CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS
. CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

UNILAVRAS

ARIANE CRISTINA ALVES SOUSA
GABRIELA RODRIGUES PEREIRA
MAIZA SILVA NASCIMENTO
MARIA EDUARDA D’ASSUMPGAO
MARIA PAULA CARVALHO TERRA

PORTFOLIO ACADEMICO

LAVRAS - MG
2022



ARIANE CRISTINA ALVES SOUSA
GABRIELA RODRIGUES PEREIRA
MAIZA SILVA NASCIMENTO
MARIA EDUARDA D’ASSUMPGAO
MARIA PAULA CARVALHO TERRA

PORTFOLIO ACADEMICO

Portfolio Académico apresentado ao
Centro Universitario de Lavras como
parte das exigéncias da disciplina
Trabalho de Conclusdo de Curso, do
curso de graduagdo em Odontologia.

ORIENTADORA

Profa. Dra. Renata de Carvalho Foureaux

LAVRAS - MG
2022



Ficha Catalografica preparada pelo Setor de Processamento Técnico
da Biblioteca Central do UNILAVRAS

Sousa, Ariane Cristina Alves.

S725P Portfolio Académico: Artane Cristina Alves Souza, Gabriela
Rodngies Pereim, Maiza Silva Mascimento, Mana Edusrda
I Assumpgio, Maria Paule Carvalbo Terra - Lavras: Unilavras, 2022,

1D5E.:0

Portfdlio scadémico (Graduagio em Odontologia) - Unilavras,
Lavras, 2021,

Dnentador: Prof* Renata de Carvalho Founsaux.

|. Herpes labial. 2. Autismo. 3. Odontopediatria. 4. Lingéncia.
L Pereira, Gabricla Rodrigues. I1. Nascimento, Maiza Silva. [11
D Assumpgdo, Maria Eduarda. I'V. Terra, Maria Paula Carvalho. V.
Fourcaux, Renata de Carvalho (Orient.). VL Tilo.




ARIANE CRISTINA ALVES SOUSA
GABRIELA RODRIGUES PEREIRA
MAIZA SILVA NASCIMENTO
MARIA EDUARDA D’ASSUMPCAO
MARIA PAULA CARVALHO TERRA

PORTFOLIO ACADEMICO

Portfélio Académico apresentado ao
Centro Universitario de Lavras, como
parte das exigéncias do Curso de
graduacgédo em Odontologia.

Aprovado em: 12 de setembro de 2022.

MEMBRO DA BANCA

Prof. Dr. Douglas Campideli Fonseca - Unilavras

PRESIDENTE DA BANCA

Profa. Dra. Renata de Carvalho Foureaux - Unilavras

LAVRAS - MG
2022



AGRADECIMENTOS

Primordialmente agradecemos a Deus, por ter iluminado e abengoado nossos
caminhos para que pudéssemos concluir mais uma etapa importante das nossas
vidas.

Aos nossos pais, por todo apoio e incentivo durante nossa trajetoria,
principalmente pela oportunidade de estarmos realizando 0os nossos sonhos.

Aos nossos professores, por todos ensinamentos e conhecimentos
transmitidos durante a graduacéo.

A nossa orientadora, Profa. Dra. Renata de Carvalho Foureaux, por toda
orientacdo e acompanhamento durante todo o desenvolvimento deste portfélio.

Aos nossos pacientes, por toda compreensao e confianga depositada a todo
momento, principalmente por nos ter dado a oportunidade de concretizar nossos
conhecimentos tedricos na pratica.

As integrantes deste grupo de Trabalho de Conclusdo de Curso, por todo

companheirismo, paciéncia, resiliéncia e experiéncias vivenciadas.
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1 INTRODUGCAO

A integralidade na Odontologia € um pilar muito importante na area da saude
bucal e abrange o paciente como um todo onde previne e restaura o sorriso dos
pacientes. Em diversos aspectos, ela envolve de forma integral, os dentes, a
estética, funcado, bem-estar, saude e qualidade de vida.

Durante os anos da graduagao, aprendemos muito com todos os professores
e mestres, ndo somente a parte tedrica, como também na pratica. O principal
aprendizado foi compreender que devemos realizar um atendimento humanizado e
praticar a solidariedade e empatia com o proximo. Afinal, nem sempre é apenas uma
sintomatologia dolorosa, ha muito por tras disso, como por exemplo, a saude fisica e
mental do paciente. Por isso devemos acolher nosso paciente com carinho, respeito
e igualdade.

Neste portfélio abordaremos experiéncias e historias vivenciadas durante
nossa graduagao, onde enfrentamos obstaculos, superamos nossos medos e assim
conseguimos vibrar a cada pequena conquista, com isso nos sentimos preparadas

para o mercado de trabalho.

A aluna Ariane Cristina Alves Sousa apresentara um caso clinico sobre o
Herpes Labial, que foi realizado na Clinica Integrada Il durante o 7° periodo do
curso de Odontologia do Unilavras. Com a orientagdo do professor Dr. Douglas
Campideli Fonseca, optaram por um tratamento preventivo para a Herpes, ja que
estas lesbes estariam sendo recorrentes apds a paciente ter passado pela doenca
Covid-19. No entanto, foram realizadas sessbes de Terapia Fotodindmica e

Fotobiomodulacdo com a funcéo de reduzir a frequéncia de recidivas das lesdes.

A aluna Gabriela Rodrigues Pereira descrevera o desenvolvimento do caso
clinico realizado na Clinica de Odontopediatria Ill do 8° periodo, onde o paciente se
portava de forma negativa devido ao fato de ser portador de autismo, trazendo

ansiedade frente aos procedimentos odontolégicos a serem realizados.

A aluna Maiza Silva Nascimento descrevera um caso clinico das Atividades
Vocacionais de Odontopediatria do 9° periodo, onde a condi¢ao bucal do paciente
era desfavoravel e necessitava de diversos tratamentos de urgéncia, a mudanga no
perfil do paciente e nos habitos familiares foram fundamentais para o sucesso do

tratamento. Ao final, obteve-se um resultado satisfatério tendo em vista que o
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paciente foi retirado de um quadro de dor.

A aluna Maria Eduarda D’Assumpgdo, apresentara um caso clinico
desenvolvido nas atividades vocacionais de Odontopediatria, no primeiro semestre
de 2022. A paciente apesar de apresentar varias necessidades odontoldgicas e uma
histéria familiar bastante complexa, o que dificultava no momento do manejo
comportamental, ira transcorrer sobre o gradual progresso da crianga quanto aos
procedimentos. Desde a realizagcdo de técnicas para remoc¢ao de dor e incobmodo
como também prevencédo de patologias futuras. Ao final, a alegria e sensacgao de
dever cumprido de acompanhar a evolugao da crianga, que apesar de ter apenas
trés anos de idade compreende que precisa cuidar dos dentes, trazendo satisfagao a

familia durante ao tratamento realizado.

A aluna Maria Paula Carvalho Terra apresentara um caso clinico que consiste
em uma urgéncia que foi realizada na clinica da disciplina de Clinica Integrada IV
durante o 8° periodo. Este caso contém as especialidades de Endodontia, Protese
Fixa e relata a experiéncia de atender uma urgéncia voltada para a estética do
paciente. Mesmo o paciente ndo apresentando sintomatologia dolorosa, que sao os
casos de urgéncia, ndo poderiamos deixar o paciente voltar para casa com uma
restauracado fraturada, principalmente sendo em uma regido estética. Ademais,
mostra a importancia de um atendimento humanizado para melhorar e devolver a
saude, funcado e bem-estar do individuo.

Por meio deste portfdlio podemos compartilhar nossos casos clinicos e
experiéncias vivenciadas durante a graduacdo. Sua contribuigdo para nossa
evolugado pessoal e profissional foi significativa, afinal, tivemos grandes momentos

de aprendizado.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Ariane Cristina
Alves Sousa

Meu nome é Ariane Cristina Alves Sousa, tenho 25 anos, sou natural de
Arcos/MG. Em 2014, além do ensino médio, conclui o curso técnico em
Administracdo na ETFG — SEBRAE/ARCOS. E, apesar do curso técnico ter sido
essencial para minha formacdo pessoal e profissional, sempre soube que nao
gostaria de continuar me especializando na area da Administragao.

Nos momentos de ansiedade para decisao de qual area seguir, pesquisava
muito sobre Arquitetura e Moda, mas no fundo a area da saude sempre me
despertava. Nesse percurso, fui aprovada para cursar Arquitetura em duas
faculdades federais (UFOP e UFSJ), como também no UNILAVRAS, que foi onde
prestei vestibular. Porém, como as duvidas ainda permaneciam, optei por fazer um
ano de cursinho pré-vestibular.

Esse periodo foi essencial para ter certeza que realmente me identificava
com a area da saude, e, muitas vezes passou pela minha cabeca seguir a area da
Medicina, mas a Odontologia também me despertava. Entdo, no fim de 2015,
prestei vestibular para Odontologia no UNILAVRAS, onde fui aprovada, mas ainda
cheia de duvidas, preferi esperar mais um pouco. Passados seis meses, iniciei o
curso de Farmacia na Universidade Pitagoras-Divindpolis, e durante esse tempo de
curso, que foi pequeno, fiz grandes amizades que também me fizeram perceber
que a Odontologia era o que eu realmente almejava. Juntamente com essa
decisdo, consegui transferir o curso de Farmacia para a renomada faculdade de
Odontologia no UNILAVRAS.

Foi entdo que em fevereiro de 2017 me mudei para Lavras. Primeira
experiéncia morando sozinha, novas rotinas, conhecendo novas pessoas, tendo
novas obrigacdes, uma cidade diferente, jornada cheia de altos e baixos, mas com
muito entusiasmo pelo novo curso e pela nova vivéncia que eu estava tendo. Anos
se passaram, € a cada ano uma nova luta, uma nova dificuldade, mas também uma
nova conquista e um novo aprendizado.

Vivenciei experiéncias unicas e uma delas foi fazer a minha primeira cirurgia.
Era o meu sonho, e junto desse sonho eu tive a certeza de que iria me encantar

pela area cirdrgica. A cada cirurgia feita, um sorriso estampado no rosto por
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saber que diante de todas as dificuldades, eu estaria vencendo, e estaria fazendo o
que realmente gosto. E, foi por gostar tanto, que nao tive duvidas em escolher a
minha primeira vocacional, a Cirurgia e a Periodontia que também vivenciarei a
area cirurgica dentro dela, como minha segunda vocacional.

Diversas vezes pensei em desistir, mas Nossa Senhora, e meus pais sempre
me ampararam e me deram forgas para concluir essa formacdo. E, quando me
sentia mal, triste, ou mesmo feliz, era na capela da faculdade que eu ia pedir
béncéos e agradecer. A capela € o meu lugar de paz, o meu lugar de calma, o lugar
que todos os dias tiro um tempinho do meu dia para ir.

Por fim, durante esses anos académicos, adquiri conhecimentos
imensuraveis, que me fizeram crescer e amadurecer. Também, fiz grandes
amizades que levarei para a vida toda, em especial a Amanda Sala, que foi minha
companheira de estudos, diversas vezes minha dupla em cirurgia, como também foi
minha companheira de moradia, de farras, de choro, de alegria e sempre sera
minha companheira de vida. Foi ela que, diversas vezes, quando pensei em
desistir, segurou minha méo e me fez ser forte, me fez erguer a cabega e dizer eu
posso, eu consigo. E hoje, me sinto realizada, com a sensagéo de dever cumprido,
e com o desejo de grandes novos desafios que virdo ao longo da minha caminhada
profissional.

O relato de caso escolhido foi de uma paciente da Clinica Integrada lll, que
apos ter passado pelo Covid-19, desenvolveu Herpes Labial Recorrente, ndo s6 a
paciente como também seu sobrinho, que foi meu paciente de Clinica Infantil II.
Eles passaram pelo Covid-19 juntos, e consequentemente manifestou a Herpes
recorrente na mesma época. Logo, o tratamento proposto para ambos foi de
realizar a Terapia Fotodindmica e a Fotobiomodulagdo. Com o objetivo de reduzir a
frequéncia de recidivas das lesdes. Durante o desenvolvimento do caso, irei relatar
sobre o Covid-19 e suas complicagdes, também irei descrever sobre a Herpes
Labial e suas complicagbes pos-Covid-19. E, por fim, irei desenvolver sobre a
Terapia Fotodindmica e a Fotobiomodulacdo, como também apresentar o passo a

passo do tratamento executado na paciente e seu prognéstico.
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2.1.1 Desenvolvimento da Atividade

2.1.1.1 Covid-19

A enfermidade causada pelo novo virus intitulado Coronavirus (COVID-19)
foi inicialmente encontrada em Wuhan, na China, no final do ano de 2019. Teve um
aumento rapido e inesperado do numero de casos de pacientes acometidos pelo
novo virus e, também, houve um numero crescente de mortes em diferentes
lugares do mundo (LIMA; BUSS; SOUSA, 2020). Diante disto, as organizagbes
responsaveis pela Saude no mundo, comecaram a considerar a situacdo como
pandemia em 11 de margo de 2020 (OPAS, 2020).

A doenga do novo Coronavirus (Covid-19) é causada pelo SARS-CoV-2 e
representa o agente causador de uma doenga potencialmente fatal que tem se
revelado um problema de saude publica global (FARIAS et al., 2020). A pandemia
causada pelo Covid-19 tem causado prejuizos severos nos sistemas de saude em
diversos paises. Diante do grande numero de pessoas infectadas e da auséncia de
tratamento especifico, varias nacdes tém enfrentado superlotacdo em seus
hospitais (LIMA; BUSS; SOUSA, 2020). Com a confirmagao de casos desta doenca
no Brasil, varias acbes foram tomadas por gestores publicos e privados, tanto a
nivel hospitalar quanto em nivel de atengdo primaria, a fim de minimizar os
impactos para o Sistema Unico de Saude (SUS) (FARIAS et al., 2020).

O enfrentamento da pandemia €& comprometido pelos impactos
generalizados das medidas de distanciamento social, quarentena e lockdown, que
atingem as dimensbes fisicas, mentais, sociais e econdbmicas da populagéo,
acrescidas das incertezas da evolugdo da prépria epidemia e das respostas dos
individuos, das coletividades e das liderangas politicas (LIMA; BUSS; SOUSA,
2020). Chen et al. (2021) destacaram dois grandes desafios da pandemia da Covid-
19: o proprio novo Coronavirus, com suas repercussdes a saude fisica,
relacionadas a sindrome respiratoria; e o impacto dessa pandemia na saude
mental, com seu alcance emocional devido ao impacto das medidas de contengao e
de suas consequéncias socioeconémicas.

A pandemia de COVID-19 evidenciou uma profunda mudanga nas relacdes
entre espacgo, tempo e doencas infecciosas. Percebeu-se que o mundo estava
mais vulneravel a ocorréncia e a disseminagao global, tanto de doencgas

conhecidas, como novas (FARIAS et al., 2020). A integracdo das economias em
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todo o planeta permitiu: um grande aumento de circulagdo de pessoas e de
mercadorias; promoveu 0 uso intensivo e nao sustentavel dos recursos naturais; e
acentuou mudancgas sociais favoraveis ao contagio das doencgas infeciosas, p.ex.,
adensamento populacional urbano, massiva mobilidade de populagbes nestes
espacos, agregacao de grandes contingentes de pessoas pobres, que por seu
turno, acabariam por ocupar habitacbes precarias com acesso limitado ao
saneamento basico. Essas condigdes permitiram o desenvolvimento da
“globalizagc&o da doenga” como a COVID-19 (FARIAS et al., 2020).

Segundo Lima, Buss e Sousa (2020) e Farias et al. (2020), a maioria das
pessoas que adoeceram em decorréncia da COVID-19 apresentaram sintomas
leves a moderados e se recuperaram sem tratamento especial. No entanto,
algumas desenvolveram um quadro grave e precisaram de atendimento médico.
Sintomas mais comuns: febre, tosse, cansaco, perda de paladar ou olfato. Sintomas
menos comuns: dores de garganta, dor de cabeca, diarreia, dores e desconfortos,
olhos vermelhos ou irritados e irritagcdes na pele ou descoloragcdo dos dedos dos
pés ou das maos. Sintomas graves: perda da fala, mobilidade ou confuséo,

dificuldade para respirar ou falta de ar e dores no peito.

2.1.1.2 Complicagcbes Pés-Covid

As complicagbes pos-Covid também chamadas de COVID longa e de
sequelas agudas do p6s-COVID, podem ser entendidas como um conjunto de
sintomas persistentes que aparecem ou continuam apds a infeccdo pelo novo
Coronavirus (ALBERT, 2022). Estes sintomas sao observados, principalmente, em
pacientes com quadros graves, que precisaram de internagdo em unidades de
terapia intensiva. Mas também podem ocorrer sintomas leves, muitas vezes
tratados em casa com auxilio de profissionais da area da saude. O quadro 1
sintetiza os principais sintomas po6s-Covid presentes e discutidos na literatura pelos

autores.
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Quadro 1 - Principais sintomas pds-Covid presentes na literatura

Sintomas Graves Sintomas leves

Fadiga, cansaco, fraqueza, mal-estar Dores de cabecga

Perda de paladar e olfato (temporaria ou duradoura) Dores e/ou fraqueza musculares

Falta de ar (ou dificuldade para respirar, respiragédo curta) Perda do paladar e olfato

Fibrose nos pulmbes e/ou rins - .
Insbnia e ansiedade

Dificuldades de linguagem, raciocinio/concentracéo e
memoria Queda de fios capilares

Depresséo e ansiedade Diarréia e falta de apetite

Fonte: Lima, Buss e Sousa (2020).

Nessa perspectiva, as complicagdes graves envolvem, principalmente os
pulmdes, os rins e as condi¢des de doencgas preexistentes (CAMARGO JUNIOR,
2020). J4, quadros de sequelas ndo graves se relacionam com prejuizos no paladar
e olfato, assim como sintomas depressivos e ansiosos, dentre outros.

A ciéncia continua investigando possiveis sequelas permanentes, nesse
sentido, pacientes recuperados da doenca devem ficar atentos as suas condi¢cdes
gerais de saude, a incbmodos e sintomas intensos e prolongados, sendo que o

cuidado pés-alta é essencial para a recuperacéao plena (CASTRO et al., 2020).

2.1.1.2.1 Herpes Recorrente Pés-Covid

Segundo Silva (2000), Herpes Labial € uma doenca que esta intimamente
relacionada a poténcia do virus e ao potencial de imunidade do organismo em
combaté-lo. E transmitido através do contato com a pele ou mucosa infectada,
secrecgdes da vagina, pénis ou anus ou fluido oral de alguém infectado pelo virus.
Isso inclui tocar, beijar e ter contato sexual (vaginal, anal, peniano e oral). O autor
ainda comenta que areas umidas da boca, garganta, anus, vulva, vagina e olhos
sdo facilmente infectadas. Geralmente provoca infeccbes que afetam a pele, a
cavidade oral, os labios, os olhos e os 6rgaos genitais (FATAHZADEH;
SCHWARTZ, 2017).

Os sintomas iniciais comegam com formigamento, coceira, ardor,
vermelhidao e vesiculas no lugar afetado, para depois se transformar em feridas.
As lesdes aparecem 4 a 6 dias apds o contato, entretanto, a maioria das pessoas

(80%) ndo desenvolve sintomas apdés a contaminagdo pelo virus da Herpes
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(SILVA, 2000; CONSOLARO; CONSOLARO, 2009). Depois da primeira infeccao
(primaria), o virus da Herpes permanece dormente (latente) no corpo e pode ser
periodicamente reativado e causar sintomas (IMOVAC, 2019).

Analisando a saude de pacientes que se recuperaram da Covid-19,
meédicos tém estudado cada vez mais os efeitos do virus a longo prazo. Nessa
investigacao, cientistas apontam fortes indicios da relagdo do Coronavirus com o
aparecimento de outras doengas. Nessa perspectiva, a Herpes recorrente dos
pos-Covid, se aproveita da baixa imunidade do paciente adulto com COVID-19.

O virus Herpes simplex costuma ficar adormecido no corpo de pacientes
que o possuem. Quando um individuo é infectado, os virus penetram no interior
de células epiteliais e Ia se multiplicam. Em seguida, garantem contato com as
células nervosas sensoriais, onde procuram um ponto de “alojamento”, no caso,
0 ganglio trigeminal, onde ficam em fase de laténcia. Quando ativados, através
dos axdnios dos neurbnios sensitivos, migram para a regido extrabucal e
intrabucal, provocando novas manifestacbes (FATAHZADEH; SCHWARTZ,
2017).

Eduardo et al. (2012) cita que a Herpes simples labial € acompanhada de
dor e problemas estéticos, e segundo o autor, pode ocasionar uma aparéncia
embaragosa e estigma social que levam as pessoas acometidas a procurar
tratamento antiviral. Vale ressaltar que pessoas com sistema imunoldgico
enfraquecido, como gravidas, recém-nascidos e pacientes imunossuprimidos
(como aqueles em tratamento de cancer), podem apresentar complicagdes com a
Herpes Labial, por isso € importante a sua prevencao e tratamento adequado
(FATAHZADEH; SCHWARTZ, 2017). A Figura 1 ilustra as fases da doencga para

melhor explanar os dados expostos nesse estudo.
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Figura 1 — Fases da Herpes Labial
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2.1.1.3 Fotobiomodulacao

A Fotobiomodulacdo se refere a aplicacdo de luz a um sistema bioldgico
capaz de induzir um processo fotoquimico, principalmente nas mitocondrias, com
estimulagdo da producao de energia em forma de adenosina trifosfato.

Segundo Reggiori e seus colaboradores (2008), o uso terapéutico dos
lasers de baixa poténcia sdo constantes nas ciéncias da saude. Tal fato é devido
aos seus efeitos anti-inflamatérios, analgésicos, antiedematosos e sua contribuigao
no reparo tecidual. A aplicagao clinica para o tratamento de dor aguda e cronica é
hoje um procedimento bem estabelecido, segundo Reggiori et al. (2008). A
aceleracéo do reparo de feridas, segundo Eduardo et al. (2012), também ja foi bem
demonstrada. A aplicagdo nos casos de Herpes simples mostra grande alivio ao
individuo acometido, favorecendo a interrupcado e a reparagao rapida do quadro
clinico.

O efeito intracelular consiste em reagdes bioquimicas que levam ao
reequilibrio respiratério e energético (produgado de ATP), desencadeando eventos
no metabolismo intracelular e beneficiando a saude sistémica.

Quando a integridade da pele é lesionada inicia-se o0 processo de
cicatrizacdo, que é complexo e abrange a atividade celular e quimiotatica, com
liberagdo de mediadores quimicos e respostas vasculares (TERTULIANO;
RIBEIRO, 2016). Diversos fatores locais e sistémicos podem atrasar ou impedir a

cicatrizacdo, como por exemplo: suporte nutricional inadequado, déficit na
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oxigenagao tecidual, infeccédo, necrose, ambiente seco, tamanho da ferida, idade do
paciente e imunossupressdo (AZEVEDO et al., 2015). A utilizacdo da
Fotobiomodulagao por profissionais de Odontologia representa um importante
instrumento na busca pela melhoria da qualidade de vida das pessoas.

A Fotobiomodulacdo é uma alternativa que vem sendo amplamente utilizada
na cicatrizacdo tecidual. O laser é dividido em alta e baixa poténcia, sendo o
primeiro destinado a remogao, corte e coagulagao dos tecidos, enquanto o laser de
baixa poténcia (LBP) é utilizado em processos de reparagao tecidual. O LBP tem
uma gama de efeitos em tecidos vivos, tais como: melhoria da qualidade na
cicatrizacdo, estimula a microcirculacao, efeitos anti-inflamatérios, antiedematosos
e analgésicos (BERNARDES; JURADO, 2018).

Ramos et al. (2014) ressaltam que o laser penetra na pele e modifica as
enzimas através da absorcao dos fétons, e consequentemente, aumenta o ritmo de
transferéncia da cadeia de elétrons da membrana mitocondrial elevando o numero
de prétons e os niveis de ATP. Portanto, as mudangas quimicas e eletroquimicas
que acontecem nas membranas mitocondriais aumentam a atividade celular e
favorecem o processo de cicatrizacao.

Nessa perspectiva, Azevedo et al. (2015) destacam que a Fotobiomodulagao
de baixa poténcia tem sido utilizada para a prevencao da recorréncia e severidade
das manifestacbes da Herpes labial recorrente. Quando as lesbes ja estao
instaladas, o laser de baixa poténcia pode reduzir a dor, inflamacao e acelerar a

cicatrizagao (fase crosta).

2.1.1.4 Terapia Fotodinamica

A terapia fotodinamica (TFD) € um tratamento n&o invasivo, de facil e rapida
utilizacdo, que além de tratar queratoses actinicas, alguns tipos de carcinomas e o
campo de cancerizagdo, também resulta em excelente resultado estético
(MAROTTI et al., 2008).

Os efeitos da TFD sao de preservar as células saudaveis, como também tem
a fungcdo de eliminar células que nao estdo saudaveis no corpo, um exemplo:
células cancerigenas. Esta técnica consiste também em eliminar dores e
inflamacdes, proporcionando a cicatrizagdo e regeneragao dos tecidos.

A técnica da TFD baseia-se na administragcdo topica ou sistémica de um



22

corante fotossensibilizador (FS), preferencialmente localizado no tecido alvo a ser
tratado, uma fonte de luz e oxigénio molecular. Enquanto isso, na técnica da
Fotobiomodulagao nao faz o uso do corante fotossensibilizador.

Segundo Marotti et al. (2008), a TFD se trata de uma reagao fotoquimica
associada a uma substancia fotossensibilizante, uma fonte de luz e oxigénio que,
quando atingida pela luz, capta sua radiagéo intensa com o laser de baixa poténcia,
gerando radicais livres somente nas células em tratamento, o que promove a sua
destruicdo por desordem celular e danos ao seu DNA, podendo também ser um
coadjuvante no tratamento da Herpes labial. As primeiras aplicagbes da TFD foram
realizadas pelo grupo de Von Tappeiner, em 1903, empregando a eosina como
fotossensibilizador no tratamento de cancer cutaneo.

Sobre o efeito microbiano da técnica, foi construido um fluxograma (Figura

2), para ilustrar quando deve ser utilizado em pacientes.

Figura 2 - Fluxograma - Quando usar a terapia fotodinamica
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Fonte: Marotti et al. (2018:3.-22).

As células, que sofrem acumulo seletivo na TFD pelo fotossensibilizador,
receberdo exposicdo a luz causando a apoptose celular. Devido as moléculas
organicas nao especificas interagirem com o oxigénio reativo, qualquer molécula
grande dentro da célula pode ser atingida por esse método de terapia. Sendo
assim, a grande quantidade de alvos torna complicada a resisténcia microbiana,
estando associado a uma das vantagens desta terapia (MAROTTI et al., 2008).

A TFD tem dentre suas vantagens: repeticdo sem resisténcia ao farmaco;

pode ser usada com outras terapias; tem dupla seletividade: nao apenas o FS pode
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ser direcionado para as células ou tecido doente, mas também a luz é precisamente
focalizada no local da lesao; o procedimento pode ser repetido varias vezes, uma
vez que nao ha efeitos téxicos cumulativos (MAROTTI et al., 2008).

A terapia fotodindmica vem sendo utilizada como coadjuvante ao tratamento
tradicional, reduzindo significativamente a quantidade de microrganismos nos
sitios-alvo e contribuindo para a solucédo de casos, principalmente na presenca de
infecgdes resistentes como a Herpes Labial.

Os corantes utilizados na Terapia Fotodindmica sdo chamados de corantes
fenotiazinicos e sdo os mais utilizados na Odontologia. Estes corantes sao
moléculas que absorvem luz e permite maior penetracdo nos tecidos. O mais
conhecido e usado deles é o Azul de Metileno (AM). A literatura apresenta inumeros
estudos onde o azul de metileno atua de forma eficaz na TFD, cuja maxima
absorg¢ao ocorre em 664 nm, ou seja, a TFD com o Azul de Metileno deve utilizar
fontes de luz emitindo fétons na faixa do vermelho visivel, como os lasers
vermelhos de baixa poténcia e os LEDs vermelhos (DUTRA, 2013; FREITAS et al.,
2018). O Azul de Metileno é indicado onde n&o haja exsudato, sangue, fluido
gengival, saliva ou qualquer outro tipo de diluente. O mercado odontolégico

comercializa duas concentragdes do azul de metileno: (0,005%) e (0,01%).

2.1.1.5 Relato do caso clinico

O caso clinico foi realizado na Clinica Odontologica do Centro Universitario
de Lavras (UNILAVRAS).

Tratou-se de um paciente do sexo feminino, 44 anos, natural de Lavras.
Compareceu a clinica para um tratamento odontolégico sem nenhuma queixa de
dor, mas relatou sentir sensibilidade nos mesmos. Como era sua primeira consulta,
foi realizada uma anamnese, e a paciente alegou apresentar alteragdes sistémicas
como hipertensdao e, que fazia uso de medicamentos como Losartana, para o
controle da mesma.

Dessa forma, para o caso clinico apresentado, o trabalho foi executado por
etapas. Primeiro foi realizado o exame clinico extra e intra-oral, e nele pude verificar
algumas alteragdes, como o bruxismo, pois a paciente mencionou ranger e apertar
seus dentes a noite, devido ao seu alto grau de ansiedade, como também foi visto

que alguns de seus dentes tinham desgastes provenientes dessa alteragdo. A
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paciente também apresentou gengivite associada somente ao biofilme, algumas
restauragdes insatisfatérias, uma protese fixa unitaria no elemento 25, que
necessitava ser trocada, pois estava com infiltracdo. Foram feitas radiografias
periapicais e interproximais, para um melhor diagnostico.

Com a orientagdo dos professores da Clinica Integrada Ill, elaboramos o
tratamento para a paciente, que seria primeiramente fazer uma instrugdo de higiene
oral e controle do biofilme, para posteriormente realizar a profilaxia, e a
instrumentacdo supra-gengival em todas as hemi-arcadas. Como a paciente ndo
possuia nenhum caso de urgéncia, priorizamos as restauragbes, para que por fim
fosse realizada uma restauragao protética (ONLAY) no elemento 46, a protese fixa
unitaria no elemento 25, e por ultimo e ndao menos importante, fizéssemos a
confecgdo da placa estabilizadora (placa de bruxismo), como uma medida
terapéutica da mesma.

Ao longo do tratamento, a paciente compareceu na clinica com lesées em
forma de vesiculas no labio inferior, com sintomatologia dolorosa, caracteristicas de
Herpes Labial. E, queixando-se de apresentar essas lesbes nos labios
frequentemente apos ter sido infectada pelo virus da COVID-19, e disse que seu
sobrinho, também meu paciente em Clinica Infantil Il, estaria com a mesma
alteracao.

Sendo assim, optamos por ndo executar a restauracdo que seria
desempenhada naquele dia, e com a orientagdo do Professor de Periodontia Dr.
Douglas Campideli Fonseca, foi proposta a realizagdao da Terapia Fotodinamica,
juntamente com a Fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia, para tratamento
da Herpes Labial. Na literatura, os estudos de Cillo (2021), comentam que a
Fotobiomodulacdo de baixa poténcia pode ser utilizada para a prevencao da
recorréncia e severidade das manifestagcdes da Herpes Labial Recorrente. Quando
as lesbes ja estdo instaladas, o laser de baixa poténcia pode reduzir a dor,

inflamacéao e acelerar a cicatrizagao (fase crosta).

21151 Passo a passo do procedimento da Terapia Fotodinamica e

Fotobiomodulacgao

A paciente chegou na clinica de Odontologia do UNILAVRAS apresentando

lesdes em forma de vesiculas no labio inferior, caracteristicas de Herpes Labial.
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Marotti et al. (2008) comentam que a avaliagdo odontoldgica é importante para o
adequado diagnéstico, planejamento e determinagdo da melhor conduta clinica
frente as lesdes bucais bem como o esclarecimento da lesdo ao paciente. Nesse
sentido, foi realizada uma avaliagdo, onde verificamos que a leséo ja estava em sua
segunda fase, ou seja, na fase das vesiculas.

Os instrumentais e materiais utilizados foram: kit clinico (sonda exploradora,
espelho e pinga), gaze, anestésico tdpico, agulha, cotonete, azul de metileno em

gel a 0,01%, laser de baixa poténcia, como mostrado nas Figuras 3, 4 e 5.

Figura 3 - Instrumentais utilizados no p‘(ocedimento

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura 4 - Azul de metileno em gel a 0,01%

Fonte: Arquivo pessoal do professor Dr. Douglas Campideli Fonseca (2021).
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Figura 5 - Aparelho do laser de baixa eoténcia

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Na primeira sessao, foi utilizada a técnica da Terapia Fotodinamica.
Primeiro, foi colocado o anestésico tépico por 1 minuto no local da lesdo da

Herpes Labial para anestesiar a regido, como mostra a Figura 6.

Figura 6 - Anestésico topico no local da lesdo

Fonte: Arquivo pessoal do professor Dr. Douglas Campideli Fonseca (2021).

Logo apds, foi usada uma agulha para romper as vesiculas, e em seguida,
apertei levemente com a ponta dos dedos, saindo um liquido transparente, conforme

Figuras 7 e 8.



27

Figura 7 - Agulha no local da lesdo para romper as vesiculas ou bolhas

Fonte: Arquivo pessoal do professor Dr. Douglas Campideli Fonseca (2021).

Figura 8 - Vesiculas ou bolhas rompidas

Fonte: Arquivo pessoal do professor Dr. Douglas Campideli Fonseca (2021).

Apos, foi realizada a limpeza do local com uma gaze, e posteriormente, usou-
se o0 azul de metileno a 0,01% por 5 minutos no local da lesdo, como mostra a Figura
9.

Figura 9 - Azul de metileno em gel a 0,01% no local da lesdo

Fonte: Arquivo pessoal do professor Dr. Douglas Campideli Fonseca (2021).

Por fim, foi aplicado o laser de baixa poténcia 9J (joules), vermelho, 100mW,

em contato, em dois pontos da leséo, conforme Figura 10.
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Figura 10 - Aplicacdo do laser no local da lesdo

Fonte: Arquivo pessoal do professor Dr. Douglas Campideli Fonseca (2021).

Lima, Buss e Sousa (2020) destacam que o resultado do laser de baixa
poténcia faz com que o paciente tenha uma melhora visivel na aparéncia no
mesmo dia da aplicagao.

Apods quatro dias foi executada a segunda sesséo, onde observou-se que a
lesdo ja estava em sua fase final de cicatrizagdo, ndo sendo necessario a
realizacdo de uma segunda sessao da terapia fotodinamica, sendo assim, indicada
a realizagao da Fotobiomodulagao (laser vermelho, 1J, 100mW) em contato sobre a
lesdo. Bernardes e Jurado (2018) destacam que a utilizagédo do laser € proposta
como coadjuvante no tratamento da Herpes Labial, com a vantagem de diminuir o
tempo de laténcia e a frequéncia de aparecimento das lesdes. A Figura 11 mostra a

fase de cicatrizagao.

Figura 11 - Fase de cicatrizacao

Fonte: Arquivo pessoal do professor Dr. Douglas Campideli Fonseca (2021).

Na terceira sessdo observou-se que os labios da paciente estavam
totalmente cicatrizados, sem nenhuma recidiva de lesdo, ndo sendo necessario a
realizacdo de mais uma utilizagdo da Fotobiomodulagdo. A Figura 12 mostra os

labios da paciente totalmente cicatrizados.
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Figura 12 - Labios totalmente cicatrizados

Fonte: Arquivo p-)essoal da autora (2022).

Os resultados sao similares ao estudo de Marotti (2008), que mostraram
reducdo significativa do tamanho da les&o no tratamento da Herpes Labial
Recorrente utilizando a Fotobiomodulagdo. Bernardes e Jurado (2018), também
relataram o desaparecimento completo dos sintomas prodrémicos (coceira,
formigamento ou queimacdo e eritema) e eficacia na aplicagdo da
Fotobiomodulag&o. De acordo com Silva (2020), pacientes com lesdes herpéticas
se beneficiaram da Fotobiomodulagdo em termos de encurtamento da progressao
da doenga. Cillo (2021) destacou que o laser de baixa poténcia foi um tratamento
eficaz para a Herpes, sem quaisquer efeitos colaterais observados.

O Prognostico é favoravel pois estudos afirmam que em resposta ao
tratamento da Herpes, os procedimentos de Terapia Fotodinamica e
Fotobiomodulagdo apresentam resultados positivos, sendo que a fase de
cicatrizacdo da lesao se torna mais rapida e eficaz em contrapartida ao tratamento

convencional que é realizado com a pomada Aciclovir.

2.1.1.6 Proservagao

Em resposta a conclusao do tratamento da Herpes Labial, os resultados
foram positivos, pois até o momento, um ano apds o procedimento feito, a paciente
ndo desenvolveu recidivas da lesdo. De acordo com os resultados
apresentados pelos estudos analisados, pode-se concluir que a Fotobiomodulagao
e os procedimentos realizados sdo uma alternativa terapéutica eficaz e segura para
o tratamento de lesdes como a Herpes Labial, com beneficios que podem superar o

tratamento convencional.
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Mesmo que o resultado tenha sido bastante favoravel, € bom lembrar que o
virus Herpes Simplex fica latente podendo apresentar sintomas da lesdo em algum
momento de sua vida.

Enfim, esse relato mostrou que os sintomas podem ser amenizados com o
tratamento e, que os sinais de melhora da Herpes Labial podem surgir ja nas

primeiras aplicagcoes da Terapia Fotodindmica e Fotobiomodulacéao.

2.2 Apresentagcao das atividades desenvolvidas pela aluna Gabriela Rodrigues
Pereira

Meu nome é Gabriela Rodrigues Pereira, sou natural de Pains - MG e
atualmente moro em Lavras para cursar Odontologia, com o objetivo de me tornar
uma cirurgia-dentista.

Sempre fui uma aluna que teve um grau de dificuldade muito elevado
quando se tratava de aprendizado na escola. Me recordo que na 22 série, minha
mae juntamente com minha professora decidiu antecipar minhas férias, para que eu
pudesse estudar com mais tranquilidade para a recuperacdo em matematica no
final do ano. E a histéria se repetiu novamente no 2° ano do ensino médio, quando
meus pais decidiram me trocar para um colégio particular, foi entdo que eu nao
consegui acompanhar o ritmo dos meus colegas, pois minha base era muito fraca
comparado a deles. Logo tive que repetir o 2° ano e la conclui meu 3° ano.

Nesse intervalo do ensino médio tive bastante contato com pessoas que me
apresentaram a Odontologia e assim fui me apaixonando cada vez mais pela area,
e através de panfletos na minha escola conheci o Unilavras. Além disso, sempre
tive a certeza que queria trabalhar com a area da saude, mas nunca
cogitei fazer Odontologia, no entanto, quando ela me foi apresentada por um
amigo da area, eu me apaixonei.

Entdo, quando me formei no colégio, prestei o vestibular para Odontologia,
um pouco desacreditada e desmotivada, pois nao julgava que seria capaz de entrar
em uma faculdade e muito menos cursar um curso de tamanho nivel, assim entrei e
a Odontologia me transformou. A mudanga na minha vida foi muito grande, pois eu
passei a ser a aluna que conseguia alcangar notas boas, e cada vez mais fui me
apaixonando pelo curso.

No 8° periodo, tive mais uma experiéncia transformadora na clinica infantil
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[ll, quando chegou um desafio de atender um paciente autista, e que desde o
primeiro contato visual me surpreendeu da forma mais bonita ja vista, eliminando
todos os medos, insegurancgas e mostrando seu carinho genuino.

Se eu pudesse definir o que é a Odontologia para mim, seria transformagao
e superacgdo, assim sou eternamente grata aos professores da graduagao, foram

muitos ensinamentos transmitidos que levarei comigo pelo resto da minha vida.

2.2.1 Desenvolvimento da Atividade

O caso clinico foi realizado no Centro Universitario de Lavras, na Clinica
Infantil Il do 8° periodo, sob a supervisdo e orientagdo da professora Luciana

Fonseca de Padua Gongalves Tourino.

Paciente do sexo masculino, 7 anos, compareceu a Clinica Odontolégica do
Unilavras queixando-se de dor no elemento 46 e ja tinha sido tentado um tratamento
em consultério particular e no posto de saude, porém nenhum obteve sucesso
porque o paciente apresenta condigdes especiais, ele é portador do autismo.
Acompanhado pela mae, preenchi toda a ficha de anamnese preconizada pelo

Unilavras na disciplina de clinica infantil.

Segundo Varellis (2017), o autismo € um desvio de comportamento, um
disturbio global do desenvolvimento, uma sindrome incapacitante de etiologia

desconhecida.

Conforme Volkmar e Wiesner (2018), o primeiro estudo feito sobre a doenca
foi realizado pelo Dr. Leo Kanner em 1943, onde o mesmo analisou o comportamento
de 11 criancas e fez uma descrigdo muito cuidadosa e detalhada, relatando que as
criangas exibiam uma resisténcia a mudanca e identificou que elas possuiam

comportamento repetitivo, ou seja, elas sempre insistiam nas mesmas coisas.

Autismo e condi¢bes relacionadas (agora amplamente conhecidos como
transtornos do espectro autista, ou TEAs) s&o transtornos que compartilham
déficits significativos na interagdo social como sua principal caracteristica
definidora. Esse déficit social &€ bastante severo, e sua gravidade e seu
inicio precoce levam a mais problemas gerais e disseminados tanto na
aprendizagem como na adaptacédo (VOLKMAR; WIESNER, 2018, p.1).
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Conforme Volkmar e Wiesner (2018), o autismo ou transtorno do espectro do
autismo, como é tecnicamente chamado hoje em dia, € uma condi¢ao psiquica que
afeta a saude mental da crianga, afetando as areas do desenvolvimento do ser
humano, que corresponde as habilidades socioemocionais, linguagem e atengao
compartilhada. O termo espectro quer dizer em uma melhor definicdo que existem
varios tipos de comprometimentos sendo eles relacionados a alguma comorbidade
ou nao. No entanto, o fator etioldégico ainda € desconhecido, nao se sabe bem o que
pode levar ao autismo, algumas pesquisas relatam ser multifatorial, mas sem saber

0 seu mecanismo de agéo.

O transtorno do espectro autista (TEA) € um grupo de disturbios do
desenvolvimento neurolégico de inicio precoce, caracterizado por
comprometimento das habilidades sociais e de comunicagcédo, além de
comportamento comportamentos estereotipados.(1) Embora definido por
estes principais sintomas, o fenétipo dos pacientes com TEA pode variar
muito, abrangendo desde individuos com deficiéncia intelectual (DI) grave e
baixo desempenho em habilidades comportamentais adaptativas, até
individuos com quociente de inteligéncia (Ql) normal, que levam uma vida
independente. Estes individuos também podem apresentar uma série de
outras comorbidades, como hiperatividade, distirbios de sono e
gastrintestinais, e epilepsia. (GRIESI-OLIVEIRA; SERTIE, 2017).

Na primeira consulta, durante a anamnese foi relatado que o paciente fazia
tratamento psicoldgico, sendo acompanhado periodicamente por neurologista,
psiquiatra e também fazia uso de medicamentos, como Risperidona e Ritalina, mas
mesmo medicado o paciente apresentava comportamento hiperativo e de dificil

entendimento e comunicacao.

O medicamento Risperidona € um antipsicético que age como antagonista
dos receptores da dopamina e serotonina. Faz parte do grupo de antipsicéticos
usualmente chamados de atipicos ou de segunda geragdo, 0s quais s&o
reconhecidos pelo menor risco de incidéncia de efeitos extrapiramidais comparados

aos antipsicoticos de primeira geracédo (BRASIL, 2014, p.10).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), os efeitos extrapiramidais
incluem manifestagdes agudas, como discinesia, distonia que sao espamos
continuos e contragdes musculares, hipertonia, acinesia e acatisia também podem

ocorrer.
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A Ritalina também faz parte da rotina do paciente, sendo ela um medicamento
que tem como substancia ativa o cloridrato de metilfenidato que vai agir como um
estimulante do sistema nervoso central, que visam ativar algumas partes do cérebro
que nao estdo em constante funcionamento. A mesma vai melhorar a atencao,

concentracao e reduzir o comportamento impulsivo.

O metilfenidato, principio ativo da Ritalina, € um farmaco estimulante do
sistema nervoso central. Seu mecanismo de agao consiste na inibicdo da
receptagdo de dopamina e noradrenalina, neurotransmissores capazes de
transitar informacgdes entre células. O comprometimento dessa atividade
pode ocasionar o desenvolvimento do Transtorno de Déficit de Atengao e
Hiperatividade (TDAH), por exemplo, que, com auxilio de terapia
medicamentosa, pode ser amenizado através do aumento da produgao
desses neurotransmissores, levando a maior atividade do cortex pré-frontal.
(ANDRADE et al. 2018, p. 99).

A queixa principal relatada pela méae, pois o paciente tinha um alto grau de
dificuldade com a fala por causa do grau do autismo, era que ele queixava-se
através de sinais dor no elemento 46. Logo, o paciente foi deitado na cadeira
odontoldgica, sob contengdo fisica feita pela méae, para podermos analisar
clinicamente. Com a técnica do falar, mostrar e fazer conseguimos ter uma breve
visdo, onde conseguia observar a extensa cavidade selada com coltosol feita pelo
dentista do PSF. Logo depois realizamos uma radiografia de estudo (Figura 13), no
método convencional, pela técnica da bissetriz para termos um parametro de
profundidade da les&o cariosa, e também para sabermos se ja tinha afetado a polpa

ou nao.

O método convencional utiliza um filme radiografico e necessita da utilizagao
de meios liquidos para a revelacdo da radiografia. Sendo eles: revelador, agua e
fixador e &gua, respectivamente. Suas desvantagens sdo o maior tempo de
exposigao e o processo de revelacdo . No entanto, sua vantagem consiste no custo

relativamente barato.
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Figura 13 - Radiografia periapical de estudo

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

Podiamos observar clinicamente e na radiografia de estudo que havia uma
extensa lesdo cariosa proxima a cavidade pulpar, mas que ainda nao teria
acometido a polpa. Apds analisarmos a radiografia, foi iniciado exame extrabucal
sendo ele uma avaliagdo rigorosa a olho nu na regido de cabega e pescoco.
Avaliando a regido face, cadeias ganglionares, articulagdo temporomandibular,

glandulas salivares maiores e menores inervagdes e 0Ssos.

Segundo Boraks (2013, p.18), o exame extrabucal estuda as estruturas da
cabeca e do pescogo. Com as manobras de semiotécnica, avaliam-se os sinais

presentes, iniciando-se pela inspec¢ao e posterior palpag¢ao de todas as estruturas.

Em sequéncia foi feito o exame intrabucal, que consiste também na avaliacéo
a olho nu das seguintes estruturas: fundo de vestibulo, mucosa alveolar, gengiva
inserida, gengiva livre, papilas, rebordo alveolar, mucosa julgal, lingua, soalho de

boca, palato duro, palato mole e a orofaringe até sua parte visivel.

O exame da boca deve ser feito de maneira ordenada e completa,
examinando-se pausadamente cada estrutura com a certeza de nao ter
omitido nenhum detalhe. Devem-se observar todas as condicbes para
exame fisico, com a boca aberta, tracionando-se o labio no sentido contrario
de sua insergdo, e também lateralmente, para verificar a textura, a
elasticidade, a transparéncia da mucosa, a insercdo de freios, etc.
(BORAKS, 2013, p.18.)

Esses exames sao de extrema importancia para conhecermos o paciente por
um todo e também para possiveis identificagdo de lesdes benignas ou malignas
em estagio inicial, fazendo com que aumente suas chances de cura, uma vez que

tenha um diagnostico precoce. Os exames sao feitos através do olhar clinico,
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palpagdes e conhecimentos gerais do cirurgido-dentista com auxilio de

instrumentais.

Na medida que foram realizados os exames fomos trabalhando o lado
psicolégico apropriados do paciente, sempre tentando conquistar a confianga
através de conversas e explicacdes ao paciente. No entanto, ainda apresentava

comportamentos dificeis de serem controlados, pois era dificil a compreensao.

Na segunda sessao foi finalizado o exame clinico. Constatando uma boa
higiene bucal e apenas uma leséo de carie ativa com cavitagéo, que correspondia ao

elemento 46 e que era o foco da dor do paciente.

Quadro 2 — Ocorréncia, Diagndstico e Plano de Tratamento

Dente QOcorréncia e Diagnéstico Plano de Tratamento
16 Higido
55 Higido
54 Higido
53 Higido
12 Higido
11 Higido
21 Higido
22 Higido
63 Higido
64 Higido
65 Higido
26 Higido
36 Higido
75 Higido
74 Higido
73 Higido
32 Higido
31 Higido
41 Higido
42 Higido
83 Higido
84 Higido
85 Higido
46 LCACC OL Tratamento Expectante

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Na terceira consulta foi realizado o exame ortodéntico do paciente e durante
a consulta notou-se muitos apinhamentos dentarios e ma-oclusao, podendo serem
observados nas Figuras 14 e 15, o paciente era respirador bucal e diagndstico
ortodéntico final foi dado pelo professor Gilberto de Oliveira Junior, sendo atresia

bimaxilar com apinhamentos.
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Figura 14 - Oclusao do paciente

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Figura 15 - Apinhamentos dentarios do paciente

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Para Matteini e Mommaerts (2001) apud Barbosa et al. (2019, p.8), o
estreitamento do arco dentario em forma de V, o apinhamento dentario, a mordida
cruzada posterior, o corredor bucal escuro s&o aspectos clinicos carateristicos do
Disturbio Transversal Bimaxilar (DTBM). Adicionalmente, a respiragédo bucal pode
estar presente nestes casos e leva a xerostomia e consequentemente a maior pré-

disposigéo a carie e infecgdes recorrentes de vias aéreas.

O desenvolvimento das estruturas craniofaciais é resultado das continuas
interagdes entre fatores genéticos e ambientais. A respiragdo oral é uma alteracao
patoldégica do padrao respiratorio normal. A respiragao oral prolongada pode produzir

alteragcdes musculares e posturais, que interagindo com as estruturas craniofaciais,
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podem causar alteragdes na morfologia, posicdo e dire¢cdo de crescimento dos
maxilares (LIONE et al., 2014).

A respiracéo bucal faz com que a lingua descanse em uma posi¢ao baixa na
cavidade oral. Isso resultara em um desequilibrio de forgas entre as bochechas e a
lingua, o que pode afetar diretamente o crescimento e desenvolvimento dos
maxilares superior e inferior. Em pacientes respiradores bucais a lingua ndo exerce
nenhuma forga sobre os dentes superiores, o que permite que o arco superior
permaneca subdesenvolvido, influenciando diretamente o desenvolvimento

esquelético em criangas pré-escolares (LIONE et al., 2014).

A constricdo maxilar € um estreitamento da parte superior do arco e € uma
das ma-oclusbes mais prevalentes. Algumas de suas caracteristicas sdo mordidas
cruzada posterior uni ou bilateral, apinhamento dentario anterior, abdbada palatina
alta, com uma diminuicdo da distancia entre as paredes laterais da cavidade nasal
(CAPPELLETTE JUNIOR et al., 2017).

Quando fomos para a quarta consulta ja se notava uma melhora no
comportamento do paciente, mas mesmo assim ele se mostrava relutante ao
tratamento, no entanto continuamos com persisténcia e paciéncia, a mae fazia a
contencédo fisica, mesmo quando ele fazia suas necessidades fisiolégicas na
cadeira, e nés utilizavamos da técnica do “falar, mostrar e fazer” para conquistar a

confianca do paciente, para realizarmos a primeira profilaxia.

A técnica do “falar-mostrar-fazer’, que consiste na descricdo verbal pelo
cirurgido-dentista de tudo que sera realizado, seguida da demonstragao e execugao
do procedimento, obtém sucesso em criangcas que apresentem desenvolvimentos
emocional e intelectual normais (GUEDES-PINTO, 2016).

Fizemos no total de trés consultas, com procedimentos simples, como
profilaxias para que ele se adaptasse com o ambiente, a cada consulta viamos a
evolucdo do comportamento. A primeira profilaxia foi feita com pasta profilatica e
escova de cerdas macias, com a cabega pequena. Na segunda profilaxia
conseguimos evoluir para a escova de Robson com pasta profilatica na arcada
superior. Na terceira realizamos a profilaxia tanto na arcada inferior, quanto na
arcada superior.

Repetimos por algumas sessdes os mesmos procedimentos, para habituagao



38

do paciente, até chegar o dia que seria realizado o tratamento expectante no

elemento 46.

Na consulta do procedimento propriamente dito, para conseguirmos realizar o
tratamento proposto foi feita a contencdo fisica pela mée e com ajuda extra de
alguns colegas. Com o paciente contido, colocamos um abridor extrabucal,
denominado abridor de boca Molt (Figura 16) e anestesiamos pela técnica
supraperiéstea, isolamos relativamente a area com roletes de algodao e retiramos
toda a carie das paredes circundantes e parcialmente na parede de fundo, com
brocas de baixa rotagdo e colher de dentina. Logo apés foi feita uma restauragao

provisoria com cimento de ionédmero de vidro fotoativavel.

Figura 16 - Foto demonstrativa do Abridor de Boca Molt

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

A escolha do iondbmero de vidro foi feita por ele ser um material restaurador
provisoério de cavidades e possuir uma 6tima adesao a estrutura dentaria, inibindo o

processo de carie devido a capacidade de recarga e liberagao de fluoretos.

As propriedades do CIV com papel de destaque incluem: ades&o quimica ao
tecido do esmalte e da dentina; capacidade de liberar e incorporar ou
recarregar fluoretos; coeficiente de expanséo térmica linear similar ao
presente na estrutura dentaria, o que pode agir, impedindo a infiltracao
bacteriana no local de interface entre dente e restauragdo; moédulo de
elasticidade semelhante ao da dentina; biocompatibilidade com a polpa
dental e a mucosa gengival e possibilidade de manutengdo do selamento
marginal por periodos extensos (SPEZZIA, 2017, v.6).

O cimentos de iondmero de vidro tém propriedades Unicas, como
biocompatibilidade, agdo anticariogénica (devido a libertagdo fldor) e
aderéncia a estrutura dental. Além disso, o coeficiente de expansao térmica
do iondbmero vidro € baixo e proximo aos valores da estrutura dentaria.
Porém, apesar de suas vantagens, eles apresentam algumas desvantagens,
como fragilidade e resisténcia mecanica inferior (SPEZZIA, 2017, v.6).
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O paciente retornou um més apds para fazermos a radiografia final (Figura
17), pois o procedimento foi desgastante para o mesmo, entdo foi optado esse
tempo para que ele se recuperasse e quando voltasse fariamos o raio-x final.

Figura 17 - Radiografia periapical final.

>

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

Na radiografia foi possivel observar que conseguimos ter um tratamento
efetivo, conseguimos remover a carie parcialmente e foi possivel ver que tanto na
radiografia, quanto clinicamente (Figura 18), a restauragdo provisoéria ficou bem
adaptada.

A remocéo seletiva da dentina cariada deve estar associada a um bom
selamento da cavidade e essa restauracdo deve impedir a entrada de nutrientes
para as bactérias remanescentes, reduzindo o numero de microrganismos e, com
isso, impedindo a progressao da leséo (JARDIM; SIMONETI; MALTZ, 2015).

Figura 18 - Restauracéo proviséria com ionédmero de vidro

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).
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As técnicas de Tratamento Expectante e Remogao Seletiva da carie sado
formas alternativas de potencial beneficio para os pacientes em relagédo a
dor, ao tratamento e ao progndstico em lesées de carie primarias profunda,
e nao fornecem prejuizos para o paciente em termos de sintomas pulpares.
Entretanto, a selecdo dos dentes deve seguir critérios rigorosos sobre a
condicdo pulpar para que esses tratamentos mais conservadores sejam
indicados, que sao: sinais positivos de vitalidade pulpar, auséncia de
patologias periapicais, auséncia de pulpite irreversivel, testes positivos a
percussdo. (VALENTIM; SILVA; CASTRO, 2017, p.163 -173).

Com o intuito de promover saude bucal e também visando a adaptagdo de um
paciente com necessidades especiais ao atendimento odontoldgico, foi realizada
com éxito. O paciente respondeu positivamente em seis semanas de atendimento, e
foi encaminhado para dar continuidade no tratamento no Estagio de Pacientes
Especiais do Unilavras. Ainda assim, quando finalizado parte do tratamento foi clara
a mudang¢a no comportamento do paciente, que se apresentou mais calmo e docil
(Figura 19).

Figura 19 - Paciente e aluna

L

Fonte; Arquivo peésoal da autora (2021).

Solicitei que retornasse para fazer uma radiografia periapical de

acompanhamento (Figura 20) no dia 31 de maio de 2022.
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Figura 20 - Radiografia periapical de controle

Fonte: Prontuario do pacienté a'rquivado na Clinia de dotc;logia do UNILAVRAS (2022).
Mesmo o tratamento ndo estando concluido por completo, consegui enxergar
o lado humano da Odontologia, pois ela transforma a vida das pessoas. Ela é
grandiosa! Os pacientes chegam até nés com muito receio, medo e ansiedade e
diante desse quadro conseguimos reverter esse cenario trazendo satisfagao e alivio
aos familiares dos pacientes especiais e eles retribuem trazendo de forma genuina a
gratidao e o carinho com quem de alguma forma os ajudou, e acima disso posso

dizer quao enriquecedor e gratificante foi a minha jornada académica.

2.3 Apresentagcao das atividades desenvolvidas pela aluna Maiza Silva
Nascimento

Meu nome é Maiza Silva Nascimento, tenho 22 anos e sou natural de Santo
Anténio do Amparo - Minas Gerais. Resido na cidade de Lavras desde 2012, ano em
gue meu pai foi transferido de trabalho.

Ingressei no curso de Odontologia no Centro Universitario de Lavras em
2018, logo apds terminar o ensino médio. Sempre me imaginei cursando algo
relacionado a area da saude, tendo em vista que minha mae atua na mesma area e
por ser uma grande inspiracdo por estar sempre disposta a ajudar o proximo.
Exercer uma profissdo nobre como a Odontologia € a realizagdo de um sonho, me
sinto honrada em poder devolver a autoestima, bem-estar, qualidade de vida e
principalmente promover saude.

Durante os anos de graduacgéo passei por alguns obstaculos que me fizeram
chegar onde estou hoje. A meu ver, a fase pré-clinica foi muito conturbada e
desesperadora, passei por algumas dificuldades, mas segui firme com meu objetivo.

Com o tempo, as clinicas foram se aproximando e percebia que aquele era
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realmente o caminho que eu gostaria de seguir. Hoje posso enxergar que todo
aquele processo passado nos laboratérios foi essencial para 0 meu crescimento
pessoal e profissional.

Dentre todas as amplas areas de atuagao da Odontologia, a Odontopediatria
vem a cada dia mais conquistando o meu coracédo. Ter ao meu lado professores
dedicados e atenciosos com certeza foi muito enriquecedor para todo o meu
desenvolvimento. A principio, 0 receio de realizar tratamentos em criangcas me
acompanhava, mas com o passar do tempo fui capaz de compreender o quao
importante € a Odontologia preventiva na primeira infancia e o que ela pode
promover a longo prazo. Desde ja, deixo meus sinceros agradecimentos a todo

corpo docente da Clinica Infantil.

2.3.1 Desenvolvimento da Atividade

Irei relatar o caso de um paciente atendido nas Atividades Vocacionais de
Odontopediatria do 9° periodo, onde as condicbes bucais eram desfavoraveis e
necessitava de mudancas nos habitos familiares para o sucesso do tratamento.

Paciente de 4 anos de idade, sexo masculino, natural de Lavras, compareceu
a Clinica Odontologica do Centro Universitario de Lavras no primeiro momento
acompanhado de seu pai, encaminhado pelo professor Ricardo Augusto Barbosa,
que anteriormente o havia atendido em seu consultério particular. Por ndo possuir
prontuario na clinica, iniciamos a coleta de todos os dados da crianga, como a
histéria odontologica, médica e familiar. Durante todo esse questionario o paciente
se comportava de maneira timida e raramente respondia as perguntas feitas a ele,

vez ou outra expressava um leve sorriso.

A cérie na infancia é um tipo de desequilibrio crénico mais comum entre as
criangcas, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento. Atualmente, os Uultimos indicadores constataram a
prevaléncia na primeira infancia como alarmante. O ultimo dado de saude
bucal do Ministério da Saude identificou que o indice de carie em criangas
aos 5 anos de idade esta acima do maximo dito pela Organizagdo Mundial

de Saude (OLIVEIRA; SILVA, 2018).

A carie pode ser definida como uma doenga multifatorial, que ocorre a partir
da relagcado entre bactéria, a dieta e o dente, interagindo ao longo do tempo. De
acordo com Guedes Pinto, Bonecker e Rodrigues (2010), a doenca carie é

caracterizada pelo desequilibrio entre as frequentes trocas minerais que acontecem
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entre a saliva e os dentes, quando tem a perda de minerais do esmalte e da dentina,
surgem as lesdes de carie que sao os sinais desse desequilibrio.

Na segunda sessao, compareceu a Clinica acompanhado de sua mae, que
relatou que o filho possuia uma dieta rica em agucares, que a higienizagao era
realizada uma vez ao dia com o seu auxilio e que a crianga nunca havia feito o uso
do fio dental.

Segundo Guedes Pinto, Bonecker e Rodrigues (2010, p.167),

A escova e o fio dental sdo as melhores ferramentas para a higienizagao
bucal, e devem ser apresentados a crianga 0 mais precocemente possivel
de preferéncia nos primeiros anos de vida pelos pais, que devem
supervisionar a sua manipulagao até os 9 anos de idade, etapa em que a
maioria das criancas ja adquiriu desenvolvimento motor satisfatério. A
escovacdo € eficaz para a desorganizar o biofilme nas superficies
vestibulares, linguais/palatinas e oclusais, mas praticamente ndo atua nas
areas interproximais, nas quais a incidéncia de lesdes de carie ¢é alta, e o
processo de gengivite tem inicio. Assim, a remogdo mecanica do biofilme
dental requer o trabalho conjunto da escova dental e de métodos voltados a
limpeza interproximal, como o fio dental, que deve ser usado nos contatos
proximais desde a fase da dentadura decidua (GUEDES-PINTO;

BONECKER; RODRIGUES, 2010, p.167).

Em seguida, dei de presente para o paciente uma escova de dente e um fio
dental para motiva-lo a adquirir novos habitos. Conversei com a responsavel sobre a
importancia da higienizagdo bucal e a instrui como deveria ser realizada a
escovacgao, a técnica escolhida foi a técnica de Fones. Para Guedes Pinto (2017), a
técnica de Fones na Odontopediatria € indicada por ser simples e de facil
compreensao. Consiste na realizagdo de movimentos circulares nas faces
vestibulares, linguais e palatinas, ja nas faces oclusais a escova é posicionada na
horizontal e s&o realizados movimentos para frente e para tras. Quando realizada de

forma efetiva, possibilita uma higiene bucal satisfatéria (Figura 21).



44

Figura 21 - Instrugcéo de higiene oral

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Na mesma sessdo foram realizados, os exames clinicos intraoral e extraoral,
que sao indispensaveis pois avaliam a condicdo atual do paciente, realizei a
palpagdo da face da crianga para avaliar a presenga de edema, nodulos ou
assimetria. Na inspecdo realizada ndo foram encontradas irregularidades. Na
sequéncia dei inicio ao exame intraoral, que de acordo com Hargreaves e Berman
(2017), o exame intraoral mostra ao cirurgidao dentista informagbes sobre quais as
regides necessitam de uma avaliagcdo mais localizada, com o objetivo de fazer a
prevencdo ou tratamento necessario para qualquer patologia associada. A
anamnese junto e o exame fisico sdo ferramentas de extrema importancia para a
assisténcia, uma vez que permitem ao profissional realizar o diagndstico e planejar
suas possiveis intervengbes, acompanhar e avaliar a evolugdo do paciente
(SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011).

Para auxiliar no diagndstico, foram utilizados exames radiograficos periapicais
e interproximais. De acordo com Toledo (2012), os exames radiograficos possuem o
objetivo de determinar as alteragdes nos dentes e na estrutura éssea. Sendo assim,
os exames radiograficos devem ser realizados o mais precocemente possivel com a
finalidade de se obter um diagndstico correto e um tratamento adequado. As
radiografias foram analisadas juntamente com a professor Ricardo Augusto Barbosa

e em seguida foi preenchida a ficha de ocorréncia e diagnéstico (Quadro 3).



Quadro 3 - Ocorréncia, Diagnostico e Plano de Tratamento.
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Dente Ocorréncia e Diagnéstico Plano de Tratamento
55 LCACC (M) e LCISC (P) Escavagdao em massa e Selante
54 LCACC (MOD) Escavagdao em massa
53 Higido -

52 LCICC (MD) Restauracgéo classe IV em RC

51 LCICC (MD) Restauracgéo classe IV em RC

65 LCACC (M) Escavagdo em massa

64 LCACC (MOD) Escavagdo em massa

63 Higido -

62 LCICC (MD) Restauracéo classe IV em RC

61 LCICC (MD) Restauragéo classe IV em RC

36 Em erupgao Acompanhamento

75 LCICC (O) Restauracéo classe | em RC

74 LCACC (MOD) Exodontia e mantenedor de espago
73 Higido -

72 Higido -

71 Higido -

46 Em erupgéao Acompanhamento

85 LCACC (OD) Tratamento endodéntico

84 LCACC (MOD) Exodontia e mantenedor de espago
83 Higido -

82 Higido -

81 Higido -

RC (resina composta); LCACC (les&o de carie ativa com cavitagéo); LCICC (lesdo de carie
inativa com cavitagdo); LCISC (lesido de carie inativa sem cavitagao); M (mesial); O (oclusal);
D(distal); P (palatina); Cl (classe).

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Com o plano de tratamento elaborado, foi possivel realizar um plano de

tratamento integral para o paciente. O plano de tratamento integral € dividido em

4 fases e o objetivo € promover a saude da crianga, fazendo com que ele adquira

novos habitos.

Segundo Toledo (2012),

para obter um sucesso a longo prazo,

a

Odontopediatra e a familia devem ter recursos para que a crianga desfrute de

maneira saudavel e harménica dos dentes, oclusdo e tecidos moles desde os

primeiros anos de vida até chegar a adolescéncia. Para isso, € necessario estruturar

um plano de tratamento e deve ser realizado em quatro fases:

Fase 1: avaliagdo e/ou urgéncia
Fase 2: adequacao do paciente
Fase 3: reabilitacdo do paciente

Fase 4: manutengao preventiva

Orientada pelo professor Ricardo Augusto Barbosa, seguindo os 4 estagios
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ministrados em sala de aula e aplicados na clinica onde devemos: qualificar o risco

e atividade de carie, quantificar os problemas que o paciente possui, priorizar os

dentes que podem estar causando um dano maior e ordenar por qual quadrante

iniciar o tratamento (Quadro 4).

Em Odontopediatria deve-se atuar na promog¢ao da saude, prevengcao de

doencgas e recuperagao. Para isso, deve-se ter um bom planejamento e seguir

etapas de um plano de tratamento. Essa sequéncia é passivel de modificagdes,

devendo ser um roteiro. Isso possibilita um grande sucesso terapéutico (FIUZA et

al., 2016).

Quadro 4 - Plano de tratamento integral.

Avaliacéo e/ou urgéncia

Sessao Tratamento
1 Tratamento endoddntico do elemento 85
2 Exodontia do elemento 84
3 Exodontia do elemento 74
4 Escavagao em massa dos elementos 64 e 65
5 Escavagao em massa do elemento 54 e 55
Adequacao do paciente
Sesséo Tratamento
6 Evidenciacao de biofilme, instrugdo de higiene oral, profilaxia, aplicagao tépica de

flaor

Reabilitagao do paciente

Sesséo Tratamento
7 Restauracao dos elementos 51 e 52
8 Restauracao dos elementos 61 e 62
9 Restauracao do elemento 74
10 Restauracao do elemento 54
11 Restauracao dos elementos 64 e 65
12 Restauracao do elemento 85

Manutenc¢io do paciente

13

Orientar o retorno periddico do paciente para acompanhamento clinico e
radiografico dos elementos tratados e avaliagao geral do paciente

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Ainda na segunda sessao, foi solicitado que a mae do paciente levasse para

casa um diario alimentar para o controle da dieta. Ela foi orientada a anotar,

detalhadamente, tudo o que fosse ingerido pela crianga durante os proximos 3 dias.
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Guedes-Pinto (2017, p.403) cita:

O recordatdrio alimentar é considerado o melhor instrumento de avaliagao
da dieta, por apresentar o registro retrospectivo de todos os alimentos
ingeridos pelo paciente, possibilitando a andlise do ponto de vista
odontoldgico. Apesar de se considerar o periodo correspondente a 1
semana ideal para o conhecimento dos habitos alimentares dos pacientes,
tem-se optado, mais recentemente, pelo diario alimentar de 3 dias. Os
responsaveis sao orientados a anotar, detalhadamente, tudo o que a crianga
ingere, a partir da escolha de 2 dias durante a semana e 1 dia do fim de
semana (GUEDES PINTO, 2017, p.403).

Baseado na sequéncia do plano de tratamento integral de Toledo (2012), foi
dada prioridade aos tratamentos de urgéncia. Especificamente o dente 85, que
possuia uma lesao de carie ativa com cavitagdo atingindo a camara pulpar (Figura
22). O tratamento proposto para o dente foi a pulpectomia. A pulpectomia € um
procedimento endodéntico radical realizado quando o tecido pulpar radicular esta
irreversivelmente infectado ou necrético devido a lesdo de carie ou trauma.
(MASSARA; REDUA, 2013).

Figura 22 - Radiografia periapical dos molares inferiores do lado direito

Fonte: Prontuario do paciente arquivado na Clinica Odontolégica Unilavras (2022).

Por ser a primeira vez do paciente passando por um tratamento
odontologico, optamos por fazer a contengéao fisica com o auxilio da responsavel. A
mae permaneceu deitada na cadeira odontolégica de frente a crianga segurando as
maos e as pernas, impedindo possiveis acidentes. Além da contencao fisica, foi
utilizada a técnica em trés passos do “falar, mostrar e fazer”, que de acordo com

Guedes Pinto, Bonecker e Rodrigues (2010), o odontopediatra durante o
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atendimento odontolégico deve explicar para o paciente os procedimentos a serem
realizados (falar), em seguida mostrar os instrumentais e materiais que serao
utilizados e os seus respectivos ruidos (mostrar) e por fim realiza-los (fazer). A
técnica do falar, mostrar e fazer foi extremamente importante no decorrer de todo
tratamento odontoldgico realizado, visto que o paciente durante os atendimentos se

demonstrou tranquilo e colaborativo (Figura 23).

Figura 23 - Paciente tranquilo durante o atendimento

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Seguindo a técnica preconizada pela disciplina de Clinica Infantil, a primeira
etapa foi anestesiar a crianga, utilizando a solugdo anestésica lidocaina com
epinefrina 2% com adrenalina 1:100.000, a técnica anestésica escolhida foi a
pterigomandibular, anestesiando os nervos bucal, lingual e o alveolar inferior.
Conforme Guedes-Pinto et al. (2010), para a realizagdo desta técnica anestésica o
indicado € que o dedo indicador e a seringa estejam posicionados paralelos a
oclusal, a introdugao da agulha deve ser feita aos poucos, assim como, a deposigao
da solugao anestésica. Em seguida, foi realizado o isolamento absoluto, remogao de
todo tecido cariado e a abertura coronaria. Posteriormente, iniciou-se a extirpagao de
toda polpa coronaria com uma lima Kerr 10 e a desinfec¢cdo dos canais com solugao

de Milton (Hipoclorito de sddio a 1%) e soro fisiolégico, sempre intercalando as
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substancias, com auxilio da seringa de irrigagao, com movimentos de insergcéo e
remogao, sempre obedecendo o cursor posicionado no comprimento aparente do
dente.

Com os canais radiculares reconhecidos, a radiografia de odontometria foi
realizada e o comprimento de trabalho (CT) foi determinado para cada canal (Figura
24). Ao final do procedimento, foi utilizado o tricresol formalina como curativo de
demora, pois de acordo com Lopes e Siqueira Junior (2020) € um medicamento a
base de formaldeido e cresol que possui agao antimicrobiana e que atua como
barreira quimica, eliminando microrganismos e impossibilitando a sua entrada no
canal. A medicacgao intracanal foi introduzida dentro na camara pulpar com o auxilio
de uma bolinha de algodao estéril. Em seguida foi realizado o selamento com

ionbmero de vidro (Meron®).

Figura 24 - Radiografia de Odontometria do elemento 85

Fonte: Prontuario do pacie_nte arquivado na Clinica 'Omntolégica Unilavras (2022).

A instrumentacao foi realizada na sess&o seguinte, utilizando limas #10, #15,
#20, #25 do tipo Kerr no CT de 11 mm em todos os canais, irrigando com a solugao
de Milton 1% e soro fisiologico, até a limpeza e modelagem completa. De acordo
com Lopes e Siqueira (2015), o preparo quimico-mecanico tem como obijetivo
promover a limpeza e modelagem dos canais radiculares. A limpeza e a modelagem
sao obtidas devido da acdo mecanica dos instrumentos endoddnticos e a agdo das
substancias quimicas auxiliares.

O hipoclorito de sédio (NaClO) é a solugao irrigante comumente utilizada na
endodontia. E atua de forma eficaz na limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares

através da sua acao antibacteriana e da sua capacidade de dissolver tecidos
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necroticos e vitais e dos componentes orgénicos da dentina (HARGREAVES;
BERMAN, 2017).

Com os canais preparados a obturagao foi realizada, utilizando a pasta
obturadora de Oxido de Zinco e Eugenol mais lodoférmio manipulados na placa de
vidro. A pasta foi escolhida ter um poder bactericida e ser de facil introdugdo nos
canais.

Para Guedes-Pinto (2017), o material de obturagdo dos canais radiculares
deve apresentar caracteristicas como: ser bacteriostatico, apresentar estabilidade
de desinfecgdo, ser anti-inflamatério, inerte ao tecido periapical, reabsorvivel,
biocompativel, radiopaco e possibilitar condicdo de reparo, entre outros. Na
Odontopediatria, os materiais obturadores frequentemente utilizados para terapia
pulpar de dentes deciduos sao formocresol, glutaraldeido, as pastas iodoformadas,
pastas de hidréxido de calcio e pastas de 6xido de zinco e eugenol.

Apd6s o preenchimento completo dos canais foi realizado o selamento
provisorio do dente, utilizando ionébmero de vidro (Meron ®). Em seguida foi

realizada a radiografia final (Figura 25).

Figura 25 - Radiografia periapical do elemento (obturado)

=

Fonte: Prontuario do paciente arquivado na Clinica Odontolégica Unilavras (2022).

Apesar da grande destruicdo coronaria, o dente apresentou um prognostico
favoravel porque clinicamente n&o apresentar grande mobilidade e n&o ter a
presenca de fistula. Além de radiograficamente n&o apresentar grandes alteragdes
como presenca de lesdes perirradiculares.

A proservacido do tratamento endoddntico € de extrema importancia para o
sucesso do tratamento, sendo necessaria a realizagao radiografica de 3 em 3 meses

para o acompanhamento do elemento tratado como dos tecidos de suporte até



51

esfoliacao do dente permanente. Conforme Estrela e Figueiredo (1999), para obter o
sucesso no tratamento endoddntico € necessario o controle clinico e radiografico do
elemento tratado onde serdo avaliados: dor, edema, fistula, presengca ou nao de
leséo periapical e se 0 dente apresenta fungao fisiolégica normal.

Dando sequéncia a fase de urgéncia, em semanas subsequentes foram
realizadas as exodontias dos elementos 74 e 84 que apresentavam lesdo cariosa
ativa com cavitagao (Figura 26).

Em concordancia com Massara et al. (2013), a exodontia devera ser
recomendada apds serem esgotados todos o0s recursos considerados
conservadores. A cirurgia em Odontopediatria também é considerada nos casos em
que o tecido 6sseo de suporte ndao puder ser restabelecido, a estrutura do dente n&do

for suficiente para ser restaurado ou em caso de grande reabsorgao radicular.

Guedes-Pinto (1999, p.207) afirma que:

Uma vez decidida a exodontia, os responsaveis pela crianga deverao ser
informados e esclarecidos sobre a necessidade, a técnica e as possiveis
consequéncias do ato operatoério. O medo da crianga é outro fator que deve
ser considerado e a orientagdo para o seu controle deve ser feita pelo
préprio dentista, que praticara a exodontia, ou em conjunto com um
psicologo. Outro fator a ser considerado € a escolha da do tipo de anestesia
que sera indicado. Normalmente indica-se a anestesia local, reservando-se
a anestesia geral para algumas situagdes raras e bem definidas (GUEDES-
PINTO, 1999, p.207).

Figura 26 - Momento cirdrgico proposto

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).



52

Ainda na fase de urgéncia foram efetuadas as escavagbes em massa nos

dentes 54, 55, 64 e 65 e restauragao provisoria com iondmero de vidro (Meron ®).

A escavagao em massa com a restauragao proviséria tem como objetivo a
paralisacdo da doenca carie e de motivar a crianga e 0s responsaveis na
higienizagdo, contribuindo para a adequagao do meio bucal, diminuindo a atividade
de carie. O iondbmero de vidro quando utilizado como material restaurador
provisorio, contribui com a liberacdo de flior de forma gradual, auxiliando na
paralisacdo das lesdes. Simultaneamente foram inseridas medidas preventivas de
controle, como a dieta e reforgo na instrugdo de higiene oral, com o objetivo de

regredir o quadro clinico.

Conforme Jardim, Simoneti e Maltz (2015), o tratamento consiste na
remogao parcial da dentina necrética e desmineralizada, seguida da restauragao
provisoria, com a finalidade de promover mudancas no meio ambiente da lesao,
propiciando a reagao fisiolégica do complexo dentino-pulpar através da produgao
de dentina terciaria (esclerosada e reacional), reduzindo a progressao da doenga e

favorecendo a manutencgao da vitalidade pulpar.

Estudos recentes mostram que a realizacdo dessa técnica possui fins
terapéuticos favoraveis, sendo o risco de exposicdo pulpar reduzido quando

comparado a remocao total de tecido cariado.

Os cimentos de iondbmero de vidro convencionais podem ser indicados
para o selamento provisério de cavidades, devido as suas propriedades
favoraveis de adesdo a estrutura dentaria, liberacdo de fluoretos,
paralisagdo do processo de carie e baixo custo. A propriedade de adesao a
estrutura dental é de fundamental importancia na fase de adequagao do
meio bucal, na medida em que promove um adequado vedamento na
interface dente/ restauracao e dificulta a infiltracdo marginal (SILVA et al.,
2011, p.14).

Na mesma sessao, para melhorar a estética dos dentes anteriores e para
adequacao do meio bucal, foi colocado ionédmero de vidro modificado nos
elementos 52, 51, 61 e 62 até chegar o momento da restauragao definitiva.

A adequacao do meio bucal constitui uma série de medidas utilizadas pelo
cirurgido dentista para criar um ambiente favoravel a paralisacdo da

doenga, por meio do controle dos fatores etiolégicos. Em outras palavras,
esta fase do tratamento visa reconduzir o processo da desmineralizagao
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ao equilibrio dinamico, favorecendo os episodios de remineralizagao pelo
controle dos fatores da doencga. Isto pode ser alcangado através da
instituicdo de medidas no atendimento clinico como: efetivo controle de
placa por meio da sua evidenciagao e remogao pelo profissional (profilaxia
dental); orientacdo da dieta e da higiene bucal; remogédo dos célculos
presentes; utilizagdo racional dos fluoretos e selamento das cavidades ja
estabelecidas, preparando, dessa forma, a boca do paciente para receber
posteriormente o tratamento restaurador definitivo (REIS et al., 2010, p.1).

Apo6s a finalizagdo da primeira fase e da segunda fase, iniciamos a terceira
fase do tratamento proposto por Toledo (2012), que consiste na reabilitagdo do
paciente. Inicialmente, planejamos a restauragdo do dente 85, em que utilizamos
uma matriz individual soldada para fazer a reabilitacdo do elemento em questao.
Segundo Mandarino et al. (2003), as matrizes individuais soldadas sao
indispensaveis em casos de molares com grande destruicdo coronaria e que
necessitam de restauracado extensa. Para a confecgao a matriz individual soldada,
utilizamos um porta-matriz para medir o didmetro do dente. Logo apds a
determinagdo das dimensdes, levamos as extremidades a um soldador e foram

realizados pontos de solda (Figura 27).

Figura 27 - Matriz individual soldada

-2

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Posteriormente a confeccdo da matriz individual, realizamos o isolamento
absoluto, posicionamos a matriz individual, estabilizando com o auxilio de uma
cunha de madeira. Realizamos o condicionamento com acido fosférico 37% e
aplicamos o adesivo Single Bond 2 da 3M®. A resina Filtek Z250 XT da 3M® foi

inserida de forma incremental e a polimerizagao foi realizada a cada incremento.
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Existem varios fatores que interferem na contragdo de polimerizagéo:
composigado da resina composta; técnicas de inser¢do na cavidade e de
ativacdo da polimerizagdo (intensidade e tempo de exposigdo a luz).
Dentre estes, o tipo de técnica de inser¢do adotada (incremental ou Unica)
em alguns estudos demonstra diferengas significativas que fazem do uso
de incrementos (horizontais ou inclinados) o artificio técnico mais
recomendado para diminuir a contragdo de polimerizagdo, uma vez que a
redugdo do volume de resina composta a ser polimerizada de cada vez
resulta em menor tensdo marginal, quando comparado a insercéo de
incremento unico (Ribeiro et al., 2010).

Dessa forma, a restauragao foi finalizada, removemos o isolamento absoluto
e fizemos o ajuste oclusal (Figura 28). Em seguida, foi realizado a radiografia final

para avaliacéo do dente (Figura 29).

Figura 28 - Matriz individual posicionada no dente (A), remogao do isolamento absoluto (B),
restauracao no elemento 85 finalizada (C

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).



55

=i
- | s -
inica Odontolégica Unilavras (2022).
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Fonte: Prontuario do paciente arauivad-(;.na Cl

O progndstico do caso clinico descrito anteriormente é favoravel, tendo em
visto que foi evidente a evolugdo nos cuidados com a saude bucal da crianga. A
manutencgao preventiva é indispensavel para o sucesso do tratamento odontolégico,
sendo necessario o estabelecimento de retornos peridédicos para a realizacdo de
exames clinicos e radiograficos para o controle do tratamento endoddntico realizado
e avaliagao geral do paciente. Além de reforcar sobre os habitos, como a higiene e

dieta, prevenindo para que ndo ocorram adversidades a longo prazo.

Diante do tratamento realizado, pude valorizar a importancia da Odontologia
na primeira infancia e o quiao importante € o apoio familiar para obter sucesso
durante o tratamento odontoldgico (Figura 30). Devido as inUmeras necessidades de
urgéncias que o paciente possuia nao foi possivel a conclusdao de tratamento
odontologico proposto, entretanto, foi possivel realizar a adequagao do meio bucal e
a reabilitacédo oral do paciente, que envolveu diferentes areas da Odontologia sendo
possivel devolver funcao, estética e principalmente retirar o paciente de um quadro

de dor.
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Figura 30 - Fotografia realizada no ultimo dia de atendimento

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

2.4 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Maria Eduarda
D’Assumpcgao

Meu nome €& Maria Eduarda D Assumpgao tenho 22 anos, sou natural de
Alfenas, Minas Gerais, mas cresci e atualmente moro em Campo Belo, Minas
Gerais. Assim que conclui o ensino médio ja tinha em mente que queria me graduar
em alguma area da saude, cogitei algumas outras op¢des de curso, mas
Odontologia foi a minha escolha por ser uma area voltada tanto para tratamento da
saude bucal, quanto para qualidade de vida e satisfagcdo do paciente. Prestei
vestibulares para algumas faculdades e consegui passar em todas que me inscrevi,
porém, pelo renomado nome do Centro Universitario de Lavras, decidi me ingressar
nele. Em nenhum momento eu me arrependi da minha escolha, estou exatamente
onde deveria e queria estar.

Quando iniciei minha jornada académica minhas expectativas eram altas,
sempre busquei me dedicar ao maximo para todas as atividades e enriquecer meus
conhecimentos, por isso sempre que tinha oportunidade fazia estagios em clinicas
odontoldgicas e buscava aprofundar meu conhecimento por meio de congressos,

palestras e cursos.
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De uma maneira geral, o curso abriu meus horizontes e me fez entender
muito além do que esperava, com os anos de graduagdo minha vivéncia foi
enriquecedora, nela tive dificuldades em varias atividades do curso que me fizeram
amadurecer e chegar aonde estou, mas também tive muitas vitérias e desafios
superados que me fizeram encantar ainda mais por essa profissao.

Hoje, ja prestes a concluir minha graduagado, sou capaz de dizer que, a
Odontologia € uma area multidisciplinar que é capaz de transformar ndo sé sorrisos,
mas sim de mudar a vida de um individuo, devolvendo estética e fungao.

No sexto periodo de graduagdo, quando iniciei a disciplina de Clinica Infantil,
nao esperava que seria uma das minhas preferidas e a que eu me dediquei e
realizei as atividades vocacionais. No meio das criangas e adolescentes que atendi,
nasceu em mim um novo olhar e um novo amor por essa parte da Odontologia. Sou
muito grata por todos os professores da area infantil, por todo apoio e inspiragao por

essa area tao linda e que esta cada dia mais ganhando meu coragao.

2.4.1 Desenvolvimento da Atividade

O caso a ser apresentado foi executado na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario de Lavras, nas Atividades Vocacionais | de Odontopediatria, onde a
paciente do sexo feminino, trés anos de idade, natural de Lavras, veio a procura de
atendimento odontolégico acompanhada da avé. O caso foi orientado e
supervisionado pelo professor Dr. Ricardo Augusto Barbosa.

Na primeira consulta € importante que seja feita uma abordagem inicial do
cirurgido-dentista com a crianca, ainda na recepcdo. E valido que o profissional se
apresente para a crianga e busque conhecé-la, estabelecendo um dialogo de acordo
com sua idade e procurando inseri-la, juntamente com os pais ou responsaveis, em
todo momento da consulta, na intengdo de criar um vinculo e uma relagcdo de
confianca de ambas as partes. Ainda que a crianca ndao demonstre afeicdo no
primeiro momento, € de suma importancia que o profissional tenha a serenidade e
tranquilidade e busque outros meios para estreitar relagdes e possibilitar a evolugao
do tratamento (GUEDES-PINTO, 2016).

Sendo assim, foi estabelecido no primeiro momento um contato amigavel e
tranquilo, apesar de se apresentar quieta, o que segundo Toledo (2012) foi possivel

classifica-la como uma crianca timida.
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Dei inicio ao atendimento pela anamnese, fazendo todas as perguntas
necessarias para uma avaliagdo geral da paciente, me atentando principalmente ao
comportamento e saude geral da crianca. Para isso, foram coletadas todas as
informacdes sobre histéria médica, familiar, avaliacdo do risco e doenga carie,
buscando todas as informagbes de uma maneira multidisciplinar e completa.
Segundo Brandao et al. (2018), uma anamnese realizada com atengcao e bem-feita é
a chave para assegurar e garantir um diagnostico correto se baseando e se
atentando na queixa principal do paciente, onde no exame clinico ira obter
informagdes para as necessidades do tratamento.

O exame clinico deve seguir uma sequéncia, para observacéo e avaliagao do
paciente, analisando todas as alteragdes patologicas e congénitas que podem estar
presentes, para posteriormente ser feito um correto diagnostico (TOLEDO, 2012).

Dessa forma, é feito dessa maneira: Inspegédo geral do paciente; Exame de
cabeca e pescoco; Exame da cavidade bucal; Analise da fonagado, degluticdo e

musculatura peribucal.

Apoés a realizagdo do exame geral, fisico e de cabega e pescogo, onde nao
foram encontradas alteragdes, no exame clinico intrabucal foram detectadas varias
lesbes de caries ativas e inativas (Quadro 5), e ainda na regido dos tecidos moles foi
observado por vista vestibular do elemento 51 a presenca de fistula, como mostra a
Figura 31, o que consoante com Melo et al. (2022) é uma via patolégica entre a
cavidade oral e 0 osso alveolar, que origina um canal para o foco infeccioso, onde
pode se apresentar como necrose pulpar ou periodontite periapical supurativa
cronica. Em sequéncia, temos a situagao clinica inicial da paciente (Figuras 32, 33,
34, 35, 36 e 37).



Figura 31 - Situagao clinica inicial com presenca de fistula elemento 51

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura 32 - Vista oclusal superior

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura 33 - Hemi arco superior direito

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
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Figura 34 - Hemi arco superior esquerdo

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura 35 - Hemi arco inferior esquerdo

Fonte: Arquivo pessoal da ;utora (2022).

Figura 36 - Hemi arcoipferior direito

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
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Figura 37- Vista frontal em oclusao evidenciando presenca de lesGes de caries ativas e inativas com e
sem cavitacédo

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Para Araujo et al. (2018), a carie é a doenga mais comum nas criangas, que
requer fatores determinantes, como o tempo, a dieta, o hospedeiro e a microbiota
para seu estabelecimento. O biofilme, que consiste em um papel fundamental no
surgimento e na progressdo da doenca carie, possui uma ligacado entre
microrganismos bucais e proteinas adquiridas. Com isso, as bactérias responsaveis
realizam a metabolizacdo dos carboidratos, que forma os acidos, de maneira
especial o lactico, que promove a redugcdo do PH e consequentes a

desmineralizacdo do esmalte.

A carie dentaria € um importante problema de saude, especialmente em
populagdes socialmente desfavorecidas. Atualmente é considerada uma
doenca biofilme-dependente e quando os dentes deciduos sdo acometidos
é denominada de carie na primeira infancia, sendo caracterizada pela
presenca de um ou mais dentes cariados, perdido por carie ou restaurado,
em criancas com até 71 meses de idade. E considerada severa quando
acomete criangas menores de 3 anos. Quando o paciente infantil &
acometido por carie, torna-se necessario o seu tratamento, sendo este, um
dos principais desafios da clinica infantil, em especial quando o tratamento
invasivo restaurador é considerado (MEDEIROS, 2018, p.22)

O Quadro 5 contém os elementos dentais e suas respectivas ocorréncias,

diagndstico e o plano de tratamento proposto, como pode ser observado.
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Quadro 5 - Ocorréncia, Diagnostico e Plano de tratamento

Dente Ocorréncia e Diagnéstico Plano de Tratamento
55 LCICC oclusal e palatina Restauracdo RC classe | oclusal e palatina
54 LCICC oclusal e palatina e oclusal Restauragao RC classe | oclusal e palatina e
e mesial oclusal e mesial
53 LCASC cervical Tratamento remineralizante
52 LCASC mesial Tratamento remineralizante
51 LCICC mesial e distal com fitula e Realizagao pulpectomia e restauragao RC
mobilidade classe | palatina
65 LCICC oclusal e palatina Restauracéo RC classe | oclusal e palatina
64 LCICC oclusal Restauracédo RC classe | oclusal
63 LCASC vestibular e cervical Tratamento remineralizante
62 LCASC mesial e vestibular Tratamento remineralizante
61 LCICC mesial e distal com Realizagao pulpectomia e restauragdo RC
mobilidade classe | palatina
75 LCICC oclusal Escavagdo em massa
74 LCICC extensa oclusal distal Escavagao em massa
vestibular e lingual
73 LCASC mesial Tratamento remineralizante
72 LCASC mesial Tratamento remineralizante
71 Higido -
85 LCACC oclusal Tratamento expectante
84 LCISC extensa — oclusal distal Tratamento expectante
vestibular e lingual
83 LCASC vestibular Tratamento remineralizante
82 LCASC mesial e distal Tratamento remineralizante
81 LCASC mesial Tratamento remineralizante

Onde: LCACC: lesao cariosa ativa com cavitacao, LCICC: lesao cariosa inativa com cavitagao,
LCISC: leséo cariosa inativa sem cavitagdo, LCASC: les&o cariosa ativa sem cavitagdo, RC: resina
composta
Fonte: Prontuario da paciente arquivado na Clinica Odontoldgica Unilavras (2022).

Em uma segunda consulta foram realizadas as radiografias intrabucais
(periapicais e interproximais) necessarias para uma avaliagdo completa diagndstico

e planejamento final do caso.

Toledo (2012, p.32 e 33) afirma que,

As radiografias periapicais proporcionam uma visualizagdo de toda a
estrutura dentaria e do tecido 6sseo circunjacente aos apices dentarios. Nos
casos de denticao decidua, além da avaligdo da integridade das estruturas
que a compdem, é possivel avaliar a presencga e o grau de desenvolvimento
dos germes dos dentes permanentes naquela regiao especifica. (TOLEDO,
2012, p.32).

As radiografias interproximais s&o muito valiosas para identificacdo de
lesbes incipientes de carie nos dentes posteriores (...)

Essa técnica proporciona imagens com alto grau de detalhamento para
estudo coronario nos dentes posteriores (TOLEDO, 2012, p.33).

As figuras 38, 39, 40, 41 e 42 apresentam a avaliagao da estrutura dentaria a
partir das radiografias periapicais realizadas pela autora na Clinica Odontolégica do

Unilavras.
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Figura 38 - Molares inferiores lado direito

Fonte: Prontuario da paciente arquivado na Clinica Odontolégica Unilavras (2022).

Figura 39 - Molares superiores lado esquerdo

S

Fonte: Prontuario da paciente arquivado na Clinica Odontoldgica Unilavras (2022).

Figura 40 - Molares inferiores lado esquerdo

Figura 41 - Incisivos centrais, incisivos laterais e caninos superiores

g

Fonte: Prontuario da paciente arquivado na Clinica Odontolégica Unilavras (2022).
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Figura 42 - Molares superiores lado direito

Fonte: Prontuario da paciente arquivado na Clinica Odontolégica Unilavras (2022).

Importante salientar que foi utilizada a técnica da bissetriz.

Guedes-Pinto (2016, p.51) afirma que “para as técnicas de rotina, colocamos
o paciente confortavelmente na cadeira e o plano sagital deve ser perpendicular ao
plano horizontal, com o paciente olhando para frente”.

Para um melhor planejamento do caso, foi realizado juntamente com
professor Dr. Ricardo Augusto Barbosa, um plano de tratamento integral, dividido
nas quatro fases propostas por Toledo (2012): Avaliagdo e/ou urgéncias; Adequagao

do paciente; Reabilitacdo do paciente; Manutencao preventiva.

Para uma otimizagao do tempo e posterior satisfagdo do paciente, foi levado
em consideragao primeiramente a qualificacdo, quantificagdo, priorizacédo e por fim
ordenacdo do caso clinico. A elaboracdo de um plano de tratamento leva
certamente a uma organizagcdo e racionalizagdo dos procedimentos e
consequentemente a um sucesso no futuro relacionamento com a crianga € com os
pais (WALTER; FERRELE; ISSAQO, 1997).

No Quadro 6 é possivel a visualizagdo da primeira fase de avaliagado e/ou
urgéncia; no Quadro 7, a adequagao do paciente; no quadro 8, a reabilitagdo do

paciente e, por fim, no quadro 9, a manutengao preventiva.

Quadro 6 - Avaliagéo e/ou urgéncia

Sessio Tratamento
1 Tratamento expectante elementos 84 e 85
2 Inicio pulpectomia elementos 51 e 61
3 Término pulpectomia elementos 51 e 61
4 Escavacdo em massa elementos 74 e 75

Fonte: Prontuario da paciente arquivado na Clinica Odontolégica Unilavras (2022).
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Quadro 7 - Adequacao do paciente
Sessiao Tratamento

4 Instrugdo de higiene oral, profilaxia e evidenciagdo do biofilme,

aplicagéo topica de fluor e orientagédo sobre habitos

Fonte: Prontuario da paciente arquivado na Clinica Odontoldgica Unilavras (2022).

Quadro 8 - Reabilitagdo do paciente

Sessao Tratamento
5 Restauracao dentes 55 e 54 e aplicagao topica de fluor
6 Restauracao dentes 51 e 61 e aplicagao topica de fluor
7 Restauracao dentes 64 e 65 e aplicagao tépica de fluor
8 Restauracao dentes 74 e 75 e aplicagao toépica de fluor
9 Restauracao dentes 84 e 85

Fonte: Prontuario da paciente arquivado na Clinica Odontoldgica Unilavras (2022).

Quadro 9 - Manutengéao preventiva

Retornos perioddicos para proservagao e acompanhamento do paciente pés tratamento para

controle e manutengao da saude bucal

Fonte: Prontuario da paciente arquivado na Clinica Odontoldgica Unilavras (2022).

Na terceira consulta foi iniciada a primeira fase do planejamento integral em
Odontopediatria, de acordo com Toledo (2012), a fase da adequagdo e/ou
urgéncias, onde o objetivo é adequar o meio bucal, eliminando os riscos para saude
geral. O procedimento inicial foi um tratamento expectante dos dentes 84 e 85, como
€ mostrado na Figura 43.

Para Furtado et al. (2018), o ambiente odontolégico € um meio que causa
receio e ansiedade para as criangas, podendo levar muitas vezes a recusa ao
tratamento seguido de choros e “birras”. A conduta do atendimento odontoldgico
deve ser guiada pelo comportamento da crianga, que é individual e multidisciplinar e
pode ser definido através do meio familiar, social e a partir de vivéncias e
experiéncias anteriores. Sendo assim, para o primeiro procedimento da paciente foi
feito todo um condicionamento psicolégico, tanto da crianga quanto da avo (que é
sua responsavel), pois € necessario que 0s pais ou responsaveis sejam orientados
para dar um refor¢o positivo e motivar a crianga na importancia da ida ao dentista
(COELHO; COELHO; COSTA, 2021).
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A abordagem linguistica foi a primeira conduta utilizada, por meio da técnica
do “falar, mostrar e fazer”, que consiste em usar as palavras adequadas, o tom de
voz certo e as atitudes corretas do profissional (GUEDES-PINTO, 2016).
Primeiramente foi explicado para a crianga, de acordo com sua idade, depois feita a
demonstracdo dos instrumentais e materiais que vao ser utilizados, de
maneira que a crianca nao se assuste com o desconhecido e por fim foi realizado o
procedimento com éxito.

Para evitar a dor e garantir seguranga durante todo o procedimento,
inicialmente foi feita a aplicacdo de um anestésico topico, em toda regido a ser
anestesiada, solugao anestésica de escolha lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000,
a técnica anestésica foi a pterigomandibular. Usamos a técnica para o tratamento
dos molares deciduos, permanentes e pré molares mandibulares (WALTER;
FERELLE; ISSAO, 1997).

A técnica direta é a escolhida e a agulha é introduzida em uma unica diregao
até as proximidades do nervo alveolar inferior na regido da espinha de Spix. A
seringa deve ficar entre o canino e o primeiro molar deciduo do lado oposto,
ligeiramente inclinada de cima para baixo, ja que na crianga a lingula da mandibula
se situa no plano oclusal ou ligeiramente abaixo dele. O nervo bucal é geralmente
anestesiado pela complementacdo na por¢cdo da mucosa por distal do segundo
molar deciduo ou mesial do primeiro permanente na regido de fundo de saco,
juncado muco-gengival (WALTER; FERELLE; ISSAO,1997).

Como a crianga apresentava 11kg, foi utilizado somente um tubete e meio,
pelos varios riscos de superdosagem e toxicidade. Realizou-se o procedimento com
a remocao de tecido cariado infectado e colocagdo de iondmero de vidro para

possivel reacao do dente.
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Figura 43 - Tratamento expectante com selamento feito com iondmero de vidro elementos 84 e 85

-
Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Dessa forma, dentre as propriedades referentes ao cimento de ionémero de
vidro, destacam se a adesao aos tecidos mineralizado, resisténcia
mecanica, estética aceitavel, coeficiente de expansao térmica linear semelhante
a estrutura dental, bioatividade, biocompatibilidade e liberagao de fluor, outorgando,
assim a importantes caracteristicas preventivas e reabilitadoras ao dente (SILVA et
al., 2021).

Dando sequéncia ao tratamento da paciente, na proxima consulta, foi iniciada
a pulpectomia dos elementos 51 e 61. Pelo fato de serem dentes homdlogos, para
otimizacao de tempo e maior conforto para paciente, a terapia pulpar foi realizado
ao mesmo tempo.

Estudos evidenciaram que em humanos, ndo ha diferengas estruturais
substanciais entre a polpa de dentes deciduos e a polpa de dentes permanentes
jovens. A unica diferenga € que os dentes deciduos apresentam uma zona de fibras
colagenas e reticulares, denominada zona “caplike”. Cabe salientar que, apds 2/3 de
rizolise, ou seja, no estagio final de reabsorgéo, nenhum tratamento endoddntico
deve ser efetuado. Desta forma, a resposta do tecido pulpar e periapical frente ao
tratamento ou frente a invasao bacteriana € a mesma, tanto em dentes deciduos
quanto em dentes permanentes (LEONARDO, 2005).

Assim como no primeiro procedimento efetuado com sucesso foram utilizadas
as mesmas técnicas de manejo do paciente, iniciadas pela abordagem linguistica,
explicacdo apresentacdo e demonstragdo dos instrumentais, e pelo fato da

necessidade da utilizagdo do lengol de borracha, foi colocado desde o inicio, o
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abridor de boca (Figura 44), para evitar riscos e acidentes. Pelas varias tentativas
de reduzir a ansiedade e o medo da paciente, a contencao fisica foi necessaria, feita
pela auxiliar e ajuda e auxilio da responsavel. A restri¢ao fisica é utilizada quando, o
paciente ndo esta em condi¢des emocionais para colaborar com o tratamento, pois
além de trazer redugado ou eliminagdo de movimentos indesejaveis e possibilidade
da realizagdo do tratamento, garante protegdo do paciente tanto para o cirurgiao-
dentista, tanto para o auxiliar quanto para os responsaveis. Sendo importante
destacar, que deve ser feito em concordancia com os pais ou responsaveis da
crianca (SANT’ANNA et al., 2020).

Figura 44 - Crianga com abridor de boca para seguranga do tratamento

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Para seguranca do tratamento, apds a anestesia com as técnicas indicadas,
foi removida toda a carie e colocacdo do cimento de ionbmero de vidro nas

cavidades para evitar riscos de perfuragdo no momento da abertura coronaria.

Para Mario Leonardo (2005, p.255-256),

Na endodontia somente o isolamento absoluto com dique de borracha é
aceito atualmente, uma vez que o mesmo constitui 0 meio mais efetivo para
o isolamento do campo operatério. Além de oferecer um campo totalmente
livre de umidade, permite também melhor visibilidade impede a infiltracdo
de solugdes irrigadoras, como o hipoclorito de sédio, na cavidade bucal,
protege o paciente da aspiragdo e/ou degluticdo de instrumentos e
finalmente auxilia na abertura de boca (LEONARDO, 2005, p255-256).
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Logo em seguida foi feita a abertura coronaria (Figura 45), extirpacédo e
instrumentagdo da camara pulpar, seguido de irrigagao, sucgao e aspiragao com
soro fisioldgico e solugao de Milton (hipoclorito 1%) e como curativo de demora, foi
escolhido o tricresol formalina e selamento triplo.

Segundo Hargreaves e Berman (2017), a fungao bioldgica dos irrigantes esta
relacionada com os seus efeitos antimicrobianos. Para o autor, os irrigantes devem
apresentar uma elevada eficacia contra microrganismos anaerobios e facultativos
em seu estado planctdénico e em biofilme, inativar endotoxinas, ser atoxico quando

entrar em contato com os tecidos vitais € ndo provocar uma reagao anafilatica.

Figura 45 - Abertura coronaria elementos 51 e 61

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Na sessdo subsequente foi realizada a obturagdo dos canais radiculares,
selamento provisorio e radiografia final. Os dentes apresentavam um progndstico
desfavoravel devido ao seguintes sinais clinicos e radiograficos: alto grau de
mobilidade, presenca de fistula, espessamento do ligamento periodontal e presenca
de inumeras lesdes cariosas inativas com cavitacao.

Apos 20 dias do tratamento endodontico realizado, a paciente relatou
sintomatologia dolorosa. Segundo Lopes e Siqueira Junior (2020), alguns sinais
clinicos e radiograficos como auséncia de dor, tumefacéo e/ou fistula; aumento do
comprimento e espessura do canais indicam o0 sucesso da terapia pulpar, o que nao
foi observado no presente caso. Sob orientagédo do professor Dr. Ricardo Augusto
Barbosa, os dentes 51 e 61 foram indicados para exodontia e posteriormente a
realizacdo de um planejamento para a confeccdo de uma prétese, alterando o

planejamento integral feito na consulta inicial.

Como recomendacao pré-operatoria, foi prescrito um antibiético profilatico
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(Amoxilina 250 mg), para eliminacdo de qualquer sinal e/ou sintoma de inflamagao

ou infecgao.
Andrade et al. (2014, p.68) afirma que,

As infecgdes bacterianas de origem endodéntica ou periodontal contam
com a participagdo de microrganismos aerébios, anaerdbios facultativos e
anaerébios estritos, sendo improvaveis as infecgdes que apresentam
culturas puras, isto €, causadas por apenas um Unico microrganismo. Por
isso, a dindmica dessas infecgbes é bastante complexa, ndo permitindo
que se estabelega uma evolugdo ou curso padrdo para as mesmas
(ANDRADE et al., 2014, p.68).

Nébrega, Barbosa e Brum (2018, p.48) afirmam que:

Durante o desenvolvimento da denticdo decidua para a permanente, a
ocorréncia da perda precoce dos dentes deciduos causada por lesdes de
caries, reabsorcdo prematura de raizes dentarias, anquilose dental e
principalmente trauma acidental é relativamente comum, sendo as
principais causas devido a carie de aleitamento e trauma. Os dentes da
regido anterior sdo os mais acometidos. A perda de um dente deciduo é
considerada precoce ou prematura quando ocorre antes do tempo de sua
esfoliagdo normal, quando é perdido antes que seu sucessor permanente
tenha comecado sua erupcdo (...) (NOBREGA; BARBOSA; BRUM, 2018,
p.48).

De acordo com Guedes-Pinto (2016), para o sucesso da intervengao
cirargica, ha algumas etapas a serem cumpridas, como o preparo da crianga e dos
pais ou responsaveis antes da cirurgia, a hemostasia pds-operatoéria deve ser feita
comprimindo gaze estéril no local, fazer as devidas recomendagdes pos-operatorias
e principalmente seguir os protocolos de antissepsia.

De acordo com Toledo (2012, p.331),

Nos dentes deciduos, a exodontia obedece aos mesmos principios
cirargicos aplicados aos dentes permanentes(...) A extragao cirurgica pode
ser realizada pela técnica de férceps e/ou alavanca, associada ou ndo a
odontosecgado e a osteotomia alveolar. Dentro dos fundamentos técnicos
da diérese, exérese e sintese, sera ainda necessario o instrumental
cirdrgico basico. Este é compartilhado nas fungdes de afastamento,
apreensao, irrigagao e aspiragao(...) (TOLEDO, 2012, p.331).

Pelo fato de a paciente estar, no dia do procedimento, calma e segura,
usamos o oportunismo para realizar a escavagao em massa dos elementos 74 e 75

no hemi arco inferior direito e selamento com cimento de ionbmero de vidro.
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Como Polimeno et al. (2021, p.4) citou:

(...) a escavacdo e selamento em massa, que promove a diminuicdo da
quantidade de microrganismos presentes no meio bucal, eliminando os
nichos que promovem o acumulo bacteriano. Esse procedimento paralisa a
progresséo da doenga carie e equilibra 0 meio, até que as restauragdes
definitivas sejam realizadas. No caso da Odontopediatria, devem ser
realizados previamente exame radiogréafico que verifique profundidade das
lesdes de carie, indicagcdo de extracdo ou endodontia, sendo esse
procedimento indicado apenas em cavidades de profundidade rasa ou
média. A avaliacdo clinica da lesdo também é importante, identificando-a
em aguda ou crénica. Podem ser realizados com cimentos a base de 6xido
de zinco e eugenol ou cimentos iondmero de vidro (POLIMENO et al.,
2021, p.4).

Na semana seguinte, dando sequéncia ao plano de tratamento, para
mudanga do perfil da paciente, a responsavel (avd) e a crianga, foram orientadas
quanto a higiene oral (Figuras 46 e 47), sendo instruida quanto ao uso de escova de
dente de cerdas macias e pasta dental com fluor. Foi feito uma demonstragdo no
modelo e na crianga, da técnica de escovagao com movimentos circulares em toda a
superficie dental e nas areas de mastigagdo movimentos para frente e para tras. Em
concordancia com Polimeno et al. (2021), a remogdo mecanica € a maneira mais
eficaz para remocgao do biofilme e paralizagdo da doenca carie.

E ainda para protecdo e prevencido da doenca carie, foi feita a aplicagcao do
verniz fluoretado, em todas as superficies dentais.

Segundo Silva (2022), os vernizes fluoretados sdo uma estratégia de
promogao de saude eficiente, segura e eficaz para a redugao da carie dentaria
principalmente em populagdes vulneraveis. O principal efeito do fluoreto € no

controle da desmineralizagdo aumentando a remineralizagdo do esmalte dentario.

A sua aplicacdo é realizada com bolinhas de algod&o, pincéis ou seringas
com ou sem profilaxia dos dentes, podendo ser aplicado de duas a quatro
vezes por ano. Por mais que tenha uma alta concentracdo de fluoreto, sédo
considerados seguros, visto que existe uma rapida adesao, evitando uma
possivel ingestado (BAIK et al., 2021; SKINNER et al., 2021).

A composigdo dos vernizes fluoretados mudou bastante ao longo do
tempo, iniciando com 0,7% de fluoreto de sddio (NaF), depois diminuindo
para 0,1% e atualmente as formulagdes sao encontradas com 5% em peso
ou 22.600 partes por milhdo de ions de fluoreto (ppm F). Os componentes
na maioria das formulagdes de vernizes fluoretados sdo semelhantes,
utilizando compostos de resina (colofonia), alcool e fluoreto de sdédio.
Alcoois, como etanol ou outros, s3o utilizados como solventes para manter
o verniz em uma forma fluida para facilitar a aplicagdo. Quando o verniz
entra em contato com o ar, os solventes evaporam e o verniz se torna
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aderente as superficies dos dentes, aumentando assim a duragido da
exposicdo ao fluoreto. Além disso, outros compostos podem estar
presentes, como agentes estabilizantes, agentes promotores de adesao,
corantes, agentes modificadores e agentes aromatizantes (BAIK et al.,
2021; SKINNER et al., 2021).

Figura 46 - Instrug&o de higiene oral feita primeiramente a paciente

\

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura 47 - Av¢ realizando a escovagao na paciente e sendo orientada
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Fonte: Ar-quivo pessoal da autora (20225.
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Para Santos et al. (2018, p.12),

O uso do fluor sob a forma de fluoreto tem papel fundamental no controle
da carie dentaria. No consultério odontolégico, a intervencao profissional
para uso do flior geralmente se faz em apenas alguns minutos, na forma
de uma solugdo, gel, espuma ou verniz. Usualmente, o conteudo é
aplicado com uma haste de algodao, escova, utilizado na forma de
bochecho ou colocado em uma moldeira (SANTOS et al., 2018, p.12).

Na consulta subsequente foram executadas as restauracdes definitivas dos
dentes 54, 55, 64, 65, 74 e 75 e restauragao provisoria dos elementos 84 e 85.
Nessa fase do tratamento, a crianca ja se apresentava bem mais calma e preparada
para a sequéncia dos procedimentos, como na Figura 48 ¢ visto a paciente dormindo
durante a consulta. Os procedimentos restauradores foram separados por
quadrantes e distribuidos em 3 sessbes. Com o protocolo de primeiramente ser
realizada a aplicagao da anestesia, isolamento absoluto, remoc¢ao de tecido cariado,
preparo da cavidade para receber o material, condicionamento com acido fosférico a
37%, aplicagdo com microbrush do adesivo single bond Il (2 passos), para
posteriormente de maneira incremental, ser executada a aplicacdo da resina Filtek

Z250 XT da 3M®, polimerizagao e ajuste oclusal.

Figura 48 - Paciente relaxada e dormindo durante a consulta odontoldgica

o)

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Diante das inumeras necessidades que a paciente possui nao foi possivel a
conclusao do tratamento odontoldgico, porém, foram realizadas com éxito todas as
urgéncias necessarias para remocgao de dor, sinais e sintomas de inflamagao,
atividade de carie e selamento das cavidades. Além disso, principalmente, foi

solucionada a queixa principal da paciente, trazendo conforto para continuar o
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processo de educacao e reabilitacdo da saude bucal.

A Odontopediatria atualmente nao se restringe a fins curativos e restaurador,
0 objetivo € o cuidado, prevencédo e promog¢ao de saude de uma maneira ampla e
continua, mudando habitos e comportamentos, que definiram o futuro da crianca e
da familia.

Portanto, foi possivel observar o quanto a paciente evoluiu, superou suas
ansiedades e medos em relacdo ao ambiente odontolégico e compreendeu a
importancia de estar ali tratando dos problemas presentes e evitar futuros, onde foi
possivel a criacdo de um vinculo e confianca de ambas as partes.

A figura 49 foi realizada no ultimo dia de atendimento com a paciente.

Figura 49 - Fotografia realizada no ultimo dia de atendimento

Fonte: Arqui\-/o pessoal da autora (2022).

2.5 Apresentagdo das atividades desenvolvidas pela aluna Maria Paula
Carvalho Terra

Meu nome é Maria Paula Carvalho Terra, tenho 22 anos e sou de Luminarias-
Minas Gerais.

Minha histéria na Odontologia ndo vem de um sonho desde criangca. Meu
sonho sempre foi me tornar médica veterinaria por amar os animais e sempre gostar
da area de saude e da biologia. No entanto, no meu ultimo ano do ensino médio
comecei a pensar em outras probabilidades de profissdes em que eu poderia seguir.

Assim, em conversas com meus familiares, surgiu a ideia da Odontologia

onde comentdvamos que é uma profissdo bonita que devolve funcéo e estética da
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pessoa, influenciando muito na sua autoestima, como eu vi dentro da minha propria
familia. Antigamente, as pessoas nédo possuiam muitas informacées e néo se
importavam muito em cuidar da saude bucal como se encontra essa realidade atual.
A maioria das pessoas por mais que pensem em estética, sabem da importancia de
uma saude oral adequada.

Com isso, em dezembro de 2017 formei no ensino médio e fiz vestibular no
UNILAVRAS e comecei a cursar Medicina Veterinaria. No entanto, ndo me sentia
satisfeita com minha decisdo. Na minha primeira semana de aula, segui meu
coragao e ja mudei de curso, realizando a transferéncia para Odontologia. Mudanca
de cidade, casa, sala, curso e amigos. Foi uma decisdo difici, mas n&do me
arrependo até hoje.

No meu primeiro ano de faculdade ja corri atras de bolsas por meio da nota
do ENEM (Exame Nacional do Ensino Médio) e infelizmente ndo consegui. No
entanto, consegui o FIES (Fundo de Financiamento Estudantil) que ja ajudou muito.
Meus pais nunca mediram esforgos para me ajudar, mas, ainda ndo satisfeita,
realizei o ENEM novamente, me inscrevi no PROUNI e consegui uma bolsa de 50%.

Durante a graduacéao, adquiri muito conhecimento na area da Odontologia e
vivenciei muitos casos interessantes. Foram muitas experiéncias que serviram para
meu crescimento pessoal, de estudante e futuramente para meu crescimento
profissional. Desde o inicio, sempre gostei de todas as areas do curso. Mas, a
especialidade em que eu menos me encontrava no laboratério era a endodontia e,
no entanto, na clinica, essa minha visdo modificou. Passei a gostar de realizar os
procedimentos. Todavia, sempre teve uma disciplina que teve meu coracao, a
prétese.

O caso clinico escolhido consiste em uma urgéncia da disciplina de Clinica
Integrada |V, durante o 8° periodo. Foi realizado e vivenciado na Clinica
Odontolégica do UNILAVRAS por mim, Maria Paula Carvalho Terra, com a
supervisdo do professor Dr. Marcone Reis Luiz e da professora Dra. Renata de

Carvalho Foureaux.

2.5.1 Desenvolvimento da Atividade

Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, chegou na Urgéncia da

disciplina de Clinica Integrada IV, queixando que sua restauragéo do incisivo central



76

superior fraturou. Durante a anamnese, o paciente relatou que nao teria como ficar
na situacado encontrada, pois quebrou no final de semana e ele estava com a familia.
Assim, incomodado com sua estética teve a ideia de colar o fragmento quebrado
com “Superbonder”.

As urgéncias odontoldgicas sdo bastantes comuns em consultorios e clinicas
e se caracterizam por apresentar circunstancias com necessidade de intervengao
imediata. Diferente de uma emergéncia, os casos de urgéncia ndo apresentam risco
iminente a vida do paciente. Sendo assim, o atendimento tem como principal
objetivo de remover a sintomatologia dolorosa em que o paciente se encontra.

Pacientes que estdo em casos de dor aguda ou com complicagdes estéticas
se encontram impossibilitados de desenvolver suas atividades rotineiras, associado
a alteragdo do estado emocional e dificuldade de raciocinio (CRUZ FILHO, 2021). A
partir desta informacéo, observa-se que o diagndstico preciso e o tratamento
adequado e imediato devem ser realizados no sentido de melhorar a qualidade de
vida e reestabelecimento do convivio social e familiar do paciente.

O atendimento humanizado executado durante a graduagcédo é de suma
importancia para a formagdo de profissionais humanistas. E necessaria uma vis&o
critica e humanizada nos servicos de saude para que exista exceléncia nos
procedimentos e para que os pacientes procurem atendimentos odontoldgicos.
Mesmo ainda existindo uma resisténcia por parte da populagdo em procurar
tratamento preventivo no dentista, este pensamento deve ser mudado comecgando
pelos académicos em relacdo aos seus pacientes.

E preciso considerar cada pessoa como um ser Unico e considerar como
parte da realidade a diferenga social de cada uma e a forma como cada uma lida
com isso. Partindo deste ponto, o paciente pode ser avaliado com suas
caracteristicas unicas, mesmo porque, aquilo que pode tornar o estado mental
saudavel para um, pode nao ser o suficiente para que outro também melhore o seu
bem-estar (SEGRE; FERRAZ, 1997).

A definicdo de saude, de acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS,
2018) é: “situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e social” de uma pessoa. O
paciente deve ser visto como um todo, ndo apenas a cavidade bucal que se tem
interesse aos cirurgides-dentistas. O paciente tem uma vida por fora do consultorio,
uma histéria, um convivio com outros individuos. “Ele € o amor, pai, mae, tio/a,

irma/o, primo de alguém.”
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O paciente além da questdo da saude bucal sempre mostra mais interesse e
busca pela estética. Neste caso clinico, o paciente estava envergonhado por sua
restauracao ter fraturado. Sendo assim, ndo se encontrava em bem-estar segundo a
definicdo de saude pela OMS. E a solugdo que ele encontrou foi colar o fragmento
com “Superbonder’, sendo que este produto poderia ter causado mal a saude
periodontal do paciente. Seus maleficios consiste em causar irritacdes na pele e
mucosa, como também aderir microorgnismos em sua superficie causando o
acumulo de biofilme. O que o acalmou foi o uso obrigatério de mascara devido a
pandemia do COVID-19. No entanto, isso ndo elevava sua autoestima a ponto de se
sentir bem.

A preocupagdo com a estética depende de fatores culturais, e a forma
como essa impacta na vida e nas relagdes sociais, varia conforme suas
proprias experiéncias vividas. E possivel observar que a harmonia do
SOrTiso possui uma vasta importancia sobre como as pessoas veem a si
mesmas, € 0 modo que as alteragbes dentarias impactam diretamente
na qualidade de vida dos individuos. Diante disso, até mesmo a saude
bucal costuma ser colocada em segundo plano, quando se pensa em
estética. Felizmente, os avangos cientificos e tecnolégicos na
Odontologia estdo permitindo a associagdo destes dois lados,

integrando salde e estética ao reabilitar pacientes (SILVA et al., 2019,
p.166).

Desta forma, como protocolo da clinica de Urgéncia, preenchemos a ficha e
realizamos uma analise geral do paciente, comeg¢ando pela anamnese. Esta fase
que antecede o inicio do tratamento, € de suma importancia para mostrar se o
paciente necessita de cuidados especiais. Inicia-se avaliando sua queixa principal,
histéria dental, médica, alergias, doencas, habitos, dentre outros. E indicado coletar
0 maior numero de informagdes sobre o paciente como um todo, ndo s6 como um
dente (Figuras 50 e 51).
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Figura 50 - Ficha de Emergéncia do Centro Universitario de Lavras

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Figura 51 - Ficha de Emergéncia do Centro Universitario de Lavras

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

O cirurgido-dentista é responsavel por iniciar o atendimento odontolégico
com a identificagdo do paciente e execugdo do exame clinico adequado
para o diagnostico de alteragbes nas estruturas bucais e anexas,
elaboracdo do melhor plano de tratamento e, ainda mais importante,
estabelecer com o paciente uma relagdo de confianga, aplicando suas
capacitagoes e demonstrando eficacia nas técnicas utilizadas durante o
tratamento odontolégico (BRANDAO et al., 2018, p77).
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Em seguida, foi realizado o exame clinico intrabucal para identificar a
gravidade do problema. Neste exame, observou-se o dente 11 fraturado no tergo
cervical da coroa e o fragmento dental estava colado com “Superbonder”. No
entanto, este ja estava desadaptado, soltando-se facilmente.

Foi realizado o exame radiografico, constatando que o dente ja possuia
tratamento endodéntico (Figura 52). O exame radiografico de escolha foi o
periapical na técnica do paralelismo. Este analisa de um a trés dentes continuos,
desde a coroa até a raiz. A vantagem desta técnica utilizada para este caso
clinico é observar se o0 elemento dentario ja possui tratamento
endodoéntico, lesbes, anormalidades que possam ser identificadas (WATANABE,
2019).

Em um caso de urgéncia, mesmo o paciente ndo apresentando
sintomatologia dolorosa, a estética é de suma importancia para seu bem-estar.
Assim, o tratamento proposto para o dia da urgéncia foi o preparo endoddntico
para retentor intrarradicular com a confeccdo de pino provisorio conhecido
popularmente como pino de latdo e uma coroa proviséria no elemento 11 (Incisivo

Central Superior Direito).

Figura 52 - Radiografia periapical inicial do elemento 11

Fonte: Radiografia realizada pela autora e arquivada no OneDrive do paciente na nuvem da Clinica
Odontolégica do Unilavras (2021).

A Odontologia vem desempenhando um papel de suma importancia na
sociedade devido ao aumento da demanda dos processos estéticos, os quais
interferem na autoestima do individuo e proporciona uma saude bucal de qualidade.

As pecas protéticas definitivas como também as provisérias devem possuir
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qualidade que permitam sua adaptagdo, sem comprometer as areas adjacentes.
Com isso, os protocolos utilizados para a confeccdo destes devem ter materiais
biocompativeis, contorno marginal adequado e lisura acentuada (GROTA 2017;
SILVA et al., 2019).

Como foi visto clinicamente e pela radiografia, o dente se encontrava com
pouco remanescente coronario. Segundo Volpato et al. (2013), a necessidade de
um retentor intrarradicular esta diretamente ligada a quantidade de estrutura dental
remanescente, bem como as exigéncias estéticas e funcionais. Este retentor ndo
melhora a resisténcia do dente e sim, consiste em um sistema de reconstrucao para
que a base seja criada e ofereca uma maior area coronaria para dissipacao de forca
para a futura prétese.

Iniciamos assim o procedimento do preparo do conduto. Primeiramente
medimos o comprimento de obturagéo (CO) do elemento dentario para em seguida
calcularmos qual seria o comprimento de preparo (CP). Importante dizer que, a
técnica utilizada foi a do preparo mediato no método mecéanico, em que se remove a
guta percha com a broca de Largo. Conforme Lopes e Siqueira (2020), eses
alargadores em suas extremidades removem apenas o material de menor
resisténcia (guta-percha), portanto, ndo representam risco de desvio do canal ou
perfuragdo. Algumas consideracbes importantes antes do procedimento sao:
necessidade de ter um remanescente de 4mm de obturac&do no canal; o didmetro da
raiz consiste em 3/3 e o preparo deve-se ter 1/3, assim como deve-se manter a
forma conica da raiz.

Apos medir o comprimento de obturacdo que foi de 23mm, encontra-se o
comprimento de preparo que € o CO menos 4mm, encontrando assim 19mm. A
partir desta informacéo, segundo Lopes e Siqueira (2020), entramos com as brocas
largo 1, 2 e 3 respectivamente no interior do conduto até o CP. Logo apds a
utilizagao das trés brocas, segundo o professor de endodontia da disciplina, realiza-
se a limpeza do conduto utilizando algoddao embebido no eucaliptol enrolado na
ponta ativa da lima K de #40.

A seguir foi realizada uma radiografia peripical para a confirmagdo se o

preparo do conduto estava correto (Figura 53).
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Figura 53 - Radiografia periapical do conduto preparado para pino do elemento 11

’

Fonte: Radiografia realizada pela autora e arquivada no OneDrive do paciente na nuvem da Clinica
Odontolégica do Unilavras (2021).

Apods o procedimento da area endodéntica, foi realizado um esbogo de um
preparo no término cervical do dente para receber uma coroa proviséria. O termo
provisorio possui carater temporario, sendo que para o correto prognostico de uma
protese fixa se faz adequado a indicagao de uma protese proviséria adequada, que
deve atender aos requisitos como: resisténcia, exigéncias biolégicas e demandas
estética (ALFENAS et al., 2012).

Segundo Pegoraro et al. (2013), este preparo possui principios mecanicos a
se seguir como a retencéo da prétese que tem objetivo de impedir o deslocamento
da coroa quando submetida a forgca horizontais. Outro principio consiste na
resisténcia/estabilidade da protese o que impede o deslocamento da coroa por
forgas laterais. Ademais, se tem a rigidez estrutural que consiste em uma area
suficiente para o material restaurador resistir a forgcas mastigatorias para nao se ter o
perigo da coroa soltar ou quebrar. Conjuntamente, um outro principio que se tem é a
integridade marginal, muito importante para uma boa adaptacéo cervical da protese

provisoria (Figura 54).

Figura 54 - Preparo do elemento 11

i -~

Fme | .

Fonte Arquivo pessoal da autora (2021).
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Conforme Volpato et al. (2013), as proteses temporarias podem ter varias
funcdes. Sendo assim, apds o preparo do dente, foi confeccionada uma coroa
provisoria. Neste caso de urgéncia, a protese realizada consiste em manter a
estética possibilitando ao paciente o convivio social, mantendo integridade da
arquitetura gengival, protegendo as papilas gengivais, auxiliando na funcédo da
mastigacdo e fonética como também auxilia na manutencdo da estabilidade
oclusal para futuramente uma coroa definitiva ser instalada. Influenciando assim,
na longevidade da prétese definitiva.

Os materiais usados em coroas provisorias podem ser classificados como
acrilicos ou compasitos de resina, sendo que atualmente os acrilicos sdo os mais
utilizados. Em relagdo as pecgas provisorias a classificagao pode ser realizada em
pré-fabricadas ou personalizadas (KADIYALA et al., 2016).

Existem varias técnicas para a confeccdo de préteses temporarias, no
entanto, a de escolha para este caso foi a técnica direta com facetas pré-
fabricadas e pino de estoque. Apds o preparo intrarradicular finalizado, um pino
metalico, foi adaptado ao conduto (Figura 55). Com um pequeno desgaste no

término do pino para melhor ajuste.

Figura 55 - Pino metalico provisorio

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Verificado se o espaco oclusal era suficiente, o preparo intrarradicular foi
lubrificado com vaselina para receber a resina acrilica dentro do conduto juntamente
com o pino. Apds a escolha do dente de estoque (Figura 56), foi realizado o

desgaste deste até sua adaptagao ao pino e a regido cervical do preparo.
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Figura 56 - Dentes de estoque anteriores

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Em seguida, foi levado uma porg¢ao de resina no preparo e pino e a faceta foi
posicionada. Toda a face palatina do provisério tem que ser completada com resina
acrilica e apds sua presa, o provisorio foi removido realizando acabamento e
polimento (Figura 57).

As resinas acrilicas se apresentam em forma de pé e liquido, e devem ser
manipuladas com medidas a serem respeitadas devido o fator de
contragao durante a polimerizagédo do material. O p6 tem uma composigao

de mondémeros e o liquido, que além de ser o solvente, € o impulsionador
da reagao quimica de polimerizagao (SILVA et al., 2021, p.12).

Figura 57 - Resina acrilica utilizada na confecg¢éo do pino e coroa provisoria

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Segundo Volpato et al. (2013), a prétese temporaria que sera cimentada deve
apresentar boa adaptagao cervical, estética e ajuste oclusal. As coroas provisorias
sempre devem estar bem adaptadas na cervical do dente para boa fungédo como
também estética. E, no final do procedimento, verficamos a oclusdo para ver se

haveria necessidade de ajuste.
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Segundo Pimentel et al. (2013), o acabamento e o polimento das pegas
devem seguir uma sequéncia de desgastes. As pontas de borracha possuem
diferentes granulacdes a serem utilizadas e vao diminuindo a cada etapa. O objetivo
foi adquirir uma superficie com a menor quantidade de rugosidades e arranhdes. A
lisura do provisoério € muito importante para a redugao do acumulo de biofilme, que
atrapalha na saude gengival onde o provisorio sera cimentado. Por conta disso, em
especial as areas que irdo entrar em contato com os tecidos moles circunvizinhos
devem estar bem lisas, sem rugosidades (PADOIM; SOLDA, 2018).

O cimento utilizado para a cimentacao foi o Temp-Bond® que contém, em sua
composic¢ao, oxido de zinco. Este possui presa rapida, ndo gera calor, cor estética e
resisténcia. Os procedimentos clinicos realizados para a cimentagao foram: limpar o
dentes pilare de residuo, secar o dente com breve jato de ar, manipulagdo e
aplicagao correta do cimento nas superficies internas da coroa proviséria € no pino.
E em seguida, assentar o provisorio com pressao verificando se ocorreu o
escoamento pelas margens. Todas essas etapas segundo Pegoraro (2013) devem

ser seguidas para se ter uma protese temporaria de sucesso (Figura 58).

Figura 58 - Coroa provisdria finalizada e cimentada

Fonte: Arquivo bessoél da autora (2021).

Em suma, por ser um caso de apenas uma sessao, eu ndo obtive mais
contato com o paciente pois ele foi encaminhado para a clinica da disciplina de
prétese fixa para continuagao do tratamento. No entanto, o atendimento de urgéncia
foi realizado no sentido de melhorar a qualidade de vida e reestabelecimento do

convivio social e familiar do paciente.
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Conforme Pegoraro et al. (2013) deve-se sempre evitar solugdes, projetos e
préteses mirabolantes; ouvir sempre o desejo do paciente antes de definir o
tratamento; compatibilizar o plano de tratamento proposto com a idade/saude do
paciente; valorizar a boca, o sorriso, 0 bem-estar, a autoestima e a qualidade de
vida; enfatizar a importancia da boca e dos dentes para a saude geral do paciente.

Os pacientes que consideram seu sorriso esteticamente desagradavel
apresentam problemas de comportamento interacdo social que afetam a qualidade
de vida (SANTA-ROSA et al.,, 2014). A aparéncia do individuo € um elemento
fundamental para fazer com quem ele se sinta bem fisicamente e emocionalmente,
além de motivado para os desafios cotidianos. E, para a Odontologia, é fundamental
considerar todos os aspectos funcionais, estéticos e psicoldgicos, pois todos estao
diretamente associados com a saude geral do individuo (BARRETO et al., 2019).

Os procedimentos estéticos visam restabelecer a autoestima do paciente no
qual sua opiniao precisa ser atendida conforme suas perspectivas de beleza e bem-
estar, no entanto, a queixa do paciente deve ser reabilitada sempre com base na
forma e fungédo dos dentes seguindo os parametros de saude bucal (GUARNIERI,
2013).

A maior satisfacdo ndo é apenas devolver a saude e funcdo. E sim, ver o
brilho no olhar da pessoa pois 0 seu caso foi resolvido, mesmo que provisoriamente,
e poder voltar para casa contente. Sdo os pequenos detalhes que fazem a
diferengca, como o atendimento cuidadoso e humanizado por ser um elemento
dentario em area estética. Sendo assim, o procedimento realizado foi para melhor

saude, funcdo, bem-estar e estética do paciente.
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3 AUTOAVALIAGAO

3.1 Autoavaliagao da aluna Ariane Cristina Alves Sousa

A area da saude sempre me despertou, e mesmo escolhendo seguir a area
da Odontologia, no inicio do curso, nao tinha a certeza se essa seria a profissao
onde eu me sentiria totalmente realizada.

Os anos foram passando, tive contato com pacientes de todas as
especialidades, e com isso, os meus olhos brilharam ao fazer minha primeira
cirurgia, que mesmo com dificuldade, um pouco de medo, inseguranga e receio,
sempre soube que eu me sairia bem e estaria feliz de realizar estes procedimentos.
N&do somente a cirurgia, como em outras especialidades, passei a ver o paciente
como um todo, realizando um atendimento humanizado, e praticando a
solidariedade e empatia com o mesmo. Afinal, ndo é apenas um dente a ser tratado,
€ algo muito além, como a saude fisica e mental do paciente, a mudanga de um
sorriso, a mudanca de uma vida, e a realizacdo de um sonho tanto do profissional
cirurgido-dentista, como do paciente.

O caso clinico em que escolhi para ser o tema do meu portfélio me agregou
bastante e de varias formas. Uma delas é que pude conhecer um pouco como é
feita técnica da Terapia Fotodinamica, e de como ela é eficaz para o tratamento da
Herpes Labial, que além de ter feito na minha paciente, também pude fazer em seu
sobrinho, e proporcionar a ambos o prazer, conforto e bem estar.

Durante toda a graduagao, foram momentos desafiadores, obstaculos cheios
de altos e baixos, e, quando me sentia desanimada ou incapaz, pensava que eu
teria que ser forte, e continuar lutando pela tdo sonhada formatura, pelo diploma e
por saber que seguiria essa profissao que restaura e transforma sorrisos, trazendo
vida, bem-estar e felicidade ao proximo.

Nao somente os desafios, mas o aprendizado, a dedicacdo e o empenho, me
fizeram amadurecer, a obter um grande crescimento pessoal e profissional. E hoje,
posso dizer que me sinto realizada, com a sensacédo de dever cumprido, € com o
desejo de novos desafios e aprendizados que virdo ao longo da minha caminhada
pessoal e profissional, com mais foco, discernimento e prontiddo para comecgar mais

um novo ciclo da minha vida.
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Por fim, e com o coragao cheio de gratidao, sei que a partir de agora estarei
realizando mais um sonho de nao ser somente uma estudante, mas sim uma
cirurgia-dentista capaz de realizar, restaurar e transformar sorrisos na vida de tantas

pessoas.

3.2 Autoavaliagao da aluna Gabriela Rodrigues Pereira

Ha 5 anos, em 2018, ingressei no curso de Odontologia no UNILAVRAS, e
nao imaginava o quao minha vida iria mudar, o quanto é transformador cuidar do
sorriso das pessoas e nao ficar restrito somente a isso, pois os pacientes te
guardam no coragdo como se fizéssemos parte da familia deles.

O inicio do curso é um pouco desanimador por causa das matérias nao tao
especificas, mas ao mesmo tempo era fascinante descobrir como operava as
estruturas do corpo humano. Com o passar do tempo, as matérias foram mudando e
entdo chegou a disciplina de Anatomia Dental, era muito empolgante vestir de
branco para ir a aula, comegamos aprender todas as estruturas e faces dos dentes e
se sentir realmente estudante de Odontologia.

Passei por muitas experiéncias incriveis nos laboratérios multidisciplinares,
até que quando chegou o grande momento de atender na clinica, os tdo esperados
pacientes reais, tudo ficou em segundo plano, pois a Covid-19 chegou ao Brasil e
por questdo de seguranga foram suspensas as aulas presenciais. Fiquei muito triste
com o que estava acontecendo ao nosso redor, mas também fiquei preocupada com
o aprendizado que seria consolidado na pratica clinica e tendo plena consciéncia
que o profissional da area necessita de muita pratica.

No entanto, quando retornamos as atividades presenciais nossos professores
e o0 coordenador se desdobraram para que fossem repostas as clinicas. No inicio
gerou em mim muita inseguranga nos primeiros atendimentos, mas com muita garra,
dedicagdo e estudos, os medos e a inseguranga foram sendo superados aos
poucos. Sempre dizia que queria ser Odontopediatra, porém ao longo dos anos eu
me encantei por outras areas da Odontologia como a endodontia e a cirurgia, mas
foi na Odontopediatria que tive a maior experiéncia de toda a graduagao.

Foi quando que por coincidéncia, ou ndo, chegou a mim um paciente autista
para atendimento, no primeiro momento tive um certo preconceito, porém fui

surpreendida positivamente com o carinho que eu fui recebida por ele e através dele
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obtive varios aprendizados sobre a vida.

A Odontologia € uma area que € muito complexa e abrangente, requer muito
esfor¢co e dedicacdo para seguir nessa profissdo, além de influenciar diretamente a
autoestima do ser humano, pois o sorriso € 0 nosso cartdo de visitas. Sei que meu
caminho a ser percorrido ainda é longo e exigira muito empenho, mas sou muito
realizada com as minhas escolhas, que foi cursar Odontologia em uma instituicdo de

exceléncia.

3.3 Autoavaliagao da aluna Maiza Silva Nascimento

Considero minha trajetéria durante esses cinco anos como desafiadora. Ao
longo desses anos de graduagédo, passei por diversos obstaculos que na maioria das
vezes vieram acompanhados de medos e insegurangas, mas com 0 apoio da minha
familia e com muito empenho e dedicacédo obtive um grande crescimento
profissional.

Prestes a concluir a graduagao tenho a sensacgao de dever cumprido pelo que
fiz durante todos esses anos. Sinto orgulho da pessoa que me tornei. Cresci,
amadureci e vivenciei experiéncias que me fizeram chegar aonde estou. Hoje
consigo entender que todos os medos e insegurangas passados durante a
graduacéao foram essenciais para o0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Como citado anteriormente, o receio de atender criangas me acompanhava,
mas com o passar tempo fui capaz de compreender o quio importante é a
Odontopediatria. Esse caso em especial, me marcou muito pela situacdo que o
paciente se encontrava e a evolugdo que tivemos juntos durante o tratamento
realizado. Além disso, a sensagdo de dever cumprido por conseguir transformar os
habitos e de certa forma a vida de uma crianga foi muito gratificante e enriquecedor
para minha vida. A Odontologia preventiva transformou a minha vida e espero que

como futura cirurgia-dentista consiga transformar outras.

3.4 Autoavaliagao da aluna Maria Eduarda D’Assumpc¢ao

No presente momento que me encontro, vejo o quanto amadureci e pude me
encontrar na Odontologia, pude estabelecer lagos e criar vinculos com pessoas
extremamente especiais, compreendi o qual importante € ter uma visdo humanizada

sobre o paciente, avalia-lo e atendé-lo como todo, ter empatia com o proximo.



89

Meu caminho nesses anos de graduagao foi concretizado com muita
dedicagao e apoio de todos os lados, principalmente da minha familia. Em alguns
momentos me vi desmotivada e sem perspectiva, mas sempre acreditei que tudo
que se quer na vida basta querer e por isso lutei para concluir essa etapa da minha
vida. Tive a possibilidade de estar em contato com varias areas da Odontologia que
me possibilitaram ter experiéncias e vivéncias clinicas para complementar meus
conhecimentos.

No caso apresentado em meu portfélio, foi notavel a minha evolugdo em
atender uma criangca de apenas 3 anos de idade, com necessidade de inUmeros
cuidados odontolégicos e um comportamento relativamente dificil, por isso, cada
consulta realizada era uma conquista para mim. De maneira especial pude contar
com a ajuda e orientagdo a todo momento do professor Dr. Ricardo Augusto
Barbosa o apoio e companheirismo dos meus colegas que estavam realizando as
atividades vocacionais de Odontopediatria, foi de suma importancia para o sucesso
deste caso!

A Odontologia mudou minha vida, transformou minha vis&o e através de todos
os procedimentos realizados por mim até entdo percebo o quao nobre é esta

profissdo e quéo privilegiada sou de poder estar em contato com ela.

3.5 Autoavaliagao da aluna Maria Paula Carvalho Terra

A profissao de cirurgia-dentista nunca foi minha primeira escolha. No entanto,
quando transferi para o curso de Odontologia ndo imaginava a diferenca que toda
essa mudanca faria na minha vida. Atualmente, concluindo esses cinco anos de
graduacgéo, vejo que toda essa etapa me mudou. Me fortaleceu a auxiliou no meu
crescimento e amadurecimento, tanto como ser humano quanto na vida profissional.

O caminho foi arduo e complicado, cheio de altos e baixos durante todo o
processo do curso. Hoje olho para tras e sinto alegria e satisfagao por tudo que ja
passei, mesmo sendo s6é o comego da minha vida nesse meio da saude bucal.
Nestes anos tive experiéncias ruins e tristes, mas também tive muitos momentos de
alegria e satisfagcao de dever cumprido nos procedimentos que pude realizar.

Sempre gostei muito da area de Proétese, sendo assim, relatar neste portfélio
um caso clinico voltado a essa especialidade € muito gratificante. A sensacao de ver

o paciente voltando para sua casa satisfeito com o resultado, tanto na fungdo como
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na estética, me emociona. Vejo que fiz a escolha certa e tenho mais certeza ainda
do que o futuro me espera.

Agora ainda mais do que antes, sei a diferenca que a Odontologia faz na vida
das pessoas. Consiste em uma profissdo nobre que restaura e transforma sorrisos
assim como também afeta diretamente a vida da populacdo. Nao podemos avaliar o
paciente s6 como o dente ou s6 quando este esta com dor. A avaliagado do individuo
como um todo é de extrema importancia e os pacientes véem a diferenca quando
sdo tratados com mais atengao e carinho.

Finalizo este portfélio com o coragdo cheio de gratidao, alegria e satisfagao.

Agradeco a todos envolvidos nesta etapa da minha vida, que confesso, néo
foi facil. Foram muitas experiéncias ruins e boas, tristes e alegres que me fizeram
persistir ainda mais para a conclusdo deste curso. Luto para conquistar este sonho

e desejo fazer a diferenga na vida das pessoas.
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4 CONCLUSAO

Em suma, todas as batalhas enfrentadas e desafios superados foram
importantes para nosso amadurecimento durante essa etapa da nossa vida. Durante
esses cinco anos, vivenciamos e tivemos momentos de inseguranca, dificuldades,
erros, assim como alegria, satisfacao e superacao.

As experiéncias que tivemos em nossos casos para este portfolio foram de
extrema importancia para termos um conhecimento geral de todas as areas da
Odontologia, assim como o atendimento humanizado é essencial para um vinculo
com o paciente.

O cirurgido-dentista exerce o papel de devolver além da fungao, estética e
bem-estar ao paciente. Sendo assim, é notavel a satisfagao do individuo frente ao
tratamento e, desta forma, entendemos a nobreza da profissdo e isso nos motiva
ainda mais a seguir este caminho.

Contudo, com a base do conhecimento adquirido em todo o percurso,
entendemos que estamos aptos para comegarmos a nossa jornada profissional. No
entanto, o nosso aprendizado esta s6 comecgando e continuaremos em busca de
novos estudos para cada vez mais estarmos melhores e seguros para cada

atendimento a ser realizado.
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