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1 INTRODUCAO

No decorrer dos cinco anos de graduacdo aprendemos que a Odontologia permite varios
caminhos, logo, esse curso além de ter sido nossa escolha profissional, nos possibilitou
vivéncias e aprendizados socioculturais, contudo, cada uma de nos escolhemos um dos tantos
caminhos ja citados para apresentar nesse portfolio académico, dessa forma, segue abaixo

A aluna Ana Luisa da Mata Ribeiro traz como relato sua vivéncia em dois anos
consecutivos de JOME —Jornada Mineira de Estomatologia- um evento que reune profissionais
e académicos para falar sobre diagnéstico e compartilhar conhecimento e novidades na area.

A aluna Bruna Nogueira Silva de Matos abordard um caso clinico, realizado nas
Atividades Especificas e Vocacionais de Odontopediatria, onde um paciente do sexo feminino,
de 10 anos de idade sofreu um trauma e posteriormente veio a perder os elementos 11 e 21.

A aluna Lais Nunes de Figueiredo dissertard um caso clinico, que se trata de um paciente
que inicialmente necessitava de uma protese parcial removivel inferior, mas durante o exame
clinico, foi observado uma grande mobilidade no elemento 21 devido a um tratamento
endodontico ndo finalizado, sendo assim, esse, foi submetido & uma exodontia do elemento 21,
enxerto 0sseo e confeccdo de uma prétese parcial removivel inferior e superior, logo, o caso foi
realizado e iniciado em Clinica Integrada Ill e IV e finalizado em atividades vocacionais de
prétese.

A aluna Lara Souza Maia descreveu um caso clinico que iniciou no atendimento de
urgéncia, devido a um quadro de dor associado a fratura, desse modo, posteriormente o paciente
foi remanejado para Clinica Integrada IV, onde além do tratamento endoddntico, foi observado
uma lesdo, sendo essa diagnosticada como liquen plano.

A aluna Yasmim Cruz apresentard um caso clinico vivenciado na vocacional de
periodontia, no qual o paciente a ser atendido necessitava de um implante no elemento 36, a
fim de devolver a fungcdo como um todo para o sistema estomatognatico.

Este portfolio relata as vivéncias de cada graduanda aqui citada, tendo como pontos 0s
conhecimentos adquiridos em diferentes &mbitos da odontologia e também as dificuldades
enfrentadas, de modo que hoje é possivel identificar e reconhecer o valor dessa area, como

escolha profissional.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacdo do caso clinico de estomatologia e patologia: Ana Luisa da Mata

Ribeiro

13 de dezembro. N&o havia outra maneira de iniciar esse relato a ndo ser com essa data
que carrega tantas historias felizes em minha familia, afinal, essa representa o aniversario da
minha avo, Maria Luzia. Ademais, no dia 13 de dezembro de 1999, essa mesma familia em
meio a vestidos e falas apressadas tinham um motivo atipico para comemoracéo, se tratava do
baile de formatura da filha primogénita, no entanto, 0s mesmos sé ndo imaginavam que a tal
data ainda traria mais uma surpresa...a revelagdo de que mais um membro estava a caminho.

Com a noticia citada acima, a casa foi tomada por sentimento de amor e inseguranca,
mas uma decisdo era certa, sendo essa de que a mae ia continuar estudando, desse modo
adaptacdes precisariam ser feitas, dando-se adeus aos vestibulares de medicina na capital e
buscando por algo que ela gostasse 0 mais proximo possivel, e assim Lavras entrou no enredo.

Uma mée professora, em uma familia de avos, tias e primas que compartilhavam da
mesma vocagao, visto que foram 4 anos indo e vindo, porém ela ndo estava sozinha, me
carregou junto dela desde a barriga, dessa forma, quando chegou a minha vez de tracar o
caminho, ela, ao ter conhecimento de que a escolha foi Lavras, disse a seguinte frase “Ja era o
seu destino desde que estava em minha barriga”. Fato esse que, no dia de hoje faz total sentido
para mim, sendo que a cidade como um todo, isto é, o Unilavras — lugar fisico e pessoas- 0
ritmo do transito, as casas de amigos que se tornaram familia, os locais de lazer, entre outros,
me trazem felicidade de viver em um dia simples e rotineiro.

Ainda assim, o ano era 2015, eu ainda filha, neta e sobrinha Unica, assim, estavamos a
espera do Gabriel Henrique, meu primeiro primo. A empolgacao e alegria tomava conta de cada
componente da casa, e ele chegou! Era muito amor para um pedacinho de gente, 0 que nao
imaginavamos € que novamente Lavras marcaria a nossa histéria, logo, foram 15 dias no
hospital até que ele ndo resistiu, todavia, dessa situacao aflorou o cuidado e a vontade de ajudar
criancas.

Contudo, esse trajeto nao foi retilineo e baseado apenas em destino, de modo que, 0 ano
era 2018 e eu me perdi em meio a possibilidades e davidas, passei no vestibular para direito,
pois minha Unica certeza no momento, era a de querer lidar com pessoas, mas ao me imaginar
atuando descartei a opcdo, sabendo que a minha grande paixdo sempre foi a area da salde, por

conseguinte, veio a grande incognita de qual ambito seguir, sendo que cresci escutando:
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“professor e enfermeiro sdo profissdes super desvalorizadas”, logo descartando tal, contudo,
medicina com certeza foi uma opcéo, principalmente visando a obstetricia na época, e minha
nota possibilitava, porém para particular, fato que ndo era opcéo questionavel para mim, como
fazer cursinho também néo foi, pois 0 meu objetivo era me formar o mais rapido possivel para
possibilitar uma liberdade que minha mée nunca pode ter, visto que, mae é pouco para descrevé-
la, pois essa assumiu a responsabilidade aos 17 anos e desde entdo é nada menos do que
extraordinéria nesse papel.

Bom devem estar se perguntando o que a odontologia tem a ver com tudo isso, se 0
curso citado era uma opcdo? Talvez a Ultima delas? E eu digo que ndo! Nunca me imaginei em
tal area, pois eu tinha um preconceito de que “Odonto ¢ s6 dentes” e minha resposta para tal
contradicdo sempre foi a seguinte “eu cai de paraquedas”, no curso, na cidade, na
faculdade. Seria obra do destino? Talvez, segundo minha mée, todavia s6 posso dizer que foi a
aterrissagem mais leve e prazerosa de toda a minha vida até entdo, visto que, logo no inicio, nas
matérias basicas eu tinha a sensacdo de desejo e satisfacdo, sendo o desejo de aprender e a
satisfacdo de conseguir, e tais sentimentos me fizeram romper raizes importantes e antigas, pois
a menina das davidas agora ja tinha certeza de que ali era o seu lugar.

Com isso, o desembolar do tempo foi vindo e em meio a aulas, biblioteca e dar
monitorias chegou uma noticia inesperada, o ainda desconhecido COVID-19. O ano era 2020,
desse modo, o que seria “férias” no meio do periodo se tornou em um pesadelo, um tempo de
insegurancas ¢ a tal menina se agarrava na esperanga de que tudo voltaria ao “normal”, no
entanto toda a populacao foi percebendo que essa concepcéo foi perdida e as mudancas estavam
cada vez mais proximas.

No cenério citado acima, o tempo correu por mais de um ano, com isso, veio 0 momento
de retornar, muitos ficaram, mas optei por seguir tentando me adaptar ao que diziam ser o “novo
normal”, porém nao era bem assim, sendo que, a Odontologia, um curso que necessita do
aprendizado pratico e da participacdo de pacientes, sofreu com a volta. Assim, em meio aos
alunos que estavam em EAD veio 0 medo e o0 desespero, era uma constante luta contra o tempo,
mas o resultado era a frustracdo, foi preciso aceitar a situagédo e aos que acreditam, entregar nas
méos de Deus.

Ademais, em meio a percal¢cos 0s momentos de sucesso vieram, falando nisso, faco
referéncia a Clinica Infantil que foi essencial para 0 meu aprendizado pratico e tedrico, e ainda
hoje, no penultimo periodo, é um dos meus lugares favoritos na faculdade.

Por conseguinte, fagco aluséo ao escritor Guimarédes Rosa, em uma passagem do seu livro

“O Grande Sertdo Veredas”, onde o mesmo diz: “O correr da vida embrulha tudo, a vida ¢
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assim: esquenta e esfria, aperta e dai afrouxa, sossega e depois desinquieta. O que ela quer da
gente é coragem.” E consequentemente me lembro com muito carinho e apreco de todos os
mestres, amigos, e funcionarios que fizeram o meu correr da vida académica possivel, sempre
me encorajando, logo, 0 ano é 2023 me deparo mais uma vez buscando a coragem citada por
Guimardes e escrita em minha pele 1a em 2019, pois agora sei que é hora de partir, de me
despedir, e té-la mais uma vez como guia para semear 0 conhecimento, a bondade e a
experiéncia da minha jornada em novo cenério de desinquietude. Contudo, tenho o prazer de
apresentar a vocés uma pequena amostra do que esse desembrulhar de tempo de Unilavras me

proporcionou dentro e fora de seus muros.

2.1.1 Introducao

Me chamo Ana Luisa da Mata Ribeiro e parti através do estere6tipo de que a
“Odontologia ¢ s6 dentes” para trazer como meu trabalho de concluséo de curso parte de uma
das minhas paixdes, onde eu me encontrei, com o diagndstico, a cirurgia, a estomatologia, quem
dirial

Tudo teve inicio no segundo ano de faculdade, foi meu primeiro contato com a patologia
mesmo essa ainda ndo sendo interesse principal no meu cenario. Ademais, foi também o
primeiro contato da nova professora -Dra. Natalia Galvdo-com a minha turma, e essa foi a
pessoa transformadora para que tal sentimento fosse desenvolvido, aprimorado e sempre
incentivado, fato que me possibilitou muitas vivéncias enriquecedoras nas clinicas do
Unilavras.

De modo que, nas monitorias tudo era aprendizado: observagao, prosa com pessoas de
bom coracdo, bidpsias e laserterapias, no entanto o interesse se estendeu para além da minha
tdo querida Lavras e com orientagdo da Professora Natélia, no ano de 2022, participei da minha
primeira JOME —Jornada Mineira de Estomatologia- um evento que retne profissionais e
académicos para falar sobre diagnostico e compartilhar conhecimento e novidades na area.

Logo, devo dividir que a experiéncia de estar 14 com tantas pessoas interessadas no
mesmo assunto ja era sensacional, mas essa se estendeu a possibilidade de apresentar um
trabalho de um caso clinico sobre Cisto Triquilemal em Mucosa Labial Superior que eu mesma

pude realizar na faculdade, dessa forma vou deixar o relato abaixo:
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2.1.2 Apresentacdo do local de estagio

O caso clinico foi realizado na Clinica Odontoldgica de Diagnostico Oral I, do Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS), durante o 7° periodo e supervisionado pela professora

de Patologia Oral, Natalia Galvao.

2.1.3 Desenvolvimento do caso clinico- 1

No presente caso, um paciente de 22 anos, sexo masculino, compareceu a clinica, com
queixa principal de “bolinha que se movimentava no l1abio”, o que pode ser visto logo no exame
extraoral, representado nas figuras 1 e 2, por conseguinte, no exame fisico intraoral, foi
observada a presenca de um nodulo, mével, consisténcia flacida, assintomatico, revestido de
mucosa integra e normocorada, localizado em mucosa labial superior do lado esquerdo, o qual

esta retratado nas figuras 3 e 4.

Figura 1 e 2 — Exame extraoral mostrando um aumento de volume na regido de labio superior esquerdo

Fonte: elaborado pela autora (2022)
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Figura 3 e 4 — Exame intraoral mostrando a presenca de um nédulo revestido por mucosa integra e normocorada.

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Contudo, com base nos aspectos clinicos, a hipotese diagnostica foi de cisto dermoide,
mas principalmde de lipoma, visto que como descrito acima esse também tinha bordas
regulares, consisténcia mole e flexivel. Sua massa, em geral, € homogénea e na maioria das
situacgdes ele é indolor.

Com base nisso, pde-se que tumores malignos tendem a ter massa dura, imével e
dolorosa, além disso outra caracteristica que difere o lipoma de um tumor cancerigeno é que
ele cresce em ritmo lento, a partir disso, a conduta foi realizar biopsia excisional, (DEHGHANI,
N., et al, 2019) sendo observado no transoperatério (Figuras 5 e 6) um conteddo liquido
semelhante a queratina.

Ao finalizar, a escolha de sutura foi a do tipo continua festonada, (Figura 7) uma vez
que essa € usada nos mesmos casos em que se utiliza a sutura simples continua, no entanto, a
festonada continua € mais segura para a regido do caso em questdo, pois distribui melhor a
tensdo sobre os pontos (Ferreira G., et al, 2017). Por isso, a sutura festonada é apropriada para
fazer a aproximacdo de fascias ou para hemostasia, ademais o fio utilizado foi do tipo
reabsorvivel, -Catgut Shalon- pois esse é indicado para aproximacao de tecidos moles e friaveis.

Posteriormente, o material coletado foi enviado para analise e o resultado do exame
histopatoldgico indicou Cisto Triquilemal (Figura 8) de modo que no exame microscopio foi
observada proliferacdo de células epiteliais da camada espinhosa formando ilhotas com éreas
de queratinizacdo no centro, podendo ser observado na figura 9, ademais essas células epiteliais

ndo apresentavam atipias significativas e ndo foi observado infiltrado inflamatdrio.


https://revodontolunesp.com.br/search?q=Ferreira%20G&page=&ed=&year=&type=&area=
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Figura 5 e 6 — Durante a remog&o cirdrgica foi observada a presenga de um nddulo bem delimitado de consisténcia

flacida, o qual rompeu durante a manipulacéo, liberando um contetdo liquido pastoso semelhante a queratina.

R
/| e

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Figura 7 — Mucosa labial suturada com fio absorvivel.

Fonte: elaborado pela autora (2022)
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Figura 8 — Laudo do exame histopatolégico com diagnéstico de Cisto Triquilemal.

\ Laboratbrio de Anatomia Patolbgica
A Curso de Odontologia
UNILAVRAS. Centro Universitirio de Lavras - UNILAVRAS
RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO
2 Entrada: Qualidade da Pega: Tecida Male
Paciente:
Seve M Aedade 22 amos Raga: Lewoderm  Naclonalidade: Brasilcwn
.
Procedincia: Clinica de Diagndstico. Climico Remetente: Profa Natiha Galvio
Unilavras.

MICROSCOPIA: Ox cortes microscdpicos revelaram cipsula bem delimitada revestida por epitélio
estratificado pavimentoso sem cristas. A camada basal apresentava células cubosdais com i leos

hipercromaticos. A
Uma foi a abrupta das células epiteliais sem a formacho da
camada granular. Células ¢ material restos i

o liimen do cisto, A parede do tecido conjuntivo fibroso com células
inflamatorias cromicas ¢spalhadas

DIAGNOSTICO: O/ CISTO TRIQUILEMAL

Lavras, 02 de Setembro de 2022

Profa. Dra/ Natalia Galvio Garcia
Patologista Bucal
CROMG - 56425

Rua Padre José Poggel, 506 - Centenario, Lavras - MG, 17200-000

Fonte: Arquivo pessoal da professora Dra. Natalia Galvao (2022).

Figura 9 — Exame microscopio mostrando proliferacio de células epiteliais da camada espinhosa formando ilhotas

com areas de queratinizacdo no centro. Células epiteliais sem atipias significativas e auséncia de infiltrado

inflamatério.

Fonte: Arquivo pessoal da professora Dra. Natalia Galvao (2022).
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Esse tipo de lesdo € raro na cavidade bucal, visto que sua regido de ocorréncia comum
sdo as de couro cabeludo, tal fato se explica, pois, a formacao do cisto triquilemal tem origem
da bainha externa do foliculo piloso, consequentemente sua apari¢do também é mais comum
em mulheres de meia idade, com isso, pode-se explicar que esta, é diretamente relacionada a
obstrugdo dos ductos das glandulas sebaceas, o que leva a reten¢ao de secregao, sendo
preenchido por queratina (GOMIDES et al, 2020; SANTOS, et al., 2017; FONSECA et al,
2016.)

Logo, sua ocorréncia é mais comum em regides que tém pelo, justificando o que foi dito
sobre a sua presenca na cavidade bucal ser rara, (JESUS et al, 2020) mas levando em conta o
seu potencial de malignizacdo, é importante que esta lesdo seja incluida como diagnostico
diferencial de outras com aspectos clinicos semelhantes, pois, o diagndstico precoce e

tratamento correto tornam-se de suma importancia.

2.1.4 Desenvolvimento da primeira parte da jornada.

Contudo, embora a execucao clinica e cirtrgica do caso tenha sido de grande valia para
meu arsenal de aprendizado, o que mais me marcou foi seu desembolar para 0 meio académico.

De modo que nessa Jornada, eu levei comigo minha fiel dupla/amiga -Bruna Matos-,
acompanhamos uma a outra desde os primeiros dias de aula (Figuras 10 e 11) e aos que nos
confundem pelo tanto que convivemos, literalmente, juntas nesses 5 anos, eu deixo aqui que,
mais uma histdria, sendo que éramos apenas nés do 8° periodo, em uma turma de mais 10 alunos
que ja finalizavam o curso.

Dessa forma embarcamos em mais um momento, o destino foi Uberlandia, uma cidade
muito diferente de Lavras, onde as enormes ladeiras ficaram e planicies com muitas construcées
entraram em cena, na van, as pessoas distintas, porém unidas por um Gnico Unilavras, ja era
como um so grupo, (Figura 12) sentimento que foi crescendo a cada dia, visto que, a cada
apresentagdo, nos apoidvamos, e sentiamos orgulho uns dos outros, essa sensa¢do se estendia a

estar acompanhada da nossa querida professora que permaneceu nos orientando e apoiando.
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Figura 10 e 11 — Eu — Ana Luisa M. Ribeiro — e Bruna Matos em 2019 no laboratério e em 2022 no Gltimo dia

da JOME

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Figura 12 — Grupo de discentes do Unilavras na XXVII JOME, em Uberlandia.

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Isto posto, ressalta-se que participei também de palestras com temas atuais, como sobre
o assunto “Envelhecimento Precoce Bucal”, dentre outras, pois havia uma rotina nos dias de
evento, ademais, no primeiro dia fui junto da minha companheira ao coquetel, I& encontramos
0s demais participantes e mestres, foi uma confraternizacdo muito agradavel e bonita, mas
retornamos cedo pois na manha seguinte era a minha apresentagéo.

Logo, o despertador tocou e com isso fizemos tudo igual, mas a ansiedade dessa vez
estava presente em meio ao roteiro, dessa forma os compromissos foram passando, juntamente

com os minutos acelerados marcados pelo celular até que a anfitrid organizadora do evento —
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Mirna Cordeiro- anunciou que cada apresentador deveria se posicionar junto do seu painel para
esperar 0s examinadores.

A partir dai a ansiedade ja ndo tinha mais muito espaco, visto que outros sentimentos
tomaram conta, como a disputa entre 0 foco e 0 nervosismo, mas ainda assim a espera
prosseguiu por um tempo, dessa vez de forma leve, tendo tantas pessoas com olhares de apoio
ao meu lado, afinal o nosso grupo do Unilavras estava la.

O texto preparado a dias se passava repetidamente em minha mente, contudo no
momento em que a examinadora chegou, esse, se desfez em palavras soltas e virou uma
conversa, nesse momento aquele sentimento de desejo e satisfag&o 14 do inicio do curso esteve
comigo novamente, fato que ndo eximiu o nervosismo, pois me recordo que minhas pernas
tremiam em cima do salto (Figura 13).

Nada obstante, o tal bate papo funcionou e as informacgdes necessarias foram passadas
com éxito, sendo que em poucos minutos, que dessa vez passaram nao mais no ritmo acelerado,
eu ja estava com o certificado da minha primeira apresentacdo da JOME nas maos, e ai com

certeza o sentimento era de gratidao, o que esta representado pelas figuras 14 e 15.

Figura 13 — Eu —Ana Luisa M. Ribeiro e a examinadora no momento da apresentacio do caso clinico.

Fonte: elaborado pela autora (2022)
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Figura 14 e 15 — Momentos ap0s a apresentagdo, com o certificado em méos e a companhia da professora

orientadora, Dra. Natalia Galvao.

Fonte: elaborado pela autora (2022)

A partir do cenério descrito acima, a Jornada continuou por mais dois dias, 0s quais
foram de aprendizado e também interagdo entre o grupo durante os intervalos, visto que tivemos
a possibilidade de vivenciar momentos de confraternizacao juntos, (Figura 16) ademais, no dia
do encerramento, dois colegas — Lucca Matiolli e Carla Buscacio- realizaram suas
apresentacdes de maneira diferente dos demais, esses participaram da discursdo oral de casos
clinicos, fato que ocorreu devido a um engano na hora da inscri¢cdo, mas executaram tal tarefa
com éxito e direito a mengdes honrosas, logo era evidente a tensdo deles, no entanto vé-los 14
foi inspirador.

Por conseguinte, veio o estopim, a noticia de que a JOME 2023 seria sediada pelo nosso
querido Unilavras, com isso voltei para a casa com a certeza de que participaria novamente e
agora mais de perto desse evento, ademais que me desafiaria a falar ndo apenas para um

examinador, mas para todo o auditério de participantes.
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Figura 16 — Confraternizagio entre os alunos do “grupo Unilavras” da XXVII JOME juntamente da professora

Dra. Natalia Galvao.

Fonte: elaborado pela autora (2022)

2.1.5 Desenvolvimento do caso clinico- 2

Recebi um caso para estudo, cujo tema foi de uma neoplasia mesenquimal maligna em
regido de rebordo alveolar superior.

Logo, ao analisar clinicamente, nos deparavamos com um paciente do género
masculino, de 58 anos, que procurou atendimento com queixa de “dentes quebrados”.

Com isso, ja no exame clinico extraoral (Figuras 17 e 18) foi possivel observar um
edema do lado esquerdo do rosto, 0 que causava até o fechamento do olho, posteriormente,
dando continuidade com o exame intraoral, (Figura 19) confirmamos a queixa do paciente, pois
na regiao de pré-molares e molares s6 havia raizes residuais.

No entanto, além disso, notamos um aumento volumeétrico do rebordo alveolar superior
esquerdo, com base nisso, foi feita uma radiografia periapical, que possibilita a visualizacdo de
dentes de determinada regido e do 0sso que fica ao redor destes, com isso, uma vez que esse
era o recurso disponivel na clinica, portanto a primeira escolha para auxiliar na investigacédo da
anormalidade apresentada pelo paciente.

Desse modo, por meio do resultado do exame radiografico foi observada uma area
radiolUcida extensa, com contornos irregulares, correspondente a destruicdo 6ssea do rebordo

alveolar, (Figura 20) fato que nos levou a hipotese diagndstica de osteossarcoma.
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Figura 17 e 18 — Exame clinico extraoral, o inchago da regifo malar era bastante evidente, provocando o

fechamento do olho esquerdo.

Fonte: Arquivo Pessoal da Prof. Dra. Natélia Garcia Galvao

Figura 19 — Exame clinico intraoral, aumento volumétrico do rebordo alveolar superior esquerdo e raizes

residuais dos pré-molares e molares.

Fonte: Arquivo Pessoal da Prof. Dra. Natalia Garcia Galvéao
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Figura 20 — Exame radiografico, presenca de uma éarea radiollicida extensa, de contornos irregulares,

correspondente a destrui¢do 6ssea.

Fonte: Arquivo Pessoal da Prof. Dra. Natalia Garcia Galvéao

Desse modo, associando os exames clinicos e radiografico, que mostraram uma
destruicdo agressiva do tecido, mais o fato de ser um paciente carente e de outro estado,
decidimos optar pela conduta de realizar uma bidpsia incisional, (Figura 21) visto que essa
remove apenas uma parte como amostra da lesdo e parte de tecido sadio, e € de suma
importancia para descartar o diagnostico de lesées malignas (MENEGON, et al, 2021.).

Em seguida o material coletado foi enviado para um laboratorio de anatomia patoldgica
e microscopicamente foi observada uma neoplasia maligna composta por espagos vasculares
irregulares revestidos por células epitelioides atipicas, de atividade mitética moderada (Figuras
22 e 23), ademais, no exame imuno-histoquimico, as células tumorais foram positivas para
CD31, CD34 e actina de musculo liso, (Figura 24) e negativas para AE1/AE3 e proteina S-100,
fato que nos levou ao diagnostico histopatoldgico de angiossarcoma de baixo grau.

O angiossarcoma € uma neoplasia vascular incomum, proveniente das células
endoteliais, sendo menos de 1% de todas as neoplasias de cabeca e pescogo, além disso, tal
patologia é ainda mais rara quando se trata de tecido 6sseo, como é no caso descrito (LOPES,
E., etal, 2021).

Outra caracteristica € ser agressivo com altas taxas de recidiva local, metastases
precoces e consequentemente, prognostico ruim, tendo também uma apresentacdo clinica
varivel, fato que dificulta o seu diagndstico.

Os sarcomas em face, além de serem raros, acometem mais comumente homens do que

mulheres, tendo como tratamento de escolha a excisdo cirdrgica, sendo a radioterapia e a
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quimioterapia opgOes terapéuticas, dependendo da idade do paciente e da extensdo local
(SOARES, E., et al, 2021).

Contudo o paciente foi encaminhado para um centro de tratamento de cabeca e pescoco,
visto que pela biopsia foi confirmado a malignidade da lesdo priméria, que na boca séo
extremamente raras valendo entdo ressaltar a importancia de incluir tal patologia no diagnostico

diferencial de tumores malignos de comportamento agressivo na cavidade oral.

Figura 21 — Conduta: Bidpsia incisional

Fonte: Arquivo Pessoal da Prof. Dra. Natalia Garcia Galvéao

Figura 22 — Microscopia: Neoplasia maligna composta por espacos vasculares irregulares revestidos por células

Fonte: Arquivo Pessoal da Prof. Dra. Natalia Garcia Galvao (data)
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Figura 23 — Células ora fusiformes, ora arredondadas, com ndicleos grandes, hipercromaticos e com intenso

pleomorfismo. (20x)

Fonte: Arquivo Pessoal da Prof. Dra. Natélia Garcia Galvéo (data)

Figura 24 — Exame imuno-histoquimico, as células tumorais foram positivas para os marcadores CD31, CD34 e

actina de musculo liso.

Fonte: Arquivo Pessoal da Prof. Dra. Natalia Garcia Galvao



26

2.1.6 Desenvolvimento da segunda parte da jornada.

Contudo, durante 7 meses pude observar de perto e participar como membro da
comissao do surgimento de tal jornada académica no Unilavras, o ano é 2023, e nos dias 17, 18
e 19 de maio aconteceu a XXVIII edicdo da JOME.

Desse modo, como posto anteriormente eu me preparei para participar no quesito
apresentacao oral de caso clinico, sendo que no dia da abertura do evento seria também minha
apresentacdo, assim os membros da banca deram inicio as solenidades e em seguida foi
declarada aberta a jornada.

Sendo a primeira parte da programacdo as apresentacdes dos discentes, visto que,
enquanto isso, na primeira fileira eu e minha companheira Bruna acompanhavamos tudo mais
uma vez, nos e a ansiedade, de modo que, além dessa, estava presente também uma inseguranca
com base na responsabilidade, que, bastava n0s nos virarmos para tras para vermos o auditorio
lotado, fato ja esperado para um evento dessa proporgao.

No entanto ali estdvamos em casa, 0 que distinguia entre acolhimento, mas o superando,
estavam as expectativas, ah, essas estavam estampadas em cada rosto conhecido, de amigos,
mestres, colegas e funcionarios que assim iam se estendendo por aquela enorme e comprida
sala, dessa forma continuamos dando apoio uma a outra, sendo esse moral, psicolégico e
tedrico.

Por conseguinte, as apresentaces foram ocorrendo com aptiddo, mas o meu foco se
perdia entre as falas dos colegas no palco e as minhas anteriormente ensaiadas, que no momento
se passavam como flashs na memdria, até que novamente chegou a hora, sendo que dessa vez
minha colega de classe, e embaixadora do curso, Thalita Dionizio, que era responsavel pelo
cronograma, anunciou pelo meu nome.

A partir dai eu estive por 20 minutos também la em cima, discursando sobre o caso
clinico j& mencionado (Figuras 25 e 26), o qual se tratava de um paciente de nivel
socioecondmico e cultural baixo que foi diagnosticado com Angiossarcoma de baixo grau, logo,
encaminhado para um centro de tratamento de cabeca e pescoco.

Vale ressaltar mais uma vez a importancia do diagnostico, consequentemente desse
ambito e da JOME na minha vida, uma vez que, por meio desse conseguimos dar o correto

direcionamento, contudo mais tempo e melhor qualidade de vida para o paciente.
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Figura 25 e 26 — Momento da apresentagdo oral do caso clinico: Neoplasia Mesenquimal Maligna em Rebordo

Alveolar Superior Esquerdo.

NEOPLASIA MESENGUIMAL MALIGNA EM RESORDO ALVEOLAR SUPERION

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
2.1.7 Desfecho

Concluo entdo, que a minha jornada no mundo das biopsias, da estomatologia, do
diagndstico, ndo comecou em Uberlandia, na XXVII JOME, mas sim no segundo ano da
faculdade, nos laboratorios de radiologia, onde a curiosidade de conhecer e entender a diferenca
do normal para o estranho surgiu.

Tendo que essa se estendeu e amplificou desde a primeira clinica de diagnéstico oral,
onde foi associada a matéria de patologia, e principalmente, onde toda teoria teve sentido, o
qual, esse era de ajudar alguém que se sentava na minha frente e trazia questdes muitas das
vezes além dos dentes, da estética e até da boca, ademais, digo que me deparei com situacdes
repetidas de casos com causas emocionais, psicossociais, fato que condiz muito com o momento
atipico pelo qual vivemos também, a era do COVID-19.

Logo, a possibilidade de vivenciar a experiéncia de duas JOMEs me trouxe além de
muito aprendizado sobre a area, a capacidade de me desafiar e superar em questdes pessoais,
como controlar a ansiedade, e isso tudo em um meio que me faz feliz, uma vez que pude
conhecer pessoas e ideias inteligentes que agregaram para a minha vida académica e

profissional.
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Por fim, deixo o registro do momento ap6s minha ultima apresentacao, juntamente com
minha professora orientadora —Dra. Natalia Galvao- com o certificado em maos e com certeza

mais uma vez o sentimento de gratidao. (Figura 27)

Figura 27 — Momentos ap6s a apresentacio, com o certificado em maos e a companhia da professora

orientadora, Dra. Natalia Galvao.

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

2.2 Apresentacao do caso clinico de odontopediatria: Bruna Nogueira Silva de Matos

Desde pequena os meus pais introduziram a odontologia na minha vida, e foi a partir
dai que comecei a entender a importancia da profissdo e da satde bucal. Me lembro que
passei por inimeros profissionais da area, em busca de uma solucéo para a minha arcada
dentéria e face, pois na época fazia o uso de chupeta, que conforme a frequéncia e duracdo do
uso, se resultam em consequéncias como, o0 mal desenvolvimento dos musculos da
mastigacao, além de deixar a mordida de forma eliptica, podendo interferir também na
respiracéo.

No ano de 2008 encontramos o profissional que cuidaria de mim e também da
preocupacao e angustia dos meus pais, onde foi dado inicio ao meu tratamento com a remocao
do hébito, por meio de conversas e conselhos que foram necessérios a serem seguidos. Contudo,
foram essenciais estudos por parte do profissional que selecionamos para a resolucdo do meu
problema. Os anos foram se passando, enquanto isso ia sendo cultivado um amor, carinho e

admiracdo pelo trabalho e por essa profisséo tdo linda e encantadora.



29

No entanto, no ano de 2012 o tratamento ortoddntico foi iniciado, que eu me lembro
como se fosse hoje. Passaram se alguns anos, de muito esforco e comprometimento tanto meu,
quanto do profissional, para a finalizacdo do tratamento. A partir disso, minha admiracéo pela
profissdo aumentava a cada dia mais.

Finalizei o meu ensino médio no ano de 2018, e foi nesse mesmo ano em que eu escolhi
cursar odontologia, ou melhor a odontologia me escolheu, por reconhecer o quao gratificante
era todo aquele trabalho realizado em mim. Iniciei minha graduacéo em fevereiro de 2019, no
Centro Universitario de Lavras, sendo um Centro Universitario muito renomado, estando entre
um dos melhores de Minas Gerais, que além de estar localizado na minha cidade natal, eu ainda
tive o beneficio de estar proxima dos meus pais, durante esses cinco anos.

Desde o inicio da minha graduagdo pude compreender um pouco mais, sobre o
verdadeiro amor, preocupacao e dedicacao ao proximo, pois ja realizdvamos visitas em lares de
idosos, com o intuito de levar a eles, a importancia do cuidado com a salde. Portanto conseguia
enxergar o verdadeiro significado da odontologia, que é uma profissdo que ndo se preocupa
apenas com a cavidade bucal, mas também com toda a saude geral do paciente, além de
devolver a felicidade, seguranca e o convivio social.

A disciplina de Odontopediatria sempre abriu 0s meus olhos em relacdo a Odontologia,
assim como as outras também, porém, com ela pude desenvolver o meu conhecimento, visto
que essa profissdo seria muito além de sadde bucal, integraria o paciente como um todo. Assim
que um paciente chega até a mim, primeiramente busco conhecé-lo, entender a sua realidade,
qualifico o mesmo gquanto ao seu risco de doencas, quantifico o nimero de problemas e por fim,
priorizo suas necessidades, para poder seguir com a elaboragdo de um plano de tratamento e
planejamento.

No entanto, para a elaboracdo de um planejamento seguimos quatro estagios, onde
primeiramente analisamos as urgéncias, se encaixando dores, infecdes e extracdes, com intuito
de possibilitar ao paciente um conforto para o seu dia a dia, seguido do programa preventivo
individual, sendo realizado orienta¢fes sobre mudancgas de habitos e higiene, com a finalidade
de alterar o perfil do risco da doenca carie, programa restaurador e por fim, programa de longa
duracdo, onde realizamos a manutencdo de todo o tratamento feito, mantendo todas as
conquistas.

Portanto, no relato de caso que foi selecionado para o portfélio, teve a necessidade de
elaborar um planejamento um pouco diferente do habitual, pois além de envolver uma questao

funcional, também incluia a estética.
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2.2.1 Apresentacdo do local de estagio

O caso clinico foi realizado no Centro Universitario de Lavras, nas Atividades
Especificas e Vocacionais de Odontopediatria no 9° periodo, no ano de 2023, onde se obteve o
primeiro contato com o paciente, orientado pelos professores Ricardo Augusto Barbosa e José

Norberto Junior.

2.2.2 Desenvolvimento do caso clinico

Paciente, sexo feminino, 10 anos de idade, compareceu a Clinica Odontol6gica do
Unilavras, queixando ter sofrido um acidente de bicicleta no ano de 2021 e como consequéncia
ter fraturado dois elementos dentérios, sendo eles 11 e 21.

Estando diante do presente caso, a paciente recebeu um tratamento de urgéncia que foi
realizado em outro local de atendimento, sendo necessario executar as extracdes das raizes dos
dentes, pois no momento em que o fato ocorreu, tinha sido perdido o fragmento coronario no
local do acidente. Dessa maneira, sendo indispensavel a exodontia das raizes (Figura 28).
Quando o progndstico e desfavoravel, deve se considerar a extracao e reabilitacdo do elemento
dentario em questéo, (SANTOS E QUEIROZ, 2022), como realizado na paciente.

Figura 28 — Foto frontal ap6s exodontia das raizes dos elementos 11 e 21.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023)

O envolvimento de dentes anteriores por problemas bucais, como traumatismo
dentario (TD), pode exercer uma grande influéncia na percepcdo da QVRSB dos
adolescentes. Esse fato se deve ao desconforto fisico, causado principalmente pela dor
e problemas psicoldgicos, como a dificuldade em sorrir, que podem afetar diretamente
sua vida social, sendo que é durante a adolescéncia que as relages sociais sdo
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estabelecidas e caracterizadas, principalmente, pela aceitacdo do individuo pelo grupo
(MARINHO et al; 2019).

No entanto, a auséncias destes elementos anteriores superiores trazia para a paciente o
semblante triste (figura 29), pelo fato de ter perdido a sustentacdo do musculo levantador do
labio superior, além de alterar a mastigacdo, degluticdo, fala, psicolégico e também o seu
emocional, visto que o sorriso é fundamental para manter a autoestima do individuo.

Figura 29 Foto frontal exibindo semblante triste

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

[..] Os dentes anteriores traumatizados podem levar ao constrangimento tanto social
como psicoldgico. Isto pode, por sua vez, provocar um estado de irritacdo, dificuldade para
comer determinados alimentos e de higienizacdo (MARINHO et al; 2019). Logo, a auséncia
dos elementos pode causar um grande impacto na vida do paciente.

O traumatismo ¢ definido como lesdo de extensao, intensidade e gravidade, que pode
ter causas diversas: fisicas, quimicas ou psiquicas, ocorrendo de forma proposital ou acidental
(LAIOLA et al; 2019). Podendo resultar em algum tipo de trauma dentario, acometendo
esmalte, dentina, polpa ou os tecidos de sustentaces.

Conforme Associacdo Brasileira de Odontopediatria (2021, p. 154). Estudos
epidemioldgicos tém descrito que aproximadamente 1/3 das criangas em idade pré escolar

sofrem algum tipo de trauma denticdo decidua; 1 /4 de todas as criangas escolares tém
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experiéncia de trauma na denticdo permanente. De acordo com o fato supracitado, 0s
traumatismos dentérios sdo comuns de ocorrem durante a infancia, podendo acometer a
denticdo decidua ou permanente, como o caso relatado.

Segundo Guedes- Pinto (2016, p. 391). A maioria dos casos de traumatismo ocorre em
casa, na rua ou na escola; durante atividades fisicas de lazer, como andar de bicicleta e jogar
futebol (sendo que quanto mais agressiva, radical e com contato fisico é a atividade, maior € o
risco), colisdes, principalmente com perdas e quedas. Tendo em vista as ocasifes e ambientes
em que os indices de traumatismos sdo maiores, mesmo apos o fator fisico-motor dos mesmos
apresentarem maior equilibrio, também é o momento em que possuem encorajamento para tais
comportamentos, sendo capaz de ocasionar momentos COMO esses.

Outros fatores podem contribuir para a ocorréncia do trauma dentario, como o selamento
labial insuficiente, a mordida aberta, a respiracdo bucal e a ma-ocluséo de classe 11 de Angle.
O overjet acentuado também é um fator predisponente para o trauma dentario (LAIOLA et al;
2019). Dessa forma, as criancas e adolescentes podem estar mais susceptiveis a traumas

dentarios.

Sao varios os tipos de traumatismos dento-alveolares, dentre 0s quais se destacam:
fratura dentdria, luxacgéo e avulsdo dentaria. Os traumas mais frequentes nos primeiros
anos de vida estéo relacionados com a luxagdo dos dentes deciduos. Nessa idade, o
0sso alveolar é mais esponjoso e maledvel, o que leva & absorgdo do impacto pela
deformac&o do tecido 6sseo, isso ndo é caracteristico no pré-adolescente, no qual o
0SS0 € mais resistente a esses acidentes ou impactos; sendo mais comuns as fraturas
dentais e a avulsdo do elemento dentario (LAIOLA et al; 2019).

Guedes- Pinto (2016, p. 391) afirma que o estilo de vida e a inconsequéncia, proprios
da adolescéncia, fazem com que durante essa fase os individuos estejam mais suscetiveis a
acidentes de diferentes naturezas. Os traumatismos dentéarios podem variar desde uma pequena
fratura de esmalte até a avulsdo do dente. O tipo de traumatismo mais comuns entre 0S
adolescentes é a fratura coronéria, e os dentes mais lesados séo 0s incisivos centrais. No mais,
é uma fase em que os adolescentes estdo conhecendo e tendo o contato com inumeras
atividades, brincadeiras que podem estar predisposto a acidentes, como por exemplo, o de
bicicleta e que podem deixar algumas lesdes, como uma perda dentéaria, lesdes em tecidos moles
ou até mesmo fraturas 0sseas.
Diante disso, apds o exame clinico intra oral, ao observar a necessidades e queixa do paciente,
foi realizado um exame radiografico periapical da regido anterior superior. onde houve a perda
dos dentes 11 e 21 (Figura 30). Ademais, o exame complementar radiogréfico periapical ou
oclusal quando indicado, deve ser feito no atendimento imediato e em casos de traumas mais

extensos pode-se incluir radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas, permitindo
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uma visualizacdo mais detalhada (LIMA et al; 2019). Sendo ele, fonte completar para obter o

diagnostico e auxiliar na elaboracdo do plano de tratamento.

Figura 30 — Exame radiografico da regido anterior superior.

= B |

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023)

Segundo Almeida (2020, p.4) um dente anterior com lesdo traumatica pode trazer
limitagdes fisicas a crianca, ao dificultar a mastigacdo, a fonética e/ou ambos, mas também
limitar o seu sorriso, 0 seu bem-estar e provocar desconforto no meio social, 0 que podera levar
ao isolamento, baixa autoestima e consequente inseguranca. Logo apds um ocorrido como este,
o profissional é muito questionado pelos pais nas questdes estéticas, porém como pode ser
observado € um evento que envolve outros itens, dentre elas a falta de funcéo.

Conforme Almeida (2020, p. 1) Tem sido referido que num futuro préximo, a incidéncia
de lesBes dentarias provocadas por traumatismos podera ser superior aos casos de lesbes de
caries e doenca periodontal na populacdo mais jovem, pela razdo de que com 0s anos se
passando as criangas e jovens vao criando maior independéncia e aderindo cada vez mais 0s
esportes em seus cotidianos, além de aumentar o nimero de acidentes de transito e violéncia,
onde resultam em maior atencdo na saude publica

Desse modo, apds a averiguagdo do caso, analisando exame clinico intra oral e exames
radiograficos, os familiares foram orientados sobre as possiveis formas de reabilitacdo oral,
sendo assim, sugerido um aparelho protético, denominado mantenedor fixo, utilizando dentes
de estoques onde iriam substituir os elementos faltantes na arcada dentaria. Afirmaram que

diante da perda precoce, deve-se recorrer aos mantenedores de espaco, que podem ser
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classificados de acordo com o tipo, removiveis e fixos e, de acordo com a funcao, funcionais e
ndo funcionais (MOREIRA et al; 2020).

Estes, fixos, sdo menos prejudiciais para tecidos bucais quando comparados com 0s
removiveis, porém sao indicados para criancas de 3 a 5 anos, sendo mais apropriados
para longos periodos mantendo espaco, portanto, os fixos tém como vantagens a ndo
necessidade da colaboracdo do paciente para 0 uso e a certeza da manutencdo do
espaco, além de evitar a perda do aparelho (NOBREGA et al; 2018).

Assim entéo, foram selecionado o mesmo, diante da situacdo com o intuito de oferecer
maior estabilidade e conforto para a paciente.

De acordo com Souza, Vieira e Ferreira (2019, p 2) A indicacao de proteses em criangas
deve ser realizada ap0s cuidadosa anamnese, cada caso deve ser tratado individualmente,
analisando multiplos fatores tais como: idade da crianga, grau de riz6lise do dente perdido, grau
de valorizacao estética pela crianca, dificuldade na fonacdo, colaboracéo da crianca e dos pais,
possibilidade de manter o paciente sob controle, e auséncia de interferéncia oclusal.

Segundo Mariz (2018, p 10) como exemplos de reabilitagdes protéticas que tém sido
frequentemente utilizadas, pode-se citar préteses parciais removiveis, proteses totais,
reconstrucdes coronais com pinos, proteses fixas, entre outros. Contudo, nos ultimos anos, o
avanco cientifico possibilitou novos meios reabilitadores, como utilizacdo de mini implantes,
expansores unidos a pecas protéticas e uso de novos materiais. Por conseguinte, foi orientado a
confeccdo de aparelho protético, nomeado mantenedor fixo, sendo entdo, uma maneira de
melhorar o aspecto psicossocial apos trauma

Ao dar inicio a confec¢do do mesmo, foi necessario realizar a selecdo das moldeiras e
bandas superiores, referentes ao lado esquerdo e direito (Figura 31 e 32), visto que foi
necessaria a adaptacdo de elasticos interdentais, entre os elementos 55 e 16, 65 e 26,
antecedendo a etapa de assentamento e adaptagdes das bandas. A seguir realizou-se a moldagem
de transferéncia do arco superior com alginato, as bandas posicionadas nos dentes e logo apds,
readaptadas no molde. Apds essa etapa, foi feito 0 vazamento do gesso, para assim entdo, partir

para a confeccdo do modelo de estudo.
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Figura 31 — Foto frontal exibindo assentamento de banda no elemento 16.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Figura 32 — Foto frontal exibindo assentamento de banda no elemento 26.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Por conseguinte, foi dado o inicio a confeccdo do arco do aparelho, juntamente com as
estruturas de apoio das facetas, sendo da mesma amplitude e direcdo dos elementos dentarios
da arcada, onde foi utilizado o fio de espessura 0.9 (Figura 33). Apds essa etapa foi feita a
selecdo de cores das proteses, sendo escolhida a cor 69 (Figura 34), logo, tendo como finalidade

trazer naturalidade a cavidade bucal e face do paciente.
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Figura 33- Confeccéo do arco do aparelho, juntamente com as estruturas de apoio das facetas utilizando o fio de

espessura 0.9.

Fonte: Arquivo pessoal da autora. (2023)

Figura 33 — Selecdo de cores das proteses, sendo escolhida a cor 69

Fonte: Arquivo pessoal da autora. (2023)

Apos o arco do mantenedor fixo ter sido confeccionado, foi necessario dar acabamento
com discos carburundum, com o intuito de eliminar as reas cortantes. Além disso, as facetas
precisaram ser colocadas em posicdes para reavaliar tamanho e o formato (Figura 35), para
conferir os pontos de contatos nas faces interproximais, no qual necessitam receber ajustes com

discos para dar acabamento em resina composta, buscando deixar o formato e tamanho dos
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elementos que foram perdidos. Apds a confecgdo do arco e a adaptacao das facetas nos devidos

suportes (Figura 36), 0 mesmo ja estava finalizado para ser feita a adaptacéo na cavidade bucal

Figura 34 — As facetas precisaram ser colocadas em posicdes para reavaliar tamanho e o formato

Fonte: Arquivo pessoal da autora. (2023)

Figura 35 — Confeccdo do arco e adaptacio das facetas nos devidos suportes

Fonte: Arquivo pessoal da autora. (2023)

Na sessdo seguinte foi efetuada a colagem do mantenedor fixo com iondmero de vidro
Meron, os cimentos de iondmero de vidro tém conquistado espaco como material restaurador
na clinica odontopediéatrica, pela sua capacidade de aderir & estrutura dental, a liberagdo de
fldor, alteracdo do metabolismo dos Streptococcus mutans e estabilizacdo da microbiota (DIAS,
et al; 2018) além de serem realizados os ajustes de posi¢des, em seguida a adaptacdo das
préteses com Resina composta Filtek, preenchendo e dando o formato das faces palatinas. Além
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do mais, foi preciso ser realizado alguns movimentos mandibulares, como lateralidade,
protrusao e também retrusdo, com o intuito de avaliar os pontos de contatos, visto que deveriam
estar ausentes, pela razdo do aparelho instalado ndo suportar forcas excessivas dos movimentos
bucais, uma vez que sdo adaptados em uma estrutura metélica e imobilizado com resina
composta.

Em vista disso, 0 mantenedor fixo foi finalizado e adaptado na cavidade oral da paciente
(Figura 37 e 38), sendo importante realizar algumas orientacdes a mesma. Segundo (SOUZA,
etal; 2019) a orientacdo e motivacao da higiene devem ser intensificadas, para evitar o acimulo
de placa bacteriana sobre a regido da protese fixa. Apds a finalizacdo do tratamento foi
necessario orientar a paciente, sobre como seria feita a higienizacdo do mesmo, para evitar o

acumulo de biofilme e consequentemente inflamacGes nos tecidos gengivais.

Figura 36 — Mantenedor fixo finalizado e adaptado na cavidade oral da paciente

Fonte: arquivo pessoal da autora. (2023)
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Figura 37 — Mantenedor fixo finalizado e adaptado na cavidade oral da paciente

<\7

Fonte: Arquivo pessoal da autora. (2023)

Segundo Almeida (2020, p 9) O traumatismo dentério, requer por vezes um tratamento
multidisciplinar e faseado, em que 0 seu prognéstico é muitas vezes duvidoso. Apesar da
paciente ter perdido os incisivos centrais superiores, a colocacdo do aparelho protético trouxe
beneficios para a mesma , 0 caso clinico relatado apresenta um bom progndstico, pois diante
do momento em que a paciente apresenta, a questdo estética € de grande importancia, pois ao
estar em uma fase em que o convivio com criancas e adolescentes possam trazer insegurancas
e também se sentir menosprezada pelos mesmos, além do mais, o aparelho protético esta tendo
a finalidade de manter o espaco para a instalagdo de implantes posteriormente e evitar a
interposicao lingual

A perda 6ssea pode ocorrer por fatores associados a extracdo dentéria, processos
infecciosos, traumas, neoplasias e disturbios de desenvolvimento (FREIRE, et al; 2020). De
fato, ap6s uma exodontia pode ocorrer uma reabsorcao alveolar, pois o tecido 6sseo é mantido
em posicao pelos estimulos recebidos dos elementos dentarios, podendo dizer que 0s mesmos
sdo 6sseo dependentes. Por esse motivo, conforme os anos forem se passando a paciente podera
sofrer reabsorcdo do tecido 0sseo e futuramente precisar de um enxerto 6sseo com o intuito de
substituir o que foi perdido, para posteriormente ocorrer a instalacdo de implantes. Porém, no
momento em que foi realizado o diagnostico e planejamento do caso clinico, foi selecionado o
plano de tratamento em que beneficiava a paciente, pensando tanto em questdes estéticas e

funcionais.
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Diante do tratamento, pode-se concluir que a paciente recuperou suas funcdes bésicas,
como a mastigacéo, fala e degluticdo, alem de ter reestabelecido sua autoestima. Ademais, para
maior sucesso do tratamento foi aconselhado pelo professor Ricardo Augusto Barbosa, que a
mesma pudesse retornar aos atendimentos em clinica, para uma manutencéo e preservacdo do
tratamento realizado, sendo de suma importancia a realizagdo de novos exames radiograficos
para 0 acompanhamento e analise dos tecidos de sustentacfes e gengivais, visto que por ser
uma paciente jovem e estar em desenvolvimento dental e esquelético, podendo ocorrer

constantes alteracdes em sua face.

E importante que sejam feitas atividades educativas sobre acidentes e situacdes
guepodem levar ao trauma dentario em escolas e comunidades para que oS
professores, cuidadores, pais e responsaveis sejam orientados quanto aos métodos de
prevencdo deste agravo e quanto ao primeiro atendimento pés trauma que é muito
importante para um bom progndstico (LAIOLA, et al; 2019).

Dessa maneira, vale orientar aos pais, responsaveis ou mesmo as proprias criangas e
adolescentes sobre os métodos de prevencgédo de traumatismos durante atividades fisicas, atos
do cotidiano, como exemplo o uso de protetores bucais, ou até mesmo para que realizem seus
exercicios de forma mais cautelosa, prevenindo assim, qualquer trauma durante a infancia.

Diante do presente caso, apés finalizar o tratamento que apesar de simples, causou um
grande impacto a paciente e também aos seus familiares, pois o0 ocorrido trouxe mudangas em
sua autoestima, convivio social, psicolégico e emocional, no entanto logo que o aparelho foi
instalado em sua cavidade bucal, a mesma se emocionou, ao percebermos seus olhos brilhantes
de felicidades e gratidao por ter devolvido tudo que havia sido perdido com acidente.

No entanto, atender essa paciente e o procedimento relatado foi de grande importancia
sendo possivel vivenciar e aprimorar 0s conhecimentos tedricos e praticos frente a um
traumatismo dentoalveolar , onde estava sendo envolvido tanto uma questéo funcional, quanto

estética.

2.3 Apresentacdo do caso clinico de periodontia: Lais Nunes de Figueiredo.

Desde pequena, minha vontade sempre foi ser Médica Veterinaria, por eu gostar muito
de animais. Quando sai do ensino médio aos 17 anos, ainda com essa ideia em mente, fiz um
ano de cursinho pré-vestibular para tentar cursar Medicina Veterinaria na UFLA (Universidade
Federal de Lavras). Tentei duas vezes, mas sem sucesso.

Muito confusa sobre qual curso escolher, resolvi fazer um teste psicoldgico vocacional.
Nesse teste apareceram alguns cursos da area da salde, e entre eles 0 que mais me chamou

atencdo foi a odontologia. Depois de acompanhar por muitas vezes a minha mde em
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procedimentos estéticos em consultérios odontolégicos, foi quando eu percebi que Medicina
Veterinaria ndo era a profissdo na qual eu gostaria de seguir. Entdo, procurei me informar mais
sobre a &rea odontoldgica, e a escolhi.

Eu sou natural da cidade de Lavras e toda minha familia também reside aqui. Por esse
motivo a minha escolha foi 0 UNILAVRAS. Ingressei no curso no segundo semestre de 2019
e no decorrer dele, pude perceber a exceléncia da faculdade que eu havia escolhido, a seriedade
e 0 compromisso do corpo docente e a estrutura clinica oferecida para os alunos. E uma
faculdade que se destaca pelo profissionalismo, e pela base oferecida aos estudantes.

Na minha familia, eu sou a primeira a cursar odontologia, ndo tive influéncia da
profissdo de outros familiares. No inicio eu néo tinha muita certeza sobre a minha escolha, se
seria a profissdo que eu gostaria de exercer durante minha vida e isso me deixava muito
apreensiva, mas eu ndo desisti. No decorrer do curso, apos o inicio das atividades em clinica,
foi onde eu me vi encantada pela profisséo que eu havia escolhido, por poder fazer a diferenca
na vida das pessoas, devolvendo a elas bem-estar e qualidade de vida.

O caso clinico que sera apresentado a seguir me marcou bastante e foi essencial pro meu

crescimento profissional e para a minha formagéo.

2.3.1 Apresentacdo do local de estagio

O caso clinico foi realizado por mim, Lais Nunes de Figueiredo, na Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), na disciplina de Clinica
Integrada Il e 1V sendo supervisionado pelos professores, Douglas Campideli Fonseca e
Renata de Carvalho Foureaux, durante sexto e sétimo periodo e também realizado na clinica de
Atividades Especificas e Vocacionais de Protese durante o oitavo periodo, sendo

supervisionado pelo professor Laner Botrel Rosa.

2.3.2 Desenvolvimento do caso clinico:

Quando as atividades de Clinica Integrada 111 foram iniciadas, esse paciente chegou até
mim necessitando de uma PPR inferior, por auséncia dos elementos 31, 32, 41, 42. Antes de
iniciar o tratamento e de realizar a sondagem do elemento 21, percebi que ele estava com

aspecto escurecido e com um selamento provisorio de ionémero de vidro (Figura 39).
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Figura 38 — Selamento provisorio

Fonte: Elaborado pelo professor Douglas Campideli Fonseca (2022).

Realizei uma radiografia periapical, que é a mais utilizada nos consultorios
odontoldgicos, porque permite uma boa visualizacdo do alvéolo, periapice, raiz e coroa dos
dentes (MOREIRA, 2016). Observamos que o dente tinha tratamento endodontico, ja estava
obturado com os cones de Guta-percha, mas ainda ndo havia sido realizada a restauragcdo. Na
radiografia pude perceber uma grande area radioltcida (Figura 40) de reabsor¢do 0ssea que,
segundo Lopes e Siqueira (2015) pode ser causada por infiltracdo coronéria e posterior
contaminagdo do canal radicular por bactérias presentes no meio bucal, devido ao tratamento
ndo finalizado (LOPES e SIQUEIRA, 2015).

Figura 39 — Exame Radiografico Periapical.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Realizada a sondagem periodontal, que consiste em inserir a sonda milimetrada na
margem gengival até a bolsa para saber o nivel de inser¢éo, identificando se ha reabsor¢ao dssea
ou ndo, a face distal estava com profundidade de sondagem de 10 milimetros (Figura 41). Em
um paciente com tecido gengival saudavel, a profundidade da bolsa chega a até 3 milimetros
(HEALT,2023). Foi feito o teste de mobilidade do elemento em questéo e detectada mobilidade
grau 3, que ocorre quando o movimento dentario é na direcdo horizontal e vertical. A

mobilidade foi causada pela perda de suporte 6sseo do elemento.

Figura 40 — Periograma.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Nesse caso, ndo seria possivel a realizacdo do retratamento endodontico, pois o
elemento dental tinha grande mobilidade e grande reabsorcdo 6ssea. Entdo, ap6s 0 exame
radiografico periapical e os exames clinicos, o tratamento mais indicado foi a exodontia do
elemento 21, posterior enxerto 6sseo localizado e instalagcdo da PPR proviséria imediata. A
escolha da instalacdo da PPR imediata, se deu pelo fato de o 21 ser localizado em uma area
estética e também por devolver ao paciente a fungéo, além da reinser¢do do mesmo ao convivio
social.

Iniciamos o tratamento realizando a moldagem funcional com silicone de condensacao
(Zetaplus), registro de mordida também com o silicone de condensac&o e escolha das cores dos
dentes. Apds aguardar 30 minutos da moldagem para o denso recuperar a elasticidade, o0 gesso
foi vazado. Depois de vazar o gesso, os modelos foram montados em articulador e enviados ao

laboratdrio para a confeccdo da PPR imediata provisoria superior e inferior. Apos a entrega das
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préteses parciais removiveis, foi realizada prova e ajuste da PPR inferior. Esta técnica foi
realizada de acordo com Volpato et al (2011).

A técnica anestésica utilizada para a exodontia do elemento 21 foi o bloqueio do nervo
alveolar superior com a solucéo anestésica de Lidocaina 2% com Epinefrina 1: 100.000, sendo
essa solugdo que oferece grande margem de seguranca, ndo havendo contraindicacao para seu
uso (RABELO et al.,2019). Foi utilizado o forceps 150, que é o indicado para incisivos, pré-
molares e raizes superiores. Com ele foi realizada a apreensdo do elemento dental, seguido do
movimento de intrusdo, rotacdo e tracao, removendo o dente do alvéolo (Figura 42). Depois da

remocdo do elemento dental, foi realizada a irrigacdo do alvéolo com soro fisioldgico.

Figura 41 — Elemento 21 removido. Face vestibular e palatina.

Fonte: Elaborado pelo professor Douglas Campideli Fonseca (2022).

Apds a exodontia do elemento, foi realizada a curetagem do alvéolo com a cureta de

Lucas nimero 85 (Figura 43) para a remocdao de possiveis lesdes (Figura 44).

Figura 42 — Cureta de Lucas ndmero 85.

Fonte: https://www.harteinstrumentos.com.br/produto/cureta-lucas-85/



https://www.harteinstrumentos.com.br/produto/cureta-lucas-85/

45

Figura 43 — Alvéolo curetado sem presenca de leséo.

Fonte: Elaborado pelo professor Douglas Campideli Fonseca (2022).

Apbs a limpeza do alvéolo, eu e o professor Douglas Campideli Fonseca, iniciamos a
preparacdo para a colocacdo do substituto 6sseo. Segundo Filho (2015), a funcéo do substituto
0sseo e estimular a osteogénese e servir de suporte, ou arcabouco, para a formacéo do tecido
0sseo a partir das células osteoblasticas. Em uma revisao recente, Neto et al (2016) analisaram
que 0 0sso bovino (xendgeno) e o enxerto alégeno séo os biomateriais mais promissores. Os
dois sdo osteocondutores, mas o bovino, mantem por um maior periodo de tempo as dimens6es
das particulas internas do alvéolo, por suas caracteristicas de reabsorcdo (LOYOLA et al.,
2018).

Os biomateriais que sdo utilizados como substitutos 6sseos devem ser caracterizados
como biocompativeis, biodegradaveis e osteocondutores, para proporcionar uma estrutura
adequada. A osteoconducdo é um processo em que os canaliculos do 0sso xendgeno, que
provém de um doador de especie animal podendo ser suina ou bovina, sd0 como um guia para
a formacdo de pontes de osteoblastos formando tecido 6sseo novo (ALENCAR; VIEIRA,
2010).

Iniciamos o procedimento cortando um pedago em formato retangular da membrana
regenerativa ndo absorvivel, que serve como barreira mecanica impedindo que células
gengivais entrem em contato com o particulado 6sseo e atrapalhe a formacdo dssea e também
impedindo a movimentacdo do particulado (Figura 45) e inserindo-a na face palatina do alvéolo,
entre 0sso e mucosa (Figura 46), onde havia maior quantidade de reabsor¢do dssea para servir
de delimitacdo para colocacdo do particulado dsseo, evitando a migracdo epitelial. As
membranas ndo absorviveis podem ser deixadas por mais tempo sobre o tecido, e seu desenho
e estabilidade dimensional ddo maior facilidade a aplicacdo e diminuicdo de possiveis defeitos.

Mas apesar disso, requerem um segundo tempo cirdrgico para sua remogéo, além de ter como
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desvantagem a possibilidade de infeccdo bacteriana, sendo necessaria a remogao precoce da
membrana (TINOCO, 2018).

Figura 44 — Membrana regenerativa.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Figura 45 — Colocacgio da membrana regenerativa na face palatina.

\

Fonte: Elaborado pelo professor Douglas Campideli Fonseca (2022).

Apbs a colocacdo da membrana, comegcamos a preparar o particulado ésseo (Figura 47),
que foi manipulado na cuba metélica e irrigado com soro fisioldgico (Figura 48). Para a
deposicao do particulado, foi utilizada a espatula 7. Depois, da manipulacdo e colocagdo do
particulado ésseo no alvéolo (Figura 49), a membrana foi inserida também na face vestibular
cobrindo o particulado (Figura 50). Ent&o, foi realizada a sutura com fio de nylon agulhado 4-

0, que facilita a limpeza, ndo deixando acumular biofilme sendo mais higiénico (Figura 50).
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Logo apds, fizemos a adaptacdo da PPR imediata superior, por ser uma area estética e por
auxiliar na cicatrizacdo mais acelerada da area cirargica. Depois de 15 dias foi realizada a
remocao da sutura com tesoura iris de ponta curva e remocao da membrana ndo absorvivel com

pinca clinica.

Figura 46 — Especificagdes do particulado dsseo.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Figura 47 — Particulado 6sseo irrigado com soro fisiolégico.

Fonte: Elaborado pelo professor Douglas Campideli Fonseca (2022).
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Figura 48 — Particulado 6sseo depositado no alvéolo

Fonte: Elaborado pelo professor Douglas Campideli Fonseca (2022).

Figura 49 — Membrana regenerativa posicionada na face vestibular e sutura com fio de nylon.

Fonte: Elaborado pelo professor Douglas Campideli Fonseca (2022).

Realizei a moldagem funcional com silicone de condensacédo denso e fluido (Zetaplus)
e vazagem do modelo com gesso tipo 1V, apés fiz a marcagdo dos nichos e das estruturas da
PPR no modelo com o delineador. Depois de feitas as demarcac6es, fiz o preparo dos nichos
nos elementos dentais escolhidos. Realizei a prova da armacdo metélica da protese definitiva
no final do segundo semestre de 2022 e ndo deu tempo de finalizar o tratamento do paciente,
assim, retornamos as atividades e os atendimentos no primeiro semestre de 2023. O paciente
provou novamente a estrutura metalica e removi 0 excesso de cera da estrutura para delimitar a
distancia e altura dos dentes que seriam colocados.

No préximo atendimento, foram tomadas as medidas em arco facial para a montagem
dos modelos em articulador, registro de mordida com silicone de adicao fluido e requerimento
para montagem dos dentes artificiais. Depois da prova com os dentes montados, percebi que
havia uma grande diferenca de tamanho entre os elementos dentais do paciente e o dente
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artificial 21, entdo, fiz a troca do elemento 21 da Vipi Dent pelo 21 da Ideal, que tinha
dimens6es maiores. Depois da troca dos dentes, foi feito o requerimento para a acrilizacdo da
PPR superior e inferior. Ap6s uma semana, a protese estava pronta, realizamos a prova e o
ajuste da PPR definitiva. Na outra semana, o paciente relatou dor e desconforto, foi realizado
novamente um ajuste e uma prescricdo de Omcilion-A Orabase para ser aplicado na mucosa
que estava um pouco machucada.

Sete dias depois, 0 paciente foi atendido novamente e ndo relatou mais nenhuma
sintomatologia de dor ou nenhum desconforto. Sendo assim, o tratamento dele foi concluido e

0 paciente foi dispensado.

2.4 Apresentac¢do do caso clinico de endodontia e estomatologia: Lara Souza Maia.

Meu nome é Lara Souza Maia, eu poderia dizer que Odontologia sempre foi meu sonho,
mas estaria mentindo. Foram varias opc¢des ao longo do ensino médio, e no final decidi que
gostaria de cursar medicina. N&o seria nada facil vindo de uma base de escola publica, mas eu
tentaria. Ao sair do ensino médio fiz cursinho e apds ndo conseguir a aprovacédo, fiquei
estudando em casa por 6 meses e percebi que ndo teria psicologico para ficar lidando com tanta
presséo.

Entdo, optei por tentar algum curso que fosse da area da saude, uma vez que era 0 que
me despertava interesse. Assim fiz e fui aprovada em nutricdo na Universidade Federal de
Lavras e em odontologia no Unilavras. A partir disso comegou o desespero da indeciséo e apos
pensar muito em como queria estar no futuro, optei pelo curso de Odontologia.

Apesar de estar a apenas 60 km de casa, sabia que seria dificil estar longe das pessoas
que amo, e foi bem pior que eu pude imaginar. Foram dias de choro, angustia, crises de
ansiedade e de panico. Longos meses, porém, ao fortalecer vinculos e usar o orgulho que queria
dar aos meus pais como combustivel, hoje estou quase concluindo o curso e com gratiddo a
Odontologia por me transformar e me mostrar sobre forca e resiliéncia, tragos que, por sinal

carregarei comigo ao longo de toda vida.

2.4.1 Apresentacdo do local de estagio:

O caso clinico em questdo foi realizado por mim e acompanhado pelos professores na
clinica odontoldgica do UNILAVRAS, enguanto cursava o 7° periodo na disciplina de Clinica

Integrada.
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2.4.2 Desenvolvimento do caso clinico:

A disciplina de Clinica Integrada nos permite ter contato com diversas areas da
odontologia, e na vivéncia clinica, percebemos que os principais motivos pelos quais 0s

pacientes procuram atendimento séo a dor e estética.

2.4.3 Apresentacao e situacao inicial do paciente

Esse caso se trata de um paciente do sexo masculino, que relatou sentir dor e incdmodo
em um dente especifico (45), o qual apresentava fratura coronaria. Durante a anamnese ele

relatou sentir uma dor provocada, ou seja, quando ingeria liquido e mastigava os alimentos.

2.4.4 Atendimento da urgéncia

Foram realizados testes de vitalidade pulpar utilizando estimulo frio, teste a percusséo
e palpacédo. O resultado foi de dor exacerbada com frio, e como exame complementar fizemos
a radiografia periapical, conforme visto na figura 51, que auxilia nos diagndésticos, uma vez
que, nos possibilita visualizar extensdo de lesBes de caries, canais radiculares e a cdmara pulpar
do elemento a ser avaliado (CASTRO et al., 2020).

Figura 50 — Exame radiogréfico periapical do elemento 45

Fonte: Radiografia realizada pela prdpria autora (2022)

Apos a realizacdo do exame radiografico periapical da regido do dente 45 (Figura 1),
observamos na parte coronaria do mesmo, uma area radiolUcida, ou seja, escurecida que se
estende até a polpa do dente em discussao. Esse escurecimento se deve ao fato de que estruturas
pouco densas permitem a passagem do feixe com pouca resisténcia, como € o caso da carie
dental (UNA SUS, 2014).
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Através dos exames clinico, testes térmicos, percussdo e exame radiografico, pude
chegar ao diagnostico de pulpite crénica, sendo essa uma inflamacéo da polpa. Segundo Lopes;
Siqueira, (2015); Lin et al., (2019) o processo inflamatério pulpar pode ser causado por
estimulos quimicos, bioldgicos e agentes fisicos. Diante disso, concluimos que o contato do
tecido cariado com a polpa do dente ocasionou uma resposta inflamatoria a qual teve influéncia
no comprometimento da saude pulpar do elemento 45.

Como o paciente relatava dor, a conduta clinica foi cessa-la primeiramente e depois dar
inicio aos outros procedimentos de acordo com as necessidades. Desse modo, dei inicio ao
tratamento de urgéncia preconizada pelo UNILAVRAS.

O tratamento de urgéncia se iniciou pela anestesia com a técnica de bloqueio do nervo
alveolar posterior inferior que, consequentemente, faz com que o hemiarco em questdo, 0s
tecidos bucais e lingua sejam anestesiados. Como anestésico, escolhi a lidocaina 2%, anestésico
de primeira escolha, tendo em vista que o paciente ndo apresenta nenhuma comorbidade
(NEVES et al., 2021).

Sem muito sucesso e com dor persistente devido a inflamacéo pulpar (que torna o meio
acido podendo neutralizar a acdo do anestésico local) ao iniciar a remocdo de tecido cariado e
localizacdo do canal, para conforto do paciente, foi necesséaria a anestesia intrapulpar (devido
ao insucesso da técnica anestésica inicial), uma vez que essa inibe a conducédo nervosa da polpa
com mais agilidade e eficiéncia (MESQUITA, 2014).

Apo6s remocdo do tecido cariado e localizagdo do canal, obtive todas as medidas

necessarias do dente em questdo (CAD, CRD E CRT), como mostra a tabela 1 a seguir:

Tabela 1 — Medidas necessarias para o tratamento endoddntico

Comprimento aparente do dente | 22mm
Comprimento real do dente 20mm
Comprimento de trabalho 20mm

Dei inicio a extirpagdo da polpa utilizando limas manuais tipo k de calibre 15, fazendo
movimento de ¥ de voltas, irrigando e aspirando com hipoclorito 2%, para fazer a desinfeccao
do meio. Ao eliminar a causadora da dor (polpa inflamada), coloquei o curativo de demora:
algoddo com medicamento intracanal indicado otosporin (o qual tem por finalidade diminuir
reacdo inflamatdria), cotosol e iondmero de vidro (PINTO, 2018).

Ao sanar a dor e desconforto do paciente, dei sequéncia ao protocolo de atendimentos
da Clinica Integrada do Unilavras, que se trata de concluir todos 0s exames para posteriormente

tragar um plano integrado de tratamento de acordo com a necessidade do paciente.
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2.4.5 Diagnostico de liquen plano

O primeiro exame realizado foi o periograma que auxilia na avaliacdo da saude
periodontal. Apos conferéncia do professor Douglas Campideli, periodontista, 0 mesmo me
questionou sobre algumas manchas brancas estriadas de ambos os lados que estavam
localizadas na mucosa (bochecha), regido mais posterior proximo aos molares, similar ao que

podemos observar na figura 52.

Figura 51 — Estrias brancas caracteristicas de liquen plano

Fonte: (NEVILLE et al., 2016)

Durante a anamnese e primeiro atendimento, o paciente havia relatado ser muito
ansioso e vivenciar inimeras crises de ansiedade. O mesmo também relatou tomar varios
medicamentos para controlar a doenca, uma vez que, essa 0 causava ndo so sintomas
psicoldgicos, mas também sintomas fisicos, como: “manchas pelo corpo”, morder a mucosa
da bochecha.

Sabe-se que é de extrema importancia uma anamnese bem detalhada e principalmente
estar atento aos sinais clinicos intrabucais e extrabucais do paciente, e ndo somente avaliar a
denticdo. Dessa maneira podemos evitar agravamentos de doencas a partir do diagndstico
precoce das mesmas (BRANDAO et al., 2018).

Apos associar o exame clinico, relatos da anamnese e avaliacdo da professora Natélia
Galvao responsavel pela disciplina de Diagndstico Oral, pude concluir que as manchas se
tratavam de Liquen Plano Oral, (LPO).

Liquen Plano pode se manifestar na cavidade oral de maneira isolada ou em conjunto a
lesGes de pele. Segundo a ciéncia, ndo possui uma causa especifica, porém ao que tudo indica

se trata de uma doenca cronica causada pelas células do sistema de defesa do proprio paciente
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que atacam as células do revestimento interior da boca do mesmo (CANTO, et al;2010). O LPO

possui dois tipos mais recorrentes:

1- Reticular:

Tipo mais recorrente de LPO. Possui como carateristicas estrias brancas (como podemos
ver na figura 53), que estdo presentes nos dois lados da mucosa posterior. Sdo assintomaticas,

e aparecem e desaparecem dependendo do estimulo (ansiedade, estresse, trauma).

Figura 52 — Liquen Plano reticular, acometendo mucosa jugal
' ‘ |

Fonte: (GOMEZ,2021)

2- Erosivo:

O tipo erosivo se apresenta através de areas avermelhadas, atroficas e com finas linhas
esbranquicadas que estdo presentes nas extremidades das ulcera¢des, assim como podem ser
observadas na figura 54. O mesmo € sintomatico. O paciente pode sentir simples desconforto,
ou em casos mais graves sentir forte dores, atrapalhando em seu cotidiano (PORTO, et al;
2021). Diante disso, o tratamento tem por finalidade eliminar os sintomas. Segundo Regezi &
Sciubba (2008) os corticosteroides topicos sdo os medicamentos de escolha, uma vez que, 0
mesmo possui capacidade de modular a resposta inflamatoria e seu uso deve ser suspendido

conforme as lesbes véo regredindo.
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Figura 53 — Liquen Plano tipo erosivo, acometendo dorso de lingua

Fonte: (POSTIGO, et al, 2021)

O paciente possuia estrias brancas bilaterais na mucosa jugal e relatou ndo ter nenhuma
sintomatologia. Desse modo, podemos classificar o diagnostico como liquen plano reticular, e
n&o ha necessidade de administracdo de medicamentos, apenas proservagao e acompanhamento
clinico. Entretanto, segundo (NEVILLE, et al., 2016) o LPO pode vir acompanhado de dor e

ardéncia caso tenha candidiase sobreposta. Nesse caso se faz necessario a terapia antifngica.

2.4.6 Finalizacdo da endodontia

Dando continuidade ao tratamento endododntico, utilizei o sistema rotatorio e o conclui

em 1 sessao, assim como descrevo no passo a passo abaixo:

1. Anestesia - técnica pterigomandibular + infiltrativa local usando lidocaina 2% como
anestésico de escolha, tendo em vista que usamos este é indicado a pacientes sem
comorbidades.

2. Abertura coronaria - ponto de elei¢do na oclusal, tendo forma de contorno ovalada.
Utilizei a broca 1012 HL com ponta ativa para fazer a abertura e broca EndoZ para dar

formatacdo do canal.

E necessario conhecimento da anatomia do dente para que se faga uma abertura correta
e, consequentemente, alcancar o sucesso do tratamento endodéntico (MONTAGNER, LUISI;
2020)
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3. Remocé&o de todo o selamento triplo (bolinha de algod&o, coltosol e iondmero de vidro
que é utilizado para selar a cavidade provisoriamente, impedindo entrada de
microrganismos e contaminagdo da cavidade pulpar).

4. lsolamento absoluto — utilizando lencol de borracha, grampo 206 e topdam (material
fotopolimerizével que funciona como barreira gengival o que impossibilita o contato do
meio externo do isolamento com a area isolada).

5. Exploracédo: lima 10k até a metade do comprimento do dente

6. Pré alargamento para conseguir ter melhor acesso eliminando qualquer interferéncia—
Utiliza-se a medida: CAD — 5mm com a lima 25.05, fazendo movimentos de pincelada
(450rpm/4N)

7. lrrigagdo, aspiracéo e inundagdo com hipoclorito 2,5% para evitar contaminagéo do
canal radicular.

8. Reinstrumentagéo com a lima 10k a fim de remover restos de dentina

9. Fazer movimentos de pincelada no comprimento de CAD — 3 utilizando lima 25.0.

10. Odontometria : lima 10k manual, € feita radiografia periapical como pode-se observar

na figura 55

Figura 54 — Radiografia de odontometria:

Fonte: Fotografia realizada pela propria autora (2022)

Ao realizar a radiografia, percebi que a lima havia descido apenas 16,5mm, entdo como
orientado pelo professor Luis Otavio, reinstrumentei com a lima 8k, 10k e por conseguinte 15k,
que se sdo utilizadas para cortar e remover dentina dos canais. Nesse momento a lima alcangou

0s 20mm, atingindo o comprimento de trabalho desejado.
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11. Irrigagdo, aspiragdo e inundagdo com hipoclorito 2,5% com a finalidade de manter o
canal radicular imido, lubrificado e limpo (GRECCA, ROSA; 2020).

12. Paténcia: Lima 10k manual no CRD (20mm) e logo em seguida utiliza-se lima 15.03
(350rpm/1,5N), fazendo movimentos de bicada

13. Formatacéo e acabamento do canal para uma regularizagdo do canal, ou seja, ficar igual
como um todo. Usei a lima rotatéria 30.03 (950rpm/ 4N), movimento de pincelada

14. Easy Clean — E um material de plastico utilizado para fazer da agitagio das soluces
irrigadoras consequentemente fazendo a limpeza de areas ndo tocadas pelas limas.
Utilizei durante 20 segundos com hipoclorito 2,5%, 20 segundos com EDTA, fazendo
3 intercaladas (SANTO, COELHO; 2022).

Esse processo também auxilia na limpeza do canal radicular e na remogéo do smear
layer, ou seja, restos de dentina devido a instrumentacdo manual ou rotatoria (DA SILVA et al;
2021)

15. Pré secagem do canal para remover o excesso de umidade com cones de papel no CRT,
usando mesmo didmetro da lima memoria

16. Radiografia da lima memdria (40mm)

17. Obturacédo do canal: Apos desinfec¢do dos cones de guta percha utilizando hipoclorito
2,5% e lavagem dos mesmos no soro fisioldgico, cortei o cone utilizando a régua
calibradora na espessura da lima memoria (40mm). Inseri o cone principal no didmetro

da lima memodria e realizei RX de conicidade, conforme pode ser visto na figura 56.

Figura 55 — Radiografia da prova do cone

Fonte: Radiografia elaborada pela propria autora (2022)
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18. Cimentagdo dos cones: Apos fazer novamente a desinfec¢do dos cones para eliminar
qualquer microrganismo dos mesmos (principal e acessoérios), irriga e aspira o canal
com hipoclorito 2,5%, e seca.

a. Manipulei o cimento de escolha utilizado na clinica odontolégica do Unilavras,
SELAPEX, e fui inserindo os cones principal e acessorios (previamente
passados no cimento) no canal a fim de preencher o mesmo. Para auxiliar nessa
etapa, utilizei o espagador digital.

19. Condensacado lateral: utilizei os calcadores pré aquecidos com auxilio de uma lamparina
a élcool, para fazer a limpeza da entrada dos condutos radiculares

20. Condensacéo vertical: com condensadores MCspadden, utilizando o contrangulo em
sua velocidade méxima para que aquega 0S cones e ocorra a condensacao
termodinamica, preenchendo entdo todos os espacos dentro do canal radicular.

21. Radiografia do cone termo plastificado

Figura 56 — Radiografia dos cones termo plastificados

Fonte: Radiografia realizada pela prépria autora (2022)

22. Apos confirmar a obturac&o total do canal, realizei o preparo imediato para pino de fibra
de vidro (sugerido pelo professor orientador), haja vista que, o dente em questdo
necessita de pino intraradicular e posteriormente uma coroa total, devido a pouca
quantidade de remanescente dental, que impossibilita de fazer uma restauracao direta

apenas com resina composta (TEBET, 2019).
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23. Realizei a limpeza da camara pulpar utilizando algoddo com eucaliptol e por fim o
selamento triplo sendo esse um curativo provisério utilizando algodao, coltosol, e
iondmeo de vidro.

24. Radiografia final

Figura 57 — Radiografia final

Fonte: Radiografia realizada pela prdpria autora (2022)

Apos a finalizacdo do tratamento endodontico do dente 45, o paciente foi encaminhado
aclinica de prétese para dar continuidade ao plano de tratamento proposto. No ano atual (2023),
pedi para que o paciente comparecesse novamente a clinica odontolégica do UNILAVRAS para
fazer exames clinicos e radiogréfico, seguindo a conduta de proservacdo, passivel de se

observar na figura 59.

Figura 58 — Radiografia de proservacio

Fonte: Radiografia realizada pela prdpria autora (2023)
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Ao realizar 0s exames necessarios constatei que tudo se encontra dentro dos padrées de
normalidade, e o principal: paciente ndo possui nenhuma sintomatologia. Porém o mesmo ainda
ndo conseguiu concluir o tratamento na clinica odontoldgica do UNILAVRAS.

Diante disso o caso possui indicativa de uma exceléncia prévia no tratamento e o quadro
inicial de dor ao exercer atividades do cotidiano (beber agua, se alimentar) e problema que

comprometiam a funcionalidade foram sanados.

2.5 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela Aluna Yasmim Cruz

Meu nome é Yasmim Cruz, tenho 25 anos e sou natural de Lavras MG. Apesar de ter
nascido aqui, grande parte da minha adolescéncia morei em outras cidades de Minas, com a
minha mée e meu padrasto, tenho comigo as melhores experiéncias da minha vida nessa fase,
pois apesar das dificuldades, foi essencial para a minha evolucéo.

Aos 13 anos de idade me mudei para uma pequena cidadezinha no interior de Minas, de
nome Barroso, |4 terminei toda minha escolaridade e me formei no Ensino Médio.

Depois de 5 anos, nos mudamos novamente, para uma cidade no norte de Minas,
chamada Montes Claros. Digo que foi um periodo muito dificil de adaptacdo, fiquei um ano
sem foco, tentando me reerguer totalmente, j& que estava em uma cidade tdo longe da minha
familia e amigos. Depois de um tempo, comecei a me estabilizar e me dedicar novamente aos
estudos, fiz 2 anos de cursinho pré-vestibular, tentei um vestibular em uma faculdade federal
nesse tempo, mas sempre existiu comigo a esperanca de voltar para Lavras e me graduar no
UNILAVRAS. Apés 2 anos, consegui uma bolsa de estudos e voltei para essa cidade, para
realizacdo do sonho mais desafiador da minha vida.

Dai em diante me sinto imensamente orgulhosa por ter escolhido esse curso e essa
instituicdo, que posso dizer com clareza que mudou totalmente a minha vida. A Odontologia
me ensinou como ser uma pessoa melhor ndo sé para o proximo, mas principalmente para mim
mesma. Agradeco a Deus por ter me guiado até aqui e por ter me fortalecido, me dando
coragem, determinacao e resiliéncia.

Esse caso clinico foi o meu primeiro Implante da graduacéo, se tornando extremamente
desafiador, mas ao mesmo tempo, de grande aprendizado. O caso foi desenvolvido e vivenciado
na disciplina de Atividades Especificas e Vocacionais de Periodontia (AEV) com o auxilio do

professor Luiz Fernando Ferreira de Oliveira.



60

2.5.1 Desenvolvimento da Atividade

Paciente do género masculino, 44 anos de idade, compareceu a clinica de Odontologia
do UNILAVRAS, na disciplina de AEV de Periodontia em marco de 2023. Ele procurou o
atendimento a fim de instalar um Implante na area do elemento 36, pois a falta do elemento
dentério afetava diretamente na mastigacdo do paciente. O primeiro passo foi realizar uma
anamnese completa e detalhada.

Em primeira méo, o paciente constatou que fazia o uso de medicamentos para
Hipertensao Arterial, com o uso rotineiro do Atenolol, medicamento este que nédo influencia na
integracdo do implante, pois age nos receptores localizados no coragdo e na circulacéo,
reduzindo a pressao arterial e como o0 paciente estd com a pressdo controlada, ndo existe
contraindicacdo (BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2019).

Apds a anamnese, 0 primeiro passo para dar continuidade ao planejamento foi o exame
intraoral, e observou-se na arcada superior auséncia dos dentes 16, 18, 27 e 28, além de 0s
dentes 14, 23, 24, 25 e 26 que possuiam uma leve retracdo gengival de 1 a 2 mm. J& na arcada
inferior tinha auséncia dos dentes 36, 38 e 48, além do 34 e 41 com retracdo gengival, também
de 1a2mm.

A doenca periodontal é uma doenca inflamatoria cronica, de grande prevaléncia no
mundo todo, ela se inicia por infec¢des bacterianas que provocam a destruicdo dos tecidos
periodontais de suporte, e sua principal manifestacdo clinica sdo as bolsas periodontais, que é
um ambiente hospedeiro para a formacéo de biofilme bacteriano (SANTOS et al., 2020).

Durante o exame clinico periodontal, foram feitas avaliagdes de dente por dente. Apesar
de a grande maioria dos dentes apresentarem a profundidade de sondagem considerada normal
(< 3mm) alguns dos elementos superiores e inferiores possuiam profundidade de sondagem
alterada (> 4mm). Por fim, observou-se, que o dente 37 possuia uma Lesao de furca grau Il e

mobilidade grau 111, como foi observado no periograma (Figura 60).
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Figura 59 — Periograma
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Fonte: Prontuério do paciente arquivado na Clinica de AEV de Periodontia (2023).

Logo apds a coleta de todas as informacBes necessarias, acompanhadas dos exames
intraoral e periodontal, o plano de tratamento proposto foi a instru¢do de higiene oral, controle
de biofilme e instrumentacdo supra gengival e sub gengival. O paciente possui uma
higienizacdo desfavoravel, o que € um dos principais fatores que contraindicam a instalagéo do
implante (SOUZA et al., 2019). Assim, partimos do principio em busca de uma significante
melhora da condic¢éo bucal.

Carranza (2012) mostra que a raspagem € uma terapia que possui uma grande eficacia

em relacdo a doenca periodontal, exibindo resultados que demonstram a diminui¢édo de bolsas
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periodontais em 2 a 3 mm apds a terapia, além de reduzir em até 80% bolsas > 4 mm. Desse
modo, com a finalidade de diminuir as bolsas periodontais do paciente, nota-se a importancia
da raspagem durante a fase | do tratamento periodontal, pois a garantia de um tecido gengival
mais saudavel é primordial para o sucesso do implante em longo prazo.

Em um segundo momento, foi feita a solicitagdo de uma tomografia parcial de
mandibula - regido do dente 36, com o intuito de avaliar a situacdo 0ssea do paciente para
instalacdo do implante. Na avaliacéo, foi observado um bom volume 6sseo, com uma altura de
11,16mm até o nervo alveolar, possibilitando a instalacdo de um implante de 10mm (Figura
61). Também, constatou-se que o dente 37 possuia rarefacdo Gssea envolvendo crista dssea,
periapice e regido de furca, promovendo descontinuidade das corticais 6sseas vestibular e
lingual, compativel com les&o osteolitica de origem inflamatorio infecciosa - lesdo endopério
(figuras 62, 63 € 64).

Figura 60 — Tomografia regido do implante a ser instalado

36

26.63 mn

41.16 mm

Sendo: Linha amarela e rosa indicando a distancia da crista éssea até o nervo alveolar e a linha laranja indicando
a largura da tabua dssea

Fonte: Prontuério do paciente arquivado na Clinica de AEV de Periodontia (2023).
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Figura 61 — Tomografia elemento 37
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Sendo: Seta indicando a Descontinuidade das Corticais Osseas

Fonte: Prontuario do paciente arquivado na Clinica de AEV de Periodontia (2023).

Figura 62 — Tomografia elemento 37
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Sendo: Seta indicando Lesdo osteolitica de origem inflamatéria infecciosa (Lesdo Endopério)

Fonte: Prontuério do paciente arquivado na Clinica de AEV de Periodontia (2023).
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Figura 63 — Tomografia elemento 37
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Fonte: Prontuério do paciente arquivado na Clinica de AEV de Periodontia (2023).

Na Odontologia, os exames radiograficos como a tomografia tem um papel excepcional
para um correto planejamento. Esse tipo de exame fornece medidas como altura, largura e
espessura 0ssea disponivel, obtendo medidas confiaveis que asseguram a possibilidade da
instalacdo do implante no local. Além de imagens das estruturas anatdmicas, que sdo bem
definidas com uma boa ampliacdo, permitindo uma qualidade no diagnéstico (WHITE;
PHAROAH, 2007).

Como dito anteriormente, no elemento 37 também foi constatado uma leséo endoperio.
Esta lesdo esta relacionada diretamente com uma infec¢do que atinge duplamente os tecidos
periodontais e a polpa coronéria, essa conexdo se da por meio do forame apical, canal

interradicular, canais laterais e secundarios, que podem ser tratadas por cuidados endodénticos,
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com o auxilio do hidroxido de célcio como medicacgdo intracanal, juntamente com a terapia
periodontal como a raspagem e polimento supragengival (GONCALVES et al., 2020).

A regido posterior da mandibula porta maiores limitagdes a instalacdo de implantes,
devido ao nervo alveolar inferior que se localiza nessa regido, assim, a fim de evitar danos, é
sugerido implantes curtos (8 a 10mm) além de ser aconselhavel e benéfico um tempo maior
para que ocorra a osseointegracdo (HUPP et al., 2009).

Ap0s a andlise do exame clinico, periodontal e radiografico, chegou-se a concluséao de a
possivel instalacdo do implante de 10mm de comprimento de carga tardia na regido do 36,
seqguido da extracdo do elemento 37 por comprometimento da furca. Assim, comegamos a
elaborar o planejamento cirargico do paciente.

Segundo o estudo de Neto et al. (2019) o implante é uma das alternativas mais seguras
e previsiveis para o tratamento em pacientes edéntulos. A superficie do implante, tem um papel
fundamental para o sucesso deste procedimento, pois esta relacionado diretamente com a
osseointegracdo, que é uma unido direta entre o 0sso e o implante. Logo, 0 processo de
osseointegracdo, ocorre com o implante ja instalado e em contato com as células sanguineas,
que concretizam a formacéo 6ssea.

A partir de uma experimentacdo com coelho que teve inicio nos anos de 1965 pelo
professor Per-Ingvar Branemark, foi descoberto a finalidade do osso com o metal titanio, sem
que houvesse indicios de rejeicdo, descobrindo assim, o0 processo da o0sseointegracdo
(FRANCA; PARAGUASSU, 2022).

Na primeira sessdo, comecamos aferindo a pressao do paciente, que sofre de hipertensao
arterial, a pressdo do mesmo ndo apresentava nenhuma anormalidade, sendo assim, capaz de
ser submetido a cirurgia. Optamos por realizar o implante e a extracdo em uma s sessao, por
ser namesma area, tanto o implante quanto a extragdo do lado inferior esquerdo, evitando assim,

que o paciente seja submetido novamente por outra cirurgia (Figura 65).
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Figura 64 — Area da instalagio do implante e elemento 37 a ser extraido

Fonte: Arquivo pessoal do Prof Dr Luiz Fernando Ferreira de Oliveira (2023)

Inicialmente, foi realizado a antissepsia oral e facial do paciente, logo depois comecamos pela
instalacdo do implante, o anestésico escolhido foi articaina 4% 1:100.000 e a técnica escolhida foi de
forma infiltrativa e complementares ao redor, ndo excedendo o0 maximo de 2 tubetes por sessao.

ApoGs a anestesia, foi feito a incisdo linear da distal do elemento 35 até a mesial do
elemento 37, com a lamina afiada e de tamanho apropriado, optamos por usar a 15c¢, seguindo
um corte firme e continuo, encostando no peridsteo, para que ocorra a divisdo do retalho.
Posteriormente, com o descolador, descolamos a gengiva, a fim de uma boa visualizacdo 6ssea.

Em seguida, iniciamos com o micromotor de implante, e com a utilizacdo de fresas que
tem mensuragfes em mm, sem aplicar muita pressdo para ndo danificar o tecido dsseo.
Entramos com a fresa paralela ao dente vizinho, com uma distancia de 3mm no minimo do
dente ao lado, descendo de 1 em 1 mm, até os 10mm do implante, fazendo a sequéncia sempre
aumentando o didmetro, acompanhado da irrigacdo do proprio micromotor, para ndo ocorrer a
necrose 0ssea.

Seguidamente, depois de utilizar-se todas as fresas necessarias, sendo elas a langa, 2.0
cilindrica, 3,5 conica e por fim a 3,75 conica, é feito a instalacdo do implante (Figura 66) com
0 micromotor, descendo bem devagar até dar o torque necessario, que pode ser de 10,20,32,45
e 60, utilizamos uma catraca para ver o quanto de newton o implante apresentou, nesse caso 0

torque foi de 45 newtons.
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Figura 65 — Implante 10mm Helix GM

Fonte: Arquivo pessoal do Prof Dr Luiz Fernando Ferreira de Oliveira (2023)

Por fim, colocamos o cicatrizador ja estéril, dentro do implante e rosqueamos. Ele tem
a finalidade de cicatrizar toda a regido do implante, para que quando for feito a coroa dentaria,
seja necessario apenas removeé-lo e ja vai ter o acesso direto ao implante (Figura 67).

Posteriormente, ainda na primeira sesséo, foi realizado a extracdo do elemento 37 com
completo envolvimento de furca. A técnica anestésica escolhida foi bloqueio do nervo alveolar
inferior, em seguida foi feito o descolamento gengival, e com o auxilio do férceps 18

removemos o dente, que estava com mobilidade grau 11, assim, facilitando a extra¢éo (Figura
67).

Figura 66 — Regido com implante ja instalado e apds extracio do 37

Fonte: Arquivo pessoal do Prof Dr Luiz Fernando Ferreira de Oliveira (2023)
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A lesdo de furca ocorre quando a doenca periodontal esta avancada, atingindo os tecidos
de suporte e sustentacdo, causando a reabsorcdo 0ssea e a perda de insercdo. As lesdes séo
classificadas de acordo com sua extensdo, o paciente possuia uma lesdo de furca grau Ill, pois
tinha o envolvimento de toda a extensdo da furca. Assim, devido a real situa¢do, acompanhada
da dificuldade de higienizacdo da area e mobilidade dentéria, foi indicado a exodontia
(RODRIGUES et al.,2020).

O proximo passo foi realizar a sutura, que tem como objetivo de posicionar os tecidos e
proteger as abas cirdrgicas, que favorece a cicatrizacdo. Para a area do implante foram feitas
duas suturas simples, sendo que um ponto foi na mesial do implante e outro na distal, utilizando
o fio de Nylon 5.0. Na area do elemento 37 extraido, foi feito uma sutura em X para que haja o

fechamento das margens (Figura 68).

Figura 67 — Sutura

Fonte: Arquivo pessoal do Prof Dr Luiz Fernando Ferreira de Oliveira (2023)

Concluido o procedimento cirdrgico, foi feita a prescricio medicamentosa para o
paciente (Figura 69). Foi eleito como antibiotico a Amoxicilina 875mg + Clavulanato de
potassio 125mg, 14 comprimidos de 12 em 12 horas, durante 7 dias, pois é um bactericida que
¢ capaz de matar os microorganismos suscetiveis (FONSECA, 1999). Também foi
recomendado analgésico, sendo o Lisador 1g, 10 comprimidos de 6 em 6 horas, por 3 dias, em
caso de dor. Além de o anti-inflamatorio Dexametasona 4mg, 10 comprimidos, de 12 em 12
horas, em um periodo de 3 dias, com o objetivo de controlar manifestacdes clinicas da
inflamacéo (WANNMACHER; FERREIRA, 1999).
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Figura 68 — Receituério

Fonte: Prontuério do paciente arquivado na Clinica de AEV de Periodontia (2023).

Apds uma semana da realizacdo do procedimento cirdrgico, 0 paciente retornou a
Clinica da VVocacional de Periodontia, para avaliacdo e remogdo da sutura. Notou-se que houve

uma boa cicatrizacdo e sucesso na instalacdo do implante (Figura 70).
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Figura 69 — Pos-operatorio apos 7 dias

Fonte: Arquivo pessoal do Prof Dr Luiz Fernando Ferreira de Oliveira (2023)

Nesta mesma sesséo foi feito o exame periodontal simplificado, contabilizou-se 21 dias,
tempo necessario para o reparo dos tecidos do periodonto de protecdo e insercdo, apos a
instrumentac&o supra e sub gengival (ANDRADE; BRANDAO; BARROS, 2019). Podemos
observar uma significante melhora na higienizacdo bucal do paciente, que apresentava o

sangramento a sondagem ausente, o que reflete em um bom progndstico (Figura 71).

Figura 70 — Exame periodontal simplificado

L (IHO)

Fonte: Prontuério do paciente arquivado na Clinica de AEV de Periodontia (2023).
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Contudo, como foi realizado a instalacdo do implante sobre carga tardia, é necesséario
esperar um tempo de aproximadamente 4 a 6 meses para que ocorra a 0sseointegragao, e assim
seja feita a instalacdo da coroa dentdria (FRANCA; PARAGUASSU, 2022). Desse modo,
finalizo o paciente apenas com o implante instalado para que posteriormente, ele seja
encaminhado para a Clinica de Prdtese do proximo semestre para dar continuidade ao

tratamento.
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3 AUTOAVALIACAO
3.1 Autoavaliacdo da aluna Ana Luisa da Mata Ribeiro.

Ao entrar no Ultimo ano da faculdade repassei em minha mente todas as minhas
possibilidades de casos clinicos para o trabalho de conclusdo de curso, em outras palavras,
relembrei dos pacientes, suas historias, e 6bvio, pensava muito no ganho de cada uma dessas
execugoes, com o objetivo de encontrar “o melhor”, mas nunca conseguia me decidir, visto que,
um foi mais desafiador, outro mais longo, outro na &rea que eu mais gostava, outro me marcou
na questdo psicossocial, com isso decidi que nao queria falar apenas de um caso, mas relatar
uma das experiéncias mais proveitosas que eu tive, e que englobou aprendizado em varios
sentidos desde o inicio, tendo essa como um ambito basico, que é essencial para todo
profissional da salde, o do diagnostico.

A priori, aléem do meu diploma, que sera uma grande conquista, levarei pra minha vida
pos Unilavras, também, pessoas, logo, além da parte objetificavel, vem os conceitos e
ensinamentos que em meio a vida clinica/pratica, foram humanizados e se tornaram valores,
fato que hoje torna minha rotina de atendimentos, o que em breve sera meu sustento, mais
satisfatoria, ja que lido com pessoas todos os dias me empenhando e responsabilizando por um
cuidado biopsicossocial, isto é, além de devolver funcdo e estética para o sistema
estomatognatico, faz parte do meu servigo ouvir, observar e consequentemente aprender, tais
fatores sdo essenciais para um bom diagndstico e posteriormente tratamento, contudo levarei
esses valores para minha vida profissional e pessoal, me lembrando sempre do que foi dito pela
professora Natalia que devemos “tratar os pacientes sempre com carinho e atengao, afinal esses
sdo o amor da vida de alguém”.

Logo, concluo que o curso de Odontologia foi um periodo de grande importancia em
minha historia, ao termina-lo pretendo inicialmente trabalhar, pois esse sempre foi o objetivo
principal, transformar os anos de investimento em rendimento, em busca da minha completa
independéncia financeira, no entanto desejo continuar estudando e me permitir futuramente
estar em um meio que eu tenha afinidade e gosto, visto que, para 0 meu futuro, além do trabalho
tenho outras prioridades e sonhos, como constituir minha prépria familia, dito isso, finalizo
visando um futuro com a Odontologia sendo instrumento de crescimento, porém muito
provavel, ndo minha Unica fun¢cdo com meios financeiros, contudo, pretendo continuar
buscando pela troca de vivéncias que é trabalhar promovendo instrucdo e saude para demais

pessoas.
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3.2 Autoavaliacdo da aluna Bruna Nogueira Silva de Matos.

No momento em que finalizei o ensino médio tinha em mente que gostaria de cuidar de
alguma maneira das pessoas ao meu redor, desde atos simples até os mais significantes, no
entanto ainda surgiram algumas duvidas de como eu poderia realizar tudo isso, até que um dia
pude perceber e ter a consciéncia de que a salde se iniciava pela cavidade oral.

Ao longo do tempo, consegui encaixar tudo o que pensava com a Odontologia, como
exemplo, a forma em que desejava cuidar e aproximar das pessoas ao meu redor. Com o inicio
da graduacéo pude desenvolver lagos afetivos, dentre eles, 0 amor pelas criancas e bebés, desde
entdo quero levar para a minha vida profissional.

Durante a graduagdo que ficou marcada pelo COVID-19, foi necessario serem feitas
alteracdes nos cronogramas de aulas praticas, clinicas e também o convivio com os colegas de
sala. Porém, pude perceber e compreender o verdadeiro valor da instituicdo para a minha
formacdo, tanto profissional quanto pessoal, onde ndo media esfor¢os para que tudo isso
pudesse ser feito de forma leve e tranquila para nos.

Hoje digo com toda certeza, me sinto pronta para enfrentar todos os obstaculos da minha
carreira profissional, pois sei que tive uma preparacdo incrivel, com profissionais
extraordinarios que passaram para deixar algum aprendizado, seja de forma pratica ou como
algum conselho.

Diante disso, decidi finalizar a minha graduagdo, um momento tdo importante e o inicio
de uma nova fase, relatando o caso de uma paciente jovem, onde tive o primeiro contato na
Pediatria, vindo até a mim com a esperanca de reencontrar seu sorriso, que mesmo com toda
sua inseguranca e timidez pela auséncia de elementos insubstituiveis na arcada dentéria, ainda

conseguia transmitir muito amor, calmaria, compreensao e gratidao por nos, odontélogos.

3.3 Autoavaliacédo da aluna Lais Nunes de Figueiredo.

Desde antes de finalizar o ensino médio, eu ja tinha certeza de que gostaria de trabalhar
na area da saude. No comeco pensei que seria na Medicina Veterinaria, porque a minha vida
toda eu sempre fui apaixonada por animais. Mas depois de um tempo, percebi que meu lugar
era outro.

Ao longo de todos esses anos de curso passei por muitas dificuldades, tive muitos medos
e receios, mas com o passar do tempo e com as praticas em clinica fui me aperfeicoando, tendo

mais confian¢a em mim e no meu futuro trabalho.
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Na odontologia eu aprendi ndo so6 a cuidar de dentes, aprendi a cuidar de pessoas como
um todo, com carinho e atencdo, com cuidado e com respeito. Receber dos pacientes palavras
e olhares de gratiddo, encheram meu coragéo de alegria.

Esse caso em especial, que relatei ao longo do trabalho, foi muito importante para meu
crescimento pessoal e profissional, pois consegui finalizar todo o tratamento reabilitador do
paciente, devolvendo a ele a funcdo, a estética e 0 bem-estar. Foi uma troca muito importante,
porque devolvi ao paciente a felicidade e a seguranca de sorrir novamente e ele com palavras
de gratiddo me fez ter a certeza de que eu estava seguindo o caminho e a profissao correta.

Eu escolhi a Odontologia e ela me escolheu, serei a primeira Cirurgid-Dentista da minha
familia. Com muito orgulho, hoje posso dizer que me sinto realizada e imensamente feliz pelo

curso que escolhi e pela profisséo que vou seguir ao longo da minha vida.

3.4 Autoavaliacdo da aluna Lara Souza Maia

Durante esses cinco anos de curso, tive momentos dificeis, indecisdes e medos. Mas,
com toda certeza levarei comigo o prazer imensuravel de receber um olhar, uma palavra de
gratiddo. Ajudar o préximo sempre me deixou feliz, e nao poderia ser diferente na odontologia.

Confesso que por diversos momentos quis desistir, e 0 medo quis me parar. Porém,
gracas a Deus e de pessoas queridas, pude me reerguer com vontade de me tornar cada dia
melhor. Tenho certeza de que a partir de agora, as dificuldades ndo desaparecerdo, mas hoje,
me sinto mais preparada e com vontade de superar os desafios que a vida me impde.

Esse caso me trouxe a importante licdo de que o cirurgido dentista ndo deve avaliar e
cuidar sé de dentes, mas também observar com cuidado cada detalhe intra-oral e extra-oral do

paciente.

3.5 Autoavaliacédo da aluna Yasmim Cruz

A Odontologia sempre foi uma das minhas maiores certezas, e hoje, prestes a me formar,
vejo a concretizacao desse sonho que sempre esteve comigo, mais perto do que nunca.

Durante todos esses 5 anos de curso, passei por grandes dificuldades, medos,
insegurangas, ansiedade, mas tudo isso s6 me fez ter mais certeza das minhas escolhas e creio
gue se eu nao tivesse vivenciado todas essas experiéncias, eu ndo teria um crescimento pessoal
tdo grande como tive ao longo desses anos.

Através das relacbes que tive com todos os meus pacientes, que me mostraram

realidades tdo diferentes da minha, o olhar de confianga e gratidao, era um combustivel e tanto
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para seguir. Portanto, agradeco a cada um deles, que esteve comigo ao longo desses anos, sinto
um grande carinho por cada um, e sim, eles fazem parte dessa conquista.

Esse paciente, em especial, me mostrou que a Odontologia vai muito além de tratar
dentes, mas proporcionar 0 mais importante que € o bem-estar, qualidade de vida, fungéo e
estética. Além de ensinar sobre cuidado, empatia e humanizacdo, que é essencial em todas as
areas que nos propomos a praticar na nossa vida.

Por fim, hoje, digo com muito orgulho, que vou me formar uma pessoa muito melhor
do que quando eu comecei. A Odontologia me escolheu, nunca tive uma referéncia nessa area,
serei a primeira Cirurgia-Dentista da minha familia, e perceber que esta cada dia mais préximo
da realizacdo desse sonho, faz com que eu me sinta imensamente feliz, realizada e preparada

para exercer minha profissao.
4 CONCLUSAO

Por fim, relatamos com base em nossas experiéncias que a Odontologia passou por
evolucdes ao longo de eras. Logo, sendo essa responsavel ndo so por cuidar dos dentes e realizar
um tratamento mutilador, o que um dia foi a realidade dos individuos que necessitavam da nossa
classe, mas sim ser uma profissdo com responsabilidade abrangente para a saide como um todo.

Isso ocorre, pois nos dias atuais, depois de muitos estudos, temos o conhecimento da
importancia da odontologia conservadora, tanto funcionalmente, quanto psicologicamente.
Além disso, tal area interfere sistematicamente na salde dos seres, fato que torna nosso
compromisso em realizar um trabalho abrangente e individualizado.

Portanto, agora concluindo a graduacdo nos tornamos responsaveis por continuar esse
legado de proporcionar satde aos nossos pacientes, sempre com um atendimento empético, com
escuta e respeito, para com isso entregar o melhor do conhecimento que viemos acumulando

ao longo desses cinco anos.
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