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1 INTRODUCAO

Enveredar-se no campo do conhecimento € plantar uma semente sabendo que o que ha
de se colher é um futuro pleno de realizacdes. Nesse contexto, a Odontologia se mostra como
uma enorme fonte desse saber. Nobre profissdo, na qual ndo se trata apenas dentes, mas
também seres humanos em sua totalidade com todas suas peculiaridades. E sobre fazer a
diferenca para os outros em um trabalho emocional executado da maneira mais racional
possivel, o que inclui o desafio de ajudar nossos semelhantes a vencerem seus medos,
preocupac0es, traumas e ansiedades. Muitas vezes, transformando a dor em beleza.

Nesse sentido, este portfdlio é de extrema importancia para n6s, uma vez que engloba
diversos casos clinicos, sendo essencial para 0 nosso crescimento pessoal e profissional. Em
vista disso, relataremos as atividades e as experiéncias adquiridas no decorrer da nossa
graduacao.

A aluna Cassia Isabela Belmiro de Carvalho relatou a execucdo de um aumento de
coroa clinica, realizado durante o 8° periodo, na disciplina de Clinica Integrada IV.
Inicialmente, a paciente foi encaminhada a Clinica de Prétese Fixa para finalizacdo do caso
com a confeccdo de uma coroa total posterior. Todavia, no decorrer dos atendimentos, notou-
se a necessidade de submeté-la a cirurgia periodontal. Tal caso demonstra a forma como as
diversas especialidades da Odontologia estao interligadas.

A aluna Myllena de Souza Gomes Trevizzani discorreu sobre a experiéncia que
adquiriu atendendo uma paciente da Associacdo de Apoio a Educacdo Infantil (AAEI),
localizada na cidade de Lavras-Minas Gerais. A paciente foi atendida no Centro Universitario
de Lavras (UNILAVRAS) na disciplina de Atividades Vocacionais Especificas (AVE) de
Odontopediatria. Essa vivéncia foi de grande importancia, visto que foi possivel visualizar,
nessa situacdo em especial, a necessidade de uma Odontologia Preventiva tanto para o
tratamento e a urgéncia de aprendizado dos responsaveis pelas criangas quanto pela higiene
bucal adequada.

A aluna Pamela Oliveira Nogueira descreveu um caso que realizou nas Atividades
Vocacionais de Dentistica, durante o seu 9° periodo, evidenciando a emogdo que teve em
atender uma colega de turma, a qual procurava por mais estética no sorriso.

A aluna Raquel do Nascimento Valério relatou, no decorrer do presente trabalho, a
experiéncia do atendimento e tratamento realizados em um paciente com a idade de 5 anos,

gue se apresentou na Unidade Basica de Saude Dirceu de Castro Resende (PSF 17- Dona
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Wanda), na cidade de Lavras-Minas Gerais, com a queixa de fratura incisal dos elementos 51
e 61. Tal vivéncia foi incontornavel para a vida pessoal e profissional da aluna, uma vez que
foi por meio dela que a profissional pdde confirmar em quais areas deseja seguir no futuro,
além de mostrar a relevancia de uma Odontologia Preventiva, especialmente na area infantil.

O aluno Renan Henrique Ribeiro apresentou um caso clinico que partiu da experiéncia
vivida na clinica de AVE de Odontopediatria. J& na ocasido do primeiro atendimento, a
conduta terapéutica abordada e orientada pelo professor Me. Ricardo Barbosa chamou a
atencdo acerca da importancia de um profissional de Odontologia estar sempre a procura de
conhecimento sobre alteracGes genéticas, tdo presentes no contexto académico atual. O
paciente, cujo caso € abordado neste portfdlio académico, é portador de Displasia
Ectodérmica, necessitando de acompanhamento e tratamento inovador, no sentido de
proporcionar melhor qualidade de vida.

Em sintese, por meio deste portfélio, foi possivel relatar nossos casos clinicos e
experiéncias durante a graduacdo. Sendo assim, ratificamos que as vivéncias aqui
apresentadas contribuiram para nossa evolugdo, na medida em que tivemos grandes

momentos de aprendizado e de crescimento pessoal.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Céssia Isabela Belmiro de

Carvalho

Meu nome é Céssia Isabela Belmiro de Carvalho, tenho 22 anos, sou natural de
Oliveira-Minas Gerais (MG). A Odontologia sempre foi meu sonho. Desde pequena, falava
com conviccdo que essa seria a minha escolha, o que me causava brilho nos olhos, mas
também certa inseguranca, pois, caso eu Ndo conseguisse ingressar No curso, nenhum outro
me despertaria interesse.

Acredito que toda essa paixao pela profissdo veio com o meu tratamento ortodontico,
gue mudou a minha vida e me fez amar sorrir. E esse € um dos diversos motivos que me faz
reafirmar todos os dias a minha decisdo de devolver esse mesmo sentimento para transformar
a vida de outras pessoas.

Em dezembro de 2017, me formei no ensino médio e prestei vestibular no Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS). Fui aprovada, mas esperei o0 resultado do Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM) para tentar outras opcdes de ingresso com bolsa total. No
entanto, no primeiro semestre de 2018 ndo abriu vaga no Programa Universidade para Todos
(PROUNI) com bolsa integral na instituicdo. Contudo, consegui a aprovacao na faculdade
Pitagoras, em Betim-MG. Cursei um semestre por Ia, até que na metade do ano houve uma
Unica oferta de vaga no UNILAVRAS, em Odontologia, e para minha satisfacdo fui aprovada.

Eu estava ansiosa para que essa troca ocorresse logo, haja vista que eu iria sair de uma
cidade que era totalmente desconhecida por mim, onde tive que construir relagdes do zero,
para vir morar em Lavras, municipio no qual a maioria dos meus amigos ja residia. Além
disso, 0 meu objetivo sempre foi estudar no UNILAVRAS, devido ao grande reconhecimento,
a toda estrutura oferecida pelo curso e, também, pela indicacdo e 6tima formacdo que meu
primo teve nessa mesma instituig&o.

Desde os primeiros periodos, me apaixonei pelas disciplinas basicas, principalmente
por Anatomia Cabeca e Pescoco. No decorrer do curso, & medida que se iniciaram 0s contatos
com os pacientes, me sentia realizada a cada atendimento e esse sentimento se prolongou por
toda a graduacdo. Com o tempo, a minha afinidade com algumas especialidades foi se

intensificando, sendo Cirurgia a que mais ganhou meu coracéo.
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Nessa jornada de 5 anos, vivenciei varias experiéncias que agregaram na minha
formacéo pessoal e académica, me proporcionando uma visdo mais empética e humana; além
de, claro, momentos de medo e inseguranca.

Em setembro de 2020, passei por uma grande provacdo: o falecimento da minha mée.
Nesse momento, me vi sem for¢as para continuar, mas recebi todo suporte da minha familia,
dos meus amigos e, em especial, do coordenador, Prof. Dr. Douglas Campideli Fonseca.
Assim, prossegui na trajetdria pelo meu sonho, ja que este também era tdo idealizado por ela.

Agora, ja perto do fim desse ciclo, posso afirmar que a Odontologia € muito mais do
que eu esperava. Transborda em mim um enorme sentimento de gratiddo e entusiasmo para
finalmente realizar o meu proposito: cuidar do préximo.

O caso clinico relatado a seguir, vivenciado na Clinica Odontoldgica do UNILAVRAS

no 8° periodo, foi de grande desafio e aprendizado para mim.

2.1.1 Desenvolvimento da atividade

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 42 anos, compareceu a Clinica Odontolégica
do UNILAVRAS para finalizacdo do seu tratamento protético. Ndo foi necessario o
preenchimento da ficha de anamnese, pois ja havia prontudrio e este era recente. Entretanto,
foi realizada uma revisdo sobre potenciais alteracBes em curto prazo, além do exame fisico,
pois o cirurgido-dentista € responsavel por dar inicio ao atendimento somente com a
identificacdo do paciente e exame clinico completo, para que seja possivel um correto
diagnostico, norteando o melhor plano de tratamento (BRANDAO et al., 2018). Em
acréscimo, o mais importante é estabelecer um vinculo com a pessoa assistida.

Para tanto, a paciente foi encaminhada a Clinica de Protese Fixa, na qual relatou o
desejo de finalizar os procedimentos, ja que estes foram interrompidos devido a pandemia do
COVID-19. Durante o exame clinico, foi observada a necessidade de confeccéo de uma coroa
total posterior no elemento 46, que se encontrava sem a coroa provisoria. Em seguida, foi
feita a tomada radiogréafica periapical (Figura 1). Segundo Watanabe e Arita (2019, p. 173), 0
objetivo principal dessa técnica € visualizar o dente ou grupo de dentes em sua integralidade e
suas estruturas de suporte, além das demais estruturas circunvizinhas. Com isso, tornou-se
possivel analisar o tratamento endodoéntico concluido e o retentor intrarradicular instalado

(pino de fibra de vidro), ambos estavam satisfatorios.
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Figura 1 — Radiografia periapical para avaliacdo do elemento 46.

e H

wl

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

Na consulta seguinte, foi executado o refinamento do preparo e a confec¢do de uma
nova coroa provisoria, a fim de proteger o preparo até a cimentacdo da coroa definitiva.

Dando continuidade ao tratamento, assim como planejado, a préxima etapa seria a
realizacdo da moldagem funcional. Todavia, no momento da insercéo do fio retrator gengival
#00, ndo houve sucesso, mesmo apds varias tentativas. Dessa forma, concluiu-se que havia
ocorrido a invasdo do espaco bioldgico e, sendo assim, seria necessaria a intervencdo

cirtrgica periodontal com um aumento de coroa clinica com finalidade protética.

[...] Gargiulo, Wentz e Orban determinaram histologicamente as medidas médias da
profundidade do sulco gengival, do comprimento da area de fibras de Sharpey do
ligamento gengival ou ligamento de Kollicker, conhecida como area de insercdo
conjuntiva. Essas areas mensuradas passaram a ser denominadas mais comumente
distancias bioldgicas, as quais se acrescentou, posteriormente, a area da gengiva
ceratinizada, usando a designagdo de distancias fisiologicas do periodonto marginal.
(PASSANEZI et al., 2011, p. 23-24).

De acordo com Pegoraro et al. (2013, p. 186), o tratamento periodontal por
necessidade protética € realizado em duas situagdes: quando € necessario tratar uma patologia
existente em tecido mole e/ou 6sseo e quando ha exigéncia estética ou mecanica.

Conforme Wang et al. (2022), a finalidade da cirurgia de alongamento da coroa é
proporcionar estrutura dentaria adequada para receber uma restauracao, sem que esta agrida o
periodonto ou viole o espaco bioldgico. Por isso, 0 procedimento geralmente envolve desgaste
0sseo, a fim de criar ou completar uma distancia de 3 milimetros entre a linha de término
restauradora e a crista 6ssea alveolar.

Por conseguinte, apresentei o caso ao Prof. Dr. Douglas Campideli Fonseca, que me

orientou a remarcar uma consulta em que ele avaliaria a necessidade de intervencao cirurgica.
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Caso o procedimento fosse necesssario, eu ja poderia providenciar a moldagem de estudo com
posterior confeccdo do modelo de gesso para que me guiasse da melhor forma sobre como
seria a execucdo da cirurgia.

O resultado néo foi diferente do esperado, era preciso realizar o aumento de coroa
clinica. Entdo, confeccionei 0 modelo de estudo (Figura 2 — A e B) e me foram passadas as

orientagoes.

Figura2 (A e B)— Modelo de estudo.
T

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Logo, preenchi o planejamento cirargico conforme as normas da disciplina de
Periodontia, apresentei-o e a cirurgia foi liberada. Como ja dito por Sadighi et al. (2021), ha
varias técnicas que podem ser empregadas para realizar a cirurgia, a selecdo desta depende de
diversos fatores, dentre eles a localizagdo do dente e a possibilidade de reconstrucéo.

Antes de darmos inicio, fotografamos a regido a ser operada para fins de registros a
serem apresentados neste portfdlio (Figura 3), além de ser possivel uma comparacdo pré-

operatdria e pés-operatoria.

Figura 3 — Registro pré-operatorio.

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



16

A cirurgia foi agendada e realizada na Clinica Odontolégica do UNILAVRAS,
supervisionada pelo Prof. Dr. Douglas Campideli Fonseca e auxiliada pela minha parceira de

dupla, Cristiane de Sousa Botelho (Figura 4 — A e B).

Figura 4 (A e B) — Supervisdo e auxilio no transoperatorio.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Para dar inicio ao procedimento, foi feita a montagem da mesa clinica (Figura 5) e a
paramentagdo, com o intuito de impedir a contaminagdo por microrganismos. Sendo assim, a
nossa pratica foi feita de acordo com os dizeres de Pogrel, Kahnberg e Andersson (2016) de
que as cirurgias somente devem ser realizadas caso se encontrem sob condi¢cdes assépticas.
Para tanto, o cirurgido e seu auxiliar devem fazer a correta escovagdo das méos, além do uso

de luvas estéreis, mascaras, gorros e instrumentais esterilizados.

Figura 5 — Mesa clinica.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).
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Foi realizada a assepsia intrabucal, com bochecho de Clorexidina a 0,12%; e a assepsia
extrabucal, com auxilio de pinca e de uma gaze embebida na Clorexidina a 2%.

Para se obter um bom controle da dor, faz-se necessaria a escolha certa do anestésico a
ser usado, associado a execucdo correta da técnica. Neste caso, o anestésico escolhido foi
Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000, devido & sua melhor difuséo 6ssea.

Os estudos de Malamed (2021) indicam que a inclusdo do vasoconstritor no anestésico
local é importante, pois torna a absor¢do mais lenta (elevando o tempo de duracao do efeito),
reduz o risco de toxicidade, aumenta a difusdo do anestésico para 0 nervo e contém o
sangramento no local em que foi administrado.

A técnica cirdrgica empregada na situacdo relatada neste portfélio foi a
pterigomandibular (Figura 6). Ainda segundo Malamed (2021), o bloqueio do nervo alveolar
inferior € 0 segundo mais utilizado na Odontologia, 0 que torna a técnica uma das mais
importantes. Entretanto, é a que contém o maior percentual de erros devido a variacdo
anatdmica da altura do forame mandibular e a necessidade de penetracdo méaxima nos tecidos

moles.

Figura 6 — Técnica anestésica pterigomandibular.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Na sequéncia, fez-se uma incisdo ao redor do elemento 46 com relaxante na mesial
para facilitar a visualizacdo, sendo a distancia de 1 a 2 milimetros da margem gengival e a
lamina de bisturi inclinada a 45° em relacdo ao longo eixo do dente. Ademais, foi efetuada
uma incisdo intrassulcular, paralela ao longo eixo do dente (Figura 7).
Figura 7 — Incisoes.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Seguindo as etapas cirurgicas, foi feito o descolamento do retalho, utilizando
descolador de Molt, a fim de acessar a estrutura 6ssea (Figura 8).

Figura 8 — Descolamento do retalho.
A€ %
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

E, também, para remocéo do colarinho gengival, com o auxilio de curetas periodontais
(Figura 9).
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Figura 9 — Colarinho gengival removido.

3

s )

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Em seguida, utilizando uma sonda periodontal milimetrada, medimos a distancia da
crista 6ssea até o final da linha de término do preparo (3 milimetros na lingual, 3 milimetros
na mesial, 1 milimetro na vestibular e 2 milimetros na distal). Isso foi feito para saber quantos
milimetros de 0sso desgastariamos para que o espa¢o bioldgico fosse restabelecido, ou seja,
guanto de desgaste seria necessario para que todas as faces obtivessem a medida de 3
milimetros. Com essas informacdes, foi realizada a osteotomia (2 milimetros na vestibular e 1
milimetro na distal). Para isso, empregou-se 0 uso de pontas de ultrassom, respeitando o
contorno correto.

A escolha da técnica para o desgaste dGsseo ocorreu por conta dos beneficios
oferecidos. De acordo com Vamsi et al. (2019), a utilizacdo do ultrassom proporciona um
corte preciso dos tecidos duros. Isso € possivel, pois as vibragdes produzidas sdo transferidas
para as pontas que, em contato com o0 0sso, resultam em fendmenos de cavitagéo.
Comparando com 0s instrumentos rotatdrios, a pressao exercida € menor, a sensibilidade e o
controle do operador s&o maiores e, ainda, devido ao efeito de cavitagdo por solucdes
fisioldgicas, a visibilidade € superior por propiciar um eficiente controle de sangramento na
regido operada.

Em conformidade com Marcantonio et al. (2020), a osteotomia, utilizando pontas
ultrassénicas, concede baixo dano térmico, significativa reducéo de lesdes aos tecidos moles e
a superficie radicular e, além disso, estd ligada a expressdes minimas de mediadores da

inflamacéo, o que gera melhores resultados na cicatrizacao e na recuperacao do paciente.
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Durante todo o ato de resseccdo 0ssea, a irrigagdo com soro fisiolégico e a aspiracao
deste foi constante. Ao final, o objetivo foi atingido, tornando o espago biol6gico normal
(Figura 10). Tal situacdo implica 6timos resultados, pois, como dito por Hamasni e Hajj
(2017), o sucesso a longo prazo de um dente que passou por um tratamento restaurador esta
ligado a manutencdo do periodonto saudavel, o que se torna possivel quando a relacdo entre
o0s elementos periodontais e a margem das proteses ou restauracoes é respeitada.

Figura 10 — Restabelecimento do espago bioldgico.

- e

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

A seguir, chegou-se a Ultima etapa cirdrgica, a sintese, para induzir a cicatrizacéo.
Nessa etapa, foi realizada sutura interpapilar e na relaxante feita na mesial, ambas com ponto
simples e utilizando fio agulhado de nylon 4-0, como ilustrado na foto seguinte (Figura 11).
Pogrel, Kahnberg e Andersson (2016) relatam que suturas com monofilamentos propiciam
uma regido mais limpa e reduzem as marcas no tecido, apesar de o né se soltar com maior

facilidade.

Figura 11 — Suturas.

Fonte: Arquivo pessoal do Prof. Dr. Douglas Campideli Fonseca (2021).
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Por fim, foi efetuada a prescricdo de analgésico (Dipirona Monoidratada) e anti-
inflamatorio (Dexametasona) para o controle da dor e do edema, respectivamente. Além
disso, foi prescrita a solucdo antisséptica Periogard, a fim de auxiliar na higienizacdo. Feito
isso, a paciente foi orientada sobre os cuidados pds-operatorios e a sutura foi removida depois
de 7 dias. Por ultimo, foi marcado um retorno apds 2 semanas para acompanhamento e
registro a serem novamente apresentados (Figura 12). No retorno, observamos um 6timo

processo de cicatrizacdo e o relato da paciente foi de uma boa recuperacdo, sem queixas.

Figura 12 — Pds-operatorio em 2 semanas.

T -

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

A paciente foi orientada a aguardar um periodo de 90 dias para, enfim, dar

continuidade e terminar o tratamento protético.

Apds a cirurgia periodontal, é preciso aguardar a formacao do sulco gengival, que
ocorre em 60 a 90 dias, para fazer com seguranc¢a a margem do preparo subgengival.
Se necessario, deve-se aguardar um periodo maior, pois a formagdo completa do
sulco gengival é muito importante para ter certeza do posicionamento definitivo da
margem gengival. (PEGORARO et al., 2013, p. 188).

Realizamos a cimentacdo de uma coroa provisoria (Figura 13) para o resguardo nesse

intervalo, visando evitar recidivas e acomodar melhor os tecidos.
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Figura 13 — Cimentacédo de coroa provisoria.

o

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

E valido acrescentar que o tratamento sera finalizado por outro aluno, pois ja encerrei
as reposicoes de aula na Clinica de Prétese Fixa.

Ressalto que esse caso me marcou de forma significativa, porque a paciente relatava o
quanto a sua mastigacdo era prejudicada devido, também, ao elemento 46 (apresentava a
auséncia de outros dentes). Sendo assim, foi gratificante poder colaborar com o bem-estar da
paciente. Além disso, havia, da minha parte, um enorme desejo de me aprofundar na
disciplina de Periodontia, principalmente no quesito cirargico, confirmando a minha escolha
nas Atividades Vocacionais de 2022/2. Em acréscimo, a experiéncia aqui apresentada me

mostrou o quanto na Odontologia é indispensavel um tratamento multidisciplinar.

2.2 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Myllena de Souza Gomes

Trevizzani

Meu nome € Myllena de Souza Gomes Trevizzani, tenho 22 anos e sou natural de Juiz
de Fora-Minas Gerais. Segundo relatos da minha mée, enquanto algumas criangas gostavam
de ir ao dentista, eu odiava. Chorava durante todo o procedimento e movimentava muito,
sendo necessaria, na maioria das vezes, a contencdo fisica. Ja com uma idade maior, esse
medo de ir ao dentista se desfez pela forma carinhosa, receptiva e por sempre receber um
presente da cirurgid-dentista ao finalizar o tratamento. Com o advento da adolescéncia,
precisei utilizar aparelhos ortoddnticos. Assim, 0 medo voltou a se tornar frequente devido a
dor que provocava e ao profissional que ndo se esforcava para ter uma boa relacédo

paciente/dentista.
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Com a chegada do fim do ensino médio, a minha primeira opcdo de graduacdo era a
Medicina, mas, como ndo fui aprovada, fiz 1 ano e 6 meses de curso pré-vestibular. Apesar
disso, continuei com a reprovacdo. No entanto, meus pais deram a opcdo de cursar
Odontologia, porém, como eu ndo conhecia o0 curso e pela experiéncia traumatica do meu
ultimo tratamento, eu fui contra no inicio e até mesmo relatei para alguns amigos proximos
que ndo cursaria Odontologia porque ndo queria passar toda a minha vida cuidando de dente.

Mesmo ndo concordando em ingressar N0 Curso, meus pais insistiram para que eu
tentasse a aprovacgdo. Por conta disso, me inscrevi no Fundo de Financiamento ao Estudante
do Ensino Superior (FIES). Depois de um tempo, recebi uma mensagem confirmando minha
aprovacdo. Assim sendo, resolvi me matricular na faculdade para entender o que realmente
fazia um dentista, disposta a parar se ndo me identificasse com o curso. Apds toda parte
juridica com a faculdade e com a documentacdo do banco, o FIES liberou o meu
acompanhamento das aulas 2 semanas depois do inicio do semestre letivo. O inicio das aulas
foi um processo muito dificil e desgastante, pois a turma ja estava toda entrosada e ja haviam
sido aplicadas avaliagdes e realizadas entregas de trabalhos.

Os primeiros periodos ndo foram faceis, demorei para me entrosar e a timidez
dificultou muito esse processo. Todavia, contradizendo o que eu acreditava no inicio da
graduacdo, eu me identifiquei muito com o curso e sou extremamente feliz com o que faco.
Percebi que realmente havia encontrado minha vocagdo e meu papel como ser humano:
praticando o bem, proporcionando salde e bem-estar aos individuos, focando em atitudes que
vao além da salde bucal, priorizando o cuidado com o paciente de uma forma integrada, isto
é, tendo como meta a melhoria de qualidade de vida e a influéncia do autocuidado, além de
levar atencdo e carinho.

Durante a graduacdo, nos foram apresentadas varias especialidades da Odontologia.
Com isso, conhecemos um pouco sobre cada area, porém sempre tem aquela que nos encanta
mais. No meu caso, eu me identifiquei muito com a Cirurgia, mas preferi iniciar a disciplina
de AVE de Odontopediatria, pois abrangia mais conteudos e, por isso, possibilitaria uma
aprendizagem geral. No entanto, essa disciplina me conquistou. A pureza e a alegria das
criangas fazem a jornada valer a pena e, até mesmo, nos permitem acreditar em um futuro
melhor.

Neste trabalho, irei apresentar a vivéncia clinica mais especial e complexa da minha
graduacdo, que foi realizada na Clinica de Atividades Vocacionais de Odontopediatria, onde
tive o privilégio de atender uma paciente com déficit na higienizacao bucal e necessitando de

um tratamento integral com vistas a saude oral. Este relato foi escolhido para 0 meu Trabalho
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de Conclusdo de Curso (TCC) por marcar minha vida académica e mostrar a deficiéncia de
orientacdo e informacdo dos responsdveis para repassar, ensinar e acompanhar a boa
higienizacdo da cavidade bucal das criancas, bem como influenciar novos habitos saudaveis e

melhorar a saude geral.
2.2.1 Desenvolvimento da atividade

Fiquei responsével por acompanhar e tratar a paciente com 4 anos, do género feminino
e aluna da Associacgdo de Apoio a Educacéo Infantil (AAEI). O primeiro contato que tive com
ela foi quando nos, alunos da Clinica de AVE em Odontopediatria, acompanhados pelo
professor Me. Ricardo Augusto Barbosa, visitamos e conhecemos a AAEI (Figura 14). Na
ocasido, a paciente relatou dor no dente a nds e aos professores da Associacdo. Tendo em

vista esse episddio, foi marcada uma primeira consulta comigo na semana seguinte.

Figura 14 — Imagem da Associacao de Apoio a Educacdo Infantil (AAEI).
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

No exame, foi feita a anamnese, na qual a mée informou nao haver nenhuma alteracédo
fisica ou mental com a paciente e completou caracterizando-a como tranquila. Alias, salientou
que a crianga, até 0 momento, ndo havia demonstrado medo de dentista, facilitando muito os
tratamentos anteriores. Esse comportamento foi confirmado no primeiro dia de atendimento
da paciente na clinica de AVE, conforme ilustra a figura 15.

Foi realizado o exame clinico intrabucal e extrabucal e tomadas radiograficas para
complementar o diagndstico, planejar o tratamento e analisar o prognostico. De acordo com
Silva et al. (2015), o cuidado dos pais com a crianca eo diagndéstico, planejamento e
tratamento precoce, por parte do cirurgido-dentista, sdo necessarios para impedir a instalacdo

da doenca e consequentemente evitar efeitos negativos na qualidade de vida.
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Na primeira sessdo, ndo houve necessidade de utilizar o abridor de boca ou de efetuar
a contencdo fisica, ja que a crianca foi positiva e colaborativa para o detalhamento das

alteracdes intraorais, ndo tendo sido observados tecidos moles anormais.

—

Figura 15 — Imagem da paciente no primeiro dia de atendimento odontolégico.
T——
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

A partir desse primeiro contato paciente/dentista, foi estabelecido um vinculo na
consulta, mostrando a crianga que o consultério € um ambiente seguro e que pode ser bacana.
Em vista disso, antes de iniciar qualquer avaliacdo, foi colocada uma folha e canetas coloridas
para que a paciente pudesse desenhar. No mais, puxei assuntos diversos sobre desenhos
animados infantis para termos assuntos em comum. Desse modo, consegui ganhar a atengéo e
fortalecer lagos. Segundo Sant’anna et al. (2020), a técnica dizer, mostrar e fazer é
comumente usada por odontopediatras. Ela consiste na explicacdo e demonstracdo para a
crianca dos procedimentos que serdo aplicados. Nesse viés, o tratamento é iniciado com
explicacbes verbais (falar), depois é mostrado como sera o procedimento, por meio de
aspectos visuais, auditivos, tateis (mostrar) e, por fim, é executado o tratamento (fazer).
Assim, a paciente comegou a ficar mais a vontade, permitindo uma relacdo tranquila e
confortavel para nos duas.

No exame clinico intraoral, foi observada uma alta atividade de carie e um acumulo de
biofilme na denticdo decidua, sendo que, ao passar a sonda exploradora na interproximal dos
dentes e em algumas cavitagdes, foram encontrados restos de alimentos. De acordo com
Bianchi et al. (2017), a leséo cariosa precoce na infancia produz um grande impacto negativo
na qualidade de vida das criancas. Essa doenga pode provocar muitas sequelas, incluindo a
dor, e afetar as atividades rotineiras como comer, dormir e brincar. J4 nas tomadas

radiogréficas, foram realizadas 5 imagens. Nessa etapa, houve a necessidade do meu
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acompanhamento na sala de raio-X, pois a paciente se movimentava muito, provocando
alteracbes na imagem revelada. De acordo com a radiografia periapical do elemento 54
(Figura 16), foi possivel notar uma radiolucidez no apice que, junto a sintomatologia e ao
exame clinico, sugeriu a exodontia como tratamento para esse elemento.

- g

Figura 16 — Radiografia periapical do elemento 54.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Em acréscimo, foram analisadas as imagens radiograficas periapicais dos incisivos e
dos elementos anteriores e posteriores, tanto superiores quanto inferiores (Figuras 17, 18, 19 e
20). Por meio dessas radiografias, pdde-se fechar o diagnostico junto ao exame clinico,

facilitando, assim, o planejamento e posteriormente o tratamento.

Figura 17 — Imagem da radiografia periapical dos incisivos.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
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Figura 18 — Imagem da radiografia periapical dos elementos posteriores do quadrante
esquerdo superior.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura 19 — Imagem da radiografia periapical dos elementos posteriores do quadrante
esquerdo inferior.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura 20 — Imagem da radiografia periapical dos elementos posteriores do quadrante direito
inferior.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Na segunda consulta, foi feita a conferéncia do exame clinico e radiogréfico em
parceria com o professor Me. Ricardo Augusto Barbosa, na qual fechamos o diagndstico e o
plano de tratamento individual e integral da paciente, de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 — Situacdo clinica dos elementos dentarios e plano de tratamento individual.

Ocorréncia e diagnostico

Tratamento

55| LCICC O/LCASC cervical

Restauracdo em RC Classe I* O.

54| LCACC OPVD extensa

Exodontia.

53 LCASC V

Aplicacéo topica de fldor.

52| LCASC V

Aplicacéo topica de fldor.

51| LCICC cervical

Restauracdo Classe V cervical.

61| Restauracdo RC extensa com leve defeito

Proservar.

62| LCl/destruicdo da coroa

Reconstrucéo da coroa.

63| Higido Proservar.
64| LCICC DPO Restauragdo em RC Classe 11° DPO.
65| LCISC O Aplicacéo de selante.

75| LCICC O/LCASC V

Restauracdo em RC Classe | O.

74| Restauracdo RC satisfatéria O

Proservar.

73| Higido Proservar.

72| Higido Proservar.

71 Higido Proservar.

81| Higido Proservar.

82| Higido Proservar.

83| Higido Proservar.

84| Ausente/extraido -

85| LCISC O Aplicacéo de selante.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Apbs a conclusdo da ocorréncia e diagnostico e do tratamento individual dos
elementos dentarios, foi planejado o tratamento integral, priorizando as urgéncias e
emergéncias, em conformidade com o quadro apresentado abaixo (Quadro 2). Com os dados
obtidos nessa etapa e associando o motivo que fez com que 0s pais procurassem o tratamento
odontoldgico, tomou-se como prioridade os elementos com sintomatologia dolorosa e, em
seguida, consolidou-se a adequacdo do meio bucal e posterior reabilitagdo da cavidade oral da

paciente. Importante ressaltar que a historia dental até o exato momento da consulta é crucial

! Cavidades que envolvem cicatriculas e fissuras na oclusal dos dentes posteriores e lingual dos anteriores
(regido do sulco delimitado pelo cingulo) e areas de ma coalescéncia do esmalte.

2 Cavidades no terco cervical vestibular/lingual dos dentes.

% Cavidades que envolvem proximais de dentes posteriores.
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para fornecer ao cirurgido-dentista informacdes relevantes para diagnéstico e plano de

tratamento, contribuindo para uma agilidade maior na execuc¢do dos procedimentos.

Quadro 2 — Plano de tratamento por sessdes.

Avaliacdo e/ou emergéncias

Sesséo Tratamentos

1 Exodontia do elemento 54.

2 Escavacdo em massa de toda arcada e reconstrucéo da coroa do elemento 62.
Adequacéo do paciente

3 Evidenciacdo de biofilme, instrucéo de higiene oral, profilaxia e aplicagdo topica de flGor.
Reabilitacédo do paciente

4 Restauracdo RC Classe 11 DPO no elemento 65.

5 Restauracdo RC Classe |1 O no elemento 75 e aplicacdo de selante nos elementos 65 e 85.

6 Restauracdo RC Classe |1 O no elemento 55 e restauragdo RC Classe V no elemento 51.

O estado atual dos elementos dentarios das arcadas superior e inferior da paciente é

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

apresentado nas fotografias seguintes (Figuras 21, 22 e 23).

Figura 21 — Fotografia dos elementos dentarios superiores e inferiores.

S,

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).



Figura 22 — Fotografia dos elementos dentarios inferiores.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura 23 — Fotografia da vista oclusal dos elementos dentérios superiores.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

A Odontopediatria atua na promocéao de salde, prevencdo e tratamento das doencas
orais. Para ter sucesso, é necessario um planejamento completo que devera ser seguido
corretamente, 0 que possibilita sucesso terapéutico e um progndstico mais favoravel (FIUZA
et al.,, 2017). Ap6s o completo diagndstico e planejamento individual, foi iniciado o
tratamento da paciente. Na primeira sessdo, como programado, foi realizada a exodontia do
elemento 54. A exodontia é o procedimento cirdrgico mais comum realizado na Odontologia.
Os seus objetivos incluem combater os danos causados pela doenca ou traumatismo e ajudar
na correcao da deficiéncia anatomofuncional existente, o que contribui para uma reabilitacdo
funcional (GUEDES-PINTO, 2016). No caso desse elemento deciduo, o comprometimento
pulpar e o rompimento da cripta do germe do sucessor permanente foi fundamental para
concluir o diagndstico (Figura 24), assim como a necessidade da exodontia.

Figura 24 — Fotografia do elemento dentério 54 indicado para a exodontia.



32

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

A exodontia do elemento 54 (Figura 25) foi demandada, pois a lesdo periapical do
elemento ja vinha afetando o permanente e, de acordo com Campos et al. (2015), a hipoplasia
é uma alteracdo que acontece quando os ameloblastos sdo agredidos na fase de formacéo da
matriz do esmalte, como consequéncia ha reducdo da espessura do esmalte. Essa alteracdo
pode possuir diversas etiologias, como a de carater local, chamada de dente de Turner, que
acontece quando um dente cariado deciduo apresenta uma infec¢do atingindo o tecido
periapical que, consequentemente, afeta o dente permanente sucessor que ainda estd em fase
de formacdo. Para evitar essa e outras alteracfes ao sucessor permanente, foi viavel a
exodontia. Por isso, & importante o diagndstico diferencial e a detecgdo precoce, clinicamente

e radiograficamente, de alteragdes.

Figura 25 — Imagem da execucdo da exodontia do elemento 54.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
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Ao colocar a paciente na posicao correta na cadeira odontoldgica para a visualiza¢do
adequada do campo operatério, foi iniciada a assepsia extraoral (Clorexidina 2%), com a
pinca Foerster e gaze embebida na Clorexidina; e a assepsia intraoral (Clorexidina 0,12%), em
que a paciente bochechou por 1 minuto. Em seguida, foi aplicado anestésico topico na regido
do elemento 54 e principiada a anestesia local com anestésico Lidocaina, sendo este rotulado
como padrdo-ouro na Odontopediatria. A técnica anestésica foi a infiltrativa no fundo do
sulco na regido do dente, complementada com a interpapilar na mesial e distal e mucosa
palatina, até a regido do elemento 54 ficar isquémica. Apds a certeza de a regido estar
anestesiada completamente, iniciei o descolamento dos tecidos adjacentes com espatula 7,
com a intencdo de promover uma via desimpedida para a exérese, reduzindo, assim, a
resisténcia quanto a remocao e evitando traumatizar o sucessor permanente. Por conseguinte,
utilizei o forceps infantil, empregando movimentos laterais e pendulares, obtendo, com isso, a
luxacdo do elemento dentéario. O férceps infantil foi escolhido, pois o seu tamanho facilita
muito as manobras cirdrgicas. Apds esse processo, o elemento foi retirado do alvéolo com o
uso do forceps.

Posteriormente, foi feita a curetagem da regido com a cureta de Lucas, a fim de fazer a
remo¢do completa de residuos de atividade patolégica e uma irrigacdo eficiente com soro
fisiol6gico dentro do alvéolo. Diante disso, foi realizada a sutura com dois pontos simples
com fio de seda preta, com didmetro 3-0. O fio de seda foi selecionado, nesse caso, pois ndo é
absorvivel. Sendo assim, ele possibilita melhor visualizacdo e ndo desata facilmente. Para
finalizar, a regido do elemento 54 foi irrigada, mais uma vez, com soro fisiolégico. Na
sequéncia, foi colocada uma gaze na regido para fazer compressao e posterior hemostasia pés-
operatoria.

Logo, a paciente foi liberada sem sintomatologia dolorosa e com prescricdo do
medicamento analgésico Dipirona Monoidratada, administrado em caso de dor, nao
ultrapassando 3 dias de uso. O ideal ¢ a retirada da sutura ap0s 5 a 7 dias, uma vez que depois
desse periodo € mais facil aumentar a contaminacdo da mucosa. No entanto, ndo houve
necessidade de retirar a sutura, pois ela saiu espontaneamente durante a semana, néo
ultrapassando 5 dias. Os pais foram orientados sobre o tipo de alimentacdo (nas primeiras 24
horas, o ideal é a ingestdo de alimentos mais pastosos e frios), bem como a estarem atentos a
qualquer alteracdo pos-cirurgia, nos avisando a respeito de qualquer fator que julgassem
importante apds o procedimento.

Feita a exodontia, o tratamento da paciente continuou, seguindo o planejamento.

Como proposto, o tratamento integral foi realizado e a paciente foi liberada com a cavidade
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oral saudavel e restaurada. Assim, foi possivel acompanhar a reabilitacdo da boca e dos
tecidos adjacentes da cavidade oral. No entanto, mesmo instruindo e ensinando como
proceder na higienizacdo, ndo houve melhoria nos habitos de higiene, sendo indispensavel o
acompanhamento e a continuidade da instrucdo de higiene oral para a paciente e 0s

responsaveis.

2.3 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Pamela Oliveira Nogueira

Meu nome é Pamela Oliveira Nogueira, tenho 23 anos, sou do interior do estado de
Sdo Paulo, natural da cidade de Americana. Desde pequena, me encontro no meio
odontoldgico, pois meus pais sdo cirurgides-dentistas formados pelo UNILAVRAS. Assim
que se formaram, mudaram para o interior de S&o Paulo para iniciarem sua vida profissional,
onde construiram uma clinica na cidade de Nova Odessa.

Aos meus 7 anos, meu pai foi diagnosticado com Esclerose Lateral Amiotrofica. Nessa
época, ele se encontrava no auge do seu sucesso profissional, havia acabado de concluir sua
especializacdo em Ortodontia e tinha sido convidado para fazer parte do corpo docente da
Associacao Paulista de Cirurgides-Dentistas (APCD). Devido as caracteristicas dessa doenca,
na qual o paciente perde os movimentos em sua totalidade, ele teve que interromper sua vida
profissional, pois em um ano ja se encontrava em uma UTI domiciliar, onde vive até hoje.

A dedicacdo dos meus pais a profissdo e a busca pela exceléncia foram exemplares
para mim. A forma com que minha mée lidou com essa doenca, assumindo dois consultérios e
0s pacientes de ambos, me mostrou muito sobre garra, forca e vontade. Meu pai, por sua vez,
guando recebeu o diagnéstico e 0 médico especulou que ele teria apenas 2 anos de vida, nos
mostrou a sua forca e vontade de viver, o que fez com que ele esteja até hoje conosco,
tornando-se 0 meu maior exemplo. Todos os dias, mesmo com toda essa situacdo, meus pais
falavam sobre a Odontologia. Minha mae chegava do consultério e ia ao quarto contar para
ele como foi seu dia de trabalho, quais os casos clinicos que ela havia atendido naquele dia,
me deixando cada vez mais perto dessa profisséo.

Ao ter certeza de que queria cursar Odontologia, meus pais fizeram questdo de que eu
cursasse no UNILAVRAS e, por meio da minha nota do ENEM, consegui ingressar na
faculdade. Na hora de realizar a matricula, me veio a grande davida, pois também havia
passado no vestibular de outras faculdades que ficavam mais perto de casa. Viemos visitar a

instituicdo e, entdo, pude ter certeza de que era em Lavras que gostaria de estudar.
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Durante minha gradua¢do, fiz parte de um projeto social denominado “Amigos do
sorriso”, no qual tive uma vivéncia incrivel e pude ver a realidade de parcela da populagdo, a
qual ndo conhecia, além de poder ajudar essas pessoas por meio da Odontologia Preventiva e
Educativa. Em todas as minhas férias, fiz estdgio na Cesom Odontologia, a clinica dos meus
pais, onde tive a oportunidade de aprender muito e ver como realmente é o dia a dia do
consultério, o que fez com que eu confirmasse que havia feito a escolha correta.

Dito isso, o objetivo deste portfélio é apresentar a vocés um caso clinico de uma
paciente e colega de turma que procurou a Clinica de Odontologia do UNILAVRAS em busca
de tratamento dentario. O caso foi realizado nas Atividades Vocacionais de Dentistica, sob

supervisao do Prof. Dr. Johnson Campidelli Fonseca, no 9° periodo.
2.3.1 Desenvolvimento da atividade

Paciente do sexo feminino, 22 anos, chegou a Clinica de Atividades Vocacionais de
Dentistica do UNILAVRAS apresentando como queixa principal que seus caninos estavam

desgastados e gostaria que eles fossem maiores, uma vez que a incomodavam quando sorria
(Figura 26).

Figura 26 — Sorriso inicial da paciente.

Fonte: Arquivo pessoal do Prof. Dr. Johnson Campideli Fonseca (2022).

Na primeira consulta, ap6s ouvir a queixa da paciente, foi realizada a reviséo da

anamnese, exames clinico e radiogréfico e o registro fotogréafico (Figuras 27 e 28). Conforme
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Branddo et al. (2018), é de suma importdncia que o cirurgido-dentista, antes de iniciar
qualquer procedimento, fagca as etapas anteriores com as seguintes finalidades: adquirir
informacdes relevantes que auxiliem no diagnostico e no plano de tratamento e obter o

respaldo legal.

Figura 27 — Paciente com os dentes em oclusdo, sem selamento labial.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

A fotografia na Odontologia passou a ser indispensavel para os atendimentos, haja
vista que ela ajuda o cirurgido-dentista na comunicagéo, seja com 0 paciente ou com o técnico
em protese. Em relacéo ao paciente, ela facilita para que ele especifique o que ndo gosta em
seu sorriso e o que deseja modificar. Ja no que se refere ao técnico em proétese, a foto é o meio
de comunicacdo para ter exceléncia na escolha da cor, formato dos dentes, detalhes
anatdmicos, dentre outros aspectos (CANDIL, 2020).

Figura 28 — Paciente sorrindo.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

A paciente relatou que ja havia sido submetida a tratamento ortoddntico, apresentando
no exame clinico uma oclusdo satisfatoria, com os movimentos de protusdo e lateralidade
adequados. Portanto, a queixa da paciente era estritamente estética. Em acréscimo, ela tinha
realizado, recentemente, o clareamento dental e se sentia satisfeita com a cor de seus dentes.

Araujo (2021) discorre sobre o conjunto de fatores que compde o sorriso, tais como
cor, forma, textura, proporcoes dentaria, periodontal e facial, assim como sobre a importancia
do equilibrio de todos esses fatores para a obtencdo da harmonia do sorriso. Mediante essas
caracteristicas, foram discutidas as possiveis condutas e elaborado um plano de tratamento
estético e funcional. Todavia, essas acbes foram feitas de forma incomum, por conta da
presenca da paciente na discussdo, uma vez que ela também é aluna da instituicdo e do curso
de Odontologia. Desta forma, foi decidido que seria realizado o escaneamento digital (Figura
29), com a ajuda da professora e parceira Dra. Chrystiane Capelli.

Figura 29 — Escaneamento digital sendo realizado na paciente.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

A Odontologia estd em constante evolucado, visando a procedimentos mais previsiveis
e confortaveis para o paciente. O escaneamento digital é um deles, configurando um grande
avanco para a Odontologia Moderna. Essa ferramenta dispensa a moldagem e o vazamento do
modelo, substituindo-o0s por uma etapa com maior precisdo, na medida em que obtém a copia
fiel da boca do paciente, além de ser mais agradavel do que o ato de moldagem
(ESPINDOLA-CASTRO; ORTIGOZA; MONTEIRO, 2019).

Finalizado o escaneamento digital (Figura 30), foi feita mais uma discussdo do caso e
optou-se por realizar o tratamento em restauragdes diretas de resina composta, tendo em vista
uma maior preservacao da estrutura dental sadia, além de apresentar exceléncia em relacéo a

adesdo, ndo ha necessidade de restauracdes provisorias e menor tempo clinico.

Figura 30 — Foto do escaneamento das arcadas superior e inferior utilizada para discusséo do
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Caso.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Foi efetuado o enceramento diagnostico digital dos incisivos centrais e caninos
superiores. Alves (2021) descreve a importancia do enceramento em tratamentos estéticos,
haja vista que ele possibilita uma maior previsdo e compreensdo do tratamento e, com isso,
diminui a chance de erros e a quantidade de ajustes. O Prof. Dr. Johnson Campideli Fonseca
realizou todo o desenho por meio de software 3D, no qual também utilizou o articulador
digital. Para tanto, foi feita a impressdo dos modelos da arcada superior inicial com o
enceramento na impressora 3D de filamento do UNILAVRAS.

A etapa laboratorial de confeccdo do mockup (Figura 31) foi elaborada pela aluna, a
partir do modelo que apresentava o enceramento. Para isso, foi moldada a area que iria ter
alteracdes, com margem de seguranca de um dente adjacente de cada lado, ou seja, do
primeiro pré-molar superior esquerdo ao primeiro pré-molar superior, utilizando o silicone de

adicdo denso e fluido.

Figura 31 — Mockup sendo realizado, preenchendo com silicone de adigéo fluido.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Obtido o modelo,foi realizado um recorte com estilete na regido cervical dos dentes,
inclusive nas regiGes de papilas, a 2 milimetros da margem dos dentes, com o intuito de
possibilitar um adequado escoamento da resina bisacrilica.

O mockup (Figura 32) é uma etapa do tratamento de extrema importancia para que o
paciente possa ter uma previsdo de como ficara o resultado. Com isso, tem-se,
consequentemente, uma menor possibilidade de descontentamento no término do

procedimento odontolégico (REIS et al., 2018).

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
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Apo6s a moldagem, iniciou-se o ensaio restaurador. O molde de silicone foi preenchido
com resina bisacrilica (Figura 33), um material formado por uma base e um catalisador, que
sofre o processo de manipulacéo a partir de uma ponta de automistura, quando inseridos em
pistola propria. Esse material € vantajoso por apresentar reducdo na contracdo de
polimerizacéo, exceléncia funcional e estética, facilidade em sua manipulacéo, acabamento e
polimento, além de boa retencdo do elemento dental, tornando desnecessaria a cimentacao

provisoria.

Figura 33 — Moldagem sendo preenchida para confec¢do do mockup.

Fonte: Arquivo pessoal do Prof. Dr. Johnson Campidelli Fonseca (2022).

O molde ja preenchido com a resina bisacrilica foi levado a posi¢do (Figura 34) e,
quando ocorreu a polimerizacdo inicial, foram removidos o0s excessos com o auxilio de uma
sonda exploradora, aguardando até que a resina autopolimerizasse por completo. Entdo, o

silicone foi retirado e realizou-se um breve polimento com algodao embebido no alcool.
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Figura 34 — Mockup em posicao.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Depois de avaliar a proposta (Figura 35), a paciente relatou ter gostado do resultado
dos caninos, porém optou por ndo realizar 0s acréscimos em resina nos incisivos centrais,

afirmando que ficariam excessivamente longos.

Figura 35 — Dentes preenchidos com resina bisacrilica.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Além disso, verificou-se o resultado funcional, pedindo para que a paciente realizasse
movimentos de lateralidade e protusdo para observar a oclusdo. Logo, podemos ressaltar, mais
uma vez, a relevancia do mockup e do ensaio restaurador na Odontologia.

Com a aprovacdo da paciente, toda a resina bisacrilica foi removida com o auxilio de
uma sonda exploradora e mais uma etapa laboratorial foi realizada: a confeccdo da barreira
palatina (Figura 36), também utilizando o material de moldagem, silicone de adicdo denso e
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fluido. Essa etapa € de suma importancia para poder facilitar a confec¢do das facetas em

resina composta, servindo como guia palatino.

Figura 36 — Mesa clinica com as barreiras palatinas confeccionadas em silicone de adi¢éo.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Sendo assim, realizou-se duas barreiras, uma para cada hemiarco dos dentes
superiores, sempre envolvendo o dente adjacente de cada lado. Pivatto (2021) aborda o
assunto e afirma que o guia de silicone palatino, como também é conhecida a barreira
palatina, é indispensavel para promover uma maior seguranga e conseguir manter a
previsibilidade do resultado final do tratamento.

A escolha da cor da resina composta usada foi realizada a partir de uma pré-selecéo de
cores, na qual foram colocados pequenos acréscimos na face vestibular do dente, os quais
foram fotopolimerizados. Feito isso, observou-se a cor da resina que mais se aproximou da
cor do dente e, nesse momento, efetuou-se o registro fotografico. Em seguida, passou-se para
0 preto e branco para verificar se o valor do dente era 0 mesmo valor da resina pré-
selecionada. Essa etapa foi toda realizada com a luz natural para que ndo houvesse
interferéncia de iluminacdo artificial, como o refletor. Conforme Brunetto, Volpato e Zani
(2010), tal etapa deve ser feita com muita cautela, uma vez que qualquer interferéncia na
escolha da cor pode ocasionar drastica diferenca em relagdo aos demais dentes, obtendo, com
IS0, 0 insucesso do procedimento. Assim, com todo cuidado, ficou definido que a resina a ser

utilizada, no caso, seria a Z350 cor WB, resina indicada para dentes anteriores e posteriores,
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nanoparticulada, com exceléncia em polimento e na conservagdo deste, como descreve a
fabricante 3M.

A vista disso, iniciou-se a sequéncia clinica para realizar os acréscimos de resina
composta nos caninos superiores. Para tanto, principiou-se com a profilaxia, por meio do uso
de pedra pomes e agua e Escova de Robinson na caneta de baixa rotacdo em todo o dente. Em
seguida, fez-se a asperizacdo dos elementos a partir de uma ponta diamantada 3200 na caneta
de alta rotacéo. Esse processo foi realizado nas faces vestibular, incisal e palatina, pois ajuda
na adesdo da resina composta ao dente.

Em acréscimo, realizou-se o isolamento relativo e utilizou-se um afastador labial
acoplado ao abaixador de lingua, além de roletes de algoddo inseridos no fundo de saco. O
tratamento foi iniciado pelo canino superior direito, com o condicionamento feito com &cido
fosforico a 37%, durante o tempo de 30 segundos, nas faces do dente que iria receber os
acréscimos em resina composta. Depois, removeu-se o0 acido do dente com o auxilio de rolete
de algoddo, lavando-o de maneira abundante pelo dobro do tempo e secando-o com papel
absorvente. Por conseguinte, aplicou-se o adesivo de dois passos (Adper Single Bond 2, 3M
ESPE) com a ajuda de um Microbush, fazendo movimentos de esfregaco. No mais, um breve
jato de ar com a seringa triplice foi direcionado para o dente, a fim de que evaporasse todo o
solvente do adesivo. Posteriormente, o dente foi fotopolimerizado por 30 segundos.

Entdo, a barreira foi levada em posicdo e 0s acréscimos em resina composta foram
iniciados com a ajuda de espatulas para resina e pincel de ponta chata (Talmax), comecando
pela palatina e sempre colocando pequenos incrementos. Segundo Marques, Cardoso e
Martins (2021), a resina composta, quando colocada dessa maneira, diminui a sua contragéo;
ao passo que, quando ndo controlada, causa falhas no vedamento marginal, prejudicando a
adesdo da resina composta a estrutura dentaria. Com isso, o dente fica mais suscetivel a
infiltragbes marginais e a alteragdes da cor.

Apos a insercdo de cada incremento de resina composta, esta foi fotopolimerizada por
30 segundos. Feito isso, removeu-se a barreira palatina e colocou-se tiras de poliéster (TDV)
nas faces proximais para evitar a aderéncia da resina nos dentes adjacentes. A partir disso,
logo a paciente iria conseguir fazer o uso do fio dental corretamente apds o tratamento,
visando obter uma saude periodontal intacta. Na sequéncia, acrescentou-se resina composta
nas faces incisal e vestibular, reconstruindo toda a area, conforme o planejamento. E valido
destacar que todo esse processo foi realizado com incrementos pequenos de resina composta
fotopolimerizados por 30 segundos. Concluida a inser¢do de resina e sua subsequente

fotopolimerizacdo, colocou-se uma camada de gel hidrossolivel e fotopolimerizou-se
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novamente. Queiroz (2019), em sua pesquisa, mostrou a importancia de utilizar o gel
hidrossoluvel apoés a finalizagdo da insercdo de resina, uma vez que a Gltima camada de resina
composta ndo se polimeriza por completo, devido a presenca de oxigénio. Ademais, a ndo
polimerizacdo pode ocasionar problemas clinicos como a alteragcdo cromatica do elemento.

Por fim, todo o processo descrito anteriormente foi realizado, também, no canino
superior esquerdo. Com isso, verificou-se a oclusdo com carbono. Esse processo de ajuste
oclusal é de extrema importancia para a longevidade das restauracdes, ja que reduz o risco de
fraturas e propicia observar a correta oclusdo ou a necessidade de ajustes a partir de
movimentos de lateralidade e protusdo (GARCIA et al., 2021).

Na mesma sesséo, foi realizado, em ambos os dentes, o acabamento com pontas
diamantadas 3118F e 3195FF na caneta de alta rotacdo. Também foi feito o uso de tiras de
lixa 3M nas regides proximais, a fim de remover qualquer excesso de resina composta que
pudesse comprometer a satde periodontal. Foi iniciado o polimento com disco de lixa Sof-
Lex de grande granulagéo na caneta de baixa rotacéo.

As etapas de acabamento e polimento sdo indispensaveis, devido a influéncia que elas
tém sobre a resina composta, principalmente a respeito da durabilidade. Nesse sentido,
quando tais etapas séo realizadas de forma inadequada, pode-se ter como resultado a alteragédo
da superficie, 0 aumento e 0 acimulo de biofilme e, até mesmo, a alteragdo da cor da estrutura
dentéria (SANTOS, 2018).

Na sessdo seguinte, continuou-se o acabamento com os discos de lixa Sof-Lex de
média e baixa granulacdo e com o kit de borrachas, da mais abrasiva para a menos abrasiva.
Ao final, apds o acabamento e o polimento, a paciente pdde averiguar o resultado de seu

tratamento dentario (Figura 37).

Figura 37 — Sorriso da paciente ap0s 0 acabamento e o polimento.
P 4 »

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
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O atendimento a essa paciente muito me honrou e me engrandeceu, uma vez que ela é
uma amiga e colega de turma do curso de Odontologia. A realizagdo dos procedimentos, para
mim, foi um grande desafio, j& que a paciente, que € estudante de Odontologia, apresenta
conhecimento técnico, bem como alto nivel de exigéncia estética. Por outro lado, ter
devolvido a harmonia do seu sorriso e ter visto a satisfacdo da paciente com o resultado foi
muito gratificante. Em linhas breves, posso afirmar que essa experiéncia serviu para me
estimular a querer entregar a todos os pacientes trabalhos de exceléncia e a continuar me
aprofundando na éarea de Dentistica, area esta que escolhi para seguir minha carreira

profissional.

2.4 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Raquel do Nascimento

Valério

Meu nome é Raquel do Nascimento Valeério, tenho 22 anos e sou da cidade de Lavras-
Minas Gerais. Desde muito nova, o gosto por ajudar fez parte da minha vida. Aos 15 anos,
apos adotar minha primeira cadelinha, o instinto de cuidar aflorou um pouco mais em mim. A
Sorriso, como era chamada, despertou em mim o amor pelo mundo animal e, depois dela, ja
se passaram mais de 100 cachorros adotados pela minha vida.

Apo6s a rotina de cuidar de tantos animais diariamente, minha primeira escolha de
curso era, definitivamente, a Medicina Veterinaria, e isso se estendeu até o meu 2° ano do
ensino médio. Quando me transferi para o colégio UNILAVRAS para formar no 3° ano, meus
pensamentos a respeito da vida académica deram uma reviravolta. Ao pensar em lidar com a
perda de animais ao trabalhar na area, o que inevitavelmente aconteceria, fui tomada pela
duvida do que queria seguir. Ao me formar, ainda sem clareza do que me realizaria pessoal e
profissionalmente, optei por iniciar um cursinho pré-vestibular. Prestei vestibular para
faculdade de Medicina, ja que a Unica certeza que eu tinha até 0 momento era a de que eu
havia nascido para cuidar e, apesar de ter sido aprovada, 0 mesmo medo de lidar com a morte
e a perda de pacientes ainda me assombrava. Eu ndo seria completamente realizada.

Depois de 1 ano e 6 meses de cursinho, ao conversar com uma tia que é cirurgia-
dentista, também formada pelo UNILAVRAS, me passou pela mente a possibilidade de
iniciar o curso de Odontologia. Prestei o vestibular, fui aprovada e comecei, sem muita
seguranca de que seria 0 melhor para a minha vida.

Os primeiros periodos ndo foram féceis. A rotina de morar sozinha pela primeira vez —

visto que, apesar de nascida em Lavras, no decorrer da minha vida morei com meus pais e
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irmé&o em Itumirim-MG — e a experiéncia de viver a vida académica diariamente me deixavam
completamente insegura. Ao longo do curso, fui assolada, diversas vezes, pela divida,
questionando-me se aquele seria 0 caminho correto e o que me faria feliz durante a vida. No
entanto, o inicio dos atendimentos da Clinica Infantil 1 me fez sentir que aquele era 0 meu
lugar. A Odontologia me proporcionou cuidar, da forma como eu sempre quis, sem precisar
lidar frequentemente com o medo da perda. A Pediatria me realizou de uma forma que eu
nunca poderia sentir se tivesse seguido qualquer area diferente da que eu escolhi.

Diante do exposto, o caso citado no presente trabalho foi escolhido por ter sido a
concretizacdo da certeza da area que queria seguir. Na UBS, com tantos pacientes passando
diariamente, eram 0s pequenos que me enchiam de alegria e amor pela minha profissdo. Hoje,
na reta final do curso, tdo perto do sonhado CRO, posso afirmar que ndo sou apenas feliz com

minha escolha, mas que nasci para isto: viver a Odontologia na sua forma mais pura.

2.4.1 Desenvolvimento da atividade

O presente caso € de um paciente do sexo masculino, de 5 anos, que compareceu ao
PSF-Dona Wanda, na cidade de Lavras-MG, no ano de 2022. A queixa principal, relatada
pela mae, foi a fratura dos incisivos centrais superiores deciduos.

Durante a anamnese, foi constatado que o paciente possuia bom histérico de satde
geral, ndo possuia alergias, ndo fazia uso de medicamentos, mas ndo tinha o habito de
frequentar consultas odontoldgicas. A higiene bucal ndo apresentava boas condicdes, ja que o
paciente apresentava alto indice de lesdes cariosas, que também foram devidamente tratadas
na mesma unidade. Ele foi colaborativo durante a primeira consulta. Contudo, compareceu
agitado nas semanas seguintes.

Durante o exame clinico, visualizou-se duas fraturas incisais dos elementos 51 e 61,

como é possivel observar nas figuras 38 e 39. A mée ndo soube relatar a causa do incidente.

Figura 38 — Fratura dos elementos 51 e 61, vista vestibular.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

A fratura apresentada, que acometia parcialmente o terco incisal do paciente, se
estendia da face vestibular a face palatina (Figura 39). Com o uso do espelho, foi possivel a

visualizacdo completa da fratura. O local ndo possuia tecido cariado.

Figura 39 — Fratura dos elementos 51 e 61.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Tendo em vista que na presente unidade do PSF, na qual o paciente se apresentou, nao
seria possivel a realizacdo de um exame radiogréfico, que é uma das ferramentas mais
essenciais para o diagnostico, planejamento e acompanhamento do tratamento das
enfermidades bucais (CARDOSO; MACHADO, 2020), e levando em consideracéo a auséncia
de sintomas e de mobilidade nos elementos 51 e 61, apds a detalhada anamnese deu-se inicio
ao processo de restauracdo dos elementos dentais afetados.

O primeiro passo foi a montagem da mesa clinica, na qual estavam disponiveis todos
0s instrumentais e materiais utilizados durante o procedimento, proporcionando féacil
visualizagdo e acesso, como ilustra a figura 40.
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Figura 40 — Montagem da mesa clinica.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
Dando inicio ao processo de restauracdo, foi realizada uma profilaxia com Pasta

Profilatica e Escova de Robinson com cerdas macias, adaptada na caneta de baixa rotacao. Tal
etapa auxilia na retencdo do selante e ndo altera, estatisticamente, o esmalte dental

(REHBEIN; MEZARI, 2020). A realizacdo desse procedimento pode ser vista na figura 41.

Figura 41— Profilaxia com Pasta Profilatica e Escova de Robinson.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Ap0s a profilaxia, deixando o local isento de bactérias e demais residuos, foi colocado,
exclusivamente no local da fratura, o Adesivo Prime & Bond 2.1, com o auxilio de um
Microbrush. Tal sistema adesivo dispensa a etapa do ataque acido, por se tratar de um produto
autocondicionante. Além disso, estudos mostram que, entre a dentina e o esmalte, os adesivos
autocondicionantes se adaptaram melhor ao esmalte com a auséncia da camada aprismatica
(BARBOSA et al., 2019). Tendo em vista que 0 paciente ndo estava colaborativo e que
realizei sozinha o tratamento, sem a ajuda de uma auxiliar, efetuou-se apenas o isolamento
relativo com rolos de algoddo, necessario para diminuir a umidade e favorecer a longevidade

da restauracéo. A etapa pode ser vista na figura 42.
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Figura 42 — Condicionamento com Adesivo Prime & Bond 2.1.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Feita a aplicacdo, um breve jato de ar foi aplicado no local, para que ocorresse a
volatizacdo dos solventes. Essa etapa apresenta grande importancia para o bom prognostico da
restauracdo, visto que a presenca de solventes inibe a polimerizacdo da pelicula adesiva,
fazendo com que sua resisténcia mecénica seja prejudicada. A etapa pode ser conferida na
figura 43.

Figura 43 — Breve jato de ar ap0s a aplicacdo do Adesivo Prime & Bond.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Em seguida, o adesivo foi fotoativado pelo tempo de 20 segundos (Figura 44). Os
diodos emissores de luz (LEDs), chamados de Polywave, possuem alta irradiancia, alto grau
de colimacdo do feixe luminoso, e emitem um espectro de onda que atinge a cor violeta,
necessaria para ativar a reacdo quimica de polimerizacdo dos fotoiniciadores alternativos. As
substancias fotoiniciadoras e os aparelhos de fotoativacdo estdo diretamente ligados ao
desempenho fisico-mecanico e quimico das resinas compostas (BOAVENTURA; BASILIO,
2021). Além disso, elas tém a vantagem de aumentar o tempo de trabalho disponivel para o
profissional, quando comparadas a substancias quimicamente ativadas.



Figura 44 — Fotoativacao do Sistema Adesivo.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

As porc¢des de resina composta comecaram a ser adicionadas aos poucos (Figura 45),

para que a forca de tracdo, quando a resina fosse fotoativada, ndo acometesse todas as paredes

do elemento dental de uma vez s6, aumentando, assim, o risco de trincas e fraturas. Esse

procedimento foi feito com o auxilio de espatulas para resina, no formato anatdémico do

elemento dental.

Figura 45 — Adicdo de resina composta.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Tendo o formato correto e desejado, a resina é fotoativada pelo tempo de 30 segundos

(Figura 46).

Figura 46 — Fotoativacdo da resina composta.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Com a resina em seu devido lugar, com o formato basico desejado ja pronto, € a vez de
realizar o acabamento e o polimento, para que as imperfeices presentes nas restauracoes
sejam eliminadas, deixando-as com a superficie lisa, sem aderéncia. Se o acabamento e o
polimento ndo forem executados de forma efetiva, ndo havera a reducdo da rugosidade de
superficie, o que podera contribuir para o acimulo de biofilme e decréscimo da longevidade
da restauracdo (SANTIN et al., 2019).

Para tanto, foi utilizada, primeiramente, uma ponta diamantada cénica, como visto na

figura 47.

Figura 47 — Acabamento com ponta diamantada conica.
.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

O polimento foi realizado com borrachas de polimento, da maior granulacdo para a
menor, como se pode observar nas figuras 48 e 49. O acabamento e o polimento, conforme
citado anteriormente, sdo cruciais para que a lisura superficial e o brilho sejam determinados
na restauracdo, o que é possivel de ser alcancado com instrumentos de abrasividade
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decrescente (RUSCHELL, 2021). E valido frisar, mais uma vez, que o procedimento de
acabamento e polimento realizado inadequadamente compromete a longevidade das

restauracdes de resina composta.

Figura 48 — Polimento com taca de borracha de maior granulacéo.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
Figura 49 — Polimento com taca de borracha de menor granulagéo.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Para a finalizacdo do caso, foi realizado o teste de oclusdo com carbono, para que
algum suposto contato fosse identificado (Figura 50). Com o paciente mordendo a folha de
carbono, os pontos onde houve contato ficaram marcados na restauracdo realizada,

possibilitando a corregdo destes.

Figura 50 —Teste de oclusdo com carbono.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Tendo mantido a anatomia e a funcionalidade corretas e adequadas ao paciente, o caso
foi encerrado. O resultado pode ser conferido na figura 51, ressaltando que, devido a
desidratacdo dos elementos dentais do paciente, pdde-se observar uma pequena diferenca de
cor que sera corrigida quando a salivacdo for normalizada. A mudanca de cor dos dentes ja
pode ser notada apds 1 minuto de desidratacdo em 25% dos dentes avaliados, sendo que a
principal mudanga na cor dos dentes ocorreu nos 10 minutos de desidratacdo e os dentes
necessitam de mais de 60 minutos de reidratacdo para retornarem aos niveis basais de cor
(MOREIRA, 2021).

Figura 51 — Resultado.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Além de devolver questdes fisiologicas e funcionais ao paciente, foi dada a ele a
solucdo das questdes estéticas que Ihe incomodavam. Em inicio da fase escolar, o paciente se
via constrangido por ndo estar satisfeito com o sorriso que apresentava. A mée se mostrava
preocupada com os possiveis insultos que o filho poderia receber. Essa questdo é preocupante,
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visto que estudos realizados em escolas municipais de ensino fundamental em Campina
Grande, Paraiba, evidenciam que a prevaléncia de vitimizacao de bullying alcangou 29,5%,
com predominio do bullying psicolégico, sendo 23,3% de envolvimento majoritario do sexo
masculino (MARCOLINO et al., 2018).

Apos a solucdo do caso, 0 paciente e a mde se mostraram satisfeitos, especialmente por
ter sido proporcionado a crianca a melhora da estética que ndo lhe era satisfatoria.

2.5 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pelo aluno Renan Henrique Ribeiro

De origem humilde e estudante de escola publica, me considero um privilegiado por
expressar com palavras, aqui digitadas, minha emocao e gratiddao. Ao contrario da maioria dos
meus colegas, tive uma trajetéria fora da ordem convencional, pois ingressei, primeiro, no
mercado de trabalho, na area da satde principalmente, e s6 depois de quase 10 anos decidi
que era tempo de recomecar a vida, dessa vez em um curso superior.

Néo foram poucos os percalcos pelos quais passei. O destino me trouxe até o
UNILAVRAS, porém a duvida sobre qual profissdo escolher me apresentou primeiramente a
Fisioterapia, curso no qual tenho orgulho em ter sido matriculado e, sem falsa modéstia, ter
me destacado durante os 2 anos e 6 meses nos quais frequentei. No entanto, eu buscava
umaprofissdo que me trouxesse maior estabilidade financeira e, a0 mesmo tempo,
proporcionasse a concretizacdo do sonho de realizar procedimentos cirirgicos.

Sendo assim, a Odontologia me pareceu uma forma mais contundente, mais veloz e
com infinitas possibilidades de trazer alivio as dores dos meus pacientes, por isso a decisdo de
levar até o fim essa nova empreitada. Hoje, ao reviver essas memdrias, tenho ciéncia de que
foi a decisdo mais acertada. A rotina da clinica, os planejamentos e os resultados me trazem
grande prazer e calma. Sinto finalmente que fago parte de um projeto maior, realizando algo
que sempre enxerguei como minha missao: cuidar.

Nesse contexto, quando finalmente me enveredei pela concluséo do curso, escolhi a
Odontopediatria como Atividades VVocacionais Especificas (AVE), para ter uma vivéncia mais
aprofundada da rotina de um profissional da Odontologia. Assim, no primeiro atendimento

dentro da disciplina, me foi apresentado o caso relatado neste portfdlio.

2.5.1 Desenvolvimento da atividade
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Paciente do sexo masculino, feoderma, 3 anos, chegou a Clinica Odontoldgica do
UNILAVRAS acompanhado pelo pai, com a queixa de agenesia dos dentes deciduos. A
crianca ja havia sido diagnosticada, por equipe médica multidisciplinar, como portadora de
displasia ectodérmica e apresentou encaminhamento (Figura 52) da pediatra responsavel pelo

Caso.

Figura 52 — Encaminhamento médico.
T
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Fonte: Prontuério da Clinica de Odontopediatria do UNILAVRAS (2019).
A displasia ectodérmica hipoidrotica (DEH) engloba uma série de sindromes genéticas

caracterizadas por um defeito congénito em duas ou mais estruturas ectodérmicas do corpo.
Estima-se que a condi¢do ocorra em aproximadamente 1 em cada 100.000 nascidos vivos, e
cerca de 132 diferentes sindromes hereditéarias relacionadas & DEH foram identificadas
(CHRCANOVIC, 2018).

As sindromes geralmente afetam cabelos, dentes, unhas, glandulas sudoriparas,
estruturas craniofaciais, dedos e, ocasionalmente, geram anormalidades congénitas da camada
chamada mesoderma, folheto embrionério que se desenvolve na 3% semana de gestagdo
(MARTIN; TSELIOS; CHAMBERS, 2005).

O impacto na regido oral e maxilofacial inclui diminuicdo do crescimento da
mandibula e maxila (Figura 53), desenvolvimento deficiente dos rebordos alveolares
maxilares e mandibulares, redugédo significativa das secrecdes salivares e malformacoes e
anomalias de numero e forma dos dentes deciduos e permanentes (MARTIN; TSELIOS;
CHAMBERS, 2005).

Figura 53 — Paciente apresentando caracteristicas fenotipicas da DEH.



57

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).

A displasia ectodérmica hipoidroética (DEH) é caracterizada por hipotricose (auséncia
de pelos no couro cabeludo e no corpo), hipoidrose (reducdo da capacidade de suar) e
hipodontia (auséncia congénita de dentes). As caracteristicas cardinais da DEH classica
tornam-se Obvias durante a infancia. O cabelo do couro cabeludo é fino, levemente
pigmentado e de crescimento lento. Apenas alguns dentes anormalmente formados
erupcionam e em uma idade mais tardia do que a média. O crescimento fisico e o
desenvolvimento psicomotor estdo dentro dos limites normais (WRIGHT et al., 2017).

Os individuos acometidos por essa displasia apresentam distor¢6es médio-faciais e um
padrdao face curta, além da maxila de pacientes do sexo masculino afetados por DEH e
pacientes do sexo feminino heterozigotos para DEH serem significativamente menores do que
a média da populagdo que ndo apresenta a alteracdo. Esses sujeitos exibem retrognatismo,
rotacdo anti-horaria da mandibula e, por vezes, protrusdo mandibular (NAKAYAMA et al.,
2015).

Na primeira visita a Clinica de Odontologia do UNILAVRAS, o paciente e seus pais
foram entrevistados para a obtencdo de informacgBes sobre condicBes sistémicas e
complicagdes, altura e peso da crianga ao nascer e idade da mée a época do nascimento.
Verificamos se existiram manifestacfes da displasia ectodérmica nos pais e/ou familiares.
Essas manifestacGes da displasia ectodérmica, conforme ficha de anamnese da instituicdo, sdo
mostradas no Quadro 3, elaborado com os dados mais relevantes do caso clinico aqui
apresentado.

Quadro 3 — Ficha de anamnese UNILAVRAS resumida.
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Alteracgdes

Displasia Ectodérmica Hipoidrética, rinite,

sinusite e dermatites

Idade da crianga

3 anos.

Presenca de doencas graves na familia

Nao.

Amamentacéo

Sim, nos primeiros 2 meses de vida.

Habitos alimentares

Predominantemente liquidos.

Habitos de higiene oral

Uso de gaze para remocdo de sujidades 1 vez ao dia.

Uso de chupeta/mamadeira

Sim.

Motivo da consulta

Auséncia dos elementos dentarios.

Idade da mée a época do parto

25 anos, gravidez ndo planejada, com

acompanhamento pré-natal.

Tipo sanguineo dos pais

Mae: A+ /Pai: A+.

Tipo sanguineo da crianca

B+.

Hospitalizacdes

Sim, herniorrafia inguinal convencional.

Sequéncia de erupcdo dos dentes e cronologia

Desfavoravel/alterada.

Fonte: Prontuério da Clinica de Odontopediatria do UNILAVRAS (2019).

Diante do diagndstico da agenesia, deve-se partir para o exame clinico, radiografico

(Figura 54) e analise de modelos, os quais indicardo a melhor conduta clinica (PEREIRA;

MIASATO, 2010).

Figura 54 — Tomada radiografica panoramica do paciente, boca semiaberta e auséncia de
germes dentarios nos elementos deciduos.
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Fonte: Arquivo pessoal do professor Me. Ricardo Augusto Barbosa (2021).

A radiografia panoramica, também conhecida como imagem panorémica rotacional, é

uma técnica radiografica extraoral que fotografa tanto a maxila quanto a mandibula em

exposicao unica. Ela é vastamente utilizada para o diagnostico e plano de tratamento nos

casos de agenesias e hipodontia. Esse exame é o mais indicado para a avaliacdo do
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crescimento e desenvolvimento da maxila de criangas e adolescentes, pois permite visualizar
0s estagios da denticdo mista e o estado e estagios de reabsor¢do da denti¢do decidua. Nesse
método, o epitélio bucal é diretamente exposto a radiacdo ionizante de raios-X (PREETHI,;
CHIKKANARASAIAH; BETHUR, 2016).

O exame radiogréfico, envolvendo radiografias interproximais e panoramicas, € uma
ferramenta importante para o diagnéstico e acompanhamento adequados das condi¢fes acima
mencionadas, em criancas durante a fase de denticdo decidua ou primaria. Odontopediatras
recomendam rotineiramente esse método de posicionamento e obtencdo de imagens,
conforme apropriado, para o diagnostico de varias condicBes em criangas (PREETHI,
CHIKKANARASAIAH; BETHUR, 2016).

O caso apresentado neste portfélio ndo se difere dos varios relatados na literatura
internacional. O paciente em questdo possui caracteristicas fenotipicas comuns a DEH,
principalmente a auséncia dos elementos dentérios (Figura 55 — A e B), inclusive de seus
germes. Com isso, demonstra necessidade de intervencdo do cirurgido-dentista no que diz
respeito ao estimulo ao crescimento dos 0ssos e dos tecidos adjacentes, como o0s rebordos, a

fim de promover a retencdo de uma protese e posteriormente, na idade adulta, de implantes.

Figura 55 — Rebordos superior (A) e inferior (B).

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).

Em pacientes com hipodontia, ndo ha consenso se as préteses parciais removiveis
devem ser entregues aos 2-3 anos ou se a ortodontia e as préteses parciais removiveis com

implantes sdo melhores opc¢es de tratamento aos 6-10 anos (KLINEBERG et al., 2013).
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Para minimizar o comprometimento orofacial, no que diz respeito a nutricdo, fala e
aparéncia estética, a primeira reabilitacdo protética deve ser realizada antes da matricula
escolar (SCHNABL et al., 2018).

Nesse sentido, o plano de tratamento e intervencdo elaborado consistiu na confeccéo
de protese total superior e inferior para o paciente. Sendo assim, em consulta realizada em
junho de 2022, foi feita a moldagem para estudo, usando moldeiras infantis, cera periférica e

silicone de condensacdo (Figura 56).

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).

Apesar da gama de tratamentos reabilitadores oferecidos nas especialidades
odontoldgicas, recomendados para casos de DEH, a abordagem protética se torna muito
desafiadora em geral, devido aos poucos relatos de casos em longo prazo diante da raridade
de sindromes como essa (SCHNABL et al., 2018).

Por conta da pouca idade do paciente, a moldagem foi de extrema dificuldade, sendo
preciso lancar méo de artificios ladicos para tentar convencer a crianga a permanecer sentada
no equipo com a postura ereta, de modo que o material de moldagem (silicone de

condensacédo) néo fosse deglutido (Figura 57).

Figura 57 — Moldagem.
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Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).

A obtencdo de modelos de estudo € uma etapa tdo importante quanto a anamnese € 0s
exames de imagem, pois é a partir dessas cOpias que sera delimitada a area chapeavel e a
distribuicdo das forcas mastigatorias, assim como descrevem Lima, Toledo e Yamashita
(2022):

Para iniciar a moldagem anatdmica, deve-se selecionar a moldeira de estoque
adequada para desdentados totais, devendo ser de menor profundidade e apresentar,
nas bordas, a anatomia semelhante ao que é encontrado na regido de fundo de
vestibulo oral, com os recortes correspondentes as inser¢des musculares. Com essa
conformacgdo, a moldeira pode se adaptar a cavidade bucal do paciente sem causar
distorgdes na mucosa ou desconforto, facilitando o ato da moldagem. A sua selecéo
¢ realizada levando em consideracdo a largura da sua porcdo posterior,
centralizando-se as tuberosidades da maxila nas partes mais profundas das moldeiras
superiores e a crista do rebordo inferior nas por¢des mais distais da moldeira inferior
(LIMA; TOLEDO; YAMASHITA, 2022, p. 56).

Os modelos obtidos na moldagem foram devidamente lavados, desinfectados e
armazenados. Posteriormente, foi realizado o vazamento do gesso, sendo produzidos o0s

modelos de estudo (Figura 58).

Figura 58 — Modelos de estudo confeccionados em gesso-pedra tipo IV.
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Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).

Realizadas as etapas que compreendem a anamnese, 0 exame clinico, o estudo das
imagens radiograficas e a obtencdo dos modelos de estudo, foi frustrante perceber que o
paciente ainda ndo estava apto a receber o tratamento reabilitador protético, uma vez que a

tenra idade e a DEH manifestada sdo agentes dificultadores da retencédo de uma prétese total.
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3 AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliacéo da aluna Céssia Isabela Belmiro de Carvalho

Um misto de sentimentos vém a tona enquanto escrevo esta autoavaliagcdo, sendo
gratiddo o principal deles. Olhando para trés e relembrando toda a trajetoria, me comparando
com quem eu era h4 5 anos, € perceptivel para mim o meu amadurecimento e, hoje, 0 quéo
prazeroso foi desfruta-lo.

O que antes era motivo de frustracdo, como me deparar com uma enorme dificuldade
perante algum procedimento, repetir varias vezes 0 mesmo processo ou, até mesmo, ndo ter as
minhas expectativas atendidas no resultado, se alterou na minha concepg¢éo e me fez entender
que os obstaculos foram fundamentais para 0 meu crescimento. Ademais, eles trouxeram o
discernimento para reconhecer que cada um tem a sua limitacao e esta deve ser respeitada.

O meu amor pela Odontologia sempre foi inquestionavel, mas a minha visdo em
relacdo a profissdo se modificou e evoluiu muito ao longo do curso. Antes da graduacgdo, a
percepcao errdnea era de que se limitava ao tratamento dental. Hoje, tenho a clareza de quéo
ampla e humana € a area, reconheco a importancia do laco entre profissional e paciente e 0
guanto é essencial termos a sensibilidade e um olhar empatico para com o préximo, que vai
muito além da queixa relatada.

Durante essa caminhada, pude também me autoconhecer: compreendi mais as minhas
fraquezas e insegurancas e como lidar com elas, me surpreendi com a minha adaptacao diante
de nova rotina e novas pessoas, percebi o quanto eu sou apegada a minha familia e descobri 0
quanto tenho facilidade em construir novas amizades (0 que antes era motivo de receio para
mim).

Os ensinamentos que colhi também foram muitos: aprendi a ser mais responsavel,
paciente, independente e organizada, além de ter encontrado a forma que melhor me adapto
para estudar. Aprendi a expressar melhor meus sentimentos, a ser mais humana e a ter mais
carinho ao olhar para o proximo. Aprendi 0 quanto o0 conhecimento € enriquecedor e que, por
IS0, a busca por ele deve ser constante.

Agradeco a Deus por ter me fortalecido e direcionado até aqui, a minha familia por ter
sonhado junto comigo e ndo ter medido esforgos para me ajudar no que fosse preciso, aos
meus amigos por terem sido suporte e tornarem essa fase muito mais leve. Sou grata também

a todas as pessoas da instituicdo que de alguma forma contribuiram para a minha evolucgéo.
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Aproximo do final de um ciclo e do inicio de outro com o coracgdo repleto de felicidade, e
também ja de saudade, com o sentimento de que estou no caminho certo e que ainda ha muito

a trilhar pela frente.

3.2 Autoavaliagéo da aluna Myllena de Souza Gomes Trevizzani

Quando ingressei no Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS) no curso de
Odontologia, ndo imaginava a complexidade do trabalho do cirurgido-dentista. No entanto, ao
iniciar o curso, me deparei com a realidade enfrentada por nds e me encantei por cada detalhe
dessa profissdo que a cada dia possibilita, além da saude, a elevagdo da autoestima e um
convivio melhor em sociedade.

Durante esses 5 anos, percebi a importancia do tratamento odontolégico e como 0s
pacientes que nos procuraram para atendimento necessitavam ser vistos, ja que a maioria
sofria de insegurancas e conflitos com a aparéncia. E notdrio o que a Odontologia faz com o
ser humano, devolvendo vida e melhorando a qualidade desta.

Dessa jornada especial, levarei, por toda vida, gratiddo por todos os ensinamentos e
aprendizados. A Odontologia mudou a minha vida, 0s meus projetos e 0s meus sonhos. Hoje,
mais madura do que quando iniciei o0 curso, pretendo devolver sorrisos por meio da
Odontologia Humanizada, visando ouvir, acolher e entender o que o paciente necessita, e ndo
focar somente em dentes. Esse curso mudou a minha vida e quero exercé-lo com dedicacéo e
amor, priorizando o ser humano. Finalizo essa etapa, que € o inicio de uma linda caminhada,

com muitos desafios e fé para promover a diferenca na vida das pessoas.

3.3 Autoavaliacdo da aluna Pamela Oliveira Nogueira

Ao dissertar sobre ser cirurgia-dentista e 0 que aconteceu nesse processo de formagéo,
tenho a certeza de que eu nao irei tratar apenas os dentes de alguém, e sim saber que ali por
trds tem uma pessoa que busca por um tratamento, seja ele de rotina ou ndo. O paciente é
alguém que, como qualquer ser humano, possui sonhos e sentimentos. Portanto, sei que
estarei ali para devolver salde, autoestima e construir sorrisos.

No decorrer da minha graduagdo, pude observar e conhecer um pouco de cada

especialidade, notando que dentro da Odontologia existe um leque grande de areas que
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podemos seguir e diversas maneiras nas quais podemos trabalhar nessa profissdo, seja no
servico publico, como prestadores de servicos, seja em consultorio particular.

A Dentistica é a especialidade que mais me chama atencdo, tanto que pretendo me
especializar nela e atuar no consultério dos meus pais, que agora serd meu também, para
poder devolver sorrisos aos pacientes. Além disso, vou poder trabalhar em conjunto com
minha familia, que é meu grande exemplo de vida.

Em relacdo ao caso clinico, decidi apresenta-lo por ter sido uma experiéncia de
extrema importancia para mim. Foi um caso de Dentistica que, como dito anteriormente, é a
area que pretendo seguir, alem de ter tido uma grande responsabilidade por atender uma
amiga e colega de turma que suscitou grande exigéncia técnica.

Hoje, no meu ultimo ano de faculdade, posso afirmar que cursar Odontologia foi a
decisdo correta, pois sou completamente apaixonada por essa profissdo. Em acréscimo, o fato
de ter vindo morar em Lavras, outra cidade, outro estado, me deu a oportunidade de crescer
como pessoa de uma maneira indescritivel, uma vez que tive que abdicar de muitas coisas,
como estar com a minha familia que, para mim, é de grande significado. Aqui também pude
conhecer pessoas incriveis, que hoje sdo meus amigos e que tornaram essa experiéncia mais

leve e agradavel. Com certeza, irei leva-los para o resto de minha vida.

3.4 Autoavaliacdo da aluna Raquel do Nascimento Valério

Enfim, alcancei o meu objetivo, citado no inicio deste portfolio: viver a vida cuidando
daqueles que necessitarem de mim. N&o foi um caminho facil, mas a trajetoria até aqui valeu
a pena.

O caso que relatei, em especial, fez com que eu encontrasse 0 meu lugar em meio a
tantas duvidas que me assolavam. Foi importante entender o impacto social que a
Odontologia possui, especialmente a restauradora, em uma epoca em que a crianga esta tao
suscetivel a ter de encarar comentarios a respeito de sua propria aparéncia, seja em casa, na
escola ou em ambientes que frequenta. N&o € apenas sobre o procedimento realizado, é sobre
devolver a liberdade de sorrir, de conversar, de se olhar e gostar do que vé. E evitar o bullying
escolar. E sobre aliviar as questdes ndo so fisiologicas e estéticas, mas psicoldgicas e
sentimentais de pacientes que tém a autoestima renovada.

Sigo orgulhosa e feliz com a escolha certeira que fiz. Espero passar meus dias
cuidando daqueles que fazem meu coracdo transbordar de amor pela minha profissao: as
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criancas. Para tanto, farei especializagOes e cursos para aprimorar meu conhecimento e buscar

sempre 0 melhor para 0s meus pacientes.

3.5 Autoavaliacédo do aluno Renan Henrique Ribeiro

Ao analisar o meu desempenho ao longo da elaboragdo deste portfélio, bem como
durante toda a graduacéo, acredito que tive bastante sucesso no que me propus a fazer. Nesse
sentido, vale ressaltar o fato de ter conseguido sobrepor todos os grandes obstaculos que
foram a mim impostos. Gostei muito do meu desempenho, mas sempre me preocupo em fazer
o melhor possivel para 0s meus pacientes e para a minha formagdo. A minha satisfagdo e a
unica “nota” aceitavel para mim. Eu sou uma pessoa orientada para o sucesso.

Essa posicao pessoal me leva a fazer o meu melhor e trabalhar duro para obter o grau
mais alto possivel, mas, por outro lado, as vezes é dificil e até frustrante buscar o sucesso,
especialmente se for extremamente dificil de reproduzi-lo, como no caso aqui apresentado, no
qual ndo foi possivel a confeccdo da protese devido a condicdes intrinsecas a patologia
instalada do paciente.

E por isso que eu tive que trabalhar muito o meu psicolégico, no sentido de aceitar
que nés humanos somos, muitas vezes, impotentes perante o tempo, a natureza e a genética.
No entanto, estou ciente de que tais tarefas foram a contribuicdo mais significativa para o0 meu
progresso e desenvolvimento académico, porque estimularam ndo apenas minha criatividade,
mas também o desenvolvimento de habilidades de pesquisa que me ajudaram a aprender mais

sobre o assunto o qual escrevi e a melhorar minha escrita e desempenho académico em geral.
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4 CONCLUSAO

Concluimos que todas as nossas vivéncias até aqui nos tornaram pessoas e
profissionais melhores, principalmente a respeito da Odontologia Humanizada, uma vez que
encerramos essa etapa cientes de que devemos olhar 0s nossos pacientes como um todo,
escutando e respeitando seus problemas e necessidades.

O privilégio de realizar este portfélio em grupo fez com que essa experiéncia se
tornasse mais leve, pois dividimos responsabilidades e conhecimentos, 0 que agregou na
nossa evolucdo pessoal. Assim, aprendemos melhor a lidar com as diferencas, a ouvir e a
ajudar.

Com isso, encerramos a graduagao com o sentimento de dever cumprido, nos tornando
profissionais que prezam por devolver o sorriso dos seus pacientes da maneira mais
benevolente, ja que esta é a lingua universal. Ademais, almejamos mais conhecimentos, pois

ele é enriquecedor.
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