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1 INTRODUCAO

O curso de Odontologia do Unilavras tem como finalidade a formacao integral
do cirurgido-dentista, desenvolvendo suas capacidades para uma pratica promocional
de saude embasada no diagndstico, tratamento e prevencado das doencas bucais.
Seguindo esse proposito, este portfdlio constitui-se de casos clinicos vivenciados
pelas respectivas alunas, com o objetivo de aliar a teoria a pratica, minimizar os medos
e anseios e auxiliar o estudante a ingressar no mercado de trabalho de forma mais
preparada.

Eu, Andréia Alves Rocha irei descrever um caso clinico realizado na Clinica de
Atividades Vocacionais de Dentistica sob supervisdo do professor Johnson Campideli
Fonseca, na qual a paciente se manifestou insatisfeita com a estética do sorriso.

Eu, Carolina Nunes de Sousa, apresentarei neste portfolio, um caso clinico de
cirurgia. Paciente se queixava de dor no primeiro molar superior direito e apds exames
clinicos e radiogréaficos constatou-se infiltracao e destruicdo do elemento dentario com
les@o de furca, sendo indicado para exodontia. Ap0s quatro meses e Novos exames
clinicos e radiograficos que foram feitos, a opcdo de tratamento foi a utilizacdo de
implante ossointegrado com elevagéo do assoalho do seio maxilar e enxerto 6sseo
particulado (BioOss®).

Eu, Maria Luiza Mizael Vilela farei o relato de caso clinico onde uma paciente
se gueixava muito sobre a perda do elemento dentario 36 a cerca de sete anos e
manifestou interesse pela reabilitagdo através de uma protese sobre implante. A
instalacdo do mesmo foi realizada durante a disciplina de Atividades Vocacionais de
Cirurgia, com o auxilio de Radiografia Panoramica e confeccdo de Guia Cirargico para
planejamento do caso. A confeccdo da Prétese serd efetuada posteriormente, no
décimo periodo, pela aluna nas Atividades Vocacionais de Protese.

Eu, Mayara Rodarte, relatarei neste portfélio um caso vivenciado na disciplina
de Atividades Vocacionais de Dentistica escolhida por ela no nono periodo, orientada
pelo professor Johnson Fonseca, onde um paciente jovem estudante da instituicao
procurou a Clinica Odontolégica do UNILAVRAS se queixando da estética de suas
facetas de resina composta nos dentes anteriores em questdo de cor e anatomia,
pedindo para a realizacdo do clareamento e a troca das mesmas, e durante o
planejamento , necessitou-se de acréscimo na cuspide do 43 que estava desgastado,

voltando assim o guia canino.
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Eu, Thayna Gabrielle Pereira, escolhi a area da Ortodontia para relatar um caso
clinico de descompensacao de Classe Ill e preparo ortoddntico para realizacdo da
cirurgia ortognética de correcdo de Padrao lll, vivenciado na clinica odontoldgica do
Unilavras durante as Atividades Especificas e Vocacionais de Ortodontia, orientada
pelo professor José Norberto de Oliveira Junior. Foi motivada a escolher esse caso
clinico por associar o mesmo a seu filho que nasceu com ma formacéo congénita

(fissura labio-palatina) e também passa periodicamente por cirurgias corretivas.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Andréia Alves
Rocha.

O caso clinico foi desenvolvido por mim, Andréia Alves Rocha, 24 anos de
idade, natural de Apucarana, Parana, na Clinica de Odontologia do Centro
Universitario de Lavras, UNILAVRAS, na Atividade Especifica de Dentistica, orientada
pelo professor Johnson Campideli Fonseca.

Durante os quatro primeiros anos de faculdade nos foram apresentadas
diversas vertentes da pratica odontolégica. Porém, o que mais me despertou interesse
foram as aulas ministradas pelos professores da disciplina de Dentistica.

No nono periodo, quando nés somos instruidos a escolher uma vocacional para
realizar, foi com grande alegria e empolgacéo que eu optei pela matéria aplicada pelo
professor Johnson, na qual houve grande aprendizado e crescimento. E onde pude
realizar o caso mais importante da minha graduacdo, pois além de toda prética
odontoldgica adquirida, pude realizar um sonho de uma pessoa muito importante na

minha vida, minha irma.

2.1.1 Atividades desenvolvidas

Com advento das midias sociais, a procura pela perfeicéo e padrdes estéticos ideais
tem aumentado, e a Odontologia tem acompanhado esse progresso, desenvolvendo novos
materiais, técnicas e procedimentos que visam melhor atender os anseios dos pacientes
(MARCONDES FILHO; PRADO, 2015).

A aparéncia esta totalmente ligada a autoestima dos individuos. Fatores
antiestéticos podem ser prejudiciais do ponto de vista social. Sendo o inadequado
posicionamento dos dentes, presenca de diastemas e variacdo de cor e forma as
principais queixas que motivam o paciente a procurar o consultério odontoldgico
(GOYATA et al., 2017).

Este trabalho tem por objetivo discorrer sobre a remodelacdo estética dos
dentes anteriores superiores pela técnica direta com resina composta, de uma
paciente jovem que confessou estar descontente com seu sorriso, chegando a se

tornar um contratempo na sua vida social.
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Paciente do sexo feminino, 15 anos de idade, leucoderma, compareceu a
Clinica de Odontologia do UNILAVRAS, na disciplina de vocacionais de Dentistica
com queixa principal de “dentes pequenos” e desiguais.

Ao exame clinico e radiogréafico, observou-se que a paciente apresentava

saude bucal e periodontal satisfatérias (Figura 1).

Figura 1 — Situacao inicial

Fonte: Arquivo pessoal

Na inspecéao intraoral, foi possivel observar uma relacdo desarmonica entre 0s
dentes anteriores (Figura 2). Apresentando incisivos centrais com reduzida coroa

clinica e incisivos laterais assimétricos.

Figura 2 — Exame clinico inicial

Fonte: Arquivo pessoal

Posteriormente ao exame clinico, foi planejada a reanatomizacéo por meio de
restauragdes diretas com resina composta.

Para tal reparacdo, pode se fazer uso de restauracdes estéticas com resina
composta, ja que as mesmas possuem as caracteristicas ideais necessarias para
resolucdo deste caso clinico, e possuindo ainda a vantagem de ser minimamente
invasiva, relativo baixo custo, excelente estética e boa longevidade. (CAMPOS et al.,
2015).

O planejamento se inicia com a moldagem da paciente das arcadas superior e
inferior com silicone de condensacao para montagem em articulador semiajustavel.
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Optamos pelo uso do silicone de condensacéao pela maior capacidade de copia,
elasticidade, estabilidade dimensional e conforto do paciente, se comparado ao
alginato (MESQUITA et al., 2012).

A montagem em articulador € necesséria para auxiliar no planejamento e
duplicar a ocluséo do paciente, reproduzindo assim 0s possiveis impasses que devem
ser corrigidos previamente ao tratamento (PEGORARO et al., 2013).

E a partir da montagem dos modelos de gesso em ASA, foi realizado o
enceramento (Figuras 3 e 4). Pois o0 mesmo atua como colaborador ativo no
diagnéstico, planejamento e comunicacéo entre CD e paciente. E nesse momento
notamos a necessidade de incluir os caninos superiores nas restauracdes visto que
apos aumentar apenas os elementos 11,12, 21 e 22 o movimento de lateralidade

estava sendo interrompido pelo toque dos centrais prematuramente.

Figura 3 — Enceramento diagnoéstico vista vestibular

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 4 — Enceramento diagndstico vista palatina

Fonte: Arquivo pessoal

E, para atingir os padrdes de tamanho dos dentes restaurados, foram utilizados
0s parametros de propor¢des como altura do incisivo lateral aproximadamente 80%
da medida cervico-incisal do incisivo central. E a cuspide do canino correspondente a
incisal do incisivocentral (SILVA; LUND, 2019).

Entender os desejos e anseios do paciente é de suma importancia para
conquistar a satisfacdo do mesmo no final do tratamento. E através do enceramento

€ possivel verificar se a comunicag¢do entre o cirurgido-dentista e o paciente esta
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ocorrendo de forma real, e ndo s6 isso como também auxilia no diagndéstico de
possiveis alteracbes provenientes do tratamento possibilitando a resolucdo do
problema antes da mesma se tornar concreta (SILVA, 2016).

Apés a aprovacdo do enceramento diagnostico pela paciente, optou-se pela
realizacdo do mockup, com o intuito de alcancar previsibilidade estética, fonética e
funcional do plano de tratamento apresentado. Ele pode ser obtido através de uma
matriz de silicone de adic¢ao realizada no modelo encerado (Figuras 5, 6, 7, 8 € 9). A
matriz € preenchida com resina bisacrilica e inserida sobre os dentes naturais, sendo
removida apenas apés polimerizacdo final, transferindo assim o resultado do

planejamento para a boca do paciente.

Figura 5 — Moldagem do enceramento com silicone de adi¢do

ek i
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 6 — Molde do enceramento para confeccdo do MOCKUP

Fonte: Arquivo pessoal



19

Figura 7 - Molde e insercéo do silicone de adicao tipo fluido

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 8 — Moldagem do enceramento com silicone fluido

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 9 — Matriz de silicone para mocku

Fonte: Arquivo pessoal

Apbs a pré-visualizacdo do resultado (Figura 10) e aceitacdo do mesmo pela
paciente caminhamos para as fases de preparacédo para realizagdo do procedimento.
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Figura 10 — Mockup ica

Fonte: Arquivo pessoal

ApoOs a profilaxia varios incrementos de resina foram colocados sobre a
superficie do dente e se inicia 0 processo de selecdo da cor e de efeitos cromaticos
desejados (Figura 11).

Figura 11 — Escolha da cor

Fonte: Arquivo pessoal

Os resultados foram descritos no prontuario e documentados através de
fotografia. As resinas selecionadas foram A2Body para confecgdo do canino, que
devido seu tamanho e quantidade de dentina possuem baixo valor e pouca quantidade
de esmalte translucido. E para restauracdo dos incisivos foi escolhido as resinas de
cor A1Body, para dar opacidade e impedir a passagem de luz para o fundo escuro da
boca e B1E para reproducdo do esmalte dentario, muito presente principalmente na
incisal desses elementos.

Depois de realizar a moldagem do enceramento com silicone de adi¢ao, denso
e fluido, e aguardar conforme as especificacbes o tempo de polimerizagdo do
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equivalente, se iniciou a técnica de recortes da matriz de silicone. Os cortes
envolveram a remocao da face vestibular dos elementos que serdo restaurados, com
manutenc¢ao da incisal e palatina dos mesmos. Conquistando assim um molde para
efetivar o procedimento com maior preciséo dos resultados.

Pois as restauracdes classe IV séo consideradas um desafio para o operador,
principalmente pela dificuldade em reproduzir a cor, textura e aparéncia de forma
harmbénica. E a confeccdo desse guia de silicone (Figuras 12 e 13) sobre o
enceramento diagndstico facilita a obtencdo de resultados mais naturais e precisos
(BARATIERI et al., 2018)

Figura 12 — Guia para restaurac¢ao

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 13 — Teste do guia em boca

Fonte: Arquivo pessoal

Além disso, fizemos uma moldagem total da arcada superior com silicone de
adicdo do modelo encerado para confeccédo de uma placa oclusal de 2mm. Que foi
usada pelo periodo de adaptacdo, por volta de 14 dias, com a finalidade de
desprogramar o cérebro da antiga posicdo dos dentes e movimentos, como
lateralidade e protruséo (Figura 14).
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Figura 14 — Placa oclusal

Fonte: Arquivo pessoal

Nos primeiros sete dias a indicacdo de uso € de remocdo apenas para
alimentacdo e apos esse periodo mais sete dias com uso em maior tempo possivel
(MARQUES et al., 2010).

Apos isolamento relativo do campo operatério com o afastador labial Optragate,
as restauracoes foram iniciadas com microabrasdo das areas a serem condicionadas

com broca de granulacéo extrafina para remoc¢éo do esmalte aprismatico (Figura 15).

Figura 15 — Remoc&o esmalte aprismatico
o g3 % B 7 )‘

Fonte: Arquivo pessoal

O préximo passo foi o condicionamento da superficie com acido fosférico em
gel 37% por 30 segundos, para o preparo adequado da superficie dental receber o
adesivo (Figuras 16 e 18). Lavagem pelo dobro do tempo com spray ar/agua e
remocao do excesso de agua com jato de ar (Figura 17), seguindo as orientacfes de
Baratieri et al. (2018).
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Figura 16 — Condicionamento acido

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 17— Lavagem

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 18 - Esmalte condicionado

Fonte: Arquivo pessoal

O acido fosférico promoveu uma exposicado dos prismas de esmalte, criando
microporosidades que serao infiltradas pelo sistema adesivo.

Na sequéncia foi realizada a aplicagédo do adesivo de frasco unico, Single Bond
2 da 3M. Fina camada, seguida de breve jato de ar, para evaporacéo do solvente e
fotoativacdo por 10 segundos e repete a manobra, pois segundo Baratieri et al. (2018),
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a aplicacdo de varias camadas colabora sobremaneira na adequada infiltracdo do
adesivo.

Para realizacdo dos caninos a cor de escolha foi A2B na escala VITTA,
enquanto que os incisivos foram realizados com associagdo de cores, AlB, na
camada mais interna e B1E, para reconstrucédo da parte vestibular.

Antes de tudo o encaixe da matriz de silicone previamente realizada foi testado.
Com auxilio de um microbrush pequenas porc¢des de resina foram inseridas sobre o
molde de silicone e foi feita sua adaptacao, seguida de fotoativagéo por 10 segundos
em cada elemento. Apos sua remocao, a concavidade palatina e incisais ja estavam
pré-fabricadas, com resina do tipo corpo, contendo uma opacidade intermediaria,

suficiente para impedir a passagem da cor (Figura 19).

Figura 19 — Matriz com resina composta em

Fonte: Arquivo pessoal

Depois de obter o molde para execuc¢ao da restauracao, a reconstrucao da face
vestibular foi exercida com o uso da espatula de resina e pincel de resina. Cada
incremento foi polimerizado por 10 segundos, seguido de fotoativacéo final por 40

segundos (Figura 20).
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Figura 20 — Confeccao da incisal

Fonte: Arquivo pessoal

Com brocas multilaminadas, diamantadas F e FF, discos soflex acoplados ao
mandril e tiras de lixas, as arestas foram redesenhadas, o ajuste oclusal foi finalizado
com o uso de carbono para registro dos contatos oclusais nos movimentos de
protrusao, lateralidade e relacdo céntrica e foi realizado um acabamento preliminar.

A Ultima sesséo clinica foi para realizacdo do acabamento e polimento final das
restauracdes direta anterior (Figura 21). Para suavizar as texturas se fez o uso de
borrachas e discos flexiveis com baixa abrasividade. Somados ao uso de pastas
diamantadas com discos de feltro, obtendo assim o brilho final da restauracdo
(BARATIERI et al., 2018).

Figura 21 — Restauracao final

Fonte: Arquivo pessoal

Ao ser guestionada a respeito da nova aparéncia do seu sorriso, a paciente se
mostrou satisfeita e relatou que apés a realizacdo dos procedimentos houve um
aumento na sua autoestima e bem-estar, pois se tratava da realizacdo de um sonho.

Logo € possivel observar que a metodologia clinica desenvolvida neste caso
foi eficaz em reestabelecer a fungéo e estética dos dentes anteriores da paciente de
forma a promover um sorriso mais harménico e funcional, com bom progndéstico a
longo tempo.
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2.2 Apresentacgéo das atividades desenvolvidas por Carolina Nunes de Sousa

O caso a ser apresentado foi realizado na clinica odontoldgica do UNILAVRAS,
nas aulas de Atividades Vocacionais de Cirurgia no primeiro semestre de 2019, pela
aluna Carolina Nunes De Sousa. Tendo como objetivo a satisfacdo do paciente e

adquirir novas experiéncias.

2.2.1 Atividades desenvolvidas

Paciente do sexo feminino, com 61 anos de idade. Ja estava em tratamento na
clinica odontoldgica do Unilavras, na clinica de especializacdo de endodontia, entre
uma consulta e outra a paciente relatou dor espontanea, exacerbada na regido do
elemento 16. Ao fazer a anamnese, exame clinico e exame radiografico, foi
diagnosticado o elemento 16 para exodontia, pois havia cérie atingindo a furca, sendo
assim a paciente foi encaminhada para fazer a exodontia do elemento 16. A partir da
extracdo tornou-se minha paciente e apOds conversar com a paciente o plano de
tratamento foi escolhido, no qual seria a exodontia e instalacdo de implante.

Em novembro de 2018, foi feita a exodontia do elemento 16, apds trés meses
foi feita uma radiografia panoramica (Figura 22), que nos traz uma imagem que
engloba tudo podendo ter distorcdo e uma radiografia periapical (Figura 23), que
mostra uma imagem mais nitida, para avaliar sua estrutura éssea da regido.
Juntamente do Professor José Luiz Rigato, avaliamos clinicamente e
radiograficamente, e através dos exames observou-se uma reabsor¢cao de 0sso no
sentido vertical, que nos impedia de fazer a instalacdo do implante pelo método
tradicional. Sendo assim tinhamos dois possiveis casos que poderiam ser feitos, um
deles era fazer a cirurgia de levantamento de seio e ap0s seis meses instalar o
implante e o0 outro caso era elevacdo atraumatica do seio maxilar. Apos
apresentarmos as vantagens e desvantagens de ambos 0s casos, a paciente optou
por fazer utilizacdo de implante osso integrado com elevacéo do assoalho do seio

maxilar e enxerto 6sseo particulado (Geistlich BioOss®).



27

Figura 22 —Radiografia panéramica

LGl 19.VV.VI, Mopev

Fonte:Centro Radioldgico digital CROF Digital

Figura 23 -Radiografia periapical

Fonte: Centro Radiolégico digital CROF Digital

Foi feita a moldagem do arco superior e enviado para o laboratério de protese
para confeccdo do guia cirdrgico da regido do elemento 16 (Figuras 24 e 25). Apés
foram feitos os ajustes necessarios (Figuras 26 e 27).



Figura 24 - Foto lateral do modelo pronto para ser enviado para confeccao do guia cirdrgico.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 25 - Foto frontal do modelo pronto para ser enviado para confecg¢édo do guia cirrgico.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figuras 26 - Guia cirdrgico.

¢

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 27 — Guia cirirgico
ARAREIARRRRIN RRENR

Fonte: Arquivo pessoal.

Antes da cirurgia, a paciente foi chamada ao centro cirargico para a prescricao
da profilaxia pré-cirurgica e orientacdes pré-operatoérias. Enfatizando a importancia do
paciente para o sucesso do procedimento tomando todos 0os medicamentos corretos
e seguir todas as orientagdes. Segundo Castilho, (1999) as prescricbes devem ser
registradas em receituario com todas as instru¢cdes como horérios e dias que devem
ser tomados, pois caso ao contrario podem levar o paciente a utilizar o medicamento
por tempo insuficiente ou por periodos indesejaveis. No caso especifico dos
antibiéticos, este é um problema grave, pois 0s mesmos necessitam de um tempo pré-
determinado de utilizacdo para evitar que certas bactérias resistentes permanecam
no organismo e se proliferem, causando uma infeccdo muito maior e insensivel & acéo
daquele antibiético utilizado de forma incorreta.

Como a paciente ndo apresentava nenhuma alteracdo sistémica, 0s
medicamentos prescritos no pré-operatorio foram: Amoxicilina 500mg - (1g) duas
capsulas uma hora antes do procedimento; Dexametasona 4mg - dois comprimidos
uma hora antes do procedimento. No pos-operatorio: Amoxicilina 500mg, uma capsula
de oito em oito horas por sete dias; Dexametasona 4mg, um comprimido de oito em
oito horas por trés dias; Dipirona Monoidratada 500mg, quarenta gotas de quatro em
guatro horas, por trés dias, em caso de dor.

Segundo Aldecoa (1997), Grau Il altura residual entre 6 a 8 mm, o diametro a
ser escolhido do implante é o0 maximo que nos permita a anatomia, tendo como
comprimento de 10 ou 13 mm penetrando 5 ou 5.5 mm do seio. Na parede mesial do

seio sera feita a elevagdo 7 ou 8mm. A técnica realizada foi, elevagéo do seio maxilar
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atraumatica com enxerto particulado (Figura 28). Implante utilizado (Master Eazy Grip

na medida 5/10 mm, hexagono externo).

Figura 28 -Osso granulado BioOss®.

Ge_lstlk:h
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Fonte: Arquivo pessoal.

No dia do procedimento foi aferida a presséo arterial (12 por 8), assepsia intra
oral com clorexidina 0,12 % e extra oral com clorexidina a 2%. A Figura 29 mostra a
mesa cirlrgica preparada

Figura 29 - Foto da mesa cirdrgica
_

Fonte: Arquivo pessoal.

Anestesia pela técnica alveolar superior posterior, palatino maior e infiltrativas
com a solucdo anestésica lidocaina a 2% com vasoconstritor epinefrina 1:100.000.
Segundo Carvalho et al. (2013), a Lidocaina é o anestésico local mais utilizado na
Odontologia, sendo ele muito eficaz na concentracdo de 2% e com acdo rapida,
iniciada entre 2 a 3 minutos apés aplicacdo. Os vasoconstritores tém como funcéo
promover o aumento de duracédo do anestésico, reducao da toxicidade e o aumento
da eficacia do bloqueio anestésico (Figuras 30 e 31).
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Figura 30 - Foto da técnica anestésica alveolar superior posterior.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 31 - Foto da técnica anestésica palatino maior.

Fonte: Arquivo pessoal.

Inciséo localizada a cima e no meio do rebordo alveolar até a inser¢cdo 0ssea,
feita com lamina 15c (Figura 32), seguida faz o descolamento do tecido até a crista

Ossea (Figuras 33 e 34). E em seguida posicionei o guia cirargico (Figura 35).

Figura 32 - Inciséo

Fonte: Arquivo pessoal.



Figuras 33 — Descolamento do tecido

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 34 — Descolamento do tecido

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 35 - Guia cirtrgico posicionado

Fonte: Arquivo pessoal.
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Segundo Carvalho et al. (2006), o guia cirdrgico serve como referéncia para

colocar em pratica o planejamento protético, conseguindo assim, uma biomecanica

satisfatoria. Para demarcar o primeiro ponto com auxilio do guia cirdrgico, usa-se a
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broca lanca com rotacdo de 900 rpm, rompendo a cortical 6ssea, depois, ja sem o
guia, com a mesma broca continua até 5 mm e juntamente promove-se a irrigacao
com o soro fisiolégico evitando ocorrer necrose e a perda do implante devido a alta
quantidade de calor gerado no local. Em seguida, utiliza-se as brocas de fresa 2.0,
2.5, 3.0, 3.5, 4.0, sendo introduzido até 6 mm de altura (Figuras 36, 37, 38, 39, 40, 41
e 42).

Figura 36 — Fresa lanca

L/

i)

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 37 — Fresa 2,0

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 38 — Fresa 2,5

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 39 — Fresa 3,0

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 40 - Fresa 3,5

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 41 — Fresa 4,0

Fonte: Arquivo pessoal.

Depois de feita a perfuracdo e alargamento, utiliza-se o oste6tomo para
elevacao atraumatica do assoalho do seio maxilar.

Segundo Pinto et al. (2011), a regido posterior de maxilas quando perde algum
dente, muitas vezes o0 0sso pode ficar insuficiente para uma reabilitacdo protética
implanto suportada. Esta quantidade insuficiente de o0sso se deve a uma
pneumatizagdo do seio maxilar e remodelagéo da crista alveolar edéntula.

Segundo Aldecoa (1997) existem algumas vantagens, que nos levaram a
escolher essa técnica da cirurgia de levantamento de seio atraumatica, é feito uma
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compactacao do osso de forma que aumente a densidade 6ssea ao redor do implante,
obtendo como resultado melhor estabilidade; tem possibilidade de conseguir elevacéo
de 1 a 2 mm utilizando o préprio 0sso da zona permitindo uma ossificacao cobrindo o
apice do implante em casos de micro-fraturas e minimo risco de perfuracdo da
membrana e infec¢do. Utilizando esta técnica, aumenta-se muito a probabilidade de
ossificacao por cima do implante, pois, empurrou o tecido 6sseo apicalmente devido
a um desenho da ponta concava do oste6tomo. Desta forma, o risco de perfuracao é
minimo (Figura 42 e 43).

Figura 42 — Foto ilustrativa demostrando a técnica utilizada no caso clinico.

Fig, 23: Compleramos o procedimento igual a0 da técnica ~Fig. 26: Vamos realizando a elevagio do assoatho do scio

Fonte: Aldecoa (1997).
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Figura 43 - Foto, elevacéo do assoalho do seio maxilar com uso de osteotomo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Segundo Aldecoa (1997), o correto para utilizar essa técnica junto a instalacao
de implantes com diametro maiores possibilita um melhor tratamento, sendo pouco
invasiva diminuindo a chance de ter complicacdes no trans e pds-operatorio.

Em seguida é colocado o enxerto 6sseo granulado (Figura 44) BioOss® large
com ajuda do osteétomo (Figuras 45, 46 e 47).

Segundo Dr. Eduardo Anitua Aldecoa (1997), uma acdo atraumatica com
enxerto consiste basicamente nos mesmaos preceitos porém que com a particularidade
de antes de se fazer a elevacdo da mucosa com oste6tomo n°3, preenchemos o
alvéolo artificial que preparamos com o material de enxerto e voltamos a introduzir o
osted6tomo até o assoalho do seio, nunca 1 milésimo a mais. Dessa maneira a
quantidade despregando da mucosa é muito maior, e as possibilidade de perfuragédo

da membrana séo por iSso menores.
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Figura 44 - Osso granulado BioOss® hidratado com soro fisiolégico para facilitar a manipulacdo até o
alvéolo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 45 — Enxerto 6sseo sendo realizado com 0sso granulado BioOss®.
A0 BT F

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 46 - Enxerto 6sseo sendo realizado com 0sso granulado BioOss®.
t - . _
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Figura 47 - Alvéolo preparado para instalagédo do implante.

Fonte: Arquivo pessoal.

No mesmo instante apds o enxerto 6sseo granulado estiver bem adaptado no
local, com chave digital faz a instalacdo, sendo apertado manualmente, que foi
possivel criar uma estabilizagdo primaria (Figura 48, 49 e 50) .

Segundo Carvalho (2008), para obter a ésseo integracdo a estabilidade
primaria é indispensavel, sendo pré-requisito na estabilizacdo mecanica para a
cicatrizacdo. Dentre os fatores de sucesso dos implantes 0sseo integrados a
estabilidade primaria é fator decisivo na obtencdo da 6sseo integracdo, sendo pré-
requisito para promover uma estabilizacdo mecanica, que parece ser essencial para
a cicatrizacao. E para obter esta estabilidade priméaria depende da quantidade de 0sso
compacto que esta em contato com a superficie do implante.

Foi feito a sutura com fio de nylon 5.0, finalizado com 4 pontos (Figura 51 e 52)

e apos fiz uma radiografia final logo apdés a cirurgia (Figura 53).

Figura 48 — Implante e instalacdo com chave

digital.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 49 —

Implante e instalagdo com chave digital.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figuras 50 — Implante instalado

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 51 - Implante instalado
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Figura 52 - Sutura

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 53 - Radiografia periapical feita pela aluna Carolina Nunes De Sousa no pés operatorio
imediato.

Fonte: Arquivo pessoal.

2.3 Apresentacao das atividades desenvolvidas por Maria Luiza Mizael Vilela

O caso que sera apresentado a seguir foi executado pela aluna Maria Luiza
Vilela, orientada pelo professor José Luiz Rigato, durante a disciplina de Atividades
Vocacionais de Cirurgia no ano de dois mil e dezenove, com propdsito de devolver

saude bucal, funcdo, bem estar e estético para a paciente.

Este fenbmeno foi definido como osseointegracdo, consiste, segundo suas
primeiras observacdes, em uma conexdo direta e estrutural entre 0sso vivo e a
superficie do material implantado (CAMPOS; ROCHA JUNIOR, 2013, apud AMORIM
et al, 2019). Neste periodo, Branemark estava interessado por pesquisa e protocolos

de procedimentos cirdrgicos que resolvessem deficiéncias fisico-funcionais de seres
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humanos. Com base nesta observacao, desenvolveu cilindros personalizados para
serem implantados em tibia de coelhos e caes. Tornando-se mais tarde uma base
segura, modificada e otimizada para receber préteses fixas de longa duracdo em
maxila e mandibula para aplicagdo humana (FORMIGHIERI, 2010, apud AMORIM et
al, 2019).

2.3.1 Atividades desenvolvidas

Paciente do sexo feminino, 28 anos, leocoderma, relatou ter perdido o elemento
37 ha 8 anos e manisfestou interesse em fazer um implante naquela area ja que a
auséncia deste dente a incomodava muito. Como ja a conhecia, disse que seria
possivel realizar esse tratamento na Unilavras, tratamento que ela tanto queria e no
momento ndo tinha condi¢Bes de fazer em um consultério particular. A paciente ficou
muito contente com a oportunidade e entdo comecei a estudar o caso através da
Radiografia Panoramica (Figura 54) com o Professor José Luiz Rigato que foi
essencial, me deu todo suporte que eu precisava. A radiografia panoramica € um dos
exames radiograficos mais utilizados na rotina odontoldgica, existindo grande
possibilidade do cirurgido-dentista se deparar com achados radiograficos (PONTUAL
et al., 2009, p.50).

Figura 54 — Radiografia panoramica

e o—

Fonte: Arquivo pessol.
Na Radiografia Panoramica da situacao inicial da paciente podemos observar

boa presenca de o0sso no local da perda dentaria, o que é favoravel para instalacao
do implante. A radiografia panoramica se caracteriza pela possibilidade da visao
global de todos os elementos dentarios da maxila e mandibula, assim como de seus
constituintes 6sseos (GARTNER; GOLDENBERG, 2009, p.103).
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Para planejar e estudar o caso utilizou-se também o Guia Cirurgico que foi
confeccionado a partir de um modelo anatémico (Figura 55), o qual foi encerado o
elemento ausente (36) a fim de obter um planejamento reverso. De acordo com Nuss
et al. (2016, p.102 -103):

O planejamento reverso tendo como objetivo final a resolucao protética é
essencial para reabilitagdes sobre implantes com estética e fungédo
adequadas. Um planejamento pré-operatério preciso, tanto para instalagéo
do implante quanto para confeccdo da restauracdo protética, € um pré-
requisito fundamental para o sucesso da reabilitagdo oral de pacientes com
implantes  osseointegraveis.1. Além disso, as tendéncias atuais
concentraram-se em procedimentos cirlrgicos menos invasivos e na reducao
do tempo de osseointegracdo. 2.Procedimentos que utilizem a cirurgia
baseada em planejamento virtual inicial, em que este planejamento é
transferido para o leito operatério “real” por meio de um guia prototipado,
trazem vantagens significativas ao cirurgido-dentista e ao paciente (NUSS et
al, 2016, p.102-103).

Figura 55 - Imagem do modelo onde foi confeccionado o Guia Cirdrgico.

Fonte: Arquivo pessoal.

Para iniciarmos o procedimento cirurgico, foi feito a antissepsia intrabucal e
extrabucal da paciente com Clorexidina a 0,12% e a 2%, colocacdo do avental
cirtrgico e desinfec¢do do Guia Cirdrgico para evitar qualquer tipo de contaminacao.

Independentemente de estar no consultério odontolégico ou nos centros
cirtrgicos hospitalares, os cirurgides, inclusive os dentistas, em especial aqueles que
realizam cirurgias orais e procedimentos de implantodontia, devem estar sempre
atentos as medidas de assepsia e antissepsia, em busca do controle e da detencéo
da infeccédo cruzada (MONNAZZI et al., 2012).

A prevencao da infeccdo cruzada é uma parte fundamental em um tratamento
odontoldgico e a principal conduta para manutencédo da biosseguranca e prevencgao
dessas infeccoes é a desinfeccdo de superficies, entre elas, unhas, méos e
antebragos. Considerando o grande numero de superficies operatorias que podem

estar contaminadas durante o tratamento odontoldgico, torna-se claro a necessidade



43

do uso de substancias antissépticas para uma assepsia efetiva (BAMBACE et al.,
2003).

Sendo assim, a descoberta da importancia da assepsia e antissepsia na
prevencéo de infec¢des representou um dos maiores avangos em cirurgia (SANTOS;
MONIZ; FREITAS, 2012). A atividade de higienizacdo das maos tem sido associada
a uma reducdo significativa de infeccdes hospitalares (GOULART; ASSIS; SOUZA,
2011). O propésito da antissepsia pré-cirirgica das unhas, méos e antebragos é
eliminar a sujidade, células descamativas do estrato cérneo, toda microbiota
transitoria, e minimizar a populacao da microbiota residente. Por conseguinte, permitir
um maior controle da proliferacdo microbiana dessas regifes nos periodos trans e
pés-cirargico (SANTOS; MONIZ; FREITAS, 2012).

A clorexidina foi sintetizada nos anos 40 e introduzida no mercado em 1954
como um antisséptico para ferimentos na pele. Ela se caracteriza por ser um
detergente catibnico, da classe das bisbiguanidas, disponivel nas formas de acetato,
hidrocloreto e digluconato, sendo este Ultimo, o sal mais comumente empregado em
féormulas e produtos. Quando em baixas concentragBes, provoca lixiviagdo de
substancias de pequeno peso molecular, como o potassio e o fésforo, exercendo
efeito bacteriostatico e bactericida em altas concentracfes. Ela possui um amplo
espectro de acdo, agindo sobre bactérias gram-positivas, gram-negativas, fungos,
leveduras e virus lipofilicos (TORTORA et al., 2000).

“A atividade antimicrobiana da clorexidina esta relacionada a sua capacidade
de fixacdo a membrana citoplasmatica, a qual se rompe, resultando na morte dos
microrganismos afetados” (URQUIZA et al., 2016, p.113-114).

Em seguida é feita a montagem da mesa clinica (Figura 56), onde os
instrumentais que seréo utilizados ficam organizados em seus devidos quadrantes, 0

que facilita ao profissional manusea-los durante a cirurgia.
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Figura 56 — Mesa clinica montada para procedimento cirargico.

Fonte: Arquivo pessoal.

Antes de dar inicio ao procedimento cirdrgico é necessario também, colocar o
guia cirdrgico em posicao (Figura 57), para certificar correta adaptacdo do mesmo. O
aspecto clinico do local eleito para instalacdo do Implante (figura 58), pode-se
observar que a gengiva se encontra saudavel e boa presenca de 0sso. E importante
ressaltar que previamente a cirurgia a paciente foi submetida a uma adequacéo do
meio bucal através de instrugdo de higiene oral, raspagem com uso de Ultrassom e
profilaxia.

Figura 57 — Guia cirlrgico em

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 58 — Aspecto clinico

Fonte: Arquivo pessoal.

As técnicas anestésicas utilizadas (Figura 59) foram Pterigo mandibular e foi
necessario uma Infiltrativa por Lingual na regido pois a paciente sentiu um incomodo
na mesma (possibilidade de inervagao acessoria). “O bloqueio regional do nervo
alveolar inferior € utilizado para anestesiar todos os dentes da mandibula (hemi-arco),
incluindo tecidos bucais e lingua” (SQUIVE et al., 2018, p.24). O anestésico utilizado

foi Lidocaina a 2% com vasoconstritor Epinefrina 1:100000.

Figura 59 — Técnicas anestésicas
w —

Fonte: Arquivo pessoal.

Em seguida foi realizada uma incisdo (Figura 60) linear da face mesial do
elemento 38 a Distal do 36 até tocar 0 0sso para obter um bom campo operatério e o
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descolamento dos tecidos (Figura 61) desde a regido Interpapilar dos elementos 38 e
36 unindo a incisdo feita anteriormente de maneira que exponha todo o0 0sso

necessario.

Figura 60 - Incisdo

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 61 — Descolamento do tecido

Fonte: Arquivo pessoal.

O Guia Cirurgico foi colocado em posicdo novamente para marcar 0 0SSO na
posicéo correta da perfuracdo com o uso da Fresa Lanca (Figura 62), em seguida ele

é retirado para terminar a perfuragédo. Continuamos utilizando outras fresas (Figura 63
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e 64) até a espessura e altura da perfuracdo do osso condizer com a da peca de

implante que foi eleita. Entre uma fresa e outra é necessario voltar a Guia em posicao.

Figura 62 — Perfurac@o com a fresa lanca

i 3

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 63 — Continuacdo da perfuragdo com as outras fresas

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 64 — Continuacéo da perfuracdo com as outras fresas

Fonte: Arquivo pessoal.

Ao finalizar a perfuracdo, lancamos mao de um dispositivo denominado
Paralelizador (Figura 65), o qual tem a funcéo de verificar a direcdo e angulacao da

perfuracdo apos utilizar a dltima fresa antes da instalagéo do implante.
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Figura 65 - Paralelizador

Fonte: Arquivo pessoal.

Nas figuras 66 e 67 podemos observar o Implante eleito (Hexagono Externo —
5,0 x 8,5 — Master Easy) acoplado a sua Chave Digital responsavel por levar o
implante de encontro a perfuragdo de maneira segura. “Um implante dentario, pode
ser definido como um dispositivo de titanio que faz a interface com o 0sso maxilar para
suportar uma proétese dentaria (OLIVEIRA FILHO et al., 2015)” (SOUZA; RAUSCH,
2019, p.102).

Figuras 66 - Implante aclopado a chave digital

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figuras Gli Implante aclopado a chave digital

Fonte: Arquivo pessoal. |

Estando o implante totalmente inserido na perfuracdo, um torque final foi dado
através de uma catraca, executando-se a leitura através de um Torquimetro (Figura
68). Combinar a habilidade do operador com os dispositivos que visam minimizar
falhas contribui diretamente para o sucesso protético. Dessa forma concluimos a
instalacao do implante (Figura 69).

Figura 68 - Torquimetro

Fonte: Arquivo pessoal.
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I_:iuga 69 — Implante instalado

Fonte: Arquivo pessoal.

A fim de vedar e minimizar os riscos de contaminacdo € instalado
posteriormente o Tapa Implante (Figuras 70 e 71), em seguida foi feita a sutura (Figura
72) em “U” e um ponto simples para coabitar as bordas de tecido mole facilitando a
cicatrizacao.

A sutura consiste no tempo operatério final de um procedimento cirdrgico, que
visa aproximar as bordas de uma lesdo, com a finalidade de promover a unido dos
tecidos, reposiciona-lo em seu local original e evitar a contaminacdo da ferida
cirirgica (FERREIRA et al., 2017, p. 01).

' Figuras 70 — Tapa implante

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figuras 71 — Tapa implante
«

=

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 72 - Sutura

Fonte: Arquivo péssoal.

E necessario que a paciente aguarde um periodo de aproximadamente quatro
meses para osseointegracdo do implante. Apds esse tempo, serd instalado um
Cicatrizador e posteriormente a confecgéo da Protese sobre implante a fim de finalizar
a reabilitacdo da mesma. O prognéstico do caso é favoravel e ele sera finalizado por
mim durante as Atividades Vocacionais de Prétese no segundo semestre do ano de
dois mil e dezenove.

O controle clinico pos-cirargico recomenda auséncia de exsudato, auséncia de

dor a percussdo e palpacdo, imobilidade do implante instalado, auséncia de
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sangramento e auséncia de radio lucidez na imagem radiografica. Orientar o paciente
a respeito da obediéncia na prescricdo medicamentosa quando presente e nos
cuidados com a higienizagdo podem minimizar as intercorréncias no pos-operatorio e
evoluir para adequada osseointegracdo (AMORIM et al., 2019, p.40).

Ha um consenso entre diversos autores e estudiosos da implantodontia que foi
Branemark e sua equipe, 0s primeiros, a sugerirem a possibilidade de um contato
direto entre 0 0sso vivo e um implante. Assim a unido anatdomica e funcional direta
entre o 0sso vivo remodelado e a superficie do implante nomeou osseointegracéao
(DONATH et al., 2003, citado por AMORIM et al., 2019).

A descoberta da osseointegracdo representou um grande avango para
odontologia contemporanea, Costa et al. (2014) citados por Amorim et al. (2019),
afirmam que com a introducdo do conceito da osseointegracdo, por Branemark, é
possivel reabilitar pacientes parcialmente ou totalmente endentados, repondo 0s
dentes perdidos. As caracteristicas da osseointegracdo podem variar de acordo com
a quantidade e qualidade do contato direto osso-implante e de fenémenos celulares
como cicatrizacao, reparacao e remodelacdo, adequados em intensidade e frequéncia
(AMORIN et al., 2019, p.46).

2.4 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Mayara Rodarte

Durante todo o curso realizei procedimentos de todas as especialidades, mas
sempre me interessei mais pela area estética, como a Dentistica. Ela ndo so traz a
estética de volta, mas também a funcéo.

No nono periodo na disciplina de Atividades Vocacionais de Dentistica,
ministrada pelo professor Johnson Fonseca, realizei um caso clinico de restauragao
direta de facetas em resina composta, no qual era uma situacdo em gue o paciente

se sentia incomodado e insatisfeito com a situacéo atual em que seus dentes estavam.

2.4.1 Atividades desenvolvidas

Paciente, compareceu a Clinica Odontologica do Unilavras, na disciplina de
Atividades Vocacionais de Dentistica, disciplina essa escolhida por mim neste

periodo, se queixando sobre sua insatisfacdo estética.
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No exame clinico, observou-se que 0 paciente apresentava facetas em resina
composta nos elementos 13,12,11,21 e 22, porém com anatomia e acabamento
insatisfatorios, principalmente nas bordas cervicais, que estavam pigmentadas (Figura
73). Por ser um paciente que se preocupa muito com estética, querendo seus dentes
bem branquinhos, harmdnicos, e ser estudante de Odontologia na instituicao
UNILAVRAS, o mesmo pediu para que fosse realizado a troca dessas facetas. Foi
realizado o pedido da radiografia panoramica e nela analisamos a quantidade de
estrutura dental por tras das facetas.

Figura 73 — Estado inicial do paciente
' » [

Fonte: imagem cedida pelo professor Johnson Campideli Fonseca.

Para seu caso, foram realizadas varias sessfes e o tratamento proposto foi a
realizacdo do clareamento dental combinado e a troca das facetas, pela técnica de
restauragdo direta de facetas em resina composta.

Como o paciente estava insatisfeito com a cor atual de seus dentes,
comecamos por realizar o clareamento dentario.

O clareamento dental € uma forma conservadora estética de tratamento, pois,

melhora a aparéncia dos dentes sem nenhum procedimento invasivo que perca
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estrutura dental. No entanto, a exposicdo ao pH do agente clareador pode trazer
alguns efeitos colaterais, como: hipersensibilidade, irritacdo gengival e ulceracdes em
tecidos moles, que na maioria das vezes, € causado pelo uso inadequado da técnica.
O material mais comum utilizado em consultério € o agente clareador com Perdxido
de Hidrogénio 35% da Whitness, ele tem um alto poder de penetracdo em esmalte e
dentina nesta concentracdo, por conta do seu baixo peso molecular. Sua reacao &
através de oxidagcdo de compostos organicos, que quando em contato com os tecidos
liberam radicais livres que oxidam os pigmentos, o oxigénio liberado penetra nos
tubulos dentinarios e agem nos compostos de carbono pigmentados, tornando-os
mais claros (NASCIMENTO et al., 2018).

Como é preconizado na instituicdo, realizamos o clareamento pela técnica
combinada: 2 sessbdes de clareamento de consultério com Perédxido de hidrogénio
35% da Whitness associado ao clareamento supervisionado, que é realizado com as
moldeiras superiores e inferiores e peroxido de carbamida a 10% da marca
Opalescence (Ultradent).

Para realizacdo do clareamento de consultorio, realizei o isolamento relativo, a
protecdo gengival utilizando o Top Dam (Figura 74), realizei a mistura quimica como
explica na bula do produto utilizado (Figuras 75 e 76), que neste caso foram 3 gotas
de peroxido de hidrogénio para 1 gota de espessante. Apés realizada a mistura
quimica, apliquei com auxilio do microbrush esta mistura nas faces vestibulares dos
elementos dentérios. Deixei o material agir por 20 minutos, sempre agitando com
auxilio de uma sonda a cada 5 minutos, para que o material sempre estivesse em
contato com a estrutura dental, ocorrendo assim o seu clareamento (Figuras 77, 78 e
79).



Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 76 - Aspiracdo do material apos o tempo de acéo.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 77 — Materiais e instrumentais utilizados

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 78 — Materiais utilizados

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 79 - Resultado apoés a primeira sesséo do clareamento de consultorio

Fonte: Arquivo pessoal.
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No caso deste paciente, como ele ja possuia as facetas, para a confeccao da
moldeira superior, 0 Professor e orientador Johnson Fonseca, sugeriu fazermos a
moldeira para que clareasse pela regido palatina nos elementos dentérios com faceta.
Com isso, foi realizado acréscimo de barreira fotoativada (Opaldam — Ultradent) no
modelo nas faces palatinas dos elementos em questao, para que o gel clareador fosse
aplicado na palatina, pois assim, quando fossem removidas as facetas seus dentes ja

estariam claros assim como os outros sem facetas (Figura 80).

Figura 80 - Acréscimo de barreira fotoativada (Opaldam- Ultradent)

Fonte: Arquivo pessoal.

Foi realizado modelos de estudo com gesso tipo IV, para realizacdo do
enceramento diagndstico para posteriormente realizar o Mockup.

O Mockup faz parte do planejamento e tem grande importancia para se ter
melhores resultados, pois, ele € uma simulagdo do que sera realizado na boca do
paciente e prevé se o enceramento e o tratamento proposto, sera valido. Serve como
guia para confecgcdo de restauracdes, preparos, provisorios de coroas e facetas de
ceramica, além de criar um laco de confianca entre o profissional e paciente. E
confeccionado com silicone de adicdo denso e fluido, utilizando a resina bis acrilica
(Figuras 81 e 82).
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Durante a realizacdo do enceramento diagnéstico, foi pensado em
reestabelecer a funcéo e estética. Como antes as facetas estavam muito quadradas
e curtas anatomicamente, queriamos aumentar um pouco a incisal e deixar um dente
mais triangular, e isso é possivel com as arestas que dao a ilusdo de um dente mais
largo ou mais estreito, para ndo ficar com tracos muito fortes e ficar harménico.
Também, foi conferido a funcdo de lateralidade e protrusdo, necessitando de
acréscimo na cuspide do elemento 43, que estava desgastada, reestabelecendo
assim o guia canino e incluindo este dente no tratamento.

ApoOs a realizacdo do mockup, o paciente aprovou e ficou muito contente em
saber que seus dentes ficariam desta forma (Figura 83). Ele foi para casa com o
mockup para ver com mais detalhes, tirar foto, mostrar para amigos € 0 mesmo
removeu com o auxilio de uma sonda, como é estudante de Odontologia, o0 paciente
ja possuia uma sonda em casa, caso hao tivesse, seria emprestado uma sonda

esterilizada ao paciente.

Figura 81- Silicone de Adicéo utilizado para confec¢do do Mockup

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 82 — Mockup realizado

Fonte: Arduivo pessoal.

Figura 83 — Paciente com Mockup

Fonte: imagem cedida pelo professor Johnson Campideli Fonseca.

Ap6s uma semana da finalizagéo do clareamento, realizamos a escolha da cor
com auxilio de fotografia, passando a foto para escala de cinza. Para a escolha foi
colocado uma pequena porcéo de resina para esmalte do terco médio para incisal de
um elemento dentario inferior, ja que os superiores estavam com facetas, e uma
por¢cdo no mesmo elemento de resina para dentina, que é a body, na por¢cdo mais
cervical, pois é onde se concentra maior quantidade de dentina. Fotografamos e
passamos para escala de cinza.

As cores escolhidas de resina composta foram B1E para reconstrucdo de
esmalte e A1B (body) para dentina, sendo esta uma resina de média opacidade
(Figura 84).
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Figura 84 — Resinas usadas nas restauraces

Fontef quui&é eol.

Como eram seis elementos a serem restaurados, requer tempo e as clinicas ja
estavam se encerrando, entdo foi pensado alguma forma de conseguir mais tempo.

Em uma sessao foi realizado a remocgéao das facetas dos elementos 11 e 21, e
confeccionado um provisorio. Moldei o paciente antes da remocdo com moldeira
parcial e silicone de adicdo denso e fluido, apliquei uma gota de Adesivo Single Bond
Universal na vestibular dos elementos, apliquei resina bisacrilica no molde, e inseri na
boca do paciente. Removi excesso e aguardei tomar presa, apos a remocao do molde,
fotoativei. E 0 mesmo processo do Mockup, porém, com a aplicacdo do adesivo o
paciente consegue ficar até a proxima sessdo sem soltar o provisério. Durante a
remocgdo das facetas, foi observado que no elemento 11 havia sido realizado um
preparo com bastante desgaste na estrutura dental, ficando assim em dentina, e ja no
elemento 21, estava em esmalte.

Na realizacdo da restauracdo das facetas, devemos lembrar que o canino é
mais saturado que 0s incisivos, pois tem uma camada mais espessa de dentina. E
para manter a naturalidade dos dentes, deve usar resina com opacidade compativel,
para nao ter excesso de opacidade e ndo compensar o0 erro em grossas camadas de
resinas de esmalte , ficando um elemento dentario espesso e com aspecto artificial
(CARDOSO et al., 2011).

Na sessao seguinte, removemos as facetas dos elementos 12 e 22 na parte da
manha (Figura 85), e na parte da tarde, restauramos os elementos 11 e 21.

Durante a restauracdo, como 0 paciente ndo apresentava incisais translicidas

com mameldes, ndo foi necessario fazer a concavidade palatina com auxilio da matriz
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utilizando a resina para esmalte, pois ndo queriamos translucidez nas incisais. Entao,
realizei a concavidade palatina com a resina body de acordo com a cor escolhida.
Nesta sessédo, tive a ajuda do professor Johnson Fonseca, pois, 0 tempo estava

restrito.

Figura 85 - Remocéao das facetas de resina composta
A - . o

Fonte: Arquivo pessoal.

Apo6s remocao do provisorio, profilaxia, isolamento pela técnica modificada ,
condicionamento acido, com tempo de acordo com a estrutura dental (esmalte por
30segundos e dentina por 15 segundos), lavagem pelo dobro do tempo e aplicacdo
do sistema adesivo Single Bond 2, foi aplicado pequenas quantidades de resina
composta body na matriz com auxilio da espatula de resina e microbrush (Figura 86),
inserido na boca do paciente, removido excessos e principalmente nas proximais, para
n&ao unir as resinas na hora da fotoativagéo (Figuras 87 e 88) . Apos fotoativar, teve-
se a face palatina, e a partir desse momento, a matriz ndo teve mais utilidade, o
restante da restauracao foi a mao livre.

Continuou-se com a resina body, confeccionando a dentina. Utilizei uma matriz
cbncava que vem no kit TDV, colocando de cervical para incisal, pois assim, fica com
o perfil de emergéncia sem degrau, sem excesso. Apds aplicar toda resina body
necesséria e ir fotoativando a cada por¢cdo por 10 segundos, observamos que néo
seria necessario a Ultima camada ser de resina para esmalte, ficando assim, apenas
com a resina body, realizei entdo a fotoativagao final por 40 segundos. Checagem da

oclusao com carbono.
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Na semana seguinte, na sessdo da manha, me dediquei para finalizar os
incisivos centrais, pois em questdo de largura estavam desiguais.Com auxilio de
discos de lixa, passei nas proximais trazendo as arestas mais para o centro do dente,
deixando assim o dente mais estreito e triangular. Com a lamina de bisturi 11, foi
removido excessos nas proximais, passando no sentido de cervical para incisal,
sempre, para nao acontecer de machucar o paciente.

Na segunda sesséao do dia, a tarde, o professor Johnson levou um disco de lixa
mais abrasivo, com isso acelerou o processo. Apos finalizar os incisivos centrais,
iniciei o lateral, como o tempo estava curto, comecei fazendo o elemento 12.

Removi o provisorio, realizei profilaxia, condicionamento acido, sistema
adesivo, e repeti 0 processo dos centrais. Apliquei resina body na matriz, inseri na
boca do paciente, removi excessos e fotoativei. Depois, fui colocando porcbes da
resina, uniformizando as camadas e fotoativando a cada porcao. Foi utilizado a matriz
nas proximais também, para se fazer o perfil de emergéncia. Finalizado, utilizei o disco
de lixa, para ir dando um acabamento e acertando as arestas. Checagem de ocluséo
com o carbono.

Na semana seguinte, seria o Ultimo dia de clinica, entéo, teria que finalizar todo
o tratamento. Na parte da manha, removi o provisério do elemento 22, realizei
profilaxia, condicionamento &cido, sistema adesivo, apliquei resina body na matriz,
inseri na boca do paciente, fotoativei. Depois, fui acrescentando porcdes de resina e
fotoativando, até finalizar. Dei acabamento com disco de lixa. Depois, removi a faceta
do elemento 13, era o Unico elemento que até entdo, ndo havia removido a faceta.
Apds remocdao, foi realizada profilaxia, condicionamento acido, sistema adesivo,
aplicagéo da resina body na matriz, inseri na boca, fotoativei e depois, acrescentando
porcdes a mao livre e fotoativando. Acabamento com disco de lixa.

Neste momento, 0 paciente ja estava muito contente, pois ele ja estava vendo
praticamente o resultado final. O paciente foi liberado e foi pedido para retornar na
parte da tarde.

Na parte da tarde, faltava apenas o guia canino do elemento 43, entéao realizei
abrasdo no elemento com disco soflex, condicionamento &cido (30 segundos e lavei
pelo dobro do tempo), sistema adesivo, apliquei resina body na matriz, inseri a matriz
na boca do paciente e fotoativei. Depois completei com a resina onde ainda precisava
e fotoativei.



Figura 86 - Aplicacéo da resina body na mtrizﬂ

Fonte: Arquivo pessoal.

Figuras 87 — Insercéo da matriz e remog¢&o dos excessos de resina composta, em especial nas
proximais.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 88 - Face palatina pronta.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 89 — Resultado final.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 90 — Imagem ap0s tratamento realizado

Fonte: imagem cedida pelo paciente

ApoOs todos os elementos ja restaurados, realizei 0 acabamento e polimento,
gue é muito importante para a duracdo da qualidade da resina como cor, brilho, lisura
. Usei discos de lixa, lamina de bisturi 11 e borrachas para resina composta com contra
angulo. Durante o acabamento, tive uma atencao especial nas arestas, e observei se
os dentes acompanhavam corretamente o desenho do arco dentario, para que ficasse
0 mais parecido com o0 enceramento diagnostico realizado que foi de escolha do
paciente (Figura 89) .

Todos os materiais restauradores apresentam limitacdes em varios aspectos,
porém, deve apresentar maior lisura superficial, pois, ird minimizar a quantidade de
placa retida na restauracdes, evitando alteracbes nas margens gengivais,
aumentando assim a longevidade da restauracdo e mantendo a estética (PONTES et
al., 2009). O paciente ficou extremamente contente com o resultado, superando suas
expectativas. O proprio paciente durante as semanas seguintes, me enviou algumas
fotos para mostrar o quanto estava contente com o tratamento realizado (Figura 90).

O progndstico deste caso € bom, pois, como ainda reabilitamos o guia canino, as
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chances de ocorrerem fraturas nas restauracées sdo minimas, e como conseguimos

um bom acabamento e polimento, as restauracfes terdo boa durabilidade estética.

2.5 Apresentacgdo das atividades desenvolvidas por Thayné Gabrielle Pereira

Inspirada no tratamento do meu filho, que nasceu com fissura labio-palatina,
me encantei pela Odontologia, pela capacidade da profissdo em reconstruir sorrisos
e elevar a autoestima dos pacientes, além de devolver forma e funcdo aos dentes e
estruturas da face. No decorrer do curso, obtive muito conhecimento e aprendizado
com professores de grande sabedoria que passaram para mim, o verdadeiro sentido
da Odontologia e suas dimensdes em diversas areas e disciplinas. Pude assim, me
identificar com algumas; uma delas € a Ortodontia, na qual tive oportunidade de
desempenhar a atividade de monitoria que foi extremamente proveitosa pois,
contribuiu em muito na habilidade e conhecimento, e ainda, para a escolha da area
de especializacdo. Posso afirmar que o desejo de atuacdo na area se mostra cada
vez mais evidente. Sendo assim, a Ortodontia foi a eleita por mim para realizacao das
Atividades Especificas e Vocacionais, desenvolvidas durante o 9° e 10° periodo do
curso de Odontologia.

Inicialmente, tivemos aulas tedricas que logo se aliaram as praticas com
treinamento no Typodont (Figura 91) e, posteriormente iniciamos 0s atendimentos em

pacientes.
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O typodont é um tipo especial de articulador que permite a reproducgdo dos
varios tipos de ma oclusdo, numa situacéo muito proxima da realidade. Esse
tipo de articulador € utilizado com o intuito de simular o tratamento ortodéntico
com diferentes aparelhagens, permitindo ao praticante a realizacdo de
diferentes tipos de exercicios inerentes ao aspecto mecéanico da
movimentacdo dentaria. Dessa forma, pode-se adquirir a no¢do de todas as
etapas do tratamento ortoddntico, bem como os efeitos de cada procedimento
realizado. E possivel, portanto, visualizar que a movimentagdo dentaria é
conseguida a partir de sistema de forcas aplicadas sobre os dentes que
implicam acdo e reacdo. O typodont é constituido por uma parte fixa
(plataforma de suporte inferior e duas hastes verticais e paralelas), onde &
fixada a base inferior para montagem dos dentes inferiores, e uma parte
moével (plataforma superior e haste horizontal) que recebe a base e os dentes
superiores. Os dentes do typodont podem ser metalicos ou de acrilicos e
neles sdo colocados os braquetes e cimentadas as bandas em que se soldam
0s acessorios indicados para a técnica ortoddntica selecionada. Por estarem
fixadas em base de cera, os dentes podem ser movimentados, pois a cera é
amolecida quando colocada em agua quente. Tendo em vista que o typodont
€ um excelente dispositivo para treinamento ortoddntico, e com o objetivo de
facilitar o entendimento da mecéanica em Ortodontia (VEDOVELLO FILHO et
al., 2005. p. 11).

2.5.1 - Atividades desenvolvidas

O caso a seguir foi iniciado na clinica de Atividades Especificas e Vocacionais
de Ortodontia, em 2016, e em 2019, a continuagéo foi realizada por mim, Thayna
Gabrielle Pereira, com a supervisao do professor José Norberto de Oliveira Junior
(Figura 92).
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Figura 92 — Fotografias iniciais do paciente — frontal sorriso e perfil

Fonte: Da d'ocumentagéo do paciente (2016).

Paciente do género masculino, 20 anos de idade, apresenta Padréao Facial tipo
[l com pouca presencga de maxila e uma protrusdo mandibular acentuada herdada
geneticamente. De acordo com a classificacdo de Angle, o paciente ainda apresenta
ma oclusdo de Classe Ill, no qual a cuspide mesio-vestibular do primeiro molar
superior oclui distalmente ao sulco principal do primeiro molar inferior e 0 canino
superior oclui distalmente a ameia do canino inferior e 0 1° pré-molar (Figuras 93, 94
e 95).

Conforme Capelozza Filho (2004), foi diagnosticado que o paciente apresenta
perfil facial céncavo, angulo naso-labial aumentado, sulco mentolabial pouco
pronunciado e linha queixo-pesco¢o aumentada (Figuras 93.1, 93.2 e 93.3) mostrando
ser um Padréo lll, o que pode ser confirmado na teleradiografia.

Entretanto, durante a analise clinica, o paciente relatou uma histéria de
tratamento ortodéntico compensatorio prévio, no qual foi realizada a extracao dos pré-
molares inferiores com o intuito de compensar a ma oclusédo de Classe Il esquelética,
porém sem sucesso, permanecendo assim o padrao facial tipo Ill e a m& coluséo
dentéaria de Classe Il

Segundo Silva Filho e Lara (2013), o Padrao Ill esta vinculado a inUmeras
combinacdes faciais dentarias que resultam em alteracfes que deixam o0 aspecto
facial quase sempre desarménico. As caracteristicas do Padrdo Ill envolvem

retrognatismo maxilar, inclinagdo vestibular dos incisivos superiores, prognatismo
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mandibular, inclinacdo lingual dos incisivos inferiores e excesso de altura facial
anterior inferior.

Nesta sequéncia de fotos intra-orais, podemos observar Classe Il de Angle
direita e esquerda de molares e caninos e presenca de diastema na arcada inferior
devido a extracao ortodbntica dos primeiros pré-molares feita no tratamento anterior
(Figuras 93, 94, 95, 96 e 97), com o intuito de tentar compensar a ma ocluséo de

Classe llI.

Figura 93 — Foto intra-oral frontal (inicial

Fonte: Da documentacao do paciente (2016).

Figura 94 — Foto intra-oral lateral direita.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 95 — Foto intra-oral lateral esquerda.

Fonte: Da documentacéo do paciente (2016).

Figura 96 — Foto intra-oral oclusal superior (inicial) mostrando boa forma de arco.

’

5
L7

Fonte: Da documentacéo do paciente (2016).

Figura 97 — Foto intra-oral oclusal inferior mostrando diastemas nos dentes anteriores e boa forma do
arco.

Fonte: Da documentacédo do paciente (2016).
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Conforme descrito por Capellozza Filho (2004, p. 247), os pacientes que
possuem um Padrdo Facial Tipo Ill apresentam as seguintes caracteristicas

morfoldgicas:

Projecdo zigomatica: a expressao facial de terco médio tende a estar
prejudicada nos individuos Padrao Ill. Embora o zigomético possa estar
normal ou deficiente, mesmo quando a maxila for normal. Nessa
circunstancia, a ma ocluséo do Padréo Ill estara sendo criada pela mandibula
gue, amentada, deslocara para frente o tecido mole de recobrimento do terco
inferior da face, aplainando o sulco nasogeniano, e mascarando a leitura da
projecdo zigomatica. O diagndstico da qualidade maxilar, nessa situacéo,
devera ser feito por meio da depressao infra-orbitaria. Se a maxila for boa e,
consequentemente, 0 zigomatico estiver normal, a depresséao infra-orbitaria
estara presente, mesmo na auséncia do sulco nasogeniano.

Angulo nasolabial: como sugere o nome, define a relagéo do labio superior
com o nariz, com a intengdo de definir, aceitando o nariz como referencial, a
posicdo do l4bio superior e da por¢cdo dento-alveolar da maxila. Como a
posicdo labial guarda estreita correlacdo com a posicdo dos incisivos
superiores, conclusdes sobre essa avaliagdo sé sdo consistentes se levarem
em conta a influéncia deles sobre a construcao do angulo. Se tiver uma maxila
normal e incisivos superiores bem posicionados, o angulo naso-labial sera
bom. Nessa situacdo, o padrdo seria denominado por prognatismo
mandibular. Esse angulo também pode ser bom quando a maxila esta retrusa
e 0s incisivos superiores compensados com inclinagdo vestibular. Como j& foi
considerado, descartando a influéncia dentaria, descobrir-se-a a retruséo
maxilar. Se o 4ngulo nasolabial estiver bem aberto, a retrusdo maxilar € o
diagnéstico  permitido. Considerando a ocorréncia constante da
compensacdo dentaria, esse angulo estd frequentemente fechado nos
individuos do Padréo Ill, mesmo em uma maxila boa e aceitavel.

Altura facial anterior inferior: repete-se aqui o descrito para o exame frontal,
valendo confirmar a forte correlacdo entre seu aumento, a presenca e a
gravidade do prognatismo.

Labios e sua relacdo: essas estruturas sdo avaliadas no perfil por uma
perspectiva capaz de muitas informacdes. O labio inferior a frente do superior
€ sinal inconteste do individuo Padrdo IlIl, principalmente quando a
compensacdo dentaria se esgota, sem conseguir normalizar o trespasse
horizontal. Ao contrério, se a relacdo antero-posterior dos l4bios ndo € essa,
deve-se estar diante de uma compensacdo dentaria efetiva, que sera
representada por um angulo naso-labial fechado ou um sulco mentolabial
discreto ou inexistente, que recoloca o labio atrds do mento no plano facial
(CAPELOZZA FILHO, 2004, p. 247).

Conforme definicdo proposta por Ferreira (1997), € de grande importancia que
o ortodontista se preocupe em ter uma ficha clinica completa, tanto como subsidio
para o diagnoéstico e plano de tratamento, como para sua garantia a possiveis
problemas legais.

Diante disso, € de suma importancia que todo paciente deve possuir uma
documentacdo que contenha: ficha devidamente preenchida com o maior nimero de
informagcbes  possiveis, radiografia panoramica, telerradiografia, tracado
cefalométrico, fotografias intra e extra-orais e modelos de gesso recortados
adequadamente (Figuras 98, 99, 100 e 101).



Figura 98 — Foto da Radiografia Pgn

oramica
" , \

Fonte: Do prontuério do paciente (2016).

Figura 99 — Foto da Telerradiografia (inicial).

Fonte: Prontuéario do paciente (2016).
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Figura 100 - Foto do tracado cefalométrico (inicial).

Fonte: Do prontuario do paciente (2016).

Figura 101 — Modelo de Gesso do paciente mostrando mordida cruzada anterior

Fonte: Arquivo pessoal.

2.5.2 - Plano de Tratamento

Para correcdo dessa desarmonia esquelética foi indicado uma abordagem
multidisciplinar ortodontia + cirurgia ortognatica, afim de corrigir aspectos funcionais,
mastigatorios, oclusais e estéticos. Obtendo ao final do tratamento uma corregéo da
ma oclusédo dentéria e esquelética além de uma melhora na harmonia e estética facial
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proporcionando assim, uma sensacao de maior bem-estar ao paciente. Durante o
tratamento ortodontico deve ser realizada a descompensacdo dentaria, através da
correcdo da inclinacéo e do posicionamento dos dentes, agravando assim a Classe Il
dos molares, de caninos e um aumento da sobressaliéncia negativa. Apés a
preparacao ortodontica deve ser realizado o procedimento cirdrgico, promovendo um
avanco maxilar associada a retrusdo mandibular no sentido de compensar o degrau
esquelético apresentado pelo paciente. ApGs a cirurgia, deve-se finalizar o tratamento
ortodéntico através da correta intercuspidacéo dos dentes para posterior remoc¢éo do
aparelho fixo e instalacdo das contencdes.

Conforme Cunha, Santos-Coluchi e Souza (2011), a Ortodontia na fase pré-
cirirgica, em casos de Padrdo Ill com deformidades faciais em adultos, visa o
alinhamento e o nivelamento dentario sem a finalidade de reduzir ou corrigir a

desproporcao esquelética, que sdo alcancadas no ato cirargico.

A cirurgia ortognatica trata da corre¢do cirdrgica das deformidades
dentofaciais e a sua importancia encontra-se ndo s na correcao da oclusao,
mas também da estética facial. Isto significa que os aspectos psicossociais
estdo diretamente relacionados a este tipo de tratamento, pois a aparéncia
facial influencia a formacdo da imagem corporal, da identidade e da
autoestima (NICODEMO; PEREIRA; FERREIRA, 2007, p.47).

Uma das regras primarias para o tratamento ortoddntico em casos com
indicagdo cirurgica € a descompensacgdo. Desse modo, 0s incisivos inferiores
precisardo ser angulados, inclinados e protruidos e os caninos angulados para mesial.
Esse procedimento, associado a correcao do vestibulo versao dos incisivos superiores
e da verticalizagdo dos caninos quando eles estiverem muito angulados, vai criar um
trespasse horizontal negativo e expor a discrepancia esquelética maxilo-mandibular
por meio da cirurgia ortognatica (CAPELOZZA FILHO, 2004).

2.5.3 - Tratamento Realizado

Foi realizada a instalacdo do aparelho fixo e iniciou-se o alinhamento e
nivelamento com arcos de memaria de forma, niquel/titanio (figuras 102, 103, 104,
105, 106, 107, 108 e 109).



Figura 102 — Foto intra-oral frontal.

Fonte: Da documentacao do paciente.

Figura 103 — Foto intra-oral lateral direita.
- .

Fonte: Da documentac¢éo do paciente.

Figura 104 — Foto intra-oral lateral esquerda.

Fonte: Da documentacédo do paéiente.
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Figura 105 — Foto intra-oral oclusal superior

[
s -

Fonte: Da documentgéo do paciente

Figura 106 — Foto intra-oral oclusal inferior.

Fonte: Da cumentagéo do paciente.
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Fonte Da documentaqao do paciente.

Figura 109 — Foto intra-oral lateral esquerda.

Fonte: Da documentaqao do paC|ente

Figura 110 — Foto intra-oral frontal. (evolugdo arco redondo)

Fonte: Da documentacédo do paC|ente

Durante o alinhamento e nivelamento, € comum ocorrer a abertura de espaco
entre os dentes permitindo o correto alinhamento dos mesmos. Sendo assim se torna
necessario o uso de elastico corrente para fechamento dos espagos remanescentes
e correta preparacdo da oclusao para realizacado cirurgica (Figuras 111, 112,113,114
e 115).
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Figura 111 — Foto intra-oral lateral direita (evolucéo arco redondo)

Fonte Da documenta(;ao do paciente.

Figura 112 — Foto intra- oraI lateral esuerda evolucado arco redondo)

Fonte: Da documentagao do pamente

Figura 113 — Foto intra-oral frontal. (evolucdo arco retangular)

[ S “RANIES
Fonte: Da documentacdo do paciente.

Figura 114 — Foto intra-oral lateral direita (evolucdo arco retangular)

Fonte Da documentagao do paciente.
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Figura 115 — Foto intra-oral lateral esquerda (evolugdo arco retangular)

Fonte: Da documentacao do paciente.

Aposs o nivelamento e alinhamento com fios NiTi, foi realizado a evolucédo do
alinhamento com arcos redondos e retangulares de aco para a correto posicionamento
dos dentes. Associado aos arcos de aco foi orientado o uso de elasticos intermaxilares
de Classe Il que promovem uma rapida descompensacédo da Classe Il e um aumento
da sobressaliéncia negativa do paciente (Figuras 118, 119 e 120), ou seja, 0 aumento
da mordida cruzada anterior e uma “piora da Classe IlI” (Figuras 115, 116 e 117). Este
procedimento € extremamente importante para realizacdo da cirurgia ortognatica
porque permite uma maior correcao esquelética no sentido antero-posterior e aliado a

isto uma grande melhora estética facial do paciente.

Figura 116 — Foto intra-oral frontal




Figura 117 — Foto intra-oral lateral direita

Fonte: Da docmené(;éo do pacie

nte.

_Figura 119 — Foto intra-oral frontal

¥

Fonte: Da docufﬁent5¢éo do pa(‘:.ienAte.
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— Foto intra- oral lateral direita

_ Figura 120 —

o

- +

e
Fonte: Dad

ocumentacdo do paciente.

Figura 121 — Foto intra-oral esquer

da

ApGs o nivelamento e alinhamento com fios NiTi, foi realizado a evolug¢éo do
alinhamento com arcos redondo e retangulares de aco para a correto posicionamento
dos dentes. Associado aos arcos de aco foi orientado 0 uso de elasticos intermaxilares
de Classe Il que promovem uma rapida descompensacéo da Classe Ill e um aumento
da sobressaliéncia negativa do paciente, ou seja, o0 aumento da mordida cruzada
anterior e uma “piora da Classe llI”. Este procedimento é extremamente importante
para realizagdo da cirurgia ortognatica porque permite uma maior correcao
esquelética no sentido antero-posterior e aliado a isto uma grande melhora estética
facial do paciente.

No tratamento anterior, foi realizado a tentativa de compensacéo da Classe lll,
o que dificultou ainda mais a descompensacao a ser realizada para a preparacao para
cirurgia, nesse novo tratamento. Isto porque durante a realizacdo do primeiro
tratamento foi tentado a compensacdao do caso somente através da ortodontia

movimentando os dentes no sentido contrario ao movimento necessario para a
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preparacdo do caso para realizacdo de cirurgia ortognatica, ou seja, 0 movimento
realizado nos dentes no primeiro tratamento caminhou ao contrario do movimento
desejado para o segundo tratamento.

Por este motivo, ndo sera possivel demonstrar as etapas finais, bem como o
final do tratamento ortodéntico e o resultado pds cirdrgico, ja que o término do curso
sera em dezembro de 2019 e o tratamento ainda estd em andamento. Porém, até a
finalizacio deste trabalho, as etapas do tratamento foram realizadas com bastante
sucesso dentro do que foi planejado para o preparo cirargico. No entanto, paciente ja
esta sendo liberado para realizacdo da cirurgia ortognatica. Apos cirurgia o0 paciente
continuara o tratamento ortodéntico na clinica de Atividades Especificas e Vocacionais
de Ortodontia para a correta intercuspidacéo e finalizacdo do caso, previsto para o
final do ano de 2019 ou meio de 2020.
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3 AUTO AVALIACAO
3.1 Auto avaliagéo da aluna Andréia Alves Rocha

Apds uma grande mudanca, cresceu em mim a necessidade de conquistar algo
permanente. Descobrir o curso de Odontologia no UNILAVRAS, através de
conhecidos, abriu janelas para o vislumbre de uma nova conquista.

Durante a graduacao foram diversos os obstaculos, porém eles so fizeram
aumentar o valor de cada triunfo.

Através da experiéncia adquirida com essa vivéncia clinica eu pude perceber
gue ha uma necessidade de transformacéo da perspectiva da odontologia e evolucdo
dos materiais restauradores.

Aspectos biolégicos, funcionais e estéticos estdo associados a variacbes de
comportamento. A desarmonia facial pode ocasionar disturbios sociais, como era a
condicdo da minha paciente. Um dos principais desejos dela era o de sorrir para fotos.
E com a realizacdo do procedimento, posteriormente ao correto diagnéstico e
planejamento detalhado, essa circunstancia pode ser corrigida.

Pensando em tudo que nos foi passado durante esses cinco anos, somado a
esse aprendizado, eu pude notar a importancia de uma Odontologia contemporanea,
com foco ndo apenas voltado para as doencas bucais, e sim para o paciente como
um todo, com anseios e expectativas.

E apls a realizagdo desse caso clinico eu pude ter certeza de qual
especialidade odontolégica eu devo fazer em seguida a formatura, que sera
Dentistica. Onde eu irei executar procedimentos estéticos que irdo mudar vidas e mais

do que remuneracdo monetarias, eu irei carregar comigo gratificacdes memoraveis.

3.2 Auto avaliagéo da aluna Carolina Nunes de Sousa

Meu nome é Carolina Nunes De Sousa, tenho 24 anos, natural de Campo Belo
MG, atualmente cursando odontologia no Centro Universitario de Lavras.

Des de crianca eu sempre gostei da area da saude, por ter uma irma enfermeira
e um amigo do meu pai que é dentista, achava lindo usar roupas brancas e saber que
estava cuidado das pessoas. E antes de comecar a fazer os vestibulares eu ja havia

escolhido a Odontologia, por que eu usei muitos anos aparelho ortodéntico e gostava
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muito de ir ao dentista, sempre admirei as pessoas que trabalhava na area da saude
e entdo quis fazer parte dessa equipe.

Durante minha vida académica sempre tive muito apoio de meus familiares,
através de meu pai comecei, a gostar da area de cirurgia pois ele precisou de um
tratamento que a envolvia, com muito medo realizei algumas extracdes. Me lembro
como se fosse hoje, eu estava com medo por que sabia que meu pai deixou os dentes
acabarem por ter medo, a responsabilidade era grande, mas minha dupla que era a
Andréia, estava do meu lado me acalmando sempre falando comigo que iria dar tudo
certo e é assim até hoje, sou muito grata pela nossa amizade, depois tive o privilégio
de ser dupla também das minhas outras amigas, Mayara e Maria Luiza, que sempre
estiveram do meu lado. O professor José Luis Rigato, tem grande participagédo na
minha admiracdo pela area de cirurgia também, ele sempre teve muita paciéncia,
sempre me ensinando e me apoiando nos meus procedimentos.

No segundo ano de faculdade aconteceu uma coisa que me marcou bastante,
no final do segundo ano eu precisava fazer uma prova que todos falavam que seria
impossivel conseguir, entdo eu ja comecei a ficar desesperada, pois sabia que meu
pai estava fazendo de tudo para me manter na faculdade e imaginei que ele iria ficar
muito triste. Comecei a olhar minha transferéncia pra outra faculdade, eu néo
acreditava que eu ia conseguir. Morrendo de medo fui contar o que estava
acontecendo para meu pai, imaginei levar muitos xingos, contei ja estava quase
chorando, mas a reacao dele foi tudo que eu ndo imaginava, ele simplesmente disse
assim: vocé vai conseguir, eu vou te ajudar, vamos para roca, s6 nos dois e vamos
estudar até o dia da sua prova, ndo precisa se preocupar nem com almoco, pode ficar
estudando que eu vou fazer tudo e vou te ajudar!

E eu consegui, talvez se ele nao tivesse essa atitude eu néo estaria formando
no Unilavras, que era onde eu queria. Vi também que meu pai tinha mais qualidade
gue eu imaginava.

Logo depois eu tive a oportunidade de atender minha tia e fazer um caso
diferente, que me ajudou a decidir a area que eu quero seguir que € a cirurgia. A minha
paciente € mais que uma tia para mim, sempre me acompanhou, sendo muito
presente em minha vida, 0 meu medo era grande de extrair seu dente pois sabia que
ela estava triste por perder um dente. Logo pensei, que ela, uma pessoa sempre muito
cuidadosa, saudavel, sempre muito preocupa com sua saude, sabia que para ela

perder um dente seria péssimo, mas mesmo assim ela estava feliz por que iria resolver
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sua dor e também por estar me ajudando, pois poderia fazer todo o procedimento
necessario em sua cidade mas preferiu ser atendida por min, isto foi gratificante, pois
sabia que minha tia estava segura, confiou em min, me fez acreditar que seria capaz

de fazer esse procedimento.

3.3 Auto avaliacdo da aluna Maria Luiza Mizael Vilela

Ter entrado no curso de Odontologia ha UNILAVRAS foi a realizacdo de um
sonho que eu tinha desde os meus 13 anos, quando era paciente na especializacéo
de Ortodontia, sonho esse que s6 cresceu com o passar do tempo. Desde pequena
eu sempre adorei ir ao dentista e com as consultas mensais com o Dr. Breno na
especializacdo, fui criando um contato maior, chegava a ficar ansiosa para a data de
retorno mesmo com o incomodo que o aparelho me causava. Durante esse periodo
também tive a oportunidade de conhecer o Professor Gilberto e o Junior, sempre
brincavam comigo, e eu nao imaginava té-los como meus professores.

Aos meus 17 anos eu ingressei no curso, a segunda aluna mais nova da turma,
meu irméo do meio que ia ao Ortodontista comigo ha mesma época ja havia entrado
no Curso de Odontologia la h& dois anos e durante esse tempo eu sé me apaixonei
mais ainda pela area, pelas coisas que ele me contava, pela sua empolgacéo quando
comprou a primeira lista de materiais, suas experiéncias e amizades.

Foi um momento conturbado quando eu entrei no curso, pois meus pais ja
tinham o gasto financeiro com meu irmé&o na faculdade e eu néo tinha condicbes, mas
gracas a Deus eu consegui o FIES depois de pouco tempo e tudo se ajeitou.

Hoje eu ndo me imagino sem a Odontologia, eu ndo me canso de falar do
guanto a nossa profissao € linda e o quanto eu quero viver disso para o resto da minha
vida. Sinto-me completamente realizada em fazer esse curso na UNILAVRAS, com
professores tdo capacitados e humanos, com a qualidade que se tem nas clinicas
para que possamos oferecer um bom atendimento para 0S n0Ss0s pacientes, com
funcionérios qualificados e com tantas pessoas boas e queridas, me sinto privilegiada.

No decorrer do curso me identifiguei com diversas areas, na medida em que
conhecia, ia gostando, um pouco mais de umas do que outras, mas sempre gostei de
tudo e isso me intrigava. Foi muito dificil para eu decidir as disciplinas que eu deveria
optar para Atividades Vocacionais justamente por isso, mas sempre notei que ao fazer

uma cirurgia o que eu sentia era diferente de qualquer outro procedimento, o que me
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fez coloca-la em primeira escolha e depois de muita duvida optei por Prétese para o
10° periodo.

Durante a Atividade Vocacional de Cirurgia, tive a oportunidade de fazer a
minha primeira Instalacéo de Implante e foi a experiéncia mais incrivel do curso para
mim. Desde que tivemos as aulas praticas de implante no laboratorio, eu gostei muito
e prometi para mim que eu nao sairia da faculdade sem realizar um procedimento
desses, que iria correr atras e me preparar para isso, felizmente deu tudo certo e ndo
vejo a hora de fazer o proximo.

A escolha desse caso clinico para tema desse Portfolio se faz por diversos
motivos. Além de ter sido o procedimento que eu mais gostei de fazer, foi em uma
pessoa muito querida em minha vida e foi crucial para me direcionar em relagéo ao
gue quero me especializar quando eu concluir essa etapa. Vencer toda inseguranca
por ser a primeira vez de um procedimento que poucos tém a oportunidade de fazer
ainda durante o curso foi muito gratificante.

O Professor José Luiz Rigato foi essencial nesse processo, me ajudou muito
em tudo o que eu precisei e me total apoio para fazer o que tinha de ser feito mesmo
gue estivesse sendo pela primeira vez. Tudo o que vivi durante as Atividades
Vocacionais de Cirurgia me proporcionou experiéncias e sensacoes incriveis, me fez
entender o qudo me identifico com a area, amadurecer e aprender muito. Senti-me
extremamente realizada por ter alcancado esse objetivo e por isso hoje tenho uma
opcao praticamente definida de especializagéo para seguir minha vida profissional.

3.4 Auto avaliacdo da aluna Mayara Rodarte

Durante toda minha vida gostei muito de ajudar as pessoas, a fazer o bem, e
durante o ensino médio ja pensava em cursar alguma area da saude. Assim que
terminei o ensino médio, havia sido aprovada em algumas faculdades de odontologia
pelo Enem, porém, sempre fui muito timida e medrosa, entédo tive muito medo de ir
embora e ficar longe dos meus pais. Fiquei durante 1 ano na minha cidade sem fazer
nada, e comecei a ver minhas amigas indo embora, indo atras dos seus sonhos e eu
estava deixando oportunidades passarem. Foi quando decidi que queria fazer a
faculdade e ir embora. Fiz por mais um ano a prova do Enem, porém, senti que néo
havia ido tdo bem quanto antes, talvez pela presséo que coloquei em mim mesma,

gue desta vez eu deveria ir embora, cheguei em casa apos a prova chorando.
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Quando no final do ano de 2013, vi o anuncio de vestibular do curso de
Odontologia no Unilavras, me interessei e resolvi fazer. Fui aprovada, porém, meu pai
estava com medo de me deixar ir e depois ter que pedir para eu voltar por nao
conseguir me manter no curso, se eu N4o conseguisse uma bolsa, seria impossivel
permanecer. Sabendo disto, conseguimos dinheiro emprestado com meu avd, para
gue eu pudesse realizar a matricula, e entdo, comecei os estudos. Naquela época, 0
Fies, era bem dificil de conseguir, pois, era quem conseguia se cadastrar primeiro no
site, e me lembro de vérios colegas de classe, levando notebooks para as aulas para
tentarem fazer, e meus pais, sempre ficavam tentando pra mim, virando dia e noite,
até que minha mée me liga as 6 horas da manha para me contar que havia conseguido
a bolsa do Fies para mim. Ficamos extremamente contentes e eu muito aliviada pois,
saberia que poderia continuar buscando a realizacdo do meu sonho. Deus foi tdo
maravilhoso comigo, que apds 2 dias que consegui o Fies, consegui a bolsa do Prouni.
Pronto, estava tudo perfeito.

Depois, tive que enfrentar varios medos, além da inseguranca de estar longe
dos meus pais. Sempre tive muito medo de cadaveres, e logo no primeiro ano, tive a
disciplina de Anatomia, confesso que foi um dos momentos mais dificeis pra mim até
entdo, porém, enfrentei e hoje nem tenho tanto medo mais. Enfrentei a inseguranca e
timidez de conversar com meus pacientes durante a graduacao, e assim fui crescendo
e me redescobrindo cada vez mais.

Durante a graduacao, teve um paciente em especial que me marcou muito. Na
disciplina de Clinica Integrada, tive um paciente novo de apenas 17 anos, muito
simples, morava na roc¢a, ndo tinha nem telefone para que eu pudesse comunicar com
ele, sempre tinha que ligar para a vizinha lhe dar o recado. Por ser de menor de idade,
sempre ia acompanhado de seu pai. Este paciente chegou todo timido, e nada fazia
com que ele sorrisse. Descobri entdo, que ele havia sofrido acidente de moto e
fraturado o incisivo central superior, o elemento 11, além disso, percebi que era um
paciente completamente descuidado da sua higiene bucal, necessitando de varios
tratamentos dentarios. Pois comecei a realizar seu tratamento, foi meu primeiro
paciente de Endodontia e Prétese, estava completamente com medo, mas ele, estava
ali, confiando em mim, queria que eu o atendesse, entao pensei: se ele me acha capaz
€ porque sou. E comecamos o tratamento, aos poucos ele foi se abrindo mais, e
passou a gostar de ir a clinica. Quando coloquei a coroa provisoria, pedi para que

olhasse no espelho e ver se gostou, e ele se negou. Entéo insisti, dizendo que se
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chegasse em casa e nao gostasse, ndo poderia mudar, foi quando ele se olhou no
espelho e comecou a chorar, junto com ele chorei também.

ApGs este dia, hunca mais tive noticias, se ele havia continuado o tratamento
ou ndo, como era dificil a comunica¢do com ele, nunca mais tive contato. Foi quando
no final do ano de 2018, o encontrei por acaso no centro da cidade de Lavras, e ele
me reconheceu, me cumprimentou e eu, mais que depressa perguntei se ele havia
continuado o tratamento, foi quando ele me disse que parou o tratamento no Unilavras
e foi continuar em uma clinica particular, onde realizou varias extragdes, instalacédo de
implantes, coroa sob implante, e ouvir ele me dizendo tudo isso, me fez a pessoa mais
feliz do mundo, pois sei das dificuldades financeiras dele para realizacdo destes
tratamentos, porém, vi que mudei o habito dele, a forma como ele pensava em cuidar
dos seus dentes, e o melhor, ele estava sorrindo todo tempo.

Durante minha graduacéao, cresci como pessoa e profissional, aprendi o quanto
temos que ser generosos e ter empatia pelos outros, o quanto precisamos dar carinho
e atencdo para as pessoas, e nao somente um tratamento. Para a realizagcdo do meu
caso descrito neste portfélio, tive que ir além, tive que ter persisténcia pois o tempo
era restrito, ndo iria dar tempo de concluir, mas eu fui firme tanto pela minha vontade
de realizar este caso, quanto pelo meu paciente.

Concluo dizendo que, eu quero ser uma profissional que nao apenas “conserta’
as coisas, que nao apenas realize os tratamentos e pronto, eu quero mudar os habitos
dos meus pacientes, quero que eles vejam que cuidar da saude bucal é tdo importante
guanto se preocupar apenas com a estética, pois 0os dois andam juntos. Quero seguir
na area estética, pois gosto muito de como € possivel mudar a vida de alguém.Com
certeza, a Odontologia foi a escolha mais certa que fiz em minha vida, levarei comigo
todos os ensinamentos e aprendizados ali passados, e todas as minhas experiéncias

gue tive durante estes 5 anos de graduacao.

3.5 Auto avaliacdo da aluna Thayna Gabrielle Pereira

Ao concluir o ensino médio, em 2013, ja havia decidido optar por um curso
superior da area da saude. A principio escolhi Fisioterapia, porém, ao decorrer do

mesmo nao me identifiquei e o interesse pelo curso de Odontologia surgiu apos
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acompanhar o caso e as cirurgias do meu filho, hoje com 6 anos, que nasceu com
fissura labio palatina transforame bilateral completa. No ambiente de tratamento dele,
pude conhecer pessoas que nasceram com anomalias parecidas e despertou em mim
o desejo de poder ajuda-las de alguma maneira e foi ai, que surgiu a vontade de cursar
Odontologia. Diante disso, decidi transferir o curso e me encontrei na odontologia. Me
recordo como se fosse ontem, de assistir as aulas do professor Johnson e logo nos
primeiros contatos, ficar admirada com o quao linda € a Odontologia e o que ela pode
proporcionar.

No decorrer do curso, quando tive contato e aprendi um pouco sobre a
Ortodontia, associei esta aguelas pessoas, ja que, € uma das fases mais importantes
no tratamento delas. Por esse e outros motivos, eu me apeguei bastante nesta area.
Logo depois, tive a oportunidade de ser monitora nessa disciplina, o que contribuiu
para 0 meu aprimoramento e maior aprendizado. A partir dai, ela foi a escolha para
minha Atividade Especifica e Vocacional. Nessa nova etapa, caiu em minhas maos
um caso de descompensacdo e preparo ortoddntico para cirurgia ortognéatica de
correcdo de Padrao Ill, no qual associei a algumas fases do tratamento de anomalias
faciais em que meu filho e pessoas que pude conhecer, sdo submetidas. Nesse
momento, pensei no quanto é importante nos colocarmos no lugar do paciente e fazer
o melhor para ele, principalmente naquilo que ele mais queixa, pois, em algum
momento, no lugar daquele paciente, podera ser nosso filho, nossos pais, uma pessoa
querida ou até mesmo, nés. Foi ai que refleti sobre como tudo caminhou nos trilhos
certos para que eu chegasse até a vontade despertada em meu coracdo antes mesmo
de conhecer qualquer tipo de coisa sobre essa area. Acredito ser proposito de Deus
em minha vida. A partir dai, tive a certeza que a Ortodontia serd a minha futura
especialidade.

Hoje, eu tenho a total certeza que estou trilhando o caminho certo. Até aqui
foram muitos desafios e muitas experiéncias que me fizeram amadurecer e olhar a
vida de forma diferente. A Odontologia além de todo conhecimento, também contribuiu
para meu crescimento pessoal, pois me fez conhecer melhor o lado humano das
pessoas e, ver 0 sorriso e a satisfacdo dos pacientes apés o tratamento, € muito
gratificante. Minha evolucdo até aqui € nitida, e com todo suporte que tive pelos
professores, me sinto preparada para novos desafios. Mas nada disso seria possivel

sem o apoio incondicional e o incentivo dos meus pais, do meu filho e da minha familia
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gue sempre acreditaram em mim, sempre foram a base de tudo e o fator primordial
para que eu chegasse até aqui. O sentimento de gratidao € imensuravel!

Ressalto a importancia que esse portfélio tem para minha formacéo e para
minha vida pessoal, além da satisfacdo em poder contribuir no tratamento do paciente
gue € um grande amigo, no qual convivo diariamente.

Com toda certeza, me sinto realizada e sou completamente feliz em ter

escolhido essa profisséo!
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4 CONCLUSAO

Ao elaborar este portfélio compreendemos o0 quanto todo caminho foi
significativo para o0 nosso progresso pessoal e profissional. O curso nos proporcionou
no decorrer destes cinco anos uma construcdo de conhecimento aliada a prética
odontoldgica, através da interdisciplinaridade das vérias especialidades da
Odontologia.

Os professores souberam nos encaminhar nas atividades, nos auxiliando
durante as fases de diagnostico, planejamento e execuc¢ao do plano de tratamento. E
com a consolidacéo deste trabalho foi possivel aprofundar melhor os temas descritos
anteriormente e expandir nossa competéncia para que possamos estar mais
preparados para nossa futura trajetéria como profissionais da saude.

O que fica é a sensacdo de dever cumprido. A saudade também serd um
sentimento recorrente, sempre nos lembrando que tudo valeu a pena.

Agora iniciamos uma nova etapa, porém, todo aprendizado sera levado por nés,
servindo como base para nos auxiliar na promocéo de saude a todos que passarem

por nossas maos.
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