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1 INTRODUCAO

A Odontologia na atualidade ¢ uma unido do tratamento preventivo e curativo, sendo
assim, além da resolucdo de problemas ja estabelecidos, os cirurgiGes dentistas buscam a
prevencdo, manutengdo e promogdo de salde bucal de seus pacientes. Além disso, ao aplicar
0s principios da integralidade, conseguimos analisar o paciente como um todo e relacionar sua

saude sistémica com sua satde bucal.

A utilizagdo da tecnologia na Odontologia se faz cada vez mais presente o que
favorece tanto aos profissionais, quanto aos pacientes; os primeiros atraves da possibilidade
de trabalhar com maior precisdo e efetividade e os segundos por poderem usufruir maior

conforto e praticidade nos atendimentos.

N&o obstante a Odontologia desempenha um importante e vasto papel no ambito
social. Além de reestabelecer sorrisos e autoestima ao paciente, o tratamento odontologico
também € capaz de trazer mudancas positivas quanto a relacionamentos pessoais, melhorando
as relacBes amorosas, amigaveis, abrindo portas para oportunidades de emprego, entre outros
fatores. O sorriso é uma das expressdes que condizem com o sentimento de felicidade, por
iSSO nos sentimos gratos em atuar na correcdo destes, e assim proporcionar, aos pacientes, a

liberdade para sorrir.

A aluna Clara Lis Silva Oliveira descrevera o desenvolvimento do caso clinico
realizado na Clinica de Odontopediatria Il, onde o paciente se portava de forma negativa
devido ao fato de apresentar traumas prévios e ansiedade frente a realizacdo de procedimentos
odontolégicos.

O aluno Gabriel Spuri Silvestrine apresentou um caso cirargico de bidpsia que ocorreu
na Clinica de Diagndstico Oral I, no Centro Universitario de Lavras; o mesmo tinha a
mucocele como hipétese de diagndstico. Este caso clinico contribuiu para consolidar seus
conhecimentos ao longo do curso e ressaltar a importancia de aprimorar as habilidades para
um bom resultado na préatica. O prognostico do caso foi favoravel e o paciente apresentou-se
satisfeito.

O aluno Hian Prudéncio Machado compartilha uma das vivéncias ocorridas no projeto
de extensdao “Amigos do Sorriso”. Sob orientagao da Professora Marcia de Fatima Soares, o
projeto teve o objetivo de levar as pessoas de todas as faixas etarias noc¢des basicas para

manutencdo da salde bucal, além de discutir os mais variados assuntos do ramo da
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Odontologia. No portfélio em questdo, serad descrito a relacdo da doencga periodontal com a
diabetes mellitus, que foi tema de uma das atividades proporcionadas pelo projeto.

O aluno Marcos Coelho Costa apresenta um caso clinico abordando a correcdo de
rebordo alveolar apds multiplas exodontias, técnica esta chamada de alveoloplastia. O caso
tomou continuidade pelo préprio aluno e foi realizada a confeccdo de protese total superior e

inferior para a paciente.

O aluno Sthefan Reis Botelho Fonseca, optou por descrever sua experiéncia com 0
trabalho proposto pela professora Marcia de Fatima Soares na disciplina de promogéo de
saude Il, o qual seria roteirizado, planejado, montado e apresentado um teatro voltado para o
publico infantil para tratar de forma Iudica temas como a higiene oral, prevencao e promogao
de saude. O trabalho se tornou um projeto além da disciplina e parte dessa trajetdria sera
descrito neste portfélio pelo aluno.

Neste portfélio iremos descrever situagdes que contribuiram positivamente no decorrer
da graduacdo, e que nos proporcionaram, ndo s6 aprendizado, mas também crescimento
profissional, pessoal e social. Esperamos que atraves dessa leitura possamos sensibiliza-los da

mesma forma que cada uma das vivéncias descritas nos impactou.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Clara Lis Silva Oliveira

Meu nome ¢é Clara Lis Silva Oliveira, tenho 22 anos e sou natural de Santo Antonio do
Amparo, Minas Gerais. Cursar Odontologia é a realizacdo de um grande sonho, promover
sorrisos, elevar autoestima, ajudar o outro e proporcionar salde, faz de mim uma pessoa
extremamente realizada. No inicio da graduacdo vi que algumas coisas ndo eram como
imaginava, ja outras iam alem das minhas suposi¢des. Deparei com uma Odontologia vasta de
lindas &reas e me encantei de cara por algumas delas. Ainda distante, tive um julgamento
equivocado sobre a Odontopediatria. Dizia ndo “servir” para tal especialidade, porém fui
surpreendida positivamente e vi 0 quanto é poderoso e nobre o trabalho do cirurgido dentista

no atendimento infantil.

A Odontologia vai além de lindos procedimentos e técnicas, € necessario compreender
0 paciente como um todo e ndo somente avaliar sua condicdo bucal e propor tratamentos. E
indispensavel reconhecer os problemas e trata-los integramente, mas devemos principalmente
evitd-los, através de condutas preventivas que possam remodelar os comportamentos e habitos

dos pacientes.

A Odontopediatria me proporcionou um aprendizado profissional e pessoal
engrandecedor. De forma inesperada, me vi cada dia mais deslumbrada com os atendimentos
de criancas e adolescentes. A mudanca pessoal foi nitida, um lado ladico inimaginavel foi
descoberto. Comecei a enxergar que seria capaz de modificar, de alguma forma, a vida de
uma crianga, 0 que me motivou ir em busca de mais conhecimento para melhor desempenho
no atendimento infantil. Diante de tamanha experiéncia, ndo poderia deixar de citar neste

portfélio um caso em especial que marcou e contribuiu para 0 meu desenvolvimento.

Os primeiros atendimentos na Clinica Infantil foram desafiadores e meu receio era
visivel. Desde o inicio sabia que para um bom desempenho ndo precisaria somente
diagnosticar e tratar, precisaria ir além, criar um lago de confianca e estabelecer boas relacoes
com o paciente infantil de forma que ele entendesse a importancia das idas ao consultério

sendo passivel as intervengdes necessarias.

A Odontologia preventiva na primeira infancia ajuda a diminuir os tratamentos
traumaticos e mais complexos ao decorrer da vida do paciente e, consequentemente, evita

recordacOes negativas do tratamento odontologico (FERREIRA, 2012).
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Ainda temos uma Odontologia estereotipada como dolorosa e aterrorizante. Mesmo
com toda tecnologia para proporcionar um atendimento confortavel, o paciente infantil que
chega ao consultério apresentando sintomas dolorosos possui maior dificuldade para lidar

com as inseguran(;as ao tratamento.

Na Odontopediatria, deparamos com pacientes que possuem diferentes
comportamentos, cada qual com seus anseios e medos. A forma de atuacdo do profissional
odontopediatra durante o atendimento de criancas, especialmente daquelas que ndo colaboram
com o tratamento, requer um conhecimento especifico para saber lidar com as variaveis
comportamentais (COUTINHO; COSTA JUNIOR; KANITZ, 2000).

Segundo Bessa e Maciel (2016), o desenvolvimento psicoldgico infantil consiste em
séries de aquisicdes de informacdes, habilidades e interesses emocionais, que estdo
interligados as atitudes e a personalidade da crianga. Saber reconhecer o sentimento de cada
crianca contribui para o sucesso do atendimento. Além de considerar as caracteristicas
individuais, as fases de desenvolvimento em que estas se encontram e as circunstancias de
cada rotina odontoldgica (COUTINHO; COSTA JUNIOR; KANITZ, 2000).

De acordo com o estudo de Toledo (2012), diante do tratamento odontol6gico as
criangas sdo classificadas em: ultra disciplinadas, timidas, mimadas, agressivas ou submissas.
Tais comportamentos estdo relacionados a criacdo de cada individuo em relacdo aos pais e
responsaveis. Matos, Ferreira e Vieira (2018) afirmam que uma vez que a crianga esteja na
clinica para tratamento, seu comportamento dependerd ndo apenas da habilidade e manuseio

do dentista e de sua equipe, mas também de uma preparacao prévia por parte dos pais.

Um estudo realizado por Klatchoian, Noronha e Toledo (2013) define que o padrédo
comportamental da crianca é influenciado por varios elementos, sendo o ambiente familiar um
dos principais colaboradores. Os pais modelam as atitudes de seus filhos, estimulando ou
desestimulando conforme a educagcdo que receberam somado aos padrdes culturais e

socioecondmicos.

“Os comportamentos ndo colaboradores também sao reflexos das condigdes interiores
da crianga, tendo como exemplo, o medo, ansiedade, condi¢des fisiologicas e traumas”

(BRANDENBURG, 2009, p. 2).

O controle da conduta do paciente € uma metodologia de entendimento com a

finalidade de formar uma relacdo entre o profissional e o paciente, construindo lagcos de



14

confianca, conseguindo assim o auto controle da crianca, diminuindo o medo e a ansiedade. O
odontopediatra deve descobrir o porque da crianga ter o comportamento negativo frente ao
tratamento odontologico, para depois escolher a melhor técnica para 0 manejo e controle
desse paciente (MATOS; FERREIRA; VIEIRA, 2018).

Consoante com Rocha, Rolim e Moraes (2015), o dentista que tem conhecimento da
psicologia infantil e domina técnicas para controle de conduta consegue tornar os pacientes
mais cooperativos. Ndo ha uma maneira adequada para lidar com cada criangca, mas é
necessario que o profissional atue individualmente reconhecendo e agindo conforme a

necessidade apresentada.

Pacifico, Facchin e Santos (2017) citaram que de acordo com as varidveis de cada
caso, 0 Odontopediatra deve direcionar o tratamento de acordo com a caracteristica da
crianga, reconhecendo e apreciando sua evolucéo, e dentro de suas limitacdes, sempre impor

aquilo que ela é capaz.

A crianca, frente a uma situacdo desconhecida, a qual envolve equipamentos e
instrumentos que provocam desconfortos fisicos e psicoldgicos e provocam a sensacdo de

vulnerabilidade geram episodios de medo e ansiedade (ZANON, 2018).

O medo e a ansiedade no atendimento odontoldgico sdo frequentemente presenciados.
Conforme Sant’anna et al. (2020), criancas mais velhas possuem mais medo e ansiedade, por

vivenciarem mais experiéncias de servi¢os curativos invasivos e dolorosos que provocam dor.

Cardoso e Loureiro (2005) deixam claro que a crianga ao passar por procedimentos

invasivos sofre um maior estresse, fazendo com que agrave o mal comportamento futuro.

Sabe-se que a ansiedade envolve processos fisicos e psicoldgicos frente a necessidade
de adaptacdo, relacionado a uma situacdo importante ou a um evento desconhecido.
Entrelacado a ansiedade, o0 medo € demonstrado pelo receio de fazer algo por se sentir
ameacado. Ambos sentimentos sS40 nhaturais e necessarios para a existéncia dos seres
humanos. Porem, em niveis elevados podem ser dificeis de serem controlados e acabam sendo

prejudiciais, afetando na condicéo da saude bucal do paciente que os apresenta.

A ansiedade odontoldgica interfere diretamente na condigdo bucal do paciente,
trazendo consequéncias ndo s6 para o portador dessa desordem, mas também para as pessoas

em sua volta (BARASUOL et al., 2016). Pelo receio, muita das vezes tem-se prolongamento
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da visita ao cirurgido dentista e deixando para buscar o tratamento somente em casos graves

de urgéncia que poderiam ser evitados.

Esta cada vez mais evidente a necessidade de medidas de atencdo odontoldgica
precoce. O que contribui para a promogdo e prevencdo da salde bucal, além de estabelecer
habitos saudaveis que a crianca levaré para a vida adulta.

O cirurgido dentista que escolhe trabalhar com essa faixa etéria, acompanha toda a
evolucdo do paciente, sendo responsavel por repassar todas as informacdes necessarias, tendo

um papel importante no seu desenvolvimento, na prevencao e promocao da saude bucal.

Medidas preventivas bem sucedidas contra doengas bucais envolvem modificaces
ambientais e desenvolvimento de estratégias que permitam que as pessoas escolham
um estilo de vida mais saudavel, por meio da criacdo de recursos que as orientam
para uma vida mais ativa e produtiva, resultando em um bom estado de saude e,
consequentemente, uma qualidade de vida satisfatéria ( CASTILHO, 2013, p.121).

O Odontopediatra deve favorecer o desenvolvimento psicoldgico saudavel da crianca,
além disso, ensinar ao seu paciente 0s cuidados adequados para a salde bucal. Esse
profissional que conhece seu paciente como um todo, com certeza estad qualificado para o

exercicio da Odontopediatria de uma maneira mais humanizada (BORO, 2016).

O grande desafio desta &rea € o0 manejo do comportamento do paciente e ter
conhecimento ndo sO técnico, mas também psicolégico do desenvolvimento infantil
(RAMOS-JORGE; PAIVA, 2003).

O caso clinico foi escolhido para ser relatado ndo somente por causa dos
procedimentos restauradores em si, mas por todo conjunto e principalmente pela mudanca

visivel do comportamento do paciente quando comparado a primeira com a ultima consulta.

2.1.1 Desenvolvimento da Atividade

Paciente do sexo masculino, 6 anos, leucoderma, compareceu a Clinica Odontolégica
do Unilavras, na disciplina Clinica Infantil no ano de 2020, acompanhado de sua mée, a
procura de atendimento. Apos minha identificacdo, por ja possuir prontuario, dei inicio a uma
nova anamnese para conhecer o perfil do paciente, sua historia clinica e colher informagdes
importantes para o atendimento.

No primeiro contato, a crian¢a demonstrou-se extremamente quieta, ndo respondendo

a nenhuma pergunta. Receoso, 0 paciente permanecia sempre ao lado de sua mée e a cada
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questionamento o0 mesmo olhava para a responsavel no intuito de que ela respondesse a todas
as perguntas, atitudes que me fizeram classifica-lo, de acordo com Toledo (2012), como uma
crianca timida.

Ao colher informaces, a mde também relatou ser moradora da zona rural e que essa
circunstancia teria dificultado a procura de atendimento preventivo e que esse seria 0 motivo
para condicdo de satde bucal do seu filho. Ciente da situacdo me informou que a higienizacéao
e habitos saudaveis ndo eram comuns, mas que estava disposta a muda-los.

No atendimento realizado em 2019, no item 3.8 da ficha de anamnese anexada no
prontuario do paciente, a crianca foi considerada pelo aluno, como agressiva ao ser submetida
a tratamentos odontol6gicos e que apresentava grande trauma de anestesias, ndo permitindo
alguns tratamentos. De imediato, a responsavel relatou que o paciente teria vivenciado
experiéncias de servicos curativos dolorosos anteriormente e que teriam provocado alguns
traumas, justificando o seu comportamento. Informagfes fundamentais para dar inicio aos
atendimentos na tentativa de reverter a percepgdo do paciente em relagdo ao atendimento
odontoldgico passado.

Seu prontuario relata tratamentos de urgéncias realizados na instituicdo no ano de
2019. A realizacdo de uma pulpectomia nos elementos 84 e 85 e restauragdo provisoria, como
mostra a figura 1, e também exodontia do elemento 74 devido lesdo de cérie extensa.

Figura 1- Radiografia periapical dos elementos 85 e 84.

Fonte: Prontuario do paciente. (2020).

O paciente ao chegar para a primeira consulta com uma condicdo bucal que necessita
de tratamentos de urgéncia, deve ser muito bem analisado para que 0s procedimentos
realizados ndo provoguem traumas, mas que sirvam como uma experiéncia positiva para a
crianca. Tirar a dor através de medicamentos torna-se uma boa opgdo para que a crianga
consiga assimilar que ir ao dentista sera algo benéfico. Por se tratar de um primeiro contato

desagradavel, o cirurgido dentista necessita de um maior desempenho para 0 manejo deste
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paciente, ndo permitindo falhas que possam prejudicar a vivéncia e causar sentimentos
negativos.

O paciente em questdo ndo passou por uma boa experiéncia, sua condicdo bucal
somada a sintomatologia dolorosa e a suposta falha do cirurgido dentista em estabelecer um
manejo adequado foram fatores que provavelmente causaram os traumas.

Para Gama et al. (2017), criancas a partir dos seis anos que apresentam medos
exacerbados, possivelmente passaram por uma experiéncia traumatica. A todo 0 momento o
paciente questionava se teria ou ndo o uso de anestesia comprovando o pavor relatado pela
responsavel.

Dando sequéncia a anamnese, a queixa principal apresentada, foi dor exacerbada nos
dentes posteriores. Juntamente a este relato e as informacgdes descritas no prontuario, a mae
reafirmou que o filho ndo possuia bons habitos de higiene bucal, a higienizacdo era realizada
somente uma vez no dia e que ele ndo permitia o uso do fio dental. No decorrer da anamnese,
foi constatado que o paciente possuia bom histérico de sadude geral, ndo possuia alergias, ndo
fazia uso de medicamentos e estava dentro do padrdo de desenvolvimento de acordo com a
sua idade.

Ap0s a anamnese, foi realizado o exame extraoral para avaliacdo de cabeca e pescoco,
ganglios linfaticos, articulacdo temporomandibular e também analise de assimetrias faciais e
dos olhos, ndo constatando alterages.

Ao iniciar o exame clinico intraoral, foi analisado os tecidos moles, bridas e freios.
Constatando insercdo baixa do freio labial superior, tendo como indicacdo aguardar a erupcao
completa dos incisivos superiores permanentes para realizagdo da frenectomia.

Na avaliacdo ortoddntica, o paciente foi considerado padrdo | morfogenético e classe
Il na relacdo sagital dos primeiros molares permanentes seguindo a classificacdo de Angle e
com tendéncia a mordida aberta anterior. O caso foi avaliado com o professor José Norberto
Junior e indicado a realizacdo de uma reavaliagdo ap6s a erupcdo dos incisivos permanentes.

O paciente apresentava resistente ao exame clinico, por isso optamos por concluir na
préxima sessdo. O tempo restante foi utilizado para uma criacdo de vinculo, e saber 0s
interesses da crianca, o que ela gosta de fazer, as brincadeiras, desenhos favoritos e encontrar
assuntos que estimulem o interesse e melhore a comunicacdo dentista/paciente para as
proximas consultas.

Foi solicitado que a responsavel pelo paciente, levasse uma ficha de controle da dieta
para casa e registrasse durante trés dias toda a alimentacdo e o horério que a crianga as

consumia. De acordo com Ferreira et al. (2012), a realizacdo do diario alimentar tem como
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objetivo recolher informagdes sobre todos os alimentos que a crianga ingere e a partir destas
informagdes o CD consegue orientar de forma que a dieta esteja menos cariogénica possivel,
além de enfatizar uma dieta balanceada para uma boa saude geral e bucal.

Ja, na segunda sessao, utilizando de meios como as técnicas citadas por Albuquerque
et al. (2010), “falar, mostrar e fazer”, reforgo positivo, controle de voz e distracdo foram
empregadas no intuido de minimizar o medo e o0 anseio do paciente.

Ainda receosa, a crianca permitiu a continuacdo do exame clinico dental e também a
realizacdo de radiografias para uma avaliacdo adequada. A deteccdo de caries proximais pode
ser particularmente dificil de ser identificada ao exame clinico convencional. Desta forma,
considerando que a prevaléncia de céries proximais em dentes deciduos e permanentes jovens
ainda é alta, o diagndstico precoce torna-se de suma importancia. Uma vez que a lesdo
proximal é de dificil deteccdo, indica-se tomadas radiograficas proximais chamadas de “Bite
wing” (SILVA et al., 2013).

Durante o exame clinico dental foi realizado a ocorréncia e diagndstico de cada
elemento dentario e estabelecido o plano de tratamento individual. A condi¢do bucal do

paciente em 19/02/2020 era desfavoravel, como mostra no quadro 1.

Quadro 1- Ocorréncia, Diagndstico e Plano de Tratamento.

Dente | Ocorréncia e diagndstico. Plano de tratamento.
16 | Fossas profundas. Realizacdo de selante.
55 | LCACC disto oclusal Realizagéo de pulpectomia e

Rest. RC cl 11 OD.
54 | LCACC disto oclusal Realizagéo de pulpectomia e
Rest. RC cl 11 OD.

53 | LCASC na cervical vestibular Tratamento remineralizante
52 | LCASC na cervical vestibular Tratamento remineralizante
51 | LCASC na cervical vestibular Tratamento remineralizante
61 | LCASC na cervical vestibular Tratamento remineralizante
62 | LCASC na cervical vestibular Tratamento remineralizante
63 | LCASC na cervical vestibular Tratamento remineralizante
64 | Restauracdo RC.classe Il DO, insatisfatdria Restauracdo R.C classe 1l DO
65 | LCACC na mesial Restauracéo R.C classe Il M
26 | Sulcos profundos Realizacgdo de selante
36 | Sulcos profundos Realizacéo de selante
75 | LCACC na cervical vestibular Restauracéo R.C classe V
74 | Dente ausente devido a carie extensa Mantenedor de espaco
73 | LCASC na cervical vestibular Tratamento remineralizante
32 | Higido -
31 | Higido -
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41 | Higido -

42 Higido -

83 | LCASC na cervical vestibular Tratamento remineralizante

84 | Tratamento endoddntico e Rest. insatisfatdria Restauracdo R.C classe 11 OD e
oD proservacéo.

85 | Tratamento endodéntico com rest. Provisoria Restauracdo R.C classe IIOM e

proservagao.
46 | Sulcos profundos Realizacdo de selante

Onde: *Rest. RC (restauragdo em resina composta) *LCACC (lesdo de carie ativa com cavitagdo) *LCASC
(leséo de cérie ativa sem cavitagdo) * O (oclusal) *D (distal) *M (mesial) *ClI (classe).
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Apresentando diversas lesdes de carie, a situacdo do paciente foi considerada como
grave, além de um alto indice de biofilme que salienta o alto risco de lesdo cariosa. Por estar
na denticdo mista, possuindo os primeiros molares e incisivos inferiores permanentes, torna o
caso ainda mais preocupante. A mudanca do habito deste paciente é de extrema urgéncia para
evitar outras perdas dentarias precoces.

O paciente possuia um comportamento ndo colaborador e uma higiene bucal
desfavoravel. Embora necessitasse de tratamentos de urgéncia, para introduzi-lo gradualmente
ao ambiente odontoldgico, na tentativa de diminuir o medo e trauma exacerbado, foi realizado
a escovacao supervisionada seguido de instrugdo de higiene oral de forma ludica e atrativa.

Houve dificuldade para a realizacdo da profilaxia, além do trauma de anestesia o
paciente apresentava resisténcia em abrir a boca ao ouvir o barulho do contra-angulo que foi
utilizado com a escova de Robison com pedra pomes para a remocdo do biofilme espesso.
Devido ao comportamento negativo e ao trauma vivenciado anteriomente pelo paciente, foi
utilizado a ténica “falar, mostrar ¢ fazer” para que a crianga visualizasse e acompanhesse 0
procediemento e se familiarizasse com os elementos do consultorio permitindo o controle da
sua resposta.

Durante as consultas anteriores a crianca foi sendo preparada para que pudesse estar
mais calma durantes os procedimentos mais invasivos. Foi solicitado que mae conversasse
com a crianca sobre a importancia de cuidar dos dentes e 0 preparasse em casa, fazendo
reforgo positivo para induzir um melhor comportamento nas proximas sessoes.

Embora necessitasse de mais tempo para adaptacdo completa do paciente, 0 mesmo
necessitava da realizacdo dos tratamentos de urgéncia, pois 0S mesmos poderiam ser
agravados e estava previsto a paralisacdo devido ao COVID-19.

Baseando na sequéncia de tratamento de Guedes-Pinto et al. (2016) foi elaborado um

plano de tratamento, separado por fases, conforme a necessidade do paciente. Tendo como
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prioridade os atendimentos de urgéncia, seguido de uma adequagdo da salde bucal,
reabilitagéo e, por fim, um plano preventivo individual.

Segundo Guedes-Pinto et al. (2016), a primeira fase consiste na avaliacdo pré-
operatoria e cuidados de urgéncia, que tem como finalidade obter as condi¢des bucais do
paciente para que se torne possivel o inicio da realizagdo de um programa preventivo
individual, assim como o controle da dor.

Neste caso, foi definido como necessidade de tratamento de urgéncia os elementos 54
e 53 que possuiam lesbes de caries ativas com cavitagdes atingindo a camara pulpar como

mostra a Figura 2, que foram programadas para serem realizadas na sesséo seguinte.

Figura 2 - Radiografia periapical dos elementos 16, 55 e 54.

Fonte: Prontuario do paciente. (2020).

Por apresentar condi¢Ges pulpares semelhantes fui orientada pelo professor Ricardo
Augusto Barbosa, que a intervencdo fosse realizada nos dois elementos 85 e 84, sendo assim
otimizaria tempo e teria um aproveitamento do procedimento, ja que a area estaria anestesiada
e com isolamento absoluto (1.A).

O procedimento de pulpectomia foi realizado seguindo o plano de tratamento
preconizado pela disciplina de Odontopediatria. A primeira etapa é a realizacdo da anestésia
supraperidstea, anestesiando dente, periosteo e tecido mole por face vestibular e palatina
utilizando a subtancia de lidocaina com epinefrina 2%.

Como mostra na Figura 3, o paciente assimilou o uso do anestésico topico que
antecede a anestesia local. Com resposta negativa, fechava a boca ndo permitindo sua acéo.
Para a realizacdo da primeira anestesia apos o trauma sofrido foi necessario um manejo

adequado e muito diélogo.
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Figura 3 — Paciente resistente ao uso do anestésico topico.
3 >

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2020).

Os anestésicos topicos sdo eficazes para reduzir a sensacdo dolorosa na superficie da
mucosa quando se faz a penetracdo da agulha. E indicado secar a mucosa e aplicar o anetésico
topico por 2 a 3 minutos (CAMPOS et. al., 2010).

Na tentativa de tirar a sensibilidade do paciente em relagdo aos traumas de intrumentos
odontologicos, foi realizado a dessensibilizacdo, segundo Klatchoian, Noronha e Toledo
(2013), esta técnica consiste em um relaxamento muscular do paciente, seguido de respiracdes
e expiragBes profundas, expondo-o gradualmente aos estimulos que lhe causam medo e
ansiedade, trabalhando-os do menos para 0 mais agressivo. A dessensibilizagdo juntamente
com utilizacdo da técnica “falar, mostrar e fazer” resultaram em efeitos positivos para o
manejo e realizacdo do tratamento deste paciente.

Foi necessario uma contencdo fisica para a realizacdo da anestesia local. Como é
preconizado pela instituicdo, a responsavel deve se deitar sobre a crianca para que ela
permaneca estatica para a realizacdo do procediemnto. Rocha, Rolim e Moraes (2015)
sugerem que todos os métodos de imobilizacdo devem ser planejados para ndo causar dano
fisico e desconforto a criangca € mesmo com a contencdo o profissional deve continuar
utilizando técnicas para manter a comunicacgao.

Com a ac¢do do anestésico topico teve a reducdo da sintomatologia dolorosa causada
durante a introducdo da agulha, permitindo que o paciente ndo sentisse dor e acalmasse para
que a intervencdo necessaria pudesse ser feita.

Na maioria dos tratamentos odontopediatricos, a anestesia € 0 momento de mais

estresse (GAMA et al., 2017). O paciente em questdo possuia consideravel temor a esse
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procedimento, dessa maneira era de suma importancia que a anestesia fosse realizada de
forma efetiva de modo a evitar a repeticdo do ato. Assim, o estresse ficaria restrito ao inicio
da sessdo ndo atrapalhando a continuidade do atendimento,

Posteriormente, foi realizado o I.A (isolamento absoluto) envolvendo os elementos 55
e 54. Foi removido todo o tecido cariado e abertura da camara pulpar extirpando toda polpa
coronéria dos dois elementos e irrigado com a solugdo de Milton (hipoclorito de sodio 1%)
juntamente com soro fisioldgico. Apds identificado os canais e com a radiografia de
odontometria como mostra nas Figura 4 e 5, foi determinado o C.T (comprimento de trabalho)

de cada canal .

Figura 4 — Radiografia de Odontometria do Elemento 55
B —=

Fonte: Prontuario do paciente. (2020).

Figura 5- Radiografia de odontometria do Elemento 54.

3 %
i p

Fonte: Prontuério do paciente. (2020).

Para o0 sucesso da terapia endodbntica é necessario uma boa limpeza dos canais
radiculares através de um preparo quimico-mecanico, utilizando intrumentos endodonticos e
solugdes quimicas auxiliares (LOPES et al., 2014). Inciamos a instrumentagdo utilizando
limas do tipo Keer no CT de 12mm em todos os canais, realizando concomitantemente a
irrigagdo com a solugdo de Milton, até a limpeza e modelagem completa. Com os canais
amplos e preparados foi realizado a medicacgdo intra-canal utilizando a pasta obturadora de

Oxido de Zinco e Eugenol iodoférmizada. Esta pasta foi escolhida por ser considerado um
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material de facil insercdo no canal e reconhecido por promover neoformacdo Ossea.
(AZEVEDO; BARCELOS; GUIMARAES PRIMO, 2009).

De acordo com Kramer, Faraco Junior e Feldens (2000), este material corresponde ao
segundo mais utilizado nas instituicdes de ensino odontoldgico, tendo uma taxa de éxito
clinico entre 68,7% a 86,1% . Apo6s o preenchimento completo foi realizado o selamento
provisério dos dois elementos, utilizando iondmero de vidro (Meron r) e em seguida uma

radiografia para controle como mostra na Figura 6 A e B.

Figura 6 - Radiografia periapical dos elementos 55 e 54 (obturados e selados provisor

iamente).
i '

Fonte: Prontuario do paciente. (2020).

A proservacdo do tratamento endoddéntico € muito importante para o controle e
sucesso do caso, sendo indicado pelo professor Ricardo Augusto Barbosa a realizacdo de
radiografias de 3 em 3 meses para 0 acompanhamento dos dois elementos até completa
esfoliacéo.

Apbs a realizacdo dos tratamentos de urgéncia, 0 paciente encontrava-se apto a receber
intervencdes que modificassem 0s seus habitos de higiene bucal. Portanto, baseado em
Guedes-Pinto et al. (2016), deu-se inicio a segunda fase , que consiste em estabelecer um
Programa preventivo individual, baseado na avaliacdo da escovagdo da criancga, instrucdo de
higiene oral (IHO), orientacdo sobre dietas ndo cariogénicas avaliando a ficha preenchida pela
mée, seguido de uma profilaxia e aplicacdo topica de flGor com objetivo de uma inativacdo
das lesdes cariosas.

A segunda fase foi especialemente a que mais permitiu a criacdo de vinculo com o
paciente. Apartir desta, a crianga percebeu que ir ao dentista pode ser leve e atrativo.
Diferente das primeiras sessdes, tornou-se susceptivel as intervengdes para melhorar os
habitos de higiene bucal. Sess6es ludicas, ida ao escovodromo, uso de escova de dente com
desenho estampado e técnicas de manejo favoreceram esse processo. Neste momento, foi

aproveitado para concientizar ainda mais a responsavel pela crianca de todos os cuidados
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necessarios. Devido a pandemia do COVID-19 estd foi a Gltima intervencdo realizada no
paciente até o proximo semestre.

Com o retorno das clinicas, devido a historia clinica passada do paciente, a primeira
consulta de retorno foi separada somente para uma reavalicdo e conversa, sendo 0 menos
invasiva possivel, para que o caso ndo regridisse em relagdo ao medo e trauma que ja vinham
sendo tratados. Ao reavaliar a salde bucal do paciente, obtvemos uma melhora clinica em
relacdo a quantidade de biofilme expesso e também o relato de que as higienizagdes estavam
sendo feitas pelo menos trés vezes ao dia.

J4, na sessdo seguinte, entramos na terceira fase, onde tem-se a realizacdo de
procedimentos restauradores. Nesta etapa, foi restaurado definitivamente os elementos 16, 55,
54, 64, 84 e 85 que foram dividos por quadrantes e distribuidos em trés sessdes. Toda as
restauracdes foram realizadas seguindo o protocolo restaurador, inicando pela anestésia, I.A,
consicionamento com 4acido fosférico 37%, aplicacdo do adesivo Single Bond (2 passos)
3Mr* e reconstrugdo coronéria com resina Filtek Z 250 XT cor B1 da 3Mr*. Nas cavidades
pronfudas foi utilizado também as resinas Bulk fill Flow e Bulk fill Westorative da 3Mr*.

Na realizacdo das anestesias 0 paciente ainda sentia-se inseguro, porém compreendeu
a necessidade do uso do anestésico topico e a importancia da realizacdo da anestesia, sendo a
cada sessdo mais compreensivo mudando totalmente o comportamento. O uso das técnicas
“falar, mostrar e fazer” seguido de reforcos positivos foram feitos em todas as sessdes e

comprovadamente eficazes neste caso, como mostra a Figura 7 A e B.

Figura 7 - Paciente recebendo anestesia sem resisténcia e tratamento realizado sem contencéo fisica.
'/ ' -k I 4 —

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
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Ap0s todas as restauraces definitivas, a necessidade principal foi a aplicagdo de
selante ionomérico (Ketac r*) nos elementos 26, 36 e 46. J4, nos elementos permanentes,
possuindo um alto risco de cérie e ainda no estagio de mudanca de habito, optamos por selar

0s primeiros molares permanetes, excluindo o elemento 16 que ja estava restaurado.

Ao concluir a terceira fase, foi realizado um novo exame ortodontico, tendo um
diagndstico de Padrédo | e classe | de Angle, tendo a necessidade somente de uma expansao
maxilar devido a uma pequena mordida cruzada posterior. Juntamente com a moldagem
superior para confeccdo do aparelho realizamos também a moldagem parcial inferior do lado
esquerdo para a producdo do mantenedor de espago que foram instalados juntos na sessédo
seguinte como mostra a Figura 8 A e B.

Figura 8 - Instalagdo do expansor maxilar e cimentagdo do mantenedor de espago.
ErE R B a4

Fonte: Arquivo pessoal da autora. (2021).

Na quarta fase, ap0s a realizacdo de todos os procedimentos restauradores cria-se um
programa de longa duracdo, que deve ser estabelecido a fim de obter uma proservagdo com
retornos periddicos para interceptar possiveis alteracdes que possam surgir, seguido de
reforcos sobre a instrucdo de higiene oral e controle da dieta ndo cariogénica como prevencao
(Figura 9).

Figura 9 - Reforco dos cuidados de higi_ene bucal com a mée .

L

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).
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No final do tratamento foi avaliado o relatorio de retorno do paciente, o qual fornecia
informagdes contendo alteragdes anamnésicas e clinicas, assim como a descri¢do da mudanca

do comportamento e estagios da dessensibilizacdo no decorrer destes meses de atendimento.

O progresso apresentado pelo paciente durante as consultas foi evidente. De forma
gradual, seguindo etapa por etapa e com a realizacdo de técnicas para 0 manejo, conseguimos
a superacdo de medos e traumas e um controle da ansiedade frente ao tratamento
odontoldgico (Figura 10 A e B). Resultados positivos que surgiram efeito também na
condicdo bucal do paciente, que atualmente se encontra com habitos mais saudaveis e com

inativacdo das lesdes de cérie.

Figura 10 - Fotografias realizadas ap6s a conclusdo dos tratamentos.

Fonte: Arquivo pessoal da autora. (2021).

A forma como a Odontologia modificou a vida deste paciente comprova o quanto é
nobre o trabalho do cirurgido dentista no atendimento infantil. Sendo peca fundamental tanto
para promocdo de salde quanto para tratamentos integrados, a fim de estabelecer uma boa
condicdo de saude bucal e principalmente a mudanca de comportamento do paciente,

conscientizando a crianga e também seus responsaveis.

2.2 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pelo aluno Gabriel Spuri Silvestrini

Meu nome é Gabriel Spuri Silvestrini, tenho 22 anos e moro em Nepomuceno, Minas

Gerais. Na infancia, fui uma crianga bastante ativa e observadora, queria sempre saber de tudo
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ao meu redor, a0 mesmo tempo fiquei um pouco frustrado nesse caminho. Vim de uma
familia que morou na zona rural, onde passei minha infancia quase inteira. Nesse periodo,
desde pequeno enxergava como a vida era cruel com quem néo batalhava. Meu sonho naquela
época era me tornar um agronomo, que futuramente iria contribuir bastante para o conforto do

meu pai, e nada tirava isso da minha mente.

O tempo passou, e no ensino médio me tornei um adolescente bastante competitivo e
ambicioso. Minha familia sempre acompanhava meu crescimento e reforcavam que meus
estudos nunca seriam uma perda de tempo, e sim um investimento. Eu gostava de todas as
matérias, sempre me acrescentavam algo, mas no meio desse caminho de batalhas, criei uma

afinidade com a biologia, em que passei me dedicar mais.

No terceiro ano do ensino médio estava bastante confuso e com medo. Até que uma
professora me disse: Vocé é calmo e muito observador, ja pensou em ser dentista? Fui para
casa e comecei pensar sobre o questionamento. Lembro-me que dias ap0s, assisti a um video
nas redes sociais, que mostrava uma reabilitacdo em uma idosa. O video em si foi bastante

emocionante, e consequentemente, me deixou bastante entusiasmado.

Nasci em Lavras - MG, mas atualmente moro em Nepomuceno — MG, duas cidades
que sdo proximas e que para mim, o0 acesso era favoravel. Digamos que facilitou muito para
minha escolha de prestar o vestibular em Odontologia no Unilavras, visto que ja tinha
investigado toda sua estrutura. Fiquei surpreso que meus pais apoiaram e gostaram muito da

minha escolha.

Em 2017, era o inicio de um novo sonho. Nos primeiros semestres, meu lugar
preferido era a biblioteca. Passava horas naquele lugar, e sempre que rodava aquela catraca
para ir embora, eu olhava para tras e percebia 0 quanto aquele tempo que fiquei ali foi

produtivo e enriquecedor.

No quarto periodo, conheci um ex-professor, chamado Ronaldo de Carvalho, que me
fez apaixonar pela cirurgia. O que me surpreendia, era como ele tornava as coisas simples. Fiz
estagio com ele por dois anos, foram muitas cirurgias que me deixavam encantado, e que com
certeza contribuiram bastante no meu aprendizado. Sou eternamente grato por todas as

oportunidades dadas por ele, e que nunca me esquecerei.
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De modo geral, minha vivéncia clinica na faculdade foi enriquecedora. Foram
indmeros erros, que para mim nunca considerei como erros, e sim aprendizado que levarei

para vida toda.

2.2.1 Desenvolvimento da Atividade

O caso clinico foi realizado no Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS, na
disciplina de Diagnostico Oral 11, sob a supervisdo da professora Natalia Galvdo Garcia. Esse
tratamento foi realizado ao fim do 5° periodo, sendo uma grande oportunidade de
aprendizado, o que contribuiu para o aprimoramento de meus conhecimentos e habilidades
cirurgicas. Meu grande objetivo foi atender a necessidade do paciente, promovendo salde e
ao mesmo devolvendo sua autoestima, além de proporcionar satisfacdo com o resultado e

minha realizagdo como profissional da saude.

Paciente de 25 anos, leucoderma, género masculino, procurou a clinica do
UNILAVRAS bastante preocupado, se queixando sobre um inchago na regido esquerda do
labio inferior. Mencionou ter passado por dois dentistas para solucionar o problema, ndo
obtendo éxito no tratamento. Durante a anamnese, 0 paciente relatou ndo fazer uso de nenhum
medicamento, e ndo apresentava alteracdo sistémica, além disso, fazia uso continuo de cigarro
de papel. No decorrer da conversa, 0 paciente relatou ser muito ansioso, e que tinha o
frequente habito de morder os labios, tal habito aumentava quando ingeria bebida alcodlica. O
inchaco apresentava-se indolor e nenhum histérico médico como febre ou mal-estar estavam

presentes.

De acordo com Brandé&o et al. (2018, p.83),

Uma anamnese bem elaborada pode ser a chave para a formagdo de um diagndstico
correto baseado na queixa ou doenga do paciente, j&, o exame fisico pode estar
associado na prevencdo de qualquer eventualidade, pois por meio dele é possivel
obter informag®es sobre os sinais vitais do paciente (BRANDAO et al., 2018, p.83).

Durante 0 exame intra e extraoral, € muito importante sabermos a morfologia das
estruturas a serem analisadas. O desafio € estar atento para reconhecer as possiveis variacoes
que fogem do padrdo de normalidade e ndo focar somente na lesdo, devemos analisar a
cavidade oral por completo, assim colhemos o méximo de informagdes para encontrar o fator

etiopatogénico da lesdo.
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Em seguida, iluminamos e secamos a lesdo para realizarmos as manobras de
semiotécnica. Durante a inspe¢do, observamos um aumento de volume consideravel, de
aparéncia cistica, com coloracdo azulada e tom transldcido. A patologia se apresentava macia
a palpacao. O exame clinico ¢ dividido em intraoral e extraoral, sendo “importante fazer o
reconhecimento dos sintomas e sinais encontrados no complexo bucomaxilo-facial, obtendo

em conjunto informacdes sobre a saude geral do paciente” (AMORIM et al., 2016, p.33).

Posteriormente ao exame clinico completo e a anamnese detalhada, com base no
histérico de trauma e caracteristicas clinicas encontradas, chegamos ao diagnostico de uma
mucocele oral (MO). “Mucoceles sdo leses pseudocisticas benignas comuns da cavidade
oral, que se desenvolvem devido ao extravasamento ou retencdo do material mucoso,
especificadamente das glandulas salivares, mais comum nas glandulas menores” (BEZERRA

etal., 2016, p.537).

Como descrito, o principal fator etiol6gico do caso em questdo € o trauma excessivo e
repetitivo na regido acometida, visto que haver4d uma compressdo dos ductos salivares
menores, ocasionando uma inflamacdo naquela regido. A principal conduta a se tomar sobre
esses tipos de casos € orientar o paciente a abandonar o habito de mordiscar o labio

novamente.

Como lembra Ata-Ali et al. (2010, p.19),

As mucoceles recebem duas classificacBes: de retencdo e de extravasamento.
Mucocele de retencdo normalmente estd localizada na mucosa jugal ou no palato,
revestida de epitélio, sem ocorrer extravasamento de muco, ocorrem com menos
frequéncia. J4, mucocele de extravasamento, é resultante de um ducto salivar
traumatizado, que pode também sofrer retengdo de muco salvar devido ao bloqueio
do ducto salivar menor, mais comum em labio inferior (ATA-ALI et al., 2010, p.19).

Para Bezerra et al. (2016) permitir compreender o quanto é comum a prevaléncia sobre
uma patologia é muito importante para tratar e diagnosticar a lesdo a frente. Durante 43 anos
foram observados 719 casos de FEM (54,7% homens e 45,3% mulheres), sendo o labio
inferior (n= 484; 67,3%) o local de principal acometimento. A média de idade dos pacientes
foi de 20,8 anos (DP + 14,4), com pico de ocorréncia na segunda década de vida. A maioria
dos pacientes teve mucocele oral/ranula (n=606; 84,3%) como primeira hipotese clinica
(BEZERRA et al., 2016, p.537).
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Para um prognostico favoravel para a conduta frente a lesdo, devemos relacionar a
lesdo com outros tipos de patologias, visto que MO é semelhante a outras lesbes neoplasicas

da cavidade bucal.

Em concordancia com Cruz et al. (2011, p.126),

Os hemangiomas devem ser distinguidos das mucoceles, das manchas vasculares,
das malformacdes vasculares e de outros tumores da infancia. Diante disso, 0
diagndstico pode ser realizado de forma segura, por manobras semiotécnicas como a
vitropressdo, que sdo conclusivas na maioria dos casos (CRUZ et al., 2011, p.126).

Ap0s de ter feito toda anamnese e exame clinico, o paciente foi encaminhado para a
clinica de diagnostico oral Ill, a fim de realizar o tratamento adequado da lesdo, com
finalidade diagnostica e terapéutica. As abordagens terapéuticas para “tratamento de mucocele
oral, incluem, laserterapia, excisdo cirurgica, crioterapia, injecdo de esteroides e micro-
marsupializacdo, apresentando diagnostico favoravel apds exérese da lesdo, com possibilidade
a recorréncia” (CHOI et al., 2019, p.232).

O diélogo entre o profissional da salde e o paciente é base para qualquer tipo de
tratamento, principalmente para aqueles que ndo tiveram experiéncias agradaveis com um
Cirurgido Dentista (CD). Durante nossa conversa, percebi o0 nervosismo e o quao aflito estava
0 paciente, assim dizendo, devemos ser éticos e respeitar as emogdes do paciente, tendo como
obrigagdo acalméa-lo e conduzi-lo para o tratamento confiante e tranquilo. Posso dizer que
essa situacdo foi bastante enriquecedora, levei como aprendizado que ndo devemos apenas
focar na parte técnica, mas também considerar o fato de que estamos lidando com um ser
humano e a partir dai, agir como tal. “Muitos pacientes apresentam medos, traumas, ansiedade
e expectativas, e o profissional deve estar habilitado a lidar com esses temores, adequando 0s
procedimentos ao perfil de cada individuo” (MOTA; FARIA; SANTOS, 2016, p.152). As

Figuras 11 e 12 apresentam o aspecto inicial da mucocele na mucosa labial inferior.
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&

Figura 11 - Aspecto clinico inicial da mucocele oral em mucosa labial inferior.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019).

Figura 11 - Lesdo séssil, assintomatico, nodular, com superficie lisa ndo apresentando ulceragdo, com
aproximadamente dois centimetros em seu maior diametro.

[

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

O aparecimento de mucocele na populacdo é bastante alta. Esse tipo de patologia pode
surgir em diferentes localizagbes do complexo bucomaxilo-facial. Com isso, estudos
epidemioldgicos sdo bastante consideraveis para auxiliar o cirurgido dentista (CD) a criar

hipdteses diagnosticas e preparar dados sobre a prevaléncia.

Bezerra et al. (2016, p. 538) avaliaram 719 casos de mucoceles e verificaram que 0
labio inferior foi a regido anatbmica mais acometida, representando 67,3% dos casos. A
prevaléncia da lesdo ocorreu em pacientes leucodermas (48,8%), e no género feminino
(54,7% dos casos).
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2.2.1.1 Descricao do ato cirargico

Na montagem da mesa cirurgica, devemos selecionar instrumentais e materiais
proprios para facilitar a realizacdo da biopsia. Nesse presente caso, utilizamos seringa
Carpule, agulha odontoldgica, tubetes anestésicos, cabo de bisturi, lamina de bisturi, pinca de
tecido de Adson, tesoura Metzenbaum, pinca hemostatica curva, afastador de Minnesota,
pinca porta agulha, fio de sutura, ponta para aspiracdo, cubeta para armazenamento de soro
fisioldgico, pacote de gaze e um pote contendo formol 10%. Todos esses instrumentais devem

estar esterilizados, a fim de evitar contaminacdo durante o ato cirdrgico.

Inicialmente, foi realizado antissepsia intraoral com clorexidina 0,12% e extraoral com
clorexidina 2%. O procedimento cirargico foi realizado sob anestesia local por meio do
bloqueio unilateral do nervo mentoniano. Como 0 paciente ndo apresentava nenhuma
alteracdo sistémica, o anestésico escolhido foi Cloridrato de Lidocaina a 2% associado a
Epinefrina 1:100.000. A lidocaina 2% combinada com epinefrina 1:100:000 oferece maior
duracdo, aproximadamente 60 minutos em anestesias pulpares e cerca de trés a cinco horas
em tecidos moles (COELHO et al, 2021, p.3).

Seguidamente, antes de realizar qualquer tipo incisdo, temos que analisar qual
estrutura anatdmica iremos trabalhar, e estar aptos a realizar o diagndstico frente a patologia,

para assim decidirmos entre biopsia incisional ou biopsia excisional.

Conforme Brazdo-Silva, Carvalho e Pinto (2018, p.198),

No tipo incisional remove-se cirurgicamente apenas uma parte da lesdo, ou seja, um
fragmento menor, sem remover a lesdo completamente, enquanto que no tipo
excisional, remove-se a alteracdo patolégica como um todo para envio a analise
anatomopatolégica (BRAZAO-SILVA; CARVALHO; PINTO, 2018, p.198).

Sendo assim, realizamos uma incisdo semilunar bastante conservadora as
extremidades da lesdo, com lamina de bisturi estéril n°15. Seguidamente realizamos a
divulsdo do tecido, com intuito de ampliar o campo cirdrgico para visualizarmos a capsula da
lesdo, evitando dilaceracdo da mesma. Contudo, conseguimos remover toda lesdo e
removemos as glandulas acessorias, com intuito de prevenir recorréncias (Figura 13).
“Qualquer glandula salivar secundéria periférica deve ser removida para reduzir o risco de
recorréncia” (NEVES et al., 2020, p.121).
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Figura 13 - Loja cirurgica ap0s biopsia excisional da mucocele e das glandulas salivares menores.

e

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Em sequéncia, foi realizado a sintese por primeira intencdo, com utilizacdo de suturas
simples, com fio de Nylon 3.0mm (Figura 14). A sintese € uma das etapas mais importantes
para o sucesso do procedimento, assim a selecdo do material torna-se essencial, devendo levar
em consideracao a sua biocompatibilidade.

De acordo com Dourados et al. (2005, p. 16), “o nylon, quando comparado aos
demais fios de sutura convencionais usados em cirurgia, € o que expressa melhor resposta

bioldgica, cicatricial e capacidade de coaptagdo dos bordos de uma ferida incisa”.

Figura 14 - Sutura em ponto simples.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

Ap6s remocdo completa da lesdo, o paciente recebeu toda orientacéo e cuidado sobre o
po6s-operatério. Foi prescrito Dipirona monoidratada 500 mg de 6 em 6 horas, em caso de dor
por trés dias.
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O fragmento obtido foi cuidadosamente armazenado em um recipiente contendo
formol 10% e encaminhado para exame histopatolégico, que mostrou como diagnostico

mucocele por extravasamento de muco (Figura 15).

Figura 15 - Resultado do exame histopatoldgico.

RESUMO CLINICO: Lesio vesico-bolhosa, de coloragio semelhante a mucosa b
localizada em labio inferior. Tempo de evolugdo — SMMMMW’

MACROSCOPIA: Um fragmento d

Fonte: Registro feito pelo autor (2019)

Segundo Brazéo-Silva, Carvalho e Pinto (2018, p. 199),

E necessario manejar adequadamente a amostra de tecido, evitando compressdes
excessivas com as pingas ou fdérceps, bem como evitar a apreensdo do fragmento
com o sugador, tragdes exageradas a partir de “pega” com o fio de sutura, injegdo de
anestésico no interior da lesdo, uso desordenado de eletrocautério, volume
inadequado de fixador, etc (BRAZAO-SILVA; CARVALHO; PINTO, 2018, p.199).

O controle pds-operatdrio ocorreu em dois momentos, apos sete dias em que retiramos
as suturas e observamos uma Otima cicatrizacao, e passados 0s 12 meses, 0 paciente retornou
a Clinica do Unilavras para reavaliarmos a situa¢do, observando auséncia da recorréncia da
lesdo (Figura 16). “O sucesso das cirurgias bucais, entre outros fatores, esta na dependéncia
direta do planejamento, técnica cirurgica, terapéutica medicamentosa e as orientacGes pds-
operatoria” (NOGUEIRA et al., 2006, p.1).
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Figura 16 - Controle p6s-operatorio apds 12 meses.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020)

Com o caso concluido, pude observar ainda mais como a Odontologia é grandiosa. Os
pacientes entram com medo e saem aliviados e satisfeitos diante do cenario, 0 que torna muito
gratificante a minha jornada académica. E, em cima disso, posso dizer que quero trabalhar no
futuro, levando comodidade e seguranca, desmitificando o grande medo dos pacientes de irem
ao dentista, carregando uma grande frase de Ellon Musk “As pessoas trabalham melhor

quando sabem qual é o objetivo € o porqué”.

2.3 Apresentacéo das atividades desenvolvidas pelo aluno Hian Prudéncio Machado

Meu nome é Hian Prudéncio Machado, tenho 22 anos e sou de Santo Ant6nio do
Amparo, Minas Gerais. Ingressar no curso de Odontologia, sem sombra de davida, foi uma
das decisdes mais dificeis que ja tive que tomar. Embora a Odontologia tenha sido uma das
minhas principais opc¢Bes de graduacdo durante o Ensino Médio, escolher concretamente
alguma coisa é assustadoramente marcante em nossa vida pessoal, principalmente levando em
consideracdo o fato de que a partir dessa definicdo seria determinado algo que futuramente

teria contato todos os dias: minha profissao.

A principio minha visdo quanto ao curso era restrita a dentes. Entretanto, com o passar
dos anos pude ter contato com as diversas especialidades do ramo e assim perceber o0 quao
ampla é a Odontologia. Hoje, prestes a finalizar a graduacdo, me sinto lisonjeado de poder
exercer uma profissdo tdo bonita e por meio dela devolver sorrisos, bem-estar e qualidade de

vida as pessoas.
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Dentro da disciplina de Promogdo de Saude |1, cursada no quinto periodo do curso de
Odontologia do Unilavras, foi proposto pela professora responsavel pela disciplina a criacdo
de pecas de teatro voltadas para criancas do ensino infantil e fundamental 1. As apresentacGes
foram realizadas por mim e mais seis colegas, primeiramente frente a classe, e depois levado

para atividades extramuros em escolas e CMEIS da cidade de Lavras, MG.

O teatro foi nomeado “Circo do Sorriso” e tinha como objetivo ensinar, despertar
interesse e envolver as criangas por meio de encenagdes imagindrias passadas de forma lidica
e humorada (Figura 17). A peca narrou a historia da personagem Aninha, uma crianca que
devido a méa alimentacdo e habitos ndo saudaveis de higiene bucal, vinha sentindo dores nos
dentes. Por meio de figuras comuns em circos brasileiros como palhacos e magicos, a
narrativa trouxe em seu enredo varias cenas educativas vinculadas a solucdo dos problemas
em relagdo a dor de dente da Aninha, abrangendo a forma como a doenca cérie acontece,
instrucdo de higiene bucal e melhores habitos alimentares para a prevencdo da cérie, além de
frisar a importancia de procurar o dentista para a resolucdo da doenca cérie quando a mesma
ja se encontrar estabelecida. Outros temas ainda foram abordados no teatro os quais se
destacam: avulsdo dentaria e como se portar diante da situacéo, dente sadio e dente doente, as
estruturas que compde o dente, doencas periodontais, troca de denticéo e erupcdo do primeiro
molar permanente. O desfecho sucede com a parddia musical da can¢do “The Lazy Song” do
Bruno Mars, enfatizando a realizacdo da escovacao e uso do fio dental. O video desta parddia
encontra-se disponivel para acesso no endereco eletrdnico: https://youtu.be/yWt4s1GnlcO

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019).

Mediante o contento e entusiasmo encontrado diante das atividades teatrais, 0 grupo

sob orientacdo da Professora Marcia de Fatima Soares, expandiu a experiéncia por intermédio


https://youtu.be/yWt4s1Gn1c0
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do projeto de extensdo “Amigos do Sorriso”. As atividades deste projeto por sua vez, giraram
em torno de teatros, musicas, escovacdo supervisionada, roda de conversas, entrega de
panfletos e folders, palestras e visitas domiciliares embasadas no trabalho voluntario (Figuras
18 e 19).

Figura 18 - Apresentacdo do Teatro Circo do Sorriso na Escola CAIC

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019).

O trabalho voluntario € uma das mais importantes ferramentas utilizadas para a
realizacdo de um ato altruista, algo que faz maravilhas ao nosso estado de espirito. Contudo,
esse tipo de atividade vai muito além do bem pessoal, € uma acdo que leva amor e
solidariedade no intuito de humanizar os atendimentos da area da saude. Dessa forma, o
objetivo geral do projeto se baseou em organizar e realizar atividades extramuros em
ambientes como hospitais, escolas, asilos, centros, instituicbes, pracas publicas e
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comunidades da cidade de Lavras, Minas Gerais, a fim de proporcionar as pessoas de todas as
faixas etérias, nog¢bes basicas para a manutencdo da saude oral, além de discutir os mais

variados assuntos do ramo da Odontologia, conforme mostra as Figuras 20, 21 e 22.

Figura 20 - Instrugdo de higiene oral e ensinamentos quanto a higiene e cuidados com proétese total aos
cuidadores de idosos do Asilo Lar Augusto Silva.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019).

Figura 21 - Visita domiciliar para instru¢do de higiene oral e distribuicfo de escova de dente na comunidade do
Funil.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019).
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res da comunidade do Funil.

D

Figura 22 - Instrucdo de higiene oral e entrega de folders para morado

Fonte: Arquivo pessol do autor (2019).

2.3.1 Desenvolvimento da Atividade

No dia 31 de outubro de 2019, foi realizada por mim e os demais integrantes do
projeto “Amigos do sorriso”, uma atividade em conjunto com estudantes do curso de
Medicina da UFLA (Universidade Federal de Lavras). O assunto abordado foi “Como

prevenir a perda de dentes?”, voltado ao publico diabético (Figura 23).

Figura 23 - Marketing do evento.

CONVMO PREVENIR
A PERDA DE DENTES?

S1/0UT

08:00 as 12:00

LOCAL: CIAS (Centro Integrado de Assisténcia Social - Lavras/MG)
Rua Monsenhor Aureliano, 21 Centro
e
AMIGOS DOS
DIABETICOS

UNILAVRAS

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019).

A prética aconteceu no Centro Integrado de Assisténcia Social (CIAS), onde por meio
de uma roda de conversa integrada pelos membros do projeto, alunos e professores do curso
de Medicina da UFLA, funcionarios do CIAS e o publico diabético e alguns de seus

familiares, foram debatidos o tema proposto (Figura 24).



40

Figura 24 - Roda de conversa no CIAS.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019).

S&o inumeras as razdes que levam um individuo a perder dentes, entre as quais
podemos destacar a via decorrente da evolucdo da doenca cérie, por exemplo. Todavia, por se
tratar de um publico alvo composto basicamente de pessoas diabéticas, nada mais faria
sentido sendo palestrar acerca de como o Diabetes mellitus pode influenciar na doenga
periodontal e de como a doenca periodontal influencia na Diabetes mellitus, relacionando a

interacdo destes dois mecanismos a perda dental.

Mesmo que esse tema ja tivesse sido citado algumas vezes em aula, ainda era motivo
de incertezas. Por isso, previamente ao dia do evento, alguns dos integrantes do projeto foram
convocados para uma espécie de aula particular junto do coordenador e professor da
disciplina de periodontia do curso de Odontologia do Unilavras, Douglas Campidelli Fonseca,
com o propoésito de nos familiarizar com a tematica “Diabetes e Periodontia” para que assim

pudéssemos montar uma apresentacdo segura e embasada cientificamente.

Apesar de existirem muitos estudos que correlacionam a Periodontite com o Diabetes
mellitus, a falta de informacdo por parte dos cirurgides dentistas sobre o assunto ainda
perdura. Fato este que ficou evidente apds uma das pessoas presente na roda de conversa e
diagnosticada com Diabetes mellitus tipo 1, relatar que embora visite o dentista com certa
frequéncia, nunca recebera nenhuma explicacdo dos profissionais sobre a influéncia da
doenga em sua salde periodontal. Nao obstante, a mesma ainda contou que nenhum deles

questionou-a sobre seu indice glicémico ou sobre os meios de controle de sua glicemia. O
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ocorrido me fez refletir que mesmo profissionais ja formados em Odontologia, algumas das
vezes negligenciam a saude sistémica dos pacientes, tendo uma visdo centrada Unica e
exclusivamente a boca e dentes, ao invés de analisar o paciente como um todo. Por esse
motivo, ao entender o papel da interacdo do diabetes com a doenca periodontal, resolvi

através deste portfdlio, apresentar de forma sucinta, a relacdo entre essas duas doencas.
2.3.1.1 Diabetes Mellitus

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019), presume-se que nos
dias atuais a populagdo mundial diagnosticada com Diabetes mellitus (DM) seja de 424,9
milhdes de pessoas e podera atingir 628,6 até 2045, caso as tendéncias persistam. Usando o
mesmo parametro, o Brasil é classificado como o quarto pais com maior nUmero de pessoas
com diabetes (12,5 milhdes de pessoas), com estimativa de alcancar o nimero de 20,3
milhdes de diabéticos até 2045. A DM ¢é apontada como um problema de saude publica e
ocupa o quarto lugar das causas de mortes no Brasil, além disso, 0 nimero de jovens que
possuem a alteracdo vem crescendo consideravelmente. Dessa forma, o aumento significativo
desses pacientes nos consultorios odontoldgicos serd cada vez mais corriqueiro (BAIERLE,
2020).

A Organizagdo Mundial de Sadde (WHO, 1999) definiu o diabetes como uma
desordem de origem enddcrino-metabdlica de mdultiplas etiologias, caracterizada por
hiperglicemia (nivel elevado de glicose no sangue) cronica e disturbios no metabolismo de
carboidratos, gorduras e proteinas que resultam em deficiéncias na secrecdo de insulina e/ou

alteracdes na acdo da insulina.

Conforme a etiologia, a DM pode ser classificada em Diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes mellitus gestacional (DMG) e outros tipos
especificos de diabetes. Também conhecida como Diabetes insulinodependentes, a DM1
representa 5-10% dos casos de diabetes e ¢ resultado da destruicdo de células B contidas
dentro das ilhotas de Langerhans no pancreas. Acredita-se que a razdo da destruicdo dessas
células pancreéticas seja devido a processos autoimunes provocados por uma predisposicao
genética combinada a um gatilho ambiental, como por exemplo, uma infeccao viral, levando
assim a deficiéncia de insulina e consequentemente, a hiperglicemia. A DM2 representa 90-
95% dos casos e varia de uma secrecdo prejudicada e aumento da resisténcia a insulina, ou
seja, menos insulinas sdo produzidas e as celulas do corpo se tornam cada vez mais resistentes

as acOes da insulina, dessa forma, a insulina ndo exerce sua funcao de sinalizagéo para que as
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celulas do corpo absorvam glicose, 0 que resulta também, na hiperglicemia. A DM2 esta
diretamente relacionada ao sobrepeso, héabitos alimentares inadequados e sedentarismo
(SOUSA et al., 2014).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019) define a DMG como uma
intolerancia a glicose diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez, sendo a alteracdo
metabdlica mais comum no periodo de gestacdo e é considerada fisioldgica, e a mesma pode
ou ndo persistir apos o parto. Ja, outros tipos especificos incluem causas diferentes como as
sindromes diabéticas monogeénicas (diabetes neonatal, diabetes no inicio puberdade), doencas
do pancreas exocrino (pancreatite), diabetes induzida por medicamentos ou por produtos
quimicos (medicamento utilizado no tratamento do HIV e apds transplante de 6rgaos), entre

outros.

A hiperglicemia é o principal fator responsavel pelo desenvolvimento das
complicacgBes que estdo associadas a DM, ou seja, as desordens crénicas relacionadas tanto A
DM1, quanto a DM2, sdo as mesmas, embora as taxas de progressdo possam ser diferentes.
Os primeiros sintomas da DM envolvem sede, poliuria, visdo turva e perda de peso. Contudo,
em grande parte dos casos, a manifestacdo desses sintomas € branda ou ausente, deste modo, a
hiperglicemia danifica os tecidos por muitos anos antes do diagnostico. Essas alteragdes
levam a disfuncdo e faléncia de varios sistemas e 0rgdos, 0s quais envolvem o sistema
cardiovascular e circulatério (doenca cardiovascular), os rins (nefropatia), cérebro e sistema
circulatério cerebral (acidente vascular cerebral), membros inferiores (doenca vascular
periférica e disturbios cicatriciais), sistema imunolégico (aumenta o risco de infecgdes) e
olhos (retinopatia), implicando expressivamente no bem estar e qualidade de vida dos
individuos (PRESHAW,; BISSETT, 2019). AlteracGes bucais como xerostomia e doenca
periodontal também se associam a hiperglicemia (ROGLIC, 2016).

A classificacdo da diabetes é importante na determinacdo da terapia a ser adotada,
entretanto alguns individuos ndo podem ser classificados com clareza entre DM1 ou DM2 no
momento do diagndstico. Antes se usava de paradigmas tradicionais para determinar a
classificagcdo: DM1 quando crianga e DM2 quando adulto. Contudo esse parametro deixou de
ser preciso, ja que ambas as doencas ocorrem em ambos 0s grupos e idades. Segundo a
Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2021), o diagnostico da DM pode ser feito com
base nos critérios de glicose plasmatica, os quais envolvem os valores da glicose em jejum ou

os valores do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), ou atraves dos critérios de medicao de
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hemoglobina glicada (HbA1C) (Quadro 2). Esses mesmos testes podem ser aplicados para a
deteccdo da pré-diabetes.

Quadro 2 - Critérios para o diagnostico do diabetes segundo a Associagdo Americana de Diabetes.

Glicemia de Jejum. > 126 mg/dL / 7,0 mmol/L
2h apdés o TOTG. >200 mg/dL / 11,1 mmol/L
HbAlc > 6,5% / 48 mmol/mol

Fonte: Standarts of Medical Care in Diabetes (2021, p.18).

O termo pre-diabetes é usado para descrever niveis elevados de glicose no sangue que
ainda ndo atingiram o limiar para que seja considerado diabetes (Quadro 3). Esse termo ndo é
utilizado em todos os paises, mas serve como meio de explicacdo aos pacientes sobre o risco
de desenvolver a DM. Ao ser questionado sobre sua glicemia, mesmo que o paciente refira
um valor, fica confuso determinar se esse valor é de glicose plasmética ou de Hemoglobina
glicada (HbA1C). A medicdo da HbA1C é a mais comum para o controle da DM devido ao
fato de fornecer indicacdo dos niveis de glicose nos ultimos trés meses. Esse valor pode ser
relatado em porcentagem (porcentagem de hemoglobina ligada a glicose) ou no valor de
milimol por mol (mmol/mol). Quando se trata da glicose em jejum, é empregado as medidas
miligrama por decilitro (mg/dL) ou milimol por litro (mmol/L). As unidades usadas para
descrever os niveis de glicose diferem de um pais para outro, por isso é importante que o
cirurgido dentista esteja familiarizado com ambos os parametros utilizados para controle da
DM (PRESHAW et. al, 2019). Além disso, o conhecimento desses valores, especialmente da
HbA1C tem conexdo com o diagnostico da Periodontite, uma vez que é um dos fatores
determinantes do grau de progressao desta doenca (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Quadro 3 - Critérios que definem pré-diabéticos segundo a Associagdo Americana de Diabetes.

Glicemia de Jejum. > 100 mg/dL / 5.6 mmol/L < 125 mg/dL / 6,9 mmol/L
2h ap6s 0 TOTG > 140 mg/dL / 7,8 mmol/mol < 199 mg/dL / 11,0 mmol/mol
HbAlc >5,7% / 39mmol/mol < 6,4% / 47 mmol/mol

Fonte: Standarts of Medical Care in Diabetes (2021, p.21).

O tratamento da DM envolve medidas que variam de pessoa para pessoa, levando em
consideracdo o tipo de diabetes e em qual estagio ela se encontra. Todas as intervencdes de
suporte para a diabetes tem o objetivo de fazer com o nivel de glicemia fique o mais proximo

possivel dos valores considerados normoglicémicos e assim previna futuras complicacdes.
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2.3.1.2 Doenca Periodontal

A doenca periodontal (DP) representa uma das duas mais importantes doencas que
acometem a cavidade oral, juntamente com a cérie dentéria e contribui para a carga global das
doencas crénicas que afetam a populacdo mundial. Também apresenta altas taxas de

prevaléncia, configurando, dessa forma, um problema de saude publica (LIMA et. al, 2019).

A DP é uma alteragdo comum que compromete os tecidos que circundam os dentes, 0
periodonto. Este, por sua vez é estruturalmente constituido por gengiva, cemento, ligamento
periodontal e o0sso alveolar e tem como principal funcdo a insercdo dos elementos dentérios
no tecido 0sseo e a conservacdo da integridade superficial da mucosa mastigatdria na
cavidade bucal (NEVES et al, 2019).

Jardim e Cortelli (2019) descrevem a DP como desordem inflamatéria que afeta os
tecidos de protecdo e sustentacdo dos dentes associada a destruicdo 6ssea adjacente e perda
dental, compreendendo um grupo de patologias causadas por inflamacdo do periodonto
induzida por infeccdo de origem bacteriana. Tal infeccdo provém do acumulo de
microrganismos (biofilme dental) aderidos as estruturas dentais ou outras estruturas presentes

na cavidade bucal por um periodo de tempo.

Conforme Rosing, Oppermann e Rosing (2013, p.9),

As respostas inflamatoria e imune sdo ativadas a partir da presenga dos biofilmes.
Elas t€m a fungdo de combater o “ataque” dos microrganismos, na tentativa de
debelar a infecg@o e prevenir sua disseminagdo. Entretanto, a resposta do hospedeiro
também pode ser prejudicial e provocar dano a células e a estruturas do tecido
conjuntivo, colaborando em grande parte para a destruicdo dos tecidos periodontais
(ROSING; OPPERMANN; ROSING, 2013, p.9).

Em suma, grupos distintos de bactérias anaerébicas Gram-negativas no biofilme dental
sdo considerados os principais agentes etioldgicos da doencga. Contudo, julga-se que a maior
parte do dano tecidual observado, seja resultado indireto da resposta do hospedeiro frente a
infeccdo (MAIA; COSTA,; SILVA, 2017). Deste modo, a DP, se apresenta na cavidade bucal
como gengivite ou periodontite, sendo que a distingdo entre elas se da em funcdo do

comprometimento 6sseo, que ocorre somente na periodontite (NEVES et. al, 2019).

Para diagnosticar adequadamente alguma alteracdo é necessario o entendimento das
caracteristicas de normalidade, o que servira como base comparativa para diferenciacdo de

salde e doenga.
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Em situagbes ideais, a gengiva saudavel é diagnosticada pela auséncia de
sangramento marginal e biofilme supragengival visivel, [...] patologicamente essas
condicbes sdo explicadas pela baixa agressividade (biofilme ndo visivel) e por
condicbes do hospedeiro. Em conjunto esses dois fatores promovem a manutencao
do equilibrio, resultando em salde periodontal. Todavia, esse equilibrio pode ser
quebrado quando houver aumento em quantidade e espessura do biofilme, o que
determina um quadro de gengivite, ja que o acimulo e permanéncia desse biofilme
bacteriano provoca uma resposta inflamatéria que tem como consequéncia o
sangramento gengival marginal (ROSING; OPPERMANN; ROSING, 2013, p. 15).

A gengivite constitui uma inflamacéo dos tecidos moles (periodonto de protecédo) que
promove hiperemia, edema e sangramento gengival. Contudo, o epitélio de unido permanece
unido a estrutura dental, com isso ndo ha perda de insercdao (MAIA, et. al, 2017). Esta se
relaciona principalmente ao biofilme supragengival sendo que o negligenciamento de seu
tratamento cria condigOes ideais para o estabelecimento do biofilme subgengival, que na
maioria dos casos, culmina em evolugdo para o quadro de periodontite (ROSING;
OPPERMANN; ROSING, 2013).

A inflamacéo do periodonto de sustentacao caracteriza a periodontite, que por sua vez
é a forma mais grave da DP, pois afeta estruturas periodontias mais profundas acarretando
destruicdo do ligamento periodontal e migracdo apical do epitélio juncional (ALVES et al.,
2007). Em funcéo disso, 0os microrganismos que compdem o biofilme bacteriano continuam a
crescer e atingir ainda mais estruturas profundas, resultando em uma gradual destruicdo do
ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar e consequente formacdo de bolsas gengivais
e/ou retracio (NEWMAN et al., 2012). Geralmente essa condicdo transcorre de forma
assintomatica nos estagios iniciais da doenca, por isso, em muitos dos casos, 0 paciente sO
toma ciéncia da situacdo quando a mesma ja progrediu o suficiente para causar mobilidade ou
perda dental (BAIERLE, 2020).

A presenca do biofilme subgengival é, indiscutivelmente, o principal fator para
estabelecimento da periodontite. Entretanto, existe uma parcela da populacdo que nao
desenvolve a doenga mesmo na presenca desta agressao e, partindo desse mesmao raciocinio,
ha tambem pessoas com baixo indice de biofilme que manifestam a doenca. Portanto, deve-se
considerar a susceptibilidade do hospedeiro para o desenvolvimento da DP que incluem
fatores microbianos, resposta imunoldgica e caracteristicas genéticas (AMORIM, 2018).
Além disso, fatores de risco locais e sisttmicos estdo relacionados diretamente com as

mudangas no percurso da doenca. Para Rodrigues et al. (2019), os fatores modificadores da
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DP incluem restauragdes e proteses mal adaptadas, calculo dental, tabaco, alteracdes

hormonais e diabetes mellitus.

Abreviadamente, a destruicdo tecidual clinicamente reconhecida como periodontite
provéem em primeira instancia do acumulo bacteriano que provoca uma quebra do equilibrio
entre hospedeiro e biofilme dental propiciando uma reacdo inflamatoria de carater destrutivo
no hospedeiro até atingir tecidos associados a sustentacdo dentaria (PRESHAW; BISSETT,
2019), este processo por sua vez se relaciona a susceptibilidade do hospedeiro e aos fatores de
risco locais e sistémicos (ROSING; OPPERMANN; ROSING, 2013).

E de nosso conhecimento que frente a uma agressdo ha uma resposta inflamatéria com
intuito protetor por parte das células de defesa do organismo, contudo a mesma quando
exacerbada causa danos teciduais provenientes da liberacdo de mediadores inflamatdrios,
conhecidos como citocinas. De acordo com Land e Lindhe (2018), as principais citocinas
inflamatorias correlacionadas ao processo destrutivo do tecido 6sseo na periodontie sdo a
interleucina 1 (IL-1), a interleucina 6 (IL-6), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e as
prostaglandinas E2 (PGE2). Barbosa (2013) menciona ainda que enquanto ocorre reabsor¢ao
0ssea por agdo das citocinas inflamatdrias, as metaloproteinases da matriz (MMPs) degradam
o colageno do tecido conjuntivo contribuindo para a perda de insercdo e agravando a perda
Ossea, ou seja, as bactérias periodontopatogénicas agem indiretamente na destruicdo do
periodonto, uma vez que estimulam a liberacdo de mediadores inflamatérios atuantes no
processo de osteorreabsorcdo e degradacdo conjuntiva provenientes do sistema imune do
hospedeiro.

N&o obstante, conforme Lins (2006), a acdo de componentes bacterianos
especialmente do lipopolissacarideo (LPS) e enzimas e toxinas secretadas contribuem
diretamente para a degradacdo periodontal. Logo, estes dois fatores (infec¢cdo e inflamacéo)
em conjunto levam a destruicdo tecidual dos componentes periodontais, sendo a via indireta a

principal causadora deste processo.
2.3.1.3 Relagéo Bidirecional entre Diabetes Mellitus e Doenca Periodontal

A DP e a DM sdo doencas cronicas nao transmissiveis com alta taxa de prevaléncia
mundial que apresentam aspectos comuns em relagéo a resposta inflamatdria (OLIVEIRA et
al., 2017). A DM é uma doenca metabolica caracterizada por aumento de glicose no sangue,

enquanto a DP é tida como uma infeccdo local da cavidade bucal que desencadeia respostas
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imunes inflamatorias a niveis locais e sisttmicos (MARTINEZ; CORCUERA; ILUNDAIN,
2015).

A relagdo entre a DP e a DM é altamente complexa e descrita como bidirecional
(NASCIMENTO et al., 2018), por esse motivo, o tema tem sido exaustivamente explorado

em diversos estudos nas Ultimas décadas.
2.3.1.3.1 Influéncia da Diabetes Meliltus na Doenca periodontal.

Preshaw e Bissett (2019) descreveram a periodontite como a sexta complicacdo do
diabetes. Ambas as doencas podem incentivar um aumento na liberacdo de mediadores
inflamatorios ocasionando sequelas nos tecidos periodontais (BAIERLE, 2020). Com a
presenca da DM, os pacientes se tornam de 2 a 3 vezes mais susceptiveis ao desenvolvimento
de periodontite quando comparado a individuos sem diabetes (MEALEY; OCAMPO, 2007).
Além do que, conforme Romito et al. (2017), a severidade e progressao da DP sdo

consideravelmente maiores em pacientes diabéticos.

O risco aumentado da DP se relaciona tanto a DM1, quanto a DM2 (ALBERT, et. al,
2012). Geralmente, individuos diabéticos tém resposta precoce e hiperinflamatoria frente ao
acumulo bacteriano, quando comparado aos ndo diabéticos, 0 que desencadeia agraves no
processo patoldgico da doenca periodontal, como por exemplo, maior perda de insercéo
clinica (PIECHA et al., 2020). Teixeira e Filho (2018) reafirmam que a doenca periodontal é
mais prevalente e grave em individuos diabéticos do que em individuos saudaveis e o nivel de

controle glicémico e duracdo do diabetes parece influenciar o risco de doenca periodontal.

Diversos estudos foram realizados em uma comunidade de indio Prima no estado do
Arizona, EUA, a fim de averiguar a correlacdo entre essas duas condi¢cdes. Um levantamento
foi realizado em 2.273 individuos dessa comunidade e a partir das informacdes coletadas foi
observada uma ocorréncia 2,6 vezes maior de DP em pacientes portadores de diabetes do que
entre aqueles que ndo possuiam a doenca (NELSON et al., 1990). Além disso, foi visto que 0s
casos de DM2 estavam diretamente relacionados & DP em estagios avangados, constatando

perda precoce e intensa de insercdo e 0sso (LOE, 1993).

Santos (2016) ainda relata que pacientes diagnosticados com DM1 em funcdo do
aumento da resposta inflamatéria, tem a acdo diminuida de osteoblastos e aumentada de
osteoclastos em razdo da liberagdo continua de interleucinas. Somado a isso, estes pacientes

ainda tem maior risco de formacéo de biofilme e calculo dental, levando a uma aceleracdo da
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reabsorcao 0ssea, ruptura do ligamento periodontal e formagéo de bolsas mais profundas, ou
seja, piora no quadro de periodontite.

A DM por deixar o paciente vulneravel se torna forte indicador para o estabelecimento
de doencas periodontais, que por sua vez pode induzir um estado crdnico ao qual o organismo
cria resisténcia a insulina (NOGUEIRA, 2019). Por fim, a inter-relacdo entre essas duas
doencas também foi estudada no intuito de estabelecer fatores de risco para a perda de
estrutura dental, encontrando-se maior propensdo de perda dentéria em individuos com
diabetes (OLIVEIRA et al., 2017).

2.3.1.3.2 Influéncia da Doenca Periodontal na Diabetes Mellitus

A infeccdo dos tecidos periodontais promove respostas inflamatérias locais e
sistémicas, dessa forma ha associacdes entre periodontite e doencas sistémicas cronicas
(LIMA et al., 2019). Desse modo, a relacdo entre essas duas doencas representa um exemplo
de como uma doenca sistémica pode predispor uma infecgdo oral e de como uma infeccdo

oral pode exacerbar uma condicdo sistémica (ALMEIDA et al., 2015).

Alguns estudos de coorte demonstraram a associagédo entre a periodontite e o controle
glicémico insatisfatorio. Neste caso, os individuos com periodontite apresentam um nivel de
HbAlc mais elevado quando comparada com pessoas com melhor salde periodontal.
(GRAZIANI et al., 2018). Desta forma, do ponto de vista biolégico é possivel que a
inflamacéo crénica proveniente da DP, afete o controle glicémico. (TEIXEIRA; FILHO,
2018).

A possibilidade de que a DP poderia elevar os niveis glicémicos e gerar um quadro de
pré-diabetes em pacientes ndo diabéticos também tem sido estabelecida (POLAK; SHAPIRA,
2017). Um estudo longitudinal constatou que pacientes com DP apresentaram niveis
glicémicos mais elevados apds 5 anos. Os autores atribuiram o aumento glicémico a DP pelo
motivo dos pacientes com maior perda de insercdo apresentarem niveis de HbAlc
expressivamente maiores, portanto a progressdo da DP foi considerada um fator favoravel

para 0 aumento dos niveis de glicose no sangue (PIECHA et al., 2020).

Para terminar, Preshaw e Bissett (2019) afirmam que o mecanismo postulado que liga
as doencas se d& quando as bactérias e seus produtos, juntamente a presenca das citocinas

inflamatdrias produzidas nos tecidos periodontias, caem na circulagéo, levando a um aumento
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da inflamacéo a nivel sistémico seguido de deficiéncia na sinalizacéo e resisténcia a insulina,

assim os niveis glicémicos crescem, resultando em intensificacdo da DM.
2.3.1.3.3 Biologia da bidirecionalidade entre DM e DP

Para compreender a relacdo entre essas duas doencas é importante o conhecimento da
biologia envolvida neste processo e a partir disso identificar as fontes associadas a
bidirecionalidade entre DM e DP. Os mecanismos pelos quais a DM influencia o tecido
periodontal tem fisiopatologia similar as das classicas complicacbes micro e macro vasculares
vistas em pacientes diabéticos (PIECHA et al., 2020).

De acordo com Cérdenas (2018), muitas das complicacfes geradas pela hiperglicemia
cronica em pacientes diabéticos sdo provenientes do crescente acimulo de produtos finais da
glicosilacdo (AGES), que ocorre também no periodonto, ou seja, os efeitos adversos que

acometem outros 6rgdos e sistemas também se fazem presentes nos tecidos periodontais.

Os AGES séao formados por meio da glicosilacdo e oxidacdo de proteinas e lipideos
ALMEIDA et al., 2015), os mesmos sdo mais humerosos em pacientes diabéticos (SANTOS,
2016), e tem capacidade de se ligar aos receptores de produtos finais da glicosilacdo (RAGE)
presentes nas membranas celulares de células endoteliais, mondcitos/macréfagos e
fibroblastos (BARBOSA, 2013). Céardenas (2018) afirma que a hiperglicemia provoca
aumento da expressdao de RAGEs e, a interacdo entre AGEs e RAGEs nas membranas dos
mondcitos, macrofagos, células endoteliais e fibroblastos culmina em aumento da secre¢do de
TNFa, IL-1, IL-6 e PGE2. Esses mediadores por sua vez estdo associados a diferenciacdo e
atividade de osteoclastos (reabsorcdo Ossea alveolar) e também a producdo de MMPs
provenientes da degradacdo do coladgeno (cicatrizacdo defeituosa), atuando, portanto na

patogénese da doenca periodontal, podendo gerar perda dental em casos mais graves.

Segundo a Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2019), além das citocinas pro-
inflamatérias (TNFa, IL-1 e IL-6), a producdo de Proteina C Reativa (PCR), estresse
oxidativo e o ligante do receptor do fator nuclear kappa-B (RANKL) estdo elevados em
individuos com DM e periodontite. De acordo com Polak (2017) o RANKL juntamente com a
osteoprotegerina (OPG) configura um dos meios de regulacdo do metabolismo 0sseo. O
RANKL é um marcador da reabsorcdo 0ssea, sua producdo se da na presenca dos mediadores
inflamatdrioas e a ligacdo deste com seu receptor promove a formacdo de osteoclastos

resultando em maior reabsor¢do Ossea. Ja, a OPG € produzida por osteoblastos e a mesma
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pode ligar-se ao RANKL para inibir a ativacdo dos osteoclastos. No entanto, todo esse
mecanismo se encontra alterado em pacientes diabéticos, o que prejudica ainda mais a satde

periodontal.

Por outro lado, na presenca de DP ha um aumento na producdo de citocinas pro-
inflamatorias tais como a TNFa, IL-1 e IL-6, as quais sdo antagonistas da insulina. O estresse
oxidativo e PCR também se encontram elevados, estes por sua vez quando alterados podem
levar a resisténcia insulinica (SANZ et al., 2018). Almeida et al. (2015) reafirmam que a DP
pode causar um aumento sistémico dos niveis dessas citocinas e que as mesmas S&o
marcadores inflamatdrios relacionados a resisténcia a insulina em pacientes diabéticos.
Portanto, a DP induz a elevacdo dos niveis sanguineos destes marcadores, culminando em

resisténcia a insulina e dificuldades no controle glicémico.

Por dltimo, Preshaw e Bissett (2019) relatam que, uma vez que as bactérias e seus
substratos, em conjunto com as citocinas produzidas localmente nos tecidos periodotais
entram em circulacdo, acabam por elevar a inflamacdo sisttmica gerando distlrbios de
sinalizacdo e resisténcia a insulina e consequentemente, exacerbacdo do quadro de diabetes.
Essa exacerbacdo significa aumento dos niveis de HbAlc, que por sua vez contribuem para 0s
ricos de complicacBes relacionadas & DM, entre o quais inclui a periodontite, criando desta

forma um sistema bidirecional de duas vias entre as doencas.
2.3.1.3.4 Impacto do tratamento periodontal na DM

Um grande ndmero de estudos tem sido realizado nas Ultimas décadas no intuito de
apurar o impacto do tratamento periodontal no controle glicémico de pacientes diabéticos. A
grande maioria destes se baseou em ensaios clinicos randomizados e os resultados
normalmente tem sido consistentes para reducfes dos niveis de HbAlc apds o tratamento
periodontal.

Dois estudos sobre o tema foram realizados por Simpson et al., nos anos de 2010 e
2015 e ambos relataram reducles estatisticamente relevantes nos niveis de hemoglobina
glicada, aproximadamente 3-4 mmol/mol (cerca de 0,3-0,4%). Mais recentemente uma meta-
analise de um estudo clinico randomizado realizado desde 2013 também evidenciou
resultados significativos na diminuigcdo de HbAlc (PRESHAW:; BISSETT, 2019). Neste caso
a reducdo dos niveis de glicose no sangue girou em torno de aproximadamente 3 a 7

mmol/mol (0,27-0,65%) obtendo uma média de 4 mmol/mol (0,4%) trés meses apds



51

tratamento periodontal. O mesmo estudo avaliou os niveis de hemoglobina glicada ap6s seis
meses da terapia periodontal e também obteve resultados condizentes & reducdo desses
parametros, embora menor que aqueles em curto prazo (PRESHAW:; BISSETT, 2019).

O desbridamento radicular em conjunto com a instrucdo de higiene oral para
otimizacdo do controle do biofilme foram as terapias periodontais adotadas nos estudos.
Embora o mecanismo que leva a redugdo dos niveis glicémicos ap6s o tratamento periodontal
ndo seja ainda claro, acredita-se que ap6s 0 mesmo ha uma diminuicdo de bactérias e produtos
bacterianos no ambiente sub-gengival. Uma vez que ha reducdo de bactérias e seus produtos
circulantes, a secrecdo de citocinas pro-inflamatorias também diminui, resultando em
melhoras no quadro inflamatoério local e sistémico. Os efeitos combinados da reducdo do
desafio bacteriano, seguido de diminui¢do da inflamacdo sistémica, estariam teoricamente
ligados a melhorias na resisténcia e sinalizacdo de insulina, contribuindo assim para um
controle glicémico adequado destes pacientes (PRESHAW; BISSETT, 2019).

Diante do tema exposto fica perceptivel o papel influenciador que a DM e DP
desempenham um sobre o outro. Na roda de conversa no Centro Integrado de Assisténcia
Social (CIAS), com o tema “Como prevenir a perda de dentes?”” os mecanismos detalhados
nesse portfélio foram passados de maneira breve e simplificada, para que o publico em
questdo pudesse compreender o assunto. Como visto, em consequéncia da DM, a degradacao
dos tecidos periodontais pode ocorrer de forma mais grave e rapida na presenca de
periodontite, o que pode culminar na perda precoce de elementos dentarios. Como sabemos o
fator etiologico que inicia todo o processo das doencas periodontais acontece devido a
presenca de bactérias, por isso, durante a conversa foi frisado a importancia de meios
preventivos para evitar o inicio da DP, que se baseiam no controle minucioso do biofilme por
meio de higienizacOes otimizadas, assim foi-lhes ensinado técnicas adequadas de escovacao e
a maneira adequada do uso do fio dental. Além disso, como ponto importante foi também
destacado a visita rotineira ao dentista, a fim de evitar a ocorréncia de gengivite e periodontite

ou controlar a progressdo da doenca quando a mesma ja se encontrar estabelecida.

Vale ressaltar também que, nesses casos € importante um atendimento multidisciplinar
vinculando a area médica e odontoldgica; a Odontologia agindo na diminui¢cdo da carga
bacteriana a nivel periodontal e a Medicina auxiliando no controle glicémico do paciente.
Dessa maneira, havera reducOes inflamatdrias tanto locais, como sistémicas, 0 que em

conjunto pode evitar a exacerbacdo de ambas as doengas.
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2.4 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pelo aluno Marcos Coelho Costa

Meu nome é Marcos Coelho Costa, tenho 23 anos e sou de S&o Joao del Rei, Minas
Gerais. Desde quando me reconhego como gente lembro-me do meu pai como um grande
dentista. O tempo foi passando e aos poucos fui me interessando nas diversas areas de salde,
até escolher a Odontologia. Ja de inicio me identifiquei bastante e ainda me identifico mais a
cada dia de aprendizado. A cada aula, laboratorio e clinica pude compreender o gosto de meu
pai por essa profissdo maravilhosa, assim como ele compreendeu com sua mée, minha querida

avo, que também era cirurgia dentista.

Antes de prestar o vestibular para ingressar no Unilavras, escutei varios elogios de
uma amiga a respeito da faculdade e do curso. Quando recebi a noticia de que tinha passado,
informei meu pai, que ja resolveu comemorar de felicidade, até por que sou a terceira geracdo

de dentistas da familia.

Atualmente fico muito contente em ter feito o que é, talvez, a escolha mais certeira da
minha vida. Atuar ao lado de meu pai, aprender e conviver mais com ele a cada dia, torna
tudo mais especial. Sou muito grato ao Unilavras e todos os professores por me

proporcionarem uma vivéncia académica maravilhosa.

Ao longo do caso abordado neste portfolio, foi possivel perceber como a Odontologia
é complexa e integral. A reabilitacdo oral busca a estética e a funcionalidade dos dentes, o que
tras aos pacientes uma qualidade de vida imensamente melhor, trabalhando auto estima e

pequenas outras coisas, como a possibilidade de morder novamente seu alimento preferido.

2.4.1 Desenvolvimento da Atividade

Paciente do sexo feminino, 84 anos de idade, hipertensa controlada, compareceu &
clinica odontoldgica do Unilavras, na disciplina de Clinica Integrada | em Abril de 2019. Sua
queixa principal foi a falta de estabilidade de sua Prétese Parcial Removivel (PPR) inferior.
As préteses parciais removiveis apresentam diferentes comportamentos biomecanicos que
podem ter influéncia sobre as estruturas de suporte (BARCELOS, 2013). Dito isso, feito a
revisdo da anamnese e 0 exame clinico, foi constatado que seus dentes inferiores,
principalmente os pilares da PPR, se encontravam com mobilidade grau 3 e sujeitos a

exodontia (Figura 25).
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Figura 25 — Radiografia panoramica inicial

Fonte: Arquiv pessoal do autor (2019).

Foram realizadas duas cirurgias, como era a primeira cirurgia minha e da minha dupla,
Pedro Eduardo Silva Oliveira, fomos cautelosos quanto ao tempo e estresse a paciente. Nela
extraimos os elementos 34 e 43, os pilares da prétese. Na semana seguinte foi feito a segunda

cirurgia para a exodontia do restante dos elementos, que foram o 33, 32, 31, 41 e 42.

Foi feito bloqueio bilateral do nervo alveolar inferior, com uso de prilocaina 3% com
felipressina como solucdo anestésica. A escolha do anestésico foi essa devido a paciente ser
hipertensa e por ser uma alternativa aos vasoconstritores adrenérgicos, atuando como um
estimulante direto do muasculo vascular, ndo sendo arritmogénicas e ndo apresentando efeitos
diretos sobre o miocardio (PEREZ et al., 2011). Inicialmente, o descolamento foi feito por
meio do descolador de freer e molt. Na extragcdo dos elementos em questdo, foi realizada por
meio da técnica primeira. Para tanto, foi utilizado o férceps 151 e realizando movimentos no
sentido vestibulo-lingual a fim de evitar fraturas, pois de acordo com Araudjo (2015), ndo se
deve fazer movimentos rotacionais, devido ao formato da secdo transversal da raiz. Extraidos

os dentes, foi feito a curetagem dos alvéolos.

Por se tratar de uma cirurgia envolvendo 05 elementos e devido a grande quantidade
de dentes extraidos, o rebordo alveolar se torna inviavel para receber uma protese total
posteriormente. Dessa forma, uma cirurgia pré-protética se torna imprescindivel.
“Irregularidades do osso alveolar podem ser encontradas no momento da extragdo dentaria ou

apos a regeneracdo e modelagao tecidual” (EPHROS; KLEIN; SALLUSTIO, 2015, p.460).
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O planejamento pré-operatorio, como qualquer outro procedimento cirargico, comeca
através da historia médica e fisica da paciente. Compreender as expectativas cirdrgica e
protética do paciente devem ser claras e determinadas para alcancar os melhores resultados
(EPHROS; KLEIN; SALLUSTIO, 2015).

A técnica cirurgica em questdo foi a alveoloplastia, que consiste em remover as
irregularidades do rebordo alveolar, buscando preservar o maximo de 0sso. Atentando-se
sempre sobre a necessidade de preservar ou remover 0sso, a fim de torna-lo viavel para servir
de base para uma protese total (ROHILLA et al., 2019) “Irregularidades do osso alveolar
podem ser encontradas no momento da extracdo dentéria ou apds a regeneracdo e modelacao
tecidual” (EPHROS; KLEIN; SALLUSTIO, 2015, p.460).

O professor Dr. Bruno Matos Figueiredo assumiu a cirurgia, buscando ensinar a
alveoloplastia de maneira didatica para os presentes no momento, utilizando o alveol6tomo
como instrumental para remover as espiculas. Um alveol6tomo, lima para 0sso, peca de méo
com broca (Figura 26) ou um martelo cirargico com oste6tomo sdo opcdes Vvidveis para a
adequacdo do o0sso (EPHROS; KLEIN; SALLUSTIO, 2015).

Figura 26 — Alveoloplastia com uso do alveol6tomo, lima para 0sso e peca de mdo com broca

Fonte: Ephros, Klein e Sallustio (2015).

No interior de uma espicula 6ssea, existia um vaso sanguineo, que provocou, durante a
remocdo da mesma, uma hemorragia severa. Buscando conter a hemorragia da melhor
maneira possivel, o prof. Dr. Bruno realizou o primeiro passo para coibir uma hemorragia

intraoperatdria no atendimento odontologico, que € a oclusdo da lesdo, por meio de presséo
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mecénica com gazes estéreis (ISLAS GRANADOS; ANGELES; AGUIRRE, 2012), e na

medida do possivel, pingar 0 vaso sanguineo que originava o sangramento.

Foi observado que a hemorragia ndo se conteve, entdo foi utilizado esponjas de
fibrina. A esponja de fibrina é um agente amplamente utilizado por sua capacidade
hemostatica, cujas propriedades de absor¢do e maleabilidade permitem a incorporacdo de
quantidades consideraveis de sangue, formando uma barreira fisica, que da suporte estrutural
ao coagulo. Foram utilizadas 03 unidades do material para finalmente alcancar a hemostasia
desejada. Aproximando do fim da cirurgia, o professor finalizou a adequacgéo do rebordo com
a peca de méo (PM) e maxi-cut e finalmente, a lima de osso a fim de terminar a regularizacao

do 0sso.

A adequacdo dos tecidos moles também é de extrema importancia, dessa forma, a
remocdo das papilas se tornou imprescindivel pois, nos casos em que as bordas cirdrgicas ndo
sdo rigorosamente aproximadas, a hemostasia esta presente, e sangue e soro podem acumular-
se sob a incisdo, o que pode atrasar o processo de cicatrizacdo (SILVERSTEIN;
KURTZMAN, 2005). Por fim, foi realizada a sintese com suturas em “Xx” por primeira
intencdo, que de acordo com Veloso (2014), os bordos da ferida s&o posicionadas na mesma

posicdo anatdmica que possuiam antes da intervencao cirdrgica.

Apos a realizacdo do tratamento proposto, a paciente recebeu todas as orienta¢des do
pos-operatério, assim como a prescricdo de Amoxicilina, Nimelzulida e Dipirona
monoidratada. Passado sete dias retirei as suturas e observamos uma boa cicatrizacdo, fruto

principalmente de uma sutura bem feita.

Buscando a instalacdo de uma protese total inferior, a paciente retornou a clinica do

Unilavras com sua panoramica em maos para avalia¢do do rebordo (Figuras 27, 28 A e B).
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Figura 27 — Radiografia panordmica no retorno da paciente p6s cirurgia

i -( ' g k
#

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

Figur 28 — Arcadas Superior (A) e Inferior (B)

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

Na sessdo seguinte do tratamento foi feita a moldagem anatémica superior e inferior
para a obtencdo das moldeiras anatdmicas (Figura 29). Utilizei silicone de condensacao para
realiza-las, buscando uma moldagem ideal. Esse material apresenta vantagens como tempo de
trabalho e prensa reduzido, tem sabor e odor agradavel, custo moderado, menor contragéo,

boa impresséo e leitura das margens (OLIVEIRA, 2012).



57

Figura 29 — Moldagem funcional com moldeira individual

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

Dos modelos de gesso obtidos por essa moldagem, confeccionei as moldeiras
individuais superior e inferior em resina acrilica incolor com cera 7 como alivio. Previamente
moldagem funcional, foi aplicado na moldeira individual um adesivo proprio para essa
situacdo. Dentro dos possiveis materiais a serem utilizados, usei silicone de condensacdo de
massa densa para realizar o selamento periférico e a impressdo com o silicone condensacédo de
massa fluida. Lembrando sempre de tracionar os labios da paciente para obter uma cépia

fidedigna da area chapeavel e das inser¢des musculares.

Ap0s obtido 0os modelos de gesso e as bases de prova de resina acrilica incolor, foram
colocado roletes de cera 7 para fazer o plano de cera. Na sessdo seguinte foi feito o registro
com auxilio do garfo de mordida, do arco facial e das guias de orientacdo. Utilizando sempre
a régua de Fox e o compasso de Willis para obter as medidas corretas. Ao observar o perfil da
paciente (Figura 30), foi visto que era necessario ajuste no volume labial superior, dessa

forma adicionei uma pequena camada a mais de cera na parte anterior para deixa-lo ideal.
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sFigura 30 — Perfil da paciente

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).

Junto com a paciente escolhemos a cor dos dentes de acordo com a escala VIPI e a cor
da gengiva através da escala Tomaz Gomes, 67 e 10, respectivamente. Com modelos
montados no articulador (Gnatus A7 Plus), enviei para o laboratorio de protese do Unilavras

realizar a montagem dos dentes em cera (Figura 31).

Figura 31 — Prova dos dentes montada em articulador

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).
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Apos a prova dos dentes em boca ou a prova funcional, como alguns autores citam,
quanto ao formato e cor dos dentes, posicionamento dos labios em repouso e em sorriso,
aprovados pela paciente, as proteses foram encaminhadas ao laboratdrio para serem
acrilizadas. Com o retorno das proteses, foram necessarios pequenos ajustes quanto a ocluséo,
utilizando carbono , maxi-cut e PM. Dessa forma um polimento ap6s os ajustes se tornou
necessario previamente a entrega definitiva das proteses a paciente (Figura 32).

Figura 32 — Pa
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ciente ap0s instalagdo das proteses.
. N

&

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021.

A paciénte vem sendo acompanhada através de consultas semanais com o objetivo de
supervisionar a adaptacao da protese e conferir se ndo ha presenca de aftas ou outras lesdes na
cavidade oral. Normalmente, préteses totais levam um tempo para serem adaptadas devido a

memoria muscular, podendo levar de 6 a 8 semanas.

Eu acompanhei a paciente semanalmente por cerca de duas semanas para ver se a
protese estava bem adaptada e se a propria paciente se adaptou a nova PT. Infelizmente, ela
ndo se prontificou a usar as proteses, alegando que “elas ndo paravam na boca”, como ela
dizia. Eu e o professor Mestre Selem a orientamos, desde a instalacdo, sobre o periodo de
adaptacdo que pode durar até mesmo meses, mas ela foi relutante quanto a isso.

2.5 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pelo aluno Sthefan Reis Botelho Fonseca

Sou Sthefan Reis Botelho Fonseca, 30 anos, nascido em Lavras - MG. Encontro-me no

momento a caminho de concluir o curso de Odontologia no UNILAVRAS, e antes de estar
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aqui passei por duas outras faculdades onde estudei Agronomia por cinco periodos. Depois de
deixar de lado a Agronomia confesso que me senti perdido por algum tempo até tomar a
decisdo de ingressar no curso de Odontologia do UNILAVRAS por conta do meu interesse

pelas areas bioldgicas e de saude.

Desde entdo, venho cada vez mais me surpreendendo com a estrutura do curso e com o
trabalho realizado pelos funcionarios e professores. Durante o andamento do curso varias
areas da Odontologia nos foram apresentadas e como de praxe, cada individuo tem mais ou
menos afinidade com algumas delas. No quinto periodo € lecionada a disciplina Promocéo de
Saude Il e durante esse periodo os alunos foram encarregados de montar, roteirizar e
performar um teatro voltado para o publico infantil com o intuito de passar conhecimento de
forma ludica sobre satde bucal.

A partir dessa atividade avaliativa e da disciplina Clinica Infantil, que comecou logo
no semestre seguinte, que me surpreendi com uma predilecdo para o atendimento de criancas.
Venho relatar a minha experiéncia com o planejamento, roteirizagdo, apresentacao do teatro

citado e como o ludico pode ajudar na transmissdo do conhecimento.

2.5.1 Desenvolvimento da Atividade

A disciplina Promocdo de Saude Il me abriu os olhos para uma Odontologia fora do
ramo cirargico e restaurador. A promocao de saude, por meio de um conjunto de atividades
propostas a nivel municipal, estadual e até federal, tem o intuito de levar a populacdo
conhecimentos e atividades que vdo melhorar seja individualmente ou como um todo, os
habitos para que se alcance uma menor taxa de doenca. Vem com a ideia que € melhor para
todos, individuos e instituicGes responsaveis pela satude, como Unidades Basicas de Saude, a
manutencdo de uma boa salde, do que tratar coisas que poderiam ser evitadas com a

promocao da salde.

Logo no inicio do semestre a professora Dra. Marcia de Fatima Soares nos informou
sobre os trabalhos que seriam feitos durante para a disciplina de Promocéo de Saude I, com
intuito de informar e promover a saude com foco no publico infantil. Era importante que as

acoes dos trabalhos tivessem o ludico como caracteristica principal.

O ludico permite um desenvolvimento global e uma visdo de mundo mais real. Por
meio das descobertas e da criatividade, a crianca pode se expressar, analisar, criticar
e transformar a realidade. Se bem aplicada e compreendida, a educagdo ludica
podera contribuir para a melhoria do ensino, quer na qualificacdo ou formagdo
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critica do educando, quer para redefinir valores e para melhorar o relacionamento
das pessoas na sociedade (DALLABONA; MENDES, 2004, p.1).

Para o primeiro trabalho, meu grupo e eu decidimos escrever uma letra de musica e a

apresentar como uma parddia. Segundo Goddi (2011, p.24),

... amusica pode ser usada de forma constante nas salas de aula, como por exemplo,
para cantar cang¢fes e quem as criangas digam seus nomes e 0s nomes de seus
colegas, possibilitando uma interagdo muito interessante entre os alunos. Assim,
além de promover a socializacdo, a misica oferece grande apoio em todo processo
de aprendizagem por favorecer a ludicidade, a memoria e a criatividade (GODOI,
2011, p.24).

A masica escrita pelo grupo tem como foco a higiene oral, falando sobre a importancia
e a técnica de escovacgdo correta para as criancas e utilizacdo do fio dental. A musica pode ser

ouvida através do seguinte link: https://youtu.be/yWit4s1Gn1cO .

O segundo trabalho proposto seria a criacdo de um teatro, também voltado para o
publico infantil, onde o grupo é o responsavel pelo roteiro, producdo e atuacdo deste.
Decidimos entdo criar o Circo do Sorriso, e nos apresentamos como integrantes de um circo,
com palhacos e um magico apresentador. No teatro sdo abordados temas constantes na
Odontologia infantil, sendo eles: a doenca cérie, avulsdo dentéria e o surgimento do primeiro
dente permanente. Na parte da doenca carie abordamos temas como dieta, escovacdo e
utilizacdo do fio dental. Sobre a avulsdo dentaria foi passado ao publico, nocdes basicas de
como proceder quando esta ocorre. Quanto ao primeiro dente permanente, falamos mais uma
vez sobre a importancia de uma boa higienizacdo. Apresentamos também durante o teatro, a

parddia musical sobre higiene bucal citada anteriormente.

Todo o teatro foi apresentado de forma ludica e em uma linguagem adequada as
criancas, explicamos a importancia da atencdo ao teatro, pois ao final sempre realizamos uma
brincadeira com as criangas que consiste em uma roleta com perguntas, as quais as respostas

eram dadas ao decorrer da apresentagéo.

Como nos fora informados no inicio do semestre aconteceram duas apresentacées,
sendo uma para os colegas de classes e 0s professores da disciplina e a outra apresentacdo
seria em alguma escola de Lavras; o grupo ficou encarregado de se apresentar para alunos do

Colégio Universitario Professor Canisio Ignacio Lunkes — Colegio UNILAVRAS (Figura 33).


https://youtu.be/yWt4s1Gn1c0
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O teatro foi muito bem recebido pelas criangas que assistiram com atencéo e participaram da

brincadeira de perguntas e respostas ao final.

Figura 33 - Apresentacdo no Colégio UNILAVRAS.

* circo

sorriso

Fonte: Arquivo pessoal do autor. (2019)

2.5.1.1 O Projeto

Apo6s o fim da disciplina, o grupo demonstrou interesse em continuar com o teatro,
pedimos a orientacdo da professora responsavel pela disciplina e expressamos o desejo de
transformar a atividade avaliativa em um projeto maior. Com o aval e orientacdo da
professora, o Projeto se tornou o “Amigos do Sorriso”, o Circo do Sorriso continuou

apresentando o teatro e abragamos mais temas e tarefas.

A primeira apresentacdo do grupo como um projeto foi em um Centro Municipal de
Educacéo Infantil, onde além do teatro apresentado aconteceu uma escovagao supervisionada
(Figura 34). Além do teatro e da escovacdo aconteceu também, com a participacdo das
criangas, uma conversa com as professoras e cuidadoras destas, onde foram respondidas
duvidas sobre escovacao e esclarecidas técnicas e importancia de uma boa higiene oral para as
criangas. A atividade foi recebida com entusiasmo pelos profissionais do Centro e, mais

importante, pelas criangas.
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Figura 34- Escovagdo supervisionada no CMEI Irma Benigna
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Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019).

O projeto continuou com as atividades, sendo apresentado em outras escolas e creches,
em uma outra oportunidade fomos convidados para uma roda de conversa sobre a relacdo do
diabetes com a periodontite. Esta conversa aconteceu no Centro Integrado de Assisténcia
Social (CIAS), com participacao da populacéo de Lavras, estudantes e professores do curso de
Medicina da UFLA.

Houve também uma atividade no Asilo de Lavras, onde os integrantes do grupo se
dispuseram a ensinar aos cuidadores dos idosos, técnicas de escovacgdo, limpeza de rebordo

alveolar de desdentados e higienizacdo de protese total e prétese parcial removivel.

Em outra atividade, o projeto foi levado a Comunidade do Funil, onde seria
apresentado o teatro para as criancas, respondidas duvidas da populacdo sobre questdes da
Odontologia e distribuicdo de folders com orientacbes sobre como proceder em casos de

traumatismo dentério e higiene oral (Figura 35).
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Figura 35 - Distribuicao de folder na Comunidade do Funil.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019).

2.5.1.2 O Teatro

Como temas a serem tratados no teatro, decidimos por ocorréncias mais frequentes em
Odontologia infantil, sendo essas: a doenca carie, avulsdo dentaria e o surgimento do primeiro

dente permanente.

O teatro comega com a personagem Aninha, que cai ao chdo enquanto brinca,
sofrendo uma avulsdo dentéria.

Entre as lesdes, a avulsdo dentaria é considerada um dos tipos mais graves, pois

consiste no total deslocamento do dente para fora do seu alvéolo provocando

ruptura do epitélio gengival, e injurias a polpa, ao ligamento periodontal, o

cemento e ao 0sso alveolar . A sua frequéncia é cerca de 0,5% a 16% de lesdes em
dentes permanentes (BARROS, 2020, p.2).

Durante a apresentacdo a personagem Aninha era instruida a procurar o dente, com
ajuda de dois palhacos, figuras frequentes no circo, e a guardar o seu dente perdido em um
copo com leite. Entdo, apds estas orientagcdes, Aninha era levada ao dentista que a explicava a

importancia de visitar o dentista e realizar o reimplante do dente avulsionado.

A préxima cena inicia com Aninha queixando de dor de dente, entdo novamente dois
palhacos aparecem para explicar a ela 0 que € um dente em suas estruturas mais basicas como

esmalte, dentina e cemento. Explicam a Aninha também de forma clara para as criangas o que
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é a doenca cérie, como ela surge e orientagdes sobre a dieta de Aninha, que na pe¢a consumia

muitos doces e ndo escovava os dentes.

A cérie na infancia tem alta incidéncia, pelo que pude observar nas atividades de
escovagao supervisionada, e mais prevalente em criancas de mais baixa renda. E caracterizada
por uma ou mais lesdes cariosas, perda dental relacionada a cérie ou dentes com restauracdo
(ASSUNCAO et al., 2015).

Atuar na parte de prevencdo da doenca carie, ensinando as criangas a importancia de
um dente saudavel e as técnicas para uma boa escovacédo, foi a prioridade do teatro (Figura
36). Entdo, com ajuda de mais dois palhacos, eram apresentadas as criangas modelos ludicos
de uma escova de dentes, pasta de dentes e uma caixa de fio dental. Depois disso, eram
apresentadas as criancgas trés novos personagens no teatro, o dente saudavel, o dente cariado e
a carie. A colega caracterizada de cérie explica as criancas que gosta muito dos dentes de
guem come muitos doces e ndo o0s escova. Assim, logo apds a apresentacdo dessas
personagens e dos modelos era iniciada uma demonstracdo da técnica de escovagdo em uma
grande boca de papeldo e cartolina presente no cenario. Além da escovacdo eram também

ensinado o uso do fio dental e a importancia e técnica de escovacgdo da lingua.

Fonte: arquivo pessoal do autor (2019).
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Ao chegar na parte em que era abordado o tema de troca de dentes e a erupgdo do
molar permanente, duas colegas, caracterizadas como dentes, encenavam uma despedida do
dente deciduo e a chegada de um permanente, ensinando inclusive a idade em que
normalmente ele aparece e 0 nome do dente, primeiro molar permanente, explicando que este,
0 permanente, vai ficar para sempre na boca deles e que era muito importante os cuidados dos

novos dentes que aparecem na boca.

Pela experiéncia nas apresentacdes ficou claro que muitas criancas mal sabiam as
diferencas entres dentes deciduos e os permanentes, apenas tinham o conhecimento que “um
caia e outro nascia”. Enfatizamos a importancia e necessidade de cuidar do primeiro molar
permanente, visto que é o primeiro na sequéncia de erup¢do da denticdo permanente.
Cuidando do primeiro dente permanente que aparece na boca das criancas, acreditamos que 0s

exemplos de cuidado com este seriam levados aos demais permanentes ainda por vir.

Ao final do teatro era realizada uma brincadeira de perguntas e respostas baseada em
uma roleta presente no cenario (Figura 37). As perguntas variam desde 0 que € necessario
para realizar uma boa escovacdo, o que fazer quando sofre uma queda e ocorre avulséo

dentaria, com quantos anos aparece o primeiro dente permanente e qual o nome dele.

Figura 37 — Roleta usada na brincadeira de perguntas e respostas

Fonte: Acervo pessoal do autor (2019).
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Ap0s as perguntas era apresentado um truque de mégica onde o magico e apresentador
do circo retira da cartola 0 que € necessario para uma escovagdo, sendo elas: a escova de
dentes, pasta de dentes e o fio dental (Figura 38). Entdo, a apresentacdo era encerrada com

uma mdasica (parodia) sobre escovacao, ja citada anteriormente.

Figura 38 - Apresentacdo do truque de magica na CAIC em Lavras

Fonte: Acervo pessoal do autor (2019)

2.5.1.3 O papel do ludico na transmissdo de conhecimento
Ao decorrer das apresentacbes me chamou muito a atencdo o0 comportamento das
criangas diante das atividades propostas pelo teatro, era 6bvia a atencdo delas ao decorrer de
toda a apresentacdo, mas durante as atividades que envolviam alguma brincadeira, ou até
mesmo um truque de magica, via-se nitidamente um maior interesse e disposi¢do das criancas
em participar. Assim o ladico me abriu os olhos para uma maior possibilidade de
comunicagdo com as criangas, que eram o publico alvo do teatro.
A capacidade de brincar possibilita as criancas um espago para resolucdo dos
problemas que as rodeiam. A literatura especializada no crescimento e no
desenvolvimento infantil considera que o ato de brincar € mais que a simples
satisfacdo de desejos. O brincar é o fazer em si, um fazer que requer tempo e espaco
préprios; um fazer que se constitui de experiéncias culturais, que sdo universais, e
préprio da satde porque facilita o crescimento, conduz aos relacionamentos grupais,

podendo ser uma forma de comunicacdo consigo mesmo e com 0S outros
(DALLABONE; MENDES, 2004, p.109).

Sabemos que uma boa higiene oral se d& por meios do que podemos chamar de uma

rotina, com atividades e horarios fixos ja estabelecidos, essa rotina muitas vezes nada agrada
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as criangas que ainda ndo se conscientizaram da importancia da salde bucal e nem com a
ideia de manter uma rotina. Buscam sempre uma aventura, algo novo, algo que os tire do

tédio, e sequir uma rotina, com certeza, esta fora desses parametros.

Contudo, a brincadeira € quase sempre recebida por elas com grande entusiasmo, esse
é um papel fundamental do lddico na promocédo de salde para as criancgas, pois dificilmente
compreenderiam ou até teriam a disposi¢do de aprender se ndo fosse pelo ludico. Pouco é
absorvido por elas se explicado, mesmo com paciéncia, do modo convencional, pode-se
explicar sim, a importancia de uma boa saude bucal, a necessidade da escovacdo, porém as
chances de cativar e tornar a promocao de salde interessante para elas sdo mais baixas. Nas
experiéncias que tive lidando com esse publico, as criangas, o brincar com certeza é o mais

proveitoso.

De acordo com Bulhdes (2015), através das brincadeiras onde é usada dramatizacGes,
as criancas desenvolvem suas escolhas, seus companheiros e 0s papéis que irdo assumir na
sociedade ou em um determinado momento de suas vidas. Por meio do ludico criado por cada
crianca, sdo acionados seus pensamentos para a decisdo de problemas que lhe sdo
importantes. Com a evolucdo da brincadeira, ¢ construido um espaco no qual as criangas
podem experimentar o mundo e internalizar uma compreensdo a partir de seu proprio ponto

de vista sobre as pessoas, 0s sentimentos e 0s Varios conhecimentos.

As vantagens do ludico no ensino foi percebida também pelos alunos, segundo a
pesquisa feita pela Universidade Estadual do Piaui, apresentado em 2014, os alunos viram
grande vantagem na aplicacdo do método Iudico para o ensino. Foram avaliados 25 alunos, a
atividade foi um jogo da memoria. A atividade baseada na brincadeira alcangou bons
resultados com a melhora no desempenho das criancas, reforcando a ideia de que o ludico é

um caminho muito bom a se trilhar acerca da transmissao do conhecimento.

Nas atividades do teatro as vantagens sdao bem nitidas, quando comparando as
explicagcbes mais técnicas e técnicas as atividades de brincadeiras. Além do maior interesse
das criangas em participar das brincadeiras, era bem claro que a informagéo parecia chegar de

uma maneira mais tranquila e assim tende a se fixar melhor na memoria das criancas.

O método ludico é bem visto também pelos educadores, que observam significativa
melhora na aprendizagem de seus alunos com a utilizacdo do método principalmente nas

criangas com necessidades especiais. Carla Roberto Teixeira Carneiro, da Escola Superior de
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Educacdo Jodo de Deus, Lisboa, realizou em 2012, pesquisa com 103 professores sobre a
visdo deles acerca do método ludico como ferramenta de ensino as criangas com necessidades
especiais. Os professores e professoras que participaram da pesquisa julgaram como

indispensavel o método ludico para passar conhecimento aos seus alunos.

Pela minha propria experiéncia apresentando o teatro e realizando escovagao
supervisionada com as criangas é nitida a vantagem do método ladico como ferramenta de
transmissdo de conhecimento, principalmente para as criancgas, pois a brincadeira e a fantasia
sdo congeénitos do ser humano e é muito transparente na infancia. Se comunicar com as
criancas em uma linguagem em que elas se sentem mais confortaveis, mais inclinadas a

aprender é de grande vantagem para nés, que precisamos passar conhecimento para elas.

E seguro dizer que desde a proposta da atividade pela professora Marcia de Fatima
Soares na disciplina de Promocdo de saide Il e posteriormente com o seguimento do teatro
como um projeto aprendi muito ndo s6 sobre a Odontologia preventiva, prevencado e
promocdo de saude mas também aprendi a lidar melhor com as criangas e esse ensinamento

pretendo carregar por toda minha vida profissional e pessoal.



3 AUTOAVALIACAO
3.1 Autoavaliacédo da aluna Clara Lis Silva Oliveira

Acredito que somos movidos por sonhos e querer cursar uma faculdade é grande parte
dos meus. Durante o0 ensino médio as especulacfes comegaram e 0 questionamentos sobre o
que faria apos concluir o ultimo ano escolar tornou-se mais frequente. A Unica resposta que
tinha era o desejo de poder ajudar o outro e diante de tantas op¢6es na area da satde, comecei

a ver a Odontologia com outros olhos.

A decisdo de cursar Odontologia foi um grande passo que tomei. O medo fez parte de
todo processo de escolha, assim como no decorrer destes cinco anos de faculdade. Precisei ter

coragem, abandonar medos e fazer coisas que eu imaginava ser incapaz.

O primeiro ano de faculdade e a timidez caminharam juntos, algo que foi dificil, mas
extremamente necessario ser deixado para tras. Além da timidez, a dificuldade de conversar e
me expressar, também foram barreiras duras de serem encaradas, mas conforme o

desenvolvimento pessoal e com a ajuda de grandes mestres também ficaram no passado.

A oportunidade de presenciar os atendimentos de alguns alunos durante o inicio do
curso foi fundamental para gerar em mim grandes perspectivas de como seria 0s proximos

anos, além de diminuir o medo e as incertezas que me rodeavam.

Inimeros conhecimentos foram passados e a cada periodo me vi mais ligada a
Odontologia. Ela nos possibilita cuidar do ser humano ndo s6 fisicamente, mas também de
alma e percebi que através dela conseguiria a desejada realizagdo profissional.

A Odontologia e sua grande abrangéncia me mostrou que sempre é possivel ir além e
foi com o Projeto Amigos do Sorriso que aprendi um pouco mais sobre a importancia de saber
ouvir, aconselhar, ser paciente e principalmente colocar-se no lugar do outro. Sou
extremamente grata por este projeto, aos integrantes do grupo, que juntos aprendemos e nos
tornamos seres humanos melhores, e também a professora Mércia de Fatima Soares, que
cultivou em nosso grupo o desejo de sermos bons cirurgides dentistas que saibam dar o

devido valor a Odontologia Preventiva.

Para o exercicio digno da profissdo é necessario empatia, zelo, dedicagdo, amor, muito
conhecimento e conciliar toda a teoria. Colocar em pratica todo os ensinamentos ndo foi algo

tdo simples, principalmente quando algo inesperado acontecia. Durante estes momentos
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precisei lidar com frustagdes e entender que na Odontologia nem sempre 0 que planeja vai de
fato acontecer.

A Odontologia é fantastica, uma profissdo encantadora. Ela nos permite devolver
sorrisos e elevar autoestimas. Sinto que sou privilegiada por ter a chance de cuidar das
pessoas, além do sentimento de gratiddo por saber que estou cumprindo 0 meu proposito.

Nesta etapa final da graduacdo olhar por todo o caminho percorrido e poder notar
tamanha evolugdo pessoal é gratificante. Sinto-me extremamente feliz com a pessoa que
tornei. Cresci, amadureci e vivi diversas situacdes que serviram de grandes aprendizados néo
sO profissionais mais também pessoais. Hoje consigo entender que todo 0 medo e inseguranca
durante a graduacdo foram fundamentais para o meu desenvolvimento. Aprendi que sao

sentimentos importantes e que sou capaz de controla-los.

Deixo claro todo 0 meu respeito por cada vida que se deita em minha cadeira, me sinto
responsavel por fazer o melhor que possa ser feito para cada paciente. A Odontologia me

transformou e espero que como futura cirurgid dentista consiga transformar vidas.

Com o coracdo transbordado de gratidao, agradeco a Deus por sempre estar do meu
lado ndo deixando que desistisse deste grande sonho. Encerro mais um ciclo, desta vez
realizada e preparada para os proximos desafios nesta jornada odontoldgica.

3.2 Autoavaliacdo do aluno Gabriel Spuri Silvestrini

O sorriso é parte mais pura do ser humano, e eu como admirador de sorriso, ndo me
vejo em outra area além da Odontologia. Em um determinado dia, me deparei com uma frase
que achei bastante profunda e interessante, dita por um poeta chamado Mario Quintana, que
carregarei pra sempre comigo: “Quero sempre poder ter um sorriso estampado em meu rosto,
mesmo quando a situacdo ndo for alegre ou favoravel. E que esse meu sorriso consiga

transmitir paz para aqueles que estiverem ao meu redor.”

H& 5 anos, em 2017, ingressei no curso de Odontologia no UNILAVRAS, néo
imaginava em minha mente essa incrivel evolugdo que passei, tanto como profissional quanto
pessoal. Poder lidar com diversas pessoas naquela cadeira, e aprender com os diferentes tipos

de pensamentos é muito gratificante, além de poder solucionar problemas.
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Foi um periodo de méaximo aprendizado que levarei eternamente comigo. Conheci
muitas pessoas, fiz muitas amizades e passei muito tempo ao lado de professores incriveis,
que sempre me ajudaram e deram conselhos produtivos para minha evolucdo. Pude observar
no final, que cada disciplina, em si, teve um papel fundamental para minha carreira

académica. Sdo disciplinas bases, que sem elas, ndo conseguimos chegar até aqui.

Agora que estou proximo a me tornar um Cirurgido Dentista, estou muito realizado e
satisfeito com minha escolha. Sou muito feliz pela minha profissdo e ndo me vejo fazendo

outra. O amor cresce a cada paciente que atendo, a cada caso clinico que realizo.

A Odontologia € uma profissdo bastante complexa, mas ao mesmo tempo, é
maravilhosa. Devolver a autoestima para as pessoas ndo tem preco, e a0 mesmo tempo,
remover aquela dor nos ensina a ser mais humanos, independentemente de sua cor ou de sua

crenca

Desde o meu primeiro periodo, na disciplina de Estagio Supervisionado, onde tive o
contato pela primeira vez com as especialidades, me encantei com a Cirurgia. Importante é
sempre se dedicar em cada uma, sendo que uma completa a outra, mas nesse caminho tive

mais afinidade pela Cirurgia.

A realizacdo desse caso me trouxe muitos desafios, mas a0 mesmo tempo, consegui
uma motivacdo grandiosa para realiza-la, visto que foi minha primeira bidpsia, juntamente
com a professora Natalia Galvao Garcia, que com certeza foi a principal pessoa que me

apoiou e contribuiu para o sucesso do caso.

Quando nos responsabilizamos a tratar de uma pessoa, € fundamental que ela se sinta
segura o tempo todo, e durante o procedimento foi o maior desafio, visto que o paciente era
bastante nervoso e ansioso. Foi muito gratificante saber que, de alguma forma, contribui para
melhorar autoestima do paciente. E, apds 12 meses, quando o paciente retornou muito
satisfeito pelo resultado e sem nenhuma recidiva da lesdo, fiquei bastante feliz e motivado

para continuar a fazer o bem para as pessoas.
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3.3 Autoavaliagdo do aluno Hian Prudéncio Machado

Minha trajetéria durante esses cinco anos foi intensa e inovadora. Nos primeiros
periodos de faculdade, o sentimento de euforia esteve presente em mim e apoiado nisso,
depositei grandes expectativas em relacdo a graduacdo. Apesar desse sentimento ainda se
fazer presente, com o andamento da faculdade me deparei com inimeros obstaculos que na
maioria das vezes vieram acompanhados de frustracdes e insegurancas, sobretudo quando

provindos de procedimentos praticos ndo realizados da forma que esperava.

Mesmo receoso, 0 contato com os pacientes me fizeram ter absoluta conviccdo de que
havia feito a escolha certa. Com a satisfacdo que apresentavam decorrente da resolugéo de
problemas que os incomodavam, sejam eles funcionais ou estéticos, juntamente com a
confiangca que depositavam no atendimento prestado, me fizeram perceber quao bonita é a
Odontologia. E, como consequéncia disso, somada a novas experiéncias com novos pacientes,

fui capaz de adquirir maturidade, confianca e motivacgao na préatica clinica.

Por intermédio da disciplina de Promocdo de Saude | e Il, adquiri uma nova visao
sobre o curso: a Odontologia preventiva. Com isso, meu pensamento que anteriormente se
concentrava em corrigir uma situacdo foi aos poucos se moldando em um pensamento focado
em evitar tal situacdo. Ainda dentro da disciplina, mediante ao teatro Circo do Sorriso
apresentado nas escolas, pude comecar a compreender a importancia de levar informacdes de
salde bucal para as pessoas, o que foi de fato afirmado com a extensdo do teatro para 0

projeto Amigos do Sorriso.

O projeto Amigos do Sorriso foi uma vivéncia excepcionalmente prestigiosa e
indispensavel na minha formacdo. Com énfase em atividades preventivas em escolas, creches,
asilos e comunidades mais carentes da cidade de Lavras, o projeto me fez evoluir
consideravelmente no contexto pessoal. A cada atividade que era realizada, me deparava com
situacbes completamente distintas da minha realidade, as quais incluem o quadro de uma
familia inteira que usava apenas uma escova dental e o0 caso de uma senhora que higienizava
sua proétese total com a mesma escova que lavava suas roupas. Em razdo disso e de outras
circunstancias vivenciadas, ao fim do projeto me percebi uma pessoa integralmente diferente
de como era no inicio da graduagdo. Além de evoluir consideravelmente nas minhas
adversidades como a timidez e comunicacédo, entendi a verdadeira relevancia de se praticar a
empatia, de se colocar no lugar do outro, de criar vinculos e até mesmo de valorizar as

amizades e as pessoas que nos rodeiam.



74

Para ter melhores resultados na Odontologia é necessario um bom conhecimento
tedrico, seguido de um bom treinamento pratico e foi justamente buscando aprimorar essas
duas varidveis que consegui superar grande parte das minhas dificuldades. Hoje, consigo
perceber que os problemas e incertezas presentes no decorrer do curso impactaram
positivamente na minha formacao, uma vez que através deles consegui crescer tanto na teoria
quanto na prética, além de que, aprender a lidar com esses impasses me conscientizou quanto

ao fato de que nunca devemos desistir perante as insatisfacGes.

Proximo de concluir essa etapa académica vale a reflexdo de como a Odontologia tem
influéncia na qualidade de vida e autoestima dos individuos. Fazendo um paralelo com o
cenario atual da pandemia do COVID-19, é gratificante saber que através das nossas
intervencbes podemos devolver sorrisos e alegria aos pacientes, mesmo que
momentaneamente. Acredito que, a juncdo da dedicacdo cientifica e técnica com uma forma
mais humanizada e afetuosa de atendimento possibilita prestar nosso melhor servico e em

funcdo disso prevenir, promover e reestabelecer a saude bucal das pessoas.

3.4 Autoavaliacdo do aluno Marcos Coelho Costa

Sempre fui uma crianca que sempre pensou que tudo tem seu lugar no mundo e
descobri 0 meu na Odontologia. O prazer de ter compartilhado conhecimento com meu pai,
até mesmo instrumentais de sua graduagdo, me trouxe um grande conforto e confianca de que

estou seguindo meu caminho e meu lugar.

Ao longo da minha vida, sempre fui uma pessoa que gosta de ajudar 0s outros,
principalmente em momentos dificeis. Durante o curso pude perceber como um profissional
da salde pode atingir diversas camadas da sociedade e abrangendo essa possibilidade de

ajudar aos outros.

Durante o periodo escolar, sempre demonstrei interesse na biologia, em como o corpo
do ser humano e de diversos outros animais funcionam. Dessa forma, pensei em fazer
vestibular para Medicina em Barbacena, mas logo percebi que ndo era algo em que eu teria
gosto de trabalhar como a Odontologia. Entdo, fiz o vestibular do Unilavras e foi uma das
melhores escolhas da minha vida, por ter conhecidos amigos maravilhosos e professores super

capacitados e inteligentes, ambos vou levar para o resto da minha vida.



75

3.5 Autoavaliagdo do aluno Sthefan Reis Botelho Fonseca

Em contato com a profissdo desde sempre, por ser filho de dentista, sempre me senti
muito atraido pela ideia de cuidar da saude bucal dos meus iguais. Enquanto crianca lembro-
me do meu pai que ainda frequentava o curso de Odontologia, também no UNILAVRAS,
lembro-me dele vestindo branco, memdrias dele estudando para provas, algumas memorias de
conhecer alguns de seus colegas de classe e até uma vaga lembranca de ser atendido por ele
na disciplina de Clinica Infantil.

Ja fui matriculado, antes desta oportunidade, no curso de Odontologia do
UNILAVRAS em 2009, assim que me formei no ensino médio, porém no ano citado fui
selecionado para o servi¢o militar obrigatério e por conta dos atrasos para as aulas e servigos
a serem prestados no quartel me senti desmotivado a continuar no curso pois perdia sempre as
duas primeiras aulas do periodo da manha e algumas do periodo da tarde, devido a obrigac6es
que tinha com o servico militar. Recordo-me de ndo ter chegado a concluir o primeiro

semestre.

Depois de concluir o servigo militar, decidi me mudar para Alfenas para cursar
Agronomia, apds seis meses de curso fui aprovado na UFLA e entdo voltei para Lavras.
Cheguei a cursar cinco periodos de Agronomia na UFLA, mas ndo me sentia satisfeito com o
curso escolhido e resolvi abandonar. Depois de trancar minha matricula na UFLA tive a
sensacdo de estar perdido, sem saber qual rumo tomar. Depois de meses considerando
algumas opc¢des de curso, lembrei-me do meu interesse pela biologia, citologia, anatomia,
fisiologia e histologia, assim como o interesse de cursar algo diretamente relacionado com

salde e decidi voltar para a Odontologia.

Ingressei novamente no curso de Odontologia no UNILAVRAS em 2017, pela quarta
vez comecgando um curso. Pela primeira vez em anos me senti motivado ao estudo, a
compreensdo do funcionamento de estruturas celulares, enquanto fazia amizades que
mantenho nos dias de hoje e tenho a certeza de que vou carregar por toda vida. Depois disso,
o0 curso foi entrando em areas mais praticas, onde de fato o aluno se envolve nos cuidados
praticos da saude bucal, no tratamento cirdrgico-restaurador e na prevengdo e promocao de

salde.

Hoje posso dizer que me sinto realizado, feliz e satisfeito com o curso escolhido. N&o

me sinto em nada prejudicado pelas minhas escolhas e rendncias, pois elas me trouxeram até
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onde estou, se ndo fosse por elas provavelmente ndo teria a oportunidade de ser lecionado
pelos bons professores que tive, ter a confianga de meus pacientes e de estar numa classe onde
pude fazer tantas amizades. Para o futuro, espero continuar ainda por muitos anos nessa
profissdo escolhida para que eu possa tratar da saude de meus pacientes com humanidade e
empatia e para a transmissdo de conhecimentos, assim como me foi passado, com

responsabilidade, atencdo e competéncia pelos professores da instituigéo.



4 CONCLUSAO

Perto de finalizar essa importante e essencial etapa e refletirmos sobre todo o caminho
percorrido até aqui, é notdvel o nosso amadurecimento nos ambitos pessoal e profissional.
Durante esse percurso, conseguimos perceber que a Odontologia vai muito além de dentes,
uma vez que, muitas das vezes, lidamos com situacGes psicologicas e emocionais dos
pacientes. Sendo assim, certifica-se a necessidade de compreender, entender e analisar todos
os pacientes de forma integra para assim entregar o nosso melhor desempenho de acordo com
as diferencas e necessidades de cada caso.

A empatia nada mais € que a capacidade de se identificar com outra pessoa, ou seja, se
colocar no lugar do préximo. Empregar a empatia dentro da Odontologia € imaginar qual
tratamento, procedimento, informacGes e situagdes, gostariamos que se passassem CONOSCO
guando sentados em uma cadeira odontologica. Pensando dessa maneira, € possivel prestar

seu melhor atendimento respeitando as particularidades de cada paciente.

Carregamos o sentimento de gratiddo a cada ensinamento que nos foi passado com o
decorrer da graduacdo. A trajetoria até o final do curso foi repleta de altos e baixos, alegrias e
tristezas, momentos estressantes e sutis, mas que juntos nos proporcionaram grandes

evolugdes, nos preparando para a metamorfose de aluno para profissional.

Dessa maneira, as expectativas para a vida profissional sdo altas, porém conscientes e
realistas. Acreditamos que todo o conhecimento préatico e tedrico adquiridos até aqui foram
fundamentais para a formacdo académica de cada um de nés. O anseio acompanha cada inicio
de um novo ciclo, contudo a perseveranca para desempenhar nosso melhor trabalho persiste.
Encerramos essa etapa certos de que se empregarmos a bagagem de aprendizado que nos foi
concedida, conseguiremos nos tornar profissionais capacitados a entregar o melhor servico,
devolvendo qualidade de vida e autoestima para todos aqueles que nos procurarem e em
consequéncia disso, o alcance da nossa prépria realizacdo profissional.
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