completamente erupcionado e ela apresentava um comportamento cooperativo,
depois de explicar para a mde a respeito, optamos pelo tratamento através do aparelho
ortoddntico removivel com recobrimento oclusal e molas digitais. Segundo Dias et al. (2018),
muitos autores indicam esse tipo de aparelho para correcdo da MCAD.

Conforme Figueiredo et al. (2014), o aparelho removivel com molas é muitas vezes
considerado a primeira opcao, ele é bioldgico e efetivo no movimento ortoddntico do dente e
a principal desvantagem é a necessidade de cooperacdo do paciente.

Estudos de Souza et al. (2015), nos mostra as principais vantagens deste tipo de
aparelho, como permitir sua remocao pelo proprio paciente para higieniza¢éo ou ainda quando
0 ambiente social assim indicar. Porém, por outro lado, as desvantagens sdo: possivel falta de
cooperacdo do paciente no uso, movimentos dentarios interrompidos e falta de adaptacéo do
dispositivo.

A motivacdo do paciente € responsabilidade do cirurgido-dentista, que deve mostrar as
vantagens do uso do aparelho ortodéntico e os resultados na funcdo mastigatoria e na estética
facial. Estes aparelhos agregam eficacia e facilidade de instalacdo, bem como aceitacdo e
colaboracdo do paciente. Entretanto, acredita-se que o tempo de tratamento sera maior com a
utilizacdo de aparelho removivel, pois depende da colaboragdo do paciente. Esses dispositivos
exercem movimentos de inclinacdo dentaria e sdo extremamente versateis, podendo ser
confeccionados de diferentes formas. Diante das ativacbes € possivel a movimentacdo
vestibular de um ou mais elementos antero-superiores. Em se tratando de criancas jovens,
com dentadura mista, o aparelho removivel constitui um excelente recurso para o tratamento
dos pacientes que estdo na fase de crescimento (FERNANDES et al., 2019).

Com o plano de tratamento escolhido, nosso proximo passo foi realizar a moldagem
com alginato da arcada dentaria e logo apds o processo de vazamento com gesso tipo I,
obtendo o modelo de estudo para posterior confeccdo do aparelho. Com o modelo de estudo
em maos, confeccionamos o arco vestibular (fio 0,70 mm) para orientar a movimentacao
vestibular dos incisivos e auxiliar na retencdo anterior, grampos de Adams (fio 0,70 mm) para
obter a retengédo do aparelho, e as molas digitais (fio 0,60 mm) como elemento ativo que irdo
realizar o movimento dos dentes. Em seguida fizemos o recobrimento com resina acrilica na
oclusal dos dentes posteriores, para abrir a mordida e assim poder “destravar” a oclusao

anterior permitindo e facilitando o descruzamento do dente 11 (Figuras 6 A e B).
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ura 6 - Fotografia inle(rna (A) e externa @)

e Sl

F

ig
=

do aparelho
-l LU
= S g

Fonte: Arquivo pessoal do Prof. Dr. José Norberto de Oliveira Junior (2020)

“O objetivo principal deste tratamento ¢ descruzar o incisivo, o mais cedo possivel,
para aproveitar o potencial de crescimento da maxila, proporcionando condi¢des favoraveis
para seu deslocamento anterior” (ALMEIDA, 2003, p.137).

A finalidade do tratamento da mordida cruzada anterior dentéria é inclinar os dentes
maxilares afetados labialmente para um ponto onde haja uma relagdo de mordida
estavel, que previna a recidiva. O tratamento pode envolver o0 movimento no sentido
lingual dos incisivos mandibulares, o movimento no sentido vestibular dos incisivos
maxilares, ou ambos (LEITE et al., 2017, p.98).

Apos a confeccdo do aparelho foi realizada a instalagcdo (Figura 7) e ativacdo das
molas. Orientamos sobre a forma correta de uso e a importancia da colaboragdo para
eficiéncia do tratamento. Explicamos também, as vantagens e o intuito do tratamento proposto

e por fim esclarecemos as possiveis davidas.

Figura 7 — Instalagdo do aparelho

Fonte: Arquivo pessoal do Prof. Dr. José Norberto de Oliveira Junior (2020)

A manutencdo do aparelho foi feita semanalmente, para realizar a checagem da

oclusdo, ajustes necessarios e ativacdo da mola. E na semana seguinte da instalacdo, a
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paciente retornou a clinica e j& pode ser observado um efeito do aparelho porque os incisivos
se apresentavam de topo a topo, demonstrando que a paciente estava colaborando com
tratamento. Sendo assim, foi realizada nova ativacdo das molas e orientamos a paciente para
continuar com o uso do aparelho 24 horas por dia. Porém, os atendimentos nas proximas
semanas foram suspensos, devido a pandemia.

Assim que os atendimentos foram restabelecidos, depois de trés meses suspensos, a
paciente foi imediatamente remarcada para uma reavaliacdo e pode-se observar que a MCAD
havia sido completamente corrigida sem necessidade de mais nenhuma ativacdo. Ou seja,
apenas duas ativacdes da mola foram suficientes para corre¢cdo da MCAD. E a responsavel
nos relatou que a paciente usou o aparelho somente por apenas duas semanas apos a Ultima
ativacdo. 1sso nos levou a conclusdo de que o tempo gasto para a correcdo desta ma oclusao
foi de mais ou menos 21 dias. Né&o foi necessario o uso do aparelho como contencéo, pois a
paciente passou um bom tempo sem utilizar o aparelho e ndo ocorreu recidiva da MCAD
conforme podemos observar nas Figuras 8 e 9 que foram obtidas no dia do retorno da paciente

apos o recesso devido a pandemia do Coronavirus.

Figura 8 — Fotografia final frontal da ocluséo

Fonte: Arquivo pessoal do Prof. Dr. José Norberto de Oliveira Janior (2020)

As proximas imagens também nos mostram, por uma visao lateral e oclusal, que a

MCA foi corrigida e melhora da inclina¢do dos dentes em questéo (Figuras 9 A, B e C).
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Figura 9 - Fotografia final da ocluséo- lado direito (A); esquerdo (B) e arcada dentaria superior (C)

>

Fonte: Arquivo pessoal do Prof. Dr. José Norberto de Oliveira Jinior (2020)

Observou-se que o aparelho escolhido para correcdo realmente se apresentou muito
eficiente porque com apenas 2 ativacdes foram suficientes para correcdo da méa oclusédo.
Podemos concluir a partir disso que o método escolhido foi eficaz e rapido no tratamento da
MCAD, evitando interferéncias oclusais. Apds a finalizacdo desta etapa, € importante
continuar o acompanhamento e o controle da paciente, para corre¢cdes futuras, se necessarias.

Apbs 6 meses foi realizado uma consulta para o controle do tratamento para
avaliarmos se o tratamento realizado, teria sido eficaz e se continuava estabilizado. Durante a
avaliacdo, notamos que realmente o problema havia resolvido, continuava sem recidiva e
estavel. Além disso pode-se observar que a melhora da inclinagdo dos dentes promoveu
também uma melhora na recessdo gengival (Figuras 10 A, B e C). Ou seja, com a corre¢ao
dentaria promovida pelo aparelho conseguiu-se também uma melhora gengival na regido do
incisivo central inferior. Tanto que a paciente e a mde mostraram muito satisfeitas e

agradecidas.
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Figura 10 — A, B e C - Estabilizacao da corre¢do da MCAD

C

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2620)

A correcdo da mordida cruzada anterior na fase de dentadura mista é recomendada a
fim de evitar que esta condicdo dentofacial possa resultar no desenvolvimento de uma ocluséo
classe Il verdadeira (NGAN et al., 1997).

A mordida cruzada anterior é facilmente diagnosticada por um cirurgido dentista e 0
tratamento precoce é indicado a fim de corrigir o desequilibrio esquelético,

dentoalveolar e muscular existente ou a0 menos minimizar a necessidade de um
tratamento corretivo complexo no futuro (LEITE et al., 2017, p.98).

De acordo com Fernandes et al. (2019), a MCAD nédo € uma condicdo que apresenta
autocorregdo com o desenvolvimento e crescimento, pelo contrario, tende a ser agravada, o
que dificulta e torna o prognostico desfavoravel. Portanto, deve ser diagnosticada e tratada o
mais precocemente possivel para obter sucesso e para a reducdo das possiveis consequéncias.

Diante do exposto, vale ressaltar que o0 acompanhamento com o0
Odontopediatra/Ortodontista durante o desenvolvimento dos dentes e da oclusdo é de suma
importancia. Porque qualquer alteragdo pode ser constatada o mais cedo possivel
possibilitando um tratamento rapido e eficaz como ocorreu no caso apresentado acima.
Existem varios métodos para a correcdo da mordida cruzada anterior dentaria com altos
indices de sucesso, porém, tdo importante quanto a escolha do método, é o diagndstico correto

e o tratamento precoce, auxiliando com grande relevancia no prognostico.
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2.2 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Bruna Ribeiro Rocha

Meu nome é Bruna Ribeiro Rocha, tenho 23 anos, sou natural de Oliveira - Minas
Gerais (MG). Minha experiéncia na infancia com dentista foi muito boa, sempre ficava
ansiosa para as consultas, pois a profissional sempre tornou as minhas idas la leves e
divertidas, amava receber o balao de luva no final do atendimento e isso me fez admirar muito
essa profissdo, mas mesmo assim ndo havia pensado na possibilidade de cursar Odontologia.

Durante o ensino médio, mesmo com toda aquela indecisdo sobre qual curso escolher,
tinha certeza de que escolheria algo relacionado a saude, uma vez que sempre me interessei
pela area biolégica e do contato com pessoas, foi aqui que comecei a pensar em fazer
Odontologia.

Devido a essa davida, quando terminei o 3° ano preferi fazer um ano de cursinho para
ter certeza daquilo que escolheria para a minha vida. Ao longo do ano de 2016 prestei
vestibular para os cursos de Nutricdo, Odontologia e Fisioterapia, e ao final deste, depois de
muita pesquisa, decidi que faria Odontologia.

Fui aprovada no vestibular do UNILAVRAS em 2017 e fiz minha matricula. Escolhi o
UNILAVRAS por ser um lugar que tem o&timas referéncias sobre o curso e excelentes
profissionais, e hoje tenho certeza de que aquela escolha que fiz Ia tras, ndo poderia ter sido
diferente. Através da faculdade pude perceber o quanto é gratificante essa profissdo e o
quanto o sorriso tem impacto na vida das pessoas.

Meus pais nunca tentaram influenciar na escolha do curso, por isso, quando disse que
faria Odontologia me deram total apoio e isso foi fundamental para que desse tudo certo.

O primeiro ano, sem duvidas, foi o mais desafiador, minhatimidez atrelada a
morar sozinha, em uma cidade diferente onde ndo conhecia muitas pessoas e ndo tendo muita
certeza da escolha do curso me fizeram pensar em trancar. Mas depois de muita conversa com
meus pais e sabendo que minha irmd iria morar comigo no préximo ano, me ajudaram a
entender que eu estava era com medo, pois tudo aquilo era muito novo.

A partir do segundo ano de faculdade, com inicio das aulas praticas, percebi que
estava no caminho certo. Ao longo do curso fui me identificando com algumas
especialidades. O caso clinico que vou apresentar mostra o quanto é importante olhar o
paciente por completo e ndo estar preocupado somente com a queixa principal que fez ele te

procurar.
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2.2.1 Desenvolvimento da Atividade

Pacientet de 30 anos, g@género  masculino, procurou a  Clinica
Odontoldgica do UNILAVRAS para a exodontia dos terceiros molares. Como ele ja tinha o
prontudrio e era recente, ndo foi necessario fazer outro, foi somente atualizado. Revisou-se 0
cadastro do paciente para o caso de que houvesse uma possivel troca de telefone e endereco.

Balduino et al. (2012) citado por Brandéo et al. (2018) falam que o termo anamnese
significa recordar a mente fatos relacionados a uma pessoa e suas manifestagdes de doenca,
que ela tem como um de seus pilares a aproximacéo e o alcance de uma boa relagédo entre o
profissional e o paciente, criando um vinculo, facilitando a adesdo do paciente ao tratamento,
pois aumenta a confianga no profissional.

Para Kreuger et al. (2011), a anamnese deve ser feita no primeiro contato do cirurgido-
dentista com o paciente, antes da realizacdo do exame fisico, para que ele possa relatar sua
histéria médica e da doenca atual, e o profissional deve extrair o maximo de informacdes
relevantes. Essas informacdes devem ser transferidas para uma ficha clinica e, se necessério,
realizar perguntas adicionais.

Com a anamnese € possivel prever algum problema médico que alterara a resposta do
paciente ao anestésico que vai ser usado na cirurgia.

O paciente relatou que faz uso do medicamento Bupropiona, para ansiedade e nao
foi constatada nenhuma alteragdo sistémica. Quando perguntado se sentia dor, ele disse que ha
alguns meses estava doendo, mas que naquele momento ndo estava mais. Durante 0 exame
clinico foi observado que os dentes se encontravam erupcionadose em oclusdo e néo
foi preciso pedir uma radiografia panoramica, pois o paciente tinha uma radiografia bem
recente.

De acordo com Coclete et al. (2015), as radiografias panoramicas séo
importantes pois permitem, somente em uma imagem radiogréafica, analisar todos os dentes,
tanto superiores, quanto inferiores e as estruturas adjacentes a eles.

A radiografia panordmica € muito importante para auxiliar no diagnéstico, mas
como disse Updegrave citado por Coclete et al. (2015), ela deve ser um método complementar
e ndo substituto da radiografia intrabucal.

Durante a avaliacdo da radiografia panoramica (Figura 11) foi observado que o

paciente apresentava um dente supranumerario erupcionado na distal do elemento 28.
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Figura 11 - Radiografia panoramica para avaliagéo dos terceiros molares

71,0kV 10,0mA 15,84

bata do exame: 02/12/20

Fonte: Prontuario do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2021).

De acordo com Giotti et al. (2014), o dente supranumerario pode ser formado tanto na
denticdo decidua quanto na denticdo permanente e € considerado uma desordem ou uma
anomalia numérica. Eles ndo apresentam caracteristicas de dentes humanos e geralmente
apresentam um formato mais conico. Podem ocorrer de forma unitaria ou multipla tanto na
maxila quanto na mandibula e podem ser chamados de dente extranumerario, hiperdontia ou
supranumerario. E geralmente sdo evidenciados nas radiografias.

Radiograficamente também foi observada uma area radiollcida na regido do primeiro
molar inferior direito, dente 46. Necessitando de um tratamento endodontico.

Nas clinicas de cirurgia, minha parceira de dupla, Ana Luisa Lopes, eeu,
sempre dividiamos a quantidade de procedimentos a serem realizados durante o tratamento e
dessa vez ndo foi diferente.

Depois de analisar a radiografia panordmicae fazer o exame clinico intra oral,
conversamos com 0 paciente a respeito da exodontia do dente supranumerario, uma vez que
ele era bem menor do que os outros dentes e bem atras, o que dificultava a higienizacao.

Os terceiros molares do paciente ja tinham irrompido, se apresentavam em oclusao e
ele ndo sentia dor. Ao explicarmos que ndo precisaria fazer a exodontia, pois 0s dentes
estavam bem-posicionados e ndo tinha sintomatologia, ele ainda sim optou por extrai-
los, alegando que por estarem muito atras, dificultava a higienizacdo. Entdo marcamos o dia
da cirurgia, e ficou decido que a minha dupla faria a extracdo do supranumerario e dos
elementos 28 e 38 e eu faria a exodontia dos dentes 18 e 48.

As cirurgias foram realizadas no Centro Cirargico do UNILAVRAS, um lugar onde
tanto paciente quanto o profissional devem entrar com pro-pé e touca, como prevengdo de
contaminacdo e proliferacdo de virus e bactérias, ou seja, para aumentar a cadeia
asséptica. Todas as exodontias foram supervisionadas pelos professores Dr. Bruno Matos

e Dr. José Luiz Rigato.
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Como disseram Progrel, Kahnberg e Andersson (2016), as cirurgias devem ser
realizadas sob condicdes assepticas, incluindo por parte do cirurgido e de seu assistente a
escovacdo das mdos, uso de luvas estéreis, gorros, mascaras e instrumentais esterilizados,
sendo que o paciente deve ser coberto por um campo cirurgico estéril.

A sequéncia clinica realizada foi: paramentacéo, para criar uma cadeia asséptica para a
realizacdo da cirurgia, montagem da mesa cirtrgica (Figura 12), posicionamento do paciente
na cadeira odontoldgica, assepsia intra bucal com bochecho de Clorexidina 0,12% e
antissepsia extraoral, passando Clorexidina 2% ao redor da boca com a pinca Collin e uma

gaze.

Figura 12 — Mesa Cirlrgica

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Foi usado o anestésico lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, pois o paciente
ndo apresentava nenhuma alteracao sistémica e que segundo Malamed (2013), a Lidocaina em
comparacdo com a Procaina, por exemplo, tem o inicio de acdo mais rapido (de 3 a 5
minutos versus 6 a 10 minutos) produz uma anestesia profunda, tem duracdo de acdo mais
longa e maior poténcia. E uma grande vantagem dela é que as reagdes anestésicas Sdo
praticamente inexistentes.

Ainda segundo Malamed (2013), a inclusdo da Adrenalina no anestésico diminui o
fluxo sanguineo, diminuindo o sangramento na area de infiltracdo da substancia, e por causa

disso o0 anestésico é absorvido lentamente pelo sistema cardiovascular, permanecendo por
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mais tempo no local da administracdo. A anestesia tem uma duragdo de aproximadamente 60
minutos na polpa e de 3 a 5 horas nos tecidos moles.

Foram realizadas as técnicas anestésicas, sendo que na maxila foi a Alveolar Superior
Posterior (anestesia do nervo alveolar superior posterior) e a Palatino Posterior (anestesia do
nervo palatino maior) e na mandibula foi realizada a Pterigo Mandibular (anestesia do nervo
alveolar inferior, nervo Milo Hioideo e o nervo Lingual).

Na exodontia dos elementos superiores, foi realizado o deslocamento com
o0 descolador de Molt e a espatula 7 ao redor da coroa do dente. Depois com o auxilio das
alavancas, foi feita a luxacdo e com o uso do forceps foi feita a remogdo do elemento. Em
seguida foi realizada a limpeza do alvéolo com soro fisioldgico, com posterior curetagem para
a formacdo do coagulo que é responsavel pela cicatrizacdo. Em seguida foi realizada a
limpeza do alvéolo com soro fisiolégico com posterior curetagem para a formacdo do
coagulo, ja que sem ele ndo ocorre a cicatrizacao, podendo desenvolver uma alveolite quando
esse  codgulo se descola, se dissolve ou quando ndo € formado.
E, por fim, foi feita a sutura em X, com fio de Nylon.

Na extracdo dos elementos superiores ndo foi necessaria a profilaxia antibiotica, uma
vez que o risco de infeccdo € muito menor e o paciente ndo apresentava nenhuma
alteracdo sistémica que a necessitasse. Ja, para os inferiores foi necessario, uma hora antes
para que, se no momento da cirurgia precisasse fazer osteotomia, o paciente ja estaria
medicado. Ele foi medicado com 2 céapsulas de Amoxicilina 500mg e 2 comprimidos de
Dexametasona 4mg.

Como disse Zanatta et al. (2011), a administracdo profilatica de antibioticos é
uma pratica muito comum em cirurgia bucal, e tem como objetivo diminuir a incidéncia da
infeccdo pos-operatoria.

Foi realizado o descolamento com o descolador de Molt e a espatula 7 ao redor da
coroa do dente. Com a alavanca reta foi feita a luxacdo e remocéo do elemento dental. Apés a
remocdo, foi feita a limpeza do alvéolo com soro fisioldgico, a curetagem para a formacéo do
coagulo e a sutura em X com fio de Nylon.

Apds todas as exodontias o paciente foi instruido a ficar mordendo uma gaze por 30
minutos para ajudar no controle do sangramento e também foi passado por escrito todas
as orientacdes pds-operatorias que ele deveria seguir. Apds realizada as exodontias, 0 paciente
foi encaminhado para a Clinica Integrada para tratamento das suas necessidades, inclusive do

tratamento endodontico.
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Como ele ndo tinha as fichas de cada especialidade preenchidas foi necessario fazé-
las primeiro, uma vez que na clinicatemos que seguir uma sequéncia de tratamento que
é: urgéncias, periodontia, endodontia, dentistica e protese.

Neste caso o tratamento endodéntico ndo entra como urgéncia, uma vez que o paciente
nao apresentava nenhuma sintomatologia.

A primeira fichaa ser preenchida foi o periograma, onde através de uma sonda
periodontal introduzida no sulco gengival podemos mediras bolsas gengivais. Apés o
preenchimento é necessario passar as medidas para um programa chamado Periotools (Figura

13), para que ficasse tudo digitalizado.

Figura 13 - Periograma para obtencdo do diagndstico

[F]Exame wnicial [ JReavasiacao —

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

O diagndstico foi  gengivite associada somente ao biofilme dental, néo
sendo necessaria nenhuma raspagem, somente a evidenciacdo de biofilme e a instrugdo de
higiene oral.

A préxima ficha preenchida foi a de exame clinico de Dentistica (Figura 14), onde é
necessario fazer uma anélise dente a dente, observando e notando o que o paciente ja tem, que
pode ser uma restauracdo, tratamento endodéntico e também o que devera ser feito, ou seja,

deve ser anotado a condicao atual de cada dente e qual o plano de tratamento.
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Figura 14 - Exame clinico dental, situacdo atual e proposta de tratamento
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Benedicto et al. (2010), nos mostra a importancia do prontuario nas implicaces civis e
criminais, uma vez que ela deve conter o estado bucal atual do paciente, como ele chegou
para ser atendido por vocé, e também todas as anotagdes completa dos procedimentos, sem
deixar de pedir para que o paciente assine, mostrando que ele concorda com todo o plano de
tratamento proposto.

Como mostrado na Figura 14, 0 paciente apresentava lesbes cariosas inativas
sem cavitagdes (LCISC), e o tratamento para essas lesdes € somente acompanhamento. Ja,
para a lesdo de carie ativa (LCA) no elemento 14, que so foi possivel fazer
o diagnostico através de uma radiografia interproximal (Figura 15),0 tratamento foi
utilizar o Enamelast que é um Verniz de Fluoreto de Soédio a 5%. A aplicacdo deve
ser semanalmente e por ser de facil aplicacdo pode ser feita enquanto outros procedimentos

estiverem sendo realizados.

Figura 15 - Radiografia interproximal para analise das lesGes cariosas

Fonte: Prontuério do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2021).
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Como Godoi et al. (2019) nos mostra, a metabolizacdo dos acidos pelas bactérias é
responsavel pelo processo de desmineralizacdo do esmalte e isso pode ser revertido e se
transformar em uma lesdo inativa. Uma forma de isso acontecer é através do controle
mecanico do biofilme associado a um nivel adequado de exposi¢édo ao fluor.

Ainda segundo 0s mesmos autores, uma das vantagens dos vernizes fluoretados é que
além de ser de facil aplicacdo, ele também se mantém em contato com a superficie
desmineralizada do esmalte por mais tempo.

A proxima etapa foi o inicio do tratamento endodéntico do elemento 46. O diagnostico
foi necrose pulpar e o tratamento indicado foi a Necropulpectomia Il, ja que o dente
apresentava uma lesédo. Com a radiografia de estudo medimos o comprimento aparente do
dente (CAD) (Figural6), uma medida que vai da ponta de cuspide até o vértice da raiz. Os
valores encontrados foram: Canal distal: 21,5mm; Canal mesio-vestibular: 22mm; Canal

disto-vestibular: 22mm.

Figura 16 — Radiografia periapical de estudo

Fonte: Prontuério do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2021).

O paciente foi anestesiado, e devido a pandemia do covid-19, o isolamento absoluto
esta sendo feito antes da abertura coronaria para diminuir a producéo de aerosséis. Depois do
dente isolado, foi feita a abertura coronaria com o ponto de elei¢do na fossa central, utilizando
a broca esférica 1012 de haste longa (HL), até a sensagdo de “cair no vazio”, que quer dizer
que acessamos a camara pulpar. A direcdo de trepanacao € vertical e paralela ao longo eixo do
dente.

Ap0s cair no vazio, trocamos para a broca Endo Z, para dar a forma de contorno, que é
triangular ovalada de base para a mesial. E a forma de conveniéncia é paredes lisas e

divergentes para a oclusal, para proporcionar um acesso direto e reto aos canais radiculares.
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Ap0s a abertura, foi feita a irrigacdo da camara coronéria com Hipoclorito de Sédio
2,5% e em seguida a exploracdo de cada canal, descendo com a lima K- file #08 de 2-3mm
bem devagar intercalando com a irrigacdo até chegar no comprimento real do instrumento
(CRI) que é 0 CAD-2mm.

Depois de todos os canais explorados, foi colocado uma bolinha de algodédo com
Tricresol Formalina, que segundo Lopes e Siqueira (2020) € um agente antimicrobiano que
vai agir tanto pelo seu contato direto quanto pela liberacdo de vapores ativos, e feito o
selamento, com Coltosol e Cimento de londmero de Vidro.

Na sessdo seguinte o selamento foi removido, e apds a irrigacao de todos os canais e a
sua exploracdo, foi feito o pré-alargamento com a lima rotatéria 25.05 no CAD — 5mm, com
movimentos de pincelamento na zona de seguranca, que € a regido oposta a furca.

Sempre irrigando, entre uma etapa e outra, inundando e sugando muito bem o canal. Depois
foi feita a odontometria (Figura 17), para encontrar o comprimento real do dente (CRD) e o
comprimento de trabalho (CT), obtendo os seguintes valores:

Canal distal: Canal mesio-vestibular: Canal disto-vestibular:
- CAD: 21,5mm - CAD: 22mm - CAD: 22mm

- CRI: 19,5mm - CRI: 20mm - CRI: 20mm

- CRD: 22mm - CRD: 22mm - CRD: 22mm

-CT: 21mm - CT:21mm -CT: 21mm

Figura 17 - Odontometria
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<
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Fonte: Prontuario do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2021).

Depois de realizada a odontometria foi feita a paténcia com a lima K-file # 10 manual
no CRD. Com a lima rotatéria 25.05 foi feita a formatacdo final até o CT. Para a limpeza
final, foi utilizado o easy clean que segundo Lopes e Siqueira Junior (2020) € um instrumento

plastico que possui 0,25mm e 0,04 de conicidade, onde é conectado no motor de baixa
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rotacdo. Sua funcdo é a agitacdo do liquido irrigador do canal para promover a remocgao de
detritos dentinarios e o provavel biofilme aderido nas paredes que ndo foram tocadas pelo
instrumental.

Como medicacdo intracanal, foi utilizado a pasta de Hidroxido de Célcio em toda a
extensdo do canal. “As pastas de hidroxido de calcio funcionam como barreiras fisica e
quimica, retardando significativamente a recontaminacdo do canal quando da exposi¢do a
saliva por perda do selador coronario” (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2020, p.499). Apds a
colocacdo do medicamento, foi colocado uma bolinha de algodao, Coltosol e lonémero de

Vidro para fazer o selamento do dente (Figura 18).

Figura 18 - Radiografia da pasta de Hidroxido de Calcio

Fonte: Prontuario do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2021).

Devido a pandemia do Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), que j& dura muitos
meses, 0 tratamento foi prejudicado, uma vez que os atendimentos foram interrompidos vérias
vezes, sendo assim, o tratamento endodoéntico foi iniciado, mas ndo pdde ser finalizado.

Concluo esse trabalho mostrando como é importante olhar o paciente como um todo,
devemos escutar todas as suas queixas, mas também ficar atentos a tudo que 0s exames
podem nos mostrar, uma vez que 0 paciente procurou a clinica somente para a exodontia dos

terceiros molares e através da radiografia foi possivel notar a lesdo periapical.

2.3 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Gabriella Vieira Gongalves

Meu nome é Gabriella Vieira Gongalves, sou natural de Uba - MG, morei minha
infancia e parte da adolescéncia em Guidoval - MG. E mudei para Lavras - MG com a minha
familia, devido ao emprego do meu pai. Formei no ensino médio e ndo sabia ao certo qual

carreira gostaria de seguir, mas ja tinha uma preferéncia pela area da saide. Apds me formar e
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com vérias indecisGes sobre o que fazer, comecei a trabalhar numa loja de roupas durante
nove meses, e eu era a responsavel pela parte de roupas intimas e pelo caixa. Mas sempre com
0 intuito de ingressar numa faculdade, decidi fazer um ano de curso pré-vestibular para definir
melhor qual curso gostaria de exercer. Algumas profissdes passaram pela minha cabeca,
como: Nutricdo, Enfermagem, Medicina e Odontologia. Todas com o proposito em poder
ajudar o proximo, que € o que me encanta na area da saude. Dessa forma, procurei me
informar um pouco sobre cada area e me apaixonei pela carreira de Cirurgido-Dentista!

Quanto a universidade que iria escolher nédo foi dificil, pois como ja havia alguns anos
que eu morava em Lavras com a minha familia, 0 UNILAVRAS era a faculdade mais
proxima, além de ser muito bem requisitada e também influenciada pelo meu irm&o que ja
fazia um curso na instituicdo. Entdo néo tive ddvidas em relacdo a escolha, porque iria ficar
perto da minha familia.

Com isso, fiz o vestibular do UNILAVRAS e para minha felicidade quando o
resultado foi divulgado, eu havia sido aprovada! Senti um pouco de medo do que estaria por
vir, mas fui e me entreguei por inteira a escolha que fiz para toda minha vida. Tem uma frase
gue minha mae sempre me fala, que ¢é: “Vai com medo, mas vai!”.

Desde o primeiro periodo (2017) tive contato com as clinicas e com o0s pacientes,
através da disciplina de Estagio Supervisionado I, com a professora Dra. Méarcia de Fatima
Soares. L4, eu auxiliava os alunos que estavam nos periodos mais avancados e com isso, Vi
gue era exatamente esse curso que eu gueria seguir e que iria fazer parte da minha vida dali
em diante.

Neste mesmo semestre, fomos visitar o Asilo Lar Augusto Silva (Figura 19), uma
Instituicdo asilar para idosos (as) carentes com caracteristicas domiciliar para acolhimento de
pessoas acima de 60 anos, em situacdo de vulnerabilidade, negligéncia ou risco social. A
principio fiquei preocupada em ndo dar conta de fazer a higienizacdo dos idosos, deles nao
deixarem ou ndo gostarem de mim. Mas para minha surpresa, eles ficaram numa alegria de
irmos Visita-los e cuidar de cada um e eu fiquei encantada, apesar de uma das idosas ter dado
ansia de vémito enquanto eu fazia a higienizacdo da lingua dela com uma gaze, mas no final

deu tudo certo.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2017).

Nunca cheguei a pensar em desistir do curso, mas confesso que por muitas vezes tive
medo de ndo dar conta de exercer 0 que era passado para nos, mas sempre conversei com
Deus para me dar forcas e seguir em frente, pois eu estava onde eu queria estar e ndo podia
fraquejar. O apoio da minha familia foi fundamental a todo 0 momento, eles acreditaram em
mim a cada instante e sem eles eu ndo teria chegado até aqui.

Conforme fomos tendo aulas préaticas em laboratorio e principalmente, contato direto
com pacientes na clinica do UNILAVRAS, minha admiracdo pela profissdo foi crescendo
cada dia mais e sabia que estava no caminho certo. E todo fim do dia eu me sentia realizada
por poder promover salde. Era tdo gratificante receber um agradecimento e ver o sorriso de
satisfacdo do paciente no final de cada procedimento.

A Odontologia é linda, porque é uma profissdo que se preocupa com 0 SOfriso,
promove a salde bucal e ainda pode ajuda-los como pessoa. Pude entender que eles nao
procuram apenas profissionais capazes tecnicamente, mas também profissionais com um olhar
mais humano para eles, profissionais que ndo enxergam apenas dentes, mas sim que tenham a
sensibilidade de enxergar o ser humano, que muitas das vezes necessitam apenas de um
abrago. Uma simples atengdo e conversa que vocé tem com o paciente, faz muita diferenca,
porque cada ser humano tem seus sentimentos, seus problemas e as vezes eles necessitam de
uma palavra amiga.

Dessa forma, resolvi falar no meu portfolio sobre a Promogéo de Saude, que nada mais

é que a prevencdo das doengas e ndo o tratamento delas, é de nossa responsabilidade explicar
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como ter uma boa higiene através de escovacOes supervisionadas, palestras, brincadeiras,

teatros, entre outros.

2.3.1 Desenvolvimento da Atividade

Quando estava cursando o 5° periodo (2019/1), na disciplina de Promogéo de Saude I,
que era ministrada pela professora Dra. Marcia e pelo professor Me. Luiz Henrique Julio de
Souza, tive algumas experiéncias incriveis dentro dessa disciplina e vou falar sobre cada
vivéncia minha. Aprendemos o contetido tedrico sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) e
para entendermos de perto como funciona o SUS, fomos ao PSF para vermos na pratica, nesse
dia conhecemos toda a area e todas as pessoas que trabalhavam 14, todos foram muito
receptivos. O Consultério Odontoldégico € bem organizado, mas muito diferente do que
costumamos ver, que é a clinica da UNILAVRAS. Vale lembrar que a Cirurgid Dentista (CD)
que estava no dia nos mostrou o PSF no geral, nos apresentou todas as pessoas que
trabalhavam no mesmo e esclareceu as ddvidas que surgiam durante o dia.

Nossa turma foi dividida em grupos para colocarmos em pratica o que tinhamos
aprendido. O grupo era composto por seis colegas da minha sala, sendo eu (Gabriella), Ana
Luisa, Bruna, Milena, Mylla e Vanessa. Primeiro fizemos o teatro na faculdade (Figura 20),
no auditorio da UNILAVRAS para nossos colegas de classe e para nossos professores. Todos
apresentaram seus teatros e foi lindo ver o trabalho e o esforgco dos alunos, com isso pudemos
ver tanta empolgacdo de cada um para levar felicidade para os pequenos, de vérias escolas e

creches, foi um ensinamento muito produtivo e com muita alegria.
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Figura 20 - Teatro realizado no auditério do UNILAVRAS

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019).

Fomos em algumas escolas/fCEMEIS (Figuras 21 e 22) apresentar o teatro para as
criancas, e de uma certa forma, estar em um ambiente que eu adoro, que € estar perto delas.
Realizamos atividades ludicas, utilizando fantoches e uma linguagem de facil entendimento
para abordar os cuidados com a saude bucal e com o auxilio de um macromodelo, foi
realizada a demonstracéo correta da escovacao dos dentes e a utilizagéo do fio dental. E com
1sso, mostrar a figura do CD como um “parceiro, amigo” da crianga, colaborando no cuidado
da saude dos dentes.

O teatro foi escrito, organizado, treinado e apresentado por n6s membros do grupo,
contando a histéria de uma crianca (eu, Gabriella), que gostava muito de doces e ndo gostava
de escovar os dentes ap6s as refeicdes; a mde (Vanessa); a Dentista que era a Mylla, que
ensinava todos os cuidados para mim no Consultério Odontologico e com isso as criangas
também aprendiam; o dente bom que era a Milena; o dente ruim que era a Ana Luisa e 0

“bichinho (bactéria)” do dente que era a Bruna.
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~ Figura 21- Teatro sendo realizado no Colégio Unilavras

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019).

Figura 22 - Teatro realizado no CEMEI Maria Olimpia Alves de Melo e as criancas nos assistindo.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019).

Uma coisa que me chamou a atencdo foi ver como essas criangas sdo carentes de
atencdo, cuidado e carinho. Pude perceber como a realidade de muitos é desafiadora e
consequentemente as ensinam a serem fortes desde muito cedo. E nitido como a desigualdade
socioeconémica ainda € uma triste realidade em nosso pais. E como isto acaba influenciando

muitas dessas criangas em seus estilos de vida.
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A atencdo precoce na Odontologia visa contribuir na formacéo de uma geragdo com
menos problemas dentarios, com mais qualidade de salde bucal e mais consciente da
importancia da prevencao.

Dessa forma, realizamos o0 nosso trabalho nas escolas/CEMEIS com base em temas
direcionados para o lado da Odontologia Preventiva, que ensina a técnica correta de
escovacao, o uso de fio dental, cuidados na higiene e na saltde bucal, procurando assim tornar
um habito no dia a dia. E quisemos dar énfase na doenca carie, que € a doenca mais comum
nas criangas, mostramos que ela pode sim, ser prevenida e nao so tratada.

A promocdo da salde é uma das estratégias do setor de salde para buscar a melhoria
da qualidade de vida da populagdo, e de acordo com a definicdo dada para saide, a promocao
de salde é mais que “o bem-estar fisico, mental e social”, é o desaparecimento de doenca. Por
isso, frequentemente os individuos, que acham que estar saudavel é apenas ndo apresentar
qualquer doencga.

Neste sentido, a promocdo de salde deve ser vista de uma forma ampla. Ou seja,
promover a salide é muito mais que efetuar a prevencdo de doencas. E ndo s6 melhorar a
nossa condicdo de saude, mas também melhorar a nossa qualidade de vida e 0 nosso bem-
estar. Contudo, a prevencdo de doencas é sem duvidas um dos pilares cruciais da promog¢éo da
saude.

De acordo com San Martin (2014), é necessario mudar o comportamento da populagédo
com relacdo ao atendimento odontoldgico para criangas, pois boa parte dela ainda desconhece
essa forma de assisténcia, achando que a crianca ndo tem problemas bucais e que s6 deve ir ao
dentista quando necessitar. A literatura relativa a atencdo odontoldgica precoce relata que
quanto mais cedo a crianca receber assisténcia, menos possibilidades tera de desenvolver
lesGes de cérie. Por isso, a atencdo odontoldgica ao bindmio mae-filho deve iniciar-se no pré-
natal, motivando-se e orientando-se a gestante sobre assuntos afins.

De acordo com Guimardes (2003) apud Sobral e Nascimento (2017), o aparecimento
da cérie em criancas de baixa idade est4 diretamente relacionado a negligéncia materna. De
fato, a maior parte das maes ainda é carente de informacdes a respeito destes problemas.
Muitas desconhecem as causas que levam ao comprometimento dos elementos dentarios dos
seus filhos na primeira infancia, os habitos de higiene que devem ser introduzidos desde cedo,
a importancia de o bebé receber assisténcia odontoldgica antes do primeiro ano de vida, e que
o fator dieta nesta idade também esta diretamente relacionado com a cérie. Ha algumas que
até tém a informacdo, porém negligenciam nos cuidados, ndo pondo em pratica o

conhecimento adquirido.
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Os pais tém que ter o controle na alimentacdo de seus filhos, fazendo uma dieta longe
de alimentos cariogénicos, para prevenir o aparecimento da doenca cérie. Lembrando que a
prevencdo ndo ajuda sé na saude bucal de cada individuo, como também ajuda na saide em
geral.

Além da doenca cérie, h& outras doencas bucais que podem ser prevenidas com as idas
periddicas ao Dentista, como, doencas periodontais e até o cancer bucal. Sabemos que
existem muitas doencas que comecam pela boca, que podem provocar muitos problemas no
nosso organismo, com isso cuidar da salde bucal é de grande importancia. Vale ressaltar que
outro problema frequente é a halitose (mau halito). Pode ter varias causas, como ma
higienizacdo oral ou problemas gastricos.

E interessante destacar, que o momento da escovacdo é de muita importancia para a
salde bucal, o jeito de passar o fio dental, qual € o melhor, o tipo de escova dental utilizar, o
tamanho, tipo de cerdas, quanto tempo € necessario para troca-la, o enxaguante bucal correto,
se € usado com ou sem alcool, o tempo de uso, todas essas etapas sdo necessarias. Com isso, é
essencial as idas do paciente ao dentista regularmente, para que ele examine e indique o
melhor para cada um.

Segundo o Ministério da Salde (BRASIL, 2018), a atencdo a saude bucal deve ser
uma préatica em todas as relagdes entre profissionais de salde e cidadaos que utilizam o SUS
para buscar diferentes pontos de apoio a salde e nos diversos espagos do territério brasileiro,
como os PSFs, as comunidades, as escolas ou em consultas pessoais.

Existem trés principios fundamentais no SUS: universalizacdo, equidade e
integralidade. Universalizacdo é a saide como um direito de cidadania de todas as pessoas, 0
Estado garante esse direito e deve assegurar que todas as pessoas tenham acesso as acles e
aos servicos, independentemente de sexo, raga, ocupacgdo ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais. Equidade tem como objetivo reduzir a desigualdade. Embora todos tenham direito a
receber servigos, as pessoas ndao sao as mesmas e, portanto, tém necessidades diferentes. Em
outras palavras, equidade significa tratar a desigualdade desigual e investir mais onde € mais
necessario. E por fim, a integralidade, que trata as pessoas como um todo e atende a todas as
suas necessidades. Para isso, as acGes devem ser integradas, incluindo promocéo da salde,
prevencdo de doencas, tratamento e reabilitagdo. Enfim, o principio holistico assume a
convergéncia da saide com outras politicas publicas como pré-requisito para garantir que
sejam realizadas agOes intersetoriais entre as diferentes areas com impacto na saude pessoal e
na qualidade de vida (BRASIL, 2017).
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Nos Ultimos anos, observa-se um esforco para promover uma maior integracdo da
saude bucal aos servicos de satde em geral, possibilitando a sinergia de saberes e
praticas que apontem para a promocdo e vigilancia em salde, atuacdo sobre
determinantes sociais do processo salde-doenca, prevencao de riscos e doencas, e a
consequente incorporacdo de praticas baseadas em evidéncias de efetividade
(BRASIL, 2007, p.11).

Entretanto, a maioria das praticas promovidas como “promocdo da saude",
principalmente no nivel da atencdo bésica, ainda se limitam a estratégias baseadas em
modelos tradicionais de intervencdo educativa-preventiva, que se desenvolvem
principalmente em ambientes escolares, com o foco em higiene bucal supervisionada,
palestras e aplicagdes de flior (KUSMA; MOYSES; MOYSES, 2012)

Entender a promocgao da saide como estratégia para o processo de modificacdo de
praticas sanitarias emerge, portanto, como o ponto de partida para o enfrentamento
de desafios. A Promocdo da salde, além de ser uma das acles estratégicas da
vigilancia em satde, é um dos eixos centrais estabelecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) para a constru¢do de uma abordagem integral do processo salde-
doenca (KUSMA; MOYSES; MOYSES, 2012, p.510).

De acordo com Silva et al. (2015), as vivéncias permitem, aos estudantes, gerarem, de
forma critica e reflexiva, a identidade de um profissional ético e humanista, que pode
contribuir para a melhoria do acesso e cidadania, e que deve concentrar suas atividades nao
apenas em procedimentos técnicos, mas, também, procurar refletir e atuar considerando a
importancia da responsabilizacdo com o0s agravos de salde e problemas do usuério. Essa
formacdo assume importancia primordial. Esses estagios contribuem para: o desenvolvimento
de competéncias e habilidades, aquisicdo de conhecimentos, melhor relacionamento
interpessoal entre as equipes de satde e ampliacdo do referencial social e cultural do processo
salde-doenca. Nesse sentido, asseguro que vivenciar um pouquinho da realidade desses
lugares foi uma ampla experiéncia que me levou a compreender o que nos espera fora da
universidade.

Com isso, posso dizer que esses estagios e vivéncias fizeram total diferenca na minha
vida pessoal e académica, porque pude perceber como foi importante , no meu processo de
formacdo, no meu crescimento, para a geracdo de conhecimento e prestacdo de servigos a
populacdo. Além de me dar uma compreensdo das func¢fes dos servigos publicos de saude e
sua organizacdo, administracdo, gestdo e estrutura funcional, também consegui identificar a
abordagem humanistica e integral do processo satde-doenca. Pude conhecer o servico publico
e seus procedimentos aplicaveis, ndo sé entender a estrutura do SUS, mas também entender

suas enormes dificuldades e infelizmente a salde publica brasileira, ainda é muito precaria.



44

2.4 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Marina de Azara Maia

Meu nome é Marina de Azara Maia, tenho 22 anos e sou natural de Campo Belo —
Minas Gerais (MG). Desde muito nova, eu sempre desejei fazer um curso superior, mas
dentro de mim ndo havia uma escolha exata; eu apenas desejava cursar aquilo que me deixaria
feliz e realizada. Em 2016, cursei o 3° ano do Ensino Médio, onde tudo comegou a me
encaminhar para a Odontologia. Um amigo de longa data, foi uma grande influéncia para esse
momento de decisdo, visto que suas irmas ja trabalham na area.

A partir dai, meus olhos brilhavam ao falar de Odontologia. Me apaixonei pela
profissdo através de visitas em feiras de profissdes, muitos videos assistidos, imagens e
pesquisas.

Na época (2016), participei do processo seletivo do UNILAVRAS (Centro
Universitéario de Lavras) e fui aprovada. Porém, eu ainda tentaria outras opc¢des de faculdades,
por meio da nota do ENEM (Exame Nacional do Ensino Médio). Assim, fui aprovada em
outras cidades, mas, a que mais me chamou a atencdo, foi a cidade de Pocos de Caldas, onde
consegui ingressar por meio do FIES (Fundo de Financiamento Estudantil). N&o tinha
davidas. Escolhi me mudar para uma cidade distante da minha (232,4 km) para seguir 0s
meus objetivos, e assim comegou minha histéria no curso de odontologia na faculdade
Pitagoras de Pocos de Caldas.

Eram horas de viagem, momentos de inseguranca, muitas descobertas, novas
amizades, além do apoio dos meus amigos, da minha familia em geral, e, principalmente dos
meus pais, que nunca mediram esforcos para que eu me sentisse feliz e realizada.

Meses se passaram, até que surgiu a oportunidade de realizar um processo de
transferéncia para Lavras, que, de fato, € uma cidade mais proxima da minha (60,3km).
Depois de muitas conversas e pensamentos, resolvi abracar essa mudanca. E assim o fiz.

No segundo semestre de 2017, eu me encontrei. Era ali que precisava e queria estar.
Me lembro como se fosse ontem como me senti acolhida pelo coordenador do curso de
Odontologia, Prof. Dr. Douglas Campideli Fonseca, naquela mesa redonda de sua sala. O
Prof. Dr. Douglas me recebeu de bragos abertos, o que despertou uma grande sensacao de
conforto dentro de mim.

A partir dali, dei inicio a uma nova jornada da minha vida, com o apoio,
principalmente, do meu irmdo, Fernando e, da minha tia, Claudia, os quais residiam na cidade

de Lavras.
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O caso clinico foi realizado e vivenciado na Clinica Odontoldgica do UNILAVRAS na
disciplina de Clinica Integrada IV durante 8° periodo, sendo realizada por mim, Marina de
Azara Maia, com a supervisdo do professor Me. Luis Otavio de Oliveira, professor Me. Sélem

Vilela de Oliveira e do professor Me. Washington Loureiro Janior.

2.4.1 Desenvolvimento da Atividade

Apls um grande periodo com aulas apenas de modo remoto, devido a pandemia da
COVID-19, em outubro de 2020, retornamos com nossas atividades presenciais, e,
consequentemente, eu necessitava de mais pacientes para realizar os atendimentos.

Por muito tempo, ouvia minha mae se queixando do escurecimento de um dente o
qual, na verdade, era uma protese fixa, instalada por meio de um pino. Senti no meu coracao
um grande desejo de convida-la para ser minha paciente na Clinica Odontoldgica do
UNILAVRAS, e assim eu o fiz, apds a aprovacgdo do professor Me. Sélem Vilela de Oliveira,
mesmo com tantas reacGes de surpresa dos meus colegas de sala, pois, segundo eles, atender
alguém da familia ndo seria nada agradavel naquele momento.

“Por tudo dai gracas”. Essa ¢ uma frase que ougo frequentemente em minha casa.
Resolvi trazé-la para este caso, pois, com ela, pratico o sentimento de gratiddo pela
oportunidade que eu tive em poder atender a minha mae, mesmo com alguns obstaculos, que
seria sua necessidade de locomover de Campo Belo a Lavras, e as mais cautelosas medidas de
protecdo, devido ao cenario pandémico vivido neste periodo.

No dia 29 de outubro de 2020, a paciente do sexo feminino, leucoderma, 52 anos,
compareceu a Clinica Integrada de Odontologia do UNILAVRAS apresentando como queixa
principal um “escurecimento em um dos dentes da frente” (Figura 23). Apos realizar a
anamnese, exames radiograficos e o exame clinico, os professores e eu, chegamos a conclusdo
de que era um caso de uma coroa dentaria protética unitaria sobre um retentor intrarradicular

no elemento 22 (Incisivo Lateral Superior Esquerdo).
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Figura 23 - Aspecto clinico inicial do elemento 22

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020)

Algo me chamou a atengéo. Surpreendentemente, o canal ndo estava obturado, e ali,
havia um pino intrarradicular (Nucleo Metalico Fundido - NMF), o qual encontrava-se
instalado de maneira inadequada, visto que ndo havia um preparo satisfatorio do canal, a
qualidade e o tamanho do pino ndo estavam de acordo, além de encontrar uma lesdo

periapical no elemento (Figura 24).

Figura 24 - Radiografia periapical inicial do elemento 22

-

Fonte: Prontuério da paciente arquivado na Clinica Odontolégica do UNILAVRAS (2020).

Perante as informac@es citadas acima, o dente da paciente ja havia sido submetido a
um tratamento endodo6ntico, uma vez que existiam vestigios de material obturador dentro do
canal. Diante disso, a intervencdo proposta foi retratamento endoddntico recorrendo a
necropulpectomia Il e ao preparo para um novo retentor a fim de proporcionar o tratamento da
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lesdo periapical encontrada, uma obturacdo adequada e um preparo do canal para receber o

nucleo.

O acesso para o retratamento tem sido chamado de desmontagem coronéria, devido
a frequente necessidade de separar ou remover a restauracdo coronaria e radicular
anterior. Seguindo o tratamento endoddntico inicial, a maioria dos dentes exige e
recebe uma coroa protética total, e muitas vezes essa coroa é suportada por um pino e
preenchimento (HARGREAVES, 2017).

Dessa forma, foi necessaria a remocdo do pino e da coroa. Como eram duas pecas
unidas, 0 uso da caneta de alta rotacdo juntamente com pontas diamantadas e brocas
multilaminadas foi indispensével naquele momento, visto que a coroa protética deveria ser
destruida para conseguir chegar até o pino intrarradicular, o qual foi removido com o auxilio
de um ultrassom.

O novo retentor intrarradicular escolhido nesse caso, foi o Nucleo Metélico Fundido
(NMF), levando em consideracdo sua versatilidade, ja que possui capacidade de se adequar a
anatomia do canal radicular, apresenta grande rigidez e melhora a distribuicdo de cargas
mastigatdrias na raiz. Para iniciar o procedimento citado, foi preciso realizar uma moldagem
parcial da arcada superior para confeccdo de um dente provisorio, em que foi utilizada a
técnica da moldagem prévia (Figura 25).

Figura 25 - Moldagem parcial da arcada superior para confec¢do do elemento provisério

PN
aviy
75

a0

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020).

O préximo passo foi o desgaste da coroa total fixa, com o objetivo de alcancar

completamente o NMF presente (Figura 26).
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Figura 26 - Aspecto do ntcleo apos a remogéo da coroa

WY

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020).

Apds desgastar toda a coroa que existia, 0 proximo passo foi cimentar o elemento

provisorio, substituindo o elemento 22 (Figura 27).

Figura 27 - Aspecto clinico do provisorio substituindo o elemento 22

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020).

Segundo Cléudia Volpato (2011), as proteses provisorias sdo elaboradas com resina
acrilica e servem de modelo para a protese definitiva, sendo possivel alcancar varios objetivos
durante sua utilizacdo, como proteger as papilas gengivais pela restauracdo dos pontos de
contato interproximais, manter a estabilidade da oclusdo e a salde da gengiva enquanto se

aguarda a protese definitiva, auxiliar no condicionamento tecidual mantendo a integridade da
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arquitetura gengival, além de auxiliarem na fonética adequada e proporcionar bem estar ao
paciente através da estética.

Estando pronta a protese provisoria, a paciente foi liberada para ir para casa, ja que
ndo teriamos tempo para darmos continuidade ao tratamento naquele dia. Na tarde do dia
seguinte, ela retornou, e com o uso do ultrassom, realizamos a remocdo do pino
intrarradicular, mesmo com o risco de fratura da raiz.

Nesses momentos em que 0 paciente corre um determinado risco, € normal que ele se
sinta apreensivo, mas assim como descreve Alves Rezende et al. (2015), ao o acolhermos,
permitimos o relacionamento e a criacdo de vinculo entre ele e a equipe odontolédgica. O
acolhimento gera as relagcBes humanizadas entre quem cuida e quem é cuidado, constituindo
uma ferramenta tecnoldgica imprescindivel no cuidado em salde.

Dessa forma, no meu caso, acolher quem tanto ja& me acolheu na vida, ndo € apenas uma
forma de humanizagio como citado. E, mais do que nunca, por meio do vinculo existente,
retribuir cuidado, carinho e transmitir confianga. Era hora da minha mée confiar na minha
habilidade profissional, assim como deposito tanta seguranca nela em todos 0s momentos da
minha vida.

Dando continuidade ao tratamento, segui entdo para a remocao do nicleo existente
(Figuras 28A, 28B, 28C). Foram utilizados dois ultrassons na poténcia 100% com pontas E12
— Post Removal HP, a fim de facilitar a sua retirada.

Garrido citado por Bianchini (2017) disse que o uso do ultrassom traz como vantagem
aplicacdo de menor forca para remocdo, ja que as vibragdes atuam na linha de cimento,

causando sua ruptura.

Figura 28 A, B e C - Remogdo do ndcleo existente

Fonte: arquivo pessoal da autora (2020).

Vale lembrar que o uso de refrigeracdo deve ser mantido, considerando o risco de
alcancar altas temperaturas prejudiciais aos tecidos adjacentes. A imagem abaixo (Figura 29)
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mostra a grande destruicdo coronaria observada ap6s o nucleo intrarradicular ser removido

seguindo todas as recomendag0es de uso dos ultrassons.

Figura 29 - Aspecto do elemento 22 apds a remocdo do nucleo intrarradicular
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020).

Prezando pela otimizacdo do tempo, resolvemos utilizar o ndcleo removido como

provisorio, o qual foi reembasado na prétese provisoria que ja havia sido confeccionada

(Figura 30).

Figura 30 - Aspecto do nucleo reembasado na coroa provisoria
. \
\\

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020).
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E imprescindivel que antes de iniciarmos qualquer outro tratamento, a protese
provisoria esteja pronta. Afinal, € uma garantia para que o paciente ndo volte para casa com a
estética prejudicada.

Como nesse caso nao existia uma obturacdo adequada e possuia uma leséo periapical, o
acesso ao canal radicular tornou-se necessario (Figura 31), realizando uma reinstrumentacao
efetiva das paredes dentinérias do canal radicular para fornecer uma limpeza e modelagem

que favorecesse a obturacdo de uma forma adequada.

Figura 31 - Isolamento absoluto a distancia permitindo o acesso ao canal radicular

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020).

Clinicamente, a reinstrumentacéo € considerada completa quando ndo houver mais
evidéncia de Guta-percha ou selador no instrumento endodontico, as raspas de
dentina excisadas forem de coloracdo clara e o canal radicular, por meio da
sensibilidade tatil, apresentar paredes lisas e, imaginariamente, uma forma adequada
que permita sua posterior obturacdo de maneira efetiva (PEREIRA; LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR, 2020, p. 613).

Ao finalizar a reinstrumentacdo realizada corretamente, é necessario que seja inserido
0 medicamento como curativo de demora ideal para o caso (Figura 32). Foi utilizada a pasta
de Hidroxido de Célcio UltraCal XS a fim de combater microrganismos, além de preencher o

espaco do canal, evitando assim uma nova contaminagdo microbiana do mesmo.
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Figura 32 - Canal preenchido por pasta de Hidroxido de Calcio UltraCal XS
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Fonte: Prontuario da paciente arquivado na Clinica Odontologica do UNILAVRAS (2020).

Apos 15 dias, tempo suficiente para a acdo da UltraCal XS, é necessario realizar a
obturacdo do canal selando toda a extensdo da cavidade. Nessa sessdo, realizei a obturacdo e o
preparo imediato para pino, desobturando 2/3 do canal e preservando aproximadamente 5mm

do remanescente obturado (Figura 33), a fim de prosseguir para a confec¢do do NMF.

Figura 33 - Conduto preparado para receber o NMF

L

Fonte: Prontuério da paciente arquivado na Clinica Odontol6gica do UNILAVRAS (2020).

A técnica escolhida para a confeccdo do NMF foi a técnica direta, onde realiza-se a
modelagem do conduto com resina acrilica vermelha (Duralay) em um pino de policarbonato,

denominado como Pinjet. Esse material é inserido no canal e em seguida é reconstruido um
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preparo para coroa total com a resina acrilica, obtendo-se assim a forma mais adequada para
que seja confeccionado o pino definitivo em laboratério (Figura 34).

Figura 34 - Moldagem do conduto e reconstrugdo do preparo para coroa total

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020).

O Pinjet deve ser enviado ao laboratério para que o NMF seja produzido, estimando-se
um prazo de sete dias para a confeccdo do mesmo. Por conseguinte, na proxima semana o
pino ja estaria pronto para a cimentacéo.

De acordo com uma revisdo de literatura realizada por Nolasco e Ledo (2018), a
maioria dos NMF ¢é fabricada de maneira inadequada, onde ndo seguem o0s principios
fundamentais protéticos, como comprimento e didmetro do pino. Vale ressaltar que para o
NMF, a extensdo deve ser de 2/3 do comprimento radicular.

Infelizmente o pino que seria cimentado se encaixou na maioria que é produzido
inadequadamente, ndo apresentando 2/3 do comprimento da raiz, deixando assim, um espaco
consideravel entre o pino e o remanescente obturado (Figura 35).
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Figura 35 - NMF inadequado no canal radicular
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Fonte: Prontuério da pacie.nte arquivado na Clinica Odontoldgica do UNILAVRAS (2020).

Perante ao cenario pandémico vivenciado nagquele momento, ja estdvamos cientes de
que poderiamos entrar em uma Onda Roxa, em que existem diversas restri¢des, dentre elas, o
funcionamento da Clinica Odontolégica do UNILAVRAS. E assim aconteceu. Era nossa
ultima clinica antes de pararmos com os atendimentos temporariamente.

A Vvista disso, resolvemos cimentar o pino de maneira provisoria, e, além do mais,
teriamos uma oportunidade de estudar, analisar e tomar decisdes sobre o que seria feito a
partir dali, j& que o pino estava insatisfatorio para manté-lo definitivamente.

Ao retornarmos as atividades, ja estdvamos com a decisdo de um novo tratamento:
Pino de Fibra de Vidro. Foi uma decisdo feita a partir de diversas comparagdes, que nos
mostrou o0 melhor caminho a ser seguido naquele momento.

Segundo Soares ¢ Sant’Ana (2018), os NMF estdo sendo substituidos pelos Pinos de
Fibra de Vidro, pois estes ultimos nos proporcionam grandes vantagens que sdo demonstradas
atualmente, entre elas a intensa reducdo da incidéncia de fraturas na raiz, comprovada por
meio de estudos, em que os NMF demonstraram indices de fraturas radiculares de até 80%
quando comparados com os Pinos de Fibra de Vidro. Além disso, a nossa nova escolha nos
permite ter mais seguranga quando se trata de maior elasticidade, amortecimento de
vibracGes, maior capacidade de absorcéo de choques, menor custo, e, um ponto que foi muito
importante para nossa escolha: menor tempo.

A partir dessa nova decisdo, teria a quantidade de clinicas exata para a confec¢do do
pino e parte laboratorial da coroa, antes de entrarmos de férias no més de Julho. Foi uma

questdo que muito nos influenciou.
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Marques et al. (2016) citados por Soares ¢ Sant’Ana (2018), disseram que a técnica para
utilizacdo do retentor de fibra de vidro e simples, mas deve ser realizada cuidadosamente, sem
negligenciar nenhum dos passos clinicos, a saber, selecdo do didametro, comprimento e forma
do pino a ser utilizado. Também é necessario haver um remanescente minimo de 4,0 mm de
material obturador e o tratamento da superficie do pino e do conduto radicular.

Apobs remocdo do ndcleo que havia sido cimentado provisoriamente, foi realizada a
cimentacdo definitiva da nova técnica. Optamos por utilizar dois pinos, visto que o canal
encontrava-se adequado para essa op¢do, em que escolhemos os diametros 1 e 0,5, resultando

na adaptacéo correta dentro do canal (Figura 36).

Figura 36 - Pinos de Fibra de Vidro cimentados no canal radicular

Fonte: Prontuério da paciente arquivado na Clinica Odontoldgica do UNILAVRAS (2020).

A parte coronaria foi reconstruida com Resina Composta (Figura 37), nos dando a
possibilidade de obter um bom preparo para que pudesse ser realizada a moldagem de

trabalho para a confeccdo da coroa definitiva.
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Figura 37 - Parte coronaria reconstruida com Resina Composta

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Para que pudesse ser feita uma excelente moldagem, foram introduzidos dois fios
retratores (#000) e (#00), entre a gengiva e 0 remanescente dental, sequindo os conceitos da
técnica da moldagem em dois passos, em que com a permanéncia do fio #000, primeiramente
deve ser realizada com material denso e em seguida, apos realizar alivios, a moldeira deve ser
inserida novamente, porém com o material fluido. Na realizacdo deste procedimento, foi
utilizado o Kit de Silicone de Condensacao Zetaplus — Zhermack.

Com os moldes em méos, 0 vazamento do gesso tipo IV e a tomada do arco facial com
registro de mordida para a montagem do Articulador Semi Ajustavel representavam o
proximo passo, a fim de obter o modelo e a representacdo da Articulacdo Temporomandibular
(ATM), o que reproduz os movimentos mandibulares para que pudesse ser enviado ao
laborat6rio com o objetivo de confeccionar a coroa protética.

Dentre algumas opcdes apresentadas, a nossa escolha foi a Coroa de Ceramica Pura, a
qual nos fornece grandes vantagens quando comparada com outro tipo de material, além da
auséncia de metal, o que traz maior estética e naturalidade, sendo conhecida como metal-free
(livre de metal).

Assim como conclui Rossato et al. (2010) é possivel reestabelecer a estética em
pacientes insatisfeitos com seu sorriso, realizando coroas metal-free, que é uma excelente
alternativa estética e funcional. Ainda vale lembrar da sua biocompatibilidade e sua longa
durabilidade.

Apos sete dias do envio do modelo montado em articulador ao laboratorio de protese,

ja era possivel realizar a cimentacdo da coroa escolhida (Figura 38). Para que tal
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procedimento fosse realizado da maneira adequada, foi preciso seguir todos 0s passos
rigidamente, uma vez que a protese seria cimentada de maneira definitiva. Para isso, foi
seguido todo o protocolo ideal, utilizando o cimento resinoso dual RELYX U200 CLICKER
TR — 3M, pela sua alta estabilidade, elevada resisténcia de unido em esmalte e dentina,

excelentes propriedades mecénicas e tolerancia a umidade.

Figura 38 - Coroa de Cerdmica Pura cimentada definitivamente (elemento 22)

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Com muita satisfacdo, finalizamos o tratamento. E muito importante que todos o0s
procedimentos realizados sejam proservados, prezando por maior longevidade dos resultados
obtidos, pois sabemos que é um caso de menor estrutura dental, e pelo acompanhamento da
regressdo da leséo periapical existente, o qual deve ser observado de 6 em 6 meses, durante 4
anos.

A (ltima clinica foi preenchida com muita emocao, j& que o resultado foi positivo para
a paciente para mim, e para todos os professores presentes nagquele momento (Figuras 39 e
40).
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Figura 39 - Comparagdo radiografica do inicio ao final do tratamento
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Fonte: Prontuario da paciente arquivado na Clinica Odontoldgica do UNILAVRAS (2020).

A imagem comparativa abaixo (Figura 40) nos mostra maior naturalidade, adaptacéo e

estética apds os procedimentos finalizados.

Figura 40 - Comparagdo clinica do estado inicial ao estado final do tratamento

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

E gratificante quando o paciente se sente realizado e podemos comprovar que nosso
trabalho faz toda a diferenca na vida do outro (Fig. 41).
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Figura 41- Satisfacdo da paciente ao observar o resultado no espelho
\% P = i g

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

A sensacdo de dever cumprido satisfatoriamente pode ser observada em meus olhos e
no sorriso da paciente (Figura 42).

Figura 42 - Foto final da Gltima sessdo de atendimento

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).
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2.5 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Vanessa Gabriela Vieira

Meu nome é Vanessa Gabriela Vieira, tenho 22 anos, sou natural de Bambui - Minas
Gerais e ingressei no Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), em agosto de 2017. No
inicio do ano de 2016, quando estava no 3° ano do ensino médio, a presséo sobre a escolha da
profissdo ja comecava e ser cirurgid-dentista nunca foi a minha 12 opcéo.

Desde crianga eu dizia que iria fazer Arquitetura, realizei um vestibular no qual passei,
mas pesquisando melhor vi que néo era mais a minha cara, observei que eu ndo encontraria
uma realizag8o profissional nesta &rea e optei por ndo ingressar.

Perante a tantas incertezas que me rodeavam, a Unica conviccao é que a area da saude
me fascinava. Nesta época, muitas colegas de sala falavam que a Odontologia tinha tudo a ver
comigo. A principio quando falavam do curso, eu ficava com o pé atrds, uma vez que
vivenciei uma experiéncia negativa em um atendimento odontol6gico quando crianca. Diante
a tanta pressdo de colegas, comecei a pesquisar sobre, fui me interessando, vendo que eu
poderia ser diferente daquele profissional, que eu seria capaz de trazer uma mudanca na vida e
na salde das pessoas através de um sorriso. Desse modo, apés tanta indecisdo, escolhi a
Odontologia.

No inicio quando pensava em mudar de cidade era um grande desafio, visto que
possuia um certo receio por ser bem apegada a minha familia, mas meus pais sempre me
incentivaram e me apoiaram em todas as minhas decisGes. A partir disso, fui em busca de
vestibulares em Belo Horizonte, pelo fato de que tenho familiares 14, optei por realizar na
Newton Paiva e na PUC. Acabei escolhendo a Newton Paiva, ingressei assim que formei e
logo de cara ja me encantei, principalmente pela Anatomia.

Terminei o 1° periodo em Belo Horizonte, até que fiquei sabendo do UNILAVRAS, o
que me deixou completamente animada, uma vez que a maioria dos meus amigos e meu
namorado iriam morar em Lavras para iniciar a faculdade, além do que, é uma cidade mais
préxima da minha. Entdo, logo fiz a minha inscricdo através da nota do ENEM e acabei sendo
aprovada no processo de transferéncia em 2017-2.

Inicialmente foi dificil porque entrei algumas semanas depois, estava em uma
faculdade nova e como ja tinha feito um periodo em outra eliminei algumas mateérias da grade
curricular e acabei ficando um pouco mais afastada da turma. Logo, consegui me adaptar,

amar a faculdade, a Odontologia e assim tive a certeza de que fiz a escolha certa.
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2.5.1 Desenvolvimento da Atividade

O caso clinico foi iniciado na clinica odontoldgica do UNILAVRAS na disciplina de
Clinica Infantil Il durante o 7° e 8° periodo. Sendo este caso realizado por mim, Vanessa
Gabriela Vieira, com a supervisao do professor Dr. Gilberto de Oliveira Junior e do professor
Ms. Ricardo Augusto Barbosa.

O presente trabalho descreve um caso clinico de um paciente do género masculino,
feoderma, com 12 anos de idade que compareceu a clinica acompanhado de sua mae.

O primeiro contato entre o paciente e o cirurgido-dentista € uma das fases mais
importantes no processo de tratamento, principalmente no caso do atendimento infantil.
Segundo Silva et al. (2016) é comum deparar-se com diferentes tipos de comportamentos
indesejados, gerados principalmente pelo medo, ansiedade ou dor, interferindo no
atendimento odontoldgico. Nesses casos, € necessario 0 uso das técnicas de manejo
comportamental ndo farmacolégicas, que facilitam no progresso do tratamento.

De acordo com Rocha et al (2013), o exame do paciente esta ligado a interpretacdo dos
sinais e sintomas, de forma criteriosa e minuciosa, seguindo as quatro etapas distintas:
anamnese, exame clinico, exames complementares e diagnostico.

Em relacdo a anamnese, foi preenchida baseada em questionarios referentes a
identificacdo dos pais e do paciente, queixa principal, histéria odontolégica, histéria médica,
habitos de higiene bucal e habitos deletérios, dentre outros fatores. Durante a anamnese, foi
comunicado que o paciente possuia bom historico de saude em geral, ndo possuia alergias,
entretanto, ndo tinha bons habito de higiene bucal e, além disso, foi possivel notar que era um
paciente quieto, simples e bastante apegado a mae. E quanto a queixa, a mée relatou que ele
tinha um dente “destruido” que o incomodava.

Logo apds, foi realizado o exame fisico extra e intra-oral. O exame extra-oral é
realizado com inspecdo, palpacédo, auscultacdo, percussdo e a analise da ATM, olhos, boca,
nariz, ouvido. Baseado nisso, foi constatado que n&o havia alteragGes significativas.

Conforme Guedes Pinto (2016), o exame extra bucal é iniciado pela regido de cabeca e
pescoco, no qual examina desvios de normalidade, ajudando no diagnostico precoce de
doencas sistémicas ou bucais, que devem ser tratadas rapidamente e adequadamente, tornando
assim o prognostico favoravel.

No exame intra-oral foi avaliado o periodonto de protecdo, se 0 mesmo estava
apresentando caracteristicas saudaveis ou inflamatorias. Avaliou-se os tecidos moles e a

denticdo, e também buscou neste momento a presenca de céries, fraturas ou de auséncias
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dentérias. Diante disso, foi possivel observar a presenca de raizes residuais dos dentes 75 e
85, cujo elemento 85 estava com a coroa totalmente destruida e que com a falta da esfoliacéo
espontanea deste dente ocasionou a vestibulo-versdo do elemento 45. Também observou a
presenca de Lesdo de Carie Ativa com Cavitacdo (LCACC), Lesdo de Carie Ativa sem
Cavitacdo (LCASC), Lesdo de Cérie Inativa com Cavitagdo (LCICC) e Lesdo de Cérie Inativa
sem Cavitacdo (LCISC).

Para fins de documentacéo e diagnostico foram realizadas as fotografias intra-orais e
0s exames radiograficos. As imagens foram registradas (Figuras 43 A, B, C e D) para

observar e avaliar a situag&o clinica inicial do paciente.

Sendo: Vista frontal em oclusao (A), vista lateral esquerda (B) e direita (C), vista oclusal inferior (D).

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020).

A partir disso foram executados exames radiograficos periapicais das raizes residuais,
respectivamente, dos elementos 85 e 75 (Figura 44). Segundo White e Pharoah (2015), as
imagens radiograficas intraorais sdo o suporte para o dentista, imagens estas que possuem um

critério de qualidade para interpretacdo e diagndstico complementar na pratica odontologica.
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Fonte: Prontuario do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2021).

Em seguida, foi realizada a avaliacdo ortodéntica, no qual é feita uma avaliacdo geral
da oclusdo quanto ao periodo de desenvolvimento que o paciente se encontra, dentadura
decidua, mista ou permanente. Avaliou-se 0 aspecto facial, o padrdo morfogenético que se
enquadra, se 0 paciente apresenta algum apinhamento, se a linha mediana coincide ou se é
desviada, dentre outros fatores. Foi feita também uma anélise da relacéo sagital dos primeiros
molares permanentes, da relacdo sagital dos caninos e a relagdo vertical dos incisivos.

Apds o preenchimento da ficha ortoddntica, foi possivel analisar que o paciente se
encontrava na dentadura permanente, com aspecto facial simétrico e harmonico, possuia um
padrdo morfogenético | e a linha mediana coincidia. Além disso, foi observado a existéncia de
um apinhamento secundario inferior do elemento 45 produzida pela retencdo prolongada do
85 e de uma Mordida Cruzada Posterior Dentaria (MCPD) do elemento 16. A presenca do
apinhamento dentario induziu o paciente a procurar ajuda de um profissional, visto que esta
relacionado a estética e a funcao.

A classificagdo de ma oclusdo ajuda a identificar os desvios da normalidade. Tanto a
relacdo sagital dos molares permanentes e dos caninos se encontrava em classe I, em
normalidade. A relacdo dos incisivos com trespasse vertical e horizontal eram ideais.

Sobre a Mordida Cruzada Posterior (MCP), Janson et al. (2013, p.86) dizia que:

O diagnostico diferencial entre a mordida cruzada posterior de origem dentéria e de
origem esquelética, considera a gravidade da mordida cruzada, a forma do arco
dentario e a presenga de apinhamento isolado no arco dentario superior. Portanto,
quanto mais grave a mordida, maiores as chances de haver envolvimento
esquelético. A mordida cruzada de um dente apresenta origem eminentemente
dentaria, definida pelo mau posicionamento do dente cruzado (JANSON et al., 2013,
p.86).
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A MCP ¢ a incapacidade dos arcos superior ¢ inferior em ocluir normalmente em uma
relacdo lateral, sendo a MCPD causada por uma inclinagdo axial lingual de um ou mais dentes
superiores (JANSON et al., 2013).

No decorrer do exame clinico, foi possivel notar o quanto a crianca necessitava de um
tratamento integral, pois possuia raizes residuais, alto risco de céarie, MCPD do 16 e o dente
45 em vestibulo-versdo. Diante disso, no primeiro momento foi planejado a exodontia das
raizes residuais, visto que foram denominadas como urgéncia, para que devolvesse o bem-
estar ao paciente e para obter melhores condi¢bes bucais, tornando possivel o inicio do
programa preventivo.

Portanto, apds o preenchimento do prontuario e da realizacdo dos exames intra e extra-
oral, foi marcado a préxima consulta para a exodontia e foi decidido que ambas as raizes
seriam feitas na mesma sessdo clinica. Entretanto ndo foi possivel a realizacdo devido a
suspensdo das aulas pela pandemia de COVID-19. Logo, remarcamos 0 atendimento para o
ano de 2021.

Quando estabelecido a data de volta das clinicas no semestre de 2021, entrou-se em
contato com o responsavel para continuidade do atendimento odontolégico. Neste contato, foi
averiguado que o filho ainda néo havia efetuado a exodontia das raizes residuais, sendo assim,
foi agendado o procedimento.

Para a execucdo da exodontia, foi feita a paramentacdo que tem como finalidade uma
criacdo de barreira contra a invasao de microrganismos. Apos a montagem da mesa clinica,
fez-se a antissepsia intrabucal com bochecho de Clorexidina a 0,12% e a antissepsia
extrabucal com auxilio de uma pinca e de uma gaze embebida no Digliconato de Clorexidina
a 2%.

Foi possivel reparar que o paciente se encontrava nervoso e com medo no inicio do
atendimento. Por consequéncia, no momento em que iria iniciar a aplicacdo da anestesia a
crianca esquivava-se, colocava a mao sobre a boca e retirava a cabega do encosto da cadeira.
Entdo mediante a um bom dialogo e também ao apoio da auxiliar em segurar a mao do
paciente, foi possivel acalma-lo e assim reiniciar o procedimento.

Diante de uma situacdo de medo e estresse, a crian¢a pode impedir uma performance
adequada do profissional, por meio de movimentos bruscos e repetitivos com o intuito de fuga
e autoprotecdo (SHITSUKA et al., 2015).

Para uma boa anestesia é necessario a juncdo da técnica executada corretamente com a

escolha certa do anestésico local. Sendo assim, neste caso foi controlada a dor e
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consequentemente mostrou éxito no procedimento para que pudesse progredir no tratamento,
conquistando o paciente e trazendo um atendimento de qualidade.

A técnica anestésica utilizada foi a infiltrativa e o bloqueio de nervo alveolar inferior,
0 anestésico de escolha foi a Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000, devido a uma
anamnese bem especificada e as condi¢des sistémicas normais apresentadas. Além disso, foi
utilizado o anestésico topico previamente a anestesia local a fim de amenizar a ansiedade e a
dor durante a puntura da agulha. Em seguida, efetuou o teste com a sonda (Figura 45) para
analisar se 0 anestésico local comecou a agir nos tecidos, e foi constatado efeito positivo,

sendo possivel o prosseguimento do atendimento.

Figura 45 - Exodontia das raizes residuais
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Na sessdo clinica subsequente, o paciente estava bem apds a cirurgia e satisfeito por
ter extraido as raizes residuais. Desse modo, foi realizado o preenchimento do exame clinico
dental, exame radiogréafico interproximal e consequentemente o plano de tratamento.

De acordo com Moreira et al. (2015), a técnica radiografica interproximal tem a
finalidade de detectar a presenca de processos de caries, caries ocultas e adaptacbes marginais
de restauracOes que se encontram em excessos ou em falta, algum comprometimento das
estruturas 0sseas com destruicdo da crista alveolar.

Ap0s a execucdo das radiografias e finalizagdo do exame clinico dental, foi constatado
a presencga de LCICC no 46, LCISC no 36 e 35, LCACC no 17 e 26 e LCASC nos elementos
15, 14, 27 e 45.
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Compreendemos que para o correto diagnostico, as lesdes de cdrie devem ser
examinadas com ateng¢do para a definicdo de um adequado plano de tratamento com vistas de
recuperar e manter o equilibrio bucal (PORDEUS; PAIVA, 2014).

Para o diagnostico clinico deve-se considerar ndo somente 0s aspectos biologicos
relacionadas as lesbes cariosas, como sua localizagdo, profundidade, atividade e ciclo
bioldgico do dente, mas também o estado de risco do paciente e sua capacidade de colaborar.
Além disso, a decisdo clinica deve seguir os anseios do paciente e do nudcleo familiar
(PORDEUS; PAIVA, 2014).

Juntamente ao exame clinico dental, a mae relatou que o filho ndo possuia bons
habitos de higiene bucal, que tinha que ficar exigindo para que a fizesse, que ndo era usado o
fio dental e que ele ndo tinha muito o habito de escovacdo antes de dormir, por essa razdo
expliquei sobre a importancia do uso do fio dental e da higienizacdo bucal apds todas as
refeicOes e enfatizei ainda mais a escovagdo antes de dormir, visto que quando dormimos
produzimos menos saliva, favorecendo o acimulo de bactérias e originando assim a doenca
carie. Nesta consulta, foi feita a instrucdo de higiene oral, a profilaxia, orientacdo quanto a
frequéncia e intensidade do consumo de acgucar, uma vez que foi reparado que apresentava
uma dieta cariogénica, no intuito de mudar o perfil cariogénico do paciente e também na
paralisacdo de céries ativas.

Pereira, Carvalho e Carvalho (2017) salientaram que o adolescente pode ser
desleixado com relacdo a sua higiene oral, bem como, ndo se importar em ingerir alimentos
mais saudaveis e menos cariogénicos, sendo também comum o desinteresse pelas consultas e
cuidados odontoldgicos, exceto quando se propde uma melhora na aparéncia e estética.
Portanto, é preciso criar uma relagcdo com o paciente, mostrar a importancia de comparecer ao
tratamento, escutar o que o paciente tem a dizer e adequar o atendimento de forma ludica e
com uma linguagem adaptada a idade, e ainda, o profissional deve estar sempre atento as
tendéncias do mundo infantil.

Apresentamos 0s aspectos negativos a mae e ao paciente, como a presenca de caries, a
dieta cariogénica e a ma escovacao. A partir disso, eles se comprometeram a realizar e a
colaborar com o tratamento proposto, melhorando a dieta, a escovacgdo e principalmente no
uso do fio dental constantemente. E além disso, ele foi diagnosticado com MCPD no 16 e
vestibulo-versdo do 45, sendo necessario o tratamento ortodéntico corretivo, apos a
concordancia da responsavel foi iniciado a montagem do aparelho.

Por meio de dialogo com a mée e com o filho, pude perceber que eles vinham de uma

realidade simples e humilde, fazendo com que eu me envolvesse ainda mais com o caso. E
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importante ser um especialista com habilidades técnicas e com qualificagdo profissional, mas,
em especial, tem que dispor uma relacdo mais humanizada e hospitaleira com o paciente.
Segundo Pereira, Carvalho e Carvalho (2017) cabe ao cirurgido-dentista ter conhecimento,
técnica e sensibilidade para entender em qual seguimento o adolescente esta inserido e sendo
influenciado, diminuindo assim as interferéncias em sua satde bucal.

Na sessdo sequente, deu inicio ao tratamento integral, foram realizadas a escavacgéo e
selamento do mesmo com iondmero de vidro (17), selamento com iondmero na oclusal do
elemeto 45 e aplicacdo de resina flow na oclusal do dente 16 por conter fissuras profundas e
no 46 devido a LCICC. E, também foi feita a instalacdo do aparelho ortodéntico fixo para o
alinhamento do elemento 45 e corre¢do da mordida cruzada posterior dentéria do elemento
16. O tratamento ortoddntico foi realizado juntamente ao tratamento na odontopediatria.

Para a colagem dos braquetes, utilizou-se o afastador labial de haste metalica para
afastar a mucosa labial e a bochecha para melhor visualizagdo no momento da colagem e o
uso de sugador para manter o ambiente livre de contaminagdo por saliva. Foi feito um
condicionamento &cido para conseguir uma adesao entre a resina e o esmalte dentério, e apos
isto, 0 enxague e secagem do esmalte. Os braquetes e o botdo lingual foram fixados
diretamente sobre o esmalte mediante o uso de adesivo. O adesivo ortodontico é
acompanhado de um primer e sdo indicados para colagem direta dos braquetes metalicos.

Ap0s a fixacdo do botdo lingual na superficie palatina do elemento 16 e da colagem de
acessorios nos elementos 44, 45 e 46 foi instalado o arco ortodéntico metélico com fio de
niquel-titanio (NITI) 0,014 e posteriormente colocou-se as ligaduras elésticas, com auxilio

do instrumental Aplicador para ligar o arco ortodontico aos braquetes (Figuras 46 A e B).

Figura 46 - Instalacéo do aparelho ortoddntico
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).
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Como era a primeira vez do paciente no uso do aparelho ortodontico, optou-se em
ainda ndo instalar os elasticos intermaxilares para que houvesse uma adaptacdo a aparatologia,
sendo avisado previamente sobre o desconforto inicial, muito comum nestes casos.

Na sessao clinica subsequente, foi feita a instalacdo dos elasticos intermaxilares e
também o selamento na oclusal com iondmero nos elementos dentarios 14 e 15. Os el&sticos
intermaxilares sdo elasticos intrabucais e sdo localizados em arcos antagdnicos, ou seja, a
acao e a reacdo ocorrem em arcos diferentes (MARAFON; SOARES, 2009). Sendo assim,
foram presos no botéo lingual do elemento 16 até o tubo ortodéntico fixado na vestibular do
elemento 46.

Os elésticos para corregdo de mordida cruzada posterior servem para melhorar a
relacdo transversa entre os molares superiores e inferiores. Os elasticos empregados sdo 1/8” -
170g de forca, neste caso de apenas um dente precisar de descruzamento dentario posterior
(MARAFON; SOARES, 2009).

Langlade citado por Marafon e Soares (2009, p. 21), dizia:

Como toda mecénica ortodbntica, o uso de elasticos possui vantagens e
desvantagens. As vantagens sdo que podem ser colocadas e removidas pelos
préprios pacientes, por dispensarem limpezas uma vez que sdo descartaveis, e, além
de dispensar ativacdo pelo ortodontista. No quesito desvantagem seria que a saliva
destréi pouco a pouco o eléstico, que incha e perde sua elasticidade e sua forga,
sendo necessario a troca (MARAFON; SOARES, 2009, p.21).

Quanto as orientacGes, foram explicadas a responsavel e ao paciente sobre a
importancia da utilizagdo dos elasticos diariamente, de forma integral, e somente removendo-
0s apenas para a alimentacdo e higienizacdo bucal. Além disso, foi recomendado troca-los 1
vez por dia e também ao perceber que 0 mesmo se encontra desgastado. O sucesso para este
tratamento corretivo € diretamente associado a cooperagdo do paciente quanto ao uso dos
elasticos.

O uso dos elasticos torna o paciente “independente”, seja no ato da troca ou na forma
de utilizacdo destes, portanto, é importante a orientacdo detalhada referente a forma de uso, no
namero de trocas e a quantidade usada, evitando problemas e atrasos durante o tratamento
ortodéntico (MARAFON; SOARES, 2009).

Foi executada uma fotografia intra oral com vista frontal e lateral direita (Figura 47 A
e B) para uma comparagéo futura. E importante mencionar que o paciente demonstrava-se ser
bastante colaborativo para a utilizacdo dos elasticos, portanto seria possivel obter resultados

positivos.
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Figura 47 — Instalagdo dos elasticos intermaxilares

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021). .

Durante as sessdes seguintes, foram feitas analises quanto ao processo de atividade de
carie e também se houve evolucdo das condigdes bucais de salde e da higienizacdo. Através
disso, foi averiguado que o paciente obteve uma melhora nos habitos bucais, nos habitos
alimentares, em que lesbes de caries ativas tornaram-se inativas, proporcionando assim uma
progressdo do tratamento. Além disso, era possivel notar a evolugdo do elemento 45 devido
ao tratamento ortodontico.

Na sessdo sequente, foi realizado selamento com iondmero de vidro na oclusal do 27 e
tratamento restaurador com restauracdo de resina composta Classe | na oclusal do elemento
26, que apresentava uma LCACC e posteriormente foi feito a aplicacdo de selante Fluroshield
no sulco. E além disso, foi feita a substituicdo das ligaduras elasticas para as ligaduras
metalicas com amarrilho (Figura 48 A, B e C), que se mostram mais eficientes

mecanicamente por permitirem um maior deslize do fio pela canaleta dos braquetes.
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Figura 48 - Situacdo clinica apds a instalacdo do fio de amarrilho

Sendo: Vista lateral direita (A), vista frontal (B) e vista oclusal inferior (C)

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Na sessdo subsequente, pode-se observar no presente momento que o alinhamento
dentario do segmento tratado e a mordida cruzada j& foram obtidas (Figura 49 A, B e C). O
paciente foi orientado sobre o uso dos elésticos intermaxilares, sendo 8 horas por dia no
periodo noturno, para a estabilizacdo da correcdo obtida e evitando assim recidiva do

tratamento.
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Figura 49 - Fotografias intra-orais finais

Sendo: Vista lateral direita (A), vista frontal (B) e vista oclusal inferior (C).
Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Por fim foram executados todos os procedimentos curativos, preventivos e educativos
no atendimento odontolégico pediatrico. Em consequéncia disso, foi possivel confirmar a
evolugdo do paciente em todos os aspectos, em especial na higienizacdo e na timidez. O
comportamento do paciente em relacdo ao tratamento mudou, ele passou a confiar em mim,
ficando mais calmo e seguro durante o atendimento. E gratificante ver o progresso do
paciente, a felicidade dele em relacdo a estética, isso mostra que o tratamento planejado
obteve o sucesso almejado.

Tendo em vista que as consultas estavam finalizando devido as férias, foi reforcada
como prevencdo a instrucdo de higiene oral e a orientacdo sobre o uso dos elésticos. E
informado quanto as consultas de proservacdo, sendo acompanhadas periodicamente, com
intuito de avaliar o quadro clinico e manter uma qualidade da saude bucal. O paciente sera
chamado no préximo semestre (2021-2) no retorno das clinicas para o acompanhamento

ortodéntico (Figura 50).
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

O caso clinico me mostrou a importancia do tratamento odontologico pediatrico, do
planejamento ortoddntico, do manejo infantil e da formag&o do vinculo. E preciso entender e
ouvir a criancga, criar uma relacdo saudavel com o paciente e o seu responsavel, contar com a
colaboragdo em conjunto é importante para o0 sucesso do tratamento. Saber que o atendimento
trouxe mudancas significativas na vida do paciente, como na funcao, estética e na recuperagédo

da saude bucal, me inspira a ser a cada dia melhor como pessoa e profissional.



3 AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliacédo da aluna Ana Luisa Lopes

Quando comecei o0 curso de odontologia no UNILAVRAS, ndo imaginava 0 quanto
podia fazer diferenca na minha vida e no que eu me tornaria apos concluir este processo.

Hoje, depois desses 5 anos de graduacgdo, olho para trés e reflito sobre tudo que passei
e 0 qudo importante foi para meu crescimento e amadurecimento, pessoal e profissional.
Mudei a maneira de enxergar o mundo, de me posicionar e de exercer a empatia.

Sempre gostei muito da ortodontia e o caso clinico que foi escolhido e relatado neste
portfélio, mostra como podemos de maneira simples e rapida, solucionar um problema, um
incbmodo, mudar a autoestima e o bem-estar de uma pessoa e a0 mesmo tempo prevenir
agravos futuros.

Tenho consciéncia da influéncia que a Odontologia tem na sociedade. Ela é capaz de
transformar a vida das pessoas, devolvendo ndo s6 a funcéo e estética, mas em muitos casos,
restaurando a sua dignidade. Por isso a importancia de termos uma visao geral de cada
paciente, enxergando além da boca, sendo agentes promotores de salde.

Este periodo de faculdade trouxe muitas experiéncias intensas e pude perceber que fui
capaz de superar as dificuldades e me tornar mais forte e preparada para um futuro promissor.

Agradeco a Deus, pela protecdo e por me guiar até aqui. Sou grata a minha familia,
que fez deste sonho, ndo s6 meu, mas nosso, e lutou para que eu conseguisse realiza-lo.
Também agradeco ao Unilavras, a todos os seus mestres e funcionarios, pela qualidade do que
nos foi oferecido. Em especial, ao prof. Dr. José Norberto, que me incentivou, deu suporte e
apoio necessario para realizacdo do caso relatado neste portfélio.

Finalizo este portfélio com o sentimento de gratiddo por tudo, e principalmente, por

ter me permitido viver esse sonho.

3.2 Autoavaliagdo da aluna Bruna Ribeiro Rocha

Ser cirurgid dentista nunca foi a minha primeira escolha, mas hoje sei que ndo poderia
ter escolhido outra profissdo. Ao longo desses anos de graduacdo, entendi que a Odontologia
trata muito mais que dentes, alem de devolver salude, ela devolve a autoestima, funcéo e

Sorrisos para as pessoas.
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Sempre fui uma pessoa muito timida, lembro direitinho da dificuldade que eu tinha de
conversar com 0s pacientes nas primeiras clinicas. Hoje, olhando para tras, vejo o quanto
cresci e amadureci, sem davidas a Odontologia me deu muito conhecimento, mas também
muito crescimento pessoal.

Antes de cursar Odontologia, via o cirurgido dentista apenas como restaurador e hoje
entendo que é muito além disso, devemos pensar em promoc¢do de salde, prevencdo e na
mudanca dos habitos de higiene. Devemos também, enxergar o paciente como um todo,
procurar entender o que o levou a chegar nessa situacdo e também o que posso fazer para
melhorar aquela condigéo.

Ao longo da graduacdo, fui observando que existem varias especialidades e que é
possivel seguir diversos caminhos. Uma das areas que me chamou muita atencdo foi a
Dentistica, da qual pretendo fazer uma especializacéo.

Em relacdo ao caso clinico escolhido, decidi apresenta-lo, pois me mostrou como é
importante ficar atento aos exames complementares, uma vez que sé foi possivel perceber que
0 paciente necessitava de um tratamento endoddntico através da radiografia panoramica.
Escolhi também, porque tive algumas dificuldades durante a realizacdo do tratamento
endododntico o que me fez estudar mais sobre o0 caso e me proporcionou grandes aprendizados

Foram cinco anos intensos, com algumas dificuldades no caminho, mas que me
fizeram ser quem sou hoje. S6 tenho que agradecer muito a Deus, por sempre me abencoar,
iluminar e me ajudar a tomar todas as decis6es da minha vida. Agradeco também aos meus
pais por todo o suporte e apoio que me deram durante todos esses anos, e por fim, mas ndo
menos importante, agradecer a minha irma, por toda paciéncia que teve comigo nesses anos
morando juntas, por toda cumplicidade e por todo o apoio também. Sem dividas chegar até
aqui, com todas essas pessoas ao meu lado, foi bem mais facil.

Concluo esse portfolio com os olhos cheios de lagrimas por estar finalizando mais
uma etapa em minha vida, mas confiante e tendo a certeza de que sera s6 0 comeco de uma

longa carreira na area da Odontologia.

3.3 Autoavaliacédo da aluna Gabriella Vieira Gongalves

Falar sobre si é algo complexo, especialmente em um mundo em que tudo muda tdo
rapidamente, e eu tenho 0 mesmo sentimento, de que devemos sempre estar mudando, para
melhor. Sempre sonhei em cursar uma faculdade na area da saude. N&o tinha nenhuma duvida

qguanto a isso, ndo conhecia nada a respeito, entdo segui minha intuicdo e resolvi fazer
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Odontologia, onde muitos me disseram que era um curso caro e dificil, porém ndo me deixei
abalar.

A cada dia que foi se passando, fui conhecendo e descobrindo a beleza da
Odontologia. Claro que, como todos, tive minhas dificuldades, mas nada que me fizesse
desanimar. A cada semestre que passava era uma descoberta um novo aprendizado, onde veio
o0 primeiro laboratorio, as primeiras clinicas e estagios, e via o quanto gostava de estar ali.

Durante o curso, tive a oportunidade de fazer varias acdes coletivas e educativas em
creches, asilo, escolas, nos estagios dentro da faculdade. Foram diversas e diferentes
experiéncias, onde descobri que muitas pessoas necessitam da minha ajuda, porque estdo com
autoestima baixa, por ndo poder dar um sorriso. Muitos precisam que aliviemos sua dor, e séo
muitas situacdes que n6s humanos e profissionais podemos ajudar.

Hoje, académica do ultimo ano de Odontologia, posso dizer que o curso me fez
aprender, isso no sentido mais amplo da palavra. Aprendi as varias formas de estudar,
descobri qual era a forma que eu mais tinha facilidade, aprendi a ser responsavel, a me
dedicar, e que ao me formar, ndo posso esquecer os estudos, e a atualizacdo deve ser
constante. Aprendi que muito além de devolver sorrisos lindos, a Odontologia busca entender
0 ser humano como um todo, tratando ndo apenas dentes, mas considerando, que cada
paciente tem uma historia, uma alegria, uma tristeza, uma doenca, uma condig¢do financeira,
uma cultura, e um problema bucal que o levou até nds, e que todas essas particularidades
devem ser respeitadas, a fim de promover um tratamento de qualidade e de forma
humanizada.

Descobri que a Odontologia tem um leque amplo onde podemos exercer varias areas,
nos dando muitas oportunidades em escolher o que queremos aperfei¢oar. A cada aprendizado
fui descobrindo a minha vocacdo, a qual me identifiqguei com Cirurgia desde o primeiro
momento. E por isso que uma das minhas escolhas das Atividades VVocacionais no meu Gltimo
ano de faculdade, foi a Cirurgia. E cada caso que surge nas clinicas soma muito para que eu
me torne uma boa profissional.

S6 tenho a agradecer a Deus por ter me guiado até aqui, meus pais por lutarem para
que eu realizasse meu sonho, aos meus professores pela paciéncia, compreensdo e
discernimento de transmitir seus conhecimentos. Muita GRATIDAO por tudo que conquistei,

por tudo que aprendi, por tudo que me tornei.
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3.4 Autoavaliacdo da aluna Marina de Azara Maia

Durante todos esses anos de curso, pude sentir e aproveitar cada fase do meu
amadurecimento. Por algumas vezes eu chorei, até mesmo dentro da clinica, pela luta contra o
tempo para realizar um procedimento, pela inexperiéncia e pela frustracdo de ter que repetir
alguns passos para alcancar melhores resultados.

Hoje, posso dizer que cada erro, cada acerto, cada conquista, cada fase, foi de extrema
importancia para que eu pudesse me fortalecer, amadurecer, e aprender com tudo isso. Sei que
ainda tenho muito o que viver dentro da Odontologia, mas 0 pouco que Vvivi me mostrou que
nos temos uma capacidade muito grande e bonita de transformar a vida de alguém.

Ter tido a oportunidade de realizar o caso clinico relatado neste portfélio em minha
propria mae, foi fundamental para que eu pudesse enxergar todos os pacientes com outros
olhos. Foi fundamental para que eu pensasse, antes de qualquer coisa: “e se fosse na minha
mae?”.

Pretendo exercer essa profissao da melhor forma possivel, em que eu possa fornecer a
todos 0s meus pacientes um atendimento humanizado, sabendo acolhé-los, ouvi-los, respeita-
los e prezar pela satisfacdo de todos, assim como aprendi durante esses anos de graduacao.

Sou muito grata pelo auxilio dos professores Me. Sélem, Me. Luis Otavio e Me.
Washington, os quais me deram total apoio durante os procedimentos aqui relatados.

A minha mae, minha eterna gratiddo por ter sido tdo compreensiva, colaboradora, e,
acima de tudo, ter confiado tanto em mim.

Agradeco as funcionarias da Clinica Odontologica do UNILAVRAS, que deixaram
meus dias mais leves, com pequenos gestos de carinho e momentos de descontracéo.

Dessa forma, finalizo aqui meu portfélio, com o coracdo grato pelo amadurecimento
significativo e pelas oportunidades que eu tive, com muita esperanca para ser feliz e realizada

dentro da Odontologia.

3.5 Autoavaliacdo da aluna Vanessa Gabriela Vieira

Escrevendo essa autoavaliagdo, a imaginacdo toma forma e as histdrias séo
relembradas acarretando um misto de sensacOes. De certo sei, que esses cinco anos de
graduacdo, me proporcionaram grandes desafios, que foram vencidos, e que me fizeram

evoluir tanto na vida pessoal quanto na académica, tornando uma pessoa melhor.
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Escolhi a Odontologia pelo fato de sermos capazes de modificar a vida de alguém,
devolvendo a autoestima, transformando sorrisos e consequentemente trazendo um impacto
na qualidade de vida do paciente. A Odontologia vai muito além de tratar apenas a boca em si
e ao cuidado da dor, ela cuida do ser humano como um todo, isto é algo motivador e
satisfatorio.

Ao olhar para trds tenho orgulho de minha trajetéria e de ter optado por este curso,
pois nunca imaginei que tratar diferentes perfis de pacientes, cada qual com a sua historia de
vida, poderia me comover tanto e me motivar a trata-los, de convencé-los a mudar os seus
habitos familiares para o sucesso do tratamento e ap0s este. Cada sorriso, cada agradecimento
e elogio me faz ter a certeza de que fiz a escolha certa para a minha vida.

Tenho que confessar que a timidez e a dificuldade em me comunicar com pessoas
desconhecidas sempre foram um empecilho para mim, e com a Odontologia consegui me
soltar mais, o que foi crucial para o0 meu desenvolvimento no &mbito profissional e pessoal.

No caminho até a formacdo, vivenciei diversos momentos, passei por grandes
obstaculos e experiéncias inigualaveis que me fizeram ampliar a minha visdo e 0 meu
conhecimento. Hoje entendo que tudo serviu para algum aprendizado e como um propoésito
para o crescimento profissional.

N&o posso dizer que foram faceis, porque realmente ndo foram, a caminhada foi
intensa, cheia de altos e baixos. Em certos momentos de dificuldade, cheguei a questionar a
minha escolha, mas ndo desisti, pois, acreditar € o primeiro passo para se viver grandes
vitdrias. Hoje estou imensamente grata por tudo que vivi durante toda a minha trajetoria, grata
aos professores por proporcionarem ricas vivéncias clinicas e tedricas, as amizades criadas no
decorrer do curso, e que ambos contribuiram de alguma forma para 0 meu sucesso.

Agradeco a minha familia por todo apoio que me deram durante esta jornada, aos
meus pais por nunca medirem esforgcos para a minha felicidade, eles que abdicaram do tempo
e de projetos para que eu tivesse a oportunidade de estudar em outra cidade e ter uma boa
formacdo profissional. Obrigada por fazerem do meu sonho, o sonho de suas vidas. E
agradeco também ao meu namorado por me incentivar e sempre acreditar em mim.

Por meio da autoavaliagdo, pude refletir que estou na reta final da graduacéo
resultando num sentimento de gratiddo e de uma felicidade indescritivel, uma sensacdo de
dever cumprido e a certeza da realizagcdo de um sonho. Encerro essa etapa de minha vida mais
madura e principalmente mais humanizada. Acredito que esse ndo seja o fim da minha

caminhada profissional, apenas o comego de tudo, j& que futuramente pretendo fazer
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especializagOes e cursos para aprimorar meu conhecimento e buscar sempre o melhor para os

meus pacientes.



4 CONCLUSAO

Concluimos que todas as experiéncias vivenciadas até aqui nos possibilitaram uma
visdo mais ampla e humanizada da Odontologia. Aprendemos a olhar e compreender o
paciente como um todo, entendendo seus problemas e necessidades.

A oportunidade de realizar este portfolio em grupo nos despertou companheirismo e
unido, em que aprendemos muito umas com as outras, assim como tanto nos inspiramos em
nossa orientadora que nos auxiliou com empenho e dedicacao.

Diante disso, sairemos da graduacédo certas de que nossos objetivos foram alcangados,
aprendendo a entender a necessidade e a importancia de todos terem acesso a Odontologia.

Ainda temos muito a aprender, mas temos também a certeza de que esses cinco anos
valeram a pena em cada momento, porque durante eles convivemos com pessoas grandiosas,

transmitindo-nos sabedoria e nos ajudando a ser quem somos hoje.
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