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1 INTRODUCAO

A Odontologia é a profissdo que visa o bem-estar da humanidade, pois, é
com 0 sorriso que transmitimos nossa luz. O coracdo do Cirurgido-Dentista bate pela
profissdo, ser dentista € mais que escolha, € missdo, sao eles que devolvem a autoestima
e bem-estar dos seres humanos. Em 24 de outubro de 1946 o papa Pio XII discursou
para os dentistas “A Odontologia é uma profissdo que exige dos que a ela se dedicaram,
0 senso estético de um artista, a destreza manual de um cirurgido, os conhecimentos

cientificos de um médico e a paciéncia de monge”.

Durante a graduacdo, nossa busca foi aperfeicoar e ampliar nossos
conhecimentos para que pudéssemos enfrentar o mercado de trabalho e lidar com as
pessoas, pois, 0 dentista ndo trata somente sorrisos, mas o ser humano como na
totalidade.

A aluna Camila da Silva Martins demonstra um caso das Atividades
Vocacionais de Odontopediatria do 9° periodo, onde o seu maior desafio era propor um
plano de tratamento adequado visando a mudanca de qualidade de vida da crianga e dos
responsaveis. Pois, a salde bucal é essencial para o bem-estar do ser humano e esta
envolvida com fatores socioecondémicos. Quando se consegue mudar um perfil de uma
familia que ndo tinham habitos adequados de higiene, conseguimos sentir a importancia

de nossa profissdo e como ela faz diferenca na vida do ser humano.

A aluna Caroline Faria Militani descreve um caso de uma paciente que foi
atendida na Clinica de Odontopediatria do 8° periodo. Esse caso tivemos que lidar com
varios desafios, tivemos muitas urgéncias. Para tentar reverter esse quadro clinico
tivemos que ensinar a adequacdo do meio bucal para toda familia, visto que todos eles

né&o tinham conhecimento adequado sobre o0 assunto.

A aluna Fabiana Silva Carvalho ira relatar sua experiéncia de caso de uma
paciente atendida na Clinica de Odontopediatria do 8° periodo, onde a timidez da
crianga foi um dos desafios na comunicagdo entre aluna e paciente. Com isto a
Psicologia na Odontopediatria teve um papel muito importante para o condicionamento
da paciente. Além de trabalhar na mudanca de habitos da paciente e de sua familia, visto

que todos precisam melhorar a saude bucal, mas ndo tinham consciéncia disso. Com
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isso, a aluna tem intuito de fazer a diferenca na vida destas pessoas, mudando seus
habitos e comportamentos, pois, sera uma grande satisfacdo, saber o quanto a

Odontologia pode ser significativa na vida das pessoas.

A aluna Julia Ferreira Tomaz, optou por fazer sobre Conduta Clinica e
Psicologica de pacientes de Odontopediatria. Relatara sobre a influéncia dos familiares,
conselho aos pais ou responsaveis, técnicas psicoldgicas utilizadas, métodos para

conhecer a crianga e relacionar-se.

Este portfolio relne os casos clinicos vivenciados pelas respectivas alunas

neste curso de graduacdo que é a concretizacdo do nosso sonho.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Aluna Camila Da Silva Martins

Meu nome é Camila, tenho 22 anos, sou da cidade de Oliveira- MG.
Quando me formei em 2015 no ensino médio tinha 18 anos e entrei direto na faculdade.
Prestei vestibulares para Odontologia e Medicina, meu pai queria muito que eu fizesse
Medicina, mas minha vontade era Odontologia, tenho parentes que sdo dentistas e que
sempre tratei com eles, mas, minha inspiracdo para querer seguir essa profissdo nao veio
por esse motivo, e sim por estar dentro da area de salde e ser uma das profissdes que

mais atrai admiragoes.

Gostaria de ter feito faculdade em Belo Horizonte - MG, pois, identifico
muito com a cidade, talvez porque eu tenha nascido la. Prestei vestibular para varias
instituicdes dentro delas o Unilavras, e quando fui aprovada minha familia achou
melhor eu estudar em Lavras-MG, pela locomocao ser mais facil, pela cidade ser menor

e também pela faculdade ser muito conceituada.

Depois de tudo que passei durante esses anos, posso dizer que é uma das
fases mais dificeis da vida de um adolescente, pois, € tudo novo, € um momento em que
voceé precisa saber viver sozinho, saber lidar com situacdes que nunca imaginou passar,
até mesmo porque quando vocé estd morando com seus pais, eles te privam dessas
situacBes. Mas, devemos saber que tudo isso é essencial para o crescimento como ser

humano, e que é apenas o comeco de uma nova jornada.

Hoje, posso falar que sou grata pelo curso que escolhi, me sinto realizada,
desde entdo vivenciei experiéncias Unicas durante o curso. Fiz grandes amizades,
conheci pessoas inesqueciveis, professores de um conhecimento imensuravel. Penso que
ser dentista é mais que cuidar do sorriso de uma pessoa, é poder coloca-la novamente na

sociedade.

2.1.1 ATIVIDADE DESENVOLVIDA

O trabalho que irei apresentar aqui € de um paciente das Atividades
Vocacionais no 9° periodo de Odontopediatria. Paciente sexo masculino, 5 anos,
compareceu na Clinica odontolégica para dar segmento ao seu tratamento, na
responsabilidade de sua mée e sua avd, com eles foram sua irmd com 1 ano, onde

também foi encaminhada para ser atendida por outra aluna, para se fazer a prevencao.
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Guedes Pinto et al. (2016), cita que com a evolugdo da sociedade e do
conhecimento, a Odontologia mudou seu paradigma para “promogéao de saude”, no qual
0 atendimento prestado, principalmente no consultério odontopedidtrico, €

fundamentalmente voltado a educacéo e prevencéo.

Na primeira consulta, foi o0 momento de criar um vinculo com o paciente e
0s responsaveis, foi possivel perceber que a mae é nova e ndo mostra muito
preocupagdo com a situacao, crianga chegou com o cabelo todo cortado com falhas, ao
perguntar o que havia acontecido, a mée relatou que tinha sido ela mesma que tinha
cortado, pois, achou que sabia. A crianga a todo o momento apresentava medo ao
tratamento odontoldgico, € uma crianga hiperativa, curiosa, ddcil e que ja relatava a
ansiedade a anestesia, sempre perguntava “hoje vai ter picadinha?”. Entdo, depois de ter
criado um vinculo, conhecer o paciente para tentar entender quais fatores o levaram para
aquela situacdo e depois de sua anamnese revisada, foi dado o inicio do exame clinico,

guando analisado em visédo geral foi encontrado a seguinte situacao. (Figura 1).

Figura 1- Situacdo vista na primeira consulta: (A) Visao dos incisivos superiores; (B) Visdo de
alguns elementos inferiores.

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2020.

Na segunda consulta, foram realizados os exames radiogréficos periapicais
pela técnica da bissetriz que se caracteriza pelo direcionamento do feixe de raios-X
perpendicularmente ao plano bissector formado pelo plano do dente e pelo plano do
filme radiografico, quando a crianca nao consegue segurar o filme infantil, podemos
realizar a modificacdo de Casati-Alvares, que é o dobramento do filme adulto ou infantil

ao meio, assim tendo uma parte que fica na oclusal para se morder. Os exames
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radiogréficos possibilitam ver a relagdo dos dentes deciduos com 0s permanentes
sucessores, a cronologia e sequéncia de irrupgdo dentéria, alteracGes coronarias, como
lesbes de cérie, alteracBes pulpares como as reabsorcdes internas e externas,
calcificacBes, acompanhamento e controle dos diversos tipos de tratamento executados,
como endododntico, restaurador, evolugdo cirurgica e processos reparativos, entre outros
(GUEDES PINTO et al., 2016).

Consoante com Guedes Pinto et al., (2010) as radiografias interproximais
(bite-wing), podem ser realizadas através de filmes envoltos por fita adesiva com uma
asa para a crianga morder, esse tipo de radiografia permite a melhor visualizagdo das

lesBes cariosas interproximais.

Esses exames foram realizados no meu paciente para fazer a proservacéo de
alguns elementos que ja tinham sido tratados endodonticamente e para verificacdo do
fechamento de diagnosticos com a ficha de diagndstico e ocorréncia. O paciente
também ja tinha realizado multiplas extragcbes de elementos no tratamento anterior,

devido a doenca carie.

Ao realizar o exame de diagnéstico e ocorréncia, como é uma crianga
hiperativa, tive certa dificuldade para que ele me deixasse examinar tudo com bastante
atencdo, mas depois de muita conversa com ele, e ser firme, o exame foi realizado.
(Figura 2). No exame de diagnostico e ocorréncia apresentava as seguintes alteracoes
(tabela 1).

Quadro 1 - Situacdo de cada elemento e tratamento proposto

Dente Ocorréncia e Diagnostico Plano de Tratamento
55 Rest. CI1-OPelLClcomC-0 Selante
54 Rest. Cl 1l - MOD
53 LCAsemC Flaor
52 LCAcomC-MeLCAsemC -V Escavacdo em massa e Fluor
51 Ausente
61 LCAcomC-M/D Escavacdo em massa
62 LCA com C - M e LCA sem C cervical Escavagdo em massa e fluor
63 LCAsemC Flaor
64 Rest. CI Il - MOD
65 LCA com C -0 e LCA sem C cervical Escavacdo em massa e fltor
75 Rest. Cl 1l - MOD e L(_:A semC-Ve Proservar

pulpectomia

74 Ausente
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73 LCA sem C cervical e LCA com C lingual | Fluor e escavacdo em massa
72 LCA sem C - cervical Flaor

31 Em erupcéo

41 Em erupcéo

82 LCAsemC-M Fluor

83 LCAsemC-M Flaor

84 Pulpectomia sem restauracéo adequada. Exodontia

85 Rest. CI1-O e LCAsem C - M/L Flaor

*LCA (lesdo de cérie ativa); *C (cavitagdo); * D (distal); *P (palatina); *M (mesial); *V (vestibular); *O
(oclusal); *L (lingual); *CI (classe); *Rest. (restauragéo).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2020.

Entdo, depois de realizado o exame e analisadas as radiografias, chegou a

hora de poder fechar um diagndstico e estabelecer um plano de tratamento. Segundo

Guedes Pinto et al., (2016) apos a realizagdo dos exames e concluido o diagndstico, é

chegado 0 momento de elaborar o plano de tratamento.

dividido em 4 fases:

Fase 1: avaliacdo e/ou urgéncia.

Segundo Tolledo (2012) o plano de tratamento em Odontopediatria pode ser




16
Fase 2: adequacdo do paciente.
Fase 3: reabilitacdo do paciente (restauradora)
Fase 4: programa preventivo individual de longa duracéo.

O plano de tratamento foi estabelecido dentro das quatro fases, quando
necessario, alteragdes devem ser realizadas, Guedes Pinto et al., (2016) a sequéncia
proposta, é considerada a mais favoravel para o plano de tratamento, podendo

eventualmente sofrer pequenas alteracGes particulares de cada caso.

O plano de tratamento foi elaborado com o professor Ricardo Augusto
Barbosa onde usamos estagios ministrados em aula pelo mesmo: qualificar (risco e
atividade de carie), quantificar (tratamentos considerados emergenciais a serem feitos,
(extracdes, pulpectomia, lesdes de cérie, escavagdes)), priorizar (elementos que podem
estar causando danos ao permanente) e ordenar (por qual quadrante comecar o
tratamento). Decidimos entdo realizar o tratamento da seguinte maneira. (Tabela 2).

Quadro 2 - Plano de tratamento proposto
Avaliacdo e/ ou Urgéncia

Sessdo | Tratamento

1 Exodontia do elemento 85
Escavacéo elemento 52
Escavacdo elemento 61,62 e 65
Escavacao elemento 73

AW

Adequacao do paciente

Sessdo | Tratamento
Evidenciacdo de biofilme, instrucdo de higiene oral, profilaxia, aplicacédo
topica de fldor.

Reabilitacdo do paciente

Sessdo | Tratamento
6 Aplicagéo de selante no elemento 55

7 Restauracdo do elemento 52
8 Restauracédo do elemento 61,62
9 Restauracdo do elemento 65

10 Restauracédo do elemento 73

Programa de longa duracéo

11 Radiografia do elemento 75 para proservacao

Determinacg&o dos retornos, conforme presenca ou auséncia de cérie,

motivacao do paciente e responsavel.
Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Na primeira fase a de Urgéncia e Emergéncia, sdo realizadas extracoes,
endodontias, escavacdo em massa, expectante e prescricdo medicamentosa quando tem
a presenca de fistula e precisa ser extraido. Nesse paciente foram realizados tratamentos
endodonticos no tratamento anterior com o intuito de tentar salvar o elemento e
conseguir que ele continuasse exercendo sua funcdo na cavidade bucal, pois, a perda
prematura de elementos pode fazer com que tenham erupcdes anormais fazendo com
que possam ocorrer alguns problemas como na fala, mastigacéo, inclinagcdo de dentes
adjacentes, doengas sistémicas. Entdo quando se tem uma polpa infectada devemos
realizar o tratamento de canal para podemos preservar aquele elemento no seu lugar

exercendo sua funcgdo e que tenha a perda fisiologica (Y1 YU et al., 2020).

Mas, depois de realizar radiografias para proservacdo dos elementos com
tratamentos endoddnticos notamos a necessidade da extracdo do elemento 85, que esta
sem restauracdo protegendo a pulpectomia realizada, e com presencga de cicatriz de

fistula e lesdo.

Ainda na fase de emergéncia sera feito a escavacdo em massa, com
restauracdo provisoria, decidimos nesse caso priorizar a restauracdo provisoria dos
elementos, devido as lesdes cariosas estarem se tornando ativas novamente com
presenca de tecido amolecido, anteriormente elas apresentavam serem lesfes cariosas
cronicas, sem tecido amolecido e presenca de dor. A restauracdo provisoria serd com
intuito de motivar o paciente e os pais a realizarem 0s cuidados necessarios e tentar
paralisar as progressdes das caries contribuindo para uma adequacdo do meio bucal,
diminuindo a microbiota criogénica. Quando usado o ionémero de vidro como material
restaurador provisorio, ele possui fltor, que serd liberado gradualmente em contato com
a agua, e ajudard a paralisacdo destas lesdes. Enquanto isso sdo instituidas medidas
preventivas de controle, como a dieta, para que ocorra uma reversdo do quadro clinico.
Esse processo pode ser chamado de expectante, escavacdo ou capeamento pulpar
indireto. A primeira etapa dessa técnica € a remocédo superficial da dentina necrdtica e
desmineralizada, e restauracdo provisoria, tendo como objetivo promover modificacdes
no meio ambiente da lesdo, promovendo reacéo fisiologica do complexo dentina-polpa,
onde tera formacdo de dentina reacional e esclerosada, favorecendo a manutengédo da

vitalidade pulpar que é reduzido comparado quando se remove totalmente a carie.
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Estudos realizados mostraram resultados terapéuticos favoraveis, com alta taxa de

sucesso quando realizado esse tratamento (JARDIM et al., 2015).

O ion6mero de vidro possui vantagens como, sua capacidade de adeséo ao
dente, contribuindo para o vedamento marginal e consequentemente para a longevidade
da restauracdo, apresentam o beneficio de liberacdo continua de flior, além de baixa
solubilidade e excelente compatibilidade. Tém como desvantagens ser mais opaco, ndo

estabelecendo uma boa estética e sdo pouco resistentes (RODRIGUES et al., 2017).

Dessa forma, com o objetivo de se controlar a doenca, devem ser adotadas
condutas que visam atuar em todos os fatores etiolégicos possiveis, incluindo maneiras
corretas de motivacdo para melhorar a higienizagdo dos pacientes e a educacdo
higiénica dos pais e responsaveis (GUEDES PINTO et al., 2016).

A segunda fase é Programa Preventivo Individual, quando falamos em
restabelecer uma crianca, levar ela de um habito a outro, temos que envolver também
seus responsaveis. Pois, na maioria das vezes sdo eles os responsaveis por aquela
situacdo. Devemos entdo estabelecer uma salde para aquele paciente e familia.
Segundo, Guedes Pinto et al., (2016) devemos nos relacionar com os responsaveis pela
crianca, estabelecendo uma boa convivéncia e de parceria para que se obtenha sucesso
no tratamento da crianca, j& que os objetivos de todas as partes parecem 0 mesmo: bem-
estar, sucesso no comportamento durante a execucdo dos procedimentos e

principalmente o alcance da saude integral.

Quando falamos de adequagéo de um paciente, devemos pensar na sua dieta,
no caso desse paciente, a mae relatou que a crianca faz o consumo de muitos alimentos
acucarados, como: balas, doces, leite com achocolatado. Além de muitas vezes dormir
sem escovar 0s dentes, sabemos que durante a noite ocorre a diminuigdo da saliva,

favorecendo o aparecimento de lesGes cariosas.

Guedes Pinto (2010) ja dizia que a saliva €, sem duvida, o principal sistema
de defesa do individuo contra a céarie dentaria, em razdo de suas caracteristicas
quimicas, mecanicas, antimicrobianas e imunoldgicas. Rocha et al., (2018) em seu
artigo também afirma que a doenca cérie é multifatorial, que se caracteriza pela perda
de minerais da estrutura dentaria que além de analisar dieta, microrganismos, a saliva é

um fator que também deve ser avaliado quando se tem um alto indice cariogénico, pois,
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possui propriedades importantes, principalmente por meio da formagdo da pelicula
adquirida, da lavagem, da neutralizacdo de &cidos bacterianos e da presenca de
eletrélitos, sendo responsavel pela hemostasia oral e fundamental para a estabilidade do
pH bucal. A saliva exerce poder tampdo que € definida pela propriedade da saliva em
manter o pH dos fluidos constantes frente as continuas varia¢des do meio bucal, sendo
um mecanismo de defesa contra a doenca, porque neutraliza a producdo de acidos
formados pela placa bacteriana, evitando a desmineralizagéo do esmalte e a formacdo de
carie, quando entdo se tem a diminuicdo do fluxo salivar também tem o efeito tampé&o

da saliva diminuida.

Sabemos também que a relagdo de uma dieta adequada esté relacionada com
o0 nivel socioeconémico da sociedade, e também do estilo de vida apresentados pelos
responsaveis, uma vez que se tem uma mae preocupada com sua alimentacdo, ela
também se torna mais rigorosa com a alimentacdo de seu filho, estando relacionada a
habitos e até mesmo escolaridade, pois, criancas com mde com menor grau de
escolaridade, geralmente costumam ingerir maior quantidade de alimentos agucarados,
porque oferecem mais guloseimas, mamadeiras com adi¢do de acgucar, chupetas, além
de direcionar mais recursos financeiros em alimentos mais agucarados quando

comparadas a mées com melhor nivel socioeconémico (GUEDES PINTO et al., 2016).

Vale ressaltar que uma crianga com alimentacdo saudavel € menos propicia
a outras doencas sistémicas. O mercado hoje apresenta um ‘“marketing” muito
influenciador em alimentos que contém sacarose, no intuito de atingir muitas das vezes
as criancas. Quando temos um caso igual esse relatado, devemos tentar mudar seus

habitos alimentares, para que haja mudanca na sua satde bucal como reflexo.

A IHO (instrucdo de higiene oral), que é o ato de ensinar o paciente a
realizar corretamente a higienizagéo esta incluida nessa etapa de adequacao do paciente,
com ela vem a profilaxia, e ATF (aplicacdo topica de flior), momento em que
profissional aplica nas superficies dos dentes o fluor topico. Quando realizamos o
ensinamento da IHO, devemos corar o dente da crianga com evidenciadores para que ela
possa observar o biofilme e enfatizar a importancia de eliminar tudo aquilo que esta
corado, para ela (crianga) podemos falar que séo sujeiras, mas, na verdade sao presencas

de biofilmes, que sdo formados por bactérias. Apds deve-se pedir aos responsaveis e as
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criangas que realizem a escovacgédo e o uso do fio dental como se estivessem em suas

casas para podermos observar 0s erros.

Em seguida, devemos ensina-los como realizar de forma correta e pela
técnica que vocé acha melhor, escolho sempre a Técnica de Fones chamada assim por
Guedes Pinto et al., (2016), que é quando se fazem movimentos circulares nas
vestibulares, movimentos de vai e vem nas oclusais, essa técnica é para quando a
crianca ainda é muito pequena e nao tem habilidade motora e quando a crianca ja tem
uma maior habilidade motora a técnica de Bass. Uma crianca em idade pré-escolar ndo
possui uma boa destreza manual, sendo necesséria a escovacdo dos pais pelo menos

uma vez ao dia.

A profilaxia vem posteriormente a IHO, para remover todo aquele biofilme
ali presente, evitando que ocorra a progressao da desmineralizacdo do esmalte,
surgimento de cavitacbes e ampliacdo das mesmas com as perdas progressivas das

estruturas dentarias subjacentes, sendo a escovagdo correta com essa mesma finalidade.

Com o processo de informacdes de dieta e dentro ainda da segunda fase de
adequacdo do paciente, temos que pensar nas lesdes cariosas ativas sem cavitacoes
(manchas brancas), com um processo de remineralizacdo do esmalte, com aplicacdes de
fluorterapia, fazendo com que as lesdes regridam ou estabilizem. Guedes Pinto et al.,
(2016), fala em seu livro que o uso do fluor é o meio de prevencdo mais frequentemente
utilizado para o controle de cérie dentaria. VVale lembrar que o flGor esta presente no dia
a dia da maior parte dos brasileiros, na agua, creme dental e em alimentos. Essa fase
tem a finalidade de promover a estabilizagdo da céarie, com todos esses processos ja

citados de modo a preparar 0 paciente para a fase restauradora.

A terceira fase é a Fase Restauradora, aonde vamos realizar as restauracdes
necessarias, seja dos elementos que tratamos endodonticamente, que foram realizados o
tratamento expectante, ou que possuem lesdes cariosas que precisam ser restauradas. A
fase restauradora visa a estética e estabelecimento funcional, onde as doencas ja estdo

controladas.

Apds essas etapas concluidas, é a hora da quarta fase que é um Programa
Individual de Longa Duracdo, onde estabelecemos periodos para que o paciente possa

voltar e realizar suas prevencdes, para evitar caries, gengivites e ma-oclusdes, pois, 0
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plano de tratamento baseado em uma filosofia preventiva prevé os cuidados de controle
e a sua manutencdo, muitos tratamentos podem ser evitados se 0s pacientes tiverem
cuidados regulares (GUEDES PINTO et al., 2016, p.201).

E um momento de perceber se realmente todo aquele esforco e dedicacio do
profissional serviram para mudancas de habitos. Apesar, de ser um problema familiar
(caso do meu paciente) e os responsaveis por ele ndo dar a importancia necessaria para
tal situacdo, pois ja estdo acostumadas, se tornou normal, podemos dizer que esse habito
estd enraizado nessa familia, uma vez que a mae relatou que na sua infancia também
teve problemas com a doenca céarie. Nesse caso a necessidade de uma prevencao se
torna mais necessaria em que em outras situacbes em que 0s responsaveis mostram

preocupacdes quando deparam com uma nova situacdo, que ndo seja de saude bucal.

Devido a pandemia que o mundo esta enfrentando e consequentemente por
nossas aulas terem sido suspensas a sequéncia do meu tratamento ficou prejudicada, é
um fato que o mundo inteiro esta presenciando e que esta sendo um desafio para todos.
Por esse motivo meu caso clinico ndo p6de ser concluido com as etapas de tratamento
que foram citadas no inicio desse trabalho e com isso vou entrar na parte psicoldgica, do

que criangas podem sentir perante a sociedade por ter doengas como a cérie.

O progndstico desse paciente é ruim, uma vez que o paciente ja realizava
tratamento na clinica de Odontologia do UNILAVRAS ha um ano e quando chegou ao
comeco de 2020 para continuar seu tratamento, ndo apresentava uma situacao favoravel
e de mudancas no perfil, creio que devido a essa paralisacdo que estamos presenciando
a situacdo ndo so dele, mas de muitos outros pacientes vdo ser de regresso. Como ja
vimos a prevenc¢do é muito importante principalmente em pacientes com alta atividade
de cérie, ajudando assim a manter a motivacdo aos novos habitos de qualidade de satde

bucal.

No nosso pais a desigualdade ainda bate na nossa porta, mas muitas vezes
ndo enxergamos a real situacdo, talvez por ndo estarmos dentro daquele ciclo. A saude
bucal no Brasil ainda € um quadro preocupante, com muita prevaléncia de cérie
dentaria, com extracfes dentarias prematuras, isso pode estar relacionado diretamente
com o nivel socioecondémico, uma vez que pessoas com niveis sociais mais inferiores,

ndo possuem acesso a dentistas e ndo possuem uma dieta favoravel, sendo assim mais
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propicios a doencas, sem falar que muitos responsaveis ndo conhecem importancia da
denticdo decidua, precisando ser enfatizado a importancia dessa denti¢cdo para que nao
seja necessaria a extracdo prematura (CARDOSO E SIQUEIRA 2018).

Quando me deparei com aquela crianca, inocente, com apenas 5 anos e com
uma situacao tao precaria em relacdo a satde bucal, fiquei imaginando se ela poderia ter
sofrido algum “bullying” na escola, se o psicologico dela ndo estaria abalado por aquela

situacéo, se a vontade de sorrir poderia estar sendo atrapalhada por ter vergonha.

Tendo em vista que a face é o cartdo-postal de uma pessoa e nele inclui o
sorriso, que esta diretamente relacionado a melhor aceitacdo e éxito no seu grupo social
possibilitando que o individuo tenha melhor aceitamento. Acredita-se que o sorriso tem
relacbes com interacfes sociais e que a aparéncia dos dentes esta associada a cultura,
status social e com o nivel de ensino e que o sorriso interfere na autoestima
(RODRIGUES et al., 2017).

Acredito-me que a autoestima comega a ser desenvolvida desde a infancia e
a saude bucal reflete diretamente como essas criancas agem na sociedade. Pois, o artigo
elaborado por Vieira e Freitas (2017) diz que quando se tem uma crianga que possuli
autoestima positiva ela € confiante, competente e possuidora do seu valor social, quando
sua manifestacdo é negativa se sentem incompetentes sem valores pessoais e confianca.
A autoestima baixa pode acarretar comportamentos e pensamentos negativos que podem
interferir na sua vida adulta pessoal e profissional e que a autoestima comega a ser

desenvolvida desde cedo, sabendo reconhecer seus valores.

Os adultos tém o papel importante em orientar as criancgas, pois, geralmente
se espelham neles e muitas vezes esses responsaveis ndo importam com a denticdo
decidua, como ja foi dito por Cardoso e Siqueira (2018), visto que depois vem outro
dente, entdo ndo precisa ter tanto cuidado. Mas, ndo visam que estamos vivendo em
uma sociedade em que cada dia que passa cobra muita estética, ndo pode enaltecer
somente a estética, mas, também como um dente exerce funcdes essenciais para a vida
de um ser humano. Caldeira (2017) em seu artigo fala que o papel que a familia
desempenha é primordial, principalmente para criancas que estdo em fase pré-escolar,

nessa fase a familia constitui-se referéncia mais marcante na vida delas.
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Segundo Roberto et al., (2018) é importante ressaltar também a falta de
informacdo que muitas pessoas tém quando se fala em Odontologia. A auséncia de
conhecimentos especificos em salde bucal pode levar os individuos ao agravamento dos
problemas existentes, maior dificuldade no manejo de condi¢des clinicas, aumentando a

demanda por servicos de saude.

Passos (2020) cita em seu artigo que a educacdo em saude bucal nédo atinge
todo o0 nosso pais, e que muitos desconhecem o autocuidado com a saude bucal o que
leva a evidéncia de que precisa ter promoc¢do de salde bucal desde a primeira infancia
para que adquiram conhecimento voltado ao autocuidado, em todos os beneficios. No
sentido de busca de qualidade de vida o ambiente escolar € propicio para o
desenvolvimento em programas de satde e de implantacdo de medidas preventivas, uma
vez que nas escolas conseguimos abranger varias faixas etarias tornando-se assim o

trabalho mais abrangente a diversos grupos de alunos.

Por isso, ndés como profissionais da salde podemos levar conhecimentos a
eles, gerando promocdo de salde que é uma forma de se trabalhar a prevencdo de
doencas, sendo realizada preferencialmente em ambientes de convivio social, como as
escolas. Pois, programas educativos devem ser vistos como importantes estratégias para
construcao de habitos de salde em criangas pré-escolares. As criancas apresentam maior
capacidade de desenvolver habitos saudaveis de higiene, quando motivadas tornando
esse comportamento firme e mais dificil de aceitar novamente a mudanca (SIGAUD et
al., 2017).

Devemos sempre lembrar que a salde ndo € apenas a auséncia de doenga,
mas sim o completo bem-estar fisico, mental e social do individuo, assim é a saude
apresentada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS). A promoc&o de saude vai além
da responsabilidade exclusiva do setor de salde, passa para uma proporcao coletiva e
social, onde preparam a comunidade para uma atuagdo mais dinamica com maior
controle sobre sua saude dando a oportunidade de modificar o0 ambiente em sua volta
(OLIVEIRA et al., 2019).
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2.2 Aluna Caroline Faria Militani

Meu nome é Caroline Faria Militani, tenho 23 anos. Sou natural de
Nepomuceno, onde cresci e estudei até me formar no Ensino Médio. No 9° ano do
Ensino Fundamental Il, comecei a me interessar pelo curso de Odontologia, procurei
saber mais sobre o curso e me identifiquei, ja tinha certeza do que queria fazer. Formei-
me no Ensino Médio decidida, mas as vezes me batia um medo de estar precipitada e
ndo gostar do curso. Antes de iniciar o curso, tinha uma visdo de que Odontologia é
uma profissdo na qual traz a felicidade para as pessoas com a forma mais bonita de se

expressar, 0 sorriso, e eu queria fazer parte dessa profisséo.

Fiz os vestibulares e passei. Eu e minha familia decidimos que seria melhor
fazer o curso em Lavras-MG, por conta da distancia e por ser muito apegada a eles. Sem
falar que o curso de Odontologia do Unilavras é reconhecido como exceléncia na

regido.

2.2.1 APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O caso clinico foi conduzido por mim, na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS), na disciplina de Clinica Infantil 111, durante o
oitavo periodo. Fui supervisionada pela professora Isis Maria Patto Carvalho, que me

orientou e conduziu para chegar a um melhor diagndstico e tratamento.

2.2.2 ATIVIDADE DESENVOLVIDA

Estava acompanhando uma colega que atendia uma paciente e junto dela
havia a mée e a irmad. Ao observar a crian¢a vi que ela apresentava um quadro clinico
avancado de lesbes cariosas em todos 0s incisivos (centrais e laterais superiores), me
comovi com a situacdo e me propus a ajuda-la, tive um retorno positivo da mée, que

ficou muito feliz.

Ap0s duas semanas iniciei o tratamento. A paciente era do sexo feminino,
melanoderma, apresentando seis anos. Na primeira consulta conversamos bastante para
que a crianca se acostumasse com o ambiente e ndo se sentisse coagida, por isso

optamaos por fazer apenas a anamnese.

Por Guedes Pinto et al., (2016), para que haja um bom relacionamento é
necessario um equilibrio entre as necessidades da crianca e do profissional. O caminho a

ser tomado deve ser o do entendimento e respeito a crianca, para que ambos possam
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gradativamente se adequar a situagdo. Desenvolver sua sensibilidade e a percepcao sera
de grande valia para o clinico, pois, como o ser humano consegue usar de simulacdo, é
nessas relaces interpessoais que se evidenciam a distancia do esquema corporal
auténtico e da atitude interpessoal que esta tomando. A crianca pode sorrir
delicadamente para alguém e interiormente odiar essa pessoa. Transformar essas
situacbes para que tenham resolucdes positivas requer grande parcela de paciéncia. E

preciso conhecer as necessidades basicas da crianca: afeicdo, aprovacgdo e autoridade.

Na anamnese foi constatado que a paciente tinha uma dieta cariogénica
(comia bolachas, bala, leite com achocolatado e chocolate em livre demanda), e ndo

mantinha habitos de higiene oral corretamente.

Segundo o estudo feito pela Tonelli et al., (2016), a associagédo entre carie e
niveis socioecondmicos mais baixos pode ser explicada pelo consumo elevado de
carboidratos por individuos e comunidades de baixa renda no Brasil, incluindo o agucar,
pela negligéncia na utilizacdo de dentifricio fluorado e pelo acesso inadequado ao
servico odontolégico. Outros estudos demonstraram que fatores como condi¢des de
privacdo social e baixo nivel de instrucdo dos pais/responsaveis podem exercer impacto

negativo na experiéncia de cérie na dentigdo decidua.

Na segunda consulta fizemos os exames clinicos intraoral, extraoral e
radiografico. Foram feitas as radiografias periapicais e interproximais para apresentar

um melhor diagndstico das lesdes cariosas presentes na paciente (figura 3).

A avaliacdo ortodontica foi dispensada pelo Professor José Norberto de
Oliveira Junior, responsavel pela ortodontia corretiva da clinica de Odontopediatria do
UNILAVRAS, pela falta de contato nos dentes anteriores, na qual foi comprometida

pela céarie. A paciente apresentava um bom padréo facial.
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Figura 3 -Visdo frontal da maxila e mandibula (A), visdo total do arco superior- maxila (B), visdo do arco
inferior- mandibula (C).

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

No exame clinico extraoral (inspecdo, palpacdo, percussdo, auscultacdo) ndo
foi detectada nenhuma alteracdo que seja considerada anormal. No exame intraoral
observamos todas as estruturas, tanto tecido mole como tecido duro. Na avaliacédo de
tecido mole observamos todas as estruturas presentes, como labios, palato duro e mole,
orofaringe, assoalho bucal, lingua e periodonto. No freio labial superior encontramos

uma morfologia conhecida como apéndice.

Consoante com Ribeiro et al., (2015) o freio labial € uma estrutura
anatdmica sempre presente na linha mediana da cavidade bucal, ele se encontra entre os
incisivos centrais, sendo responsavel pela separacdo de maneira incompleta do vestibulo
superior e inferior em duas metades simétricas no sentido sagital, sendo de fundamental
importancia para a estabilizacdo da linha média do labio e para impedir a excessiva
exposi¢do da mucosa gengiva.

Em condi¢cbes normais, os freios labiais ndo costumam ser causa de

patologias de grande importancia para a Odontologia, no entanto, estdo intimamente
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relacionados a problemas clinicos relevantes nas areas de Ortodontia, Periodontia,
Protese e estética, bem como podem estar associados a dificuldade de higienizacéo, com
aumento local de biofilme, além de problemas fonéticos, dentre outros (RIBEIRO,
ISABELA et al., 2015).

No tecido duro foram achadas destruicGes coronarias, apresentando lesdes
cariosas ativas e inativas. Foi encontrada também uma patologia no elemento 82
(incisivo lateral inferior do hemi-arco direito) condide. Segundo Silveira et al., (2017)
dentre as causas que interferem a estética do sorriso encontram-se as anomalias
dentarias. A anomalia de nimero é uma microdontia isolada, sendo o incisivo lateral
superior o mais acometido. A coroa de um dente condide apresenta-se sob forma de
cone e sua raiz geralmente tem o comprimento normal. Estes incisivos normalmente séo
unilaterais, ndo tem preferéncia por lado da arcada, sua maior prevaléncia é em
mulheres e com maior ocorréncia na denticdo permanente. 1sso acontece porque uma
heranca autossdmica dominante estimula uma mineralizacdo apenas do I6bulo médio

dos incisivos laterais.

O plano de tratamento visa primeiramente a promo¢do de saude do
paciente, considerando ndo s6 o tratamento da doenca, mas principalmente a tentativa
de instituir novos habitos nos pacientes (GUEDES PINTO et al., 2009, p.80.). (Tabela

3). Com base nisso iniciamos um plano de tratamento que se baseia em quatro estagios:
— Avaliacdo e urgéncia.
— Adequacdo do meio bucal do paciente.
— Fase restauradora.
— Fase de manutencéo.

De posse desses dados é possivel identificar quais e como os determinantes
estdo atuando em cada paciente, assim se determinam o risco e a atividade de carie
dentéria e doenca periodontal, sendo possivel estabelecer um plano de tratamento que
aborde acGes de promocao, prevencdo e recuperacdo da saude bucal. Quando se avalia
diferentes autores que trabalham nessa filosofia, encontramos os que dividem o plano de
tratamento em diferentes fases, mas com estratégias em comum. Toledo (1996) e

Guedes-Pinto e Issao (2006), iniciam com Fase de Urgéncia (geralmente se referem ao
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controle da dor). Correa (2005) inicia com a Etapa Sistémica (caso haja necessidade de
algum cuidado sistémico especial). As etapas seguintes, Adequacdo do Comportamento,
Adequacdo do Meio Bucal (tem como objetivo dar condi¢cdes para modificacdo de

habitos e melhoria do meio bucal), Restauradora e Manutencao, sdo comuns aos autores

acima citados (Fiuza et al., 2017).

Quadro 3 - Ocorréncia e diagndstico e plano de tratamento

- - PLANO DE
DENTE OCORRENCIA E DIAGNOSTICO TRATAMENTO
55 LCA com CnaODP/LClsem CnaO PUIpeCéOFI'IaSSSSt' RC
54 LCAsemCnaO Proservacao
53 Higido
50 Coroa extensamente destruida com LCA e Escavacdo em massa e
LCI selamento com lonoseal
51 Coroa extensamenteL gtlastruida comLCAe Possivel exodontia
61 Coroa extensamente destruida com LCI Possivel exodontia
62 Coroa extensamente destruida com LCI slezzf:;\éiﬁﬁocgm rIT(])?]SoS;egI
63 Higido
Escavagdo em massa/
Possivel Tratamento
64 LCA com C e LCl na ODP endodoéntico/ REST. RC
CLII ODP
65 LCAcomCeLCl na O e havia cicatriz de Tratam. Endodéntico e
fistula REST.RCCL IO
75 LCA com C na O/ Hipomineralizacdo O REST.RCCL 10
74 LCI com C na OL Escava%ag ETIT?)SE""/ Rest.
73 Hipoplasia de esmalte na V
72 Higido
31 Em erupcéo
41 Em erupcéo
82 Condide / Higido
83 Hipoplasia de esmalte
84 LClsem CnaO Proservacao
s T

* LCA (lesdo de cérie ativa); *LCI (lesdo de cérie inativa); *C (cavitacdo); *V (Vestibular); *O (oclusal);
*ODV (oclusal, distal e vestibular) *OL (ocluso-lingual); *ODP (oclusal, distal e palatino) * CL (classe);
*Rest. RC (Restauracdo em Resina Composta).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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A paciente apresentava um quadro avancado de doenca da cérie dentéria,
com varias urgéncias, mas com auséncia de dor. A cariologia € uma parte da
Odontologia ndo como especialidade, mas sim como uma area do conhecimento
inserida em varias das especialidades odontoldgicas. 1sso porque a cariologia tem como
objetivo de estudo a cérie dentaria: doencas, sinais, sintomas e todos 0S processos
envolvidos na prevengédo, no controle e tratamento (GUEDES PINTO et al., 2009,
p.133).

Segundo Da Silva et al., (2015) a céarie precoce da infancia, também
conhecida como cérie de mamadeira € uma doenca que acometem criancas menores que
5 anos. A alimentacdo € um dos principais fatores para o inicio da doenca. A
amamentacdo prolongada e noturna com liquidos agucarados sdo as causas, pois, causa
a deposicdo de alimentos nos dentes que irdo fazer com que as bactérias causadoras da
carie se aproveitem deste substrato. O grande problema € que isto afeta a qualidade de
vida da crianca, pois, causa um grande desconforto a mastigacédo, a alimentacdo, causa
dor pelas extensas lesdes atingindo dentina. Por isso é importante o diagndstico e

tratamento precoce para evitar efeitos negativos na vida da crianca.

Apo6s uma semana, a méde da paciente enviou uma foto, e nela a crianca
apresentava um inchaco do lado esquerdo de seu rosto, que estava bem proeminente e
sintomatica (figura 4). A paciente foi atendida e constatamos que era um abcesso
derivado do elemento 65, no qual ja havia cicatriz de fistula. Observamos no exame
radiogréafico que a lesdo cariosa ja havia comprometido grande parte do teto pulpar
(figura 5), por isso receitamos para ela Amoxicilina e Dipirona Monoidratada e pedimos
que retornassem na proxima semana para fazermos a remogdo total do tecido cariado e a

pulpectomia.
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Figura 4 - Paciente com inchago unilateral esquerdo decorrente do abcesso.
¥y 2 \

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

Figura 5- Radiografia do elemento 65

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

Na semana seguinte ja ndo havia inchaco e comecamos o tratamento.
Primeiramente anestesiamos a paciente com lidocaina com epinefrina 2%, utilizando a
técnica anestésica supraperiostea (infiltrativa). Fizemos a profilaxia do elemento 65
utilizando escova de Robinson e pedra-pomes em pd, e preparamos 0 isolamento
absoluto do campo operatorio. Foi removido todo o tecido cariado e realizamos a
abertura da camara pulpar e irrigamos com a solucdo de hipoclorito de sodio a 1%
(solucdo de Milton) e soro fisiologico, sempre alternando. Apds a abertura e irrigacdo,
localizamos os canais radiculares e por meio da radiografia definimos a odontometria de

cada canal. Para chegarmos ao tamanho exato devemos considerar o germe do
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permanente e recuarmos de 1 a 2 mm (canal palatino — 12 mm / canal mésio-vestibular
e canal disto-vestibular — 11 mm), e assim comegamos a instrumentacdo com limas do
tipo Keer irrigando com a solucdo de Milton 1% e intercalando com o soro fisioldgico.
O processo termina quando os canais estdo amplos, sem degraus e o liquido nédo
apresenta turvacao. A lima final é denominada como lima memoria, elas nos auxiliam
na confeccdo do batente apical evitando o extravasamento da pasta, na qual utilizaremos
para obturar os canais, cada canal apresentou um didmetro (canal palatino — lima 40 /
canal mésio-vestibular — lima 30 e canal disto-vestibular — lima 35). Infelizmente nédo
conseguimos obturar o canal na mesma sesséo e entdo realizamos o curativo de demora
(bolinha de algoddo com tricresol formalima) e selamos com ionémero de vidro (Meron
®).

O hipoclorito de sédio NaOCI é a solugdo irrigante de canais radiculares
mais usada comumente, € também conhecido como &gua sanitéria. Ele € um excelente
agente antimicrobiano, além de dissolver tecidos necrosados e vitais, biofilmes e
componentes organicos da dentina (HARGREAVES, K. M, 2017). Para Armelin (2018)
a irrigacdo € uma das etapas mais importantes, pois, é realizado o desbridamento e a
desinfec¢do dos canais radiculares. O hipoclorito de sodio pode ser encontrado em
varias concentracdes. A solucdo de Milton é solucdo de NaOCI a 1% estabilizada por

cloreto de s6dio a 16%.

Segundo Hargreaves (2017), o tricresol formalina é um tipo de formaldeido
que contém 10% de tricresol e 90% de formaldeido. Quando se aplica esse liquido a
uma bolinha de algoddo, por ser volatil, ele libera vapores antimicrobianos. Guedes
Pinto et al., (2016), disse que apesar de ser um sucesso em dentes deciduos pela sua
facil aplicacdo quando se realiza uma pulpotomia, esse tipo de substancia possui um

alto nivel de toxicidade, podendo ter efeitos mutagénicos e carcinogénicos.

O cimento ionbmero de vidro tem um uso bem amplo em varias areas em
Odontologia, ele pode ser usado para cimentacdo, selamento provisorio, forramento de
cavidades. Os CIVMR (cimento de iondmero de vidro modificado por resina)
fotopolimerizéveis sdo considerados bons materiais para recobrimento pulpar, devido a
sua (boa) forca de compresséo, a sua adesdo a dentina, & habilidade de libertar flior e a

sua adesdo quimica aos materiais restauradores (Pragassam et al., 2015).
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Na segunda consulta a paciente ndo compareceu na Clinica, ficamos
preocupados, entramos em contato com a responsavel, para finalizamos o tratamento
endodéntico, ja que, aquela clinica seria a ultima do periodo. Conseguimos um retorno

da mée e remarcamos a consulta para o outro dia.

No dia seguinte a paciente compareceu a clinica para finalizamos o
tratamento endodontico. Fizemos todo o protocolo de anestesia e isolamento absoluto
novamente no elemento 65. Foi removida a obturacdo proviséria e o curativo de
demora, irrigamos com a solucdo de Milton, intercalando com soro fisioldgico,
aspiramos e utilizamos os cones de papel absorvente, os cones de papel devem ter o
mesmo diametro dos canais (canal palatino — lima 40 / canal mésio-vestibular — lima
30 e canal disto-vestibular — lima 35), para deixamos o canal seco e pronto para
receber a pasta de obturadora (6xido de zinco, eugenol e iodoférmio), selamos

novamente com o iondmero de vidro (Meron ®).

Na mesma consulta executamos a escavagdo em massa no elemento 85,
removemos o tecido cariado ativo e amolecido com colher de dentina. Realizamos uma
remocéo parcial do tecido cariado e foi selado com o material lonoseal. A remocéo do
tecido cariado amolecido teve que ser feita com muito cuidado no teto da camara
pulpar, uma vez que havia grande risco de exposicdo da polpa, por isso optamos por
comecar a escavacao nas paredes adjacentes, pela Técnica da Remocéo Parcial. Apés a
remocdo parcial do tecido cariado e da restauracdo provisoria devemos acompanhar
radiograficamente e observar se havera uma formacédo de dentina reacional, facilitando a
possivel remocao futura do tecido cariado proximo a cavidade pulpar sem comprometé-

la, evitando uma possivel inflamacéao pulpar.

A remocado parcial de cérie refere-se a remocéo seletiva de tecidos cariados,
deixando uma porcdo em vez de remover toda a dentina amolecida quase medular e a
cavidade é preenchida firmemente (com ou sem cobertura indireta da polpa) (Hua Xi
Kou Qiang Yi Xue Za Zhi et, al. 2018).

O conceito de IPT refere-se as caries profundas proximas a polpa no dente
afetado, mas sob a premissa de que a polpa é normal ou apenas pulpite reproduzivel, se
as caries removidas para remover a cérie exporem a polpa, escolha reter a polpa

profunda. As caries da polpa sdo cobertas com materiais bioldgicos para promover a


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7048244/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7048244/
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remineralizardo dos tecidos dentérios e a formac&o de dentina restauradora (Hua Xi Kou
Qiang Yi Xue Za Zhi et al., 2018).

Com o passar das consultas ela ja se sentia mais confortavel em relacdo a
instrumentais e a barulhos. A psicologia na Odontologia é muito importante para que
consigamos condicionar a crianca a um tratamento mais tranquilo e ndo traumatico.
Segundo Guedes Pinto et al., (2016) a comunicacdo do profissional também pode ser
feita pelo contato fisico, comunicacgdo verbal e ndo verbal, técnica da distracdo e reforgo
positivo e falar-mostra- fazer. Com isso, essas técnicas devem ser usadas para auxiliar
nas condutas clinicas. A técnica de falar-mostrar-fazer consiste em descrever o
procedimento no linguajar da crianga, depois demonstrar e executar o procedimento.
Usamos esta técnica com a paciente para que ela se sentisse mais confortavel e

familiarizada com o ambiente e obtemos sucesso.

Infelizmente o periodo terminou e atendemos apenas algumas urgéncias da
paciente, sem fazer o plano de tratamento completo como o Professor Ricardo Barbosa
nos passou pelo seu ensinamento. Mas assim que retornarmos as atividades, entraremos
em contato com o responsavel da paciente para que assim, possamos dar continuidade

Nno caso.

Portanto, o prognostico da paciente pode ser considerado como duvidoso
devido aos fatores, alimentacdo predominantemente acucarada e rica em carboidratos e
falta da higiene oral adequada. Como fizemos apenas a pulpectomia do elemento 65 e a
escavacao em massa do elemento 85 ndo se pode estimar como foi seu progndstico,
porque necessitariamos de mais sessdes para dar continuidade ao tratamento.
Lembrando que quando a paciente retornar a clinica, teremos que reavaliar e verificar a
necessidade de cada caso, para que assim possamos fazer o plano de tratamento,
contendo: avaliacdo e urgéncia, adequacgdo do meio bucal do paciente, fase restauradora

e a fase de manutengéo.

O plano de tratamento baseado em uma filosofia preventiva prevé os
cuidados de controle e manutengdo no momento que é apresentado ao paciente. Muitos
tratamentos complicados e onerosos poderiam ser evitados se todos os pacientes

tirassem vantagem dos cuidados regulares (Guedes Pinto et al., 2016, p.201).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7048244/
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2.3 Aluna Fabiana Silva Carvalho

Meu nome é Fabiana Silva Carvalho, tenho 23 anos, sou natural de Lavras.
Passei minha infancia e adolescéncia em Carrancas com meus avos. Meus pais
moravam na fazenda em ltutinga, onde eu passava todos os finais de semana. Desde
entdo me despertou o interesse de cursar Medicina Veterinaria e este sonho me
acompanhou até o final do ensino médio quando ingressei em um cursinho pré-
vestibular e prestei 0 ENEM. Como néo fui aprovada decidi esperar o préximo ano,
pois, sempre estive certa que era 0 que eu realmente queria. No ano seguinte, enquanto
esperava o resultado do ENEM, minha familia e eu decidimos que eu faria o vestibular
do Unilavras, caso ndo fosse aprovada novamente. No momento de escolha do curso
pensei em fazer o que sempre sonhei, porém, como era 0 sonho da minha mae que eu
fizesse Odontologia, comecei a pensar na possibilidade. Nao tenho dentistas na familia,
mas quando crianca eu frequentava a dentista na escola, o que me fez lembrar o quanto
eu gostava de estar naquele consultério. Ap6s alguns dias, pesquisando as areas de

atuacdo do dentista, me interessei e prestei vestibular.

Ao iniciar, fui me entusiasmando cada dia mais e sabendo também que o
curso € muito bem-conceituado, percebi que eu estava fazendo a escolha certa e a
Odontologia foi me encantando, mesmo com os altos e baixos que encontrei durante a

jornada.

A adaptacdo também ndo foi facil, morar com pessoas desconhecidas, novas
amizades, novos habitos, novas obrigacfes e longe do conforto de casa no dia a dia.
Durante esses anos académicos vivenciei varias experiéncias e foram de muito
aprendizado, sem davidas. Aprender a trabalhar em equipe, a ser mais comunicativa, me
relacionar melhor com as pessoas e a tratar um paciente como um todo, com certeza

fardo de mim uma profissional melhor.

2.3.1 ATIVIDADE DESENVOLVIDA

O trabalho que apresentarei foi realizado na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS) na disciplina de Clinica Infantil 11, orientada
pela professora Luciana Tourino, onde a paciente do sexo feminino de 7 anos
compareceu acompanhada de sua mae (gestante) e irmd de 6 anos, encaminhada para

tratamento integral pela sua UBS (Unidade béasica de Salde) da cidade de Lavras.
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Na primeira consulta sempre tentamos estabelecer um contato com a
crianga, precisamos ter nogdo de como ela se comportara, visto que na Odontopediatria
encontramos criangas com diferentes temperamentos, medos e anseios. Pois, conforme
o0 artigo elaborado por Ferreira e Oliveira (2017), é possivel que a crianca apresente
varias reacbes em relacdo a Odontologia, porque podem ter sido influenciadas por
historias negativas vivenciadas por pessoas proximas, por isto ela pode demonstrar

medo e ansiedade perante o procedimento.

Além disso, neste primeiro contato realizamos a anamnese, onde foi
relatado que a paciente ndo apresentava problemas sistémicos. Quando perguntada sua
histdria odontoldgica, foi dito que s teve contato com dentista uma Unica vez, visto que
ela estava com dor, mas ndo soube apontar qual o dente em questdo. Quando perguntei a
paciente ela ndo quis responder, ja que era bastante timida, ficava sempre com a méo na

boca se contorcendo na cadeira, mostrava uma linguagem corporal de desconfianca.

Para Guedes Pinto et al., (2016) é importante a parte de psicologia quando
se trata de Odontopediatria, pois, é preciso ter no¢bes do desenvolvimento somatico
(motricidade, fala) e emocional da crianca (comportamentos sociais, adaptacdes e
personalidade), j& que isto ajudaria na relacdo profissional-paciente durante o

tratamento tornando-o mais facil.

O comportamento da crianga muita das vezes € um reflexo de desajustes
familiares. Assim, quando filhos de pais ocupados ou separados (como a minha
paciente) normalmente vdo demonstrar uma inseguranca e provavel ansiedade, em
decorréncia da desestruturacdo familiar (GUEDES PINTO et al., 2016).

Levando isto em conta, minha auxiliar Lais Felizalle e eu, tentamos criar um
vinculo com a paciente, apresentando os instrumentais e os equipamentos a sua volta, na
tentativa de deixa-la mais descontraida e a vontade. Optamos por ndo fazer nenhum

tratamento de urgéncia nesta primeira consulta.

No exame extraoral ndo foi encontrado nenhuma anormalidade. Neste
exame € onde verificamos se ha nddulos linfaticos, edema extraoral e assimetria facial.
Segundo Hargreaves (2017), o exame visual pode ndo ser suficiente para identificar
algum nodulo, por isso € necessario a palpacdo da face. Pois, para o0 paciente, se 0

inchago for bilateral ele pode ser considerado normal. Ao fazer o exame intraoral
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verificamos todo o tecido mole, cor e textura da mucosa, lingua, bochecha, fazemos
palpacéo observando se ha presenca de fistulas ou edema. Um achado importante que eu
pude notar é que havia cicatriz de fistula entre os elementos 64 e 65. Para Hargreaves
(2017), a fistula é uma comunicacdo intraoral na superficie gengival dos tecidos
periapicais, que se da por uma infeccdo endoddntica cronica. E um sinal caracteristico
que sobressai em diagnosticos, mas ndo é uma enfermidade. Foram realizados entéo os

exames clinico e radiografico (tabela 4) (Figura 6).

Quadro 4 - Ocorréncia e diagnéstico e plano de tratamento.

DENTE OCORRENCIA E DIAGNOSTICO TRPAI\_'IAAI\\II\(/?EEI)\IETO
s S e
55 LCI sem C na face D/ LCA com C na face O Restauragéo Classe Il
54 Destruicdo coronéria Exodontia
14 Em erupcéo
53 Higido
52 Ausente
11 Higido
21 Higido
62 Ausente
63 Higido
24 Opacidade com LCA sem C na face O
64 Raiz residual Exodontia
65 LCI com C nas faces O e P e pigmentacdo V Exodontia
2 o o o
36 LCl sem C na face O Selar com iondmero de

vidro lonoseal
75 LCA com C na face Q_e L e destruicéo Restauracio Classe II
coronaria
74 LCI sem C na face O
73 Higido
32 Higido
31 Higido
41 Opacidade V
42 Higido
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83 Higido

84 LCI sem C na face O

85 Raiz residual Exodontia

45 Higido

46 S o

*LCI (leséo de cérie inativa); *LCA (lesdo de cérie ativa); *C (cavitagdo); *D (distal); *P (palatina); *V
(vestibular); *L (lingual); *O (oclusal).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Figura 6- Exame radiografico dos molares superiores e inferiores lado direito (A), exame radiografico dos
molares superiores e inferiores lado esquerdo (B), exame radiografico do elemento 55 (C), exame
radiogréafico do elemento 65 (D), exame radiografico do elemento 75 (E).

.C -D

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

Juntamente a professora Luciana, elaboramos um plano de tratamento
(tabela 5). Segundo Guedes Pinto et al., (2016) a sequéncia de tratamento na

Odontopediatria deve ser dividida da seguinte maneira:
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12 fase: avaliacdo e/ou urgéncia e emergéncia

22 fase: tratamento preparatorio

3% fase: reabilitacdo do paciente

42 fase: fase preventiva ou manutencao

Quadro 5 - Plano de tratamento divido por sesséo.

Avaliacédo e/ ou urgéncia
SESSAO | TRATAMENTO
1 Exodontia dos elementos 54 e 85
2 Exodontia dos elementos 64 e 65
Tratamento preparatério
SESSAO | TRATAMENTO
3 Instrucdo de higiene oral, controle de biofilme (evidenciacdo e
profilaxia), aplicacdo topica de fllor e conversa sobre habitos.
Reabilitacdo do paciente
SESSAO | TRATAMENTO
4 Restauracao classe Il do elemento 75 e selante no elemento 36
5 Restauracéo classe Il do elemento 55 e selante no elemento 26
6 Aplicacdo de selante nos elementos 16 e 46
Fase preventiva ou manutencao
Conforme a presenca ou auséncia de cérie, educacdo e motivacdo da
crianca determina-se a frequéncia dos retornos.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Como aprendido em aula e de acordo com Guedes Pinto et al., (2016) na

primeira fase sdo feitos procedimentos de emergéncia, a dor é causa mais comum das

consultas odontoldgicas de urgéncia, o tratamento nesta sessdo seriam as escavagdes em

massa, endodontias e exodontias, seguindo os principios de: qualificar, quantificar,

priorizar e ordenar. Primeiramente qualificamos o risco e atividades de Cchérie.

Quantificamos se haveria tratamento endodénticos, escavacdes, extracbes em questao.

Priorizamos 0s que poderiam estar atingindo o germe do permanente. Feito isso

ordenamos as prioridades, qual quadrante sera tratado primeiro e assim por diante.

Na segunda consulta iniciamos entdo os procedimentos de urgéncia. A

situacdo inicial da paciente era a seguinte, como podemos observar na figura 7.
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Figura 7 - Situacdo inicial da paciente: Quadrante superior direito (A), quadrante superior esquerdo (B),
quadrante inferior direito (C), quadrante inferior esquerdo (D).

o

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

Para Duque et al., (2013), o condicionamento da crianga perante a cirurgia é
um fator de extrema importancia para que a crianca esteja condicionada a confiar no
cirurgido dentista. O ideal seria que o dentista ndo se paramentasse imediatamente,
podendo fazer isto dentro do consultério e explicando a crianca a funcdo de cada objeto.
Deixar o campo cirurgico montado antes de o paciente entrar no consultorio, seria ideal
cobrir com um pano cirdrgico para evitar que a crianga veja 0s instrumentais, se
possivel o auxiliar odontoldgico deve passa-los por tras da cabeca do paciente/ encosto
da cadeira durante o atendimento. Entre estas também € importante ficar sempre atento
a alguma manifestacdo de dor, evitar que a crianca veja 0 sangue, e caso isso aconteca,
explicar o porqué aconteceu e que logo iré parar, e por fim deve-se ter cuidado com as

29 ¢

palavras que sdo usadas como, por exemplo, “agulha”, “injecao”, “dor”.

Antes de realizarmos as exodontias explicamos para a mae que dariamos
anestesia e que seria um procedimento mais invasivo. Para a exodontia 0s hemiarcos

escolhidos como prioridade foram o superior direito e inferior direito, devido a
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indicacdo de exodontia dos elementos 54 e 85, pois havia uma destruicdo coronaria
significativa em ambos, que impossibilitaria a restauracdo. Segundo Guedes Pinto et al.,
(2016) as exodontias devem preferencialmente ser realizadas nos dentes superiores e
posteriores pela facilidade na técnica anestésica. A paciente reagiu da mesma forma,
como dito antes, sempre timida e eu ainda ndo havia conseguido dialogar com ela.
Procuramos explicar a crianca associando a uma brincadeira sobre a paramentacao
cirtrgica que usamos, ja que o Halloween se aproximava e foi aceito tranquilamente por

ela. Sempre curiosa e acompanhando com os olhos todos 0os meus movimentos.

Sendo assim optamos por usar a técnica de falar-mostrar-fazer, que segundo
Takaoka et al., (2016) € uma técnica muito bem aceita pelas criangas. Ao falar, €
explicado em frases apropriadas, de acordo com a idade do paciente, o procedimento.
Mostrar sem desviar da explicacdo e por meio da demonstracdo, visuais, auditivos,
olfativos e tateis do procedimento. Fazer o procedimento sem desviar o que foi dito a

crianga, pode ser feito em um manequim como explicacéo.

Na segunda sesséo a paciente se comportou como na sessao anterior. Houve
choro silencioso, ndo consegui iniciar um didlogo com ela, mesmo com tantas
tentativas. Realizamos a exodontia dos elementos 64 e 65, por serem raizes residuais e

estarem impedindo que 0s permanentes erupcionassem.

Gracas a técnica falar-mostrar-fazer citada acima, ndo foi necessario em
nenhuma das sessbes 0 uso de abridor de boca e nem contencéo fisica, que € o ato de
restringir a liberdade do movimento em pacientes ndo colaboradores. Para Duque et al.,
(2013) essa imobilizacédo pode ser realizada pelo cirurgido-dentista, pelo seu auxiliar ou
pelo responsavel. Esta técnica € indicada para pacientes ndo colaborativos e quando a
técnica de controle de comportamento falhou. Em determinadas situa¢bes a contengédo

fisica € necessaria para proteger o paciente e todos ao seu redor.

A exodontia s6 devera ser feita por consequéncia de infeccdo e ap6s serem
esgotados todos 0s outros recursos mais conservadores. Devem ser feitas radiografias
antes de qualquer procedimento de extragdo, dando uma visdo melhor da situagao
dentaria, do germe permanente e tecido 6sseo (GUEDES PINTO et al., 2016). (Figura
8).
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Figura 8- Momento cirdrgico proposto .

gt

Fonte: arquivo pessoal da autora (2019)

7L A (17
a1

Na segunda etapa do tratamento, é feito tratamento preparatorio, que como o
nome ja diz, prepara 0 meio bucal do paciente e se baseia na sua atividade de carie.
Fazemos a adequacdo do meio bucal é onde tornamos as céries ativas em inativas para
eliminacdo de foco. Segundo Conceicdo (2007), a lesdo de carie ativa sem cavitacdo é
uma mancha branca, opaca, rugosa e com a escovagdo ela pode se tornar inativa com
coloracdo branca ou pigmentada e com sua superficie brilhante e lisa. Além disso,
temos as lesdes de cérie com cavitacdo e elas também podem ser ativas com cor clara,
tecido amolecido e pode apresentar manchas brancas na borda decorrente da
desmineralizagdo, ja a cérie inativa com cavitacdo ela apresenta-se escurecida e o tecido

¢ endurecido e ndo ha manchas brancas na cavidade.

Na terceira sessdo encaminhamos a crianca ao escovodromo e pedimos que
ela escovasse seus dentes como fazia em casa. A paciente ndo tinha uma boa higiene
oral, ja que continha bastante biofilme espesso. Segundo ela, s6 escovava 0s dentes
guando estava na escola e nao faz uso de fio dental. Quando perguntado a ela se tinha
uma escova de dente, ela me relatou que dividia a sua escova com a irma mais nova,
que também havia visivelmente uma altissima atividade de carie. Consoante com
Guedes Pinto et al., (2016), a transmissao de bactérias entre familiares é extremamente

comum, ainda mais via salivar, e aumenta se o paciente for portador de periodontite.
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Comecgamos ai com a instrucdo de higiene oral. Foi feita uma aplicacéo do
evidenciador de biofilme que em contato com a placa bacteriana atua na parede celular
das bactérias produzindo uma coloracdo intensa esta solugdo também pode ser usada
como ferramenta educativa para que a crianca consiga entender melhor onde esta a
placa bacteriana e elimina-la (NEWMAN, 2016). Segundo as ideias de Brasil (2001
apud Trento, 2018) as bactérias gram-negativas, tém uma parede mais delgada camada
de peptiodeoglicano e sua membrana € rica em lipideos, elas sofrem descoloracdo pelo

alcool e coram em um tom avermelhado da fucsina.

Desta forma, explicamos a maneira correta de escovacao e como utilizar o
fio dental, e para ficar didatico demonstramos em um macro modelo que imita a arcada
dentéria. Finalizamos a acdo realizando uma profilaxia na paciente usando pasta

profilatica, “escova de Robinson” e taga de borracha (figura 9).

Para Novaes (2017), estimular a pratica da higiene bucal na populacdo
socioeconomicamente desfavorecida por meio da educacéo e da comunicacao verbal é
um meio simples e pratico para que o individuo exerca a reformulacdo de héabitos e

melhore sua autoestima.

Figura 9- Aplicacéo de evidenciador de biofilme em todos os elementos dentérios.

Fonte: arquivo pessoal da autora (2019)

A paciente recebeu uma escova de dente com personagem no intuito de
incentivar a escovacdo, além do refor¢o positivo através de elogio, de modo que ela

pudesse mudar seus habitos.
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O reforgo positivo € uma técnica usada no incentivo da crianga muito usada,
ela recompensa as atitudes desejadas. Pode ser de diferentes maneiras, como elogio,
mudanca no tom de voz, expressao facial, demonstracéo de cuidado e até lembrancinhas
e brinquedos (TAKAOKA et al., 2016).

Nesta fase também é onde analisamos a dieta. Havia sido relatado em sua
anamnese o alimento que ela geralmente consumia era bolacha recheada na parte da
manh&, almogava na escola e a tarde em casa comia péo e bebia leite com achocolatado
e entre as refeicdes consumia guloseimas. Por meio desta soubemos também que até
pouco tempo ela dormia com a mamadeira com liquidos agucarados. Esses fatores

podem ter sido os causadores de varias perdas precoces em sua denticao.

Segundo Silva et al., (2016) os habitos alimentares sdo influenciados por
varios fatores como socioeconémico, cultural, genético, religioso, étnico, entre outros.
Inicia-se no contato do feto com liquido amniotico, depois continuara durante a infancia
e tera influéncia de outros fatores ao longo da vida, como 0 meio em que Vive, escola,
amigos, midia. A crianca define seus gostos alimentares a medida que ela cresce, por
isso € importante estimular desde o inicio uma alimentacdo adequada e variada para que

reflita nas suas preferéncias futuras.

O ponto mais critico para que a carie se desenvolva é a dieta, pois, ela é
responsavel pela producdo da substancia que causa a doenca, atuando também na
quantidade de secrecdo salivar e consequentemente na quantidade de biofilme. Um fator
importante entre a doenca carie e a alimentacdo sdo os alimentos industrializados que
sdo ricos em sacarose. Quando a crianga é submetida precocemente a alimentos
acucarados, elas tendem a escolher o doce e salgado e rejeitar o amargo e o azedo
(TOSTA, etal., 2019).

A cérie de mamadeira ou céarie precoce da infancia, como atualmente é
chamada é desencadeada por quatro fatores individuais primarios: microrganismos
cariogénicos, dente (hospedeiro), substrato cariogénico, e 0 tempo em que eles se
interagem. A amamentagdo noturna € a principal causa deste problema, uma vez que,
durante o sono o fluxo salivar é reduzido, com isso permite que o liquido se detenha em
volta dos dentes causando a desmineralizagcdo. Com isso a cérie precoce ¢ uma das

principais causas de perdas dos dentes deciduos na infancia, o que implicard uma série
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de fatores prejudiciais a qualidade de vida da crianga como estética, fonética,
dificuldade na alimentacdo (SILVA, et al., 2015).

Conforme Pérez et al., (2019) para que uma lesdo cariosa se desenvolva, ha
a interacdo entre o esmalte, a microbiota os carboidratos provenientes da dieta, que
permitem a producdo de &cidos durante um periodo especifico, dependendo da estrutura
quimica do esmalte, portanto, de sua resisténcia a desmineralizacdo por acidos
bacterianos. A perda de minerais do tecido duro é uma desorganizacao inicialmente nos
prismas de esmalte, que ao ser continuo acaba destruindo a fase inorganica desta
estrutura dental. O desenvolvimento da leséo é dado por fatores como a quantidade e o
tipo de microbiota cariogénica presente na boca, a ingestdo de carboidratos e volume de
secrecdo salivar, e os fatores de protecdo, como capacidade tampé&o da saliva, exposi¢do

ao ion fluor.

A mée da paciente foi instruida brevemente como poderia fazer com que a
filha tivesse uma alimentagdo mais saudavel, trocando o alimento agucarado por frutas e
o leite sem a adicdo de achocolatado e evitasse a ingestdo de guloseimas entre as
refeicdes. Para Guedes Pinto et al. (2016) é importante o esclarecimento que ndo se tem
a pretensdo de realizar um diagnostico nutricional da crianca, mas sim direcionar 0s

habitos alimentares desta, para melhora de sua satde bucal.

Nesta fase, além da mudanca de habitos alimentares, temos que observar
também a frequéncia do uso do flGor. De acordo com Guedes Pinto et al., (2016) a
frequéncia destas aplicacdes devem ser feitas de acordo com o risco de atividade de
carie de cada paciente, visto que a &gua, alimentos e os dentifricios ja contém fltor e
deve-se manter uma baixa concentracdo de fluor na cavidade bucal, pois, em excesso
tem-se o risco de intoxicacdo. A aplicacdo tdpica do fluor é eficaz em qualquer idade,
deve-se atentar aos pacientes com lesdes de mancha branca ativas e que séo favoraveis a

grande atividade de carie.

Consoante com Domingos et al., (2018) o fltor no Brasil foi incorporado na
agua que abastece a populacdo em 1985, ja nos dentifricios foi adicionado trés anos
depois. Apds a ingestdo do fluor ele serd absorvido pelo trato gastrointestinal e
distribuido na corrente sanguinea, voltando para a cavidade bucal na secrecdo salivar.

Ele estd presente na agua da maioria da populacdo brasileira, porque € um recurso
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barato e que ajuda no decréscimo da doenca cérie, além de outros efeitos sistémicos
benéficos. Duque et al., (2013) mencionou que o flGor em niveis elevados pode causar
fluorose e em baixo nivel ndo é eficiente contra a prevencao da cérie. Foi estabelecido
entdo uma concentracdo de 0,6 a 0,7 ppm F na agua de abastecimento na maioria das

regides brasileiras.

De acordo com Pordeus e Paiva (2014), além da agua, € importante que se
utilize dentifricio fluoretado, o indicado é que se tenha no minimo 1 000 ppm F (parte
por milhdo de fltor) para que seja eficaz contra a carie dentaria e ndo ultrapasse 1 500
ppm F. No entanto, ainda se tem outros métodos de aplicacdo de fluor, que séo feitos
em escolas através dos bochechos aplicados semanalmente ou gel aplicado nas escovas,

e nos consultérios a aplicacdo de verniz e gel colocado em moldeiras.

Corroborado com Santos et al., (2019), a quantidade de dentifricio utilizado
deve ser do tamanho de uma ervilha, logo um creme dental de concentracéo de 1 000 —
1 100 ppm tera 0,25 de fltor e um dentifricio contendo 1 500 ppm de fltor tem cerca de
0,38 mg. O uso de dentifricio deve-se iniciar ap6s a erup¢do do primeiro dente deciduo,
assim a crianca vai criando o habito da escovacdo. No caso de criancas menores de 3
anos a quantidade de dentifricio na escova de dente deve ser equivalente a um gréo de
arroz. Para a faixa etaria de 0 — 2 anos o indicado é utilizar creme dental de 1 100 ppm
por dia e 0 uso deve ser noturno. Em criangas de 3 — 14 anos o dentifricio também deve
ter até 1 100 ppm. Apo0s esta idade pode-se usar concentragdes acima de 1 450 ppm se a
atividade de céarie do paciente for baixa. Existem também dentifricios com altas
concentracdes de flior, mas estes tém que ser prescritos, pois, contém 5 000 ppm de

fluor e seu principio ativo geralmente € o fluoreto de sddio.

Quando ¢ feita aplicacdo topica de fluor na cavidade oral cria-se uma
pelicula de esmalte fluoretado, a fluorapatita, que ira reduzir o numero de bactérias e
acidos permitindo a remineralizacdo. Com isso ele aumenta a remineralizacdo de lesdes
de céries iniciais e também ajuda inibir a formacdo do biofilme dental. No entanto, seu

mecanismo de acdo ainda ndo foi explicado (SANTOS et al., 2019).

Iniciamos entdo a terceira fase, que € o tratamento restaurador propriamente
dito. Na quarta sessdo a crianca estava mais interativa, chegou a clinica rindo e

brincando com sua irma, e pela primeira vez conversou um pouco comigo. Expliquei a
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ela que novamente o procedimento que iriamos fazer e ela aceitou e foi colaborativa.
Optamos por restaurar o elemento 75, pois, havia uma grande destruicdo coronaria
(figura 10). De acordo com o tamanho da lesdo cariosa ativa corriamos o risco de uma
exposicdo pulpar e partir para um tratamento menos conservador, que seria a

pulpotomia.

Demos inicio ao procedimento clinico seguindo todo o protocolo
restaurador, anestesia, remocao da carie, ndo houve exposicao pulpar, entdo restauramos
definitivamente. Prosseguimos colocando o isolamento absoluto que ajuda no controle
da umidade, conforto da crianca e ajuda na seguranca e protecdo. A cavidade era
extensa foi feito forramento com Cimento Hidroxido de Calcio (Hydro C), aplicacdo do
adesivo Single Bond Universal 3M®, Cimento lonémero de Vidro Modificado e a
reconstrucdo anatémica com resina Filtek Z 250 XT cor Al da 3M®. Nesta mesma
sessdo ja colocamos o selante de iondmero de vidro lonoseal no elemento 36, ja que

estdvamos tratando por quadrante.

O Cimento Hidréxido de célcio (Hydro C®) é um material usado para
forramento de cavidade que possui boa biocompatibilidade e acdo antimicrobiana, sua
desvantagem se da na sua aplicacdo, que deve ser somente na parede pulpar. O adesivo
Single Bonde Universal 3M®, optamos por usad-lo por ser um adesivo auto
condicionante de um passo e dispensa a utilizagdo do condicionamento acido, sua
desvantagem ¢é seu alto custo. Para preencher a cavidade que era profunda foi usado o
Cimento lonémero de Vidro Modificado, ele € um material com acdo anticariogénica
liberando fldor e seu tempo de trabalho pode ser controlado pelo profissional, ja que é
um material fotoativado (ativado pela luz), porém, também possui um alto custo. Por
fim a resina Filtek Z 250 XT cor Al da 3M® foi escolhida de acordo com a cor do
dente a ser restaurado, se trata de um material de facil manuseio e com tempo de presa
prolongado quando ndo ha presenca de luz, isso facilita esculpir a anatomia dental
desejada, entretanto, € um material que pode haver alteracdo na cor com o passar do

tempo.

A aplicacdo do selante é recomendada para prevenir ou para uma lesdo de
carie. Este é usado em criangas com alto risco de caries, pois os dentes deciduos e

permanentes contém fdssulas e fissuras que acumulam biofilme. Para isto, o selante



47

ionomérico tém se mostrado melhor que o resinoso, ele tem propriedade de liberacdo de
fldor e ndo é necessario ataque acido (GUEDES PINTO et al., 2016).

Em concordancia com Guedes Pinto et al., (2016), ha alguns critérios de
selecdo que devemos considerar para selar a superficie oclusal, ja que a intencdo é usa-
lo como medida preventiva. E considerado o tipo de dente, pela anatomia oclusal,
geralmente o segundo molar deciduo e os primeiros e segundos molares permanentes. O
estagio de erupcdo, porque ele estara mais susceptivel a carie no inicio de sua erupcéo.
O risco de carie, para isso é observado o histérico de céries anteriores e se ainda é

possivel desenvolver lesdes futuras.

Figura 10- Imagem radiogréfica do elemento 75 segundo molar inferior esquerdo (A), situacéo inicial do
elemento 75 (B), elemento 75 restaurado definitivamente (C).

Fonte: Arquivo pessoal da Autora (2019)

Na quinta sessdo, restauramos o elemento 55, havia uma lesdo de carie
inativa com cavitacdo. Seguindo todo o protocolo restaurador que ja foram citados
acima. Foi feita a remocdo da cérie, isolamento absoluto, aplicacdo do adesivo Single
Bond Universal 3M® e a reconstrucdo anatdmica com resina Filtek Z 250 XT cor Al da

3M. Também foi aplicado selante ionomérico lonoseal no elemento 26.
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Na sexta e ultima sessdo do atendimento fiz novamente evidenciacdo de
biofilme com fucsina para vermos se havia melhorado a escovagdo. Foi notdria a
melhora na sua higienizacdo e também no comportamento da paciente, que agora estava
mais descontraida e muito mais colaborativa. Fizemos a profilaxia com pasta profilatica,
taca de borracha e “escova de Robinson”. Selamos 0s elementos restantes (16 e 46) com
cimento ionbmero de vidro, pois, de acordo com Pupo et al., (2015) é viadvel usar este
tipo de selante pelo poder de liberacdo de flior quando em contato com a agua e

também sdo biocompativeis e estéticos.

O estado da saude bucal da crianca ira interferir em sua qualidade de vida,
tanto pode ser positivo ou negativo. Para Fiuza et al., (2016), é necessario um
conhecimento do perfil psicossocial do paciente e de sua familia, por isso a abordagem
odontoldgica no paciente infantil, devem atuar em todos os niveis de prevencéo, como a

prevencéo de doengas e na recuperacao.

O dentista é o grande responsavel por orientar a familia e estimular para que
mudem seus habitos. Visto que a crianca é influenciada pelos que convivem, no caso da
minha paciente a mée e a irmd mais nova. Além de termos instruido a paciente e sua
mée na segunda fase (adequacdo do paciente), onde foi momento ideal, ao finalizar esta

terceira fase foi reforcada novamente a importancia da escovacéo e da alimentacéo.

Segundo a mée, ela ja estava modificando a alimentacdo de suas filhas,
disse que esta conseguindo evitar as guloseimas entre as refei¢des e que conseguiu tirar
as bolachas recheadas e relatou também que a crianca estava motivada e escovando 0s
dentes e usando o fio dental todos os dias, pelo menos duas vezes ao dia. Com isto 0

prognostico é favoravel a condicdo da minha paciente.

Na quarta fase inicia-se a fase preventiva ou de manutencdo do paciente,
que para Guedes Pinto et al., (2016) a finalidade é analisar novamente a paciente
evitando o aparecimento de novas lesdes de cérie, analisar a salde periodontal e
maloclusbes. E importante que sejam feitos acompanhamentos radiograficos também.
As quantidades de visitas vao ser determinadas de acordo com as atividades de céries,
com a higienizacdo e motivacdo da paciente e dos responsaveis em manter 0S Nnovos

habitos de higiene oral e alimentago.
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Optamos por fazer todo o exame ortodéntico da paciente apos concluirmos
todas as etapas do tratamento, ja que se tratava de um periodo curto para realizarmos
todos os procedimentos e que seria de extrema importancia na sadde bucal da paciente.

A paciente sera chamada no proximo periodo para dar continuidade ao tratamento.

De acordo com Dugque et al., (2013) a elaboracdo do plano de tratamento em
Odontopediatria é antecedida pela anamnese, exame clinico e radiograficos bem feitos.
A partir deste conjunto de informagdes é que se definirdo as necessidades do tratamento

da crianca ou adolescente.

Diante do exposto, pode-se observar o quanto € importante o planejamento
adequado, dessa maneira o profissional vai estabelecer uma sequéncia e segui-la,
possibilitando um tratamento com previsao de horarios e quantidade de sessdes, 0 que

evitara surpresas e improvisos.

2.4 Aluna Julia Ferreira Tomaz

Sou Julia Ferreira Tomaz, tenho 22 anos, natural de Lavras-MG e residente
em Santo Antonio do Amparo-MG. A Odontologia para mim sempre foi um sonho,
pois, sempre me vi atuando na &rea da salde e poder transformar sorrisos € muito
gratificante. Quando estava no 3° ano do Ensino Médio, fiz minha inscricdo para o
vestibular de Odontologia do Unilavras, conversando com meus pais, chegamos a
conclusdo de que nédo teriamos condicgdes financeiras. Muito triste fiz a inscricdo para
fisioterapia, minha mae ndo suportou a tristeza em meus olhos e disse que faria de tudo

para que meu sonho se realizasse. Entdo refiz minha inscri¢do para Odontologia.

Chegar até aqui ndo foi facil, passei por dificuldades, por uma grave
depressdo, onde quis desistir, mas Gragas a Deus, aos meus pais, familiares, médicos,
professores e amigos, ndo me deixaram desistir. Foi um momento no qual tive grandes
aprendizados, vi quem realmente se importa comigo, 0 quanto temos que dar valor a
vida, tentar sempre seguir em frente e nunca desistir dos nossos sonhos, por mais que

parecam impossiveis.

Atualmente estou muito bem e realizada com o curso que escolhi e ainda €
gratificante saber que poderei ajudar o proximo, muitas das vezes nao s transformar

sorrisos, mas vidas.
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Sdo de grande importancia para todos nds, profissionais da Odontologia,

compreendermos os principios de conduta clinica e psicologica das criangas.

Odontopediatria ¢ uma especialidade odontol6gica dedicada aos cuidados
pediatricos e se depara com muitos desafios psicologicos. Envolve diferentes niveis de
atencdo em salde e é marcada por uma complexidade de dindmicas relacionais. As
praticas odontopediatricas podem ocorrer em consultérios, universidades, servicos de
salde variados, entre outros exemplos. A perspectiva mais arrojada da area busca ndo
apenas tratar doencas, mas prevenir patologias e promover a saide de maneira ampla
(GUEDES PINTO et al., 2016).

Corroborado com Dugue et al., (2013) a saude bucal com a satde geral séo
fatores que influenciam na qualidade de vida do individuo. A céarie dental é o maior
problema de saude bucal, pois, ela causa problemas na fungdo mastigatoria que acaba
levando o paciente a buscar alimentos que ndo exijam tanto de sua mastigacdo e como
efeito isso causara danos a sua nutricdo. A estética tambem é um fato de muita
importancia, visto que poderd causar constrangimento e afetar a &rea social e

psicolégica da crianca.

Em concordancia com Pordeus e Paiva (2014), a cérie ira interferir ndo sé
na mastigacdo e na nutricdo da crianca, mas também na fala, na disposi¢do em brincar
com outras criangas por estar sentido dor. O comprometimento estético pode ser afetado
ndo so pela céarie, mas também por traumatismo dental e malocluséo fazendo com que a

crianca fique constrangida ao rir e falar, afetando sua vida social.

Os pais sdo responsaveis por cuidar da saude e higiene de seus filhos,
consequentemente sdo responsaveis pelo seu bem-estar fisico e mental. Em alguns casos
0s pais precisam faltar ao emprego para levar o filho ao dentista, isto pode ser
responsavel por conflitos na familia e dificuldades financeiras. Para a crianca 0s
problemas bucais podem lavar a faltar escola por dor em funcédo da cérie, que causam
dificuldade em concentrar e atrapalhar seu rendimento como aluno (PORDEUS e
PAIVA, 2014).

Segundo Guedes Pinto et al., (2016), o conhecimento de Psicologia € um

relevante objeto de estudo para o Cirurgido-Dentista que lida com criangas, pois alguns
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principios auxiliam no entendimento das reag¢fes antes e durante o tratamento dentario,

bem como na orientagéo e abordagem dos pais.

Quando tratamos de psicologia na Odontopediatria € preciso ter
conhecimento do desenvolvimento somatico (fala) e emocional (habitos sociais,
adaptacdes e personalidade), a partir dessas informacGes possa ter um bom
relacionamento durante o tratamento, podendo deixa-lo mais facil e positivo (GUEDES
PINTO et al., 2016).

Para que haja um bom tratamento odontopediatrico & preciso que o
profissional ame as criancgas, tenha o prazer de té-las por perto, paciéncia, persuaséo,
expressao de autoridade, aptiddo e capacidade de manter o dialogo com o paciente. Ao
conhecer uma crianca o profissional deve se apresentar 0 mais natural possivel, pois
assim o individuo conhecera a real personalidade de quem ira lhe atender (GUEDES
PINTO, etal., 2016).

De acordo com o autor Guedes Pinto et al., (2016), € importante manter um
tom de voz tranquilo, que pode estar associado a palavras de carinho, solicitacdo, ordem
ou determinacdo. Mesmo quando esta contendo uma crianga, 0 tom de voz deve ser
firme, mas tranquilo. Gritar ou hostiliza-la é contraindicado, pois ndo se obtém

colaboracgéo dessa forma, e a crianca ainda pode se assustar.

E de grande importancia a seguranca profissional, pois, assim ele terd uma
boa ligacdo com o paciente e conduzira o tratamento de maneira satisfatéria, lembrando
que um profissional seguro ele transmite tranquilidade e grande dominagdo pela area. A
seguranca € um ponto muito importante também para 0s responsaveis, ja que sabera que
estdo lindando com profissionais capacitados e qualificados, segundo o autor Guedes
Pinto et al., (2016).

Guedes Pinto et al., (2016) salientou que a habilidade e rapidez também séo
pontos essenciais na Odontopediatria, dado que ha possibilidade de a crianca ir menos
vezes ao consultério e consequentemente, sofrer menos anestesias, deixando-a menos

traumatizada.

Por isso, vale ressaltar também a ordem e o cuidado com o instrumental,
manter-se bem organizado ajudara até no rendimento e também diminuira a fadiga de

ficar procurando instrumentais. Outro aspecto que vale ser lembrado é manter a mesa
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clinica montada atras do paciente para que evite desencadear curiosidade desnecessaria,
e também ndo se assuste com algoddo e gaze sujos de sangue deixando-o0s

traumatizados. Caso haja curiosidade de algum instrumental, pode-se mostrar a crianca.

Ha diversos tipos de profissionais que poderdo atender criancas, Baussells et
al., (2011) explicou que o Cirurgido-Dentista que € clinico geral comumente ndo esta
muito bem preparado do ponto de vista técnico e psicoldgico. O “especialista” escolhe a
especialidade ndo por ter prazer em trabalhar com criangas, mas pelo seu local de
trabalho que ndo tem especialista nessa area, com isso acaba ndo conseguindo atender
criancas de dificil comportamento. O profissional medroso pode potencializar o0 medo
da crianca e ndo conseguir terminar o tratamento por passar inseguranca e ser indeciso
nos procedimentos. O paternal, este confunde a crianga, pois, agrada excessivamente,
pega no colo, por isso a crianga pode recusar o tratamento. O sentimental, este também
deixa a crianga confusa, porque ele se envolve em emocionalmente nos problemas do
seu paciente e sofre por ele. O profissional “palhac¢o” é aquele que brinca o tempo todo
para conquistar a crianca e quando o procedimento exige seriedade por parte dele a
crianca tende a ndo respeitar. O machdo, mal-humorado e cruel ndo liga muito para o
aspecto psicologico da crianca negligenciando-a como um ser com sentimentos. E por
fim, o profissional enganador, este geralmente ganha muito dinheiro e quase nao realiza
procedimentos e quando o caso se mostra mais complicado ele encaminha para outro

colega de profissao.

Para Guedes Pinto et al., (2016) todo odontopediatra deve conhecer as
linhas gerais do desenvolvimento fisico e emocional da crianca para determinada idade.

Ninguém é obrigado a dominar as caracteristicas completas de cada faixa etaria.

— Do nascimento, sempre é util levantar dados do passado da crianca,

influéncias hereditarias, gestacdo, do parto, e unido entre mée e filho.

— Do nascimento aos 3 anos, nessa faixa etaria, legal conhecer alguns
dados de desenvolvimento neuromotor, como andar, falar, pegar objetos, além disso, 0s

aspectos psicoldgicos.

— Do periodo pré-escolar, dominio da linguagem, inclusive do faz de conta,

habilidade motora, testando seus limites, e lembrando que a imobilidade em uma
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cadeira é quase insuportavel, vale ressaltar que é importante separar a inquietude normal

de uma crianga com muito medo.

— Dos 6 aos 10 anos, nessa faixa a crianca treina seu pensamento, criando

historias e situacdes que misturam a realidade e fantasia.

— A partir dos 10 anos, de acordo com o0 modo de vida é importante que 0
profissional pesquise qual € a atitude do paciente com relacdo ao seu corpo, para

perceber até onde pode ajudar ou atrapalhar.

Diferentemente de outras areas odontolégicas, esta especialidade ¢ muito
completa no que se refere a amplitude de procedimentos realizados, constituindo uma
clinica integrada no paciente infantil. A crianca, no que Ihe concerne, exige esfor¢os no
sentido de ser convencida da necessidade do atendimento e preparada para efetivamente
receber de forma cooperadora o tratamento recomendado no planejamento executado
pelo dentista. Além desses esforgos, ha uma necessidade que antecede a esse paciente,
que € justamente a de se relacionar com os responsaveis pela crianga, ja que os objetivos
de todas as partes (profissional, pais e crianga) parecem ser 0s mesmos: bem-estar,
sucesso no comportamento durante a execucdo dos procedimentos e principalmente o
alcance da saude integral (GUEDES PINTO et al., 2016).

A chance de encontrarmos pais inseguros sdo muito grandes e muitas vezes
ndo cooperativos, mas também ha a possibilidade de lidarmos com pais compreensivos,

no qual a probabilidade de termos um bom tratamento € muito grande.

O tratamento odontoldgico, para muitos pacientes lembram a palavra dor,
entdo é de suma importancia trazer para a crianca, o conforto e a auséncia de dor
(Guedes Pinto, et al., 2016).

Para tratarmos de uma crian¢a que nao é muito colaborativa, contamos com
a ajuda dos pais ou responsaveis, que muitas vezes sentem desconfortaveis em relacdo
ao conter movimentos, isso pode ocorrer porque ndo veem o tratamento como algo

necessario.

E muito importante que o profissional faca a escolha adequada da técnica a
ser abordada para a melhor escolha do recurso para atender a crian¢a, sdo elas:

linguistica, fisica e farmacoldgica.
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A técnica linguistica € muito importante, conhecer a crianga e ela nos
conhecer € 0 primeiro passo para um bom relacionamento, é legal que a primeira

consulta fique para esse processo, para haja uma interacao.

O reforgo positivo utilizado com o intuito de aprimorar 0 comportamento
cooperativo do paciente é aplicado através do controle da voz e elogios. Imprescindivel
para construir a confianca desejada entre o paciente e o profissional bem como sua
equipe, a técnica diga-mostre-faca é amplamente empregada (Noronha, 2002). E
aplicada através de explanacGes acerca dos procedimentos a serem realizados, sempre
respeitando o nivel de desenvolvimento da crianca. S&o realizadas demonstracGes tateis

e visuais e entdo a consumacao do procedimento.

Segundo Dugque et al., (2013) o contato fisico pode ser utilizado quando o
paciente ndo consegue ficar quieto, ndo tem maturidade ou tem retardo mental, ou
quando as outras técnicas de controle ja falharam. A partir disso conversamos com 0s
pais ou responsaveis que precisaremos da colaboracdo deles para nos auxiliarem no
atendimento, a finalidade é proteger o dentista e o paciente, limitando os movimentos da

crianca, de forma total ou parcial, evitando lesoes.

Quando falamos de uma intervencdo farmacoldgica se faz necesséria
quando o paciente é incapaz de cooperar com o atendimento, por limitacdes fisicas,
mentais, médicas e se as formas de contencdo tenham sido fracassadas. Nessa
intervencdo é utilizada a sedagdo consciente a base de 6xido nitroso, este procedimento
tem como objetivo elevar o limiar de dor a patamares superiores para proporcionar bem-
estar e controle do comportamento do paciente, tendo uma resposta boa psicologica

positiva ao tratamento.

O oxido nitroso (N,O), que também é conhecido como gas hilariante, gas do
riso, didxido de nitrogénio ou protoxido de azoto, € um gas incolor, ndo irritante e de
baixa solubilidade. Descoberto pelo quimico inglés Joseph Priestley (1733 — 1804), que
foi o primeiro a identifica-lo e isola-lo, desconhecendo as propriedades analgésicas
desse gas e sem imaginar a importancia que o N,O teria na Medicina futuramente. Vem
sendo utilizado ha mais de 150 anos para o controle da ansiedade e da dor. Foi o

Cirurgido-Dentista Horace Wells (1815 — 1848) que, em 1844, descobriu suas
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propriedades anestésicas e aperfeicoou sua técnica de uso. Durante décadas, tem sido

amplamente utilizado em Odontologia, com um excelente histérico de seguranca.

No Brasil, os cursos de Odontologia ndo habilitam o egresso para este fim.
Este procedimento estd reservado a categoria médica (Klatchoian, 2002), ainda que
esteja regulamentada a habilitacdo de cirurgifes-dentistas para a aplicacdo de sedacéo
consciente em procedimentos odontolégicos (Conselho Federal de Odontologia [CFO],
2012).

Portanto, é muito importante investirmos na conscientizacdo dos pais em
relacdo a importancia do tratamento dentario desde bebé, para que eles possam investir
na salde bucal dos seus filhos, podendo evitar problemas futuros e também

proporcionar uma boa relacdo da crianga com o Odontopediatria.

3 AUTOAVALIACAO

3.1 Aluna Camila da Silva Martins

Chegar até aqui nao foi facil, tive obstaculos acreditei que ndo fossem ser
superados, tive medos de que pareciam que ndo fossem passar. Tive Deus olhando por
mim, muita felicidade, aprendizado, convivéncia com pessoas que quero levar para a
vida inteira. As amizades aqui construidas durante esses anos tiveram um papel
imensuravel na minha vida, meu namorado sempre esteve presente durante esses anos
me dando toda a forga que eu precisava, e quando temos pessoas te apoiando tudo se
facilita. Nao tenho palavras para descrever o a minha familia e o que significam para

mim e tudo que fizeram.

Olhar para tras e poder ter a sensacdo de dever cumprido pelo que fiz
durante a minha graduacéo e por chegar até aqui, ndo tem palavras que consiga explicar,
e olhar para o meu futuro sabendo que posso fazer o bem para muitas pessoas e que

posso fazé-las sorrir é gratificante.

Todos 0s meus pacientes que passaram por mim durante a graduagdo me
fizeram crescer, me fizeram aprender, me tornou uma pessoa melhor. Pois, quando
lidamos com Vérias classes sociais, diferentes crencas, culturas, abriram horizontes para

diferentes situacdes e aprendizados.
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3.2 Aluna Caroline Faria Militani

Ao me ingressar na faculdade, hd seis anos, tive muita dificuldade de
adaptacédo por ser totalmente diferente do vivenciado no Ensino Médio. Aos poucos fui
me adaptando e conseguindo me encontrar e ter a certeza que o curso de Odontologia

era realmente 0 que eu queria.

Passou se o primeiro periodo, e entdo fomos para o0 segundo, mas eu nao
sabia que a grande mudanca na minha vida estaria por vir, ou melhor, ja estava no meu
ventre. Passaram algumas semanas de aula e descobri que estava gravida na semana de
prova e foi um desastre, eu ndo sabia o que fazer, pensava que era o fim do mundo, que
ndo conseguiria me formar. O grande sonho da minha vida estava escorregando de
minhas maos e eu ndo conseguia fazer nada, apenas chorar. Escondi a gravidez de todos
por semanas, por vergonha, desespero e medo de meus pais, por pensar que estava
frustrando-os por engravidar “na hora errada”. Quando tive que contar e foi o pior dia
da minha vida, o olhar de decepcao de meus pais me machucou muito, e ali por diante a
convivéncia em casa estava cada vez mais dificil, mas eu ja tinha decidido que néo
desistiria do meu sonho. Alguns dias ap6s todos comecaram a perceber a barriguinha,

enjoos frequentes e tive que contar e foi um susto.

O tempo foi passando, a barriga crescendo, situacdo familiar melhorando e
periodo acabou, infelizmente os meus dias com a turma que eu entrei no curso de
Odontologia do Unilavras estavam contados. Eu, minha familia e o Coordenador
Douglas, achamos melhor eu fazer apenas duas matérias (Metodologia da Pesquisa —
EAD e Farmacologia), e ndo cursar as matérias referentes ao quadro curricular do

terceiro periodo.

Entdo, 2016/1 estava ali, e eu ja sentia que seria 0 ano mais emocionante da
minha vida. Voltei a morar em Nepomuceno-MG com meus pais e minhas irmas. Eles
revezavam para me levar toda semana a Lavras para ter duas aulas semanais de
Farmacologia, na qual seria a Gltima matéria com a minha turma era muito triste pensar
que ndo estaria mais ali todos os dias, mas enfim, tentei aproveitar ao maximo,
conforme os dias iam passando minha barriga ficava cada vez maior e o medo

aumentava, por ndo saber como conseguir lidar faculdade — filho.
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Proximo do final da minha gestac&o teria uma prova de Farmacologia com o
Professor Bruno no dia 22/03, que seria uma terca-feira. Entdo resolvi ir para Lavras na
segunda e estudar, ficaria em Lavras até fazer a prova. Na segunda mesmo, ainda na
parte da manhd minha bolsa estourou e fui correndo para o consultério médico, e
realmente o Rafael estava por vir e veio, eu ndo sabia que um serzinho tdo pequeno
pode mudar a vida de uma menina de cabeca para baixo e me tornar uma mulher — mae

tdo realizada como sou hoje.

Apds o nascimento fiquei afastada por um més da faculdade, ndo vou falar
que foi féacil, porque ndo foi. Mas consegui concluir as matérias que estava cursando.
Fiz mais duas matérias que estava devendo no 2016/2, para que assim voltasse a cursar

as matérias corretas do terceiro periodo.

Entrei em uma turma que ndo conhecia ninguém, tinha medo de ndo

conseguir me enturmar, mas aos poucos fui conhecendo as pessoas e fazendo amizade.

Continuei morando em Nepomuceno MG, indo e voltando todos os dias,
muitas noites mal dormidas, saia de madrugada e ndo tinha hora para chegar em casa, as
vezes me batia um desespero ensurdecedor, vontade de desistir de tudo por néo estar
dando atencdo o bastante para meu filho. Normalmente me via a beira de um colapso
psicoldgico, por juntar cansago extremo, falta de tempo e por ndo estar junto de meu
filho e perdendo a primeiras palavras, os primeiros passos. Minha familia e amigos me
ajudaram bastante tentando fazer com que eu ndo desistisse do meu sonho e sou

eternamente grata a eles.

Hoje eu me vejo uma pessoa feliz e realizada com o curso, que deu duro o
bastante para conseguir chegar até aqui. O Rafael me fez ser uma pessoa melhor, mais

dedicada, madura e hoje eu quero me formar e ser o orgulho dele.

Mediante todos os esforgos e apesar de tudo, me dediquei a faculdade, e
com o passar do tempo me via evoluindo gradualmente, adquirindo conhecimentos e
praticas, me identificando com umas matérias outras ndo. Hoje, no ultimo ano do curso
de Odontologia, ndo me vejo uma Cirurgid-Dentista por completa, mas sim uma que

quer correr atras de mais e mais estudos.
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O caso apresentado, me mostrou que nos cirurgides dentistas devemos ser
mais empaticos com a situacdo do Brasil, a saude bucal das criancas e adolescentes hoje

em dia andam cada vez pior, e estamos regredindo ao em vez de evoluirmos.

3.3 Aluna Fabiana Silva Carvalho
A Odontologia é uma profissdo, sem duvidas, muito gratificante. Olhar para
tras, ver quantas pessoas ajudei pelo menos um pouquinho a ter sua autoestima

novamente, ndo tem preco.

Durante minha graduacdo a caminhada n&o foi facil, tive que conciliar os
estudos com trabalho, fazer tudo durante a semana para trabalhar aos fins de semana, na
maioria das vezes s me restava 0 domingo para ficar com a minha familia e descansar.
Ha pouco tempo, fui diagnosticada com uma lesdo no ombro pelos movimentos
repetitivos que fazia. Segundo o médico, se eu ndo parasse de trabalhar e me
cuidasse agora, iriacom certeza comprometer minha futura profissdo. Ndo foi facil
tomar esta deciséo, desapegar das minhas clientes, que eu considero muito, e da rotina
que era cansativa, mas ainda assim me fazia bem, mas minha salde estava em
jogo. Foi um desafio chegar até aqui, mas hoje eu tenho orgulho de tudo que

passei. Principalmente por ndo ter desistido.

O que me fortaleceu mais ainda nesta jornada foram as amizades que eu
conquistei e quero levar comigo para a vida. Os professores, com toda paciéncia e
sabedoria também me ajudaram no meu crescimento. A0S meus pacientes que me
ensinaram a ter um olhar de mais compaixdo para com as pessoas. Por ultimo, mas nédo
menos importante, minha familia, que sempre me apoiou e foram indispensaveis para

que eu chegasse até aqui.

3.4 Aluna Julia Ferreira Tomaz
Medo, angustia, desespero, inseguran¢a foram meus companheiros durante
esses cinco anos de faculdade, mas sem duvidas foram eles que me deixaram mais forte

e fizeram chegar com que chegasse até aqui.

Durante a graduacdo me deparei com uma grave depressdo, a qual
conseguiu esconder por muitos meses, até que um dia resolvi contar para minha mae
que ndo aguentava mais, assim meus pais me levaram a varios médicos. Consegui

conciliar a faculdade e o tratamento por um tempo, até que surtei e falei que iria embora
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e nunca mais voltaria naquele lugar. Mudei de psiquiatra a qual me ajudou muito e
resolveu que eu afastasse da faculdade por alguns meses. Nesses meses fui embora para
ficar com meus pais, e nesse periodo eu recebi muito apoio dos meus colegas de sala,
professores e coordenacgdo, a qual foi de suma importancia para eu ver que ndo estava

sozinha.

Venci esses meses em casa e retornei para Lavras, tenho pais muito
presentes em minha vida, sempre lutaram para me oferecer o melhor, arrendaram um
apartamento para que eu morasse com uma amiga e me sentisse melhor e mais préxima
de pessoas que gostavam de passar 0 tempo comigo. Fabiana foi a que mais me
identifiquei para que pudesse vencer comigo os ultimos anos de curso e pudesse me dar

todo apoio que precisasse. Uma irmé que eu ndo tinha e ganhei.

Hoje me sinto uma pessoa vencedora, gragas a Deus, meus pais, familiares,
amigos, professores, e principalmente aos pacientes que colaboram tanto e que também

me ensinaram.

Escolhi uma profissdo muito bonita e que colaborou muito para 0 meu

crescimento, e quero sempre levar o sorriso para todos.
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4 CONCLUSAO

Hoje conseguimos encerrar mais um ciclo e comecar outro, o dia de poder
levar transformacgdes as pessoas, de poder ser um profissional humano, devolver
sorrisos, fazer valer a pena cada aprendizado de nossos mestres, com respeito e muito

amor.

Durante os anos da graduacdo, n6s aprendemos a tratar o paciente muito
além da sua saude bucal, mas também sua salde mental, autoestima e persistimos

sempre em motiva-los a cuidar de si mesmo.

Aprendemos a sermos pessoas melhores, mais atenciosas mesmo com
obstaculos, pois, sdo eles que nos fazem crescer e serem pessoas melhores. Hoje,
estamos aqui fechando esta etapa sendo pessoas melhores do que quando comegamos e
dispostas a aceitar tudo que vira daqui para frente para nos tornarem seres humanos que

tratam pessoas como um todo. Nossa maior caminhada comeca agora!
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