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1 INTRODUCAO

A Odontologia, por vezes vista como uma profisséo tecnicista, em que o contato
com o paciente € minimo, ndo se limita a uma mera oportunidade de investigacdo do
grau de comprometimento dos dentes e a possibilidade de restabelecer sua funcéo,
nem tampouco a realizacao de procedimentos que permitam otimizar e sedimentar os
conhecimentos adquiridos durante a graduacdo e desenvolver habilidades e
competéncias.

Trata-se de uma profissdao em que é imprescindivel ir além das informacdes
absorvidas em sala de aula: é imperativo a percepcao do paciente como um todo, para
gue se possa chegar ao diagnostico, estabelecer o plano de tratamento e tracar
estratégias que nos permitam analisar a necessidade do mesmo, sem que percamos
a capacidade de visualizar o lado humano inerente a toda e qualquer atividade
profissional.

O académico Danton Marques Figueiredo Romaniello realizou seu portfolio
sobre um caso ocorrido na clinica odontolégica da Universidade Federal de Lavras
juntamente com a clinica odontolégica do UNILAVRAS, onde foi realizado um
tratamento endodontico e posteriormente uma protese para reabilitar o elemento 17.

O académico Edésio José Xisto abordou o caso clinico de um paciente portador
de Insuficiéncia Renal Crbnica, com o qual teve contato na Disciplina de Estagio
Curricular - Pacientes Especiais, enfatizando as manifestacées bucais decorrentes
de tal patologia, bem como a conduta prévia adotada pelo profissional da Odontologia,
ao serem executados os procedimentos.

O académico Eduardo Rodrigues Gomes relatou um caso clinico sobre
extracdo seriada, onde foi diagnosticado apinhamento severo da arcada superior e
inferior. O caso foi desenvolvido na disciplina de clinica infantil 1ll durante sua
graduacédo, sob a orientacdo da Professora Luciana Fonseca Padua Goncalves
Tourino e José Norberto de Oliveira Junior, e auxilio de seu colega Igor Castro de
Oliveira Reis.

Em relacdo a vivéncia Igor Castro de Oliveira Reis relatou um caso clinico
realizado durante a disciplina de Clinica Integrada 1V, onde foi promovido ao paciente
a adequacao do meio bucal. A seguir o aluno ira mostrar os procedimentos que foram

executados, desde o primeiro atendimento até a instalacdo do implante.



Por fim, 0 académico Lucas Vinicius Souza Prudente apresentara neste portfolio
o caso clinico que foi realizado na clinica odontologica do UNILAVRAS, durante a
clinica integrada Ill, onde foram executados procedimentos de urgéncia e também
tratamentos envolvendo varias areas da Odontologia como: Endodontia, Periodontia,
Cirurgia e Protese. Todos estes com o objetivo de recuperar a saude oral do paciente
e naturalmente a saude psicologica.

Neste trabalho que apresentamos em forma de portfélio abordaremos
experiéncias clinicas realizadas durante a graduacdo em Odontologia, no
UNILAVRAS, que foram essenciais para a nossa formagcao académica.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Apresentagdo do caso clinico do aluno Danton Marques Figueiredo Romaniello

Meu nome é Danton Marques Figueiredo Romaniello, estudante de
Odontologia no Centro universitario UNILAVRAS. Este caso teve inicio primeiramente
na clinica odontolégica da Universidade Federal de Lavras - UFLA e depois foi
encaminhado por mim para as Atividades Vocacionais de Endodontia e,
posteriormente, para Protese e Dentistica no Centro Universitario de Lavras -
UNILAVRAS.

2.1.2 Desenvolvimento do caso clinico

Paciente do sexo feminino, compareceu a clinica odontologica da Universidade
Federal de Lavras, necessitando de reabilitacdo em diversas areas da Odontologia,
como remocao de tecido cariado, restauracdes, gengivectomia e exodontias.

Nas primeiras sessdes foram realizadas por mim as restauracdes dos
elementos 27 e 47 (Figura 1 e 2) que apresentavam lesdo de carie ativa com
cavitacdo. No decorrer das sessdes expliquei para a paciente o que estava ocorrendo
com o elemento 17, principal foco do meu trabalho. O elemento apresentava uma
extensa leséo cariosa ativa com cavitacdo na oclusal e distal, em que a parede distal
se apresentava completamente sem estrutura e, por ter ficado muito tempo com essa
lesdo no meio bucal, aconteceu um fenbmeno comum em que a gengiva “migra” para

dentro dessa lesdo, como pode ser observado na Figura 3.

Figura 1 — Restauracdao classe Il ocluso distal do elemento 27
F : T

"

"



11

Figura 2 — Restauracgao classe Il ocluso distal do elemento 47

Fonte: Autor

Figura 3 — Situacdo inicial da gengiva na regiao do elemento 17

Fonte: Autor

A cirurgia de aumento de coroa clinica em casos de caries subgengivais, fratura
coronal, comprimento inadequado da coroa foi indicada por Traebert (1997), pois
pode-se obter éxito no tratamento restaurador, sem que ocorram prejuizos ao tecido
de sustentacdo (RISSATO; TRENTIN, 2012).

Em seguida, foi realizada a incisdo para remocdo do excesso de tecido
gengival.

Segundo Wolffe et al. (1994), € importante a realizacdo do procedimento de
aumento de coroa para um saudavel estabelecimento do complexo dento-gengival,
além de prover condicdbes adequadas para a colocagdo das margens
subgengivalmente.

Apéds a remogédo do fragmento de gengiva foi colocada uma por¢ao de coltosol
(Figura 5) para selamento provisorio do elemento em questdo. Em seguida
encaminhei a paciente para as Atividades Vocacionais de Endodontia para que
pudesse ser feito o tratamento endodéntico.
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Figura 4 — Coltosol colocado provisoriamente no elemento 17

Fonte: Autor

Figura 5 — Fragmento de excesso de gengiva

Fonte: Autor

Na primeira sessdo na clinica do UNILAVRAS foi realizada a completa
remocao do tecido cariado, 0 que causou uma exposicao pulpar (Figura 6), porém nao
ocorreu sangramento por se tratar de um dente ja em estado necrético, o0 que me
levou a confirmar que o diagndstico era uma necrose pulpar, onde o elemento ja ndo
respondia mais a testes térmicos e de sensibilidade e o tecido no interior da camara
se apresentava deteriorada. Assim, optou-se como tratamento pela
Necropulpectomia I.

Entdo utilizou-se como medicacdo um algoddo embebido com tricresol, uma
substancia antisséptica e desinfetante (Figura 7). Ainda na primeira sessao foi feita a
reconstrucdo da parede distal do elemento (Figura 8) para que o grampo do
isolamento se encaixasse bem. Finalizada a primeira sessao a paciente pode ir para

casa com a medicagao e o selamento triplo provisorio.
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Figura 6 — Momento da exposi¢ao pulpar do elemento 17

Fonte: Autor

Figura 8 — Restauracdao provisoria do elemento 17 com ionémero de vidro modificado

”~
Fonte: Autor
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Apbés ter ficado uma semana com a medicacdo, a paciente retornou a clinica
do UNILAVRAS. Entéo foi dado inicio ao tratamento endoddntico, em que foi utilizado
o0 sistema de rotatério da EASY, com limas de Niquel e titanio (Ni-Ti) (Figura 9).

Esses instrumentos oferecem a possibilidade de aumentar a velocidade e
eficiéncia do tratamento endoddntico. H4 uma conviccdo generalizada de que os
instrumentos serdo muito utilizados em um futuro proximo (SATTAPAN et al., 2000).

Apl6s a instrumentacdo e formatacdo final do canal o dente recebeu uma
medicacéao intracanal (Pasta Callen). Novamente pedi a paciente que retornasse em

uma semana para finalizarmos o tratamento endodontico.

Figura 9 — Limas Easy ProDesing Logic
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Fonte: http://www.easy.odo.br/produto/lima-easy-prodesign-logic-tratada-1505/

Chegando na terceira sessdo na clinica do UNILAVRAS foi realizada a
obturacdo do canal utilizando como materiais obturadores o cone de Guta Percha
Odous de Deus como cone principal e acessorio, e o Selapex como cimento obturador.
Apos ter realizado o Passive Ultrasonic Irrigation (PUI) que € um sistema de irrigacao
ultrassoénico que segundo autores como Goodman et al., 1985; Metzler e Montgomery
(1989), Lee, Wu e Wesselink (2004), Burleson et al. (2007), Blank-Goncalves et al.
(2011) e Rodrigues, Frota e Frota (2016) pode proporcionar maior eficacia na limpeza
e desinfeccao dos canais radiculares e do forame apical, foi iniciada a conometria, em
gue é feita a calibragem dos cones de Guta Percha como observado na figura 10.

Em seguida foi feita a calibragem correta dos cones. Foi finalizada a obturagao
cimentando os cones no conduto (Figura 11). A partir desse momento conversei com

o professor da area de protese para que eu pudesse combinar com ele de terminar a
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completa reabilitacdo dessa paciente, trazendo a ela um tratamento integral todo feito

por mim.

Figura 10 — Radiografia da conometria

Fonte: Autor

Figura 11 — Radiografia final

Fonte: Autor

O tratamento infelizmente ndo pode ser concluido por desisténcia sem
justificativa da paciente que deixou de comparecer aos atendimentos. Houve a
tentativa de contato, porém a paciente ndo demonstrou interesse em dar continuidade

ao tratamento.
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2.2 Apresentacao do caso clinico do aluno Edésio José Xisto

O paciente em questdo, portador de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC),
procurou a Clinica Odontologica do Unilavras por encaminhamento médico (Figura
12), haja vista a necessidade da adequacé&o do meio bucal previamente ao transplante
de rins, procedimento pelo qual aguardava, o que até o momento do tratamento nédo

ocorreu.

Figura 12 — Encaminhamento médico

Fonte: Autor

Através da histéria pregressa obtida por meio da anamnese, foi possivel ter
conhecimento sobre o quadro de saude geral do mesmo, que consta ser este
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nefropata, hipertenso, diabético (patologias evidenciadas no relatério médico) e estar
em terapia renal substitutiva (hemodiélise).

O exame clinico intraoral constatou o comprometimento de alguns elementos
dentarios devido a periodontite, que foram submetidos a exodontia, bem como a
presenca de calculo, fazendo-se necessario o suporte da terapia periodontal.

E valido ratificar que, por se tratar de um paciente portador de necessidades
especiais, a conduta do profissional da Odontologia deve ser pautada na adoc¢éo de
uma postura que vise a execuc¢do de procedimentos preventivos quando o mesmo foi
submetido a tratamento odontoldgico, 0s quais tornam-se imperativos, tais como aferir
a pressao arterial, realizar os procedimentos 24 horas apos a hemodialise, medir a
glicemia e suspender o uso do anticoagulante heparina, em casos de procedimentos
invasivos.

Os rins sdo oOrgaos imprescindiveis para manutencdo da homeostase do
organismo e, portanto, um déficit progressivo de suas atividades acarreta no
comprometimento de todos os demais (QUEIROZ, 2018).

A insuficiéncia renal crbnica € uma doenca de desenvolvimento lento e
progressivo, que resulta no comprometimento do niamero e funcédo dos néfrons, as
principais unidades funcionais dos rins. A modificacdo de forma irreversivel de tais
estruturas se deve a fatores como doencas autoimunes, variacbes genéticas ou
processos inflamatérios associados a pressao arterial sistémica e diabetes (LEAL et
al., 2018).

A literatura evidencia que diversas séo as etiologias da doenca renal cronica,
sendo que dentre as principais estdo a hipertenséo arterial, diabetes mellitus e a
obesidade, além de fatores genéticos e processos inflamatérios (FEISTAUER et al.,
2017).

Esses ultimos constituem uma das caracteristicas intrinsecas ao paciente com
IRC, visto que a inflamacé&o € recorrente nos mesmos, uma vez que o tratamento diario
hemodialitico culmina na ativacdo dos leucocitos e por conseguinte a producao de
citocinas, sendo esta inflamacédo crénica o fator que leva a desnutricdo e a doenca
cardiovascular, afirmaram Feistauer et al. (2017).

Feistauer et al. (2017) denotaram que outro potencial determinante do
processo inflamatério presente em individuos acometidos dessa patologia, € a

biocompatibilidade da membrana na hemodialise, que ao ocasionar 0S processos
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inflamatorios caracteristicos do portador de insuficiéncia renal cronica, ativa a
interleucina (mais precisamente a IL-6), mediador quimico da inflamacé&o.

Quando, ao serem destruidos 75 % dos néfrons e os rins ndo mais conseguem
manter suas respectivas funcbes (sintese e metabolizacdo de eritropoeitina,
horménios e prostaglandina; equilibrio &cido-base e hidroeletrolitico, excre¢cdo de
compostos nitrogenados e grande parte dos farmacos) evidenciam-se assim, as
caracteristicas clinicas da insuficiéncia renal crénica (XAVIER et al., 2018).

Com a diminuicdo da capacidade de filtracdo glomerular, hd o acumulo no
sangue de substancias que deveriam ser filtradas e excretadas pelos rins, levando ao
comprometimento destes e ao desenvolvimento de uremia.

Segundo Medeiros et al. (2014), os sinais e sintomas que explicitam a
mencionada patologia vao desde o patognomoénico representado pelo aumento do
nivel de uréia no sangue, bem como a hemocisteinemia, constatada por exame
laboratorial. Ademais, uma vez em progressao, a doenca diminui as funcdes
excretora, enddcrina e metabolica dos rins, levando o paciente a apresentar anorexia,
fadiga, prostracdo e fraqueza; além de areas escoriadas, pele amarelada e palida,
palidez esta também presente na mucosa labial.

Diante do contexto, torna-se pertinente ratificar que, segundo as diretrizes
brasileiras, um paciente que tenha a taxa de filtracdo glomerular (TFG)< 60
mL/min/1,73m?2 por um periodo > 3meses ou ainda, a TFG nessa proporcédo citada,
com evidéncia de lesdo estrutural dos rins, havendo alteracdo na normalidade da
funcdo urinaria (proteinaria, hematuria glomerular, microalbumindria) ou detectadas
alteracdes em exames de imagem; e tenhaidade > 18 anos, possui 0s requisitos para
ser diagnosticado como portador de insuficiéncia renal crénica (RUAS, 2017).

Diante do exposto, torna-se relevante ressaltar o aspecto psicoldgico do
paciente portador de insuficiéncia renal croénica, visto que tal doenca acarreta em
varios impactos na vida do mesmo, que culminam em mudancas na rotina para
adequar-se a nova realidade.

A doenca caracteriza-se pela presenca de varios estagios, a comecar pela
perda inicial da fungéo excretora do rim, com auséncia de sintomatologia, progredindo
para o cinco, em que ha necessidade de terapia renal substitutiva (LINS et al., 2018).

A hemodialise consiste na vinculacdo do paciente a maquina através de acesso

endovenoso (fistula), em que durante quatro horas diarias, por um periodo de trés dias
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na semana, 0 mesmo comparece em clinica especializada, para que o aparelho
realize a fungao dos rins ineficientes (SANTOS et al., 2018).

Trata-se de uma alternativa importante para a manutencéo da vida do paciente.
E valido ratificar que existe outra possibilidade, a chamada diélise peritoneal (cuja
membrana utilizada € o peritdbnio), no entanto, estd mais propensa ao
desenvolvimento de infec¢des, sendo menos utilizada. Embora a maquina seja
imprescindivel a vida do nefropata, alguns definem a relacdo com a mesma, como
perda de autonomia, visto que impossibilita viagens e causa limitacdes no trabalho,
afirmaram Santos et al., 2018).

Assim, os pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Cronica precisam
desenvolver estratégias que os ajudem a lidar com esse processo, haja vista que é a
Unica maneira de continuar vivendo, embora a convivéncia com tal rotina nem sempre
ocorra de forma harmoniosa (SOUSA et al., 2018).

As modificacdes ocorridas no corpo sdo um dos fatores que ocasionam a baixa
autoestima e a sensacao de imperfeicdo, uma vez que tanto as manifestacdes fisicas
da doenca (magreza, olhos avermelhados, pele palida) quanto os acessos invasivos
como a fistula, levam o paciente a desenvolver problemas psicossociais, pois o fato
de ser identificado pelos olhares alheios como “diferente”, causa a sensacgao de
invasdo (SILVA et al., 2018).

Outra dificuldade enfrentada pelo acometido por tal patologia é a restricao
dietética e hidrica. Por recomendacdes do nutricionista, o paciente € orientado a
ingerir a quantidade de liquido e acucar calculada de acordo com sua dieta especifica,
fazendo com que ele veja o dia da hemodialise como a oportunidade de beber agua e
comer balas com "seguranca”, haja vista que durante quatro horas esta sendo
monitorado pela maquina (RAMOS et al., 2018).

Por se tratar de uma rotina intensa e desgastante, € inevitavel tentar encontrar
algo que amenize a sensacao de estar preso a uma maquina e possa contribuir para
gue as 4 horas necessarias ao processo de filtragem do sangue, passem depressa.
Assim, vinculos de amizade sdo criados e estendidos para além da sala de
hemodiélise.

Segundo o paciente objeto deste estudo, um dos piores acontecimentos
decorrentes da hemodialise é que relacdes estreitas sdo construidas, afinidades séo

descobertas, experiéncias somadas, dificuldades e medos compartilhados e quando
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menos se espera, depara-se com a triste noticia da perda: o amigo conquistado vem

a 6bito e a tristeza

2.2.1 A doenca renal cronica relacionada ao tratamento odontoldgico

Seguindo Feistauer et al. (2017), torna-se imperativo considerar as inflamacdes
e consequentes manifestacdes bucais concernentes ao portador de IRC, dentre as
guais citam-se a palidez na mucosa oral, xerostomia, halito urémico e periodontite,
possuindo esta, uma relagcéo bilateral com a doenca renal cronica, 0 que as tornam
fatores agravantes uma da outra (MEDEIROS et al., 2014), além de ser possivel
afirmar que a doenca periodontal se agrava proporcionalmente ao tempo de
tratamento dialitico (LIMA; VIEIRA; DUARTE, 2018).

A insuficiéncia renal crbnica aumenta a concentracdo de metabdlitos no
organismo, dentre estes, a ureia, responsavel por tornar o meio bucal basico (pH > 7)
e portanto facilitar a deposicao de ions céalcio no esmalte dentario, favorecendo assim,
0 aparecimento de doencas periodontais, uma vez que propicia o acumulo de calculo
nos dentes, afirmou Queiroz (2018).

A fragilidade imunoldgica do paciente nefropata predispde de maneira facilitada
a doenca periodontal, visto que as alteracdes imunoldgicas e as doencas sistémicas
cronicas inerentes ao portador de insuficiéncia renal crénica (diabetes) ocasionam
uma resposta inflamatodria exacerbada no periodonto. Além destas, o fato de haver
uma maior producdo de interleucina e Interferon (mediadores da inflamacéo),
atuantes no metabolismo 6sseo, culmina por interferir na remodelacdo 0éssea,
favorecendo a reabsorcao, caracteristica da periodontite (CARDOSO et al., 2018).

Mantendo este paradigma, torna-se notavel que a periodontite crénica ocasiona
o0 aumento de mediadores inflamatérios da infeccao, sendo considerada, portanto, um
fator relevante e passivel de contribuicdo para a morbidade e mortalidade dos
portadores de insuficiéncia renal crbnica, dada a sua contribuicdo para o desafio
inflamatadrio sistémico, afirmaram Cardoso et al. (2018).

A estreita relacao entre periodontite e portadores de insuficiéncia renal cronica
sujeitos a transplante (caso do paciente objeto deste trabalho) é evidenciada por
Cardoso et al. (2018), que ratificam o fato de a doenca periodontal proporcionar a

migracao das bactérias periodontopatogénicas para o novo 6rgéo transplantado, além
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das mesmas inibirem a coagulacdo e formacdo de trombos, aumentando, ainda, a
inflamacé&o sistémica, fato este que estabelece a boa condi¢do de saude bucal como
fator determinante para que o paciente seja incluido na fila para o transplante.

Enfatiza-se que muitos procedimentos odontolégicos sdo causadores de
bacteremia transitéria em pacientes com insuficiéncia renal crénica, e potencialmente
0S patdgenos periodontais Porphyromonas gingivalis podem causar injdrias
diretamente nos néfrons (MEDEIROS et al., 2014).

Ademais, em relacdo as manifestacdes da cavidade bucal como resposta a
insuficiéncia renal crénica, enumeram-se a mobilidade dentaria, diminuicdo da camera
pulpar devido a calcificacdo e a hipoplasia do esmalte, a qual ocorre quando
pigmentos de sangue de coloracdo amarronzada estao presentes durante o processo
de formacéo do esmalte, provenientes da uremia. Também podem ser encontrados
em pacientes nefropatas, indicios de erosao dentaria, ocasionada pelo processo de
regurgitacdo, advinda de nduseas (MEDEIROS et al., 2014).

Durante o0 manejo com pacientes portadores de IRC, uma postura cuidadosa
deve ser adotada quando procedimentos cirdrgicos precisam ser executados, Visto
gue os acometidos por tal patologia possuem uma predisposi¢cdo a hemorragia, devido
a fragilidade capilar, aumento do tempo de sangramento e diminuicdo da agregacao
plaquetaria, além de serem 0s mesmos, vitimas de anemia normocitica ou
normocrémica, cujo tratamento possui grau de dificuldade elevado e pode ser

potencializado em pacientes cirargicos (CARDOSO et al., 2018).

2.2.2 O tratamento odontolégico

Diante do exposto, explicita-se que o caso clinico norteador deste trabalho
refere-se ao do paciente descrito, cujo primeiro contato com 0 mesmo se deu na
Clinica de Pacientes Especiais, da disciplina de Estagio Supervisionado.

Seguindo o protocolo de trabalho do Unilavras, inicialmente realizou-se a
anamnese, através da qual foi possivel estar ciente da condicdo sistémica do
paciente, fator imprescindivel para estabelecer o diagndstico e o plano de tratamento.
Por conseguinte, passou-se ao exame clinico (Figura 13) e definido o diagndstico de
Periodontite estagio 1V, grau C, generalizada e de progressao rapida, associada a

insuficiéncia renal e diabetes Mellitus, foi proposta a terapia periodontal.
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Figura 13 — Condic¢&o bucal inicial do paciente

Fonte: AutorA ‘

Por se tratar de um paciente em condi¢céo especial (portador de IRC), algumas
condutas prévias ao tratamento odontoldgico foram necessarias. A principio foi aferida
a pressao arterial, que se encontrava em 160 x 90 mmHg. Por recomendac¢édo médica
prescrita no encaminhamento feito ao Unilavras (Figura 14), foi enfatizado que, uma
vez superior a 180 x100 mmHg, alguns minutos deveriam ser aguardados até a

reducdo da mesma, e caso ela se mantivesse, o procedimento deveria ser adiado.

Figura 14 — Encaminhamento ao Unilavras
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Seguindo esta postura, também foi realizada a medicdo da glicemia que
constava em 312mg/dl e uma vez a mesma estando acima de 200 mg/dl, &€ mister que
0 procedimento seja suspenso, obedecendo a recomendacdo médica.

Uma vez normalizadas as questdes referidas, foi dado inicio a terapia
periodontal, e para a execucdo desta se fez necessaria a suspensdo do
anticoagulante heparina, suspensao esta que se justifica pelo fato de tal medicamento
impedir a formacédo de trombo (necessario durante as sessdes de hemodialise) e a
coagulacao, potencializando o sangramento causado durante o procedimento de
raspagem e alisamento radicular. E viavel que o tratamento odontolégico seja
realizado um dia ap0s a dialise, quando a acao anticoagulante € minima (MEDEIROS
etal., 2014).

O uso de antibiético como medida profilatica foi adotado, visto que pacientes
portadores de insuficiéncia renal crénica possuem o sistema imunolégico fragil e uma

possivel bacteremia transitoria acarretaria em potencial agravante do seu estado de
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saude. O medicamento de elei¢do foi a amoxicilina 500 mg, com inicio um dia antes
do procedimento e manutencao por 07 dias, a cada 8 horas. A opc¢do pelo anestésico
prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul (maximo de 2 tubetes), que embora tenha sua
eliminacdo via renal, justifica-se pela diabetes Mellitus fazer parte da condicéo
sistémica do paciente.

A execucéo do tratamento periodontal proposto foi feita seguindo a filosofia da
instituicdo. Inicialmente realizou-se a instrucdo de higiene oral, ratificando a
importancia da saude bucal para manutencédo do érgao a ser transplantado e por
conseguinte, a evidenciagao do biofilme, com fucsina.

A raspagem e alisamento radiculares foram realizados em duas sessdes, sendo
dois hemiarcos raspados em cada uma delas (hemiarco superior direito e inferior
direito, seguidos pela raspagem nos semiarcos superior esquerdo e inferior esquerdo)
(Figura 15). A disciplina de Periodontia preconiza um hemiarco por sessao, porém
como o antibidtico utilizado tem excrecdo renal, a dosagem precisou ser ajustada para
nao sobrecarregar 0 6rgao e, portanto, o procedimento realizado em menos sessoes.

Figura 15 — Iiemiarcos superiores apos a terapia periodontal

Fonie: Autor

Denota-se que foram recomendados bochechos com a solu¢do de gluconato
de clorexidina 0,12% antes de cada sessao, uso este corroborado por estudos que
tém demonstrado a diminuicdo de patdgenos periodontais proveniente da adocao

desta conduta, explicitaram Medeiros et al. (2014).



25

No que tange a cirurgia, inclusa no plano de tratamento do referido paciente, o
mesmo protocolo foi adotado, respeitando-se a ado¢do de medidas prévias (pressao
arterial encontrava-se em 160 x 90 mmHg e a glicemia em 171 mg %) e a terapia
antibidtica profilatica.

A mesa clinica (Figural6) foi montada com campo estéril e levou-se em
consideracao o uso imprescindivel de Equipamento de Protecéo Individual (EPI) como
forma de evitar a infec¢do cruzada, visto que pacientes portadores de Insuficiéncia
Renal Crbnica possuem o estado imunolégico comprometido e por isso, estdo mais
susceptiveis a infeccbes bacterianas, tendo o risco de reativacdo da tuberculose
aumentado, além da dificuldade de eliminar o virus das hepatites B e C, sendo alta a
incidéncia destas em pacientes em hemodialise (LOPES, 2018).

Figura 16 — Mesa clinica para procedimento cirargico

Fonte: Autor

Somados a estes, e estando ciente que o uso do anticoagulante heparina
contribui para a ocorréncia de hemorragia, foram solicitados o0s exames
complementares hemograma completo e tempo de atividade de protrombina.

O anestésico de eleicao para a exodontia foi a prilocaina 3% com felipressina
0,03 Ul, utilizando-se o equivalente a um tubete apenas, sendo anestesiados o0s

nervos alveolar inferior, bucal e lingual (Figura 17).
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Figura 17 — Bloqueio do nervo alveolar inferior

Fonte: Autor

Para hemostasia local foram utilizados esponja de fibrina (Figura 18) (e tomou-
se o cuidado de unir bem as bordas ao ser feita a sutura, conforme Figura 19), além
de acido tranexamico. O paciente foi orientado a dispensar em um recipiente o liquido
contido na ampola e utiliza-lo para enxaguar a boca, seguindo este protocolo durante
cinco dias, usando o total de trés ampolas em cada um deles. Como medida para
analgesia, foi recomendado o uso de paracetamol, a cada seis horas, dada sua

metabolizacdo hepética, ndo sobrecarregando, assim, 0s rins.

Figura 18 — Esponja de fibrina utilizada para hemostasia local



27

Fonte: Autdf

tar hemorragia

\

>
@)
©
S
®
o
[ 1
2
>
>

das bordas da ferida cir

Figura 19 — Uniéo

Fonte: Autor



28

Dessa forma, para que seja realizado o atendimento odontolégico a portadores
de insuficiéncia renal crénica, ndo é suficiente apenas que o profissional tenha
conhecimento da conduta a ser adotada, dadas as peculiaridades da condicao
sistémica do nefropata. E necessario também que o médico responsavel por ele seja
consultado para que se esteja ciente da condicdo de saude geral do paciente,
principalmente para que as escolhas medicamentosas necessarias, ndo interfiram nos
medicamentos de uso continuos dos mesmos e seja possivel ndo agregar mais

desconforto além daqueles ja vivenciados pelos individuos portadores de tal patologia.

2.3 Apresentacéo do caso clinico do aluno Eduardo Rodrigues Gomes



29

Eu, Eduardo Rodrigues Gomes, 23 anos, natural de Lavras, ingressei na
faculdade de Odontologia em 2015, pois sempre tive um interesse no curso em
guestédo e pela forma como acrescentava a sociedade.

2.3.1 Desenvolvimento do caso clinico

Este caso foi realizado por mim na clinica Odontolégica do Centro Universitario
de Lavras - UNILAVRAS, durante o oitavo periodo de graduacao, na disciplina de
Clinica Infantil 1ll, com a supervisdo da professora Luciana Fonseca de Padua
Gongalves Tourino e do professor José Norberto de Oliveira Junior. A clinica
odontologica proporcionou todo suporte necessario para realizacao do procedimento.

Durante o curso confirmei as minhas impressdes sobre Odontologia, um curso
gue vai muito além de tratamentos bucais e suas técnicas, trata-se do mais puro
sentimento humano, o de se sentir realizado por poder ajudar o préximo.

Paciente, sexo masculino,10 anos, compareceu a clinica odontolégica do
Unilavras para atendimento. Ao realizar o exame clinico e os complementares, ja que
a paciente possuia uma radiografia panoramica para avaliacdo. Foi diagnosticado
apinhamento severo e falta de espaco para erupcéo da arcada permanente. Nao ha
uma explicacdo consensual sobre este assunto. Nesse sentido, Pereira (2018)
comentou dizendo que a etiologia aponta tanto para causas biologicas quanto
ambientais. A crescente incidéncia de casos de apinhamento dentario na sociedade
contempordanea em relacdo a primitiva, atrela ao fato da miscigenacao
(heterogeneidade genética) que acaba por gerar uma incompatibilidade entre
tamanho dos dentes e do arco dental, embora haja uma controvérsia uma vez que a
transmissdo dessas caracteristicas engloba uma vasta quantidade de genes de
apenas um dos genitores, o que, em teoria, deveria resultar em harmonia dental desde

gue 0s mesmos a possuam, como pode ser observado na Figura 20.

Figura 20 — Radiografia panoramica
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Data do exame: 7)08/18 v

Fonte: Autor

Juntamente com os professores decidimos que o tratamento ideal seria, dentre
outros procedimentos, realizar extracdo seriada dos elementos 14,24,34,44.
Inicialmente foi preenchida a ficha ortodontica do mesmo, que em sua avaliacéo
apresentava dentadura mista, aspecto facial simétrico, padrdo morfogénico I, maxila
atrésica, linha mediana desviada, degluticdo apresentava-se normal, apinhamentos
superiores e inferiores, respiracdo preferencialmente nasal, habito de ““roer unha™”,
sequéncia de erupcao favoravel, cronologia normal e relacdo sagital dos primeiros
molares permanentes classe |. Nas relacdes do incisivos em trepasse vertical
apresentava mordida topo-a-topo e em trepasse horizontal apresentava normalidade.
O diagnéstico final definiu mordida cruzada e apinhamento severo.

Como relataram Lara et al. (2011), o apinhamento dentério, por se tratar de
uma patologia de incidéncia relevante na denticdo mista, merece uma conduta
terapéutica solida e coerente, analisando ortodonticamente. O apinhamento
representa a irregularidade dos dentes explicada pela discrepancia dente-0sso
negativa e, quanto maior a sua magnitude, maior a chance de o tratamento ser
conduzido com reducao de massa dentaria.

A épocaideal para se iniciar o tratamento, segundo Angle (1907), € aquela mais
préxima do surgimento do problema ou da alteragdo do processo de desenvolvimento
dentario. Assim, um prognastico individual, somente pode ser realizado com base nos
conhecimentos do processo normal de crescimento fisioldgico. As extracdes seriadas

podem apresentar varias vantagens, como disponibilizar um espaco suficiente para a
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erupcao dos dentes permanentes e evitar em casos especificos a utilizacdo de
aparelhos ortodonticos ou apenas pequenas correcdes ortoddnticas, quando bem
indicadas e planejadas.

Como relatado na descricdo da anamnese, 0 paciente apresentava dentadura
mista, ressaltando que o tratamento proposto se enquadrava como intervencdo mas
tinha seu papel na prevencéo, pois o prognostico futuro era de agravamento do caso.
Como relataram Silva Filho et al. (2001), tendo em vista a fase da dentadura mista, a
extracdo seriada apresenta-se como uma opcao de prevencao do agravamento de
mas oclusBes e apinhamento dentario, evitando-se a mecanoterapia posterior nos
casos em que os dentes consigam seu alinhamento de forma natural ou diminuindo o
tempo de tratamento com aparelhos nos casos da intervencao precoce, antes da
irrupgcéo dos demais dentes permanentes.

Segundo o relato do pai, seu filho apresentava um bom comportamento nos
tratamentos anteriores, sendo muito cooperativo. Na primeira sessdo da extracao
seriada no dia 19/09/2018 para extracdo do elemento 14, fizemos a paramentacéo
cirargica necessaria. Em seguida foi realizada técnica anestésica do nervo alveolar
superior posterior, palatino maior e infltrativas complementares. Ambas técnicas
anestésicas foram realizadas com solucdo de Lidocaina HCL 2% com epinefrina
1:100.000. Posteriormente a anestesia foi feita sindesmotomia, luxacdo e retirada
deste e sutura em X. O paciente demonstrou exatamente o comportamento que o pai
descreveu. Foi entdo marcado para a prOxima semana seu retorno para continuidade.

Na semana seguinte o paciente ndo compareceu. Tomei a decisao de ligar para
procurar informacgdes do ocorrido. Os pais eram divorciados e ndo estavam chegando
a um acordo para acompanharem seu filho, pois o mesmo reside na cidade de
Nepomuceno-MG.

No dia 10/10/2018 na segunda sessdo foi realizada a retirada da sutura do
elemento 14 e exodontia do elemento 44. ApOs toda paramentacao cirdrgica
necessaria, a técnica anestésica de escolha foi Pterigomandibular e infiltrativas
complementares onde anestesiamos 0 nervo alveolar inferior lingual e bucal, com
solucdo anestésica de Lidocaina HCL 2% com epinefrina 1:000.000. Foi feita a
sindesmotomia, luxagcdo e extracdo do elemento. Ao fim da sessdo sua mae
comunicou que o paciente iria encerrar o tratamento, pois ndo tinha condi¢édo de trazé-

lo. Tivemos entdo uma conversa, onde procurei entender o que estava acontecendo.
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Entramos em contato com o pai em um acordo, pois se 0 atendimento fosse encerrado
0 paciente seria prejudicado, pois como podemos observar na (Figura 21) o elemento
23 estava comecando a erupcionar e a falta de espaco para que iSso ocorresse era

evidente.

Figura 21 - Fotografia do Hemiarco superior e inferior direito apds extracao seriada,
elemento 13 comecgando a erupcionar.
B LIS s SR I e P S AP T

Na terceira sessdo no dia 17/10/2018 realizou-se a retirada de sutura do
elemento 44 e foi feita a paramentacdo cirlrgica necessaria para extracdo do
elemento 24. Foi realizada a técnica anestésica Alveolar superior posterior, palatino
maior e infiltrativas complementares no elemento da arcada superior, usando a
solucéo anestésica de Lidocaina HCL 2% com epinefrina 1:000.000 e, logo depois a
sindesmotomia, luxacdo e exodontia do elemento.

AplOs o0s acontecimentos familiares notou-se que o paciente alterou seu
comportamento, ndo cooperava como antes, tornou-se receoso.

A adesdo ao tratamento no contexto odontolégico inclui submeter-se a
tratamentos profiladticos e cirargicos. No entanto, algumas criancas dificultam o
atendimento do dentista ao apresentarem comportamentos como choro, gritos,

movimentos corporais. Estes sdo denominados comportamentos ndo colaborativos
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por atrasarem ou impedirem o procedimento odontoldgico, exigindo do dentista
alteracao da rotina da consulta (BRANDESBURG; MARINHO-CASANOVA, 2013).

A respeito do comportamento infantil no consultério odontolégico Tovo, Faccin
e Vivian (2016, p. 85) relataram que:

Cabe considerar que os odontopediatras lidam em suas atividades com
muitos desafios de cunho psicoldgico. Deparam-se com a nao cooperacao de
pacientes, dinamicas familiares complexas, questdes referentes a oralidade
e as gratificacbes ou frustracbes associadas a esta, a amamentacao, aos
habitos de succdo, a maternagem, a sexualidade, a agressividade, fobias
entre outros conflitos. A construgdo de uma boa relagdo entre o
Odontopediatria e o paciente infantil, bem como seus familiares, pode
contribuir para a reducdo de conflitos associados aos procedimentos
odontolégicos. Dessa forma, a atengcdo ao vinculo com a crianca e a
comunicagao, para além dos aspectos meramente técnicos ou de controle de
comportamento, visam favorecer a expressdo emocional, sem desconsiderar
a complexidade para o profissional que atende esse publico.

Assim sendo, na realizacdo de procedimentos odontolégicos existe uma
comunicacao consciente e inconsciente, que pode se estabelecer. Nao sdo incomuns
fantasias, assim como também pode acontecer que 0s pais que acompanham a
crianca reeditem seus medos, revelando nos atendimentos odontoldgicos as
dinamicas familiares. Podem ser percebidos conflitos parentais, dificuldades de
estabelecer as funcbes materna e paterna, superprotecdo do filho, entre outros
exemplos (BARRETO; BARRETO; CORREA, 2015).

Paciente entdo se ausentou nos dias 24/10/2018 e 31/10/2018 e novamente
entrei em contato ressaltando a importancia do comparecimento.

Na quarta sessao, no dia 14/11/2018 a sutura do elemento 24 ja havia soltado,
entdo realizamos a paramentacao cirlrgica necessaria para extracdo do elemento 34.
Foi realizada a técnica anestésica pterigomandibular e infiltrativas complementares,
usando a solucdo anestésica de Lidocaina HCL 2% com epinefrina 1:000.000 e logo
apos a sindesmotomia, luxacéo e exodontia do elemento. O paciente retirou a sutura
em uma unidade do Programa Saude da Familia em que frequentava, e como notado
na figura 21 o elemento 36 apresentava uma lesdo de carie ativa extensa classe | na
face oclusal. Este dente apresentava capeamento pulpar indireto e selamento
provisorio realizado por outro profissional. Nossa conduta foi a retirada do tecido
cariado remanescente do tratamento anterior e troca do selamento provisorio e
capeamento pulpar indireto com cimento de hidréxido de calcio, pois estava chegando

o término da disciplina e ndo haveria tempo de fazer a reabilitagdo. Aconselhamos o
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paciente procurar um profissional em sua cidade para acompanhamento e futura
restauracao definitiva do elemento.

Apéds aproximadamente 6 meses 0 paciente retornou a clinica odontoldgica do
Unilavras e como pode ser observado nas figuras 22 e 23 houve um ganho de espaco
proporcionado pela extracéo seriada, objetivo principal desse tipo de procedimento. A
erupcao dos caninos permanentes aconteceu como planejado, ja tendo um
alinhamento dos elementos de forma natural, sendo necessérias futuramente

pequenas corre¢des ortodonticas.

Figura 22 - Hemiarco superior e inferior direito apos extracdo seriada e erupcao do
elemento 13

Figura 23 — Fotografia frontal apés extracdo seriada
_ : %

Fonte: Autor
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Paciente e familiares ficaram satisfeitos com o tratamento e o resultado obtido

até o momento, resultado o qual pode ser notado nas figuras 24,25 e 26.

Figura 24 — Fotografia da arcada inferior apds extracdo seriada

o -

Fonte: Autor

Figura 25 — Fotografia da arcada superior apos extragdo seriada

- —gam. e SRS

Fote: Autor
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Figura 26 - Fotografia do Hemi arco superior e inferior esquerdo apos extracao seriada
e 3 f',';_._,?,'v I ? D T T

O elemento 13 erupcionou como planejado, em seu espaco obtido, o elemento
23 teve 0 ganho necessario de espaco para sua erupgdo. Continuaremos
acompanhando com consulta de retorno o caso devidamente relatado no prontuario
do paciente.

Os efeitos causados com o tratamento ndo sdo apenas funcionais e estéticos
como mostra 0 antes e o depois nas Figuras 27 e 28, mas também sociais, assim
como relataram Silva Filho et al. (2001). Como consequéncia, tem-se 0 aumento da
autoestima do paciente a partir das alteracdes estéticas obtidas, sem contar o impacto
social uma vez que suas feicdes passam a se enquadrar nos padrées de normalidade.
Justifica-se, ainda, tal conduta ainda em pacientes com discrepancias na estrutura
esquelética, principalmente aqueles diagnosticados com ma ocluséo de Classe Il e .
Portanto, em principio, as extracdes séo fortemente recomendadas em casos de ma

ocluséo de Classe I, sem altera¢des morfologicas dos arcos e das bases 0sseas.



Figura 27 — Fotografia frontal da face

Fonte: Autor

Figura 28 — Fotografia lateral da face

Fonte: Autor

37
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2.4 Apresentagéo do caso clinico do aluno Igor Castro de Oliveira Reis

Meu nome é Igor Castro de Oliveira Reis, tenho 23 anos, e faco parte do curso
de Odontologia do UNILAVRAS. A odontologia sempre foi uma area que eu
apresentava vocacao, pois desde crianga visitava o consultorio odontolégico do meu
tio Dr. S4vio Domingos Oliveira. Diante disso passou a ser um sonho me tornar um

cirurgido dentista.

2.4.1 Introdugéo ao caso clinico

Esse caso clinico iniciou-se durante a disciplina de Clinica Integrada IV, na
clinica odontologica do Centro Universitario de Lavras UNILAVRAS, apos ter

guebrado um dente de tras.

2.4.2 Desenvolvimento do caso clinico

Paciente, do sexo masculino, leucoderma, 45 anos, compareceu queixando-se
ter quebrado um dente posterior. Diante disso procedeu-se a anamnese com O
objetivo de extrair informacdes que levaram a possivel causa da fratura dental. Foi
feita também a andlise da historia médica pregressa do paciente, que é de extrema
importancia para o sucesso do tratamento.

Ao realizar os exames intra e extra oral e o radiografico (Figura 29), observou-

se uma boa higiene bucal e a auséncia de sinais de doenca periodontal.

Figura 29 — Radiografia panoramica

do exame: 10/04/18 74,0kV 10,0mA 15,8s

Fonte: Autor
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Foram observadas fraturas das paredes lingual, mesial e distal ao nivel
supragengival, restando apenas a parede vestibular do elemento 36.

O tratamento endodbntico do mesmo estava satisfatorio, observando-se
regressao da lesdo na regido do peridpice como demonstrado na Figura 30, e sem
sintomatologia dolorosa aos testes de percussdo. Constatou-se a auséncia do

primeiro molar superior direito.

Figura 30 — Corte de aproximacgao da radiografia panoramica
w xad - -,

Fonte: Autor

Foi realizado como tratamento de urgéncia o selamento da entrada dos canais
com ionémero de vidro modificado, impedindo a penetracéo de toxinas, fluidos ou até
mesmo bactérias, que provocam a dissolucdo do cimento obturador promovendo
espacos ou vazios no canal, que servem de morada ou abrigo de toxinas ou até
mesmo de colbnias bacterianas, que com o passar do tempo geram o fracasso do
tratamento endodontico. Segundo Torabinejad, Ung e Kirtering (1990) sdo causas da
recontaminacdo do canal: a colocagéo tardia da restauragdo definitiva; a queda ou
guebra do material restaurador e a fratura do remanescente dentario.

Discutimos com o paciente a necessidade de instalacdo de um nucleo metélico
fundido como retentor intrarradicular, devido a grande perda dentaria. As vantagens
de optarmos pela escolha do mesmo seriam para restabelecer a resisténcia radicular.

Contudo, esta forma de reconstrucdo apresenta algumas desvantagens, como
a necessidade de maior numero de sessdes clinicas, envolvimento de procedimentos

laboratoriais, custo mais elevado e remocao de maior quantidade de estrutura dental,
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muitas vezes sadia, para que nao se induza uma grande tenséo na entrada do canal
radicular (ASSIF; GORFIL, 1994).

Na segunda sesséo foi realizado o preparo para nucleo metélico fundido,
iniciando com a técnica anestésica do nervo alveolar inferior e lingual utilizando a
solucdo anestésica cloridrato de lidocaina HCL 2% com epinefrina 1:100.000,
remocao do selamento da entrada dos canais. Em seguida foi feito o isolamento
absoluto do elemento 36, e dicagem com Top Dam, foi removida a guta percha com
brocas largo I, Il e Ill em baixa rotacdo, prepararando 2/3 do conduto, conforme
preconizam os estudos cientificos.

Shillingburg et al. (1991) resumiram e enunciaram as normas ideais de um
nacleo metalico fundido. O pino deve ter cerca de 2/3 do comprimento radicular total;
deve ter cerca de 1/2 do suporte 0sseo da raiz: 0 minimo é de 1/2 da distancia entre
a crista 0ssea e o0 apice radicular; quanto maior for a conicidade, menor sera a
retencdo e maior sera a concentracdo de esforcos (quando aumenta a conicidade
precisa destruir mais tecido dental para acomodar o nudcleo, logo, maior € o risco de
fratura).

O canal distal foi escolhido como retencao primaria devido seu diametro que é
relativamente maior do que os canais mesiais. Foi utilizada a solucéo de hipoclorito
de sédio a uma concentracéo de 2,5% como solucéo irrigadora, irrigando e aspirando
entre o uso das brocas largo.

Posteriormente foi usada a técnica de moldagem indireta do conduto, utilizando
silicone fluido com o auxilio da seringa centrix. O molde obtido foi enviado para o
laboratorio de protese do UNILAVRAS.

Apdés uma semana foi feita a prova do ndcleo metalico fundido no conduto,
sendo realizado o exame radiogréafico para confirmacdo. Usou-se o cimento de 6xido

de zinco para cimentacdo do nudcleo. Foi feito o exame radiografico final (Figura 31).
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Figura 31 — Exame radiografico

Fonte: Autor

Ao terminar a cimentacao do elemento 36, o paciente foi encaminhado para a
area da protese para confeccao do provisorio e posteriormente a coroa definitiva. Foi
explicado para o paciente quais formas de reabilitacdo no local da perda do elemento
16, podendo ser substituido através de implante dentario ou ponte fixa que causaria
desgaste de dentes sadios.

Conforme Carvalho (2006, p. 17), “o implante osseointegravel oferece a
possibilidade de reabilitacdo protética do sistema estomatognatico, permitindo o
restabelecimento da funcédo, estética e fonética adequadas, além de devolver ao
paciente sua autoestima”.

O implante osseointegravel oferece a possibilidade de reabilitacao protética do
sistema estomatognatico, permitindo o restabelecimento da funcao, estética e fonética
adequadas, além de devolver ao paciente sua autoestima.

O paciente apresentou um grande interesse na reabilitacdo por implante, diante
disso procurei o professor da area de cirurgia José Luiz Rigato, para autorizar e
planejar o caso. Segundo De Rouck et al. (2008), uma selecéo cuidadosa do paciente
e um planejamento especifico devem ser feitos para um resultado previsivel. A técnica
exige que seja realizada em o0sso sadio com um minimo de 6 mm de espessura, 7 a
8mm de altura e pelo menos 1 a 2mm de distancia de estruturas anatdmicas, como o
canal mandibular. Porém no caso o implante foi realizado na maxila respeitando a

distancia de 2 mm do seio maxilar panoramico.
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Através do exame radiografico foi feito o planejamento para determinacdo de
gual implante seria empregado. Como 0 0sso tipo IV e a altura inferior que 15 mm, foi
utilizado o implante cortical Master-Grip Porous RD 3,75x 13mm — Hexagono Externo

da marca Conexao.

Descricdo do ato cirurgico:
Primeiramente foi aferida a presséao arterial do paciente em repouso na sala da
recepcao, que foi 120/80 mmgHg Foi feita a paramentacdo e montagem da mesa

cirurgica (Figura 32).

Figura 32 - Fotografia da mesa cirlrgica montada

Fonte: Autor

Em seguida foi realizada assepsia intra e extra oral, com digluconato de

clorexidina 0,12 e 2% respectivamente, conforme mostra a figura 33.
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Figura 33 - Fotografia assepsia extra oral

Fonte: Autor

A técnica anestésica utilizada foi uma infiltrativa bloqueando nervo alveolar
posterior, médio e palatino maior com solucédo anestésica cloridrato de lidocaina 2%

com vasoconstritor epinefrina 1:100.000 (Figura 34).

Figura 34 - Fotografia da técnica anestésica alveolar superior médio e posterior

Fonte: Autor

Ainciséo foi feita de mesial para distal, utilizando [amina de bisturi 15, incisando

até o periosteo (Figura 35).
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Figura 35 — Fotografia da incisao

N

Fonte: autor

Apbs a incisdo, foi feito o levantamento do retalho com o descolador de Molt,
com o objetivo de expor o tecido 6sseo abaixo do peridsteo por vestibular e palatino.

Através do modelo de estudo obtido na moldagem de estudo, realizou-se a
duplicacdo do mesmo, para confecgcédo do guia cirdrgico no laboratério de protese do
UNILAVRAS. A figura 36 mostra o momento do posicionamento do guia cirargico, com

a finalidade de determinar a inclinacao correta das perfuracbes com as brocas.

Figura 36 - Posicionamento do guia cirdrgico

Fonte: Autor
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Com o guia cirtrgico em posicao iniciou-se a perfuracao utilizando a fresa lanca
até 15mm, tomando como referéncia o rebordo alveolar (Figura 37).

Para evitar o superaquecimento 6ésseo durante o preparo do leito cirargico é
necessario ndo s6 a irrigacdo abundante com soro fisioldgico, mas também a
execucdo de movimentos intermitentes do contra-angulo cirdrgico durante a

perfuracgéo.

Figura 37 - Perfuracao 0ssea, utilizando a fresa lanca

Fonte: Autor

Em seguida, foi usada a fresa 2.0 (Figura 38). Finalmente usamos a fresa 3.0,
para iniciarmos o processo de inser¢cado do implante nas perfuracdes realizadas. Foi
utilizado o contra angulo para captura do implante e insercdo do mesmo no leito

cirargico a uma rotacao de 30 rpm.

Figura 38 - Perfuracdo dssea utilizando a broca 2.0

Fonte: Autor
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Uma oOtima estabilidade priméaria foi alcancada ap6s a conclusdo do
procedimento cirdrgico

ApoOs a instalagdo do implante, a area foi lavada abundantemente como soro
fisiologico e, em seguida, foi colocado o cover screw com uma chave digital para
impedir a entrada de microrganismos.

Realizou-se a sutura simples com fio de Seda 5.0 com auxilio do porta agulha
(Figuras 39 e 40).

Figura 39 - Sutura

Aﬂ "

Fonte: Autor

Figura 40 — Sutura finalizada

Sl ]
Fonte: Autor
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Foi feito o exame radiografico final (Figura 41).

Figura 41 — Exame radiografico final

Fonte: Autor

O protocolo de terapéutica medicamentosa instituido foi de 1g de Amoxicilina
uma hora antes de iniciar a intervencéo no pés-operatorio Amoxicilina 500mg, de 8/8
horas, durante 7 dias, e Dipirona sédica 500mg/ml.

A revisao sistematica de Lund et al. (2015) relatou que a evidéncia cientifica
para a profilaxia antibiética durante a colocacéo de implante dentério € limitada. Porém
sugere que a profilaxia antibiética em conjunto com a colocacao do implante da uma
modesta reducao de 2% do risco de perda do implante

Empregou-se a Dipirona sédica 500mg/ml somente se houvesse dor no pés-
operatorio, pois esse medicamento é indicado como analgésico e antitérmico. Os
efeitos antitérmico e analgésico podem ser esperados em 30 a 60 minutos apos a
administracdo e geralmente persistem por aproximadamente 4 horas

O mecanismo de agéo da dipirona, conforme a Bula Dipirona monoidratada é
via inibicdo da sintese de prostaglandina. A dipirona tem demonstrado inibir a
ciclooxigenase, sintese do tromboxano, a agregacgao plaquetaria induzida pelo acido
araquidonico e a sintese total de prostaglandina E1 e E2. A acdo da droga pode ser
tanto central como periférica. Ha evidéncias de que a acdo central da dipirona no

7

hipotdlamo reduz a febre. A dipirona é rapida e totalmente absorvida no trato
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gastrintestinal. Atinge a concentragcdo maxima em 1 a 2 horas. Tanto o farmaco matriz
guanto seus metabdlitos ligam-se fracamente as proteinas plasméticas e difundem-se
rapida e uniformemente nos tecidos.

O paciente foi orientado sobre os cuidados pds-operatorio, para que ficasse em
repouso nas primeiras 72 horas, evitando exposi¢cdo ao sol e exercicios fisicos,

conforme a Figura 42.

Figura 42 — Protocolo orientacfes pds-operatérias

Fonte: Autor

O prognostico do caso foi determinado como favoravel, pois a area que recebeu
o implante possuia um suporte 6sseo adequado, livre de reabsorcdes dsseas, assim
sendo necessario esperar por volta de 4 meses segundo estudos cientificos para que
aconteca a osteointegracao.

O paciente ficou satisfeito com o sucesso do tratamento, e assim sendo

encaminhado para a disciplina de Atividades Vocacionais de Prétese para que ap0s o
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periodo de osteointegracdo do implante iniciasse o planejamento protético da futura
coroa sobre implante.

Diante dessa experiéncia clinica, fiquei imensamente grato por ter de certa
forma contribuido no tratamento odontolégico do paciente. Sem duvidas, devolver o

sorriso nos torna cada vez melhor!
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2.5 Apresentacgéo do caso clinico do aluno Lucas Vinicius Souza Prudente

O caso teve inicio na clinica odontolégica do Unilavras, no comeco dos
atendimentos da disciplina de clinica Integrada lll, durante o 7° periodo do curso de
Odontologia.

Paciente masculino, de 28 anos que estava insatisfeito com seu sorriso e queria
uma reabilitacdo com protese. Ao realizar a anamnese ndo apresentou nenhum
problema sistémico e alterac6es em seu quadro de salde. Ao perguntar se havia algo
importante que ele quisesse relatar, ele mencionou que teria tentado suicidio ha um
tempo, que nos ultimos meses estava desempregado e ainda, estava em conflito com
a mae do seu filho. Estava desmotivado em relagcéo aos cuidados com a saude bucal,
tinha dificuldades de se relacionar com as pessoas e de forma discreta ndo conseguir
um namoro por vergonha dos seus dentes.

Devido esta questdo mencionada, concluiu-se que estaria lidando com uma
pessoa fragil emocionalmente. Por esse motivo tentou-se criar um vinculo de
confianga, jA que o cirurgido-dentista ndo pode ignorar a parte emocional dos
pacientes (MOTA,; FARIAS; SANTOS, 2012). Sendo assim, foi explicada a importancia
de cada etapa do tratamento e mostrada a relevancia da higienizacdo, na frequéncia
da escovacéao e também incentivando ao cuidado, para que o tratamento tivesse um
bom andamento e ainda sim ele se sentisse bem estando na clinica.

No exame clinico foi constatado que o paciente estava com ma higienizacéao e
gue tinha necessidade de tratamento periodontal. De acordo com Lang e Lindhe
(2018), o diagnostico foi de Gengivite Associada Somente ao Biofilme, pois
apresentou sangramento de margem gengival, gengiva eritematosa, sensibilidade ao
toque e bastante biofilme, porém néo apresentou profundidade de sondagem acima
de 3mm.

O tratamento foi iniciado com uma escova nova e instru¢édo de higiene oral. Na
segunda consulta o paciente ja se apresentava mais animado e com higienizacéo
muito melhor. Continuou-se o tratamento fazendo o controle do biofilme através de da
Evidenciacao do Biofilme com fucsina e profilaxia com contra angulo, pasta profilatica,

escova de Robson e taca de borracha.
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O prognostico era bom, pois o paciente era colaborador e apresentou melhora
rapida. Foi feito um programa de manutencao a cada trinta dias para manter a saude
gengival e reforcar a instrucao de higiene oral.

Em relagdo a queixa principal, observei a auséncia do elemento 24 e fratura
coronaria do elemento 36 como pode ser visto nas figuras 42 e 43. Segundo o paciente
a perda do elemento seria devido a trauma na regido e essa auséncia o incomodava
muito quando sorria ou conversava. Concluiu-se que a reabilitacdo deste dente

provisoriamente seria uma urgéncia.

Figura 42 — Estado inicial

72,0kV 10,0mA 15,6s

Data do exame: 03/05/18

Fonte: Autor
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Para a reabilitacdo provisoria, moldou-se o paciente com alginato obtendo o
modelo para confeccionar a placa de Hawley. Esta placa é feita de resina acrilica,
contendo grampos de Adams e arco vestibular e neste caso foram confeccionadas
molas nas regides dos elementos 11, 21 e 22, pois apresentavam oclusao topo a topo,
como pode ser visto nas figuras 44 e 45. O movimento ortodontico realizado foi o de
inclinacéo.

Segundo Abréo et al. (2014) neste tipo de movimento a coroa e a raiz se movem
em direcdes opostas em torno do centro de rotacdo da estrutura radicular. Esses séo
movimentos observados frequentemente quando se utilizam aparelhos removiveis.
Na regido do elemento 24, foi adaptado um dente de estoque como podemos ver na
Figura 46. Escolhi este tipo de reabilitacao, pois, a estética foi restabelecida apesar
do arco vestibular, o espaco da regido edéntula foi preservado, para posterior
reabilitacdo com implantes e ainda, foi corrigida a ocluséo topo a topo.

Figura 44 — Vista por palatina

Fonte: utor

Font: Autor
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Figura 46 — Dente de estoque

Fonte: Autor

Com a reabilitacdo provisoria, 0 paciente ja apresentava entusiasmado com o
tratamento e muito satisfeito, sorria ao relatar como a familia e amigos gostaram da
reabilitacdo e como se sentia a vontade em conversar com outras pessoas.

No elemento 36, observou-se que ja havia feito o tratamento endodéntico e o
dente estava com curativo. Esse dente precisou de aumento de coroa clinica, para
restabelecer o espaco bioldgico, para que entao iniciasse o tratamento protético. No
aumento de coroa clinica, foi realizada a anestesia através da técnica pterigo-
madibular e infiltrativas. Com a sonda milimetrada foi realizada a sondagem
transsulcular e constatamos que o espaco biolégico media 2mm por toda a face lingual
do dente. Entdo, com lamina de bisturi 15 c, foi realizada inciséo intrassucular da
regido da mesial do dente 37, passando por toda a lingual do dente 36, terminando na
regido distal do dente 35 sempre preservando as papilas.

A segunda incisao, foi de remocédo de 1mm de margem gengival da face lingual
do dente 36. Apos as incisdes, foi feito o descolamento total e confirmado os 2mm de
espaco bioldgico. Por isso foi necessario realizar a osteotomia da regido. Utilizando a
caneta de alta rotacéo e broca esférica 1013, removeu-se 2mm de 0sso em toda a
face lingual e também distal, assim foi restabelecido o espago biologico ideal de 3mm
de acordo com Lindhe e Lang (2018). Apds a osteotomia, a regido foi irrigada com
soro fisiolégico. Iniciou-se a sutura, com pontos simples unindo a papila lingual e
vestibular da regido distal do dente 36 com fio de nylon 5.0. Houve boa cicatrizagéo e
0 aumento de coroa foi efetivo, conseguimos um ganho de espago para continuar 0

tratamento.
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Segundo Almeida (2017), dentes com tratamento endoddntico sao
estruturalmente diferentes de dentes com vitalidade pulpar e, portanto, necessitam de
um tratamento especializado, pois a perda de tecido pulpar e dentina, incluindo
estruturas anatdmicas como cuspides e o teto da camara, pode levar a fraturas, devido
a desidratacdo e a perda de caracteristicas fisicas.

Com isso, nesses casos, 0 uso de pinos intrarradiculares também é
recomendado, promovendo, assim, retencdo ao final do tratamento endoddntico.
Desta forma, como pode ser visto na radiografia de estudo (Figura 48) optamos pelo
tratamento com Nucleo metalico fundido (NMF) e posteriormente Coroa total

metaloplastica.

Figura 48: Radiografia de estudo

Fonte: Autor

Trinta dias apoés a cirurgia de aumento de coroa, foi realizado o preparo para
pino intrarradicular, como pode ser visto na figura 49 sendo o canal distal com
ancoragem primaria tendo o comprimento de obturacdo (CRO) 16mm e comprimento
de trabalho (CT) 11mm e canais mesiais com ancoragem secundaria tendo CRO
22mm e CT de 2mm, todas essas medidas respeitando o principio de preparos
intrarradiculas (LOPES; SIQUEIRA JR., 2004).

O preparo foi realizado da seguinte forma: anestesia infiltrativa para o conforto
do paciente devido o grampo usado no isolamento absoluto. O curativo de demora foi
removido e visualizada a entrada dos canais obturados. ApGs a colocacdo do
isolamento absoluto foi iniciado o preparo com brocas largo 1. Em seguida foi feita
irrigacdo com hipoclorito de sodio, broca largo 2, irrigagdo com hipoclorito de sédio,
broca de largo 3 e irrigagdo com hipoclorito de s6édio novamente. Apds o0 preparo com

as brocas largo, utilizamos a lima tipo Kerr 70 e algodao embebido em eucaliptol para
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limpeza do preparo. Foi realizada a radiografia periapical para conferir a limpeza do

preparo e outra radiografia periapical.

Figura 49: Preparo para pino realizado

Fonte: Autor

Realizado entdo o preparo para pino intrarradicular o proximo passo foi realizar
a moldagem do conduto utilizando resina acrilica vermelha, um pinjet, pincel, pote
Dappen. Foi feita a moldagem do conduto distal, sendo este o de escolha para a
ancoragem primaria. Ja os canais mesiais foi realizada a segunda moldagem e, neste
momento, unindo o molde distal com os mesiais através da parte coronaria. O retentor
intrarradicular de escolha foi o nicleo metalico fundido. O molde foi enviado para o
laboratorio de prétese para confeccéo do retentor

Na semana seguinte foi realizada a cimentacdo do Nucleo metalico fundido,
utilizando o cimento de fosfato de zinco e logo em seguida o preparo coronario para
coroa total metaloplastica. O preparo foi realizado da seguinte forma: término do
preparo a 1 mm acima da margem gengival, iniciando com broca 1012, logo definindo
os sulcos de orientacdo axiais nas faces vesibular e lingual utilizando broca 4138 na
vestibular. Na face lingual e oclusal ndo realizamos os sulcos de orientacao devido a
perda da estrutura dentaria. Para o desgaste proximal foi utilizada a broca 2200,
permitindo a passagem de uma broca 2135 e finalizando, uni os sulcos de orientacéo
e defini o término do preparo em chanfro na vestibular com broca 4138. Por ultimo,
realizei o acabamento com brocas 4138F na vestibular e 2135F nas proximais, de
acordo com Volpato et al. (2012).

Utilizando a técnica artesanal foi confeccionada a coroa proviséria. Nao foi
possivel concluir o tratamento, pois ndo havia tempo suficiente para confeccdo e

instalagdo da coroa metaloplastica.
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O progndstico desse tratamento foi bom. Em relacdo a auséncia do elemento
24 conseguimos preservar 0 espago para uma posterior reabilitacdo, melhoramos a
estética e corrigimos a mé ocluséo. O dente 36 apesar de muitas intervencdes e pelo
tempo em que esteve exposto ao meio bucal, conseguimos recuperar 0 espaco
biolégico e melhorar a resisténcia com pino intrarradicular para uma instalacao de
coroa total. Tudo isso trouxe mais conforto para o paciente na fungdo, como

mastigacao, trouxe estética e melhor estado psicoldgico.
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3 AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliacao: Danton M. F. Romaniello

Meu interesse por Odontologia comecou primeiramente por ter minha méae
como dentista, e aumentou ainda mais quando eu tinha meus 14 anos de idade, pois
nessa época me ofereci a ajudar minha méae no consultério dela. La eu acompanhava
todo tipo de procedimento feito, mesmo ndo entendendo tudo o que estava sendo feito
ali, percebi que era algo que me despertava um certo interesse, o que me fez pensar
na hipotese de ter a Odontologia como minha futura profisséao.

Ao chegar a minha vez de prestar um vestibular, n&o tive divida ao optar pela
Odontologia, pois além de ser uma area que tinha certa afinidade e em minha cidade
natal possuir uma boa faculdade de Odontologia, tinha como inspiragdo minha familia
gue poderia me apoiar a qualquer momento por estarem sempre por perto.

No decorrer do curso, pude ter certeza de que fiz a escolha correta, pois a
minha afinidade com a Odontologia foi s6 aumentando e pude definir as areas que
possuo mais vocacao e que pretendo exercer apos concluir meu curso, sendo assim
fui tomando cada vez mais gosto pela profisséo.

Hoje me orgulho de ter escolhido a Odontologia como minha futura profisséo,
pois sera algo que farei com enorme satisfacdo, além de poder trabalhar ao lado de
minha mae que tenho muito orgulho e admiracdo. Com certeza me empenharei muito
para me especializar e estar sempre dando o meu maximo em qualquer tipo de servico

gue for realizado.

3.2 Autoavaliacado: Edésio José de Xisto

A Odontologia sempre foi para mim uma area fascinante, com a qual busco ha
20 anos ter 0 mais intimo contato possivel. A proximidade com a mesma se deu
através do curso de Técnico em Saude Bucal, que s6 fez crescer meu interesse e
admiracao.

Tornar-me Cirurgido Dentista foi desde muito um grande sonho, porém,
distante. Eis que a oportunidade de concretiza-lo se fez presente, e com ela os

desafios e dificuldades, que por vezes, me fizeram cogitar a possibilidade de desistir.
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Porém, além da oportunidade de cursar Odontologia e conhecer esse universo
vasto e encantador, também conheci professores que tornaram essa trajetéria mais
amena e muito mais instigante, pelo incentivo, por tornar cada informacao a respeito
da minha &area de estudo (os dentes) algo extremamente interessante e pela
competéncia ao lecionar e trabalhar a parte clinica, que fizeram crescer a minha
admiracdo pela area: gratiddo ao professor Marcone Luiz Reis, por enriquecer
sobremaneira a minha trajetoria.

A despeito dos percalcgos presentes nessa caminhada, absorvi cada informacgao
com extremo prazer e satisfacdo; as pedras inevitavelmente presentes, guardei-as,
para que se tornassem a base soélida da construcdo desse sonho.

E hoje, tdo proximo dessa concretizagéo, a satisfacdo em me tornar capaz de
restabelecer sorrisos foi imprescindivel para que, junto, também tenha sido capaz de
modelar o meu!

Vivenciada toda essa experiéncia, almejo ndo me limitar a construcdo do
movimento mais perfeito do corpo humano — o sorriso — mas ir além da sedimentacao
de conhecimentos proporcionada e a possibilidade de aplica-la ao executar os

procedimentos aprendidos: é imperativo considerar o paciente na sua totalidade.

3.3 Autoavaliacdo: Eduardo Rodrigues Gomes

Durante minha infancia e adolescéncia sempre tive aptiddo em ajudar ao
préximo, queria, em minha cabeca de menino, mudar o mundo para melhor, sabia que
em minha existéncia ndo queria ser mais um. Com o passar de anos a dura realidade
da vida me mostrou que isso ndo era possivel, mas como dizia Mario Fortuna =~ Eu
nao posso mudar o mundo, mas posso mudar a vida de alguém ", e a escolha de uma
profissdo para minha vida se baseava nesse quesito. Quando realizei a prova do
vestibular de Odontologia, pesquisei e tive um contato um pouco maior do que era
esse lindo oficio, me apaixonei, e decidi que iria continuar ajudando ao proximo, mas
agora mudando e restabelecendo sorrisos.

Ao longo do curso vieram alguns empecilhos, como tudo na vida, mas a cada
ano que se passava eu me sentia mais forte. Esses anos de graduacédo foram

marcados com predominancia de coisas maravilhosas, amizades que guardarei por
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toda minha vida, professores que tenho como exemplo a ser seguido em minha
profissdo e enriquecedores conhecimentos adquiridos.

Hoje o sentimento de orgulho e satisfacéo de estar chegando ao fim desse ciclo
enche meu coracao, como tudo na vida séo etapas, eu posso dizer que venci uma
muito importante, e ressaltar o que dizia meu Avl: “~"Vocé pode ser o que quiser, basta

correr atras de seus sonhos””.

3.4 Autoavaliacao: Igor Castro de Oliveira Reis

Ingressei no curso de Odontologia do UNILAVRAS em 2015 dando inicio em
uma jornada espetacular, onde tive uma grande oportunidade de aprendizagem e
conhecimentos proporcionado por professores excelentes, que durante esses anos
de graduacao me levaram a tornar um profissional.

Posso dizer que meu sonho esta se transformando em realidade, pois desde a
infancia eu ja tinha uma certa ligacdo com a Odontologia, eu observava minha tia
Amélia trabalhando confeccionando préteses no laboratério, visitava o consultorio
odontologico do meu tio, e diante disso passei a demonstrar um certo interesse na
area e conforme foram passando os anos eu tinha cada vez mais certeza em qual
caminho seguir apos o término do ensino médio, que sem sombras de duvidas seria
em escolher a Odontologia.

Portanto, acredito que fiz a escolha certa, € uma profissdo que muda a vida das
pessoas, através de nos que passamos anos nos dedicando para que isso de fato
acontecesse, com a missdo de cuidar da saude bucal.

Pretendo futuramente montar meu proprio consultério odontoldgico, e me tornar

um profissional bom, de qualidade do mercado de trabalho.

3.5 Autoavaliacao: Lucas Vinicius Souza Prudente

Ao longo desses anos, tive grande crescimento, comecei 0 curso com
displicéncia, tive infelicidades como reprovacdo em algumas matérias, sentimento de
inferioridade a outros colegas, erros no comec¢o dos atendimentos em clinica e esses

eventos acabaram culminando na quase desisténcia do curso.
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Mas gracas as grandes amizades que construi nesses cinco anos e a grande
pessoa que é o meu pai, retornei e aprendi que ndo se deve desistir nunca, pois
acostumamos a desistir se desistimos uma vez, mas se enfrentamos, cada vez mais
guebramos nossos limites e chegamos ao céu.

Escolhi relatar e documentar este caso, porque foi uma experiéncia que
enrigueceu minhas habilidades na clinica e também foi o primeiro paciente em que
tive um feedback completo dos tratamentos. Descobri quanta diferenca faz um sorriso
para uma pessoa, assim como um tratamento de qualidade, com educacéo, ética e
aprendi que com esforco e prética, eu poderia realizar isto ao longo da minha vida
profissional. Espero um dia ter um bom consultério, onde eu crie um bom nome e
tenha prestigios como profissional, se o caminho me levar, quero também fazer
mestrado e doutorado e passar a diante os conhecimentos adquiridos e, claro,

também aprender muito na vida académica como professor.
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4 CONCLUSAO

Acreditamos que cursar Odontologia tenha sido um sonho para todos
integrantes deste trabalho, e chegar até aqui uma experiéncia igualmente impar e
gratificante.

Tornar esse sonho realidade, ndo foi como nas estdrias que ouviamos quando
éramos crianca: facil e divertido. As dificuldades estiveram presentes, e por vezes,
nos deixaram desmotivados, temerosos em nao conseguir concretiza-lo; mas
diferentes das reacdes de quando éramos pequenos frente ao medo e adversidades,
seguimos. Aqui estamos.

Ao relembrarmos e analisarmos nossa trajetéria, percebemos o0 quanto
evoluimos como profissionais e seres humanos. A inseguranca ao atendermos o
primeiro paciente na clinica, as maos trémulas ao segurarmos a caneta, a ansiedade
por nossos procedimentos serem avaliados pelos professores, nada mais
representam agora que 0s degraus necessarios para nosso crescimento.

Através deles, moldamos os profissionais nos quais nos tornamos e passamos
a considerar os pacientes ndo apenas como a ponte que nos possibilitou desenvolver
as habilidades técnicas, mas uma oportunidade de enxerga-los como um todo.

Assim, como um espelho, olhamos para esses casos aqui apresentados e
vemos 0 quanto somos capazes, mas também o quanto precisamos evoluir e nos
empenhar para realizarmos de forma satisfatéria uma simples restauracdo ou um

procedimento mais complexo.
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