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1 INTRODUCAO

Durante o «curso de graduacdo, buscamos aperfeicoar nossos
conhecimentos para, posteriormente, enfrentarmos o mercado de trabalho e
percebermos a necessidade individual de cada um, ja& que iremos lidar com
pessoas. Precisamos ndo sé entender as doencas, mas sim o ser humano como
um todo e a longo destes cinco anos, tivemos a oportunidade de conhecer e
conviver com profissionais extremamente capacitados, que nao mediram esforcos
para compartilhar conosco todo o conhecimento necessario para nossa formacao.

O nosso trabalho de conclusdo de curso foi realizado em formato de
portfélio académico e tem como objetivo citar momentos de aprendizado e casos
clinicos que nos marcaram durante os 5 anos do curso. Além de relatar um
grande crescimento profissional e pessoal de cada um de nés.

A académica Béarbara Aguiar de Castro escolheu como tema um caso
vivenciando na Clinica Infantil Ill. O paciente do sexo masculino, 10 anos, portador
de Transtorno do Espectro Autista (TEA) compareceu a clinica do Centro
Universitario de Lavras para realizagdo de um tratamento integral. Este caso ensinou
muita a aluna sobre amor ao préximo, trazendo uma 6tima experiéncia pessoal e
profissional.

O aluno Bruno Carvalho Rodrigues relatou em seu portfélio um caso clinico
de Proétese, vivenciado na disciplina de Clinica Integrada 11l do Curso de Odontologia
do UNILAVRAS. A paciente do sexo feminino, leucoderma de 60 anos de idade
necessitava de um tratamento reabilitador. O caso foi bem desafiador, de grande
aprendizado, deixando-o muito satisfeito com o desfecho do tratamento e ao final a
paciente ficou muito feliz e grata com o resultado.

A aluna Maria Clara Moura apresentou um caso de Protese, onde descreveu
todas as etapas da confeccdo de uma proétese total superior e inferior, até sua
instalacdo. A paciente sexo feminino, 69 anos, disse que o resultado superou suas
expectativas. Trazendo entdo uma grande contribuicdo académica a ela, tornando-a
grata e realizada.

A académica Mirella Maximo de Carvalho relatou um caso de
Odontopediatria, onde € descrito todas as etapas na realizacdo de uma biopsia
excisional em uma crianga. A paciente do sexo feminino tinha apenas cinco anos,

era muito timida, mas com muita conversa e explicacdo se comportou e colaborou
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durante todo o procedimento. Ao termino da cirurgia ela ficou muito satisfeita e feliz,
pois iria poder voltar & escola. Este caso clinico deixou a aluna extremamente
contente e mostrou a capacidade em que a Odontologia tem de devolver saude e
qualidade de vida e assim recuperar a autoestima das pessoas.

O aluno Victor Sebastido da Trindade Almeida apresentou um caso clinico
executado na Clinica Integrada Ill. Onde o paciente sexo masculino, 76 anos,
compareceu a clinica do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), queixando
gue seus dentes estavam "bambos" e sangrava ao escovar. Este caso clinico apesar
de ter um prognostico duvidoso, trouxe resultados positivos, deixando-o realizado e
0 paciente feliz.

Este portfélio descreve a visdo e experiencia de cada um dos alunos aqui
apresentados e que foram de extrema importancia para nosso desenvolvimento e
também podendo ser util pro aprendizado de colegas futuros e também para

consulta de davidas sobre os temas de Odontoperiatria, Periodontia, Protese.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacéo das atividades desenvolvidas pela aluna Barbara Aguiar de Castro

Caso clinico de Odontopediatria:

Meu nome €é Béarbara Aguiar de Castro, tenho 25 anos, nasci em Campo Belo-
MG. Quando crianca tive meu primeiro contato com um dentista amigo da familia,
sempre muito comunicativo e me passou muita confianca, o procedimento inicial foi
extragdo dos 4 incisivos inferiores deciduos e me comportei muito bem, ndo dei
trabalho para o dentista e nem para minha mée. Por incrivel que pareca quem deu
trabalho foi minha mé&e ao ver o procedimento, quase desmaiou e entdo o dentista
que ja havia acabado o procedimento teve que me tirar da cadeira e colocéa-la.
Depois fiz outro procedimento cirargico, uma frenectomia e correu tudo
perfeitamente bem, mas desta vez quem me levou ao dentista foi minha tia.

A Odontologia quando crianca era a minha primeira opcdo, sempre quando
me perguntavam o que eu queria ser quando crescesse a minha resposta era
"dentista” ou "médica", variava de acordo com o dia. Mas no fundo "ser dentista"
sempre prevaleceu. Até que eu cresci e tive que fazer minha escolha, eu quis ser
médica, psicéloga, advogada, mas o que acabou prevalecendo foi o que meu
coracdo sempre disse desde crianca, a Odontologia. Um caminho que eu escolhi
para seguir minha vida toda. Diante das dificuldades ao longo desses anos, que nao
foram poucas, eu nunca pensei em trocar de curso, pensei em trocar de instituicéo,
mas meus pais nao permitiram e hoje vejo o quanto eu pude crescer dentro da
instituicdo também, principalmente como pessoa. As amizades que eu fiz sempre
acreditaram em mim, o relacionamento com alguns professores que me ajudaram a
levantar e acreditar que eu sou capaz foi o que me ajudou também e me fez ter
certeza de estar no caminho certo. Além de ter tido muito apoio dos meus pais. Meu
pai sempre me disse: "tudo € no seu tempo, dinheiro a gente trabalha e consegue
mais.", ele nunca me crucificou por ter atrasado faculdade muito pelo contrario sé
me ajudou a me tornar uma pessoa melhor.

Escolher fazer Odontologia me ajudou a crescer como ser humano também
por que € uma area que visa ajudar o préximo, vocé aprende a descobrir as pessoas
de uma forma diferente, como uma pessoa que também possui problemas,

qualidades e defeitos, a gente passa a enxergar as pessoas como um ser humano
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de verdade. Poder fazer o bem, ver o sorriso no rosto do paciente € muito
gratificante. Tive contatos que me marcaram bastante durante a graduacao, e a
amizade o carinho que construi com eles € algo que eu quero levar para sempre
comigo. Inclusive o paciente a ser relatado € um desses, foi de clinica infantil Il e III.
Foi um caso muito especial para mim, que me mostrou o quanto tem criangas com
necessidades especiais que se esforcam e querem aprender a ser melhores. Ele é
portador de Transtorno do Espectro Autista (TEA), e me ensinou muito sobre o amor

ao proximo.

2.1.1. Apresentacéo do local da vivéncia

O caso clinico foi realizado na clinica odontologica do Centro Universitario de
Lavras (UNILAVRAS), na disciplina de Clinica Infantil Il durante o 8° periodo, sendo
realizado por mim, Barbara Aguiar de Castro, orientada pela professora C.D. Isis

Maria Patto Carvalho e pelo o professor Dr. Norberto de Oliveira Junior.

2.1.2. Desenvolvimento do caso clinico

Trata-se de um paciente do sexo masculino, 9 anos de idade, que chegou
acompanhado por sua mae, ao realizar a anamnese a responsavel relatou que ele é
portador do autismo. Porém, interage bem, apresentou comportamento tranquilo
durante o atendimento, mas bastante ansioso.

A crianca referida € dependente das tarefas de higiene oral e corporal, na
maioria das vezes chegava com a calca vestida de tras para frente, mas a mae
alegava que a psicologa pedia para ndo contrariar e deixasse com que ele
aprendesse sozinho. A familia é extremamente carente, sdo de Betim e haviam se
mudado para Lavras recentemente, porém ndo media esforcos para leva-lo aos
atendimentos odontoldgicos e pelo o que a méae contava, ele também ia ao
psicologo regularmente.

Quando tive o primeiro contato com o paciente e sua mae, ja figuei encantada
com o amor, cuidado, e a paciéncia que ela tinha por ele, me fez despertar uma
certa admiracdo por aquilo. Tentando interagir com eles percebi o quao doce,

inocente e simpatico ele era, a mae sempre incentivando-o a ser melhor, dizendo
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que ele conseguia, que precisava ter paciéncia e isso 0 motivava ainda mais. Por
exemplo, fui ensina-lo a escovar os dentes e a passar o fio dental e ele alegou nao
saber fazer sem a ajuda da méae, entdo o incentivei demonstrei no manequim, fiz
junto com ele até que ele conseguiu e ficou muito feliz que saiu pulando,
comemorando. A sensacao, a satisfacado de ter ajudado-o foi inexplicavel, e a cada
procedimento fui me encantando mais por eles, tanto pela mae quanto pelo filho. O
olhar de gratiddo, os abracos meio tortos e timidos que ele me dava me enchia de

alegria e mais vontade de trata-lo.

2.1.3. Autismo

Segundo Souza et al. (2017), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
definido como um distarbio incapacitante do desenvolvimento mental e emocional
que afeta a aprendizagem, comunicacdo e relacionamento com 0s outros,
acometendo criancas de todas as etnias e classes sociais. Sua etiologia € uma
grande incognita para a ciéncia. Para alguns autores € considerada desconhecida,
outros relatam ser multifatorial, associada a fatores genéticos e neurobioldgicos.
Essa alteracdo inicia até o final do terceiro ano de vida, com uma prevaléncia quatro
vezes maior no género masculino do que no feminino. Em contrapartida, meninas
tendem a ser mais seriamente afetadas e com maior comprometimento cognitivo. O
TEA é um tipo de transtorno global de desenvolvimento de maior relevancia devido a
sua elevada prevaléncia. Atualmente, ocupa o terceiro lugar no ranking mundial
entre os disturbios das desordens do desenvolvimento.

De acordo com Gomes, Vieira e Ferreira (2019), o diagndstico do autismo é
feito precocemente, a identificacdo desses sinais e sintomas € necessaria para uma
acdo educativa e comportamental de forma individualizada. Estes sintomas se
iniciam no primeiro ano, mas muitos pais relatam que o desenvolvimento psicomotor
€ normal durante os dois anos de vida. As caracteristicas do autismo consistem em
interagdo social prejudicada, dificuldades de comunicacao (verbal e nao verbal),
inflexibilidade cognitiva e comportamentos repetitivos e estereotipados. As criangas
evitam o contato visual, ndo procuram atencéo dos pais, tem dificuldade de empatia,
podem expressar retardo mental, seletividade alimentar, hipersensibilidade as
texturas, sons, togues, além disso, também apresentam disturbios comportamentais,

como comportamentos agressivos e autolesivos, hiperatividade e impetuosidade.
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Por causa de suas caracteristicas comportamentais, os pacientes necessitam de um
manejo unico. Algumas pessoas que apresentam essa condi¢cdo sdo capazes de ter
uma vida satisfatoria, j& para outras, o impacto pode ser grave, prejudicando na
qualidade de vida. O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) mudou os tipos diagnosticos de trés para duas areas de comprometimento:
A) Déficits persistentes na comunicacao/ interacdo social reciproca; B) Padrbes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (APA, 2014).

Para Pinto et al. (2016) é uma situacdo que desencadeia alteracfes na vida
familiar devido as necessidades de acompanhamento da crianca para seu
desenvolvimento. O diagndstico de uma doenga cronica no ambiente familiar,
principalmente em se tratando de criancas, constitui uma situacdo de impacto,
podendo repercutir na mudanca da rotina diaria, na readaptacdo de papéis e
ocasionando efeitos diversos no espaco ocupacional, financeiro e das relagdes
familiares. No momento de revelacdo da doenca ou sindrome crénica, a exemplo do
TEA, a familia geralmente passa por uma sequéncia de etapas, a saber: impacto,
negacdo, luto, enfoque externo e encerramento, as quais estdo associadas a
sentimentos dificeis e conflituosos. A descoberta diagndstica do autismo se torna um
momento dificil, delicado e desafiador para a familia, assim como para os
profissionais de saude responsaveis por essa funcdo. O ambiente fisico associado
as demais circunstancias relacionadas a noticia poderéo interferir positivamente ou
nao para a minimizacdo do sofrimento familiar, por isso é de extrema importancia
planejar o modo como sera contado esse diagnéstico a fim de que estabeleca
estratégias de enfrentamento do problema da crianca. Baseado em Santa'anna,
Barbosa e Brum (2017), a crianca no inicio do desenvolvimento € acompanhada por
um pediatra. E este profissional que os pais procuram quando comecam a perceber
0s sinais e sintomas do autismo. A equipe multidisciplinar trabalha de forma isolada,
0 que compromete o desenvolvimento do autista, essa equipe pode ser formada por
neurologista, psiquiatra, psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, educador e um
dentista. A falta de comunicacdo dos pais com o dentista pode resultar em uma
saude bucal ruim, pois os mesmos sentem dificuldade em cuidar da higiene bucal de
seus filhos especiais. O tratamento odontolégico de uma crianga autista tem que ser
feito de forma multidisciplinar. E necessario, antes do atendimento, obter
informacdes. Se 0 paciente é cooperativo, se faz uso de medicamentos, se ja teve

convulsdes, é importante o dentista anotar o contato dos profissionais que tratam a
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crianca para, pedir relatérios sobre as condicbes de saude do paciente. Essas
informacdes sdo necessarias para que o dentista inicie o tratamento sabendo como
lidar em casos de emergéncia odontoldgica. Os pais devem criar um vinculo com 0s
profissionais que cuidam do seu filho, e é importante que haja confianca,
conhecimento especifico, e dedicagéo.

Segundo Gomes, Vieira e Ferreira (2019), ndo ha manifestacbes bucais
especificas presentes em pacientes com autismo, mas devido a medicamentos,
habitos orais ndo comuns, exclusividade alimentar e comportamentos problematicos,
o0 risco para o desenvolvimento de doengas orais é evidente. Bruxismo, mastigacédo
nao nutritiva de objetos, dor articular na regido temporo mandibular e avulsao
dentaria sdo condicdes frequentemente vistas em pacientes com TEA. Levando em
consideracdo todos os fatores predisponentes que essas criancas tém, os estudos
disponiveis mostram que a saude bucal em autistas ndo € pior do que em grupos
controles saudaveis, 0os autores relatam a presenca de carie, mas os indices
geralmente ndo sao tdo altos. As necessidades odontolégicas do paciente autista
sdo semelhantes com as de outras criancas, porém € mais dificil proporcionar um
tratamento odontolégico eficaz. As criancas com TEA apresentam inflexibilidade a
rotina e ao meio ambiente, ou seja, sentar numa sala de espera desconhecida pode
resultar em ansiedade e agitacdo nao cooperando com o atendimento odontolégico.

J4, Santa'anna, Barbosa e Brum (2017) citam que a maioria das criancas ja
chega com problemas bucais no consultério, como carie ativa, doenca periodontal,
ma oclusdo e bruxismo. H& varios fatores para que a doenca ja esteja instalada,
como por exemplo, uma dieta rica em alimentos doces (na tentativa de agradar a
crianca ou usar como recompensa por uma tarefa cumprida). Outro fator pode ser o
uso de medicamentos que, em longo prazo, comprometam a saude bucal Uma
caracteristica importante da crianca autista € a dificuldade de manter o contato
visual, por isso, o profissional deve ficar na direcdo do seu paciente assim o contato
olho no olho fica mais facil e o dentista consegue passar seguranca. E necessario
também o uso de jalecos coloridos, gorro com desenhos e 6culos maiores para
conseguir ganhar atencdo. E sempre elogiar quando conseguir o contato, pois assim
o0 elogio motiva o autista a realizar novamente a agao.

Para Gomes, Vieira e Ferreira (2019), os individuos com autismo ndo tém
maior fluxo salivar nem maior capacidade tampao, amostras coletadas revelaram

valores reduzidos comparados aos individuos normalmente desenvolvidos. No
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estudo de Mansoor et al. (2018), os resultados indicam que a carie e a placa foram
mais comuns em criangas com TEA em comparagdo com o grupo controle, contudo,
a principal razdo para a alta frequéncia de céarie € a falta de escovacdo e a
impossibilidade de escovar de forma eficaz. O estudo de Morales-Chavez (2016)
revelou que pacientes mais velhos apresentam mais céries e que o0s dentes
permanentes sdo mais afetados do que os deciduos. Gandhi e Klein (2014)
relacionaram dieta, higiene bucal e idade como fatores de risco para a doenca cérie.
Magandhree Naidoo et al. (2018) citados por Gomes, Vieira e Ferreira (2019), no
quesito idade, revelaram uma alta prevaléncia de cérie na faixa etaria de 12 a 14
anos que pode ser atribuido a um maior nimero de dentes permanentes.

Segundo Santa'anna, Barbosa e Brum (2017) existem algumas formas de
demonstracao da técnica de escovacao para 0 paciente autista, a primeira € com a
participacdo de outras criangas. E uma técnica que ajuda os pais e o dentista na
abordagem, as criangas sado usadas como modelos para que o autista faca o
mesmo. E importante que essas criancas sejam conhecidas, pode ser um irmao,
primo ou coleguinha O especialista e o responsavel devem mostrar para as criancas
uma forma de escovacéao divertida, usando um boneco, por exemplo. Com o objetivo
de que as criancas repitam o que foi ensinado, inclusive o autista. Cada etapa
realizada com sucesso pelas criancas deve ser seguida de um elogio. Assim que
concluirem a escovacdo, o adulto pode dar uma recompensa para cada crianca.
Para o autista isso significa que toda vez que ele repetir essa acéao, ele vai receber
algo que o agrada e isso aumenta a probabilidade de repetir a tarefa. E a segunda
técnica € através de videos, algumas criancas autistas tém mais dificuldade de
entender os comandos que lhes séo dados, quando comparados a outros. As vezes,
€ necessario que elas observem varias vezes o que esta sendo falado, até que
consiga fazer também. Por isso, a demonstracdo da escovacao através da gravacao
de videos pode ser uma alternativa interessante. O video deve contar o passo-a-
passo da escovacéo e do uso do fio dental. Ai, toda vez que a crianca for escovar 0s
dentes, a gravacao vai ser reproduzida, e a cada acéo a crianga vai repetir, até que
a escovacao seja concluida.

Gomes, Vieira e Ferreira (2019), concluiram que é fundamental que o
cirurgido dentista e toda a equipe tenham conhecimento sobre as técnicas de
controle comportamental, que em destaque sdo a técnica falar-mostrar-fazer,

pedagogia visual, controle de voz, técnicas de distracdo e reforco positivo. Além
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disso, a todo o momento devem permanecer informados sobre as complicagcbes
gerais e orais que afetam a salde das criangas autistas.
Por isso, todo cirurgido dentista deve ter o devido treinamento para conseguir

fazer os atendimentos a pacientes autistas e/ou com necessidades especiais.

2.1.4. Tratamento Odontolégico

Na primeira consulta foi realizada a anamnese completa do paciente, pois era
sua primeira vez na Clinica Odontoldgica do UNILAVRAS e como foi o primeiro
contato ficamos interagindo e batendo papo para ele se sentir mais a vontade e ter
mais confianca na préxima consulta.

Foi feito exame clinico intraoral onde observei juntamente com a professora
C.D. Isis Maria Patto Carvalho que o paciente necessitaria de instrucao de higiene
oral, procedimentos restauradores, aplicagcbes de selantes e uma avaliagdo
ortoddntica. Os tecidos moles se apresentavam normais e sem alteragéo.

Ao realizar a avaliacao ortodéntica juntamente com o professor Dr. Norberto
de Oliveira Junior, foi observado ao exame clinico que o paciente se encontrava na
fase da dentadura mista, primeiro periodo transitério. O padrdo morfogenético era
padrao | e a relacdo sagital de molares e caninos era classe |. No Raio-x panoramico
observamos agenesias dos elementos 35 e 45 (segundos-pré molares
permanentes), apresentava um apinhamento primario temporario anterior na arcada
inferior e um desvio da linha média. Decidimos entdo, primeiramente realizar a
extracdo seriada dos elementos 73 e 83 para recuperacdo do espaco e correcao da
linha média Assim estabelecemos uma sequéncia de plano de tratamento.
Conversamos com a mae e explicamos o que seria feito na préxima consulta, para
ela conversar com ele e ja ir preparando-o. Ao final, também conversei com o
paciente expliquei o que iriamos fazer e prometi um presente se ele se comportasse
bem, e assim ele aceitou muito bem a situacéo.

Na segunda consulta foram feitas as radiografias interproximais, instrucéo de
higiene oral, evidenciacdo de biofilme, profilaxia e aplicacdo tépica de flior neutro.
Observamos uma boa higiene oral do paciente, entdo a mée relatou que € ela que o
ajudava na escovacéo. N&ao necessitando assim de tratamento periodontal.

Na terceira consulta realizou-se a montagem da mesa clinica com todos o0s

instrumentais de cirurgia. Chamamos o paciente e ele tranquilamente entrou e logo
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perguntou do presente, entdo conversei com ele e expliguei que assim que
terminassemos o procedimento ele iria ganhar. Estava um pouco ansioso, mas nada
gue fosse atrapalhar, a cada movimento que eu dava, explicava 0 que estava sendo
feito.

Foi realizado assepsia e antissepsia intra e extrabucal (clorexidina 0,12% e
2%). Anestesia topica da regido. Anestesia infiltrativa, a técnica anestésica usada foi
a pterigomandibular, que segundo Guedes-Pinto (2016) esta indicada para
intervencdes em todos os dentes inferiores deciduos e permanentes, bem como
para intervenc¢des no tecido 6sseo e mucoso da mandibula e do Iabio inferior com
solucdo anestésica lidocaina 2% com Epinefrina 1: 100.00Ul, logo apés foi feito o
descolamento (Figuras 1 e 2) do tecido ao redor do canino deciduo inferior direito
(83).

Figura 1 - Deslcolamento do canino deciduo inferior direito (83)

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

Figura 2 - Elemento 83 descolado

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)
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Foi necessério fazer um desgaste mesial (Figuras 3 e 4) com alta rotacdo e
broca 702 para que na hora de luxar o dente com o férceps néo ter perigo de luxar o
elemento 42 junto por causa do apinhamento. ApGs o desgaste, foi feito a luxacao
do elemento com o forceps N.151 (Figura 5), em seguida a avulsdo do elemento
(Figura 6). Depois foi realizado a lavagem com soro e curetagem do alvéolo (Figura
7) e a sutura simples da regido com porta agulha e fio de seda (Figuras 8 e 9).

Figura 3 - Desgaste mesial com alta rotagéo

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

Figura 4 - Desgaste na mesial do elemento 83

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)



igura 5 - Luxacdo do dente com forceps 151

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

Figura 6 - Avulsdo do elemento

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

Figura 7- Lavagem e curetagem do alvéolo
IR

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

20
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Figura 8 - Sutura da regido cirdrgica

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

Figura 9 - Sutura simples

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

O procedimento foi tranquilo, o paciente teve 6timo comportamento, nao
sentiu dor alguma, por isso a medicacdo pés-operatdria foi Dipirona Monoidratada
500mg em caso de dor de 6 em 6 horas por 3 dias. Sendo assim, ele ganhou o
presente de recompensa pelo bom comportamento e foi embora satisfeito.

Na quarta consulta removemos a sutura, reparacao tecidual tinha sido perfeita
e a mae alegou que o paciente ndo sentiu e ndo teve nada no pés-operatorio. Nas
outras consultas foram realizados os procedimentos restauradores e aplicacdes dos
selantes que eram necessarios, conseguimos terminar tudo que precisava ser feito.
E ele voltaria no proximo ano para iniciar realmente o tratamento ortodéntico.

Foi dificil me despedir do paciente e da mée que sempre me tratou com muito
carinho, saber que eles nao alegrariam mais as minhas quartas-feiras, mas a

sensacao de dever cumprido, a satisfacdo e principalmente, a gratiddo com que ele
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e a mae agradeceram, me confortou bastante. Foi um dos maiores aprendizados

gue pude vivenciar

2.2 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pelo aluno Bruno Carvalho
Rodrigues

Caso clinico de Protese:

O final do ensino médio é sempre dificil, pois estamos no auge da nossa
adolescéncia e temos que tomar uma decisdo muito importante: o que eu vou fazer?

E essa ndo € uma escolha tdo simples, pois temos a ansiedade de escolher
algo que te fara feliz no futuro. Tem a pressédo de amigos, que tentam ajudar falando
sobre sua personalidade, tentando “achar” uma area que combine com vocé e existe
ainda a da sua familia, pois como vocé terminou o ensino médio, eles esperam que
vocé ja tenha uma area pré decidida para comecar uma faculdade, mas quando eu
completei, ndo tinha ideia de qual &rea seguir.

Eu tinha alguns exemplos na minha familia, meu pai, por exemplo, € da area
Agronémica, minha mae é Odontdloga, meus primos, um foi para a Engenharia e
outro também para area da Odontologia, mas agora eu teria que tomar essa
decisao.

No inicio pensei em todas as possibilidades, e muitas além dos exemplos que
eu tinha, e acabei optando pela area das exatas, pois no ensino médio, em algumas
visitas feitas as faculdades, eu me interessei muito na area de mecanica, e achei
gue era isso que me faria feliz no mercado de trabalho. Fiz provas para Engenharia,
viagens para Vestibulares em cidades vizinhas e estava decidido a fazer
Engenharia.

Até que um dia, deitado em minha cama, apenas pensando, comigo mesmo,
sem ninguém “ajudando” a escolher a minha area, eu sempre me vi trabalhando com
pessoas, com contato direto com outras pessoas, e a area que eu pré decidi ndo me
daria isso, eu trabalharia praticamente sozinho e ndo era isso que eu queria.

Foi ai que pensei na Odontologia, e fui pesquisar mais sobre a area, e aquilo
gue eu vi na hora veio na minha cabeca: € isso! Eu vi dentistas com varias pessoas,
levando uma qualidade de vida e saude para pessoas que estavam precisando e

mudando completamente a vida delas com apenas “um sorriso”. Pessoas que
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passaram a vida edéntulos, sendo reabilitadas e mudando completamente sua vida,
tanto na parte social como funcional.

Entdo mudei completamente 0 meu pensamento e estava decidido que era a
Odontologia que eu queria para a minha vida. Logo nesta semana estavam abertas
as inscricbes para prova na area de Odontologia no UNILAVRAS, e sem pensar
duas vezes, fiz minha inscricdo e fui fazer a prova, sem mesmo conversar com a
minha familia sobre a decisdo. Fiz a prova e agora é a ansiedade de esperar 0
resultado para aquilo que eu estava decido em seguir. Algumas semanas se
passaram e com imensa alegria pude informar a minha familia que eu havia
conseguido a minha vaga no curso de Odontologia no UNILAVRAS, e como sempre,
minha familia apoiou a decisdo e eu comecaria 0 curso que tanto me encantou.

No periodo entre a conquista da vaga e o inicio das aulas, existe uma
apreensdo muito grande, pois a gente vai sair da casa que vivemos a vida toda, com
comida pronta todos os dias, roupas lavadas, com todas as facilidades que existiam,
e vamos para uma cidade nova, com pessoas que ndo conhecemos, para morar e
estudar por um periodo de cinco anos, e isso nos aflige muito.

Mas eu coloquei na minha cabeca que aquilo € uma fase que vai nos ensinar
muito sobre a vida e que é necesséario, precisamos disso para crescer
intelectualmente e principalmente como pessoa. Até que chegou a hora de escolher
onde seria minha casa pelos proximos cinco anos. Pensei em republicas, conversei
com amigos que eram moradores de republicas, porém devido aos relatos, ndo seria
algo que eu gostaria de participar, devido a falta de privacidade, ja para fazer novas
amizades, seria uma o6tima opcdo. E nesse periodo um amigo do ensino médio
também iria estudar em Lavras e ndo tinha onde morar, com isso combinamos e
alugamos um apartamento para que pudéssemos passar este periodo, e melhor que
eu ja tinha intimidade com este amigo e seria muito mais facil de conseguir vencer
esta nova etapa de nossas vidas.

Agora chega a hora de comecar as aulas, a ansiedade forte, ndo conhecemos
ninguém, sao pessoas de cidades diferentes, com costumes diferentes, e ficamos
apreensivos de como sera este inicio, como serdo as amizades, como serdo as
aulas, se € isso mesmo que eu queria, e foi bem dificil no inicio, pois eu tinha
dificuldades de fazer novas amizades, de interagir com a turma, pois sempre fui bem
timido em relagdo a isso. Mas por sorte a turma foi muito acolhedora com todos, e

sempre tentaram ajudar uns aos outros, mas o primeiro més foi bem dificil, pois o
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ritmo de estudos, a maneira das aulas, tudo era diferente do que eu estava
acostumado. Até que no fim do primeiro més, tive uma Otima noticia, minha
namorada havia entrado no curso, na mesma turma que a minha, pois ela havia feito
o vestibular agendado, e como ela sempre foi muito comunicativa, isso me ajudou
muito a manter contato com mais pessoas da sala.

Os primeiros periodos do curso foram bem dificeis, com matérias dificeis, e
estava achando tudo muito diferente daquilo que tinha visto, que me vez apaixonar
pela Odontologia e me perguntei, se era iSso mesmo que eu queria. Mas consegui
persistir e uma matéria que me ajudou muito nisso, foi o Estagio Supervisionado I,
pois com ele, no primeiro periodo nds ja comegcamos desde ali, um contato com o0s
pacientes, e sabia também que era o inicio do curso, e que no comeco nada é facil e
continuei. Até que comecaram as aulas praticas, como escultura dental, comecar
usar roupa branca, “parecer” como dentistas, e isso me deu um animo a mais para

continuar.

2.1.5 Desenvolvimento do Caso Clinico

Até que chegou a hora de ir para clinica, novamente a ansiedade ataca,
temos medo de como serd, ficamos apreensivos pelos pacientes, pelos professores,
pois seria 0 nosso primeiro contato. No decorrer do atendimento, que no inicio era
triagem, novamente veio aquilo que me fez escolher esta area, que € a proximidade
com pessoas, com histérias de vida, com dificuldades que eles nos contam e
mostram que a vida € muito além daquilo que a gente vé no nosso dia a dia. E o
relato desses pacientes nos da a cada dia mais forca para continuar neste caminho
e me faz querer sempre levar saude a eles.

Com o passar dos periodos dentro do curso, a gente comeca a fazer
procedimentos mais complexos, e no inicio do sétimo periodo, na Clinica Integrada
[ll, uma senhora chegou a clinica, eu a recebi, durante a anamnese ela me relatou
gue na sua juventude, a odontologia era diferente de agora, falou que quando ela
sentia dor de dente, seu pai a levava ao dentista, que na maioria das vezes era
pratico, pedia para que tirasse aqueles dentes e fizesse uma protese, para nao
incomodar mais com dores de dente - isso acabou me tocando, pois eu havia

escolhido a Odontologia para levar salde aos pacientes — e que ela ndo possuia os
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dentes superiores e ja havia perdido alguns inferiores, e estava ali para fazer sua
reabilitagao.

Fiquei muito empolgado com aquele caso, foi um similar a este que me fez
escolher pela Odontologia, pois de acordo com Al Deeb et al. (2020), a saude bucal
esta diretamente ligada aos fatores socioeconémicos e psicossociais, e devido a
isso, estava disposto a devolver saude aquela paciente, pois além da queixa
estética, queixava de ndo conseguir se alimentar adequadamente, ja que a protese
que ela usava ja havia sido feita a 20 anos e que nao “parava” na boca, e também

tinha vergonha de conversar com as pessoas com medo da prétese cair

2.1.6 Apresentacao do local da vivéncia

O caso clinico foi realizado na clinica de Odontologia do Centro Universitario
de Lavras (UNILAVRAS) na disciplina de Clinica Integrada Ill quando cursava o 7°
periodo, sendo realizado por mim, Bruno Carvalho Rodrigues e com supervisao do

professor Ms. Selem Vilela de Oliveira.

2.1.7 Etapas Clinicas

Na anamnese, a paciente leucoderma, 60 anos de idade, género feminino,
apresentava-se com boas condicbes fisicas e sistémicas, ao exame clinico e
radiografico, apresentava boa saude periodontal, sem necessidade de tratamento
basico, Dentistica, Endodontia ou Cirurgia, a Unica area que ela precisava era da
Prétese. Possuia a arcada superior edéntula, e na arcada inferior os dentes do 34 ao
43 (Figura 10). De acordo com Nascimento et.al. (2019), grande parte dos idosos
acima de 60 anos, apresentam edentulismo no Brasil, e que a primeira escolha
normalmente é a de prétese total removivel devido ao seu custo, porem seu uso

ainda é baixo, pelo servigo ser mais ofertado em clinicas odontoldgicas particulares.
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___Figura 10 - Foto inicial da paciente _

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Ao fazer o planejamento juntamente com o professor, ficou decidido que
fariamos uma protese total removivel superior, pois devido a condicdo financeira da
paciente a mesma nao poderia fazer uma reabilitacgdo com implantes. Na arcada
inferior uma protese parcial removivel Classe | de “Kennedy”, com os elementos 35,
36, 37, 44, 45 ,46 e 47 (Figura 11), pois areas desdentadas bilaterais, localizadas

posteriormente aos dentes naturais, possuem essa classificacao.

Figura 11 - Exame Radiografico Panoramica

Uni-Prof Washington

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

ApoOs feito o planejamento, apresentado a paciente e aprovado por ela, fui dar
inicio ao tratamento propriamente dito. Vale sempre ressaltar, que a aprovacéo do
paciente é, sendo a mais, uma das partes mais importantes no tratamento, pois é
iSso que vai dar seguranca, tanto para nos dentistas, como para o paciente, de que
o trabalho executado sera conforme dito anteriormente, dentro das normas e da

melhor qualidade possivel.
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Na primeira sessao, recebi a paciente, e fizemos uma moldagem de estudo
da arcada superior e inferior com alginato, pois de acordo com Dubal, Friel e Taylor
(2015), mesmo usando materiais de qualidade inferior e mais baratos, quando
respeitado a anatomia do paciente e executando a técnica de forma correta, o
resultado € favoravel, podendo ser utilizado este tipo de material por ser a
moldagem de estudo.

Apos, vazamos 0 modelo com gesso tipo Il (Figura 12) para estudo do caso.
Com isso, para a segunda sessao, ja teriamos o desenho da Prétese Parcial
Removivel inferior para ser discutido com o professor e com a paciente se aquele

seria 0 melhor para o seu caso;

Figura 12 - Desenho da PPR

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Com o modelo de estudo da arcada superior, foi feito a moldeira individual
(Figura 13) para moldagem funcional. De acordo com Vilanova et.al. (2018), a
moldeira individual € produzida a partir de um modelo anatdémico previamente obtido,
que tem com funcdo, a delimitacdo da area basal para conseguirmos uma coépia
mais fiel de todas as estruturas fisiolégicas do paciente. Com essa moldeira em
maos, realizamos a moldagem e por fim obtivemos um modelo funcional, onde a

prétese sera confeccionada respeitando a sua anatomia.
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Figura 13 - Moldeira individual
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Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Na segunda sessdao, foi feito os desgastes nos dentes “pilares”, que s&o os
nichos para apoio da PPR, e realizamos a confeccéo do selado periférico. De acordo
com Amorim et al. (2018), ele nos ajuda a conseguir uma boa estabilidade, retencéo
e suporte da protese, trazendo maior adaptagcédo e consequentemente mais conforto

ao paciente. Realizamos a moldagem superior funcional (Figura 14).

Figura 14 - Molde funcional superior

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

E moldagem funcional da arcada inferior com silicone de condensacéo.
(Figura 15). Segundo Rocha e Russi (2015), este passo € muito importante pois
através dele conseguimos incluir as areas anatémicas do paciente, fazendo com que
a cobertura tecidual seja grande, levando conforto e adaptacdo para a base da

proétese.
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Figura 15 - Molde funcional inferior

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Realizamos o0 encaixotamento dos moldes, pois de acordo com Volpato
(2012), esta € uma etapa fundamental onde é necessario que o gesso cubra toda a
borda do molde para que ndo percamos nenhuma area moldada. Posteriormente foi

vazado os modelos funcionais com gesso tipo IV (Figura 16 e 17).

Figura 16 - Modelo funcional superior
~- :’Q \- - .

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)
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Figura 17- Modelo funcional inferior

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Apbs foi confeccionado duas bases de prova (Figura 18). Conforme Rocha e
Russi (2015) € necessario que ela ofereca conforto e adaptacdo ao rebordo. Para
isso é preciso que sua confeccdo seja feita com materiais que nos trazem

resisténcia e firmeza e suas superficies sejam lisas e polidas.

Figura 18 - Base de prova superior

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)
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Em uma delas foi colocado rolete de cera para tomada das medidas dos
dentes da prétese. E a outra foi utilizada para montagem do modelo superior no

articulador semi-ajustavel. (Figura 19).

Figura 19 - Base de prova superior com rolete de cera

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

E envio do modelo funcional inferior ao laboratério para confec¢do da base
metalica da PPR (Figura 20).

Fiiura 20 - Base metdlica com rolete de cera

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)
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Na terceira sessdo, como em todas as outras a paciente chegou bem
animada para a continuacdo do tratamento, pois como ela sempre dizia, estava
empolgada para saber como ficaria sua protese nova apos o término. Realizou-se
ajustes do plano de cera. Primeiramente, a paciente precisa ficar em repouso, pois
onde sera a incisal dos dentes, necessita ficar de 1 a 2mm “escondido” atras dos
labios em pacientes com mais de 60 anos de idade. Apds, tomamos as medidas da
altura do dente com base na linha alta de sorriso, onde precisamos que o paciente
faca um sorriso forcado; a linha média utilizando-se do centro da glabela, e com
ajuda de um fio dental a marcamos, ja a largura dos dentes, utilizamos como
referéncia os dentes inferiores, pois de acordo com Hardy, Cubas, Orellana (2012), o
canino superior deve ocluir entre o canino inferior e o primeiro pré-molar inferior.
Segundo Seco et.al. (2019), essas medidas sao feitas levando em consideracédo a
idade, sexo, cor da pele, personalidade e formato do rosto.

Pedimos para que a paciente mordesse no rolete de cera superior para
obtermos o registro de mordida juntamente com a estrutura metalica em boca
(Figura 21).

Figura 21 - Rolete de cera com mordida

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Com tudo feito, colocamos a base de prova no garfo de mordida do
articulador semi-ajustavel, (Figura 22) e tomamos a medida do arco facial.
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Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Segundo Volpato (2017), alguns fatores devem ser considerados para a
selecéo das cores dos dentes, como a idade, cor da pele e dos labios da paciente e
a presenca de dentes antagonistas.

Como a paciente havia dentes inferiores e era satisfeita com a cor, utilizamos

como critério para a selegéo (Figura 23).

Figura 23 - Cor selecionada para os dentes das proteses

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Foi feita a montagem do articulador e enviamos para o laboratério para
montagem dos dentes em cera das proteses superior e inferior para prova em boca
(Figura 24).
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Figura 24 - Dentes no ASA
a———

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Na quarta sessado os dentes vieram em cera para teste e avaliagdo da
paciente, que € crucial para um resultado favoravel ao final do tratamento. Com a
paciente aprovando, foi feita a selecdo de cor da gengiva artificial (Figura 25) e envio

ao laboratério para acrilizacdo das proéteses.

Figura 25 - Selecao dg_ cor da gengiva
Y

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Quando vi sua satisfacdo ao ver os dentes em boca, mesmo que em cera,
(Figura 26) percebi novamente o quanto € prazeroso poder levar um “sorriso” para

alguém.
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Figura 26 - Cera em boca com dentes superior

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Na quinta sessdao, ja com as proéteses finalizadas, foi entregue a paciente para
teste em boca, (Figura 27) como néo havia ajustes iniciais a serem feitos, a paciente
foi orientada a usar a prétese por uma semana para adaptacdo e agendada para

préxima semana para avaliacao e ajustes necessarios.

Figura 27- Foto final

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

A paciente ficou extremamente feliz com o resultado, e disse que estava
melhor do que ela esperava e nos agradeceu muito. Com isso, fiquei muito feliz, e
este caso me mostrou o quanto nds podemos fazer para as pessoas com um
simples gesto, e que aquilo iria melhorar muito sua vida, ndo apenas no aspecto
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estético, mas principalmente no emocional, onde ela poderia se sentir mais confiante
para sofrrir.

Na sexta sessdo, a paciente relatou que nao havia tido nenhum desconforto
em relacdo as proteses, e com isso, avaliamos as proteses e arcadas onde nao foi
constatada nenhuma alteracdo. Como ndo foi necessario nenhum ajuste, ela foi
orientada a continuar com o uso, e caso houvesse algum incomodo, ela entraria em
contato com a clinica para avaliacao.

Durante o caso clinico, tive muitas dificuldades, as etapas laboratoriais eram
longas e cansativas, mas nas consultas, ao conversar com a paciente e ver sua
satisfacdo em cada parte do procedimento, me dava for¢as para continuar e sempre
gue eu pensava que nao era capaz ou que nao daria certo, me lembrava do porqué
eu escolhi a Odontologia.

Ao final, eu senti uma grande satisfacdo por ter conseguido concluir aquilo
que eu pensava que nao era capaz, e também ndo imaginava que ver a felicidade
do paciente ao conquistar novamente seu sorriso, me deixaria tédo feliz e orgulhoso.
Neste caso pude perceber que mesmo sendo complexo, o curso de Odontologia do
UNILAVRAS nos da uma base muito boa para que consigamos concluir com éxito
NOSsos casos clinicos e mostra que estamos aptos aos nossos atendimentos, e me
deu mais animo e vontade de continuar nessa profiSsdo que nos permite levar
sorrisos e alegria para as pessoas, € eu tive novamente a certeza que este é o

caminho que eu quero seguir para a minha vida profissional.

2.3 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Maria Clara Moura

Caso clinico de Proétese:

Nunca havia pensado em cursar Odontologia, apesar de sempre ter achado
uma profissao linda. Mas minha ideia de formacdo sempre foi bem diferente, até eu
comecar a participar da mostra de profissdes no meu 1° ano do ensino médio.

E foi assim que me encantei por essa profissdo, e no ano de 2016 me
matriculei em Odontologia no Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS). Hoje, 5
anos depois, posso dizer que nunca pensei em trocar de profissdo, pois amo o que

eu faco. Foi a escolha mais sédbia que eu poderia ter feito.
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A Odontologia além de melhorar as condi¢cdes bucais dos pacientes, ela
proporciona qualidade de vida e salude para as pessoas.

No inicio do curso aprendi matérias que pareciam basicas, como fisiologia,
patologia, psicologia, entre outras, que hoje percebo a grande importancia, pois um
paciente ndo é s6 uma boca e sim um sistema complexo e completo onde devo
avaliar e preservar a saude como um todo. Pois ha uma interacdo do seu problema
bucal com o fisiolégico e principalmente psicolégico, nos mostrando que muitas
vezes as estruturas do corpo humano e seu correto funcionamento sdo o caminho
para se chegar a um diagndstico exato.

Apés estudar a Odontologia Pré Clinica tive um aprendizado maior do que
seria abordado na clinica, e experiéncias laboratoriais que foram me preparando

para realizar atendimentos de qualidade em meus pacientes.

2.3.1. Desenvolvimento do Caso Clinico

Enfim, vieram as clinicas integradas, onde comecei a aprender a Odontologia
em si e a vivenciar casos de grande relevancia em minha vida. Ela é realizada nas
clinicas odontoldgicas do proprio UNILAVRAS, sendo uma das matérias com maior
carga horaria, que nos proporcionou um grande aprendizado.

E foi nela que comecei a realizar um caso maravilhoso, no qual minha
paciente tinha dois sonhos, conseguir sua cirurgia pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) e “colocar dentes”. E eu pude realizar o seu sonho em ter uma Prétese Total

(PT) Superior e Inferior.

2.3.2 Apresentacao do local da vivéncia

O caso clinico foi realizado na Clinica Odontolégica do Centro Universitario de
Lavras (UNILAVRAS), por mim, Maria Clara Moura, sendo iniciado na Clinica
Integrada 1V, no 8° periodo, com a supervisdao do professor Dr. Selem Vilela de
Oliveira, e finalizado nas Atividades Vocacionais Especificas, com a supervisdo do

professor Dr. Laner Botrel Rosa.
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2.3.3 Etapas Clinicas

Paciente do sexo feminino, 69 anos, leucoderma, sem alteracfes sistémicas,
fazendo uso de alguns medicamentos como Clorana, Flavonid e Clonazepan, e
relatando ser muito alérgica, em especial a medicamentos como acido acetilsalicilico
(AAS), compareceu a Clinica odontologica do UNILAVRAS para tratamento.

Durante o exame clinico, observou ser desdentada total da arcada superior e
inferior, o que justificava a reclamacéo da paciente que ndo podia comer alimentos
duros a muitos anos. Relatou também que havia perdido os dentes da maxila a 34
anos e os da mandibula a 4 anos e que j& havia feito uso apenas da Protese Total
(PT) superior, mas que nunca havia usado a inferior. Com isso queixava-se da
estética e do comprometimento funcional da mesma. Sendo esse um de seus
sonhos, ter um sorriso completo. E foi maravilhoso poder proporcionar a ela esse
sonho.

A protese total removivel € um excelente recurso que visa a melhoria da
funcao, fonacédo, mastigacao, estética e saude bucal. Segundo Carmo et al. (2019),
relatam que o edentulismo provoca modificages na vida do individuo, além da
estética e funcional, a psicossocial principalmente. As condi¢cdes financeiras e
fisiologicas, influenciam diretamente na proposta de reabilitacdo oral, por isso deve
sempre ser feito um diagndstico preciso e precoce.

De acordo com Capelozza Filho (20012), quando realizamos uma protese
total, o objetivo principal € promover conforto aos nossos pacientes, permitindo que
ele possa falar sem impedimentos, mastigar alimentos, e ter uma posicdo de
repouso, além de promover estética. As vezes nao € possivel quando avaliamos seu
quadro clinico, pois reabsor¢cdes acentuadas podem comprometer a tdo desejada
retencdo, tornando o ato de mastigar dificil. Em outras situagcdes o desconforto
causado pelo primeiro uso pode ocasionar na desisténcia do uso da mesma. O que
procede ao sucesso é a observacdo aos minimos detalhes para que eles ndo se
tornem grandes impedimentos promovendo o transtorno.

Ressaltando entdo que o tratamento reabilitador vai muito além da instalacéo
da protese na boca do paciente. A orientagdo e motivacdo quanto a manutencao e
higienizacdo fazem parte desse processo (TELES et al., 2017).

Entdo na primeira consulta foi realizado anamnese, exame clinico, avaliagdo

mais especifica do rebordo, pois a paciente nunca havia usado Protese Total inferior
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e havia uma pequena perda déssea, mas nada significativo que pudesse impedir o
tratamento.

Segundo Tamaki (1983), quando o paciente fica muito tempo desdentado nas
porcdes posterior e inferior, sem colocacdo de dentes artificiais, acarretara em

mudanca na angulacao dos ramos da mandibula (Figura 28 a e b).

Figura 28 a e b - Foto inicial da paciente.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019).

Para iniciar o tratamento foi realizado a moldagem de estudo da arcada
superior e inferior, onde primeiramente foi selecionado a moldeira adequada para a
realizacdo da moldagem, que segundo Volpato et al. (2012, p. 281), “a selecéo para
realizacdo do molde é fundamental para permitir individualizagdo da mesma”. Ao
escolher, deve-se priorizar pelas metélicas e provar antes. Durante a prova, as
moldeiras selecionadas (Figura 29) devem cobrir toda a area a ser moldada e
apresentar um espago interno suficiente para o material de moldagem, uma
espessura adequada de alginato garante que as distor¢des sejam minimizadas
durante a remocédo do molde. Espessuras menores de material podem acarretar

alterag6es e rasgamento.
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Figura 29 - Moldeira Selecionada para Moldagem.

Fonte: Imagens cedidas pela professora Dra. Marcia de Fatima Soares (2020).

ApoOs selecionada, foi feito o selamento periférico com cera periférica em sua
area externa e foi realizado a moldagem com alginato, que tem um bom escoamento
e com ele temos a obtencdo de modelos precisos e detalhados. Entédo foi feito a
desinfeccdo do molde que segundo Ferreira (2016), a desinfeccdo por asperséao,
utilizando hipoclorito de sédio a 1%, ndo provoca alteracdes dimensionais nas
moldagens. Ap6s a desinfecdo da moldagem, ela foi lavada em agua corrente e
seca com breve jato de ar.

Logo apds foi realizado o vazamento do molde que conforme Volpato et al.
(2012, p.287), o vazamento dos moldes de alginato devem ser imediatos. O gesso
indicado para a construcdo de um modelo de estudo € o gesso pedra tipo Ill ou
especial tipo IV e apds 40 minutos, obteve o resultado para avaliacao.

Com ele em maos, foi feito o alivio em cera 7 para “a confeccdo da nova
moldeira individual em resina acrilica, que tem como objetivo corrigir algumas
imperfeicdbes que possam ter ocorrido durante a moldagem de estudo” (COSTA,;
REBOLLAL; BRAZ, 2012, p.281).

Para o preparo da resina acrilica, € preciso seguir a relacdo pd/liquido,
utilizando-se o medidor do fabricante. Com a resina acrilica na fase plastica, deve-se
abri-la e colocéa-la sobre 0 modelo. Em seguida deve retirar os excessos do acrilico
que ultrapasse a area chapeavel com instrumental cortante molhado no acrilico.
Para evitar afastamento do acrilico do modelo no momento de reagdo exotérmica,
deve-se pressionar o polegar sobre o palato, e com os dedos da outra mao manter
uma pressdo em volta da moldeira. Para facilitar o0 manuseio das moldeiras
individuais, deve-se confeccionar cabos seguindo a inclinacdo dos dentes naturais,

ou seja, 45° para a arcada superior e 90° para a arcada inferior. Apds obtencédo da
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moldeira, é feito o acabamento, deixando as bordas lisas para evitar machucar o
paciente.

Na semana seguinte, foi realizado a moldagem funcional com a moldeira
individual. Segundo Vilanova et al. (2018), para ter certeza que ela esta se
adaptando bem, deve avaliar se ndo possui nenhuma compressao das insergdes
musculares, freios e bridas. Mantendo também uma distancia de 2 mm do sulco
funcional, sendo o espaco necessario para a realizacdo do vedamento periférico,
onde flexibiliza o tempo de trabalho e facilita na execucédo da mesma.

O material utilizado para moldar foi o Silicone de Condensagéo ZetaPlus, para
o selamento periférico foi utilizado o material denso e levado em posicéao,
tracionando bem para fazer uma copia fiel do fundo de saco de vestibulo. Depois foi
retirada a cera da moldeira e aplicado o adesivo de moldeira para que ajude na
fixacdo do material de moldagem. Posteriormente a pasta fluida foi levada em
posicdo, e assim se obteve o novo modelo. Logo apds o processo de polimerizacdo
ser concluido, foi realizado a desinfeccdo. E de acordo com Pegoraro (2013) citado
por Figueiredo e Souza (2019), deve-se aguardar o tempo de 30 minutos para o
vazamento do gesso, devido a memoria elastica do material.

Para o vazamento do molde, foi utilizado o gesso tipo IV e foi feito o
encaixotamento. Com os modelos funcionais prontos, realizou-se a confec¢do das
bases de prova e dos planos de orientacdo. Foi realizada duas bases de prova
superior e 1 base de prova inferior, da mesma forma que foi feita a moldeira
individual, porém sem o cabo. Uma base de prova superior e a inferior, foram
utilizadas para colocar os roletes de cera (Figura 30 a e b), para posteriormente
determinar os planos de orientacdo. Ja a outra base de prova superior foi utilizada

para a tomada do arco facial.
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Figura 30 a e b — Finalizacdo da base de prova superior e inferior.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

Na semana seguinte foram determinadas as Relacbes Maxilomandibulares, e
entdo foi observado que a paciente ja havia perdido uma grande dimenséo vertical, o
que dificultaria na confeccdo da prétese. Segundo Volpato et al. (2012 p.309), as
relacbes maxilomandibulares séo divididas em quatro momentos, sendo eles:
reconstituicdo fisionébmica, determinacdo do plano oclusal maxilar, ajuste inicial do
rolete de cera, e determinacdo da dimenséo vertical e da relagéo céntrica.

Foi sendo feito o ajuste do plano de orientacdo e da linha de referéncia, nos
roletes de cera marca-se as linhas dos caninos de acordo com a regido da aba do
nariz e a linha média de acordo com a ponta do nariz. Foi marcado também a linha
do sorriso e a de repouso, com a lamina de cera foram feitos os registros de
lateralidade direito e esquerdo e protrusdo de acordo com Corréa (2005).

Com o auxilio da base de prova e dos planos de orientacdo, obteve-se a
dimensao vertical de oclusdo (DVO), dimenséao vertical de repouso (DVR), e relagéo
céntrica (RC) para a “montagem do modelo em articulador semi-ajustavel (ASA)”
(TELLES, 2011, p.315). Foi utilizado também, o compasso de Willis, para determinar
0 registro intermaxilar, com o paciente sentado verticalmente, toma-se a DVO a
partir da DVR (Figura 31).
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Figura 31 - Determinacdo da dimenséo vertical pela técnica de Willis.

Fonte: Volpato et al. (2017, p.312).

Na préxima semana tomou-se as medidas do arco facial para poder
determinar a posicao espacial que a maxila ocupa em relacdo a base do cranio,
registrando a distancia intercondilar média do paciente. Escolheu-se a cor da
gengiva, sendo a numero 2, utilizando a escala policromaticas de gengivas da
Dental VIPI (Figura 32- a e b), e a cor do dente segundo a escala TRILUX cor 2A
(Figura 33 e 34).

Figura 32 a e b - Escolha da cor da gengiva.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)
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Figura 33 - Escolha da cor do elemento dentario.

Fonte: Imagens cedidas pela professora Dra. Marcia de Fatima Soares (2020).

Figura 34 - Cor escolhida.

Fonte: Imagens cedidas pela professora Dra. Marcia de Fatima Soares (2020).

Em seguida foi feita a montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel.
E entdo comecou a fase laboratorial para confeccdo da prova dos dentes em cera
(Figura 35).

Figura 35 - Montagem dos dentes em cera.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)
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Na semana seguinte, quando seriam provados os dentes para verificar se
precisariam de algum ajuste, a paciente informou que n&o poderia continuar o
tratamento, pois sua cirurgia pelo SUS havia sido marcada para a mesma semana, e
como as clinicas ja estavam no final, o tratamento teve que ser interrompido para a
finalizacdo no ano seguinte.

Trés meses depois sem ter contato com a paciente, liguei para remarcar sua
consulta. E no dia agendado demos continuidade ao tratamento.

Na primeira consulta apds seu retorno, refiz a anamnese para coletar alguns
dados que seriam importantes para a continuacao do tratamento, e entdo a paciente
relatou que apds a cirurgia de hemorroida ela perdeu muitos quilos e que ndo estava
fazendo uso de nenhum medicamento.

Ao fazer a prova, visualizei que a prétese estava solta na boca da paciente,
pois a perca de peso rapidamente acarretou em uma perda do alvéolo onde a
prétese ndo encaixava mais. Segundo Hespanhol et al. (2018), para sanar a falta de
estabilidade e desconforto do paciente, € indicado reembasar a protese com material
resiliente.

Na préxima consulta, reembasei a protese que ja estava toda montada em
cera com silicone de adicdo, fazendo da propria prova dos dentes, uma moldeira
individual. Onde a polimerizagédo do material se deu com a paciente em ocluséo, que
segundo Volpato et al. (2012 pag. 278), “0 reembasamento deve ser feito com o
paciente em ocluséo, evitando que a protese assuma uma posicao diferente sobre o
rebordo, e ndo ocluindo com a arcada antagonista’. Esse procedimento foi
realizando tanto na prétese superior como na inferior (Figura 36).

Figura 36 - Reembasamento da prétese superior e inferior.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020)
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ApoGs polimerizagdo do material, foi realizado a desinfec¢cdo da moldeira, o
vazamento do gesso e a montagem em ASA para avaliacdo da correta ocluséo
(Figura 37).

Figura 37 - Montagem dos modelos em ASA.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020)

ApoOs todo o processo ser avaliado, foi encaminhado para o laboratoério para
confeccéo da PT superior e inferior definitiva.

Na semana seguinte, foi realizado a adaptacdo da PT (Figura 38 a e b), onde
realizou-se pequenos ajustes e instrucdo de higiene oral. Foi dito a paciente que nas
primeiras semanas ela sentiria um grande desconforto, mas mesmo assim devera
permanecer com a protese, tirando apenas para dormir. Foram passadas todas as
instrugbes por escrito e detalhadas. A paciente voltou por mais trés semanas

seguidas para a realizacdo dos ajustes necessarios.
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Figura 38 a e b - Protese total superior e inferior instalada.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020)

Dentre tantos casos de maior complexidade que realizei nos 5 anos de
formacao, esse que parece simples, me chamou muita atenc&o, pois segundo 0s
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o Brasil possui 16
milhdes de pessoas que vivem sem o0s dentes, sendo que 41,5% da populacéo
acima de 60 anos ja perderam todos os dentes (BOCCHINI, 2018). E saber que
dentre tantas pessoas desdentadas total, eu pude realizar o sonho de uma,
mostrando que um pequeno acaso a trouxe até aqui, e eu tive o prazer de
proporcionar melhor qualidade de vida, salde e estética.

Aprendi muito profissionalmente e mais ainda como ser humano. Essa é a
melhor forma de perceber que estou no caminho certo, e a odontologia ainda ira me

proporcionar muitos ensinamentos.

2.4 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Mirella Maximo de
Carvalho

Caso clinico de Odontopediatria:

No meu dultimo ano de ensino médio a angustia, incerteza e o0 medo
comecgaram a aparecer, passaram inumeras possibilidades de curso na minha
cabeca, mas ndo sabia qual escolher, entdo comecei a prestar vestibular em varias
areas em que achava que gostaria de seguir, mas nenhuma delas me sentia segura.
Comecei entdo ouvir os conselhos que as pessoas davam e acabei percebendo que
realmente precisava seguir uma area em que eu teria contato com as pessoas

incessantemente. Foi entdo que pensei em seguir a area biologica que além de
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levarmos saude ao proximo, recebemos muito amor também e foi no meio de vérias
incertezas de qual area seguir e na certeza que queria estar sempre rodeada de
pessoas que a odontologia apareceu na minha vida.

Quando prestei o vestibular para Odontologia no UNILAVRAS, foi agendado
na ultima data restante, quando o resultado saiu tinha sido aprovada, mas nao tinha
mais vagas, foi naquela hora que realmente percebi que era aquilo que queria,
porque em nenhum outro vestibular eu tinha ficado tdo ansiosa esperando o
resultado, entdo decidi continuar estudando para os vestibulares do proximo ano.
Apés passado um més a faculdade entrou em contato comigo para informar que
havia ocorrido desisténcia no curso e teria uma vaga. O medo e a inseguranca
bateram, mas ndo poderia deixar isso tomar conta de mim se realmente era o que
eu queria, meu namorado que havia ingressado naquele ano super me incentivou
entdo me matriculei.

Vou ser sincera: no comeco as coisas ndo foram muito faceis, no primeiro ano
as experiéncias sdo todas muito novas, tive contato com matérias muito especificas
como, por exemplo, Patologia, Fisiologia, Microbiologia, Histologia e entre outras
que me causaram certo desespero no inicio, mas logo comecou o Estagio
Supervisionado | que me deu mais animo a continuar, pois com o essa disciplina ja
no primeiro periodo comegamos a ter um contato com o paciente, e os laboratérios
de Anatomia Dental e Escultura que me fizeram ter uma visdo mais ampla sobre a
odontologia e assim tudo comecou a ficar mais claro.

A disciplina de Odontologia Pré-Clinica (OPC) fez com que eu comecasse a
me sentir dentista, pois através dela pude realizar procedimentos em manequins no
laboratorio e perceber como era satisfatorio estar ali. Uma disciplina que veio pra
mudar minha visdo sobre a odontologia foi Diagnostico Oral, a qual me mostrou que
a odontologia ndo era apenas olhar “dente”, € muito além disso.

Entdo comecou a Clinica Integrada a inseguranca e 0 medo novamente
tomaram conta, porque naquele momento ndo tinha mais um manequim na minha
frente e sim pessoas que estavam ali por realmente precisam de nés, mas nessa
hora esses obstaculos ficam pequenos perto da vontade de poder fazer algo que vai
ajudar e mudar a vida de alguém.

As atividades vocacionais, 0s estagios supervisionados no PSF e na UFLA
fazem com que sejamos maduros o suficiente para tomar nossas decisdes e mostra

nossa evolucéo, que vem de uma excelente base que me foi transmitida.
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2.4.1. Apresentacédo do local da vivéncia

O caso clinico foi realizado na clinica odontologica do Centro Universitario de
Lavras (UNILAVRAS), na disciplina de Atividades Vocacionais de Odontopediatria
durante o 9° periodo, sendo realizado por mim Mirella Maximo de Carvalho,
orientada pela professora Dra. Natélia Galvdo Garcia e pelo professor Ms. Ricardo

Augusto Barbosa.

2.4.2. Desenvolvimento do caso clinico

Nesses quase cinco anos de faculdade presenciei varios fatos marcantes.
Mas foi em um dia de estagio no PSF que presenciei a minha maior vivéncia desses
anos académicos. Junto com a minha dupla de estagio, Karina Pereira,
encontravamos em atendimento, quando a enfermeira nos chamou e pediu para que
atendéssemos uma crianga que estava ha recepcdo com sua avo e necessitava de
atendimento odontolégico, logo terminamos o atendimento que estdvamos fazendo e
prontifiquei a atender ao pedido e chamei a paciente para que entrasse no
consultorio.

Era uma menina de cinco anos de idade, melanoderma e estava
acompanhada de sua avé que possuia um semblante preocupado. Quando a
mesma entrou, foi possivel observar uma lesédo em seu labio inferior. Porém naquele
momento procurei tratd-la com muita atencdo e carinho para que se sentisse
confortavel. Ela era muito quieta, timida e estava com um olhar triste, entdo
perguntei se aquela “bolinha” na sua boca estava incomodando-a ou se doia,
aparentemente estava muito insegura e em todas as respostas olhava para a avo a
ajudar, mas dizia que a “bolinha” ndo doia, mas que a incomodava muito.

De acordo com Silva et al. (2016), o primeiro contato que temos com a
crianca devemos ter uma aten¢do maior, pois ela ainda esta apreensiva com o que
pode acontecer e devido a isso, temos que deixa-la o0 mais confortavel possivel, para
gue confie em na@s, afinal algumas pessoas sao mais aflitas e ansiosas quando se
trata de ir ao dentista.

No momento da anamnese a avo nos relatou que essa lesdo havia aparecido
ha aproximadamente 20 dias e estava crescendo com o passar do tempo, que

sangrava ao toque e disse também que levou a neta ao hospital para que a médica
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pediatra a olhasse e a mesma disse que poderia ser uma “verruga” e tratou como
uma. Receitou um acido, pediu para que aplicassem na regido, e falou que com o
tempo aquilo iria sair. A mae da paciente aplicou o acido como recomendado, mas a
lesdo ndo sumiu e elas voltaram novamente na médica que ao ver que nao obteve
éxito no tratamento indicado, sugeriu que procurassem um dentista, porque como

era na regiao dos labios (Figura 39) era algo destinado para area odontoldgica.

Figura 39 - Primeiro dia em qt_@_‘g’paciente procurou o PSF.

-

Fonte: Arquivo pessoal da aluna Karina Pereira (2020)

Apbés a coleta de dados, expliquei para a paciente que iria olhar sua boca,
realizando o exame clinico sempre utilizando a técnica falar-mostrar-fazer, pois de
acordo com Silva et al. (2016), esta € uma técnica ndo farmacolégica muito utilizada
em criangas, pois com isso usamos do ludico para ganhar a confianca da paciente
falando e mostrando todos instrumentais e 0 que vai ser executado para que ela nédo
tenha medo do desconhecido e assim possa colaborar durante todo o procedimento,
lembrando que essa técnica deve ser repetida durante toda a sessdo, para um
melhor atendimento e entendimento.

Pude observar grande prevaléncia de carie e como dito anteriormente uma
lesdo no lado direito do labio inferior. Com os dados relatados, minha conduta foi
encaminha-la para clinica Odontolégica do UNILAVRAS, pelo falo que no PSF néo
tinhamos os recursos necessarios para o seu atendimento. Mandei uma mensagem
para o professor Dr. Ricardo Augusto Barbosa explicando o caso e pedi para que
elas fossem ao outro dia até a faculdade, que eu iria atendé-la na clinica de

Atividades Vocacionais de Odontopediatria.
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No dia seguinte, como j& havia explicado a situacéo para o professor e a avd
da paciente relatou novamente todas as informacdes e disse também que a sua neta
nao estava frequentando a escola porque os amiguinhos estavam fazendo bullying

com ela e ela ficava triste.

2.4.3. Bullying

O bullying € um comportamento que existe principalmente nas escolas onde
criancas que possuem certo nivel de poder menosprezam as outras, podendo ser
tanto de forma verbal, fisica ou até indiretamente (OLIVEIRA et al., 2015).

As pessoas que sao vitimizadas pelo bullying sofrem impactos negativos e
suas consequéncias estdo relacionadas diretamente ao processo ensino-
aprendizagem, ao desenvolvimento psicossocial e a saude, onde a crianga se
distancia socialmente faltando as aulas sem motivo e tem dificuldade de
relacionamento interpessoal (ZEQUINAO et al., 2017).

2.4.4. Granuloma piognénico

O professor avaliou a les@o e resolvemos chamar a professora Dra. Natélia
Galvao de Diagnéstico Oral que estava na faculdade, para nos ajudar na avaliacao.
Apoés analisar as caracteristicas da lesdo que apresenta-se clinicamente como uma
papula ou nodulo, com base pedunculada, superficie ulcerada, coloragédo
eritematosa e sangrante ao toque (Figura 40), mesmo que estivessem um pouco
alteradas devido a queimadura do &cido aplicado, tivemos como hipotese de
diagndstico GRANULOMA PIOGENICO. Portanto para saber realmente qual les&o
se tratava, a conduta clinica tomada foi a realizacdo de uma biopsia excisional.

A etiologia do granuloma piogénico ainda nao é precisa, porém pode ocorrer
devido a traumas de baixa intensidade, mas também de forma espontanea (KOO,
LEE, HAN, 2017).

E uma lesdo que acomete a pele e a mucosa, sendo benigna. Normalmente o
local afetado € a gengiva com 75% dos casos, porém pode aparecer em outras
areas, como por exemplo, lingua, mucosa oral, palato e labios, sendo este mais raro.

Seu aspecto clinico geralmente possui uma superficie lisa ou lobulada, sua base
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pode se apresentar pedunculada ou séssil, geralmente sangrante e sintomatologia
nao dolorosa ao toque (BANJAR et al., 2020; SOUZA; SILVA, 2018).

As lesbes extra 0sseas tem por caracteristica a nao alteragdo no momento da
tomada radiografica, deste modo o granuloma piogénico ndo apresenta
modificacdes, mas a realizacdo da radiografia se faz util, pois com ela podemos
descartar hipoteses de lesdes semelhantes e que acometem o tecido 6sseo.

Esta lesdo tem predilecdo por jovens e crianca, porem podemos vé-la nas
demais faixas etarias. A sua ocorréncia € mais comumente vista em pessoas do
género feminino, onde alguns estudos mostram que ela ocorre devido aos efeitos

causados pelos horménios (NEVILLE et al., 2016).

Figura 40 - Foto inicial na clinica Odontoldgica de Odontopediatria do Unilavras

Fonte: Arquivo pessoal da Profa. Dra. Natalia Galvao (2020).

Devemos ressaltar a importancia da disciplina de Diagndstico Oral, pois ela
tem como objetivo, prevenir, diagnosticar e tratar de doencas bucais. E isto é
fundamental para que tenhamos uma conduta clinica correta e satisfatoria e

percebamos que a odontologia ndo olha apenas “dentes”.

2.4.5. Etapa clinica

Como a paciente era uma crianga, primeiramente pensei em explicar o que
teria que ser feito e deixaria para semana que vem a cirurgia com intuito que ela
entendesse e isso ndo fosse assustador, mas como a avO relatou que estava

sofrendo bullying e quando eu a perguntei se queria voltar logo pra escola, a
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resposta foi sim, sem pensar duas vezes com um sorriso timido no rosto, entdo
decidimos realizar a biopsia aquele dia mesmo. Instrui a avé do que seria feito e
expliquei que iriamos tirar aquela “bolinha” que tanto incomodava para que pudesse
voltar para escola.

Na primeira sessao, foi feita a assepsia do campo cirdrgico, montagem da
mesa clinica, antissepsia da face da paciente ao redor da boca com Gluconato de
Clorexidina 2%, e intra-oral por 1 minuto com Gluconato de Clorexidina 0,12%, e
minha paramentacdo com jaleco e luvas descartaveis estéreis. Segundo Lopes et al.
(2019), a biosseguranca € algo muito importante para a saude dos dentistas e
pacientes, pois sabendo que os materiais estdo estéreis promove um conforto e
seguranca maiores durante o atendimento. Os profissionais da area de salde estao
diretamente ligados as infeccbes cruzadas aonde existem a contaminacdo do
paciente para o profissional ou vice versa no momento de um acidente, como por
exemplo, lesdes percutaneas e 0s riscos aumentam quando o0s protocolos de
biosseguranca sdo negligenciados.

Comecamos com uma conversa para tranquiliza-la, e realizamos anestesia
local (Figura 41) com anestésico lidocaina com Epinefrina 2% e agulha curta 25 x 9
mm; a técnica anestésica utilizada foi a infiltrativa, ao redor da les@o no labio inferior
do lado direito. A mesma foi administrada de forma lenta e constante para maior
conforto a crianga, pois o local era de grande sensibilidade. E deve ser evitado o
deposito de anestésico no interior da lesédo, para que ndo mascare o tamanho real

da lesao.

Figura 41 - Técnica anestésica infiltrativa

Fonte: Arquivo pessoal da Profa. Dra. Natalia Galvéo (2020)
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Com a ajuda da Professora Dra. Natalia Galvdo como auxiliar, pingamos com
pouca pressdo a lesdo com a pingca hemostatica reta (Figura 42), para melhor

visualizacéao.

Figura 42 - Pincamento da lesdo

Fonte: Arquivo pessoal da Profa. Dra. Natélia Galvao (2020)

Apbs o pincamento fizemos uma incisao oliforme firme e continua com lamina
de bisturi nimero 15 para remoc¢do da mesma (Figura 43). De acordo com Machado
(2017), a incisdo € uma etapa cirdrgica a qual devemos manter o bisturi
perpendicular a lesdo, ndo devemos executar movimentos repetidos e descontinuos

para que o tecido ndo seja danificado, melhorando assim a sua cicatrizacao.

Fonte: Arquivo pessoal da Profa. Dra. Natalia Galvéo (2020)
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No momento da remocéo da lesdo devemos tomar alguns cuidados, como
Nao pressionar excessivamente, pois se houver algum dano no fragmento retirado
pode impossibilitar a analise histopatoldgica.

Em seguida, fizemos a remocdo da lesdo (Figura 44) e falamos para a

paciente que ja haviamos retirado a “bolinha” da sua boca.

Figura 44 - Lesdo apds a remocao

Fonte: Arquivo pessoal da aluna Karina Pereira (2020)

Apoés sua remocdo, foi feita a divulsdo no local com tesoura de ponta romba
(Figura 45), para facilidade de tracionamento da borda da lesdo no momento da

sutura.

Figura 45 - llustracdo de como deve ser executado a divulséo.

Fonte: Mazzoni et al. (2020).
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De acordo com Andrade (2019), a divulsdo € um ato cirdrgico, que por meio
de instrumentais como tesoura de ponta romba visa a separacdo ou divisdo dos
tecidos sem secciona-los, para promover a dilatacao dos tecidos.

Em seguida, realizamos a sintese da leséo (Figura 46). A sutura foi realizada
com fio de nylon 5-0, utilizando quatro pontos simples para completo fechamento da

ferida cirdrgica.

Figura 46 - Sutura sendo realizada

Fonte: Arquivo pessoal da Profa. Dra. Natélia Galvdo (2020)

De acordo com Silverstein (2003), esta € a manobra final da cirurgia, que tem
como funcéo unir as bordas da ferida (Figura 47) para promover uma cicatrizagédo

favoravel.

Figura 47- Sutura finalizada

Fonte: Arquivo pessoal da aluna Karina Pereira (2020)
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Ao final da cirurgia, foi prescrito para paciente se caso houvesse dor Dipirona
Monohidratada 500mg de 6 em 6 horas por até trés dias e foi explicado a sua
responsavel os cuidados necessarios que ela deveria tomar como colocar gelo no
local e optar por comidas mais frias naquele dia. E falamos que ela ja estava apta ao
retorno de suas atividades escolares, que a lesdo iria para 0 exame histopatologico

e agendamos para a préxima semana para remoc¢ao da sutura.
A leséo foi colocada em um recipiente préprio com formol 10% (Figura 48)

para envio ao laboratorio do UNILAVRAS para diagnostico final.

Figura 48 - Modelo do recipiente onde é colocada a leséo.

Fonte: Camara et al. (2020)

Para que a leséo fosse enviada ao laboratério foi preenchida uma ficha

(Figura 49) com as caracteristicas da lesao (tamanho, cor, aspecto, hipétese

diagnostico e outras).

Figura 49 - Ficha a ser preenchida
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020)
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Uma semana apds o procedimento, a paciente chegou com uma aparéncia
bem melhor, relatando que néo tinha sentido dor nos ultimos sete dias e que estava
feliz por retirado sua “bolinha” da boca e que ja tinha voltado para escola. Avaliamos

seu labio e constatamos que havia ocorrido uma excelente cicatrizagao (Figura 50).

Figura 50 - Sutura cicatrizada

Fonte: Arquivo pessoal da aluna Karina Pereira (2020)

Retiramos a sutura (Figura 51 e além disso, a sua avé nos relatou que o
convivio social da menina jA havia mudado, ela ja conseguia socializar mais na
escola, onde seus amigos nao faziam mais bullyng. Orientei a avé que entrasse em
contato com a faculdade para que a crianca pudesse realizar tratamento

odontolégico completo.

Figura 51 - Imagem final apos a re

moiéo da sutura.

Fonte: Arquivo pessoal da aluna Karina Pereira (2020)
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Devido a pandemia causada pelo virus Covid-19, ndo foi possivel a obtencéo
do resultado do exame histopatolégico até o momento da apresentacdo deste
portfélio.

Este caso mexeu muito comigo, quando me deparei com aquela menina no
PSF cabisbaixa, ndo estava brincando como as outras criancas e em seguida a
enfermeira pediu para que eu a atendesse foi algo que senti que precisava resolver.

Ao me deparar com a situacao, foi muito satisfatorio, pois estava trabalhando
em duas areas que eu era apaixonada, a odontopediatria que é encantadora por
conseguirmos com que as criancas se sintam seguras durante os procedimentos e
aqueles olhos de insegurancas passam a transmitir felicidade e a cirurgia que é a
area que me faz sentir leve e esquecer as preocupacdes do dia a dia. Juntar essas
duas especialidades de modo que eu conseguisse deixar uma paciente tao satisfeita
e poder fazé- la se sentir bem novamente, foi sensacional.

Com um gesto que para nos parece simples, este caso me mostrou o quanto
podemos fazer por uma pessoa, o quanto o fato de tirar uma “bolinha” da boca de

uma crianca iria mudar tanto a vida dela e da familia de forma positiva.

2.5 Apresentagcdo das atividades desenvolvidas pelo aluno Victor Sebastido da
Trindade Almeida

Caso clinico de Periodontia:

Comecei meu ensino médio na cidade de Barbacena (MG), na instituicdo do
Servico Social da Industria e da Federacdo das Industrias de Minas Gerais (SESI
FIEMG), sendo o local em que aprendi bastante no decorrer dos trés anos. Sempre
tive um grande entusiasmo para os estudos na area das exatas, pois sempre
busquei o entendimento da matéria, e ndo todo o contexto da historia por trds da
area das ciéncias biolégicas; e meu professor de matematica sempre me
entusiasmou muito.

Por causa desse interesse pela parte das exatas e também por ter uma
grande inspiracdo em casa, meu pai, que é professor dessa area, eu sempre
busquei cursar a mesma. Assim quando formei no final do ano de 2014, fiz o temido

Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e fui aprovado para fazer matematica na
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Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), o qual até aguele momento era meu
sonho.

Contudo, fiz uma grande mudanca saindo de uma cidade pequena cheia de
relacfes interpessoais, para a capital Belo Horizonte onde n&o conhecia quase
ninguém. Mesmo assim comecei a fazer o curso, mas como essa vida sempre nos
surpreende, no meu 1° més de aula ja percebi que ndo era o que eu sonhava para o
meu futuro.

Voltando assim para Barbacena e comecando o pré-vestibular, foi la onde
tudo mudou. Aprendi a estudar e ver que o campo das ciéncias bioldgicas tinha seu
charme e que agora estava mais nitido o aprendizado desta area. Através de uma
mostra de profissdes promovida pelo curso preparatorio, conheci a Odontologia, e a
parte que me fez pensar e a interessar foi 0 modo que o pessoal do banquer
mostrou as praticas que era um lado que as ciéncias exatas nao tinha me mostrado,
e vi que seria bem interessante para eu buscar conhecimento e aprofundar.

Com isso fui buscar faculdades de odontologia conceituadas que iriam ter
vestibular no mesmo ano para eu ndo perder muito tempo, pois ja havia perdido um
semestre da minha vida fazendo uma escolha que né&o foi a correta. Assim conheci o
Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), que por grande sorte, tinha um amigo
que havia realizado Odontologia na instituicdo e sé tinha boas recomendacdes.
Entdo realizei a prova no final do ano de 2015 e passei, onde iniciei 0 curso no
comeco do ano de 2016.

Quando cheguei em Lavras no ano de 2016, me encantei pela cidade e no
inicio das aulas fiz grandes amizades, fatores que foram primordiais para eu ter
certeza que agora eu estava no curso correto. Além disso, fui gostando muito, onde
no primeiro periodo iniciamos as aulas praticas na disciplina de Estagio
Supervisionado |, auxiliando os alunos do 7° periodo, onde aprendi cada dia mais.

Com isso foi passando os periodos e as praticas foram ficando mais
divertidas e interessantes e em um estralo eu ja estava no 7° periodo, sendo
auxiliado pelos alunos do 1° periodo, igual eu tinha feito ha alguns anos atrés.
Assim, percebi que estava em um curso que passou tao rapido que nem notei o
quanto foi tdo intensamente e prazeroso.

No ultimo ano, vendo tudo que passei, desde a época da escola e da
frustracao de néo ter dado certo na minha primeira escolha, noto que foi um caminho

longo, mas de grande aprendizado. Mesmo agora no ultimo ano consigo ver que
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agreguei muito conhecimento nestas duas vocacionais que optei, sendo da area de

Periodontia e de Cirurgia, posso dizer que tudo valeu a pena.

2.5.1. Apresentacao do local da vivéncia

O caso clinico foi realizada na clinica de Odontologia do Centro Universitario
de Lavras (UNILAVRAS) na disciplina de Clinica Integrada Ill quando cursava o 8°
periodo, sendo realizado por mim, e com supervisao do professor Dr. Luiz Fernando

Ferreira de Oliveira.

2.5.2. Desenvolvimento do caso clinico

Paciente de 75 anos, sexo masculino, negro, compareceu a clinica do
UNILAVRAS na disciplina de Clinica Integrada Ill com queixa de dentes moles e
querendo fazer exodontia a fim de colocar uma protese total.

Durante a anamnese, além de sua queixa principal a qual foi o motivo da sua
vinda a clinica, foi relatado também que ele fazia uso de medicamentos para
hipertensdo e era diabético, que segundo Rodrigues (2019) é uma doenca
diretamente relacionada com a saulde periodontal do paciente, pois através das
mudancas do tecido periodontal causadas pela presenca de bactérias Gram
negativas vao influenciando e aumentando os mediadores de inflamacédo. Apos a
completa anamnese foi feito o exame intra e extra oral, podendo relatar uma grande
presenca de biofilme, uma gengiva muito edemaciada com sinais de inflamacéo,
recessdes gengivais, grande mobilidade em varios elementos dentarios, perdas
dentarias relacionadas a doenca periodontal e em alguns sitios observa-se
drenagem de exsudato através do ligamento periodontal.

Como foi visto uma grande quantidade de biofilme, concluiu-se que a
escovacao nao estava satisfatoria, dessa forma realizou-se exame de evidenciacao
de biofilme, que é uma técnica mais precisa para identificar o indice de placa
bacteriana, fazendo o uso da fucsina em forma liquida, que segundo Lindhe e Lang
(2018, p.647), esta forma apresenta vantagens para o cirurgido dentista, pois cora
todas as superficies que estdo com placa dental aderida (Figura 52 a e b). Ele é de
grande importancia para mostrar aos pacientes onde precisa melhorar na hora da

escovacao.



62

Figura 52 a e b - Evidenciacdo de biofilme com fucsina basica.

Fonte: Lindhe e Lang (2018, p.647).

Logo apGs a demonstracao da correta higienizacdo, foi pedido ao paciente
para escovar, identificando assim seus erros e fazendo correcdes, se necessario.
Pois, segundo Carranza (2016, p.439) motivar o paciente € de suma importancia
para o controle eficaz da placa bacteriana, que € o ponto chave para 0 sucesso do
tratamento.

De acordo com Lindhe e Lang (2018, p.630) a técnica de Bass/Stillman
modificada surgiu apés o método criado por Bass e Stillman onde ambos surgiram
para melhorar a remocéo de biofilme na porcdo cervical, acrescentando agora na
técnica modificada os movimentos de rotacdo, que se tornam possiveis as cerdas

alcancarem os espacos interproximais (Figura 53 a e b).

Figura 53 a e b - Técnica de Bass modificada.

Fonte: Lindhe e Lang (2018, p.630)
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Na semana seguinte, foi feito um exame periodontal simplificado (Figura 54),
que tem como objetivo dar uma visdo ampla e rapida do estado de saude
periodontal, ajudando a identificar uma doenca ou patologia. No exame do paciente,
foi possivel observar sangramento a sondagem, calculo sub e supra gengival em
alguns sitios, profundidade de sondagem mais que 6mm, mobilidade dental e
recessbes maior que 3mm. Conseguindo chegar a um diagnostico da doenca
periodontal, que € Periodontite estagio IV grau B, que segundo Steffens e
Marcantonio (2018), a periodontite estagio IV é caracterizada por perda de insercao
interproximal de 5 mm ou mais no pior sitio ou perda Ossea radiografica se
estendendo a metade ou ao tergo apical da raiz, e sendo determinado grau B por ser

de progressao moderada, sendo inferior a 2mm em 5 anos .

Figura 54 - Exame periodontal simplificado.
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Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Depois de termos uma visao geral sobre a doenca, foi elaborado um plano de

tratamento individualizado para o paciente (Figura 55).



Figura 55 - Exame periodontal completo.
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Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

esquerdo (Figura 56).

Figura 56 - Ultrassom utilizado no procedimento.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)
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O tratamento proposto foi uma raspagem sub e supra gengival que é
realizada com o uso de ultrassom, um equipamento onde ajuda o cirurgido dentista a
realizar uma descontaminac¢do mais precisa e demandando menor tempo clinico,
mas ndo perdendo a eficiéncia, utilizando suas pontas especificas periodontais e
complementado com curetas Grayce sendo elas 7-8, 9-10, 11-12 e 13-14. Esse
procedimento é realizado em 2 etapas, onde a primeira consulta faz o hemi-arco

superior e inferior direito e a segunda consulta o hemi-arco superior e inferior
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7

A reavaliacdo foi feita apos 30 dias, pois € 0 tempo necessério para a
cicatrizacdo periodontal, se feito antes podemos ter um falso diagndstico, assim
pode-se notar que o0 periodonto ndo foi totalmente cicatrizado, ocorrendo
sangramento ao reavaliar. O periograma simplificado, mostra uma grande melhora
nos sitios sangrantes, e até mesmo em algumas mobilidades. Ja na regido dos
elementos 25 e 24 observamos uma gengiva ainda edemacia, uma mobilidade no
elemento 24 sendo grau Il, com drenagem de exsudato e mobilidade grau | no
elemento 25 (Figura 57), sendo observado radiograficamente grande defeito 6sseo

horizontal (Figura 58).

Figura 57 - Fotografia dos elementos 24 e 25.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Figura 58 - Radiografia dos elementos 24 e 25.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)
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Por causa dessa drenagem de exsudato fizemos o teste de vitalidade com
Endo Ice sendo colocado na coroa de cada elemento, com ponta de haste flexivel.
Ambos responderam positivo, chegando a conclusédo de que os elementos dentarios
estavam vitais possibilitando um tratamento mais conservador.

Mas a parte radicular desses elementos podiam ainda estar contaminadas,
mesmo apos o procedimento de descontaminacédo incruento (procedimento que néo
necessita de retalho cirargico). Entdo utilizando uma técnica cruenta (procedimento
gue necessita de um retalho cirdrgico) para fazer a descontaminagcdo desta parte
radicular dos tais elementos citados. Lembrando que realizamos essa técnica
somente quando o tratamento ndo cirdrgico nao for capaz de obter o resultado
desejado.

Foi marcado entdo o procedimento cirargico para a proxima consulta, mas
como o paciente era diabético, pedimos trés exames que sdo o de Glicemia, que
refere-se ao valor glicémico no periodo mais curto, o de Hemoglobina glicada que é
um feedback do paciente por 120 dias, sendo de suma importancia para saber como
estd o transporte de oxigénio no sangue, afetando diretamente na cicatrizacdo no
ato cirargico, e por ultimo, o Coagulograma podendo observar o processo de
coagulacdo, para diminuir o risco de hemorragia trans e poOs operatorio
Clinicamente havia supuracéo, entdo foi utilizado um farmaco de forma profilatica
gue segundo Andrade (2014) podemos usar antibioticoterapia para prevenir
infeccbes. Entéo foi utilizado um grama de amoxicilina (2 capsulas de 500 mg), uma
hora antes de realizar o procedimento cirargico.

Como o paciente sofria de problema de hipertensdo e fazia uso de
medicamentos, momentos antes do ato cirdrgico foi aferido sua presséo arterial,
sendo constatada de 120/90 batimentos por minuto (BPM). E entdo, o paciente
estava apto para realizar o procedimento.

Paramentacdo cirdrgica: avental cirdrgico, montagem do campo e mesa

cirdrgica (Figura 59).
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Figura 59 - Montagem do campo operatorio.
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Fonte: https://www.instagram.com/p/ByY7eKiF5Wr/?igshid=4gnoncnxbsgp

Antissepsia intra oral, foi realizada através do bochecho com solugéo aquosa
de digluconato de clorexidina 0,12% por um minuto e extra oral com solu¢do aquosa
de digluconato de clorexidina a 0,2% embebida em gaze que segundo Andrade
(2014 p.125) “sao substancias usadas para assepsia intra e extra oral”.

Foi utilizado lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (uso moderado) de até
dois tubetes, executando as técnicas infra orbitaria complementando com técnica
subperiostea do lado palatino dos elementos.

A inciséo total foi feita por uma lamina 15C sendo realizada intrasulcular nos

elementos 22, 23, 24 e 25 e uma linear no rebordo (Figura 60).


https://www.instagram.com/p/ByY7eKiF5Wr/?igshid=4gnoncnxbsgp
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Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Realizado assim o descolamento total do retalho com o descolador de molt
(Figura 61).

Figura 61 - Descolamento do retalho.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Foi utilizado uma broca esférica diamantada ff (Figura 62) para

descontaminacao das raizes dos elementos 24 e 25 com irrigacao de soro.



69

Figura 62 - Alisamento radicular com caneta em alta rotacéo.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Complementado o alisamento radicular com o uso da cureta de Greiyce
(Figura 63). Deixando entdo a superficie limpa e lisa (Figura 64).

Figura 63 - Alisamento radicular através de cureta.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)
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Figura 64 - Superficie radicular limpa e lisa

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Com tudo foi realizado a sutura com fio de nylon 5.0 do tipo suspensorio,
tracionando o tecido para coronal (Figura 65).

Figura 65 - Sutura realizada.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Apbés o procedimento cirargico foi instruido ao paciente que tomasse
Amoxicilina 500 mg, trés vezes ao dia, mantendo por sete dias, para diminuir a
chance de infeccdo (ANDRADE, 2014).
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Paciente voltou a clinica com sete dias para uma reavaliacdo cirargica e

retirada da sutura, observando uma melhora no local.
Com 30 dias foi feito uma reavaliacdo da area onde foi realizada a cirurgia,

como pode ser observado em seu segundo periograma (Figura 66)

Figura 66 - Periograma — antes e depois.
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Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Fica visivel a observacdo do periograma apd6s 30 dias, que ndo ha
sangramento em nenhum sitio, e a grande diminui¢éo das bolsas periodontais.
A imagem a seguir (Figura 67) relata a reavaliacdo com 30 dias apds o

procedimento cirlrgico, podendo observar uma gengiva com coloracdo mais

saudavel, ndo havendo mais drenagem de exsudato.

poés cirdrgico

Figura 67 - Trinta dias de

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)
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Podemos observar nesse caso, que um correto diagnostico, juntamente com
a escolha de um tratamento significativo, pode chegar a um bom progndstico, onde
eu mesmo achava que seria muito dificil de acontecer. Sendo entdo o motivo pelo
qual me fez escolher esse caso. Pois pude observar no inicio do tratamento um
paciente desmotivado com o estado de sua saude bucal, a ponto de querer retirar 0s
dentes.

Chegar agora, pos-tratamento, com uma melhora téo significativa a ponto de
perder completamente a mobilidade dental e o paciente relatar que “pode voltar a ter
0 prazer de namorar, pois seus dentes néo irdo cair’. Isso sim, me faz ter cada dia
mais vontade e coragem de buscar conhecimento para trazer sempre o melhor para
0 paciente, podendo assim, proporcionar uma nova inclusdo na sociedade
exercendo coisas que para nés parecem basicas, mas para ele tenho certeza que foi

algo que mudou por completo.
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3 AUTO AVALIACAO
3.1 Auto avaliacéo da aluna Béarbara Aguiar de Castro

Quando ingressei no curso de odontologia do UNILAVRAS, ndo imaginava o
guanto mudaria a minha vida. Criei lacos de familia com os amigos que fiz, com os
funcionéarios e pacientes que conheci. Jamais irei esquecer de tudo que passei na
faculdade, desde a primeira aula, o inicio de amizades, as clinicas, o primeiro
paciente e os professores. Sao pessoas e momentos que vou levar para a vida toda.

Desde o primeiro ano foram muitos desafios, tive reprovacbes que me
ajudaram a evoluir, ndo s6 como profissional, mas como ser humano. Tudo tem um
por que, por mais que ndo seja tdo claro e 6bvio no inicio. Foram anos de
recomecos e eu sO consegui por sempre ter tido muito apoio. Me tornei uma pessoa
mais responsavel e madura. Aprendi diversas coisas e, dentre elas, a mais
importante que € a capacidade de ser mais humana.

E muito bom quando vocé para, avalia tudo isso e acaba descobrindo que
realmente ama fazer algo que era prioridade. E aconteceu porque eu coloquei muito
amor, dedicacao, e esforco em tudo o que fiz, e hoje poder olhar para tras e lembrar
da minha histéria de erros e acertos, e conseguir orgulhar pessoas que sempre
estiveram ao meu lado, dizendo o tempo todo que eu podia, que eu conseguiria é
algo indescritivel.

A Odontologia € algo motivador, é linda a possibilidade de podermos
transformar os sorrisos e a autoestima das pessoas. Sempre tive dificuldade de me
comunicar e a odontologia ajudou a melhorar isso, é gratificante tudo que o curso
pode nos proporcionar. O caso clinico relatado no meu portfélio foi uma amostra de
grandes emocdes e aprendizados que pude vivenciar.

Hoje posso afirmar que a Barbara que entrou no curso, ndo € a mesma que
esta perto de se formar. E asseguro, com toda certeza, de que o amadurecimento foi

significativo.

3.2 Auto avaliagdo do aluno Bruno Carvalho Rodrigues

A odontologia sempre foi um curso bem desafiador, pois desde o0 inicio

conseguimos perceber que temos que lidar diretamente com problemas, angustias,
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e esperancas de pessoas que estdo ali para que possamos ajuda-las a resolver
seus problemas, e isto é algo que nos deixa apreensivos, pois ainda nao temos a
experiéncia para lidar com tudo isso.

Este caso clinico que escolhi para o meu Portfdlio foi um caso que eu achei
bem desafiador, pois a Protese é uma &rea que exige bastante conhecimento
tedrico, mas também necessita que tenhamos uma boa destreza manual para fazer
0s procedimentos necessarios, tanto no momento clinico, como no laboratorial.

No inicio do caso, imaginei que ndo seria possivel termina-lo, pois em
conversas com colegas que ja estavam mais avang¢ados no curso, eles diziam que
era um procedimento muito dificil de ser executado, e por isso eu me dediquei ainda
mais para conclui-lo. Ao final eu percebi que a Odontologia € um curso muito bom,
pois nos desafia e ao mesmo tempo nos mostra que temos a capacidade de
executar procedimentos que achdvamos que ndo €éramos capazes e nos da
confianga para continuar.

Para o futuro, eu almejo trazer tudo que eu conquistei dentro destes cinco
anos de curso para a minha vida, ndo so profissional, mas também para a pessoal,
pois além da prética, ele nos ensina a lidar com pessoas, a saber colocar 0 nosso
desejo pessoal em segundo plano para poder fazer o melhor para o proximo. Ele
nos ensina a ser humildes, pois por mais que a gente pense que sabe de algum
assunto, sempre existe algo a ser aprendido, pois os professores e 0s pacientes nos
mostram uma visao diferente daquela que a gente teve em nossa vida, nos ajudando
a melhorar cada vez mais.

Durante o curso, a gente aprende a viver sem todos os luxos que tinhamos
em nossas casas, pois ao morar em uma cidade diferente, com uma pessoa
diferente, aprendemos a lidar com as diferencas, e percebemos que as coisas nao
precisam ser do jeito que a gente deseja, e sim do jeito que precisamos. Ele nos
ensina também que as amizades sd0 essenciais nas nossas vidas, pois sem elas,
nao conseguiriamos passar esta fase tdo conturbada, nos dando forcas e apoio nos
momentos dificeis.

Eu espero que a Odontologia seja mais humanizada, onde todos possam ser
atendidos, e terem uma melhor qualidade de vida, eu espero um dia poder fazer
atendimentos voluntarios as pessoas que nao conseguem pagar pelos
procedimentos que necessitam e ndo possuem acesso a rede publica, podendo

assim levar mais sorrisos e saude a elas.
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3.3 Auto avaliacédo da aluna Maria Clara Moura

Ha quase 5 anos quando ingressei na faculdade de Odontologia do
UNILAVRAS, ndo imaginei que tantas coisas mudariam em minha vida. Sempre fui
muito timida e com dificuldade em fazer amizades e isso quase me fez desistir por
inUmeras vezes.

Mas minha familia sempre esteve ao meu lado me encorajando a néo desistir
de meus sonhos, entdo eu persisti. E hoje tenho a certeza que 0s poucos amigos
que fiz foram verdadeiros e essenciais para eu chegar até aqui, irei leva-los em meu
coracao por toda minha vida.

Com os anos me tornei uma pessoa melhor, mais sensata e humana,
comecei a olhar os meus pacientes como familia e a tratd-los com todo carinho.
Afinal muitas vezes eles nem queriam um tratamento de fato, queriam apenas minha
atencdo. E isso me fez crescer como mulher e profissional. Nunca devemos
menosprezar o outro, € muito menos pejorar, pois todos merecem ser tratados da
mesma forma.

Errei, cresci e aprendi muito, me tornei uma pessoa melhor. E a coisa que
mais amo fazer é sorrir e poder proporcionar sorrisos aos meus pacientes € algo
gratificante, foi a escolha mais linda que eu poderia ter feito.

E hoje finalizo meu portfolio com uma frase que me faz querer sempre mais e
a nunca desistir dos meus sonhos apesar de todo e qualquer obstaculo.

“O sucesso nasce do querer, da determinagao e persisténcia em se chegar a
um objetivo. Mesmo ndo atingindo o alvo, quem busca e vence obstaculos, no

minimo fara coisas admiraveis” (José de Alencar).

3.4 Auto avaliacdo da aluna Mirella Maximo de Carvalho

Quando ingressei no curso de Odontologia, as sensacdes eram todas muito
diferentes, eram insegurancas e medos misturados com muito amor e vontade de
fazer o bem, a cada periodo que se passava eu tinha ainda mais certeza que
realmente era aquilo que eu queria pra minha vida. Tiveram dias dificeis, mas nao
era nada, quando comparados a vontade em que eu tinha em ajudar as pessoas e

realizar os seus sonhos.
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A Odontologia me transformou como pessoa, foi nesses cinco anos que eu
comecei a ver a vida de uma forma diferente, no come¢o ndo me sentia capaz,
achava que nédo daria conta, porém com o decorrer dos anos percebi que mesmo
diante das dificuldades eu estou apta a lidar com todos os problemas e desafios.
Tornei-me uma pessoa mais madura, responsavel, confiante, fiz amizade que tenho
certeza que sem elas os caminhos seriam mais dificeis.

Além da parte pratica, o curso e 0 caso mencionado me fez lidar de uma
forma diferente com a parte humana da profisséo, foi algo desafiador pra mim onde
pude perceber que a nossa area vai além de um sorriso, transformamos também a
parte emocional das pessoas.

Do futuro, e que este ndo seja tdo distante, espero que todos possam ter
acesso a odontologia, que as pessoas entendam quanto essa profissao € importante
e vai muito além dos dentes. Tudo isso que vivi € apenas o comec¢o de uma bela
histéria que ainda quero viver com a Odontologia, espero poder fazer muito por
guem precisa e espero realizar muito sonhos, mas o mais importante deles é fazer
parte de trabalhos ou ONGs como voluntaria. Almejo sempre ver as pessoas felizes,

porque € da felicidade delas, que vou me tornando realizada e feliz.

3.5 Auto avaliacédo do aluno Victor Sebastido da Trindade Almeida

Hoje consigo ver o quanto me tornei uma pessoa mais experiente para tomar
melhores decisOes, e posso notar que com o passar de todo curso, algumas
escolhas foram de suma importdncia para eu me tornar esse futuro cirurgido
dentista.

Através das praticas vivenciadas nas clinicas do UNILAVRAS, na
Universidade Federal de Lavras (UFLA) e na Fazendinha do Padre Israel, sendo
este, um local que mudou completamente minha vida, é uma casa de reabilitacdo de
dependentes quimicos, na qual tive a visdo do quanto é importante o nosso trabalho,
mostrando que ndo importa se o procedimento é facil ou complexo, 0 que o paciente
precisa muitas vezes é de atencédo e uma simples conversa.

Mas agora, neste Ultimo ano que estamos passando por uma etapa mais
dificil, que é a pandemia do COVID-19, tenho certeza de que isso vai me ajudar a
evoluir como ser humano, para que no futuro eu tome decisfes dificeis as quais sei

que vou encontrar nesta nova etapa que esta por vir.
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E por isso queria terminar com uma frase que meu pai sempre diz, de um
génio que eu sempre admirei por toda a sua histéria e até por gostar das exatas
como eu: “No meio da dificuldade encontra-se a oportunidade” (Albert Einstein). E
com tantas dificuldades que me deparei para a escolha do curso, hoje olho para tras
e noto que tudo valeu a pena, e vejo um futuro, onde espero, que seja s6 0 comecgo

de varias conquistas.
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4 CONCLUSAO

Ao final desse ciclo concluimos mais uma etapa, mas com a certeza de que
temos um grande caminho pela frente. Sairemos da graduagédo mais experientes e
agradecidos por todos 0s ensinamentos ao longo desses anos.

Nesses quase cinco anos vivemos momentos dificeis, mas que serviram para
grandes aprendizados e amadurecimentos. Neste portfdlio trouxemos um pouco dos
momentos que marcaram nossa trajetdria, nos mostrando que todas as dificuldades
e aprendizados nos enriqueceram e nos tornaram pessoas melhores. Serviu
também para compartilhar com os demais colegas as experiéncias adquiridas.

Podemos olhar para trds e vermos o0 quanto nossos esforcos valeram a pena e
tendo a certeza que estamos nos formando pessoas melhores do que quando
entramos.

A Odontologia € muito abrangente além de trazer reabilitacdo funcional tras
autoconfianga, autoestima aos pacientes e acima de tudo nos proporcionou amor e
realizacoes.

Agora iremos dar inicio a mais uma etapa, mas fica a sensacdo de dever
cumprido, a saudade ficara presente a todo o momento, mas faremos a odontologia

valer a pena a cada minuto dos nossos dias.
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