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1 INTRODUCAO

A Odontologia, através de seus meétodos cientificos, € um meio de
proporcionar a cada paciente uma experiéncia de reabilitacdo, conservacdo da
saude bucal e o aumento da autoestima que podem influenciar diretamente no
cotidiano e bem estar. Sabe-se que esta profissdo tem como objetivo a salude de
forma integral e a busca por tratamentos individualizados para cada pessoa a ser

atendida.

Através deste portfolio, serdo apresentados casos clinicos nos quais se teve a
oportunidade de restaurar sorrisos e saude dos pacientes. Durante este trabalho
sera possivel analisar as experiéncias vividas, dificuldades e a satisfacdo, tanto do

paciente, quanto dos alunos responsaveis pelo tratamento.

A aluna Ana Claudia Guimarades Martins ir4 apresentar um caso clinico que foi
realizado na disciplina de Clinica Infantil Ill, em que a paciente necessitava de um
tratamento ortoddntico, pois apresentava-se com mordida cruzada posterior, Classe
Il de molar, embora seu perfil facial fosse Padrdo |, agenesia dos segundos pré-
molares, primeiros pré-molares girovertidos e relacdo dos caninos em Classe |.
Considerando a chave de ocluséo correta de canino, o tratamento foi planejado sem

a necessidade da correcdo da Classe Il de molar.

A aluna Milena Alves de Souza apresentard um caso clinico vivenciado na
Clinica Infantil 1ll, onde precisou lidar com os desafios de uma crianga ansiosa e com
0 comportamento negativo. Ir4 transcorrer sobre as técnicas de manejo de
comportamento, a relagdo do dentista e a crianca, assim como a importancia da
saude bucal na infancia. A mudanca no perfil do paciente e nos habitos da familia

foram essenciais para 0 sucesso no tratamento.

A aluna Mylla Rodarte Rios descrevera o caso proposto para ela durante a
Clinica Integrada 1V, no qual a paciente a ser atendida precisava de uma reabilitacdo
oral através de uma Protese Parcial Removivel para recuperar, ndo somente a
funcdo, mas também a autoestima. Porém, a presenca de uma brida inserida no
espaco protético poderia atrapalhar a estabilidade e retencédo de uma futura proétese,
necessitando assim de uma cirurgia pré-protética, a qual denominamos de

bridectomia.
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Como este portfolio ressalta as areas de Odontopediatria, Ortodontia,
Periodontia, e Cirurgia, servira também como consulta para aprimorar 0S
conhecimentos e solucionar possiveis gquestionamentos de pessoas interessadas

nestas especialidades.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Ana Claudia
Guimarédes Martins

Meu nome € Ana Claudia, tenho 24 anos e sou de Bom Sucesso — MG. Por
motivos que hoje ndo consigo explicar, o anseio de ter a Odontologia como
profissdo, sempre foi presente em minha vida. Desde pequena dizia aos meus pais
gue seria dentista. Recentemente tive a comprovacdo, escutando minha tia dizer
gue lembra quando eu era crianca e dizia que iria trabalhar na clinica Odontol6gica

ao lado da casa da minha avo.

Os anos se passaram, me formei no ensino meédio e logo depois fui a busca
do meu objetivo: ser aprovada em Odontologia. Fiquei dois anos e meio tentando ser
aprovada em uma faculdade federal, por saber que meus pais nao tinham condi¢cbes
de me oferecer uma faculdade particular. A cobranca que eu tinha comigo me trouxe
transtornos de ansiedade e muitos pensamentos negativos sobre conseguir uma
vaga em Odontologia. Passei em diversos outros cursos em faculdades federais,
mas nunca tive coragem de ir e deixar de lado meu sonho. Foi quando tive a
oportunidade de iniciar o curso através do Fundo de Financiamento Estudantil (Fies),

no segundo semestre de 2017.

Entrei um pouco atrasada da minha turma, com isso fiz as atividades atuais e
passadas, foi um momento muito conturbado, mas enfrentei com garra, forca e fé.
Tive ajuda de muitos colegas que se tornaram amigos. Sou muito grata por tudo
isso. Com o passar do tempo, me enturmei e fiz amizades que vou levar para vida

toda.

Dai em diante me sinto muito realizada por fazer esse curso e completa por
ver a Odontologia fazer parte da minha vida. Foi nela que encontrei minha vocagéo,
onde eu vi que podia ajudar ao préximo e conseguir entregar saude, autoestima e
sorrisos. Na Odontologia eu encontro minha felicidade em meio a tantas dificuldades

e desafios.
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2.1.1 Desenvolvimento da Atividade

BN

Paciente do género feminino, 11 anos de idade, compareceu a clinica de
Odontologia do Unilavras em fevereiro de 2020, e se apresentou a disciplina de
Clinica Infantil Il para avaliacdo de sua condicdo bucal e realizacao dos tratamentos
necessarios. Naguele momento foram feitos apenas os exames clinicos relativos a
Ortodontia e Dentistica, sendo que a seguir houve a interrup¢éo das clinicas devido
a pandemia do COVID-19. Retornou-se as clinicas em outubro do mesmo ano,

guando foi possivel a continuidade do tratamento.

A crianca se apresentou como uma paciente saudavel, sem alteracdes que
impecam o tratamento odontolégico. Ao exame clinico extra bucal observamos que a
paciente apresentava um aspecto facial harménico, com selamento labial passivo e
considerada Padrédo I. No exame intra bucal, a paciente apresentava dentadura
permanente com sua cronologia alterada (precoce), relagdo sagital dos molares em
Classe Il apesar da condicéao facial de Padréo |, agenesia dos segundos pré-molares
superiores, primeiro pré-molares superiores em giroversao, o que pode ser conotado
pela Figura 1. Relagéo sagital dos caninos Classe |, relacdes dos incisivos normais,
tendo auséncia de trespasse horizontal ou vertical aumentadas e mordida cruzada

posterior bilateral.

Figura 1 - Foto oclusal do arco dentario superior, demonstrando segundos pré-molares superiores
“ausentes e primeiros pré-molares girovertidos.

——

Sendo: Seta - indicando a agenesia; Circulo- indicando a giroversao.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020).
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Inicialmente, foi feito a solicitacdo de uma radiografia panoramica (Figura 2)
no intuito de se avaliar a agenesia dos 2° pré-molares, também foram feitos
procedimentos restauradores como restauracdo Cl | no elemento 36 e selante nos
restantes dos 1° molares. A radiografia panoramica utilizada foi do ano de 2019, ja
presente no seu prontudrio, com isso, o estudo e avaliagdo do caso foram feitos por
ela.

Figura 2 - Radiografia Panoramica

Fonte: Prontuério da paciente arquivado na Clinica Odontolégica do UNILAVRAS (2019).

O exame radiografico na Odontologia tem um papel extremamente importante
e imprescindivel. Dentre as radiografias odontoldgicas, a panoramica se destaca por
ser uma radiografia mais abrangente, que auxilia no diagndstico e no planejamento
terapéutico dos processos patoldgicos dos dentes e dos ossos da face. A andlise e
estudo de uma panoramica sdo de suma importancia, nela pode-se identificar
anomalias que ndo apresentam sintomatologia clinica no paciente. Dentro disso, se
torna possivel que o cirurgido dentista possa desenvolver um plano de tratamento e
acompanhamento adequado (MARTINS-NETO et al., 2019).

Com o estudo da radiografia panoramica, mostrada na Figura 2, foi possivel a
comprovacdo da agenesia dos segundos pré-molares superiores. A agenesia
dentaria significa a auséncia desse 6rgao, sendo uma alteracdo do desenvolvimento
gue tem como sua principal etiologia, a hereditariedade. Ela é uma das anomalias
dentarias mais comuns nos seres humanos, sendo caracterizada pela auséncia de
um ou mais dentes, com sua comprovacdo através de exame radiografico
(MARTINS-NETO et al.,, 2019). Essa anomalia é considerada rara em dentes
deciduos (GUEDES-PINTO, 2017), e de acordo com o pensamento de Neville et al.
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(2016), tém uma prevaléncia inferior a 1%. Elas sdo mais observadas quando
existentes na regido de incisivos, principalmente superiores. Em dentes
permanentes, essa anomalia é considerada por varios autores como sendo bastante
comum (GUEDES-PINTO, 2017).

De acordo com Guedes Pinto (2017), pelo ponto de vista evolucionista, 0s
dentes com mais frequéncia de auséncia na dentadura permanente sao 0s terceiros
molares, incisivos laterais superiores e segundos pré-molares, sendo estes

elementos os ultimos de cada série, que provavelmente terdo seu desaparecimento.

Segundo Zou et al. (2018), as auséncias congénitas dos dentes podem ser
divididas em trés categorias, sendo elas: hipodontia, oligodontia e anodontia; onde a
hipodontia € a tendéncia a diminuicdo do niamero de dentes, com 0 consequente
espacamento do arco dentario. A oligodontia é devido a auséncia de pelo menos
sete elementos dentarios promovendo uma mastigacdo anormal, o desalinhamento
dos dentes e estética desfavoravel. A anodontia significa a auséncia completa de

todos os dentes, sendo uma condi¢cdo mais rara e mais complexa.

As duas formas basicas de tratamento para auséncia de pré-molares sdo o
fechamento ou a manutencdo do espaco. Dentro desse preposto, € preciso fazer
algumas consideracdes para definir o melhor plano de tratamento para o paciente.
Deve-se avaliar a condicdo do molar deciduo, a quantidade e qualidade do suporte
0sseo, as relacbes dentarias e esqueléticas e a idade do paciente. Foi bastante
comum usar como tratamento préteses adesivas ou pontes fixas, porém, com a
evolucdo da Odontologia, atualmente o tratamento de primeira opgdo € o implante
dentario do elemento faltante, sendo contraindicado para pacientes ainda em
crescimento (FARIA BICALHO; BICALHO, 2016).

O reconhecimento da normalidade se faz extremamente importante em
gualquer area da Odontologia. Nesse caso, é fundamental que se saiba identificar
uma oclusdo normal para que assim possa reconhecer as maloclusbes e sua
classificacdo. A oclusdo dita correta é aquela que esteja estavel, saudavel e com
uma estética favoravel, mas nem sempre precisa seguir a risca de uma oclusao ideal
como as chaves de oclusdo proposta por Andrews. S&o raras as oclusfes ditas
ideais, fazendo parte de 0,5% da populacdo (JANSON et al., 2013). Em

contrapartida, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
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7

maloclusdo é considerada o terceiro problema odontolégico mais prevalente na
saude publica, se manifestando em 70% dos casos, incluindo o periodo da
dentadura decidua, que se ndo tratadas, evoluem para condigcbes mais severas na
dentadura permanente (BATISTA; SANTOS, 2016). Porém, de acordo com Cruz e
colaboradores (2019), a populacdo que depende do Sistema Unico de Salde
permanece desamparada, visto que o sistema ndo vem atendendo verdadeiramente

as maloclusdes, podendo assim ser considerado um problema de salde publica.

A ma ocluséo é oriunda do desarranjo do desenvolvimento, com interferéncia
de fatores genéticos e ambientais que comprometem a funcdo e a estética do
paciente. Uns dos fatores que podem causar essas displasias sd0 a respiracao
bucal e maus habitos deletérios, como, roer unhas, succao digital, succdo de
chupeta, uso prolongado de mamadeira, entre outros. Esses fatores causam uma
alteracdo na funcao dos labios, lingua, além de comprometer o padrédo respiratorio,
interferindo diretamente no crescimento ideal, sendo que seus efeitos surgem e
evoluem de acordo com a frequéncia, intensidade, tempo de duragdo do hébito
(TAVARES; ESTRELA; LAZARI-CARVALHO, 2019).

Na ocluséo ideal (Figura 3), considera-se que o individuo apresente funcéo e
estética favoravel. Alguns autores classificaram as maloclusdes para que fosse
possivel estabelecer um parametro para um bom diagnéstico e consequente
tratamento. A classificacdo universalmente utilizada pela literatura, € a classificacao
de Angle, de 1899, que possibilitou a comunicacdo e compreenséo entre todos os
profissionais da area. Dentro dessa classificacdo pode-se citar a Classe | (Figura 4)
como a neutroclusdo, com a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior
ocluindo no sulco mesiooclusovestibular do primeiro molar inferior. Nessa
classificacdo nota-se a oclusdo correta de molar, porém, os dentes podem estar
desalinhados, protruidos, com sobremordida profunda, entre outras alteracdes. A
Classe Il apresenta os dentes inferiores ocluindo em uma relacéo distal em relacéo
aos superiores. Essa classificacdo € dividida em: Divisdo 1 (Figura 5): Incisivos
superiores apresentam inclinados para vestibular; Divisdo 2 (Figura 6): Incisivos
superiores encontram-se verticalizados ou lingualizados. Quando a Classe Il esta
somente de um lado do arco dentario, da-se o nome de Subdivisdo direita ou
esquerda (Figura 7), dependendo do lado em que existe a manifestacdo da ma

oclusdo. Na Classe lll (Figura 8) os dentes inferiores ocluem em uma relagcdo mesial
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aos superiores. Essa ma oclusdo também pode se apresentar com subdivisdo direita
ou esquerda (JANSON et al., 2013)

Figura 3 - Oclusdo ideal. (A) vista lateral direita, (B) vista frontal, (C) vista lateral esquerda.

-~

C
Fonte: Janson et al. (2013).

Figura 4 - M& oclusao de Classe I. (A) vista lateral direita, (B) vista frontal, (C) vista lateral esquerda.

[:]
Fonte: Janson et al. (2013).

Figura 5 - Ma ocluséo de Classe Il Divisdo 1. (A) vista lateral direita, (B) vista frontal, (C) vista lateral
esquerda.

B
Fonte: Janson et al. (2013).

Figura 6 - M4 ocluséo de Classe Il Diviséo 2. (A) vista lateral direita, (B) vista frontal, (C) vista lateral
esquerda.

Fonte: Janson et al. (2013).

Figura 7 - M4 ocluséo de Classe Il Subdivisdo esquerda. (A) vista lateral direita, (B) vista frontal, (C)
vista lateral esquerda.

Fonte: Janson et al. (2013).
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Figura 8 - M& ocluséo de Classe lll. (A) vista lateral direita, (B) vista frontal, (C) vista lateral esquerda.

Fonte: Janson et al. (2013).

De acordo com a Figura 9, a relacdo sagital dos primeiros molares da
paciente é classificada como ClI I, enquanto sua relagéo sagital dos caninos em CI .
Isso se deve a agenesia comprovada dos segundos pré-molares e giroversao dos
primeiro pré-molares, produzindo uma mesializacdo espontanea do molar superior
devido auséncia do segundo, gerando desta forma, a relacdo molar de Cl Il. Nestes
casos, a relagdo molar ndo modifica a relagdo dos caninos, que continua em chave
de oclusédo. Dentro disso, considera-se, segundo o que foi amplamente discutido,
qgue a Cl Il de molar n&o seria preciso ser corrigida, da mesma forma que o primeiro
pré-molar girovertido ndo necessitava ser direcionado ao seu posicionamento, haja
vista que apresentava uma intercuspidagao correta, para que assim nao houvesse a

formacao de diastemas entre os dentes.

Figura 9 - Mordida Cruzada Posterior lados direito, esquerdo e frontal
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Mesmo considerando CI Il de molar e giroversdo do primeiro pré-molar como
uma condicdo perfeitamente aceitavel do ponto de vista estético e funcional, ainda é
preciso corrigir a mordida cruzada posterior da paciente, condicdo esta que
compromete a funcdo mastigatoria, principalmente produzindo contatos altamente
lesivos no movimento de lateralidade. Normalmente, a mordida cruzada esta ligada
a atresia maxilar. Com menos frequéncia, pode ser oriundo do arco inferior com

dimensoes transversas aumentadas (JANSON et al., 2013).

A lingua é o fator mais importante no estimulo de crescimento da maxila,
sendo sua principal matriz funcional. Se esta nado fica em contato intimo
transversalmente com a maxila, o crescimento transversal lateral ndo ocorre de
forma correta, com isso ha um maior crescimento da maxila no sentido vertical, sem
alterag&o no crescimento normal da mandibula; fazendo com que haja o cruzamento
da mordida e a inversao da posicdo correta dos dentes onde os inferiores ocluem

vestibularmente aos superiores.

Os fatores etiolégicos da mordida cruzada podem ser resumidos em:
obstrucdo das vias aéreas superiores, suc¢do de dedos e/ou chupeta, postura
lingual alterada (degluticio atipica) e padrdo dolicofacial de crescimento (face
longa), sendo uma ma oclusdo comum tanto na dentadura mista, quanto na
dentadura decidua, onde existem estudos que relatam que pode ser autocorrigida a
partir da interrupcdo dos héabitos de succdo e doencas respiratérias. Entretanto, na
maioria dos casos, somente 0 controle etiolégico ndo sera suficiente, exigindo

intervencdo mecanica ortopédica e/ou ortodéntica (COSTA et al., 2017).

A mordida cruzada posterior tem origem esquelética ou dentoalveolar. A de
origem esquelética é oriunda de uma atresia 6ssea da maxila, resultando
posicionamento cruzado dos dentes. A mordida cruzada de origem dentoalveolar
decorre da alteracdo da inclinacdo ou da posicado vestibulolingual dos dentes
posteriores, onde um ou mais dentes irrompem em uma posi¢ao cruzada (JANSON

et, al., 2013), além da alteracdo Ossea.

Para que a expansdo da maxila tenha um progndstico favoravel, é importante
gue esta seja feita na fase em que o paciente se encontra ainda no periodo de
crescimento e desenvolvimento cranio-facial (FLORES et al., 2021). Com isso, se

possivel, é importante que o tratamento seja iniciado assim que a mordida cruzada
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for diagnosticada, a partir dos 5 anos de idade (JANSON et, al,. 2013), pelo fato da
displasia em questdo ndo ser autocorrigida, de provocar desgastes anormais nas
oclusais dos dentes, de provocar problemas periodontais pelo trauma oclusal,
provocar interferéncias no crescimento dos arcos dentarios. Assim, com correcao
precoce do problema, o paciente futuramente ndo terd que se submeter a uma
cirurgia invasiva, como a ortognatica (CRUZ et al., 2019), e que venha a apresentar

desvios funcionais e assimetrias faciais.

O tratamento da mordida cruzada deve ser feito no aféd de normalizar a atresia
do arco superior dentario. Na condicdo de origem dentoalveolar, o tratamento deve
ser feito pela expansédo lenta do arco dentario superior, com efeitos esqueléticos e
dentarios agindo na sutura palatina mediana e inclinando os dentes posteriores para
vestibular. Os aparelhos indicados para fazer a expansao lenta, que tem efeito
predominantemente dentoalveolares podem ser fixos ou removiveis. A placa com
parafuso expansor € um exemplo de aparelho removivel, enquanto o quadri-hélice,
bi-hélice e o arco em W sdo exemplos de aparelhos fixos, sendo todos de expanséo
lenta. (JANSON et al., 2013).

O aparelho de escolha no caso aqui apresentado foi a placa removivel com
parafuso expansor, como mostrado na Figura 10; e depende integralmente da
colaboragcdo do paciente, sendo que o mesmo deve fazer inclusive as ativagdes.
Como ilustrado na Figura 4, eles sao constituidos com um parafuso expansor no
centro do acrilico, onde este deve ser ativado em dois quartos de volta por semana,
para que assim seja conseguido o efeito discutido anteriormente (JANSON et al.,
2013).

Figura 10 - Aparelho removivel com parafuso expansor
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Para a construcdo do aparelho, foi feita a moldagem do arco dentario
superior com alginato para confeccionar o aparelho. Foi feita a instalacdo do
aparelho (Figura 11) e orientamos a paciente, para que ela fizesse as ativagbes do
mesmo com um quarto de volta duas vezes na semana, totalizando 1 volta completa
na chave ativadora em 2 semanas. Foi orientado ao paciente, que voltasse a clinica
de 15 em 15 dias, para que pudesse ser feito o controle do uso e retencdo do
aparelho. Desta forma, o acompanhamento e uso do aparelho serdo feitos até que
haja a correcdo da mordida cruzada, fazendo-se necessario a colaboracdo da

paciente.

Figura 11 - Instalacdo do aparelho removivel com expansor de maxila
T R W S —— |

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Com as ativacOes para expansao lenta e o uso correto do aparelho, os dentes
posteriores da paciente irdo se inclinar para vestibular, ao mesmo tempo que a
sutura palatina ird& se romper brevemente. Nessa concepcdo, 0 prognostico é
favoravel com a colaboracéo do paciente e idade de inicio da terapia. E sabido que
na fase do crescimento, onde o tratamento se encontra, a sutura tem uma boa
resposta, devido ao crescimento intramembranoso sutural da maxila, que responde
satisfatoriamente com formacgéo 6ssea, estando submetido & presséo (HILLESHEIM,

2018).
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Contudo, durante quatro meses de acompanhamento do tratamento proposto,
a paciente nao realizou o uso correto do aparelho, fazendo com que este ndo se
adaptasse corretamente, encontrando muita resisténcia ao encaixe e incomodos a
crianca. Quando o expansor da maxila é ativado e o paciente deixa de usar
continuamente, ha a desadaptacdo do aparelho; uma vez que ele permanece com
dimensbes aumentadas e a maxila com as dimensdes originais. Desta forma, como
o tratamento depende especialmente da colaboracdo da mesma, ndo foi possivel
visualizar os resultados que seriam alcancados (Figura 12). Nessa mesma visao, foi
orientado novamente & paciente sobre a importancia do uso consciente do aparelho
e frequentes ativacdes. Assim, foi necessario fazer a desativacdo do expansor para

gue o tratamento pudesse recomecar (Figura 13).

Figura 12 - Quatro meses apods a primeira foto.

. i
Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Figura 13 - Desativacao do aarelho%
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).
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2.2 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Milena Alves de
Souza

Meu nome é Milena Alves de Souza, tenho vinte e um anos, sou natural de
Lavras — MG, lugar onde resido atualmente. Apesar de ter nascido em Lavras,
algumas das lembrancas que guardo na memoria sdo de Agucena, pequena cidade
localizada também no interior de Minas Gerais. La pude aproveitar parte da minha
infancia com amigos que guardo com muito carinho e também foi o local onde
comecei minha vida escolar, aos trés anos de idade. Com apenas quatro anos fui
alfabetizada, dominando a escrita e leitura, que por esse motivo tive que ser
avancada de turma, para que tivesse um conhecimento compativel com minha

capacidade.

Aos cinco anos de idade, mudei para cidade de Cristais — MG, lugar onde vivi
0 restante da minha infancia e inicio da adolescéncia. Foi uma época que pude

experimentar momentos de muita felicidade e também de amadurecimento.

Para que tivesse melhores condi¢cdes de aprendizado, mudei para Lavras
com quinze anos, juntamente com minha mae e minha irma. Além de estudar, tive
gue lidar com a saudade do meu pai que ainda residia em Cristais a trabalho. Em
2016, conclui o ensino médio no Colégio Tiradentes da Policia Militar, e foi la que

tive a certeza de que queria cursar Odontologia.

Desde crianca desejava fazer um curso na area da saude e tinha em mente
opcdbes como Medicina, Fisioterapia e Odontologia. O processo de escolha
profissional ndo é facil, ¢ um momento de muitas dividas e angustias. Porém, no
altimo ano da escola, depois de pesquisar muito sobre o assunto, cheguei a
conclusdo que queria seguir a carreira de dentista. No mesmo ano prestei o ENEM,
com o objetivo de entrar em uma universidade federal, mas sem sucesso. Para
minha surpresa, consegui uma bolsa pelo PROUNI para cursar Odontologia no
Centro Universitario de Lavras, uma instituicdo de exceléncia, com uma O6tima

estrutura e o melhor, na minha cidade.

Desde entdo, iniciei minha vida académica e encontrei diversos desafios,

mudancas de rotina e habitos, além de momentos de inseguranca e medo, mas que
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foram essenciais para meu crescimento e amadurecimento. Durante esses anos de

graduacéao e cada experiéncia vivida, tive a certeza de que estava no lugar certo.

2.2.1 Desenvolvimento da Atividade

O caso a ser descrito foi realizado na clinica de Odontologia do UNILAVRAS
na disciplina de Clinica Infantil lll, iniciado no segundo semestre de 2020. Paciente
do sexo masculino, seis anos, natural de Lavras, compareceu a clinica
acompanhada pela méae, apresentando um encaminhamento do Programa de Saude
da Familia 03 onde havia buscado atendimento. A guia sugeria uma avaliacdo no
elemento 74 para verificar a necessidade de um retratamento endodontico ou
exodontia (Figura 14). O caso foi supervisionado pelos professores, Dra. Luciana F.

P. Gongalves Tourino e Me. Ricardo Augusto Barbosa.

Figura 14 - Guia de Encaminhamento

Guia de Encaminhamento &
Prefeitura Municipal de Lavras I
Fundo Municipal de Saide SUS

Unidade Basica de Salde: j:ﬂ 0.3

Encaminho o paciente, para atendimento especializado na &rea de

J E
Fonte: Prontuario do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2020)

Na primeira consulta, € muito importante criar um vinculo com a crianca,
conhecer suas caracteristicas, suas rela¢des sociais, econémicas e, principalmente,
seus aspectos emocionais e psicologicos. Além disso, € essencial inteirar-se sobre o
contexto familiar que essa crianca esta inserida, visto que, a relagdo com os pais

influencia no comportamento durante o atendimento odontologico. Para Scarparo et
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al. (2021), o perfil de um profissional minimamente invasivo, que tem como objetivo
a prevencao, é reconhecer que os problemas bucais séao resultados de um ambiente
familiar e social e que compatrtilha as responsabilidades da criangca com seus pais ou

responsaveis.

Desse modo, no primeiro momento foi realizada a anamnese para coletar
todas as informacdes do paciente, a sua historia médica e odontolégica. Durante a
conversa, a mae relatou que o filho ndo apresentava nenhum problema sistémico.
Quando questionada sobre a higiene bucal do menor, ela relatou que ele escovava

os dentes duas vezes ao dia e raramente usava o fio dental.

Durante a conversa com o paciente, pude perceber que ele era uma crianca
muito hiperativa e se mostrava bastante apreensivo. Neste momento, aproveitei para
perguntar sobre assuntos que ele gostava e mostrar que o ambiente era seguro e

tranquilo, a fim de conquistar sua confianca.

ApOs a anamnese, foi realizado o exame extraoral, executando a palpacéo
da face do paciente para investigar a presenca de nédulos, edema ou assimetria. Na
andlise feita ndo foram encontrados sinais de anormalidade. A partir disso iniciamos
0 exame intraoral, que segundo Hargreaves e Berman (2017) pode revelar
informacgdes sobre quais regides necessitam de uma avaliagdo mais minuciosa e
desse modo, fazer a prevencdo ou tratamento necessario para qualquer patologia
encontrada. Analisamos toda cavidade bucal da crianca, como mucosa, lingua e
palato, além de verificar a presenca de fistulas ou edemas, contudo nenhuma
alteracéo foi encontrada. No exame dos tecidos duros, foram identificadas extensas
lesbes de cérie, que favoreceram para uma destruicdo coronaria de alguns dentes
(Quadro 1).

Guedes Pinto (2017, p.257) afirma que:

Havendo condicdes propicias para o acumulo de biofilme dentario, que
favorecam a selecdo de microrganismos cariogénicos, e na presenca de um
substrato capaz de ser metabolizado por esses microrganismos, podera
haver o desequilibrio dos ciclos des/remineralizacéo, favorecendo a perda
mineral do esmalte, da dentina e do cemento. Essa destruicdo localizada
dos tecidos duros, chamada lesdo, é o sinal da doenca e pode variar desde
0 inicio da perda mineral em nivel ultraestrutural até a destrui¢cdo total do
dente (GUEDES PINTO, 2017, p.257).
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A carie pode ser definida como uma doenc¢a multifatorial, para que ela ocorra
€ necessaria a interacdo, por um periodo de tempo, de determinadas condi¢des,
como a dieta do paciente, as bactérias orais presentes no biofilme e o dente. Para
Ribeiro e Rosa (2021), a lesdo cariosa ocorre por uma disbiose mediada por
biofilme, em que, a fermentacdo dos carboidratos provenientes da alimentagao,
resulta na producéo de acido pelas bactérias. Quando essa fermentacdo aumenta,
acontece uma diminuicdo do pH e, desse modo, ocorre a desmineralizagdo do

esmalte, dentina e cemento.

Quando néo ocorre uma mudanca no perfil do paciente e o biofilme nédo é
desorganizado, por intermédio da higiene oral, a lesdo de céarie comeca a progredir e
atingir estagios avancados, podendo comprometer a polpa dental. Da mesma forma,
nos dentes deciduos a doenca também pode evoluir e atingir a cripta do germe
sucessor permanente. Consoante com Guedes-Pinto (2017), quando a lesdo esta
causando risco ao germe do permanente, é necessario a exodontia do elemento
dentario. Este episédio aconteceu com o paciente mencionado nesse relato clinico,

visto que, ele regressou com caries bastante profundas.

Quadro 1 — Ocorréncia, Diagnostico e Plano de Tratamento

. . PLANO DE
DENTE OCORRENCIA E DIAGNOSTICO TRATAMENTO

16 Em erupcéo Acompanhamento
55 Higido

54 Rest. RCClI-0O Acompanhamento
53 Higido

52 Higido

51 Higido

61 LCAcomC-M Rest. RC Cl Il - M
62 Higido

63 Higido

64 Rest. RCClI-0O Acompanhamento
65 Higido

26 Em erupcéo Acompanhamento
31 Em erupcéo Acompanhamento
72 Higido

73 Higido

Coroa extensamente destruida com LCA / .
74 ; Exodontia
comprometimento germe do permanente

75 LCAcomC-M Rest. RCCl I - M
36 Em erupcao Acompanhamento
41 Em erupcéo Acompanhamento
82 Higido

83 Higido
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Coroa extensamente destruida com

84 x . Rest. RC Cl Il - OD
restauragao provisoria

Pulpectomia e Rest. RC
Clil-OM
46 Em erupcgéo Acompanhamento
Sendo: *Rest. RC (restauracao em resina composta) * LCA (lesdo de carie ativa); *C (cavitagdo);
*M (mesial) *O (oclusal) *Cl (classe).
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

85 LCA com C - OM

Para auxiliar no diagnostico, foram utilizados exames radiograficos periapicais
e interproximais, para avaliar o grau de agressdo da doenca carie e alteracbes da
normalidade (Figura 15). Na investigacdo, foram detectadas lesdes cariosas

atingindo a polpa dental e outra o germe do dente permanente.

Figura 15 - Exame radiogréfico periapical dos molares inferiores do lado esquerdo (A), exame
radiografico periapical dos molares inferiores do lado direito (B), exame radiografico interproximal dos
molares superiores e inferiores do lado direito (C).
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Fonte: Prontuario do paciente arquivado
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na clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2020)

Apés a analise do exame clinico e das radiografias, conseguimos fechar o
diagnodstico e comegamos a elaborar um plano de tratamento integral para o
paciente.

Qualquer tratamento na odontologia deve ter como objetivo a prevencao,
principalmente da doenca céarie. Para que ele seja alcancado, € necessaria a
conscientizacdo do paciente, para que novos habitos sejam introduzidos e que ele
entenda a importancia da preservacdo dos dentes. Contudo, 0s pais devem estar

incluidos nessa nova perspectiva, para que o plano de tratamento tenha sucesso. A
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abordagem odontoldgica no atendimento infantil deve atuar na promoc¢do de saude,
na prevencao de doencas e na recuperacdo, sendo necessario o conhecimento do

perfil biopsicossocial da familia (FIUZA et al., 2016).

O plano de tratamento integral foi estabelecido em quatro estagios, sendo o
primeiro, os procedimentos de urgéncia; o segundo, o tratamento preventivo
individual; o terceiro, os procedimentos restauradores e, 0 quarto, o programa de
longa duracdo. Essa sequéncia de tratamento, segundo Guedes-Pinto (2016), evita
sobre tratamentos, repeticdes e perda de tempo, porém eventualmente pode sofrer

algumas alteracdes no decorrer dos procedimentos.

A elaboracéo do plano de tratamento foi realizada juntamente com a profa.
Dra. Luciana F. P. Gongalves Tourino, onde pudemos qualificar o risco de carie,
observar qual tratamento seria necessario para cada elemento dental e priorizar

aqueles considerados emergenciais (Quadro 2).

Quadro 2 — Plano de Tratamento

URGENCIAS
SESSAO TRATAMENTO
1 Exodontia do elemento 74

Restauracdo com resina composta classe 11-M do elemento 75 e colocacio
do mantenedor de espaco
3 Pulpectomia do elemento 85
TRATAMENTO PREVENTIVO INDIVIDUAL
Instrucdo de higiene oral, evidenciacdo de biofilme, profilaxia e aplicacédo
tépica de flaor
PROCEDIMENTOS RESTAURADORES
Restauracdo com resina composta classe 11-OD do elemento 84
Restauracdo com resina composta classe 11-OM do elemento 85
Remocéo da leséo de carie no elemento 61 e aplicacdo de iondbmero
fotopolimerizavel
Acabamento e polimento das restauracfes
PROGRAMA DE LONGA DURAQAO
Orientar o retorno do paciente para acompanhamento clinico e radiografico
9 das restauracg0es realizadas, assim como, observar o funcionamento do
mantenedor de espago.
Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Apés a estruturacao da sequéncia de tratamento, a mae foi informada sobre o
estado atual da saude bucal da crianca e da necessidade da mudanca do perfil do
mesmo, por meio de melhores hébitos de higiene e controle da dieta. A mée

concordou com o tratamento proposto, entendeu sobre a importancia da saude
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bucal, principalmente na infancia, e se comprometeu a fazer o possivel para

melhorar a rotina familiar.

No primeiro estagio em que sdo efetuados os procedimentos de urgéncia, foi
planejado a exodontia do elemento 74, que estava com destruicdo coronaria e com
extensa lesédo cariosa comprometendo o germe do permanente e posteriormente a
realizacdo de um mantenedor de espacgo no elemento 75. Na primeira sesséo, o
paciente chegou a clinica bastante apreensivo e ansioso, diante disso, utilizei a
técnica de falar, mostrar e fazer, buscando a distracdo da crianca e a diminuicao do
receio que ela estava sentindo. Essa técnica € uma das que mais utilizamos na
Odontopediatria, ela consiste em empregar o nivel do didlogo com a crianga de
maneira condizente com a sua idade, explicando os procedimentos com palavras
gue o paciente consiga entender. Logo apos, € realizado a apresentacdo dos
instrumentos odontolégicos, como o espelho e seringa triplice, de forma gradual
para que a crian¢a ndo se assuste. Por fim, apds essas etapas, o profissional podera
executar os procedimentos com tranquilidade (MATOS; FERREIRA; VIEIRA, 2018).

Durante o procedimento de anestesia ele ndo foi nada colaborativo, tentando
diversas vezes impedir a sua realizagdo. Devido ao medo da agulha, a crianca nao
conseguia acalmar, chorava e gritava muito, sendo dificil manter um dialogo para
tranquilizé-lo. Segundo estudos realizados por Alsadat et al. (2018), uma das
principais causas do medo que as criancas sentem do dentista € o medo do
desconhecido e, quanto mais cedo forem introduzidos os programas preventivos e a

busca por atendimento odontoldgico, menos medo elas irdo sentir.

Depois de tentar diversas vezes reduzir a ansiedade do paciente, foi
necessario um manejo adequado com contencgédo fisica. De acordo com Marssilac
(2013), a restricdo ou contencao fisica € a imobilizacdo parcial ou completa do
paciente, podendo ser com a colocacdo das mé&os sobre a crianga ou uma

contencéo do corpo, membros e cabeca.

Mesmo com o paciente bastante nervoso por estar sendo contido,
conseguimos realizar a anestesia com a ajuda da mae da crianga, da profa. Dra.
Luciana Fonseca P. G. Tourino e minha auxiliar. Apos esse procedimento o paciente

ficou mais calmo e demos continuidade ao processo de exodontia.
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Na semana seguinte, o paciente retornou para a remocdo da sutura e dar
sequéncia ao tratamento, em que realizamos uma restauracado classe Il — M no
elemento 75 e a cimentacdo do mantenedor de espaco no dente em questdo.
Durante o atendimento, 0 paciente apresentou 0 mesmo comportamento da primeira
sessdo, com nervosismo, ansiedade e nada colaborativo. Neste momento percebi
gue precisava manter a calma para que eu pudesse passar confianca para ele,
mantendo um didlogo claro e explicativo, para que ele pudesse entender que o
tratamento era necessario e que todos queriam o bem dele. Apés muita conversa, a
crianga precisou novamente ser contida, porque ela ndo estava colaborando para

realizacdo do procedimento.

Durante todos os procedimentos, tive o auxilio da mae da crianca que
tentava diminuir a tensdo e o estresse do filho, mesmo ele muitas vezes, ndo
acatando suas ordens. Ela sempre foi orientada que a contencado fisica era
necessaria para protecdo da crianca durante os procedimentos, visto que ele nédo
estava contribuindo para que acontecesse de forma normal. Concordante com
Guedes-Pinto (2016) é muito importante orientar os pais e direcionar suas atitudes
no consultério e em casa, porque elas influenciam no comportamento dos filhos,
desse modo, tendo uma concordancia de pensamentos, o profissional pode conduzir

o tratamento de forma correta.

Depois desse atendimento, as clinicas do UNILAVRAS foram suspensas
devido a pandemia da COVID-19 e logo ap6s entramos de férias. Foi informada a
mée que retornariamos somente no ano seguinte e que entrariamos em contato

para retomarmos o atendimento.

No primeiro contato que tive com o paciente ap0s as férias, foi feita a
instrucao de higiene oral (Figura 16), sobre a diminuicdo do consumo de alimentos
cariogénicos e também, reforcamos sobre a importancia do fio dental e a escovacéao,
principalmente antes de dormir, porque € 0 momento que temos menor producdo de
saliva e consequentemente uma maior probabilidade de acumulo de bactérias.
Estudos revelam que o consumo de alimentos com grande quantidade de sacarose
aumenta a prevaléncia de caries, sendo muito importante aconselhar sobre a

reducdo da ingestdo desses alimentos, bem como sobre habitos mais saudaveis e
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equilibrados. Consequentemente, ir4 reduzir a prevaléncia de caries e melhorar o
estado de saude como um todo (MORIKAVA et al., 2018).

O paciente e a mée foram instruidos sobre a pratica de higiene bucal, que
deveria ser feita com uma escova de cerdas macias e com creme dental contendo
flaor. A crianca foi educada a fazer a escovacdo das superficies dentais voltadas
para a bochecha com movimentos circulares e a superficie de mastigacdo dos
dentes com movimentos para frente e para tras. Em concordancia com Guedes-
Pinto (2016), a melhor e mais eficaz maneira de diminuir o biofilme e afeccdes
bucais é por meio da prevencao, visto que, quanto mais motivado o paciente estiver,
melhor seré o resultado do tratamento.

Figura 16 - Instrucao de higiene oral

Fonlte: Arquivo pessoal da autora (2021).

No mesmo dia, fui informada pela mée que o paciente sentiu dor no elemento
85 e havia procurado atendimento odontolégico no posto de saude para atendimento
de urgéncia. A cirurgia-dentista do local colocou um material restaurador provisorio
no dente (Figura 17), porém ndo ficou de forma satisfatéria e o paciente continuou
sentindo incémodo. Desse modo, realizei uma radiografia periapical para analisar
possiveis alteracdes (Figura 18).
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Figura 17 - Situacdo do paciente com material restaurador provisorio

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Figura 18 - Radiografia periapical dos molaresinfeiores do lado direito

T rr_“f.’i?ﬁf
Fonte: Prontuario do paaente arquivado na Clinica de Odontologla do UNILAVRAS (2021).

Através da radiografia foi possivel observar que a lesédo cariosa no elemento
85 j& estava bastante extensa e atingindo a polpa dental. Desse modo, planejamos
uma pulpectomia para a proxima sessado. A pulpectomia € indicada em casos de
pulpites, seja ela aguda irreversivel ou cronica, dentes com exposicées pulpares
devido a caries e quando ndo ocorre uma hemostasia fisiol6gica, evidenciando uma
inflamac&o intensa (MASSARA; REDUA, 2013).

Na proxima sessdo, a crianga chegou a clinica bastante ansiosa e sempre
perguntando se iamos utilizar agulha. No momento que percebi o seu nervosismo,
comecei a explicar todo o procedimento para ele, mostrando a necessidade de tratar

o dente, visto que ja estava tomado pela doenca cérie.
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No momento da realizagcdo da anestesia, buscamos sempre o cuidado com
0s instrumentais odontoldgicos para que néo fiqgue no campo de visdo da crianca e
para ndo a assustar, favorecendo muito o comportamento dela no consultorio.
Porém, isso ndo foi possivel com esse paciente e quando ele viu a agulha na
seringa de anestesia, segurou meu brago e impediu o procedimento. Nesse instante,
para que ndo o machucasse, tampei rapidamente a agulha e retirei da sua mao.

Durante todo o periodo da anestesia 0 paciente ndo foi colaborativo, ndo
gueria deitar-se na cadeira e chorava bastante. Reforcei a importancia de cuidar da
saude bucal, dos riscos de ficar com a céarie no dente e que a sua colaboracédo era

muito importante para que o tempo da consulta fosse menor (Figura 19).

Sl

Figura 19 - Paciente agitado e imﬁedindo 0 atendimento

| )

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Diante da ndo cooperacdo do paciente, foi necesséario fazer novamente a
contencdo fisica. Segundo Marssilac (2013), a contencéo fisica € muito utilizada com
a intencdo de reduzir os movimentos do paciente e protegé-los. E muito indicada
para aqueles nao colaboradores devido a falta de maturidade, desse modo,

facilitando o tratamento odontolégico.

Na clinica infantil do UNILAVRAS, utilizamos a conten¢éo do paciente com o
auxilio do responsavel pela crianca. Explicamos para o pai do paciente como seria
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feito o procedimento para que ele pudesse colaborar com a técnica a ser realizada.
Assim sendo, o pai ficou deitado sobre a crianca, a fim de imobilizar as suas pernas
e bracos, da mesma forma que a auxiliar segurou a cabeca do paciente para evitar
seus movimentos intempestivos (Figura 20). Depois de realizada a contencao fisica

e com o auxilio do abridor de boca, consegui realizar a anestesia.

Figura 20 - Contencéo fisica realizada com o auxilio do pai da crianga

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Durante todos os atendimentos que realizei com esse paciente, pude
perceber que ele ficava muito ansioso somente na realizacdo da anestesia e apds
este momento a crianga ficava mais calma e permitia prosseguir com 0sS
procedimentos. Alguns estudos mostraram que a ansiedade odontolégica em
criangcas pode estar associada com traumas medicos anteriores e desse modo,
levaram a um tratamento mais doloroso e consequentemente, um desconhecimento
da saude bucal (KRONINA; RASCEVSKA; CARE, 2017).

Na sessdo seguinte, 0 paciente estava muito tranquilo, mostrando que havia

conquistado sua confianga, que foi de suma importancia para o avanco do
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tratamento. Neste dia, realizamos a pulpectomia do elemento 85, iniciando pelo
acesso endodontico e logo apds, a curetagem da polpa coronaria (pulpotomia).
Durante a pulpotomia, observei os sinais clinicos de uma pulpite irreversivel, porque
ocorreu uma auséncia de hemostasia fisiolégica. Segundo a Academia Americana
de Odontopediatria (AAPD, 2020), quando o paciente apresentar dados clinicos e
radiograficos de processo inflamatorio irreversivel, é indicado a pulpectomia. Apés a
curetagem da polpa coronéria, utilizei como curativo de demora o tricresol formalina,
gque conforme Lopes e Siqueira Junior (2020) € um medicamento a base de
formaldeido e tem funcd&o antimicrobiana e de barreira quimica contra micro
infiltragbes de microrganismos no canal. Foi colocada uma gota do medicamento em
uma bolinha de algodao estéril e removido o excesso em uma gaze, logo apos,
introduzido na camara pulpar. Apos a colocacdo do curativo, foi realizado o

selamento do dente com iondmero de vidro.

Na semana seguinte, a criangca retornou para darmos continuidade a
pulpectomia. Seguindo o protocolo proposto por Guedes-Pinto (2016), iniciamos
realizando a remocao do selamento e identificando a entrada dos canais radiculares.
ApoGs a identificagéo, foi realizada a desinfec¢cdo dos canais radiculares com a
solucdo de Dakin (hipoclorito de sodio a 0,5%) e instrumentacdo dos canais com
auxilio das limas manuais tipo Keer. Logo apés, realizamos a secagem dos condutos
com cones de papel absorvente e a obturacao do canal radicular. Como material de
escolha na disciplina de Clinica Infantil do UNILAVRAS, utilizamos a pasta de 6xido
de zinco e eugenol com iodoférmio para a realizacdo da obturacdo. Com o auxilio de
uma lima tipo Keer, introduzimos a pasta nos condutos e condessamos com uma
bolinha de algoddo na entrada dos canais radiculares. Posteriormente, o dente foi

selado com material restaurador a base de 6xido de zinco, o IRM.

Na consulta subsequente, planejamos a restauracéo do elemento 85, em que
utilizamos uma matriz individual soldada para fazer a reabilitacdo do elemento
dentario. Primeiramente realizamos a anestesia, 0 paciente foi muito colaborativo e
conseguimos efetuar com tranquilidade. Utilizamos o recurso audiovisual com o
intuito de distrair o paciente, enquanto prosseguiamos com o procedimento, 0
paciente assistia alguns desenhos pelo aparelho de celular, o que deixou ele

bastante calmo durante o atendimento (Figura 21).
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Figura 21 - Paciente utilizando recurso audiovisual como distracéo

Fonte - Arquivo pessoal da autora (2021).

A matriz metélica € adaptada a superficie do dente a ser restaurado, com o
intuito de substituir as paredes ausentes e repor 0s contornos anatémicos,
possibilitando uma boa restauracdo (MANDARINO et al., 2003). Para confeccionar
uma matriz individual soldada, utilizamos um porta-matriz para medir o diametro do
dente. Apds determinado essa amplitude, levamos as extremidades no soldador e

realizamos trés pontos de solda (Figura 22).

Figura 22 - Matriz individual soldada

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).
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Depois de confeccionada a matriz individual, realizamos o isolamento
absoluto para prosseguirmos com a restauracéao classe Il ocluso mesial no elemento
85. Realizamos o condicionamento com acido fosférico 37% e aplicamos o adesivo
Single Bond 2 da 3M®. Apds a aplicacao do sistema adesivo, posicionamos a matriz
individual, estabilizando com uma cunha de madeira, inserimos de forma incremental
a resina Filtek Z250 XT da 3M® e polimerizamos a cada incremento. Neste
momento, pude observar que a matriz foi muito satisfatoria para o restabelecimento
do ponto de contato. Desse modo, apos a finalizacao da restauracédo, removemos o
isolamento absoluto e fizemos o ajuste oclusal (Figura 23). Logo apds, foi realizado
a radiografia final para avaliagdo do elemento dental (Figura 24).

Figura 23 - Matriz individual posicionada no dente (A), restauracao no elemento 85 finalizado (B

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Figura 24 - Radiografia final do elemento 85

Fonte: Prontuario do paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2021).
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Na semana seguinte, realizamos a restauragcdo no elemento 61 classe Il
mesial. O paciente chegou bastante ansioso e perguntando se usariamos agulha no
procedimento. Neste momento, utilizei a comunicagdo verbal para que a crianca
pudesse entender o que seria realizado. No primeiro instante, o paciente recusou a
anestesia, desse modo, utilizei a técnica de manejo de reforgo positivo, que segundo
Silva et al. (2016) tem como objetivo motivar a criangca pelo bom comportamento,
através de elogios, expressdes faciais e gestos positivos. Como o paciente havia
colaborado nas ultimas sessoes, utilizei como incentivo 0 seu bom comportamento
anteriormente e mostrei que ndo era necessario ele sentir medo. A crianca
colaborou e conseguimos realizar a anestesia com éxito, sendo a técnica de manejo

do comportamento primordial para o seguimento do procedimento.

Logo apdés a anestesia, colocamos o isolamento absoluto, removemos a lesao

cariosa e restauramos com resina composta.

O principal objetivo da Odontologia, até recentemente, era tratar os sinais e
sintomas associados as doencas bucais, principalmente a céarie. Com o
desenvolvimento do conhecimento, a Odontologia mudou de um paradigma
restaurador para o de educacéo e prevencao, principalmente na Odontopediatria. O
progndéstico do presente caso clinico, que engloba no programa de longa duracao
envolve nas maneiras de mudar os habitos do paciente, buscando a promoc¢éo de
saude e prevencdo, para que ndo ocorram outras patologias bucais. O controle
educativo serd para avaliar os habitos de higiene e dieta, evidenciar a presenca de
biofilme e educar o paciente sobre a importancia da remo¢cdo do mesmo. O controle
preventivo sera para realizar os exames periddicos e radiografias, monitorar o
tratamento pulpar realizado, assim como, avaliar a necessidade de uma aplicacéo
topica de fldor ou um selamento de féssulas e fissuras como método de prevencéo
da carie dentaria. Além disso, a manutencdo preventiva sera necessaria para
acompanhar a erupgdo dos dentes permanentes e observar o momento para
remover o mantenedor de espaco. O progndstico do paciente é bom, visto que,
durantes os atendimentos percebi uma melhora significativa nos cuidados com a

saude bucal, diminuindo bastante a presenca de biofilme.

Diante do tratamento realizado, pude perceber a importancia da criacédo de

um vinculo com a crianca e com a familia, para estabelecer uma parceria e obter
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sucesso no tratamento, desse modo, alcancar uma saude bucal de qualidade
(Figura 25). Conclui que a reabilitacdo oral da crianca envolveu diversas areas da
odontologia e foi possivel devolver a funcdo e também a estética do paciente com

Sucesso.

Figura 25 - Fotografia realizada no ultimo dia de atendimento.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

2.3 Apresentacgéo das atividades desenvolvidas pela aluna Mylla Rodarte Rios

Meu nome € Mylla Rodarte Rios, tenho 23 anos, sou natural de Sao Joao Del
Rei, Minas Gerais e filha de pais professores. Desde pequena fui muito apaixonada
pela area da salde; atividades relacionadas a Medicina e a Odontologia faziam
parte da minha rotina de brincadeiras; ficava encantada com os livros de anatomia
da minha mée e adorava ir com ela as aulas que ela ministrava para o curso de
Técnico de Enfermagem. A partir de entdo, sentia que na minha idade adulta eu

deveria trabalhar cuidando da saude das pessoas.
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Com o passar do tempo, meu maior interesse profissional foi na area médica,
tanto que durante os trés anos de ensino médio foquei em meus estudos para
passar no “tdo sonhado curso de Medicina” Apds o ensino médio, fiz dois anos de
cursinho, morando em uma outra cidade onde prestei o Exame Nacional do Ensino
Médio (ENEM) e obtive uma boa nota. Mas isso ndo me possibilitou entrar em um
curso de Medicina de uma Universidade Federal, conforme eu desejava. No ano de
2016, apos fazer o meu ultimo ENEM, eu decidi ndo passar mais um ano fazendo
cursinho, nem me submetendo ao momento de ansiedade e estresse que essa

prova proporciona.

A Odontologia nunca foi minha primeira ou segunda opc¢éo, pois sempre
imaginei que a profissdo s6 focava nos dentes e na retirada de suas céaries. Porém,
minha familia me incentivou a tentar fazer esse curso, por isso, no ano de 2016 orei
a Deus e pedi para que Ele me ajudasse na escolha de minha profissédo. A partir de

entdo, resolvi que tentaria cursar Odontologia.

Entrei na faculdade de Odontologia no ano de 2017, com um pouco de medo,
mas com a certeza de que no meio do ano eu estaria trocando de curso, ja que a
minha mée tinha me dado a possibilidade de tentar e, caso eu ndo gostasse, eu
poderia trocar de area. Mas, essa minha teoria ndo se concretizou! Ja no primeiro
periodo, notei 0o quanto encantadora € essa profissdo e como era bom ver os
pacientes saindo gratos e satisfeitos com o pouco que cada aluno poderia oferecer.
Percebi que a Odontologia cuida do paciente como um todo, que a saude bucal
precisa estar em perfeita harmonia com a salude geral e que a boca € um 6rgao que

compreende muito mais do que dentes.

A escolha do Centro Universitario de Lavras foi pelo fato de a faculdade ser
bem conceituada no curso de Odontologia e pela influéncia de minha méae que
estudou e se formou em Ciéncias Bioldgicas nessa Universidade. O desejo de
estudar morando em uma cidade proxima a minha também influenciou nessa
escolha, pois eu teria a facilidade de voltar para minha cidade natal nos finais de

semana, para ficar com a familia.

2.3.1 Desenvolvimento da Atividade

Ao comecar a disciplina de Clinica Integrada IV, deparei-me com uma

paciente de 49 anos de idade, melanoderma, com histdrico de depresséo, entrando
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no periodo de menopausa e utilizando o medicamento Clonazepan. Ela procurou o
atendimento a fim de instalar uma Prétese Parcial Removivel (PPR). Na entrevista, a
paciente relatou que ja havia usado “uma dessas préteses”, porém, essa ficava
“‘bamba”, sem condigbes de uso e ela tinha o desejo de possuir uma outra, mais
justa, pois ficar sem os dentes, principalmente os anteriores, fazia com que ela ndo

se sentisse bem para sorrir e isso influenciava diretamente na sua autoestima.

Na pesquisa feita por Probst et al. (2016), que tinha como objetivo estudar os
fatores associados aos sentimentos provindos da perda dentaria e da expectativa
sobre as futuras proteses, chegou-se a conclusdo de que os sentimentos mais
negativos relacionados a perda dental eram mais perceptiveis em mulheres e nos
mais jovens quando comparados com os homens e os participantes mais velhos que
fizeram parte desta pesquisa. Papadaki e Anastassiadou (2012) mostram que a
perda dos dentes traz consequéncias negativas para o fator psicoldgico, para a
autoimagem e para a interacdo social. Correlacionando esses dois artigos com o
caso descrito, percebe-se que a baixa autoestima da paciente é justificavel, até

mesmo por embasamentos cientificos.

Indagada sobre o histérico das perdas de seus elementos dentarios, a
paciente relatou a falta de higienizac&o. Isso, consequentemente, proporcionou o
acumulo de biofilme, fator determinante para a doenca periodontal e para o

aparecimento das caries.

Durante a pesquisa do Programa Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2019),
projeto Saude Bucal realizado no ano de 2020, foi possivel constatar que houve uma
reducdo na taxa de perda de dentes da populacdo adulta, comparando com a
mesma pesquisa realizada nos anos de 2003 e 2010. Esta perda de dentes esta
muito relacionada com as doencas periodontais, prevaléncia de céarie e a uma
Odontologia considerada mutiladora. Apesar das melhoras nos indices, ainda é
muito frequente, nos atendimentos odontologicos, encontrar pacientes que sofrem
com o edentulismo (perda dos dentes). Batista, Lawrence e Souza (2015, p.2826)

dizem em sua pesquisa que:

As doencas bucais constituem um problema de saude publica e as perdas
dentarias sdo suas principais sequelas, ocasionadas tanto pela falta de
acesso a assisténcia odontolégica que ndo seja mutiladora, quanto pelo
sobre tratamento caracterizado pelo ciclo restaurador repetitivo (BATISTA;
LAWRENCE; SOUZA, 2015, p.2826).
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O primeiro passo para um planejamento da reabilitacdo da paciente foi
realizar um exame intraoral, no qual foi observado, na arcada superior, a presenca
dos dentes 17, 16, 15, 14 e 13, cujo rebordo apresentava caracteristicas normais; na
arcada inferior havia a presenca dos dentes 35, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43, mas O

rebordo inferior direito se encontrava reabsorvido.

Durante o exame clinico periodontal, observou-se que os dentes inferiores
estavam com a profundidade de sondagem de acordo com a normalidade (<=3mm),
ja, os superiores, principalmente o 17 e o 16, estavam com a profundidade de
sondagem alterada. Para o planejamento de uma PPR é necessario analisar a
situacdo periodontal dos dentes remanescentes que irdo servir como dentes suporte
para a futura protese (CARREIRO et al. 2008). Desse modo, nota-se a importancia

de exame periodontal para o planejamento de uma prétese adequada.

Steffens e Marcantdnio (2018) caracterizam a saude gengival com: auséncia
de perda de insercdo, profundidade de sondagem até 3mm e sangramento em
menos de 10% dos sitios 6sseos. Mas, esta paciente ndo se enquadrava nos
requisitos necessarios para classificar o periodonto como saudavel, como pode ser
observado no periograma (Figura 26) e na radiografia panoramica (Figura 27), onde
observa-se, também, uma grande reabsorcdo Ossea. O plano de tratamento
proposto foi: instrucdo de higiene oral, controle de biofiime e instrumentacéo

subgengival.

Figura 26 - Periograma
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Fonte: Prontuério da paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2021).
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Figura 27 - Radiografia Panoramica
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Fonte: Prontuério da paciente arquivado na Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2021).

E importante ressaltar que os exames complementares, como a radiografia
panoramica, sao de alta relevancia dentro de um planejamento odontolégico. Neste
tipo de radiografia podemos observar: presenca de processos patologicos na area
O0ssea de mandibula e maxila; visualizagdo dos seios maxilares e se ha alguma
alteracdo nos mesmos; presenca de reabsorcdo Ossea; visdo geral dos dentes.
Utilizando este exame, observar-se o complexo bucomaxilofacial de uma forma mais
ampla, possibilitando solucionar eventuais alteracfes antes de reabilitar o paciente
(BARBIERI, 2011).

Ainda durante o exame inicial, observou-se na arcada inferior do lado direito
uma brida com insercdo na area basal, 0 que poderia atrapalhar a estabilidade da

futura protese (Figura 28).

Figura 28 - Brida na arcada inferior direita

. <

Fonte: Arquivo pessoal do Prof. Dr. Douglas Campideli Fonseca (2021).
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A estabilidade é a capacidade da pritese de resistir ao deslocamento
horizontal durante movimentos fisioldgicos. Essa estabilidade esta relacionada com
a “cobertura correta da area basal, as condi¢des do rebordo, da forma e tamanho
dos flancos, das relagbes maxilomandibulares e da oclusdo” (VOLPATO et al., 2013,
p.269). Por isso, a presenca da brida altera a condicdo do rebordo, além de fazer
com que nao haja uma estabilidade adequada, podendo, também, ocasionar Ulceras

traumaticas.

Peixoto, Campos Peixoto e Alessandretti (2015), em um estudo retrospectivo,
relacionaram processos patologicos e uso de proteses. Observaram que ha uma
enorme prevaléncia de Ulceras traumaticas em pacientes reabilitados. Os mesmos
autores afirmam que as Ulceras traumaticas em pacientes que utilizam PPR ocorrem
devido a presenca de oclusdo ndo balanceada e bordas sobre estendidas, préteses

mal polidas, distor¢fes oclusais e falta de adaptacéo da protese ao rebordo.

Cabe salientar que a retengcdo também ¢é prejudicada quando ha alteracdes
na area chapeavel, visto que, uma insercdo muscular pode afetar o correto
vedamento da prétese. Aguiar (2018) cita a importdncia de uma moldagem
anatbmica e funcional para se obter a cOpia da area basal e assim analisar se ha
alguma intercorréncia que atrapalhe a estabilidade e a retencdo da futura prétese,

dificultando, assim, a reabilitagcao (Figura 29).



47

Figura 29 - Modelo de estudo inferior

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Apés analise intraoral e analise do modelo de estudo, chegou-se a conclusao
de que haveria a necessidade de realizar uma cirurgia pré-protética para a remocéo
da brida. Esse procedimento tem como objetivo modificar, de forma cirlrgica, o
processo alveolar e suas estruturas circuncidastes a fim de permitir a fabricacdo de
uma proétese dentaria bem ajustada, confortavel e estética (DEVAKI et al., 2012).

Segundo Hupp, Ellis lll e Tucker (2021, p.228), as cirurgias pré-protéticas
podem ser classificadas de acordo com seu objetivo e técnica e dentre elas temos:

- Recontorno do rebordo alveolar, quando este se encontra com
irregularidades 6sseas ap6s a extragdo de um dente ou depois de um
periodo de cicatrizacao;

- Remogéo de térus (mandibular e maxilar);

- Correcéo de anormalidades do tecido mole, que sdo os tecidos fibrosos ou
hipermével, presenca de lesdes inflamatorias, insercées anormais de
musculos e freios;

- Enxertos 6sseos (HUPP; ELLIS Ill; TUCKER, 2021, p.228).

O primeiro passo foi elaborar um planejamento para que no momento da
cirurgia tivesse materiais necessarios e sua execucdo acontecesse sem nenhuma

intercorréncia (Figura 30).
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Figura 30 - Planejamento Pré-Cirargico
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Ao revisar a anamnese na etapa de planejamento, foi constatado que a
paciente fazia uso de medicamento Clonazepan para tratamento de ansiedade e
depressdo, farmaco este que poderia ser uma contraindicacdo na solucdo

anestésica e no vasoconstritor a ser escolhido para o referido procedimento.

Sabe-se que “antidepressivos ftriciclicos reagem com o vasoconstritor
adrenérgico presente nas solucbes anestésicas potencializando seu efeito,
causando, assim, um aumento da pressao arterial” (ANDRADE, 2014, p.80). Porém,
de acordo com a sua bula (Figura 31), o medicamento Clonazepan se enquadra
como um benzodiazepinico, componente que ndo interage com a adrenalina

presente na solucéo anestésica.

Figura 31 - Bula do medicamento Clonazepan
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Fonte https://www.saudedireta.com.br/catinc/drugs/bulas/clonazepamems.pdf
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Caldas et al. (2015) citam que os vasoconstritores trazem varios beneficios
clinicos como o aumento da durabilidade do anestésico, diminuem a probabilidade
de ocorrer efeitos colaterais e ajudam no controle da hemorragia durante o
procedimento cirdrgico. O anestésico escolhido foi a Lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000. A técnica de aplicacdo escolhida foi de forma infiltrativa ao redor da brida
e 0 bloqueio de nervo pela técnica mentoniana com aplicacdo controlada e nao
excessiva para que nao se formasse um edema que atrapalhasse a anatomia da

estrutura a ser retirada.

Apés a anestesia, foi feito o pincamento da brida em sua base (Figura 32) e
depois, com a lamina 15C, foi feita a incisdo ao redor da mesma, a fim de remové-la
(Figura 33). E importante que esta lamina encoste no periésteo para que o retalho
seja dividido. Em seguida deve-se fazer a divulsdo e a desintegracdo das fibras

utilizando uma tesoura de ponta romba (Figura 34).

Figura 32 - Pincamento da brida

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



50

Figura 33 - Tecido Incisado

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

Figura 34 - Divulsdo e Desintegracao do Tecido

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

“A cavidade oral é revestida por tecido epitelial pavimentoso estratificado
queratinizado ou nao, variando de acordo com a regiao” (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2017, p.295). A brida, por sua vez, ¢ uma dobra da parte mucosa da boca
constituida por fibras musculares que sdo responsaveis por ligar a mucosa jugal e o
labio no processo alveolar e na gengiva (GOIS et al. 2018), e por isso se faz
necessario a divulsdo do tecido para que ocorra a desintegracdo das fibras

musculares aderidas ao 0sso e libere a insergéo do freio.

O proximo passo foi realizar a sutura que tem como objetivo a melhor

aposicao dos tecidos para que a cicatrizacdo seja facilitada e ocorra de forma
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adequada (POGREL; KAHNBERG; ANDERSSON, 2016, p.48). Para esta cirurgia,
foi preconizada a sutura simples utilizando um fio ndo reabsorvivel, no caso, fio de
Nylon, sendo que o primeiro ponto foi dado no meio da ferida cirtrgica e os outros,
nas bordas (Figura 35).

Figura 35 - Sutura

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

Associada a cirurgia, foi feita uma aplicacdo de laser vermelho (660nm,
100mW) e infravermelho (808nm, 100mW), simultaneamente, aplicando em cima da
ferida cirdrgica com uma irradiacdo de 1J (Joule) por ponto, com 0 objetivo de

analgesia e melhor cicatrizagdo (Figura 36).

Figura 36 - Aplicacdo de Lasr

Fonte: Arquivo pessoal do Prof. Dr. Douglas Campideli Fonseca (2021).
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A utilizacdo do laser é considerada uma terapia com luz de baixa frequéncia
cuja baixa irradiancia emitida € capaz de transformar energia luminosa em energia
fisica e/ou quimica, que desencadeia uma cascata de eventos biolégicos (NUNEZ;
GARCEZ; RIBEIRO, 2021).

O laser vermelho por apresentar um menor comprimento de onda tem uma
menor penetracdo nos tecidos e por isso ajuda no processo de cicatrizacdo. Ja, o
laser infravermelho tem uma maior penetracdo nos tecidos, devido a seu maior
comprimento de onda, ajudando, assim, na analgesia e na diminuicdo do edema
(NUNEZ; GARCEZ; RIBEIRO, 2021).

Realizado o procedimento cirlrgico, foi receitado a paciente um analgésico,
para o caso de dor no periodo pos-operatério, sendo eleita a Dipirona Monoidrata
500mg, posologia: 40 gotas de 4 em 4 horas, durante 3 dias. Foi recomendado
também, um bochecho com 15 ml da solucdo de Periogard sem alcool, por 30
segundos, de 12 em 12 horas, durante 7 dias e esperando um intervalo de 30

minutos para fazer a escovacéo (Figura 37).

Figura 37 - Receituario
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Fonte: Prontudrio da paciente arquivado na Clinica Odontoldgica do UNILAVRAS (2021).
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O Periogard € uma solugdo composta por digluconato de clorexidina a 0,12%.
Esta substancia tem um poder antisséptico e antimicrobiano (Pegoraro et al. 2014).

Hortense et al. (2010, p.180) ainda citam que sobre este composto,

A acdo terapéutica da clorexidina tem papel fundamental na diminuigédo de
doengas e agravos a saude bucal, como no periodo de cicatrizacdo apds
cirurgias orais ou periodontais, em terapias de ulceracbes aftosas e de
estomatite protética, de gengivite Ulcero-necrosante aguda, de fraturas de
mandibula e maxila (HORTENSE et al.,2010, p.180).

Apds dois meses da realizagdo da cirurgia, a paciente voltou a Clinica
Odontoldgica para reavaliacdo da brida. Notou-se que houve uma boa cicatrizacédo e
gue a insercdo da brida ndo é mais um fator que atrapalhara a reabilitacao (Figura
38). Com o sucesso deste procedimento e o rebordo apto para receber a PPR, no
gual 0 mesmo se apresenta com uma boa retencdo e estabilidade, o plano de
tratamento dara continuidade e espera que a proétese fique bem ajustada, confortavel

e estética.

Figura 38 - PGs-operatorio apos dois meses

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



3 AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliagdo da aluna Ana Claudia Guimaraes Martins

A certeza de ter a Odontologia como profissdo sempre esteve presente na
minha vida. Lutei para que isso fosse possivel e hoje me sinto realizada de estar
concretizando esse sonho. Iniciei 0 meio académico no segundo semestre de 2017 e
de |4 até aqui vivi momentos de dificuldades, aprendizado, alegria e realizacoes.
Foram anos muito bem vividos, tendo a oportunidade de conhecer amigos

verdadeiros e profissionais incriveis que nos inspiram na exceléncia.

A relacdo que tive com todos 0s meus pacientes, me traz a certeza de estar
no caminho certo. Sinto um grande carinho e gratiddo por todos. Para mim, a
Odontologia € um meio que nos permite ajudar, reabilitar e transformar a vida de

cada paciente, fazendo disso um atendimento Unico e humanizado.

Através desse caso clinico, tive a oportunidade te adquirir um conhecimento
enorme sobre Ortodontia, onde tive a comprovagao que devemos tratar cada
paciente de forma uUnica e individual sendo também possivel saber diagnosticar
problemas de ma oclusado, que sao frequentemente encontrados no dia a dia do
profissional dentista. Todo o aprendizado foi de grande importancia para minha vida

pessoal e profissional.

Para finalizar, digo com muito orgulho que vou me formar nessa instituicao.
Nela encontrei excelentes profissionais e funcionérios, que vou levar comigo um
aprendizado diferente de cada um. Com o amparo, carinho e atencdo que tive por

todos, posso afirmar que fui muito bem preparada para exercer minha profissao.

3.2 Autoavaliagdo da aluna Milena Alves de Souza

Desde o inicio da graduacéo imaginei essa etapa do curso de outra maneira e
com outras expectativas, porém fomos surpreendidos com a pandemia do
Coronavirus e estamos vivendo em tempos atipicos, o que fez mudar a nossa
realidade e toda vivéncia clinica. Diante disso, foram suspensas e limitadas diversas
praticas e experiéncias, entretanto, foi possivel obter outros conhecimentos que

jamais poderia imaginar, como por exemplo, o ensino remoto. Dessa maneira, pude
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amadurecer meu comportamento e minha visdo diante dos meus compromissos.
Além disso, valorizar a importancia do contato com 0s pacientes e de ter pessoas ao

meu lado fisicamente.

Durante todos esses anos de curso me deparei com histérias de vida e
realidades totalmente opostas a minha, o que me fez crescer e me tornar um ser
humano melhor. Sempre fui uma pessoa timida com grande dificuldade de
comunicacdo e a Odontologia me ajudou a superar esse desafio através da

possibilidade de contato com diversas pessoas.

Como uma futura cirurgia-dentista, tenho propriedade para dizer que a
Odontologia vai muito além de tratar dentes, ela tem a capacidade de restaurar o
bem-estar, salude, autoestima e, além de tudo, promover a inclusdo social dos
pacientes. Através de uma Odontologia humanizada, sempre busquei me colocar no
lugar do outro, a escutar as suas queixas e entender que, as vezes, o problema do

outro pode ser banal para alguns e de grande impacto para outros.

Foram grandes as dificuldades durante o curso, varios momentos de medos e
insegurancas, porém ficam insignificantes diante da felicidade de ver o paciente

satisfeito com o tratamento e sorrindo para a vida.

Se alguém me perguntasse no inicio do curso do por que escolhi a
Odontologia, provavelmente responderia que era porque sempre quis um Curso na
area da saude, porém se me fizessem a mesma pergunta hoje, a resposta seria
porque eu quero fazer a diferenca na vida das pessoas. Sou muito grata por ter
escolhido essa profissdo linda e sinto preparada para os proximos caminhos que irei

trilhar.

3.3 Autoavaliacéo da aluna Mylla Rodarte Rios

Neste ano de 2021, marcado pela pandemia do virus COVID 19, em que o
mundo todo vive momentos tristes e de incerteza, foi gratificante atender a esse
caso, sendo que para isso acontecer foi seguido um rigoroso protocolo sanitario.
Atender essa paciente despertou em mim a esperanca de ser capaz de devolver o
sorriso ao rosto de quem vem aproveitando a “mascara da pandemia” para esconder

falhas dentéarias.
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Esse foi um pequeno passo para uma grande reabilitacdo que ainda deve ser
feita na paciente. Da para perceber que a expectativa e a felicidade dela aumentam
a cada etapa concluida. Eu adquiri um carinho especial por essa paciente e por sua
familia, que tem me mostrado que apesar das adversidades da vida nunca podemos
desistir daquilo com que sonhamos. Tenho plena conviccdo de que este caso me
confirmou ainda mais a profissional que quero ser - aquela que ndo se preocupa
somente com os dentes, mas, também, interessa-se por toda a historia que cerca

seu paciente.

Fazer esse procedimento cirdrgico, em meio a muitos estudos, me trouxe
crises de ansiedade e medo. Cirurgia nunca foi meu ponto forte durante os anos de
graduacdo e me remetia alguns momentos delicados e de muito nervosismo o0s
guais fui superando com a ajuda dos professores Dr. Douglas Campideli Fonseca e
Me. Luiz Fernando Ferreira de Oliveira, assim consegui realizar o procedimento com
sucesso. De fato, todos os conselhos, a ajuda para elaborar o planejamento, o
incentivo e a orientacdo desses mestres foram de muita importancia nesse

momento, por iSSo sou muito grata a eles.

Os cinco anos de graduacao foram uma caminhada desafiadora para mim.
Em muitos momentos pensei em desistir, acreditei que ndo estava no lugar certo e
gue néo tinha aptiddo para exercer a profissdo de Odontologia. Mas o apoio dos
meus familiares, do meu namorado, das amigas que fiz na faculdade e dos meus
professores, me fazia levantar e me animava para continuar a caminhada. A certeza
gue eu tenho é de que escolhi a profissdo certa, na faculdade certa e que esta
cumpriu todos os requisitos que eu tanto esperava. Tenho a confianca de que vou
me tornar uma profissional com uma bagagem enorme de conhecimentos,

experiéncias e praticas.



4 CONCLUSAO

Ao realizar este trabalho pudemos observar que na Odontologia a literatura
nos embasa e fundamenta, mas o contato com o paciente faz com que o tratamento
seja individualizado e mutavel. Além disso, reconhecer 0s sentimentos e anseios
gue cercam um atendimento odontoldgico faz parte de um plano de tratamento de

sucesso e torna o profissional mais empatico.

Este trabalho agregou de forma enriquecedora para nossa formacgéo,
aprimorando conhecimentos, experiéncias, permitindo 0 nosso crescimento e
evidenciando que Odontologia vai muito além da cavidade bucal e de tratamentos
dentarios. O atendimento é capaz de transformar uma vida, pois o sorriso pode curar

males da alma e encantar pessoas.

Um ciclo se encerra e agora comegcamos uma nova etapa profissional, com a
certeza de que todos os aprendizados foram validos e que estamos capacitados
para reabilitar sorrisos, enfrentar novos desafios e atuar com a responsabilidade que

adquirimos ao longo destes anos.
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