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1 INTRODUCAO

A Odontologia é uma éarea da salide que preserva e restaura uma das partes mais belas
do ser humano, o sorriso. Zelar pela saide, estética e higiene bucal é atribuicdo de quem se
forma em Odontologia. E com o0 avango das tecnologias as possibilidades de melhorias e
comodidade nos tratamentos estdo cada vez maiores, buscando sempre a satisfacdo pessoal do
paciente.

No Brasil existe uma quantidade significativa de CirurgiGes Dentistas, porém ainda
ha pessoas que nunca tiveram acesso e oportunidade de visitar um consultorio odontolégico.
No6s como futuros Cirurgides Dentistas devemos nos comprometer a mudar esta realidade,
levar uma vida mais digna para todas as pessoas, com saude e sorrisos sinceros, independente
da classe econdmica.

Este portfolio retine os casos clinicos que nos marcaram na graduacdo de alguma
forma, é a materializacdo do nosso sonho! Formar neste curso nos transformou, assim também
devemos transformar o mundo a nossa voltal

A aluna Ana Mirian Silva ira relatar sobre um caso clinico que desenvolveu a partir
do 7° periodo da faculdade na disciplina Clinica Infantil 111, onde executou um procedimento
ortoddntico para recuperacdo do espaco maxilar para que o0s dentes caninos superiores
pudessem irromper espontaneamente. O objetivo era estabelecer estética e funcionalidade ao
paciente.

A aluna Camila Naves Salgado apresentara o seu caso clinico realizado no segundo
semestre de 2019, na disciplina Clinica Integrada IV. Onde ela teve a oportunidade de
trabalhar com a area de prétese e cirurgia simultaneamente, confeccionando a protese total
imediata superior e inferior e a exodontia dos dentes da paciente.

A aluna Eduarda Nascimento Palumbo relatou em seu portfolio sobre a Odontologia
Preventiva, focando na Promoc¢do de Saude. Com o intuito de despertar a motivacdo nas
criancas e a responsabilidade dos pais em cuidar delas e de si mesmo. Serd abordado no
decorrer desse portfélio temas como: a higiene bucal das criancas, dieta cariogénica, ato de
prevenir e ndo de tratar as doencas através de atividades educativas grupais como teatros,
brincadeiras e escovagdo supervisionadas realizadas no 5° periodo na disciplina de Promocao
de Saude II.

O aluno Jodo Pedro Costa Teixeira descreve sua experiéncia da pratica social e
clinica do Cirurgido Dentista, desenvolvidas durante o curso de formacdo em Odontologia do

UNILAVRAS. Pretende-se também refletir sobre o impacto desta atuagdo tanto na vida das
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pessoas que se beneficiaram do trabalho, quanto na vida do profissional. Tais experiéncias
sobre promocdo de saude e atendimento humanizado serdo descritas no decorrer do
desenvolvimento deste portfolio.

A aluna Olivia Cristina Moreira Lopes apresentara sua vivéncia em Atividades
“Extra Muros” na disciplina de Promog¢do de Saude II, onde acompanhou uma visita
domiciliar a uma paciente com microcefalia. Sera abordado o papel do Cirurgido Dentista em
Estratégias de Saude da Familia e o cuidado no atendimento domiciliar em pacientes com
necessidades especiais.

Este portfdlio nos proporcionou o convivio com varios tipos de pessoas que foram

marcadas na histdria de cada um de nos.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Atividades desenvolvidas por Ana Mirian Silva

Meu nome é Ana Mirian Silva, tenho 23 anos e sou natural de Guapé Minas Gerais.
Me formei no ensino médio no ano de 2014 em Lavras e ndo sabia ao certo qual carreira
gostaria de seguir, mas ja tinha uma predilecdo pela area da satde. Apds me formar fiz um
ano de curso pré-vestibular para definir melhor qual curso gostaria de fazer. Terminado esse
ano ingressei na Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei no curso de enfermagem, mas néo
senti afinidade com o curso logo no primeiro periodo. Finalizado este periodo estava entre as
opcbes de comecar o curso de nutricdo na Universidade Federal de Lavras ao qual fui
aprovada pelo SISU no segundo semestre ou me transferir para o curso de Odontologia no
UNILAVRAS e me decidi pela segunda opcao.

No comeco tive que lidar com mudangas dificeis, por estar em uma universidade nova,
em um curso diferente, com pessoas diferentes. Outra dificuldade que me afetou muito
durante estes anos foi que em razdo da transferéncia tive que conciliar as matérias do periodo
regular que eu estava, com contetdos do primeiro periodo do curso, a maioria desses
contetidos foram realizados no periodo da noite o que contribuiu para minha exaustdo muitas
vezes. Em contrapartida essas aulas me deram a oportunidade de fazer novas amizades e a
troca de experiéncias com pessoas de outros periodos e de outros cursos isso sd acrescentou
na minha formacao.

No entanto, a Odontologia me cativou logo quando foram iniciadas as atividades
laboratoriais e com o decorrer do curso, minha afinidade e admiragédo pela profissdo cresceram
a cada dia.

Quando estava no 7° periodo iniciamos os atendimentos ortodénticos dentro da clinica
infantil e o meu primeiro paciente foi um adolescente de 12 anos, que relatou ter
hipoglicemia, que segundo Bandeira et al., 2015 pode ser definida como uma condi¢édo
clinicolaboratorial caracterizada por niveis glicémicos iguais ou inferiores a 45mg/dL. Nao
relatou mais nenhum problema sistémico, nem ter alergia a algum medicamento. Apresentava
0 dente 23 néo irrompido.

Este paciente ja estava em tratamento na Clinica Odontoldgica do UNILAVRAS, mas
estava ha um ano sem manutencéo, pois relatou que ndo foi chamado para retornar a clinica
apos o periodo de recesso de um ano para outro.

O diagndstico ja pré-estabelecido foi de erupgdo ectdpica dos caninos superiores

permanentes.
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Para fins de documentacdo e diagnostico foram solicitadas as fotografias intra-orais e
extra-orais, demonstradas na figura 1. As imagens registradas durante os atendimentos na
clinica odontoldgica auxiliam na avaliacdo e torna o tratamento mais I6gico e direto, pois a
imagem geralmente tem proporgdes maiores que o natural mostrando patologias, defeitos e
texturas nitidamente, algo que nao é possivel sem aumento de imagem (CRISPIM et al.,
2017).

Figura 1. Fotografias extra- orais do paciente nas vistas frontal, perfil e de sorriso. Fotografias
intra-orais nas vistas frontal e laterais direita e esquerda. Fotografias oclusais superiores e

inferiores.

Fotografia Frontal

£

-~

Intra-Oral-Direita Intra-Oral-Esquerda

Fonte: Arquivo pessoal do Professor José Norberto de Oliveira Junior

“A 1rrupcao ectopica representa uma anomalia dentaria em que um dente permanente
assume uma trajetoria irruptiva atipica ou ndo usual dificultando ou impedindo a sua irrupgéo
clinica” (DA SILVA FILHO et al., 2013).
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Os caninos superiores permanentes sdo o segundo grupo de dentes com maior nimero
de casos de impactacao, ficando atras apenas dos terceiros molares (BECKER; CHAUSHU,
2015).

A etiologia é variada podendo ser por causas gerais como fatores hereditarios,
distdrbios enddcrinos e sindromes relacionadas a ma formacéo craniofacial. Pode ser também
relacionadas a fatores locais como longo trajeto de irrupgéo, falta de espaco no arco dentario,
ma posicdo do germe dentério, trauma nos dentes deciduos, distdrbios de irrupcéo, dilaceracéo
radicular, anquilose do canino permanente, retengdo prolongada ou perda precoce do canino
deciduo, presenca de cistos, tumores, fissuras, dentes supranumerarios na regido e fissura
labio palatina (CRUVINEL et al., 2018).

Para fins diagndsticos foi realizada uma radiografia panordmica, mostrada na figura
2,tanto para a localizacdo do canino quanto para visualizar possiveis reabsor¢des dos outros
dentes.Uma visdo completa é estabelecida pela radiografia panordmica, dependendo dos
resultados, se o diagndstico ndo for conclusivo, é recomendavel uma visdo mais detalhada
através de uma tomografia computadorizada (PROFFIT, 2012).

Além de confirmar a retencdo a radiografia panordmica mostra a angulacdo do dente
retido, sua distancia da cavidade bucal e seu posicionamento mesiodistal em relacdo aos
dentes vizinhos. Entretanto, a radiografia panordmica ndo especifica a posicdo vestibulo
lingual do canino retido. Esse diagnostico pode ser estabelecido pela complementagdo
radiografica através de radiografias periapicais (DA SILVA FILHO et al., 2013).

Figura 2. Radiografia Panoramica

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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Mediante a radiografia panoramica e periapical (figuras 2 e 3), notou-se que néo havia
espaco para a erupgdo espontanea dos dentes 13 e 23. Desta forma o tratamento proposto foi a
utilizacdo de aparelho ortodontico fixo com molas de secgéo aberta, mostradas nas figuras 4 e
5, para recuperar 0 espago necessario para que 0s dentes caninos superiores permanentes
irrompessem de maneira espontanea. Este tipo de abordagem permite criar espaco de maneira
consistente e controlar a movimentagédo dentaria.O espaco é criado através da compressdo da
mola de seccdo aberta ancorada nos primeiros pré-molares e incisivos laterais, promovendo
expansao dos segmentos posteriores aléem da movimentagdo dos incisivos (PROFFIT, 2012).
As radiografias periapicais foram realizadas ap6s a instalacdo do aparelho ortoddntico e

durante o tratamento para monitorar e acompanhar a erupcéo dos dentes 13 e 23.

Figura 3. Radiografia Periapical.

4

Fonte: Arquivo pessoal do Professor José Norberto de Oliveira Junior

A recuperacdo de espacos na arcada dentaria é iniciada mediante a instalacdo de molas
de seccdo aberta. A relacdo entre a coroa do canino e da raiz do incisivo lateral deve receber
uma atencdo especial, para isso o braquete do incisivo lateral foi colado de forma contra-
angulada de forma a prevenir a reabsorcao de sua raiz. (DA SILVA FILHO et al., 2013).
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Figura 4. Fotografia das molas de seccédo aberta vista frontal.

Fonte: Arquivo pessoal do Professor José Norberto de Oliveira Junior

Figura 5. Fotografia das molas de seccdo aberta vistas laterais direita e esquerda
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Fonte: Arquivo pessoal do Professor José Norberto de Oliveira Junior

Este tratamento resultou na erupcéo espontanea do dente 13, mas o dente 23 continuou
retido.

Com o retorno do paciente no primeiro semestre de 2019, o aparelho ortodontico
anteriormente instalado estava com alguns braquetes descolados e o dente 24 havia saido de
posicéo e estava girovertido.

O tratamento proposto foi realinhamento dos dentes e a recuperacéo do espaco maxilar
para a erupcdo do dente 23, a fim de prevenir uma futura exposicdo cirdrgica. Quando a
tentativa de recuperacdo do espaco maxilar ndo é suficiente para induzir a erupcdo espontanea
do canino superior retido, deve-se considerar um tracionamento ortodéntico, também
chamado de irrupcdo forgada.Essa conduta € composta por trés procedimentos nesta ordem:
recuperacdo do espago no arco dentario, ja iniciado para tentativa de erupgdo esponténea;
exposicao cirurgica do elemento retido e colagem do acessério ortoddntico no canino; € o

tracionamento ortodontico em campo fechado, que consiste em utilizar dispositivos que
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tracionam o canino promovendo a sua erupg¢do na arcada dentaria (DA SILVA FILHO et al.,
2013).

A primeira etapa do tratamento consiste em realinhar os dentes que sairam de posi¢do

devido o aparelho ter soltado e pela falta de manutencdo por um longo periodo de tempo.
Para o alinhamento os arcos devem exercer uma forca leve, forcas excessivas devem ser
evitadas. Os arcos retangulares, principalmente os que ficam justos nos slots dos braquetes
ndo sdo ideais. O principio é que é melhor movimentar apenas as coroas dos dentes e ndo 0s
apices radiculares, pois, na maioria dos mal alinhamentos dentérios a raiz estd mais proxima
da posicdo normal que a coroa. Os fios de NiTi tem uma forca de torcdo baixa e por isso nao
imprimem torque nas raizes (PROFFIT, 2012).
Nessa fase o fio 0,16 NiTi de memdria de forma é o primeiro a ser inserido por ser o que
exerce menor forca.Ap6s um més evoluimos para um fio 0,18 NiTi. No inicio do tratamento
ortoddntico recomenda-se aplicar forcas leves e constantes, para isso € preciso utilizar fios
ortoddnticos que tenham menor rigidez e o calibre deve ser aumentado com decorrer do tempo
(HENRIQUE, 2015).

“Atualmente os fios NiTi sdo comumente utilizados na Ortodontia na fase de
alinhamento e nivelamento dos dentes devido ao maior controle que o cirurgido dentista tem
sobre a carga e a magnitude aplicadas” (SOUZA et al., 2017).

Um més depois da insercdo do fio 0,18 NiTi, os elementos apresentavam — se
nivelados e alinhados. Na segunda faze do tratamento, para iniciar a abertura do espaco para a
recuperacdo do elemento, foi necessario estabilizar o alinhamento e nivelamento, inserindo
um fio 0,18 de aco. Segundo Henrigue, 2015 os fios de a¢o sdo uma Otima escolha para
manter o contorno estavel do arco.

Seguindo a mesma abordagem que ocasionou a erup¢do do dente 13, ap6s um més que
iniciamos o fio de aco, inserimos uma mola de sec¢do aberta entre os elementos 22 e 24, para
que através da compressdo da mesma Se conseguisse 0 espaco necessario para a erupc¢do do
dente 23. Mantivemos o fio 0,18 de aco nesse primeiro momento.

ApoOs um periodo de recesso, dois meses apds a Ultima consulta, continuamos o
processo, ativando a mola de seccdo aberta, os resultados estavam sendo pouco significativos
e nos Ultimos atendimentos realizados na clinica infantil daquele periodo o canino ainda nédo
havia irrompido. No Gltimo atendimento realizado por mim nesse paciente, foi inserido um
arco 0,20 de aco e ativacdo da mola aberta.Realizei uma radiografia periapical (figura 6) para

acompanhamento da trajetoria de erupcdo do elemento e encaminhei 0 paciente para continuar
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0 tratamento no proximo periodo nessa mesma clinica, porém com outro aluno, pois as

minhas atividades nessa disciplina se encerraram.

Figura 6. Radiografia Periapical do elemento 23.

Fonte: Arquivo pessoal da autora

O paciente retornou no primeiro semestre de 2020 e foi atendido por outro aluno, no
entanto eu estava exercendo atividades como monitora da disciplina e pude acompanhar o
retorno. Ele relatou ter sofrido um trauma, disse que caiu e bateu os dentes anteriores, mas que
0 elemento 23 havia comecado a erupcionar. No exame clinico realizado pelo outro aluno, foi
constatada uma fratura na coroa do dente 21. Entdo a conduta adotada pelo professor e pelo
aluno foi recolar os elementos do aparelho fixo que soltaram durante o periodo em que o
paciente ficou sem atendimento devido ao recesso e encaminha-lo para uma avaliacdo
endodontica dos dentes traumatizados.

Devido a pandemia da COVID 19, na semana seguinte desse Ultimo atendimento, a
cidade de Lavras entrou em um periodo de gquarentena e com isso paramos as atividades na
faculdade, por tanto ndo foi possivel um acompanhamento do caso.

Escolhi relatar esse caso, pois ele me marcou dentre todos os outros. Quando iniciei a
faculdade uma das areas em que eu ndo pensava seguir era a Ortodontia, mas ao iniciar 0s
atendimentos nesse paciente eu me identifiquei, tinha um imenso prazer em executar oS
procedimentos. Senti uma leveza nos atendimentos e com isso busquei selecionar mais
pacientes dentro da area e como no 9° e no 10° periodos temos que escolher uma area da
Odontologia para estudar mais profundamente, escolhi a Ortodontia para conhecer melhor a

area e confirmar se realmente € uma area que desejo seguir.
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2.2 Atividades desenvolvidas por Camila Naves Salgado

Meu nome é Camila Naves Salgado tenho 23 anos, nasci e moro em Oliveira-MG. A
Odontologia nunca passou pela minha cabeca ser Dentista nunca foi meu interesse, néo sei se
por ter tido pouco contato. Eu sempre quis cursar Veterinaria, por gostar tanto de animal,
porém depois de descobrir a real rotina de um Médico Veterinario desanimei. Naturalmente
outras profissdes comecaram a passar pela minha cabeca, como: Enfermagem, Medicina,
Fisioterapia. Todas com a simples intencdo em poder ajudar o proximo, que é 0 que me
encanta na area da saude.

No inicio do meu 3° ano do ensino médio, com o vestibular ja em mente, comecei a
participar de aulas particulares e um curso de redacéo, com o intuito de melhorar minha nota.
Nesta mesma época em uma conversa com minha mae ela me deu a ideia de cursar
Odontologia 0 que me chamou atencdo. Assim fui me informar mais um pouco sobre a
carreira de Cirurgido-Dentista e me apaixonei! A ideia de ser meu proprio “patrao”, ter meu
consultorio, flexibilidade em fazer meu horério, era tudo o que eu queria para minha vida.

Nesta jornada a escolha da faculdade foi outro ponto importante, de inicio eu tinha
sido aprovada em outra instituicdo, porém a mesma nao possuia uma localizacdo muito
favoravel. Diante disso o resultado do UNILAVRAS foi divulgado e para minha felicidade eu
tinha sido aprovada! Minhas amigas iriam para Lavras e meu namorado estava estudando na
faculdade também. Com tudo isso Lavras era uma cidade que eu ja estimava, por ter morado
brevemente por um momento e ser a cidade da minha mae. Além disso, ela possuia uma
localizacdo favoravel para minha cidade.

O UNILAVRAS é uma faculdade com bastante tempo no mercado, até minha avé ja se
formou nela. Porém eu so tive o conhecimento real quando conheci meu namorado e soube
que havia o curso de Odontologia, com avalia¢fes positivas. Essas avaliagcdes se referem tanto
a notas quanto a opinido dos Dentistas da minha cidade.

Naturalmente a jornada para chegar a essa decisdo ndo foi facil, mas com o apoio que
sempre recebi da minha familia a escolha a ser tomada foi mais leve e uma incrivel fase da
minha vida se iniciava.

Em meu Trabalho de Conclusdo de Curso irei abordar o caso clinico que pude realizar
no segundo semestre de 2019, com o intuito de oferecer o melhor tratamento e o0 melhor do
meu trabalho, para essa paciente que desde o inicio se mostrou uma pessoa querida, tanto por

sua educacdo comigo, como sua simplicidade, que hoje em dia sdo coisas dificeis de ver.
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No més de setembro de 2019, minha amiga Fernanda, que estava no 5° periodo me
contou a historia dessa paciente, a forma como a paciente vivia e sua condicdo bucal logo de
inicio me tocou profundamente. Uma semana depois eu tinha dispensado meu paciente da
Clinica Integrada, assim eu pude comecar a atender essa paciente. O que me chamou mais a
atencdo foram sua timidez e simplicidade.

A paciente do sexo feminino, 41 anos, melonoderma, chegou a Clinica Integrada IV
com encaminhamento para endodontia e exodontia de alguns dentes. Era fumante e sem
alteraces sistémicas, apenas o relatava dor em alguns dentes. Usava uma prétese superior que
ndo estava em seu melhor estado e por isso era necessario usar continuamente produtos para
estabiliza-la. Diante disso, a melhor alternativa, era a exodontia de todos os dentes, pois ndo
possuiam condi¢cBes para outros tratamentos (Endodéntico, Restaurador ou Protético). Os
dentes possuiam mobilidade, extrusdo, grande perda de estrutura por cérie, entre outros

problemas, como pode ser visto na figura 7.

Figura 7. Paciente apresentava a seguinte condi¢do bucal: com a prétese superior e sem ela.

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor (2019).

O primeiro passo foi o pedido de exame radiografico panoramica.

“E indicada pelo Dentista e serve para avaliar estruturas 6sseas, aéreas e dentais do
paciente. Trata-se do exame radiogréafico mais utilizado na odontologia para diagndéstico e
intervengao cirurgica, tendo em vista ser um exame de baixo custo e de fécil acessibilidade”
(SILVA et al. 2015).

Isso foi necessario para termos a clareza do que de fato estava acontecendo. Apds uma
semana a paciente voltou com a panoramica em maos. No exame de imagem podemos
analisar que ndo havia nenhum problema 06sseo que impediria a cirurgia, nenhum dente
incluso e os dentes que ainda estavam na boca ndo possuiam suporte 0sseo necessario para
podermos manter eles (figura8). Com o exame de imagem, pude chegar ao diagndstico:

Protese Total Imediata, superior e inferior.
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Figura 8 - Radiografia panoramica da paciente.

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor (2020).

“A Protese Total Imediata [...] € indicado em casos onde os elementos dentais
remanescentes estdo comprometidos, e existe a indicacdo de exodontias, visando devolver as
funcbes estomatognaticas, funcionais e estéticas.” (DE SOUZA et al., 2015).

Com o diagnostico pronto, iniciei o planejamento deste caso clinico junto aos meus
professores, que foi dividido em partes. A primeira; foi a conversa com a paciente.
Naturalmente a paciente se mostrou um pouco apreensiva, pois seria uma cirurgia grande,
com um periodo de adaptacdo prolongado e um novo jeito de aprender a mastigar e falar. Com
isso a conversa de explicacdo sobre o que seria feito levou o horario toda da clinica, incluindo
escolha de cor dos dentes e gengivas artificiais, para ela ter uma no¢do de como ficaria o
resultado final, com o intuito de poder tranquiliza-la.

No inicio do processo foi explicado tudo para a paciente, os beneficios que essa
mudanca traria para sua vida, mas junto com ela alguns pontos que devem ser levados em
consideragdo da mesma forma foram explicados.

As etapas clinicas se iniciaram na moldagem de estudo, pois com ela conseguimos
visualizar melhor a boca do paciente e ter nocdo do que realmente esta acontecendo. Apos a
moldagem com alginato, vazei com o gesso tipo 1l e o planejamento se iniciou.

Na proxima sessao foi realizada a moldagem funcional: com silicone de condensacao.
Com esse material temos mais precisdo na reproducdo das estruturas anatdmicas que € de
extrema importancia para se dar continuidade ao planejamento e a montagem do arco facial.
Com isso durante horarios extras, no laboratorio de protese eu confeccionei as bases de prova
(figura 9) que consiste basicamente em delimitar as areas de retengéo do rebordo do paciente
utilizando resina acrilica e por cima dessa resina aplicar roletes de cera, que funcionam como

os “dentes” da paciente.
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Figura 9. Bases de

Fonte: Turano (2018, p.319)

Apds a confeccdo das bases de prova estarem prontas levamos a boca da paciente, para
confirmamos a dimensdo vertical, que no inicio do planejamento era de 7 mm. A seguir foi
pedido para a paciente morder, para conseguirmos obter a marcagdo da posi¢do de cada
dente. Com as bases de prova superior e inferior na posi¢do correta marcamos no proprio
rolete de cera a linha média, linha dos caninos e linha do sorriso que o dardo protético as
informacdes necessarias para a montagem dos dentes.

Quando as marcagdes ja estavam prontas, realizamos a montagem do Articulador
Semi-Ajustavel. “Montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel, visando o
relacionamento dos modelos com posicGes anatdbmicas e movimentacdes executadas pela
mandibula” (VALLADAO et al., 2018).

A montagem do articulador € um processo um pouco dificil, que se inicia com as bases
de prova em posicdo. Depois é feita a montagem do arco facial. No caso de Prétese Total
Imediata ndo ha necessidade de registro de mordida, ja que os roletes de cera cumprem essa
funcdo. Nessa mesma sessdo foi selecionada a cor do dente e gengiva artificiais.

O articulador € usado para o protético e o Cirurgido-Dentista terem a possibilidade de
saber como os movimentos da mandibula do paciente sdo realizados.

“A montagem de modelos de estudo em articulador classe 111, semi-ajustavel (ASA) do
tipo arcon é indispensavel para Diagnostico - como meio auxiliar no diagnostico de varias
situagdes clinicas. Andlise oclusal - para tratamento por meio de ajuste oclusal por desgaste
seletivo ou acréscimo. Enceramento diagndstico. Planejamento - para tratamento em protese,
ortodontia e cirurgias ortognaticas.” (FERNANDES NETO et al., 2005).

Apo6s uma semana da entrega do articulador e informacfes necessarias a montagem
dos dentes estava pronta, como é observado nas figuras 10,11 e 12. Durante a sessdo clinica
foi mostrado a paciente o resultado e uma prova foi feita, tanto superior e inferior. Foi
explicado a paciente que o resultado seria muito perto daquilo, pois como 0s dentes que
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seriam extraidos ainda estavam na boca, ndo tinhamos a nocdo completa de como ficaria,
apenas a certeza que ficaria melhor do que a situacdo em que a paciente se encontrava.
Naturalmente a paciente se mostrou um pouco duvidosa, pois a sensagdo de que havia “muito
dente”, na boca, como ela mesma descreveu, era algo novo. Com tudo isso depois de muita
conversa e olhadas no espelho a paciente concordou em realizar a cirurgia, que rapidamente ja
foi marcada para semana seguinte, pois ja estava perto do semestre acabar e a paciente ndo

poderia continuar com a situacdo em que ela se encontrava.

Figura 10. Prova dos dentes, montada em articulador, lado direito e lado esquerdo.

ﬁ‘ﬁ T ) — _

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Figura 11. Prova dos dentes, montada em articulador, arcada superior e arcada inferior.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)
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Figura 12. Prova dos dentes, montada em articulador.

Foi prescrito para a paciente tomar 1 hora antes da cirurgia duas capsulas de
Amoxicilina, (500mg), um comprimido dexametasona 4mg e 01 comprimido de 500mg de
Dipirona Monoidratada. Segundo Da Silva Pedrosa (2016) a amoxicilina € utilizada em
pacientes de “alto risco” que serdo submetidos a procedimentos odontologicos, impedindo,
assim, que se instale um processo infeccioso. Dexametasona, evita o inchaco pos operatdrio,
pois se trata de anti-inflamatdrio esteroidal. A Dipirona Monoidratada é um analgésico e
quando administrada antes do procedimento diminui especialmente a dor pds-operatoria.

De inicio foi aferida a pressdo da paciente, que estava normal. Foi realizada a
antissepsia intra oral com clorexidina 012% e extra oral com 2%. A anestesia foi por blogueio
regional utilizando as técnicas: alveolar superior posterior, pterigomandibular (lado esquerdo e
direito). De forma a complementar em cada dente foi feita a técnica infiltrativa com, solucéo
anestesia lidocaina 2% com adrenalina 1:100.00 “Em comparagdo a procaina, a lidocaina tem
inicio de acdo significativamente mais rapido (3 a 5 minutos vs. 6 a 10 minutos), produz uma
anestesia mais profunda, tem dura¢do de acdo mais longa e maior poténcia” (MALAMED,
2013).

“A cirurgia para protese imediata envolve a técnica mais conservadora possivel para a
extracdo dos dentes remanescentes. Geralmente se indica um recontorno simples minimo ou
uma alveoloplastiaintrasseptal, preservando tanto quanto possivel a altura 6ssea e 0 0sso
cortical. Apés o recontorno 0sseo e a eliminacgéo de irregularidades grosseiras, aproxima-se o
tecido com pressao digital.” (HUPP, 2015).

Na mandibula realizei da mesma forma que na maxila, lado esquerdo e posteriormente
lado direito. A incisdo de todos os dentes foi intra-sulcular. A exodontia teve o auxilio de

extratores, que segundo Hupp (2015) a alavanca reta é a mais comumente usada para luxar



26

dentes. O extrator reto pequeno, n° 301, é frequentemente usado para iniciar a luxacdo de um
dente erupcionado antes do uso do forceps.

“Os forceps de extracdo sdo instrumentos utilizados para remo¢ao do dente do osso
alveolar. O ideal é que os forceps sejam usados para auxiliar a alavanca na luxacéo dos dentes
dos alvéolos, em vez de puxar os dentes de suas bases.” (HUPP, 2015, p. 78). ). Neste caso
foram utilizados os forceps: 151 (pré-molares inferiores), 150 (incisivos e caninos), 17
(molares inferiores), 18L (molar superior esquerdo), 18R (molar superior direito).

De acordo com o planejamento da cirurgia que foi feito com orientagcdo do Professor
José Luiz Rigato, a sutura foi em X com fio de seda. De acordo com PRADO (2004) “tem
formato de X ou 8, sendo utilizada para aumentar a superficie de apoio da sutura”, ajuda a
fixar o coagulo nos casos que o alvéolo ndo é fechado totalmente.

A desinfeccdo das proteses foi feita com solucéo de Dgluconato de Clorexidina a 2%.
Com a etapa da cirurgia terminada, as proteses superior e inferior foram instaladas,
Inicialmente houve dificuldade de adaptacdo das proteses, mas com ajuda do Prof. Selem
Vilela de Oliveira foi feito um reembasamento com COE-SOFT Logo ap6s foi a realizado o
ajuste oclusal com carbono. Houve necessidade de grande desgaste na oclusal da protese para
promover um conforto melhor. Embora fosse timida a paciente se mostrou bastante feliz com
o resultado! Na imagem a seguir € possivel visualizar as proteses totais mediatas inferior e
superior logo apés a instalacéo.

=

Figura 13. Paciente logo apds a instalacdo

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor (2019).

A medicagdo pos-operatoria prescrita foi: tomar de 8 em 8 horas 1 capsula de
Amoxicilina (500 mg) por 7 dias, Dexametasona (4 mg) por 3 dias de 8 em 8 horas 1
comprimido e Dipirona Monoidratada(500 mg)1 comprimido de 4 em 4 horas, por 3 dias em
caso de dor. As outras recomendag6es foram: uso de gelo no local, ndo tomar sol, alimentacéo

liquida/pastosa e mais gelada, ndo realizar atividades fisicas, ndo realizar bochecho, ndo
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remover a protese, nao ingerir bebida alcodlica e se necessario entrar em contato. O retorno
foi marcado para uma semana depois, para avaliagdo e remocao das suturas.

Nas consultas posteriores foram feitos ajustes nas proteses para maior conforto da
paciente. A realizacdo das proteses totais definitivas foi adiada devido ao término do semestre
letivo de 2019/2 e da pandemia de COVID-19 em 2020.

2.3 Atividades desenvolvidas por Eduarda Nascimento Palumbo

Meu nome € Eduarda Nascimento Palumbo, tenho 22 anos, sou de Conceigdo da Barra
de Minas - Minas Gerais e estou cursando o décimo periodo de Odontologia.

Sempre sonhei em “ser Dentista”! Desde mais nova eu pretendia fazer esse curso, mas
nunca me questionei o porqué queria fazé-lo, eu s6 sabia que queria trabalhar com pessoas.
Em meados de 2011 fui ao Ortodontista para comecar um tratamento ortodontico, dentro de
cinco anos meu tratamento foi finalizado e eu sempre digo que “virei outra pessoa” pelo fato
de meus dentes estarem totalmente em seu devido lugar. Eu pude acompanhar meu tratamento
e ver resultados incriveis, e isso mudou minha autoestima pra melhor, entdo isso me motivou
a continuar indo atrés do meu sonho.

Escrevendo esses paragrafos tive a resposta que nunca tinha me perguntado -0 porqué
eu queria fazer Odontologia. Pude perceber que vendo a transformacdo da minha arcada
dentaria me fez ver que um sorriso de uma pessoa é muito importante no dia a dia. Com isso
eu tive a certeza que “ser Dentista” seria o que eu queria para minha vida.

Tem um relato muito bonito em minha vida, que creio que tenha influenciado na
escolha da minha graduacdo. Desde pequena o sonho da minha mée era ser Dentista, mas
nunca teve oportunidade. Cresci ouvindo essa histéria e eu acredito que ela motivou na
escolha de minha futura profisséo.

A escolha da profissdo que queria seguir estava feita, mas faltava saber onde eu queria
estudar. Sempre sonhei em me formar em Juiz de Fora, mas pesquisando na internet sobre os
cursos de Odontologia que se residia perto de minha cidade me deparei com 0 UNILAVRAS
e Trés CoracOes. Foram dias pesquisando até me decidir 0 que eu realmente queria, pois
estava chegando o dia para a inscri¢do. Pedi a Deus para me guiar a fazer a escolha certa e me
deparei com o site do UNILAVRAS. Pesquisando mais me chamou muito atencdo a grade
curricular e a parte pratica do curso.

Com isso me inscrevi para o vestibular do UNILAVRAS, fiz a prova e fui aprovada.

Sentia medo de toda a mudanca que estava por vir, mas mesmo assim fui e me entreguei por
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inteira a minha nova vida. Tem uma frase que gosto muito e que se encaixa nesse contexto de
minha vida. “O progresso ¢ impossivel sem mudancga; e aquele que ndo conseguem mudar as
suas mentes ndo conseguem mudar nada.” (George Bernard Shaw).

No primeiro dia de aula entrei na faculdade e vi que era exatamente esse curso que eu
queria seguir e que faria parte da minha vida dali pra frente! Percebi que eu tinha que me
entregar por inteiro para ser uma boa profissional.

No primeiro periodo (2016) fomos visitar o asilo “Lar Augusto Silva” e fiquei
encantada com tamanha alegria dos idosos que & se residiam em nos ver cuidar de cada um
deles. Esse momento foi um dos mais importantes no inicio da graduacdo. Fiquei muito
emocionada e feliz por ter escolhido a profisséo certa.

Durante os primeiros periodos do curso tive alguns momentos de fraqueza, queria
desistir por medo de ndo dar conta do que era passado para nés. Foi uma mudanca muito
grande em minha vida, mas pedi a Deus para me ajudar a levantar e seguir em frente, pois eu
estava no lugar que sempre sonhei e ndo podia desistir! Minha familia € uma grande
influéncia em toda a minha vida, pois sempre acreditam em mim. Eles me ajudaram muito
para que eu chegasse até aqui! O apoio deles foi e sempre sera fundamental!

No terceiro periodo comecamos a ter contato direto com pacientes na clinica do
UNILAVRAS e em todo fim do dia eu ficava extremamente feliz e realizada por tudo. Com
isso, tive a certeza que eu queria cuidar de pessoas e restaurar sorrisos. Cuidando de cada
pessoa eu Vi que estava cuidando de mim mesma, me transformando em uma profissional que
pensa em cada paciente como se fosse a mim mesma. Transformar sorrisos esta fazendo eu me
transformar!

Nao tem prego receber uma “muito obrigada” no final de cada procedimento e um
sorriso contagiante em cada tratamento finalizado. A Odontologia é linda, porque além de
promover a salde bucal e o sorriso de cada paciente, pode também ajuda-los como pessoa,
uma simples conversa e atencdo, fazem muita diferenca.

Pois cada um € um ser humano com vidas, com sentimentos, e muitas vezes essas
pessoas nao precisam somente que vemos 0s dentes delas e sim se estdo precisando conversar
ou até mesmo precisando de um abraco ou de uma palavra amiga. E isso sou eu, eu gosto
muito de cuidar de pessoas.

Portanto, escolhi falar no meu portfélio sobre a Promogéo de Saude, que basicamente é
a prevencao das doencas e ndo o tratamento das mesmas. Cabe a nds explicar como ter uma
boa higiene através de palestras, brincadeiras, escovacdes supervisionadas, teatros, entre

outros meios.
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No primeiro semestre de 2018, no 5° periodo, na disciplina de Promoc¢éo de Saude I,
com a professora Marcia de Fatima Soares e com o professor Luiz Henrique Jalio de Souza,
nossa turma foi dividida em grupos para realizagdo de algumas atividades. Além de mim o
grupo era composto pelos seguintes colegas; Camila Naves Salgado, Ana Mirian Silva, Olivia
Cristina Moreira Lopes, Gabrielle Oliveira da Mata, Henrique Otavio de Almeida Alvarenga e

Luciano Oliveira Nogueira. Finalmente, teriamos a pratica de todo contetdo ministrado nas

aulas sobre o Sistema Unico de Satde (SUS).
Figura 14. Visita 20 UBS/PSF Carmem Dolores Nalme
¥ T EE

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor (2018)

Primeiramente fomos a uma Unidade Basica de Saude (UBS) “Carmem Dolores
Naime”, ao PSF 02 que se encontra ao bairro Lavrinhas como mostra na figura 14. L4 tive
contato com o cirurgido-dentista Juarez Neto, ex aluno do UNILAVRAS. Nesse dia
conhecemos toda a area e todas as pessoas que trabalhavam no PSF. Essas pessoas foram
muito receptivas e se mostraram muito felizes com nossa visita. O consultorio odontolégico
era muito bem organizado, mas muito diferente da clinica da UNILAVRAS (abaixo nas
figuras 15, 16 e 17 seguem as fotos do consultério odontologico da UBS). O Doutor Juarez
nos mostrou muito atencioso e claro em tudo que falava e nos mostrava. Vale ressaltar que ele
nos mostrou o PSF no geral, nos apresentou todas as pessoas que trabalhavam no mesmo e

esclareceu todas as davidas que surgiram durante o dia.



Figura 15. Consultério Odontologico da UBS/PSF Carmem Dolores Naime.

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor (2018)

Figura 16. Consultério Odontoldgico da UBS/PSF Carmem Dolores Naime.

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor (2018)
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Figura 17. Armério do Consultério Odontoldgico da UBS/PSF Carmem Dolores Naime com
0s instrumentais, tanto esterilizados quantos os descartaveis.

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor (2018)

Fizemos também visitas domiciliares aos pacientes acamados. S&o historias bem
tristes, mas 0 que me chamou atencao € que as pessoas que cuidam desses pacientes sdo muito
alto astral e felizes apesar de tudo que passam. Muitos cuidam dos acamados sozinhas e isso
me fez pensar muito na vida e ser grata também por Deus dar muita forca para essas pessoas.
Isso acrescentou muito na minha vida académica e pessoal.

Em outro dia fomos a escola “Oscar Botelho” que se localiza no mesmo bairro. No
inicio do dia realizamos a escovacao supervisionada das criancas. Foi uma manha muito
divertida e ver o empenho das criangas em aprender como se escovava 0s dentes corretamente
foi muito gratificante. Apds a escovagdo nos posicionamos para realizar um teatro que seria
mais um aprendizado para as criancas, e algumas mées dos alunos assistiram o teatro junto
deles como mostrado na figura 18. Cantamos uma parddia e as criancas cantaram com a gente.
Foi magico ver a alegria nos olhos de cada um! Eles se mostraram muito interessados com
tudo que passamos para eles e isso foi muito gratificante para mim. Mostrou que todo esforco
em fazer tudo do jeito que planejamos foi muito bem recompensado.
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Figura 18. Teatro realizado na Escola Oscar Botelho.

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor (2018)

Fazer o teatro para as criangas foi uma forma de estar em um ambiente que eu gosto
muito, que € estar no meio delas. Trabalhar com essa faixa etaria é de extrema felicidade, pois
as criancas tém muito interesse em aprender e ficam fascinados com tudo que ensinamos. O
teatro feito por nosso grupo como mostrado na figura 19, contava a histéria de uma familia
composta por uma mde (Camila), por um filho que ndo gostava de escovar os dentes apés as
refeicbes e gostava muito de comer doces (Luciano). Eu representei o papel de uma filha
exemplar com a satde bucal em 6timas condi¢Ges pois sempre escovava 0s dentes e passava
fio dental e ndo tinha o costume de comer muito doces. A dentista que era a Ana Mirian que
ensinava todos os cuidados para nés (eu e Luciano) no Consultério Odontoldgico e com isso
as criancas também aprendiam. O dente bom que era a Gabrielle, o dente ruim que era o
Henrique e o “bichinho” do dente que era a Olivia. Depois no final da pega as criangas
ficaram nos abragando ¢ nos chamando pelos nomes “artisticos” do teatro, foi uma forma de

saber que elas prestaram atencdo em cada detalhe.
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Figura 19. Teatro sendo realizado na Escola Oscar Botelho e as criangas com seus pais nos
assistindo.

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor (2018)

Vale ressaltar, que fizemos o teatro também na faculdade, no auditério da
UNILAVRAS para nossos colegas como mostrado na figura 20. Todos apresentaram seus
teatros realizados nas escolas que cada um foi. Foi lindo ver o trabalho e o esfor¢o de todos
os alunos, com isso pudéssemos ver tamanha empolgacdo de cada um para levar felicidade
para 0s pequenos, de diversas escolas e creches, foi um ensinamento muito produtivo e claro

com muita alegria e cor.
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Figura 20. Teatro realizado na faculdade UNILAVRAS.

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor (2018)

E por fim fomos a uma escola com criangas maiores de 12 anos de idade. Usamo a
estratégia de contar uma historia e depois fazer brincadeiras a partir da histéria contada. Quem
acertasse ganhava uma escova de dente e um fio dental, que foi disponibilizado pela diretora
da escola junto com os professores. Vale ressaltar que de inicio seria 0 prémio para somente
guem ganhasse as provas propostas por nés, mas no final tivemos a ideia de disponibilizar o
prémio para o outro grupo também. Eu acredito que foi muito produtivo para nés e para eles,
as criancas foram muito competitivas e prestaram bastante atencdo em tudo que contatos para
que ganhassem as provas.

“A escola é um ambiente propicio para o desenvolvimento de programas de saude e
implementacdo de medidas preventivas, como habitos de higiene bucal e dieta saudavel”
(JUNIOR et al., 2018).

A Promocgéo de Saide € uma area bem ampla. Noés realizamos o nosso trabalho nas
escolas em cima de temas conduzidos para o lado da Odontologia Preventiva que intenciona a
técnica correta de escovacdo, o uso de fio dental, cuidados na higiene e na satde bucal,
fazendo assim tornar um habito no dia a dia. Demos énfase na doenca cérie que € a doenca

mais comum nas criangas e mostramos que ela pode sim ser prevenida e ndo so tratada.
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Destaca-se que para prevencdo da doenca carie 0s pais tem que ter o controle na
alimentacdo de seus filhos, fazendo uma dieta sem alimentos cariogénicos. Contudo, vale
ressaltar que a prevencdo ndo ajuda s6 na saude bucal de cada ser humano como também
ajuda na saude em geral.

Segundo o estudo de Pereira (2019), a atencdo em saude bucal consiste huma pratica
de extrema relevancia no contexto da satde coletiva. Nesse sentido, as praticas de prevencao
das doencas bucais surgem como alternativa eficaz para melhorar a saude bucal da populag&o.
Faz-se necessario, entdo, adotar propostas de atendimento humanizado visando o bem-estar
biopsicossocial. Atenta-se, também, para as possibilidades de refletir e considerar o
desenvolvimento de agdes educativas de saude bucal que resultem nas possibilidades de
impacto odontoldgico por meio de um atendimento que procure contemplar as necessidades
inerentes de cada paciente, assim como o contexto no qual estéo inseridos.

Quando se fala nas criancas, que sdo 0s essenciais nessa especialidade preventiva, pra
comecar desde bebés a cuidar da satde bucal cabe ao Odontopediatra ter uma ligacdo com a
crianga e principalmente com os pais da mesma, pois eles serdo os primeiros responsaveis pela
salde bucal da crianga. Com isso, devera levar a crianca regularmente ao dentista. As idas ao
consultério sdo de extrema importancia, mas também fazer com que o bebé tenha uma dieta
balanceada longe dos alimentos acucarados ajuda muito a prevenir a doenca carie, que é uma
doenca muito comum como ja foi dito acima. A dieta ajuda na prevencao, pois tera um
controle na alimentagdo e com isso terd habitos que ajudam em uma boa satde.

“A atengdo precoce visa reduzir as chances de desenvolvimento de carie em bebés e
sua ambientacdo ao consultorio odontoldgico, além da criacdo de habitos de higiene bucal,
tanto pelas criancas de pouca idade quanto pelos pais, principais responsaveis pela educagdo
dos filhos. A alta prevaléncia de carie em bebés evidencia a necessidade de programas
voltados para a promocéo de saude na primeira infancia, visando manter a salde bucal dessas
criancas. Uma vez que o sucesso da promocdo de salde bucal em bebés depende da
conscientizagdo dos pais sobre a importancia da higiene bucal, este fato deve ser levado em
consideracdo durante o planejamento e desenvolvimento de programas voltados a essa faixa
etaria” (DE OLIVEIRA et al., 2017)

Além da doenga cérie h& inimeras doengas bucais que podem ser prevenidas com as
idas ao Dentista, como por exemplo, doencas periodontais ou até mesmo o cancer bucal.
Como sabemos existem muitas doengas que comecam pela boca, que podem acarretar
inimeros problemas no nosso organismo, com isso cuidar da sadde bucal s&o de

muita transcendéncia.
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Vale destacar também que a etapa de escovagdo é muito importante na saide bucal, o
tipo de escova dental, tamanho, tipo de cerdas, quanto tempo € necessario para troca-la, o jeito
de passar o fio dental, qual é o melhor, o enxaguante bucal correto, se é usado com alcool ou
sem, o tempo de uso, todas essas etapas sdo necessarias. Com isso ir ao dentista para que ele
examine o melhor para cada tipo de paciente € muito essencial.

Mas como ainda existem muitas pessoas que ndo tem o habito de ir ao Dentista
regularmente, o primeiro passo e mais importante a ser feito sdo os Programas Preventivos
feitos pelos profissionais da saude, como foi dito anteriormente. Palestras, teatros, banners e
outras atividades sdo imprescindivel para que esclareca duvidas e até ensinam as criancas ou
adultos a se prevenirem das doencas e até mesmo a combaté-las.

Colocando em evidéncia o estudo de Santos (2018), o envelhecimento é um processo
natural e gradual, capaz de produzir limitacOes e alteracfes no funcionamento do organismo
tornando o individuo mais vulneravel as doencas. [...] Muitos problemas odontologicos
encontrados no idoso sdo, na realidade, complicacdes de processos patoldgicos acumulados
durante toda a vida do individuo, devido a higiene bucal deficiente, iatrogenia, falta de
orientacdo e de interesse em salde bucal e ao ndo-acesso aos servigos de assisténcia
odontologica.

Frisa-se, que a Promocdo de Saude e a Odontologia Preventiva ndo so vale para as
criangas como também para os idosos. Toda assisténcia e ensinamento sdo muito validos para
que eles fiquem ilesos das doencas. Mesmo que eles nunca tenham tido o habito de cuidar da
saude bucal, vale a pena comecar a criar um novo modo de vida.

“A Odontogeriatria, tem como objetivo aumentar a qualidade de vida do homem,
mantendo-o preservado com relativa saide, mas com alegria de viver, entendendo que a fase
final da vida deve ser encarada como uma etapa que também tem seus encantos e que permite
uma existéncia feliz e recompensadora” (SANTOS, 2018)

Enfim, o que nos deixa felizes em participar de tudo isso de uma forma tdo humana no
final de cada tratamento, cada consulta, cada visita domiciliar, cada atividade apresentada é
receber o sorriso e a alegria de alguem satisfeito com o que noés proporcionamos. E o

sentimento mais lindo que podemos receber de alguém sempre seré a gratidao.
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2.4 Atividades desenvolvidas por Jodo Pedro Costa Teixeira

Meu nome é Jodo Pedro Costa Teixeira, tenho 23 anos e sou natural de Campo Belo-
MG. Sempre almejei fazer um curso superior, mas tinha muita divida quanto a escolha deste
ou qual area deveria seguir.

Em meio as incertezas que me cercavam, de uma coisa eu tinha convic¢do: queria
trabalhar de forma direta com pessoas. Por isso tinha uma nocdo preliminar que a area da
salide me proporcionaria tal experiéncia.

Comecei a me apaixonar pela Odontologia em 2013, primeiro semestre para ser mais
exato. A partir de um tratamento odontoldgico, feito naquele ano, pude perceber através do
meu dentista, 0 quédo satisfatorio é poder transformar sorrisos e devolver a autoestima para
uma pessoa. Mas, apesar disso, eu ainda tinha davida sobre a escolha da profisséo.

Realizei a inscri¢do para o vestibular UNILAVRAS, e coloquei como primeira opcao
0 curso de Psicologia, pois conforme relatado anteriormente, queria trabalhar de forma direta
com as pessoas, como segunda opgdo coloquei Odontologia, influenciado pela experiéncia
incrivel com o meu tratamento ortodéntico; a mudanca em meu sorriso foi inexplicavel e me
afetou positivamente.

Faltando uma semana para o processo seletivo, eu pensei bem, coloquei algumas ideias
no lugar, conversei com meus pais, pedi a direcdo de Deus e resolvi redirecionar como
primeira op¢do a Odontologia. Uma das decisdes mais importantes que eu tomei, pois afetaria
0 caminho que eu iria trilhar dali para frente.

Escolhi o UNILAVRAS, pois ja tinha amigos que estudavam na Universidade,
cursando Odontologia e sempre ouvi elogios a respeito dos professores e da prépria
Instituicdo. Hoje sem duvidas, posso falar que estudei em uma das melhores faculdades do
estado de Minas Gerais.

Fui aprovado e a partir dali comecei a melhor e mais insana experiéncia da minha vida.
Confesso que inicialmente ndo foi facil lidar com tantas mudangas, além disso, eu néo
imaginava quantas coisas aconteceriam no meio desta jornada, mas sempre tive certeza que
estava no caminho certo; todos os dias senti a presenca do meu Deus Fiel e contei com o apoio

incondicional da minha familia, fatos que me fizeram permanecer firme nesta caminhada.
2.4.1 Atividade desenvolvida
Uma das maiores duvidas de todo estudante é qual profissdo seguir depois que sai do

ensino médio. Alguns desde que nasceram ja sabem o que querem, outros ao longo dos anos

de pré-adolescéncia e adolescéncia vdo escolhendo e percebendo em qual area tem mais
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facilidade, alguns escolhem seguir os passos do pai ou da mae, e outros demoram mais tempo
para decidir qual caminho e area trilhar na vida profissional.

Eu, como ja citado acima, sempre pretendi trabalhar com pessoas, e a Odontologia me
escolheu. Percebi que devolver o sorriso para uma pessoa é o que me faz feliz.

Segundo o Conselho Federal de Odontologia (2003, Art. 2.), a Odontologia € uma
profissdo que se exerce, em beneficio da saude do ser humano e da coletividade, sem
discriminacdo de qualquer forma ou pretexto. Podendo diagnosticar, planejar e executar
tratamentos, com liberdade de convicgéo, nos limites de suas atribui¢des, observados o estado
atual da ciéncia e sua dignidade profissional.
2.4.2 Promocao de saude e atendimento humanizado

Meu caso clinico comegou logo no primeiro periodo de faculdade na disciplina de
Estagio Supervisionado |, foi quando tive a oportunidade de ir ao asilo e fazer escovacgdo
supervisionada e instrucao de higiene oral com os senhores e senhoras que ali residiam. Essa
experiéncia, logo no inicio do curso, me fez enxergar a realidade de muitas pessoas e pude ver
fora da bolha. Comecei a perceber como a Promocéo de Saide no Brasil é falha e merece uma
atencdo maior, e vou além, como os ambientes em que as pessoas vivem sd8o componentes
importantes da promocao da saude. Fatores ambientais, além dos individuais, podem
influenciar a relacédo entre educacéo e saude.

Na década de 1990, a Organizacdo Mundial da Salde, reconhecendo esse aspecto na
relacdo intrinseca entre educagdo e salude, sugeriu a abordagem denominada “escolas
promotoras de saude” (EPS), baseada em ambientes escolares ditos “sauddveis”. Nesses
ambientes, politicas institucionais de salde, curriculo escolar, ambiente social e fisico e a
interacdo com a comunidade, somados a praticas indutoras de autoestima e de salde dos
individuos, podem proporcionar apoio ou suporte a promogdo da saude.

Segundo Ottawa (1986), promocao da salde é o nome dado ao processo de capacitacéo
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracOes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um
recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a salde é um conceito
positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim,
a promocéo da saude ndo e responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para aléem de um

estilo de vida saudavel, na dire¢cdo de um bem-estar global.
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Neste trabalho serd mostrado a importancia da aplicacdo dos conceitos de Promocéo de
Saude nas diferentes esferas da vida e como a falta de informacéo necessaria tem predilecéo a
higienizacdo errdnea ou até mesmo a falta de higienizacdo, podendo entdo comprometer a
salde bucal dos individuos e afetar negativamente sua qualidade de vida.

As visitas que eu tive o privilégio de realizar ao asilo "Lar Augusto Silva" em Lavras,
foram muito mais do que higienizar algumas proteses, elas me permitiram ter um contato
direto com o0s pacientes, assim como mostra a imagem a seguir. Essa experiéncia me fez
entender que eles ndo procuram apenas profissionais capazes tecnicamente, mas almejam
também profissionais com um olhar mais humano para eles, profissionais que ndo enxergam
apenas dentes mas sim que tenham a sensibilidade de enxergar o ser humano, que muitas das

vezes necessitam apenas de um abraco.

Figura 21. Visita ao Lar Augusto Silva — La

N

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor (2015).
Conforme Queiroz et. al. (2012) o paciente ao ser atendido de forma mais tranquila e
humana, torna-se mais cooperativo. O cirurgido-dentista ndo pode ignorar a parte emocional
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dos pacientes, e aumentar o vinculo afetivo entre profissional e paciente € vital para 0 bom
andamento do tratamento odontoldgico. Uma atitude empatica do dentista, seu respeito as
queixas e sentimentos do paciente e a explicacdo clara dos procedimentos que serdo realizados
pode minimizar e até suprimir a ansiedade do paciente. Dessa forma, confianga, seguranga,
tranquilidade e serenidade devem ser encorajadas pelo cirurgido-dentista durante as consultas.

Portanto, € importante e necessario dar um significado mais humanistico a pratica
odontolégica, pois, quanto mais o cirurgido dentista compreende as pessoas que 0 procuram,
mais positivo poder4 tornar o tratamento. (MAGALHAES et. al., 2012)

Chegando ao quinto periodo me deparei com a disciplina Promocéao de Sadde I, e tive
a oportunidade de aprender de forma clara e esclarecedora como funciona na teoria o Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil.

Em 1988, com a promulgac¢do da atual Constituicdo Federal, o acesso a saude, através
de um Sistema Unico, passou a ser um direito social. A Lei 8.080/1990, por sua vez, instituiu
o Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como principais principios e diretrizes:
universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia a salde; igualdade na assisténcia,
sem preconceitos e privilégio de qualquer género; integralidade da assisténcia; participacdo da
comunidade; e descentralizacdo politico-administrativa. (http://conselho.saude.gov.br/)

Desde entdo comecei a ter uma curiosidade muito grande em como seria colocar em
pratica toda teoria aprendida, e poder ver de perto como tudo isso funciona no dia a dia. Por
isso, as atividades extramuros tem um papel fundamental na formacdo dos profissionais da
salde, pois de acordo com Barroso (2018), os alunos inseridos em atividades voltadas para a
atencdo primaria a salde, além de vivenciarem o cotidiano dos profissionais, conhecem a
realidade social na qual se inserem as familias assistidas pelo servico, permitindo também aos
estudantes, interacdo ativa com a populacdo e com os profissionais. 1sso possibilita o
reconhecimento das reais dificuldades enfrentadas pela equipe de salde no processo de
trabalho, fomentando a reflexdo para atuacéo no servico.

Segundo Silva (2018), além do aprendizado, 0s estagios extramurais proporcionam, ao
estudante, praticar o exercicio de cidadania, possibilitando a construcdo de um profissional
mais humano.

Enfim, cheguei ao quinto periodo, em que de fato eu iria colocar em pratica tudo que
eu havia aprendido ao longo desses periodos e em especial durante as disciplinas de Estagio

Supervisionado I, Promocéo de Saude | e agora em Promocao de Sadde II.
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2.4.3 Promocéo de Salude em criancgas

A promocéo de saude propde também a oportunidade de trabalhar de forma preventiva
com criangas. O Centro Universitério de Lavras, como parte de sua matriz curricular do curso
de Odontologia, ofereceu inimeros atendimentos dentro e fora do &mbito institucional, o que
nos proporcionou diversas experiéncias.

As escolas de educacéo infantil séo espagos privilegiados para intervengdes coletivas
visando a promogdo de comportamentos saudaveis e o desenvolvimento da autonomia da
crianca. O profissional da sadde tem como atribuicdes fazer avancar acdes na perspectiva do
desenvolvimento integral da crianca no ambiente pré-escolar por meio de projetos que
articulem sadde e educagdo para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometam o
pleno desenvolvimento das criangas. As agdes de promocao da salde e prevencao de agravos
em instituicdes de educacdo infantil podem ser realizadas pela equipe multiprofissional da
atencdo primaria em salde junto as educadoras e a comunidade. Alguns temas envolvem a
promocdo da seguranca alimentar e da alimentacdo saudavel; das praticas corporais, da
atividade fisica e do lazer; da saide ambiental e do desenvolvimento sustentavel; prevencao
de violéncias e acidentes, promocdo da higiene corporal, incluindo a higiene bucal, entre
outras. Essa parceria entre salde e educacdo deve estar inserida no projeto politico-
pedagogico dos centros de educacdo infantil, levando-se em consideragdo o respeito a
competéncia e a autonomia dos educadores e das equipes pedagdgicas, bem como a
diversidade sociocultural de cada local. (RENOVATO et. al., 2019)

Os atendimentos como escovacao supervisionada, aplicacdo topica de fldor e os
acompanhamentos em geral foram de extrema importancia, porque nds nao estavamos apenas
ensinando o curativo, mas sim o preventivo que é o mais importante de todos.

Segundo Castro (2005), o conceito de prevengao é definido como “agdo antecipada,
baseada no conhecimento da histéria natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior
da doenca”. Promover satide ou utilizar medidas preventivas significa prevenir a ocorréncia, a
evolucdo da doenca ou as consequéncias da mesma.

E para trabalhar com esse puablico infantil é preciso explorar recursos de
dramatizagOes, desenhos e pinturas, faz de conta, meios audiovisuais e atividades
pedagdgicas. Assim como mostra a imagem a seguir, estavamos fantasiados para
conseguirmos conquistar a atencdo dessas criangas, explorando todos esses recursos
citados.Em geral, os assuntos que devem ser mais abordados no processo educativo em saude

bucal sdo: importancia da saude bucal; relacdo salde bucal e saude em geral; placa
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bacteriana — 0 que €, como se forma e consequéncias, e como remover; habitos de higiene —
escovacdo, uso do fio dental; habitos alimentares — relacdo dieta/carie; fluor, habitos
indesejaveis e frequéncia ao dentista. Entretanto, hd assuntos especificos que devem ser
abordados dependendo da faixa etéria.

Figura 22. Teatro sobre instrucdo de higiene oral realizados com os alunos do CMEI - ARCO
IRIS.

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor (2018).

Trabalhar com esse publico e faixa etaria € muito bom, pois eles estdo dispostos a te
escutar e aprender tudo que vocé tem para passar e ensinar. A experiéncia nas creches e
escolas foram fantésticas e muito agregadoras. E not6rio como essas criangas sio carentes de
atencgdo, cuidado e carinho. Pude perceber como a realidade de muitas sdo desafiadoras e as
ensinam a ser fortes desde muito cedo, fica claro como a desigualdade socioeconémica ainda
é uma triste realidade em nosso pais. E como isto acaba influenciando muitas dessas criangas
em seus estilos de vida.



Figura 23. Criancas assistem atentamente ao teatro sobre os habitos de higiene.

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor (2018)
Figura 24. Personagem "escova" feito pelo aluno Jodo Pedro Costa Teixeira.

C T
/
’

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor (2018)
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Por isso, é de fundamental importancia a formacdo de profissionais aptos para lidar
com as mais diferentes realidades de forma integral e humanitaria, de modo a proporcionar
uma articulacdo entre profissional e paciente. A relacdo paciente/profissional abrange uma
série de aspectos subjetivos que vao além do tratamento odontoldgico. Entdo, existe a
necessidade da conscientizacao de que o trabalho do dentista deve ser revestido de um carater
muito maior e muito mais profundo do que somente recuperar a funcao e a estética e aliviar a
dor do paciente (MOTA et. al., 2016).
2.4.4 Promocdo de salde no PSF/SUS

Segundo o Ministério da Saude (2018) o cuidado em saude bucal deve ser uma préatica
presente em todas as relacdes do processo de trabalho do profissional de saide com o0s
cidaddos usuérios do SUS que procuram os diferentes pontos de apoio a saude e nos diversos
espacos do territério, como o proprio PSF, espacos comunitarios, escolas ou em abordagens
individuais.

Sabemos que existem trés principios fundamentais no SUS: universalizacdo, equidade
e integralidade. Universalizacdo é a saude como um direito de todas as pessoas,
independentemente de sexo, raca, ocupagao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais e
cabe ao Estado garantir este direito. Ja o objetivo da equidade é diminuir a desigualdade, ou
seja, tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior. E por fim, a
integralidade, este principio considera as pessoas como um todo, atendendo todas as suas
necessidades. Desde a promocdo de salde até a reabilitacdo, preocupando de fato com a
qualidade de vida dos individuos. (BRASIL, 2017)

Confesso que o principio da integralidade € o que me chama mais atencdo, pois essa
preocupacao com a qualidade de vida do usuério do sistema e a relagdo profissional/paciente
deveria existir em todas as esferas da saude e ser colocado em pratica de fato. O ato de
receber, escutar, orientar, atender, encaminhar e acompanhar € ter uma visdo inclusiva,
preocupando ndo apenas com a integralidade do sistema em si e sim com a integralidade em
relacdo a qualidade de vida do paciente.

A ‘integralidade’ € o eixo prioritario de uma politica de satde, ou seja, concretizar a
salide como uma questdo de cidadania, significa compreender sua operacionalizacdo a partir
de dois movimentos reciprocos a serem desenvolvidos pelos sujeitos implicados nos processos
organizativos em saude: a superacdo de obstaculos e a implantacdo de inovac¢des no cotidiano
dos servicos de saude, nas relagcdes entre os niveis de gestdo do SUS e nas relages destes com
a sociedade (PINHEIRO, 2009).
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O trabalho em equipe é fundamental, sendo que todos os profissionais tém
responsabilidade: vigilante, recepcdo, auxiliares administrativos, técnicos de Enfermagem,
técnicos em Saude Bucal (TSB), auxiliares em Salde Bucal (ASB), enfermeiros, médicos,
cirurgides-dentistas e agentes comunitéarios de saude (ACS). Dessa forma, todos esses atores
envolvidos nesse processo de cuidado podem identificar situacGes que apresentam maior
vulnerabilidade ou que geram sofrimento intenso em saude geral e bucal, mais
especificamente. Todos devem estar atentos para prover um cuidado humanizado, abrangente,
qualificado, resolutivo e centrado no individuo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

De tal modo, julgo de extrema importancia o estagio no PSF, haja vista que este nos
insere no sistema, fato que possibilita nossa capacitacdo em trabalhar com equipes multiplas
para podermos ajudar o paciente a transitar pelo SUS, assim temos a oportunidade de colocar
na pratica o conceito de integralidade.

Portanto, posso afirmar que esses estagios e vivéncias fizeram total diferenca na minha
vida pessoal e principalmente académica, pois, pude visualizar seu objetivo de reorientar meu
processo de formacdo, geracdo de conhecimento e prestacdo de servicos a populacao.
Consegui identificar com eles abordagens humanisticas e integrais do processo salde-doenca,
além de me oportunizar o entendimento sobre o funcionamento dos servigos publicos de saude
e de sua estrutura organizacional, administrativa, gerencial e funcional, ao passo que pude
conhecer melhor o servi¢o publico e os programas a ele aplicados, conhecendo ndo sé a
estrutura do SUS, como suas grandes dificuldades, fato que enriqueceu minha visdo acerca da
salde publica do Brasil e os fatores a ela relacionados.

De acordo com Silva (2018) as vivéncias permitem, aos estudantes, gerarem, de forma
critica e reflexiva, a identidade de um profissional ético e humanista, que pode contribuir para
a melhoria do acesso e cidadania, e que deve concentrar suas atividades ndo apenas em
procedimentos técnicos, mas, também, procurar refletir e atuar considerando a importancia da
responsabilizacdo com os agravos de salde e problemas do usuario. Essa formacdo assume
importancia primordial. Esses estagios contribuem para: o desenvolvimento de competéncias
e habilidades, aquisicdo de conhecimentos, melhor relacionamento interpessoal entre as
equipes de satde e ampliacdo do referencial social e cultural do processo saude-doencga. Nesse
sentido, asseguro que vivenciar um pouquinho da realidade desses lugares foi uma ampla
experiéncia que me levou a compreender o que nos espera fora das quatro paredes da
universidade.

Finalmente, gostaria de encerrar com uma frase que fez parte de toda a minha

graduacdo e fara parte da minha vida profissional: "Ao cuidar de uma doenga, vocé pode



46

ganhar ou perder. Ao cuidar de uma pessoa, vocé sempre ganha." (Hunter Doherty, "Patch
Adams").

2.5 Atividades desenvolvidas por Olivia Cristina Moreira Lopes.

Até meu Ultimo ano do ensino médio me sentia muito insegura e indecisa em qual
profissdo seguir em minha vida, mas a area da salde de me chamava atencdo. Prestei
vestibular para Medicina, Fisioterapia e Odontologia, porém incerta da escolha que iria seguir.

Incentivada por amigas que também estavam prestando vestibular e tendo uma irma
formada em Odontologia, prestei vestibular no Centro Educacional de Lavras- UNILAVRAS
junto das minhas amigas de escola, que viriam a ser minhas amigas também de profissdo e
incentivada pela minha irma, escolhendo assim, uma faculdade renomada no ramo de
Odontologia e também perto da minha cidade. Feliz por estudar algo da area da salde que
sempre me identifiquei, podendo contribuir para o bem estar do proximo.

Na Disciplina de Promocdo de Satude II temos um contato “Extra Muros” em PSF’s,
Escolas, creches, asilos, podendo ampliar nosso conhecimento e vivéncia académica. Minha
experiéncia relatada no meu Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) ndo foi escolhida pela
técnica em si, mais sim por ter chamado atencdo quanto a prestacdo de servigos odontol6gicos
em visitas domiciliares realizadas pelo Cirurgido Dentista (CD) dentro do PSF em pacientes
com microcefalia, visto que pude ver o quao nobre o trabalho do profissional e tdo vasto o seu
modo de atuacéo.

Como é relatado pelo MINISTERIO DA SAUDE uma das principais doutrinas do SUS
¢ a integralidade. E “o reconhecimento na pratica dos servigos de que cada pessoa é um todo
indivisivel e integrante de uma comunidade. Além disso, assinala que as acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude também formam um todo inseparavel, ndo sendo passiveis de
compartimentalizagdo. Dessa forma, as unidades prestadoras de servi¢o, com seus diversos
graus de complexidade, devem configurar um sistema de assisténcia integral a satde.

No Brasil, a visita domiciliar aparece como uma atividade realizada dentro do Sistema
Unico de Sadde (SUS) pelos profissionais das equipes de atencdo primaria, chamadas de
Estratégia Saude da Familia (ESF), e mais recentemente pelos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que fazem a retaguarda especializada para as equipes de atengdo primaria.
(FREIRE et. al., 2013).

Segundo SIGAUD (2017) visita domiciliar ¢ uma forma de aten¢do em salude coletiva

voltada para o atendimento ao individuo e a familia, ou a coletividade que é prestada nos
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domicilios ou junto aos diversos recursos sociais locais, visando a maior equidade da
assisténcia em saude.

E um conjunto de agbes de sadde voltadas para o atendimento, seja ele assistencial ou
educativo. Pode-se pensar, assim, a visita domiciliar como um espago para a construcdo de
novas logicas de producdo do processo de saude/cuidado, jA que, com essa préatica, 0
profissional passa a conhecer os problemas de satde dos sujeitos no contexto concreto no qual
estes estdo inseridos. Nesse sentido, essa aproximacdo por parte dos profissionais da saude
pode gerar uma compreensdo mais ampla sobre o processo de saude/doenca/cuidado da
populacdo. (MATTOS et. al., 1995).

E importante destacar que a visita domiciliar pode ter como aspecto positivo a
aproximacdo dos profissionais ao contexto no qual os sujeitos estdo inseridos. A maior
aproximacdo do contexto de vida dos usuérios possibilita a valorizacdo da dimenséo subjetiva
das praticas em salde, das vivéncias dos usuarios e dos trabalhadores da saude, abrindo
espacos de comunicacdo e dialogo entre saberes e praticas, além de novas perspectivas para a
reflex&o e acdo (PAIM et. al., 1998).

Constituindo-se de objetivos como: Conhecer o ambiente familiar, prescrigdo de fichas
de anamnese e o primeiro contato com a familia; Prestacdo de cuidados no domicilio, como
agentes de combate a Dengue, Técnicos de Enfermagem para curativos; Orientacdo e
educacdo para gestantes e adolescentes. Supervisdo dos cuidados delegados a familia;
Orientagdes a familia, quando o servigo de satde ndo for o mais indicado e 0s mesmos nédo
precisarem se deslocar para o PSF; Coleta de informaces sobre as condi¢es socioeconémica
da familia. (PAIM et. al., 1998)

Visto que as vantagens para o profissional da area da salde € de proporcionar o
conhecimento sobre o individuo para possibilitar a prestacdo da assisténcia integral ao
paciente, visualizando o contexto familiar em que ele vive (habitacdo, higienizacao,
saneamento basico, etc). Melhorado assim o relacionamento do grupo familiar com o
profissional de salde, por ter sigilo e ser menos formal. (CROSP et. al., 2019)

Porém, SIGAUD (2017) argumentam que a préatica de visita domiciliar nem sempre é
reconhecida como legitima pelos profissionais que a praticam, as vezes sendo considerada
algo do improviso. Podendo dispor de algumas limitagdes, tais, como, 0 uso de um meétodo
dispendioso, pois demanda custo de pessoal e de locomocdo onde ocorre um gasto de tempo
maior, tanto na locomogdo como na realizacdo da visita. Contratempos advindos da

impossibilidade de marcar a visita: ndo ter ninguém em casa, 0 endere¢o ndo existir, a pessoa
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ndo residir mais naquele endereco. Os afazeres domésticos das donas de casa podem impedir
ou dificultar a realizacdo da visita domiciliar.

Para 0 sucesso de uma visita domiciliar é necessario planejamento, execugao, registro
de dados e avaliacdo. (KAWAMOTO et. al., 1995).

O Cirurgido Dentista tem a responsabilidade de advogarem politicas publicas
saudaveis e de auxiliarem as pessoas a se capacitarem na busca de sua qualidade de vida e da
coletividade. Visando levar para a populacdo dentro do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) um atendimento de qualidade e humanizado visto que precisam compreender a
importancia dos sistemas sociais para promocdo da salde bucal. Precisam mudar sua
perspectiva de uma visdo de tratar dentes para uma visdo de tratar pessoas que sao parte do
sistema social. (CAMARGO et. al., 2018)

Nas visitas domiciliares que eu realizei, tive o privilégio de conhecer pessoas dentro de
nucleos familiares que me agregaram ndo s6 conhecimento pratico, mais sim um
conhecimento humanizado. E a maior parte de pacientes que eu presenciei, foram casos de
Microcefalia, se enquadrando no atendimento de Pacientes com Necessidades Especiais
(PNE). Uma vez que estes ndo tinham como se deslocar até o PSF junto com seus familiares
para um atendimento odontolégico.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, uma pessoa com deficiéncia é considerada
quando existe alguma perda ou anomalia de uma estrutura ou funcéo anatdmica, psicoldgica
ou fisiolégica que gere incapacidade para executar alguma atividade dentro do padrdo
considerado normal para o individuo (MENEZES et. al., 2018).

Dados de 2011 da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), revelaram que um bilhdo de
pessoas vivem com alguma anormalidade considerada fora do padrdo considerado normal,
isso significa que 1 em cada 7 pessoas no mundo tem alguma deficiéncia, seja ela fisica ou
mental.

Em um passado pouco distante, ndo se sabia sobre as pessoas que apresentavam
alguma anomalia, sendo assim eram excluidas de qualquer &mbito social, dando pouca atencéo
as suas necessidades (MENEZES et. al., 2018).

A Odontologia para pacientes especiais visa tratar as pessoas buscando uma saude de
forma acessivel, igualitaria e inclusiva. Muitas vezes, estes pacientes ficam sem tratamento ou
ndo sao atendidos da maneira como deveriam. Cuidar de um individuo especial requer tempo,
paciéncia e manejo adequado. (VARELLIS et. al., 2005).
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Durante as visitas domiciliares, algo chamou minha atencao. “Se podes olhar, vé. Se
poder ver, repare” (Livro dos conselhos, pag.31). Varios pacientes que eram assistidos através
das visitas domiciliares eram portadores de alguma deficiéncia, tanto fisica, como mental. No
entanto, os pacientes que mais me chamaram atengéo, foram os portadores da Microcefalia. E
atraves de um conjunto de agdes praticas e teoricas, e com o apoio do Cirurgido Dentista que
nos acompanhava nas visitas, e buscando o conceito atual de BIOETICA- estudo sistematico
da conduta humana o ambito das ciéncias da vida e dos cuidados com a salde- é possivel
promover a salde e bem estar nestes pacientes atraves do dominio dos aspectos clinico e de
uma relacdo empatica e participativa entre Cirurgido Dentista- Pacientes- Familia, onde todos
desempenhem durante as visitas domiciliares um ambiente agradavel, de interacdo e troca, na
qual exista escuta e empatia, proporcionando ao paciente um acolhimento humanizado

durante as visitas domiciliares.

O cirurgido-dentista deve estar atento ao contexto social e as necessidades educativas e
preventivas desses pacientes, proporcionando aos pais e cuidadores uma adequada orientacéo
odontoldgica respeitando o ambito habitacional e trabalhando integralmente com a equipe
interdisciplinar do PSF podendo tracar os caminhos a serem seguidos para garantir desfechos

otimizados na pratica clinica de Saude Publica.

Enquadrar o atendimento de pacientes com necessidades especiais (PNE) dentro de visitas
domiciliares facilita o aceso destes pacientes com microcefalia ao profissional de saude bucal,
podendo considerar uma melhora na sua salde geral, mais ndo dispensa a idas destes
pacientes juntamente com suas familias ao consultério odontolégico para uma abordagem
clinica geral e de mais qualidade, visto que, o atendimento fica lesado no &mbito domiciliar.

De acordo com Organizacdo Mundial da Saude (OMS) microcefalia € um raro
distdrbio neuroldgico no qual o cérebro da crianca ndo se desenvolve completamente, com
isso, 0 tamanho da cabeca & menor do que o esperado. A microcefalia pode ser acompanhada
de epilepsia, paralisia cerebral, retardo no desenvolvimento cognitivo, motor e fala, além de
problemas de viséo e audic¢do. Cerca de 90% das microcefalias estdo associadas com retardo
mental, exceto nas de origem familiar, que podem ter o desenvolvimento cognitivo normal.
O tipo e o nivel de gravidade da sequela vao variar caso a caso. (OPAS et. al., 2016).
Tratamentos realizados desde os primeiros anos melhoram o desenvolvimento e a qualidade

de vida da pessoa. Além do acompanhamento do Cirurgido Dentista indispensavel para uma
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melhor qualidade de vida, trazendo para este paciente e para as familias maior conforto em

relacdo a higiene bucal, manejo do paciente e orientacdes a familia sobre higiene e dieta.

Pesquisas recentes mostram que pacientes com necessidades especiais tendem a apresentar
maiores riscos de desenvolver céarie e doenca periodontal. O grau de limitacdo fisica e/ou
mental, a dificuldade da realizagdo da higiene bucal, a dieta alimentar, geralmente rica em
carboidratos e alimentos pastosos, além do fato de muitas vezes terem sua higiene oral
negligenciada pelos seus responsaveis, sdo fatores que favorecem o acumulo de placa

bacteriana e, consequentemente, o aparecimento dessas patologias. (CROSP et. al., 2019)

Vale a pena ressaltar que CROSP (2019) relatou que no papel do Cirurgido Dentista (CD)
e uma correta abordagem e tratamento destes pacientes. Além disso o profissional deve

formar o vinculo entre eles, quando possivel e com os familiares/responsaveis.

Avaliando as condicGes sistémicas para um tratamento integral e seguro € essencial para
evitar iatrogenias, tornando imprescindivel o bom relacionamento com a equipe Inter
profissional, bem como a adocdo de praticas colaborativas entre 0s mesmos, para otimizar as
acOes que sdo feitas isoladamente e possibilitar o desenvolvimento e qualidade de vida destes
pacientes, além de que para o bom desenvolvimento do tratamento a familia tem um papel
fundamental. (VARELLIS et. al., 2005)

Diante destas abordagens e das visitas realizadas na casa desses pacientes junto com
Cirurgido Dentista (CD) responsavel por acompanhar nosso grupo na Disciplina de Promocéo
de Sadde Il, pude ter um contato direto com duas familias onde moravam o0s pacientes com
microcefalia. Na primeira casa, um jovem de 25 anos, leucoderma, acamado, se mostrava
alegre e receptivo com as conversas, Vvisto que seu vocabulario era restrito. Foi realizado uma
raspagem supra gengival utilizando curetas periodontais nos dentes inferiores anteriores e uma

instrucéo de higiene oral orientando a méde do mesmo.

Na segunda casa, uma jovem de 16 anos, melanoderma, acamada, ela possuia uma
microcefalia grave, de causa genética podendo ser classificada como verdadeira, relacionadas
a sindrome adquirida na gestacdo. A mesma ndo se comunicava verbalmente, apenas utilizava
gestos e olhares. Essa paciente foi submetida a uma cirurgia odontoldgica hospitalar para
extracOes seriadas, protocolo clinico adotado pela equipe interdisciplinar que acompanha a

familia. A extracOes seriadas foi uma maneira de sanar as dores que a paciente sentia,



51

principalmente durante a noite e também oferecer melhores condi¢6es de cuidado para a mée,
pois a paciente ndo era colaborativa e a mée relatava ter muita dificuldade na hora da
higienizacdo. Eu tive um contato préximo com essa paciente, entrei no quarto, segurei a mao
dela, ela apertou e me olhou querendo sorrir. Isso me mostrou que diante de toda limitacéo, e
a dificuldade de cuidar de alguém tdo dependente, nada é tdo grande se ndo olharmos para as

pessoas com empatia € amor no coragao.

Poder acompanhar visitas domiciliares como aluna do curso de Odontologia junto com
uma equipe interdisciplinar e conhecer ambitos familiares diferentes me fez dar valor em
coisas e atos pequenos, além de abrir um leque diante dos meus olhos, em relagédo a atuacédo
como Cirurgid Dentista numa comunidade. Esse relato de caso alentou meu coragdo de uma
forma muito especial, nada faz sentido se ndo podemos tocar no coracéo das pessoas, com um
simples gesto de carinho e principalmente de atencdo. Estar perto, enxergar as necessidades
reais de familias com pacientes portadores de necessidades especiais e levar para eles o
minimo de aten¢do e atendimento humanizado, me traz cada vez mais perto desta profissao,

onde tenho cada dia mais aptidao por estar fazendo o que eu amo.

3 AUTO AVALIACAO
3.1 Auto avaliacdo da aluna Ana Mirian Silva
Entrei na Odontologia sem saber o que ela me proporcionaria, sem planos futuros,
entrei por experiéncia, tinha uma visao da Odontologia que apenas tratava de dentes e doencas
da boca. Mas nesses anos aprendi que vai muito além, a Odontologia cuida de pessoas como
um todo, em todos os sentidos. Por isso as experiéncias que tive nesse periodo de faculdade
foram muito intensas e extremamente satisfatdrias, pois nunca pensei que poderia
proporcionar conforto a alguém, que conseguiria convencer alguém a mudar habitos, que com
uma simples conversa seria capaz de melhorar o dia de alguém. Se antes eu tinha muitas
duvidas sobre o que fazer, hoje ndo me vejo fazendo outra coisa.
No entanto esse processo ndo foi facil e nem sé alegria, foram anos de muita ansiedade
e preocupacao, ndo € um curso facil e nem tdo pouco uma profisséo tranquila. Isso ficou claro
durante o curso, cada paciente tinha uma caracteristica diferente que exigia atencdo nos
minimos detalhes e 0 medo de errar me causava intensa ansiedade, lidar com a saude das
pessoas é coisa muito seria e quando comegcamos atender nas clinicas essa responsabilidade

pesa. Mas ao longo do curso fui aprendendo a ter confianga e que se executasse 0S
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procedimentos com a devida preparacdo e da forma correta poderia ficar tranquila, o apoio dos
professores foi fundamental nessa fase e fez com que eu conseguisse evoluir nesse sentido.

O caso deste paciente o qual relatei acima, me fez olhar com outros olhos para uma
area da Odontologia a qual nunca imaginei gostar tanto, a Ortodontia. Acompanhando este
caso me interessei pela area a ponto de selecionar mais pacientes com problemas ortoddnticos
e escolher esta especialidade como atividade vocacional nessa reta final.

Futuramente cogito me especializar nas areas de Ortodontia e Endodontia, porém,
acredito que irei desenvolver atividades como cirurgia dentista no aspecto geral nos primeiros
anos apos a faculdade para definir com certeza a area que tenho maior aptiddo e depois disso
ingressar em uma especializacao.

Posso concluir que apesar das dificuldades, esses anos me mostraram um caminho,
entrei no curso procurando algo que me cativasse e encontrei. Por isso vou encerrar essa fase

com a sensacao de dever cumprido e de percurso apenas comecado, porém na direcédo certa.

3.2 Auto avaliacdo da aluna Camila Naves Salgado

Falar de si é algo complexo, ainda mais em um mundo onde tudo muda muito rapido,
assim como ele eu tenho a mesma sensacdo, de que precisamos sempre estar em mudanca,
para melhor.

Diante disso, nesses longos 5 anos de faculdade tudo aconteceu de forma muito
intensa, que consequentemente me tornou uma pessoa mais sensata. Naturalmente o ponto que
mais me afetou foi minha timidez, junto com ela veio uma visao de mundo mais ampla e a me
tornar uma pessoa mais paciente, mesmo nao sendo facil.

A timidez sempre foi uma barreira e na faculdade eu pude aprender a me soltar mais, o
que foi extremamente benéfico para minhas relagdes pessoais e profissionais que juntos me
mostraram outra perspectiva de vida, como cada pessoa pode ser singular, em seus defeitos e
qualidades.

Nesse periodo de graduagdo nada teria sido realizado sem a presenca da fé! Deus e 0
Espirito Santo com toda certeza sempre me deram forcas. E em cada detalhe e oportunidade
Ele se mostrou presente, e durante esse periodo de mudancas e descobertas eu pude perceber
que esse alicerce é fundamental.

Assim em uma sala que de inicio havia 60 jovens, cada um me mostrou nos bons e
maus momentos como a vida deve ser, ainda mais com esse momento em que estamos

vivendo, que é o Corona Virus, onde ndo podemos sair de casa e apenas estudar online. A
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licdo que fica é a mais importante, cuidar do proximo sempre, independentemente de qualquer
coisa, raca, género, classe social. Assim resumidamente é o que nds da area da saude devemos
ter como base constantemente. Naturalmente tudo isso que aconteceu, nesses na verdade 5
curtos anos foi apenas gratiddo e uma visdo de um futuro extremamente promissor e feliz.

Pois tudo na vida, bom ou ruim sempre sera amadurecimento.

3.3 Auto avaliagio da aluna Eduarda Nascimento Palumbo

Comecei a cursar Odontologia e muitas pessoas chegavam falando que era um curso
dificil e isso ficou na minha cabeca que eu ndo daria conta do que estaria por vir, mas pedi
muita forca a Deus e comecei a pensar que eu era capaz e que ndo iria deixar de realizar meu
sonho pela dificuldade, e isso me motivou e me trouxe até aqui. Sempre sou uma pessoa que
corre atrds do que quer. Apesar de tudo, nunca deixei 0 medo e a dificuldade me abalar e me
privar de fazer as coisas.

Com o passar do tempo eu fui crescendo, amadurecendo e sonhando sempre com a
Odontologia caminhando comigo, ndo cogitava a possibilidade de mudar de curso, ou deixa-lo
de lado. Fui me dedicando ao maximo para que conseguisse realizar o que eu tinha proposto
para minha vida. Ndo imaginaria que chegaria ao final tdo rapido, mas isso me orgulha muito
e me deixa muito feliz, pois tudo que eu fiz para 0s pacientes me acrescentou muito na vida
académica e também na minha vida profissional.

A Odontologia € uma profissdo muito ampla que oferece muitas oportunidades de
aperfeicoamento. Eu entrei no curso querendo fazer ortodontia, mas quando comecou a
matéria eu vi que ndo era exatamente o0 que eu queria. Entdo com o passar das aulas teoricas,
laboratdrios e clinicas eu consegui me encontrar em duas areas que pretendo seguir.

Me apaixonei pela cirurgia desde a primeira aula tedrica e quando fomos para o
laboratdrio eu sabia que era isso que eu queria fazer depois de formada. Escolhi cursar a
disciplina de Atividades Vocacionais Especificas na area de cirurgia no primeiro semestre do
meu ultimo ano e cada caso que aparece nas clinicas me acrescenta muito para que eu me
torne uma boa profissional. Me orgulha muito citar uma frase que o meu professor falou pra
mim uma vez “Todo caso que vier vocé pode fazer, eu tenho certeza que vocé dard conta” e
sempre quando entro na clinica eu lembro dela, e essa frase me da muito &nimo e coragem.

Para o segundo semestre do Gltimo ano eu escolhi a area de Odontopediatria. Quem me
conhece sabe 0 quanto eu amo as criangas e 0 quanto eu amo realizar um procedimento nelas.

Vale ressaltar também o quanto amo trabalhar em um lugar colorido, com muitas historias e
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alegria. Mesmo muita gente falando o quanto é dificil manejar criangas, eu sempre gostei
desde o primeiro dia de clinica infantil, sempre me dei muito bem com todos 0s meus
pacientes e consegui finalizar o tratamento com o coragdo cheio de alegria, por ver a
felicidade deles. E muito gratificante chegar a sala de espera pra buscar seu paciente e ele vir
correndo te abracar e contar as histdrias que aconteceram durante a semana. Isso me motiva
muito a querer me aperfeigcoar para ser uma boa odontopediatra.

O tdo esperado 2020 chegou! O meu ultimo ano de faculdade! Meu Gltimo ano de
graduacdo! Revendo tudo que passei pra chegar ate aqui encheu meu coragdo de alegria e
gratiddo. A palavra sempre sera GRATIDAO, por tudo que conquistei, por tudo que aprendi,
por tudo que me tornei! Sou muito orgulhosa da pessoa que eu venho me tornando e da
profissional que eu estou me transformando. Esses 5 anos foram muito importantes pra mim.

Sou muito grata também a todos 0s mestres e doutores que estavam ali presentes nos
ajudando de alguma forma, passando todos os ensinamentos com tamanha satisfacdo. Tanto o
conteudo tedrico quanto as praticas nos laboratérios e nas clinicas, a minha mais sincera
gratiddo a todos vocés por todos esses anos de conhecimento!

Durante todo o curso eu aprendi muito, ndo sé as matérias administradas, mas também
aprendi a ver a vida de outro modo, a pensar que cada paciente estava ali com o intuito de se
ver melhor quando olhar em um espelho e eu com o intuito de devolver a coisa mais linda que

existe em um ser humano que é a vontade de sorrir.

3.4 Auto avaliacéo do aluno Jodo Pedro Costa Teixeira

Ao longo desses anos de faculdade, tive infinitos ensinamentos sobre a Odontologia,
por ter tido mestres e doutores excelentes, que me ensinaram belissimamente a parte técnica,
sempre me orgulharei da minha graduacdo de ponta.

Mas o que eu aprendi na faculdade foi muito além de um contetdo técnico, aprendi
que todos podem e devem ter oportunidades, que a histdria individual de cada um deve ser
entendida e valorizada, além de que os resultados aparecem se vocé correr atras, explorar e
batalhar. Aprendi que 0s pacientes querem ser ouvidos e ndo apenas atendidos, ou seja,
devemos olhar para o ser humano e ndo apenas para o dente. Aprendi que nada na vida é por
acaso e gque nem sempre as coisas acontecem do jeito que nés queremos e planejamos.

Durante a graduacdo, para ser mais especifico no terceiro periodo fui diagnosticado
com uma doenga que me trouxe varios desafios, incontaveis exames, inimeras consultas

médicas, remédios fortes e dias exaustivos. Mas posso garantir que nenhum diagnéstico € um
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ponto final, isso me fez querer viver e valorizar ainda mais a simplicidade dos dias comuns
como poder ir a aula, atender nas clinicas, estar com os amigos e principalmente estar com a
familia. Tenho motivos de sobra para agradecer pela Vida e pelo Autor delal

No final do sétimo periodo tive o grande desprazer de perder duas pessoas que sempre
estiveram ao meu lado: minha avd Amélia mais conhecida como Milica e meu avd Lacy
Teixeira mais conhecido como Cici. Que falta me fazem! Apesar disso, me mantive com 0s
pés e a mente firme, e consegui me refazer em meio as crises.

Se eu pudesse resumir esses longos anos em duas palavras seriam: RESILIENCIA e
GRATIDAO. Resiliéncia para manter o meu prop4sito mesmo em meio a varios desafios,
tanto na graduacdo, quanto na vida pessoal. E gratiddo porque tenho a plena certeza de que
Deus sempre esteve, est e estara no controle de tudo, Ele E Soberano, Ele E Deus. E acredito
que se ndo fosse por Ele eu néo teria chegado até aqui.

E eu ndo poderia deixar de mencionar minha familia, que lutou tanto para poder me
proporcionar esse diploma, essa vitoria é de vocés, meu eterno MUITO OBRIGADO POR
TANTO!

3.5 Auto avaliacéo da aluna Olivia Cristina Moreira Lopes

Quando ingressei no curso de odontologia, por mais que sempre me interessei na area
da saude, me sentia muito insegura se realmente tinha escolhido a profissdo que me faria feliz.
Chegar nessa etapa da graduacdo nos faz olhar para trds e refletirmos sobre tudo que
passamos. Foram momentos de alegria, momentos de saudade, tive a perda no caminho da
minha maior incentivadora e amiga, a minha irmd, que também era Cirurgia Dentista, que
faleceu num acidente de carro, quando eu estava no primeiro periodo da faculdade.

Quando passamos por momentos dificeis, aprendemos a dar valor nas pequenas coisas
e a perda da minha irma me mostrou que aquele era 0 meu caminho. Tive ainda mais certeza
da profissdo que eu estava cursando. A pessoa que sou hoje faz parte de todos esses cinco
anos. A Olivia que entrou na graduacdo esta saindo uma pessoa diferente, um ser humano
melhor. A faculdade nos faz crescer, profissionalmente e pessoalmente. Cada encontro com
pacientes, com histdrias de vida diferentes, cada sorriso e palavras de gratiddo que nos é dado
é um aprendizado. Os professores sdo peca chave para meus agradecimentos.

A Odontologia é linda, uma profissdo que me encanta. Devolver sorrisos € nobre, ver
pacientes agradecendo por carinho e dedicacdo que lhes foi dado, me mostra a cada dia que
coloco meu coragdo no que estou realizando e isso me traz muita alegria e certeza, que sim, eu

fiz a escolha certa.
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Quando me formar vou me dedicar a odontopediatria com énfase em pacientes com
necessidades especiais. Além de um curso para o atendimento destes pacientes em ambiente
hospitalar.



4 CONCLUSAO

Chegar neste periodo do curso nos traz varios sentimentos a tona, € um misto de
felicidades e incertezas sobre como serdo as coisas na proxima etapa que iremos iniciar.
Porém é incrivel percebermos como crescemos no periodo da graduacéo, quantas amizades e

lagos fortes criamos, quanto conhecimento adquirimos.

Durante os anos da faculdade, aprendemos néo s a cuidar da satde bucal e do sorriso
dos nossos pacientes, mas também da salde psicologica, recuperando a autoestima, a
persisténcia em tentar ser melhor e a motivacdo em cuidar de si mesmo. Tornamo-nos seres
humanos mais atenciosos e gratos por cada individuo que podemos ajudar através da
Odontologia. A oportunidade em ajudar ao proximo e a vivéncia clinica nos trouxeram mais

empatia para lidar com os desafios que iremos enfrentar durante nossa carreira profissional.

Foram muitas experiéncias vividas, algumas brandas, outras mais intensas, mas
certamente todas enriqueceram nosso conhecimento e proporcionaram 0 amadurecimento
pessoal. Todos estes momentos relatados serdo essenciais para 0 nosso crescimento futuro

como cirurgides-dentistas.
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