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1 INTRODUCAO

Este portfélio académico foi desenvolvido a partir da apresentacdo de quatro
casos clinicos distintos, cada um contribuindo diretamente para 0 NnoSSO
desenvolvimento pessoal e profissional.

A aluna Bruna Godinho Buscéacio apresentou um caso clinico realizado na
clinica de Endodontia, no primeiro semestre de 2022, sob a supervisdo do Prof. Dr.
Marcone dos Reis Luiz. O paciente sofreu um trauma e chegou a clinica do Unilavras
com a coroa do dente 21 fraturada e escurecida. O tratamento incluiu um
procedimento endodéntico, associado a clareamento endégeno e restauracdo em

resina composta — classe. IV — mesial, devolvendo a funcédo e estética do paciente.

A aluna Eduarda Victorya Morais Alvarenga trouxe o caso clinico desenvolvido
na clinica de Pacientes Especiais, no primeiro semestre de 2024, sob a orienta¢édo da
Profa. Dra. Luciana Fonseca da Padua Goncalves Tourino. Foi realizada uma
restauracdo no dente 26, utilizando amalgama como material de eleicao,
considerando as condi¢cfes especiais da paciente, diagnosticada com esquizofrenia.

A aluna Jullia Henrique apresentou seu caso clinico na clinica infantil, no
segundo semestre de 2023, sob a supervisao do Prof. Ricardo Augusto Barbosa. O
tratamento consistiu na confeccdo de um disjuntor Hyrax utilizado para corrigir uma
atresia maxilar severa e desvio funcional maxilar em uma paciente de 5 anos.

A aluna Rafaela Ferreira Resende apresentou um caso clinico iniciado na
urgéncia da clinica integrada e posteriormente transferido para a clinica infantil, no
segundo semestre de 2023, sob a supervisao do Prof. Ricardo Augusto Barbosa. O
caso envolveu um paciente de 12 anos que sofreu traumatismo e avulsao dos incisivos
centrais e de um incisivo lateral. O tratamento incluiu a confec¢gdo de um mantenedor
de espaco fixo estético, utilizando os proprios dentes avulsionados, restaurando a
funcéo e estética do paciente.

Este portfolio tem como objetivo ndo apenas explorar conceitos tedricos, mas
também apresentar casos clinicos que demonstram a aplicagdo pratica do
conhecimento odontoldgico. Ao longo deste trabalho de concluséo de curso (TCC), é
possivel acompanhar a analise detalhada de situagdes reais vivenciadas na pratica
clinica, oferecendo uma viséo abrangente das abordagens diagnosticas e terapéuticas

adotadas. Através desses casos, esperamos ndo apenas informar, mas também
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promover reflexdes sobre a importancia do cuidado odontoldgico e a busca continua

por solugcdes inovadoras.
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2 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL

2.1 Apresentacéao das atividades desenvolvidas pela aluna Bruna Godinho Buscéacio

Meu nome é Bruna Godinho Buscacio, tenho 23 anos e sou natural do Rio de
Janeiro. No entanto, mudei-me para a capital de Sdo Paulo ainda crianga, aos 2 anos
de idade. Passei grande parte da minha infancia e adolescéncia em Séo Paulo, onde
fiz amigos que levo para a vida. Em 2017, quando completei 15 anos, meus pais
decidiram que nos mudariamos para Lavras, em Minas Gerais, para nosaproximarmos
de nossa familia, que residia Ia. No inicio, essa mudanca foi um desafio,pois sabia que
minha rotina seria transformada. No entanto, com o apoio dos meus pais, da minha
irma e dos meus amigos, adaptei-me rapidamente e comecei a me empolgar com a
ideia de viver no interior.

Desde muito jovem sabia qual seria minha profissdo. Aos nove anos, pedi aos
meus pais que abrissem uma poupanc¢a com o objetivo de juntar dinheiro para que eu
pudesse, no futuro, montar meu consultério. Eles ficaram surpresos e orgulhosos com
essa determinagéo. Desde entdo, mantive o sonho de seguir na Odontologia.

Embora ndo houvesse dentistas na minha familia, a Odontologia sempre esteve
presente de maneira indireta. Minha mae adorava ir ao dentista, e quando eu tinha
apenas quatro anos me levou pela primeira vez a uma odontopediatra. A partir desse
momento comecei a frequentar o consultério regularmente, criando um vinculo
positivo com o ambiente odontolégico desde cedo. Recordo-me de como eu adorava
esses momentos: a sala de espera era cheia de brinquedos e livros sobre dentes, e
durante a consulta a dentista usava um fantoche de jacaré para me ensinar a escovar
os dentes. Ao final de cada consulta, ganhava uma pequena lembranca, como uma
luva ou um lapis em formato de dente, o que para mim era magico.

Aos treze anos, quando me tornei mais consciente da minha aparéncia,
comecei a me incomodar com meus dentes. Minha mordida era cruzada e eu achava
gue meu queixo destoava do meu rosto. Foi entdo que minha dentista explicou que eu
tinha um padréo de face longa e classe lll, e que meu caso necessitava de correcao
cirtrgica no futuro. A noticia foi um choque, chorei e tive medo, mas naguele momento
eu tive mais certeza de que queria me tornar uma cirurgid-dentista, para ajudar outras
pessoas que, como eu, sentiam-se inseguras por conta de condi¢cdes dentarias e

esqueléticas.
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Durante a faculdade enfrentei muitos desafios, incluindo a minha propriacirurgia
ortognatica, mas com planejamento e determinacdo consegui conciliar tudo. Sou
imensamente grata pela minha trajetéria e pelas licdes que aprendi ao longo do
caminho. A mudancga para Lavras acabou sendo a melhor coisa que poderia ter me
acontecido: adaptei-me rapidamente, conheci pessoas maravilhosas, cursei a
faculdade dos meus sonhos e me tornei uma pessoa mais humilde e resiliente.

Sempre me inspirei em uma frase que diz: “Deus escreve certo por linhas
tortas”. Muitas vezes o caminho pode parecer confuso, mas o resultado final acaba
sendo melhor do que qualquer expectativa. Hoje entendo o verdadeiro significado

dessa frase e me sinto ainda mais fortalecida por tudo que vivi.

2.1.1 Desenvolvimento do caso clinico realizado pela aluna Bruna Godinho Buscacio
Paciente do sexo masculino, 49 anos, compareceu a clinica de Endodontia do

UNILAVRAS no dia 11 de maio de 2022, durante o quinto periodo da graduacdo.O

paciente relatou que seu "dente da frente" havia fraturado e estava escurecido (Figura

1) ap6s um acidente doméstico, sendo essa sua principal queixa.

Figura 1 - Fotografia da condigdo inicial.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Solicitei que o paciente se acomodasse na cadeira odontolégica para dar inicio
a anamnese, conforme estabelecem os protocolos clinicos. Durante a entrevista
detalhada, descobriu-se que o acidente que resultou na fratura do dente havia ocorrido
ha cerca de um ano, mas o paciente nao havia buscado tratamento até entdo por falta
de tempo. Ele também relatou n&o ter nenhum problema de saude e néo fazer uso

continuo de medicamentos. Contudo, durante a conversa, percebi que o paciente
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mantinha a cabeca baixa, aparentando estar constrangido e visivelmente abalado com
o trauma e inseguro quanto a sua estética. Ao questiona-lo sobre seu bem-estar, ele
me respondeu algo que nunca esqueci e que tornou esse caso ainda mais significativo
para mim:

— "Como dizem por ai, os dentes sdo nosso cartao de visita, € 0 meu esta feio.
Tenho vergonha de conversar com as pessoas e ndo gosto de sorrir."

O que mais me surpreendeu foi o fato de eu ja ter escutado essa frase varias
vezes durante minha infancia. Tenho poucas lembrancas de minha avé materna, mas
uma das mais marcantes € ela nos dizendo, a mim e a minha irma: "os dentes séo o
nosso cartao de visita”, sempre nos incentivando a escovar nossos dentes de leite.
Naquele momento, senti em meu coragdo que esse seria 0 caso que eu gostaria de
apresentar no meu Trabalho de Concluséao de Curso, e assim o fiz.

Nesse primeiro contato, realizamos a anamnese, concluindo que o paciente ndo
apresentava nenhum problema sistémico. Em seguida, realizamos o exame clinico
(Figura 2) e a coleta de dados endodonticos (Figura 3). Observaram-seauséncia de
dor, fratura sem exposicdo pulpar, auséncia de mobilidade dental, coloracao
escurecida da coroa e mucosa normal, sem sinais de edema ou fistula. Paraavaliar a
vitalidade pulpar (Figura 2) realizamos um teste térmico com uma haste flexivel de
algodéo e o refrigerante "Endo Ice" aplicado na regiéo cervical do dente, resultando
em auséncia de resposta ao frio. Além disso, o teste de percusséo horizontal e vertical,
realizado com o cabo do espelho clinico, teve resposta negativa,assim como o teste

de palpacao, que também apresentou resultado negativo.



Figura 2 - Exame clinico e teste de vitalidade pulpar.
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Figura 3 - Dados endodénticos.
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Foram realizados o registro fotografico e a radiografia periapical de estudo
(Figura 4), juntamente com o exame radiografico complementar (Figura 5). Estes
exames confirmaram a auséncia de lesédo periapical ou espessamento do peridpice,
além de permitirem a determinagcdo do Comprimento Aparente do Dente (CAD) em 26

mm e do Comprimento Real de Instrumentacédo (CRI) em 24 mm.

O diagnostico estabelecido foi de necrose pulpar sem les@o periapical, com
escurecimento da coroa e fratura sem exposicéo pulpar no dente 21 (Figura 5).
Segundo LEONARDO et al., 1998, a polpa necrotica pode ser classificada em dois tipos;
e Tipo 1: quando nao € possivel visualizar lesé&o periapical radiograficamente,
sendo proposto a necropulpectomia |
e Tipo 2: quando é possivel visualizar a leséao periapical radiograficamente, sendo
proposto a necropulpectomia Il
O diagnostico poderé interferir no plano de tratamento proposto, influenciando na
escolha da medicacgdo intracanal ou no tempo que esta ficara executando sua funcéo
no interior do conduto.

Figura 4 - Radiografia de estudo (elemento 21).

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
1qq
Para o plano de tratamento (Figura 5) foi proposta a realizacdo de
necropulpectomia |, associada ao clareamento enddgeno e a restauracdo com resina
composta — Classe IV- mesial.
A necrose € a sequela de uma inflamac&o pulpar que néo foi tratada, desta
forma, o quadro evolui para uma necrose, onde ja esta presente a infec¢do pulpar. Na
necrose pulpar ocorre uma completa interrupcéo dos processos metabdlicos do tecido

pulpar, que caso nao diagnosticada e tratada precocemente (através da
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necropulpectomia realizando a limpeza dos microrganismos e tecidos necroticos), 0s
produtos toxicos bacterianos e da decomposicao tecidual agridem os tecidos
periapicais, através do forame periapical, que esta em intimo contato com o canal
radicular, provocando uma resposta imune dos tecidos, caracterizada pelas alteracdes

periapicais, como o0 espessamento e lesoes.



Figura 5 - Exame radiografico, diagndéstico clinico-radiolégico e plano de
tratamento.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
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Optou-se pelo clareamento enddgeno, levando em consideragcao as diversas
vantagens associadas a esse procedimento. O paciente foi devidamente informado
sobre a natureza do tratamento, seus objetivos, os profissionais envolvidos e suas
respectivas qualificacdes, além dos métodos utilizados, beneficios, riscos potenciais
e possiveis desvantagens. Esse processo de comunicacao foi formalizado por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que contou
com a assinatura do paciente, do aluno e do professor responsavel. Contudo,
conforme mostrado na Figura 6, apenas a declaracdo de consentimento foi anexada

para registro.

Figura 6 - Declaragdo de Consentimento.

' DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, gue sdo verdodelras ar ingormapdes formecidas o quediondrie oe
anawmvere, que concorda com 0 ralamenlo propasto e que esid syficiemenente exclarecido tobre os riscas,
ulternativas de travamenio, prograstico previste, reforme programado, cvatos. bew camo forwa de pagomernia

Lavras, 38 de v de 202,
oopes R
ssinatura do Alano ey o F'oc

Asstwarwa do Professor

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

O clareamento enddégeno é uma alternativa de tratamento para dentes nao
vitais que sofreram alteracbes cromaticas. Esse procedimento gera debates entre os
profissionais da odontologia, uma vez que, embora muitos considerem uma excelente
opcéao para dentes desvitalizados escurecidos por fatores intrinsecos, com altas taxas
de sucesso, sua eficacia e seguranca dependem diretamente da correta indicacéo,
planejamento e execucao de cada caso.

Entre os fatores que podem causar 0 escurecimento interno dos dentes estao:
traumatismos dentarios, hemorragias na camara pulpar, calcificagdo distrofica da
polpa, necrose pulpar, falhas em tratamentos prévios (como excesso de material
obturador na camara ou ma qualidade da restauracdo provisoria), penetracdo de
compostos de amalgama nos tubulos dentinarios e até o uso de medicamentos
intracanais (Mileski et al., 2018).

O clareamento endd6geno possui varias vantagens, como a maior preservacao
da estrutura dental, sendo um tratamento conservador, acessivel financeiramente e
com alta taxa de sucesso, além de melhorar significativamente a estética do paciente
(ARI; UNGOR, 2002; OLIVEIRA et al.,2006). No entanto, a principal desvantagem é o



20

risco de reabsorcao radicular cervical externa (RCE), que pode levar a perda do dente
afetado (Lopes et al., 2015).

Estudos cientificos apontam outras possiveis complicagdes, como a recidiva da
cor, que pode ocorrer por infiltracdo marginal, traumatismo, idade avancada do
paciente, enfraquecimento do dente ou pelo tempo transcorrido apds o tratamento.
Abbott e Heah (2009) sugerem que a recidiva esta mais relacionada a restauracdes
inadequadas que permitem a infiltracdo de pigmentos.

Portanto, ao fornecer opcdes de tratamento, todos os fatores, tanto os
beneficios quanto os riscos, devem ser cuidadosamente avaliados, considerando que,
em sua maioria, trata-se de dentes anteriores, essenciais para a funcdo estética,
autoestima e bem-estar do paciente.

Existem duas técnicas principais de clareamento enddgeno descritas na
literatura. A primeira, desenvolvida por Spasser em 1961, é conhecida como técnica
mediata ou "walking bleach". Ela consiste na aplicagcdo de uma mistura de perborato
de sodio e agua destilada na camara pulpar, com trocas periddicas até atingir o
resultado desejado. Em 1967, Nutting e Poe modificaram essa técnica, introduzindo o
peréxido de hidrogénio, acelerado pela aplicacéo de calor, para um clareamento mais
rapido. No entanto, estudos, como os de Kinomoto et. al (2001), indicaram que o
peroxido de hidrogénio pode ser toxico e aumentar o risco de reabsorcao radicular
externa, sendo menos recomendado em comparagao ao uso isolado de perborato de
sodio.

Uma terceira abordagem, a técnica mista, combina as vantagens das técnicas
mediata e imediata, visando reduzir o tempo de clareamento. Nesse método, o agente
clareador é aplicado tanto na camara pulpar quanto na face vestibular, com trocas
semanais até se alcancar o resultado ideal.

Existem diversas substancias clareadoras no mercado, como o perborato de
sodio; peroxido de hidrogénio; peréxido de carbamida, que podem ser utilizados de
modo separado ou em combinacfes (SCHWENDLER, et al., 2013). Porém, para
BARATIERI et al., 1993, o verdadeiro agente clareador € o peroxido de hidrogénio,
pois essa solucdo consegue penetrar no esmalte e dentina, se movimentando e
atuando com mais eficacia na quebra de pigmentos. Esse agente clareador é
considerado o mais eficiente segundo VIEIRA,2003.

Na clinica odontologica do UNILAVRAS, a técnica de clareamento enddgeno
adotada foi a Walking Bleach, associando o perborato de sédio ao peréxido de
hidrogénio. Apdés o tratamento endodbntico e a limpeza adequada da camara, aplica-
se a substancia clareadora, que deve ser trocada a cada trés a sete dias.
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Para evitar reabsorcdo radicular externa, uma possivel complicacdo, €
fundamental a confeccdo adequada de um tampao cervical, utilizando materiais
especificos que impedem a passagem do agente clareador para o tecido periodontal,

garantindo a seguranga e osucesso do tratamento.
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2.1.2 Descrigéo do tratamento

No dia 18 de maio de 2022, uma semana ap0s a consulta inicial, o paciente
retornou a clinica do UNILAVRAS para o inicio do tratamento endodéntico. Cheguei
mais cedo a faculdade para organizar a mesa clinica (Figura 7), garantindo que todos
0S materiais e instrumentos necessarios estivessem devidamente preparados e
dispostos de maneira organizada, proporcionando um ambiente propicio para a
realizagéo do procedimento com eficiéncia e segurancga. Esse cuidado foi essencial
para assegurar que o atendimento ao paciente ocorresse da melhor forma possivel,

seguindo as normas e protocolos estabelecidos pela instituicéao.

Figura 7 - Montagem da mesa clinica.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

A montagem da mesa clinica foi cuidadosamente realizada, com todos os
utensilios listados disponiveis acima da mesa, incluindo alguns que ndo seriam
utilizados no dia. Os materiais preparados incluiam: kit para isolamento absoluto (com
arco de plastico, porta grampo, perfurador de lencol, lencol de borracha e grampo
212), fio dental, estojo com limas H e K, régua milimetrada, régua calibradora, kit
clinico com espelho de primeiro plano e outros instrumentais de endodontia, copinho
com hipoclorito de sodio a 2,5%, sugador endoddntico, potes Dappen, seringa com

agulha para irrigacdo, pontas Capillary Tips, copo com esponja, placa de vidro,



23

broqueiro com brocas de endodontia (1012 HL, 1014 HL, 1016 HL, ENDO Z, CA1,
CAZ2, 3081), brocas Gates Glidden 1, 2 e 3, bolinhas de algodao estéril, cones de papel
absorvente e cones de guta-percha para obturacdo. Além disso, foram
disponibilizados pela faculdade: coltosol, ionbmero de vidro modificado por resina,
pasta Calen, EDTA, tricresol formalina, eucaliptol, cimento obturador SEALAPEX,
agente clareador (perborato de sédio e peridrol), top-dam e fotopolimerizador.

O nervosismo e o medo eram notaveis, pois essa seria minha primeira
experiéncia pratica realizando um tratamento endodéntico em um paciente, apos
apenas simulacdes em manequins e a aplicacdo de anestesia em colegas de turma.
Minhas maos tremiam e suavam devido a ansiedade, mas, a0 mesmo tempo, sentia-
me empolgada e preparada para enfrentar mais essa etapa como estudante de
odontologia: minha primeira anestesia em um paciente, o primeiro tratamento
endodontico e o inicio da minha carreira como cirurgid-dentista.

Quando o paciente chegou, posicionei-o na cadeira odontoldgica, coloquei o
babador e os 6culos de protecao, tanto nele quanto em mim e na auxiliar, assegurando
a seguranca durante o atendimento. O procedimento comeg¢ou com a anestesia local,
utilizando a técnica supraperiéstea na regiao do sulco acima do dente 21, aplicando
lidocaina a 2%. Em seguida, realizamos o isolamento absoluto, fixando o grampo 212
com fio dental e aplicando o top-dam, seguido pela fotopolimerizacéo.

Com o dente isolado, prosseguimos para a abertura coronaria, que deve ser
realizada abaixo do cingulo, de forma centralizada. Utilizei a broca 1012 HL
inicialmente e, em seguida, a broca 3081 para moldar uma forma triangular ovalada,
garantindo paredes lisas e divergentes voltadas para a palatina. Com a lima K10 e
hipoclorito de sédio a 2,5%, realizamos a penetracdo desinfetante (Figura 8),
acompanhada de irrigacéo, succ¢éo e inundacado, descendo a lima de 2 em 2 mm até
atingir o CRI de 24 mm, com o objetivo de remover e neutralizar residuos de tecido

necrotico e microrganismos presentes no canal radicular.
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Figura 8 - Penetracao desinfectante.

Com a lima K10, foi realizada a odontometria, seguida pela captura da
radiografia de odontometria (Figura 9). Nessa etapa foi possivel confirmar o
comprimento radicular do dente (CRD) de 24 mm e o comprimento de trabalho (CRT)
de 23 mm. Estes dados foram essenciais para o planejamento do tratamento
endodoéntico, garantindo que o procedimento fosse realizado com precisdo e
seguranca, respeitando as medidas adequadas para a desinfeccdo e obturacdo do

canal radicular.

Figura 9 — Radiografia de odontometria.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Como era minha primeira experiéncia realizando um tratamento endodontico,
me sentia insegura e mais lenta, o que impossibilitou o inicio do preparo biomecéanico

nesta mesma sessdo. Naquela ocasido, apliquei medicagdo intracanal (Tricresol
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Formalina) levemente umida em uma bolinha de algodao) e fiz o selamento triplo
utilizando coltosol e iondbmero de vidro modificado por resina. Apds isso, removi o0
isolamento absoluto, ajustei a ocluséo e pedi ao paciente que permanecesse com a
medicagéao por sete dias, agendando seu retorno para a proxima semana.

No dia 25/05/2022, o paciente retornou e iniciamos o tratamento da mesma
forma que na sessdo anterior, comecando pela anestesia, remoc¢édo do selamento
triplo e isolamento absoluto. Com todos o0s preparativos prontos, comegamos 0
preparo biomecéanico, dividido nas seguintes fases:

e 12fase: inicio do preparo biomecanico utilizando lima K15 até o comprimento
radicular do dente (CRD) de 24 mm, seguida pela lima K20 no comprimento de
trabalho (CRT) de 23 mm e finalizando com lima K25 no CRT.

e 23 fase: preparo do terco cervical e médio do canal, come¢cando com Gates
Glidden 1 até 19 mm, lima K20 no CRT, Gates Glidden 2 até 17 mm, lima K20no
CRT e, por fim, Gates Glidden 3 até 15 mm, novamente utilizando lima K20no
CRT.

e 32fase: término do preparo apical, utilizando limas K25 e K30 até o CRT, em
que a lima K30 foi identificada como a lima memodria, seguida pela radiografia
da lima memaria (Figura 10).

Figura 10 — Radiografia de [ima memoria.

P S —

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

e 42 fase: escalonamento programado ou anatdmico, utilizando Lima K35 até o
comprimento de trabalho (CT) de 23 mm, intercalando com a lima memdéria
(LMO) no CT. Em seguida, utilizei Lima K40 até o CT-1 de 22 mm, LMO no CT,
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Lima K45 até o CT-2 de 21 mm, LMO no CT, Lima K50 até o CT-3 de 20 mm,

LMO no CT, e finalizando com Lima K55 até o CT-4 de 19 mm, sempre

intercalando com LMO.

Apds concluir o preparo biomecanico, agitei a lima memadria com EDTA no
comprimento de trabalho (CRT) de 23 mm por 3 minutos. Realizei a irrigacdo com
hipoclorito de sédio a 2,5% e sequei o conduto utilizando pontas Capillary Tips e cone
de papel absorvente correspondente ao diametro da lima memoria (30 mm). Para
finalizar a sessdo, apliquei a medicacdo intracanal (UltraCal - pasta de hidréxido de
célcio a 35%). Nao realizamos a radiografia, pois o horario de atendimento da clinica
havia se esgotado. Como n&do havia lesdo periapical, o professor responsavel
autorizou o selamento triplo e a liberacdo do paciente.

No dia 01/06/2022, iniciei o tratamento removendo o selamento triplo e a
medicacéo intracanal, comecando pela anestesia local e isolamento absoluto. Para
remover a pasta Calen, irriguei com hipoclorito de sodio a 2,5%, agitando com a lima
memodéria (lima H30 no CT), e sequei o conduto utilizando Capillary Tips e cone de
papel absorvente, 0 que me permitiu iniciar a obturacdo. Apos desinfetar os cones
principal e acessorios, deixando-os imersos em hipoclorito de sodio a 2,5% por cinco
minutos e, em seguida, em soro fisiolégico por trés minutos, sequei 0s cones com
gaze. Realizei a prova do cone com o diametro da lima memoéria no CRT e a
radiografia de conometria (Figura 11) para avaliar se o cone principal estava

posicionado corretamente.

Figura 11 — Radiografia de conometria.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
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Com a ajuda da espéatula 24 e da placa de vidro, procedi a manipulacdo do
cimento obturador (SEALAPEX), inserindo-o no canal radicular junto ao cone principal.
Em seguida, os cones acessorios foram introduzidos individualmente, envolvendo-os
com o cimento. Utilizei o espacador digital de escolha, que nesse caso foi o B-
vermelho. Apos a insercédo de quatro a cinco cones acessorios, realizei a radiografia
de condensacao lateral (Figura 12) para avaliar se o canal estava totalmente

preenchido.

O Sealapex € um cimento endodéntico a base de hidréxido de calcio polimérico,
se apresenta em forma de pasta-pasta, permitindo uma facil manipulacéo e mistura
homogénia, com tempo de presa de 30 a 40 minutos no canal radicular. Este foi tido
como material de escolha, pois possui diversas propriedades satisfatérias, segundo
Holland et al, 2002, o Sealapex € altamente biocompativel. Além de suas propriedades
fisico quimicas serem extremamente satisfatorias, este material apresenta excelente
resposta tecidual, permitindo o selamento apical radicular com tecido mineralizado
(Holland & Souza, 1979; Yesilloy et al, 1988; Tronstad et al, 1988; Tagger & Tagger,
1989, Sonat et al, 1990, Gomes-Filho, 2008, Gomes-Filho, 2009). Resultados de
estudos mostraram que este cimento obturador exibiu o melhor vedamento, quando
comparado a outros cimentos a base de hidroxido de célcio (Sleder et al, 1991; Lin e
Tidmarsh, 1986).

Figura 12 - Radiografia de condensacéo lateral.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Apbs o preenchimento do canal, foram removidos 0s excessos de cone de guta-
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percha da camara, utilizando um condensador de Lucas aquecido na lamparina. A
camara foi limpa com bolinha de algoddo embebida em eucaliptol e, em seguida, feita
a secagem. E importante deixar o material obturador 1 mm abaixo do colo clinico para
permitir a confec¢do da "rolha" de coltosol, essencial para o tratamento enddgeno,
com acompanhamento a cada seis meses até um ano apos o tratamento.

No mesmo atendimento, apds finalizar a obturacao do canal, iniciei a primeira
sessdo de clareamento endogeno, conforme o planejamento previamente
estabelecido, que previa duas sessodes de clareamento. Para isso, confeccionei uma
"rolha" de aproximadamente 2 mm de espessura, formando uma barreira diagonal
com Coltosol na entrada do canal radicular, de modo a proteger a parede palatina e
deixar a parede vestibular coronéria livre de material. Essa abordagem evita a
introducdo do agente clareador na obturacdo endododntica e sua difusdo até a
superficie externa da juncdo amelocementéria, um dos principais fatores que podem

levar a reabsorgéo radicular externa em dentes submetidos a clareamento enddégeno.
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Conforme Warren et. al. (1990), Brighton et. al. (1994) e Oliveira et al. (2002),
nenhum material usado como tampao cervical consegue impedir totalmente a difuséo
de agentes clareadores através dos tdbulos dentinarios. Entretanto, estudos
demonstram que o Coltosol, quando comparado com outros materiais, € 0 mais
indicado para essa finalidade, devido a sua capacidade seladora.

Em seguida, misturei o peridrol (Agua oxigenada) e o perborato de soédio,
formando uma pasta que foi aplicada na parede interna vestibular da coroa. Apés
inserir o agente clareador, realizei o selamento triplo e, com o dente devidamente
isolado, efetuei a restauracdo com resina composta classe IV na face mesial, sendo

possivel visualizar o antes (Figura 13) e depois (Figura 14) nas figuras abaixo.

Figura 13 — Antes da restauracao em resina composta cl. IV-M do elemento 21.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura 14 — Depois da restauracao em resina compostacl. IV-M do
elemento 21.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Iniciei o procedimento de restauracdo com o ataque acido, aplicando acido
fosforico a 37% durante 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, visando
otimizar a adesdo do adesivo ao dente. ApGs isso, realizei uma lavagem com agua
abundante por 60 segundos e sequei com gaze e jato de ar. Em seguida, apliquei o

adesivo Single Bond 2 de maneira ativa, utilizando um microbrush descartavel,
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seguido de um breve jato de ar para evaporar o solvente, e fotopolimerizei por 20
segundos.

Com o elemento preparado para receber a resina composta, iniciei 0 processo
de restauracdo dental. Nao foi necessario o uso de tira de poliéster, pois 0 paciente
apresentava um diastema entre 0s incisivos centrais, o que facilitava o acesso.
Apliquei pequenos incrementos da resina composta 3M ESPE nacor A3, escolhida de
acordo com a escala Vita. Com uma espatula propria para resinae pincéis, fui
moldando e "abracando" o dente com a tira de poliéster, garantindo quea face mesial
ficasse bem adaptada e conferindo a restauracdo um aspecto natural, similar ao
elemento 11, com a borda incisal levemente irregular.

Apos fotopolimerizar por 1 minuto, removi o isolamento absoluto e ajustei a
oclusdo com papel carbono e pingca Miller. Para finalizar, realizei o acabamento e
polimento utilizando as brocas de dentistica, tiras de lixa, disco de lixa e disco de feltro
do Kit TDV, seguido de aplicacdo da pasta de polimento e a realizacdo de uma
radiografia final (Figura 15). Solicitei que o paciente retornasse a clinica ap6és uma

semana para a segunda sessao de clareamento.

Figura 15 — Radiografia final.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

No dia 08/06/2022, o paciente retornou para a realizacdo da segunda sessao
de clareamento enddgeno, seguindo as mesmas etapas da primeira. Durante esse
procedimento foi possivel observar uma melhora significativa na coloragdo da coroa
dental em comparacao ao inicio do tratamento, sendo definido como a ultima sesséo
e tendo o tratamento como concluido, uma vez que os resultados ja estavam

satisfatorios.
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A restauracao definitiva na abertura coronéria da face palatina foi realizada
imediatamente apd6s a finalizacdo da segunda e Ultima sessdo de clareamento
endogeno, com o objetivo de prevenir a infiltracdo de bactérias e pigmentos, além de

prolongar a estabilidade da cor obtida.

Entretanto, sabe-se que ndo é o ideal realizar a restauracdo definitiva
imediatamente apds o clareamento, uma vez que o esmalte e a dentina recém-
clareados, podem comprometer a adesdo da resina composta ao elemento dental no
momento da restauragéo, podendo causar futuros problemas, como microinfiltragcoes.
A presenca de ions de peroxido de hidrogénio (oxigénio) remanescentes, levam a
inibicdo do processo de polimerizacdo, que causa uma alteracdo na resisténcia de
unido. Logo, o ideal é que a restauracao definitiva seja feita apds alguns dias, sendo
mais indicado de 10 a 15 dias, desta forma, ocorre a neutralizacdo dos efeitos
negativos do perdxido de hidrogénio nesse periodo, e a adesao da resina ao esmalte
e dentina ser satisfatoria.

Porém, este caso clinico foi realizado durante a faculdade, e as clinicas ja
estavam sendo encerradas naquele semestre, logo, analisando os pros e contras, foi
definido realizar a restauracdo definitiva naquela mesma sessdo. O paciente foi
devidamente comunicado sobre essa intercorréncia e possiveis complicacdes futuras.
Além disso, foi orientado para que realizasse o acompanhamento e futuramente a
troca dessa restauracéo definitiva. O tratamento foi finalizado com sucesso (Figuras

16 e 17), resultando em um conceito A em todos os quesitos avaliados (Figura 18).
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Figura 16 — Antes das sess8es de clareamento enddgeno.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura 17 — ApoOs duas sessdes do clareamento enddgeno.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
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Figura 18 — Ficha de avaliagéo.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

O paciente ficou extremamente satisfeito, pois conseguimos restaurar sua
funcdo, estética e autoestima. Como forma de agradecimento, ele me presenteou com
deliciosos morangos (Figura 19). Nunca havia recebido presentes de pacientes antes,
entdo essa surpresa foi muito gratificante e tornou esse caso ainda mais especial e

memoravel para mim.

Figura 19 — Morangos que recebi do paciente como forma de
agradecimento.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
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2.2 Apresentacéo das atividades desenvolvidas pela aluna Eduarda Victorya Morais

Alvarenga

Meu nome é Eduarda Victorya Morais Alvarenga, tenho 22 anos e sou natural
de Cana Verde, Minas Gerais. Desde os 14 anos a Odontologia era minha primeira
opcéao de curso, apesar de nao ter ninguém proximo a mim que exercesse a profissao,
meus olhos brilhavam de pensar como seria quando eu estivesse atendendo meus
pacientes. Minha mae sempre me levou ao dentista desde os 5 anos, o que fez com
gue eu me apaixonasse por essa profissdo. Uma coisa marcante para mim era quando
eu ia ao dentista e ganhava um par de luvas, ao chegar em casa passava o dia todo
brincando de ser cirurgid dentista e imaginando que no futuro eu seria a dentista que
transformaria vidas através do sorriso.

Com 11 anos de idade fui diagnosticada com problemas emocionais. Ao passar
dos anos fiz tratamento, mas sempre apresentando recidivas. Ingressei no Centro
Universitario de Lavras aos 18 anos e entdo iniciei minha vida académica. Durante a
graduacdo passei por momentos extremamente dificeis, fazendo com que eu me
afastasse das aulas e dos colegas de classe. Cogitei por duasvezes trancar a matricula
e voltar para a casa dos meus pais, mas com o0 apoio de familiares, amigos,
professores e coordenador do curso eu consegui finalizar essa etapa e hoje sou feliz
e realizada no curso de Odontologia.

A forca de vontade e a persisténcia me fizeram chegar até aqui, pois mesmo
diante das dificuldades e de todos os problemas que enfrentei durante esse processo

eu nao desisti, continuo firme e persistente.

2.2.1 Desenvolvimento do caso clinico realizado pela aluna Eduarda Victorya Morais

Alvarenga

Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, chegou a Clinica de Pacientes
Especiais do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS) com a queixa de “acumulo
de alimento no dente”. Durante a anamnese a paciente relatou ter esquizofrenia.

Segundo a American Psychiatric Association, a esquizofrenia € um tipo de
transtornomental cronico e grave, uma enfermidade complexa e multifatorial que afeta
a maneiracomo 0 paciente pensa, sente e se comporta.

A paciente informou fazer uso de medicacdo continua com 0s seguintes

medicamentos (Figura 20): Clozapina 100 mg,
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Risperidona 2 mg, Propanolol 40 mg, Promitazina 25 mg, Amitriptilina 25 mg e

Alprazolan 1 mg.

Figura 20 — Relatorio médico psiquiatrico-psicoldgico.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Os primeiros atendimentos serviram para conquistar a confianca da paciente,
pois a esquizofrenia pode afetar a capacidade da paciente em confiar em outras
pessoas; sintomas como a alucinacdo e delirio podem levar a uma desconfianca
generalizada. Com isso, tentei de todas as formas conquistar a confianga da paciente,
explicando tudo que seria feito e o porqué.

A paciente possuia uma ma higiene bucal e xerostomia devido ao uso de
antipsicoticos e antidepressivos. Estes medicamentos afetam o sistema nervoso
central, podendo interferir no funcionamento das glandulas salivares, pois a relacao
entre esses medicamentos e 0s neurotransmissores com atividade colinérgica (diz
respeito a atividade do neurotransmissor acetilcolina nos sistemas nervoso central e
periférico), que sdo essenciais para o funcionamento adequado das glandulas
salivares, resulta na inibicdo dos sinais colinérgicos nos tecidos salivares, causando
uma reducéo na producao de saliva (Franco et al., 2022), podendo aumentar o risco
de carie e doencas periodontais (Lopes et al., 2020). A xerostomia é uma queixa

frequente na consulta odontoldgica e corresponde a um sintoma definido como
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percepc¢ao, pelo individuo, de sensacdo de boca seca (Kapourani et al., 2022). Ao
realizar o exame clinico, foi observada a presenca de lesdo cariosa ativa com
cavitacao extensa no dente 26.

Realizei uma radiografia interproximal (Figura 21), também conhecida como
bitewing, que é muito utilizada na Odontologia, pois obtém imagem das coroas dos
dentes posteriores, superiores e inferiores, e permite observar os lados direito e

esquerdo dos dentes em um mesmo exame (Machado et al., 2022).

Figura 21 — Radiografia inicial.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Apoés a realizacdo do exame clinico associado ao exame radiografico, o
diagnéstico foi de leséo de carie ativa com cavitacdo extensa na face distal do dente
26. A presenca de cavitacdo é um fator que acelera o avanco das lesdes de carie,
guando ha cavidade, o biofilme pode permanecer ndo s6 na superficie, como também
no interior da leséo, fazendo com que haja avangco das lesdes cariosas. (Braga,
Mariana Minatel, et al., 2012 9-55.)

Foi realizado um preparo classe Il, ocluso-distal, no dente 26; segundo a
Classificacdo de Black, uma classe Il envolve as faces proximais dos dentes
posteriores. A lesédo de carie era extensa, com cavitacdo, e estava a nivel subgengival.
Iniciei com a anestesia, pela técnica do bloqueio do nervo alveolar superior posterior,
com complemento por palatina e o anestésico escolhido foi a lidocaina 2%, anestésico
de primeira escolha, pois a paciente ndo apresentava alteracdo sistémica (Neves et
al., 2023).

Foi feito isolamento absoluto a distancia, isolando o dente vizinho, pois se
tratava de uma restauracéo classe Il envolvendo parede proximal, usando lencol de
borracha, grampo 201 e top-dam (material que tem funcéo de barreira gengival, que
impossibilita o contato da parte isolada com a parte externa do isolamento). A remogao
do tecido cariado foi feita com a broca 1012 em alta rotagdo, broca CA 2 em baixa
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rotacdo e colher de dentina (instrumental indicado para fazer a remocao de tecido

cariado).

Foi necessério fazer um forramento com hidroxido de calcio (Figura 22), com ointuito
de proteger a polpa dental e estimular a formacao de dentina reparadora. De acordo
com Marcelo Cavalho Chain (Materiais Dentérios, 2013), o Hidroxido de Calcio tem
acao antimicrobiana e possui pH basico, que é levemente irritante para o tecido pulpar,
essa irritacdo gera uma necrose superficial dos tecidos pulpares que entram em contato
com o Hidroxido de Calcio, essa necrose superficial fard as celulas mesenquimais
indiferenciadas se diferenciarem em odontoblastos, que sao responsaveis pela
formacdo da dentina reparadora. A producdo do cimento envolve combinar a pasta
base com a pasta catalisadora. Em condi¢cbes normais, o tempo disponivel para
manipulacdo é aproximadamente de 2 a 3 minutos. No entanto, em um ambiente bucal
umido e com uma temperatura de 37 °C, esse tempo é reduzido, enquanto o tempo de
presa € prolongado. Portanto, é fundamental garantir que a cavidade esteja
completamente seca antes de aplicar o cimento (Dotta et al., 2020). O hidroxido de
calcio [Ca(OH),] € uma base potente, capaz de liberar ions célcio e ions hidroxila. Estes
ions promovem a mineralizacdo e a regeneracao da dentina, além de exerceremacao
antimicrobiana eficaz (Bonato et al., 2023). Alguns profissionais da odontologia ainda
nao exploram completamente a questédo da protecéo pulpar, e essa negligénciapode
afetar significativamente a durabilidade, qualidade e satisfagdo do paciente coma

restauracao.
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Figura 22 — Protecdo pulpar com Hidroxido de calcio.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

A restauracao definitiva foi realizada em amalgama. Segundo a America Dental
Association (ADA), o amalgama € um material composto por mercurio liquido e uma
liga sélida, composta por prata, estanho e cobre. O material foi escolhido visto que a
lesdo em nivel subgengival causa dificuldade de controle de umidade e dificulta a
higiene. O amélgama € um material menos sensivel a umidade, enquanto as resinas
compostas sao hidrofébicas, ou seja, quando a resina € exposta a agua, ocorrem
alteracOes tanto quimicas quanto fisicas, como a solubilidade. Estas transformacodes
podem resultar em mudancas nas propriedades fisicas e volumétricasdo material
(Alves; Vasconcelos; Vasconcelos, 2022).

O amalgama tem como vantagem o menor tempo clinico, a facilidade de ser
colocado na cavidade, resisténcia ao desgaste clinico e mecanismo deBaratieri e
Monteiro Janior (2013), a melhor restauracao é aquela que alcanca oequilibrio entre
a técnica, o conservadorismo do preparo, a longevidade, o custo e a satisfacdo do
paciente.autovedamento, o que diminui a microinfiltracdo marginal (Rocha, 2023). De
acordo com Baratieri e Monteiro Junior (2013), a melhor restauracédo € aquela que
alcanca oequilibrio entre a técnica, o conservadorismo do preparo, a longevidade, o
custo e a satisfacdo do paciente.autovedamento, o que diminui a microinfiltracdo
marginal (Rocha, 2023).
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Durante a restauracéo foi utilizada a matriz de aco com cunha de madeira, pois
a falta de paredes proximais, nesse caso a falta da parede distal, dificulta a
condensacdo do amalgama, e o uso da matriz ajuda na reconstru¢cdo do contorno
anatdmico e reestabelece o ponto de contato. O amalgama foi levado em pequenas
porcdes para a cavidade através de um instrumental porta-amalgama (Figura 23), em
seguida o material foi condensado com um condensador (Figura 24); esse
instrumental é utilizado também para fazer a remocao dos excessos de amalgama.
Logo em seguida foi realizada a escultura usando a sonda exploradora niamero 5 e,
por fim, foi feita a brunidura da face oclusal usando um brunidor, a brunidura é
realizada com o intuito de melhorar a adaptacédo do material as margens do preparo
cavitario. O acabamento e o polimento foram feitos com um kit de acabamento, e o
polimento de amalgama com granulacédo decrescente (Figura 25) e uma radiografia

final foi realizada (Figura 26).

Figura 23 — Introdu¢cdo do amalgama na cavidade dental.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).



41

Figura 24 — Condensacdo do améalgama.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Figura 25 — Fotografia da condicéo final da restauragao.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Figura 26 — Radiografia final (dente 26).

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

O amalgama € um material restaurador usado na odontologia ha muitos anos

e possui evidéncias cientificas de sucesso clinico (Moura, 2021). O progndstico desse
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caso € excelente, pois o material restaurador junto com o sistema de matrizes e
cunhas utilizados possibilitaram um melhor ponto de contato (area onde dois dentes
vizinhos se tocam). O ponto de contato serve para evitar o acumulo de bactérias e

alimentos entre os dentes e também para a manutenc¢ao da ocluséo (Silva, 2021).
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2.3 Apresentacéo das atividades desenvolvidas pela aluna Jullia Henrique

Meu nome é Jullia Henrigue, tenho 22 anos e sou natural de Lavras, Minas
Gerais. Desde a infancia tive experiéncias positivas com dentistas, o que despertou
em mim o desejo de cuidar dos meus dentes. Minha trajetéria comecou no CAIC, onde
tive meu primeiro contato com um consultorio odontolégico e fiqguei encantada com as
palestras dos dentistas. Durante um levantamento realizado pela escola, fui premiada
pela melhor avaliagéo feita pela dentista, conquistando o primeiro lugar. Recebi um kit
de higiene bucal e livros de contos infantis sobre saude bucal, e a partir desse
momento meu interesse pela odontologia comecgou a crescer.

Aos 8 anos sofri um acidente de bicicleta que resultou em fratura do terco incisal
guebrei do dente 11,0 que impactou minha autoestima e me fez evitar sorrir. Porém,
guando a dentista restaurou meu dente, sai do consultério com um sorriso que valia
mais que qualquer coisa. Foi nesse dia que percebi o poder transformador da
odontologia, e a restauracdo daquele dente despertou meu interesse definitivo por
essa profissao.

Conclui o ensino fundamental e médio no colégio Unilavras, onde sempre tive
uma ligacdo com a faculdade, passando pela clinica odontolégica e sonhando em um
dia atuar ali. Em 2019 finalizei o ensino meédio, fiz o vestibular e, com minha
aprovacao, ingressei no tdo sonhado curso de odontologia. Minha mée sempre foi um
grande apoio, uma mulher guerreira que enfrentou dificuldades para realizar meus
sonhos e me ensinou a buscar o que quero sem prejudicar 0s outros.

Ao iniciar o curso de odontologia em 2020, enfrentei desafios, sendo o principal
a pandemia. No entanto, com o suporte da instituicdo UNILAVRAS, consegui superar
essas dificuldades. O comprometimento com as disciplinas e as clinicas se tornou
cada vez mais sério, mas eu sabia que essa jornada néo seria facil. Enfrentar esses

desafios ao lado de amizades verdadeiras tornou tudo mais leve e gratificante.

2.3.1 Desenvolvimento do caso clinico realizado pela aluna Jullia Henrique

Paciente do sexo feminino, 5 anos, retornou a clinica de odontopediatria do
UNILAVRAS para tratamento de rotina. Como ja existia um prontuario, foi necessaria
uma reavaliacdo da anamnese, além de um novo exame clinico e ortoddntico. A

paciente apresentava denticdo decidua com tecidos gengivais e periodontais
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saudaveis. No exame clinico foram diagnosticadas lesGes cariosas, tanto inativas
guanto ativas.

No exame ortoddntico, a paciente foi avaliada sob um padréo Ill morfogenético,
com sequéncia de erupcao favoravel e arco de Baume tipo Il (sem diastemas nos
dentes anteriores). Observaram-se trespasse vertical do tipo topo-a-topo e transpasse
horizontal caracterizado pormordida cruzada anterior. O diagnostico final da avaliacéo
ortodontica revelou atresiamaxilar severa com mordida cruzada posterior e anterior
bilateral de origem esquelética (Figuras 27 e 28).

A atresia maxilar € uma deformidade maxilofacial que se manifesta como uma
discrepancia transversal da maxila, resultando em um estreitamento da arcada
superior (Pedreira et al., 2010). Quando a maxila esta atrésica, ocorre uma alteracao
em sua estrutura, interferindo no padrdo de crescimento craniofacial e provocando
mudancas na morfologia dentofacial, bem como nas funcbes do sistema
estomatognatico. Isso pode impactar negativamente 0s aspectos cognitivos e
psicossociais do paciente (Cappellette Junior et al., 2014a).

De acordo com estudos, entre 8% e 18% das pessoas com alteracbes
dentofaciais apresentam deficiéncia transversa da maxila, frequentemente decorrente
de fatores genéticos (Souza; Mucheli; Herdy, 2013) e habitos bucais deletérios
(Beluzzo et al., 2012). Portanto, um diagnostico e tratamento precoces sao essenciais
para normalizar a oclusdo em pacientes em fase de crescimento, criando condicbes
ideais de funcdo e estética até a denticdo permanente (Cappellette Junior et al.,
2014b).

O tratamento podera incluir a expanséao rapida da maxila, se a paciente ainda
estiver em fase de crescimento. Apds a maturacédo 6ssea, a opcao de tratamento sera
a intervencao cirdrgica (Mayrink et al., 2010; Cappellette Junior et al., 2014a).
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Fonte: Arquivo pessoal_cﬁ autora (2023).

Figura 28 - Condicao inicial da maxila.
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Apos o diagnostico, foi decidido iniciar o tratamento ortoddntico o quanto antes,
mesmo com a paciente tendo apenas 5 anos. Trata-se de uma crianga colaborativa,
e a familia demonstrou grande interesse em solucionar o problema, especialmente
porque a paciente apresentava respiracao bucal. O tratamento precoce é fundamental
para evitar a necessidade futura de uma cirurgia ortognética, que € um procedimento
invasivo e de alto custo.
O tratamento escolhido foi o uso do disjuntor Hyrax. Este aparelho apresenta
efeitos tanto ortodénticos quanto ortopédicos, sendo ativado por um parafuso
expansor localizado no centro do dispositivo. A ativacdo do expansor provoca 0

rompimento da sutura palatina e um deslocamento ortodontico que gera alteracdes



46

anatdbmicas na regido, além de uma leve mudanca na atividade muscular. Estas
alteracdes sdo minimas e nao prejudiciais para a paciente quando comparadas aos
beneficios proporcionados pelo tratamento (Siqueira; Almeida; Henriques, 2002).

Para o tratamento, foi realizada a moldagem da paciente utilizando silicone de
condensacdo e insercdo das bandas nos primeiros molares superiores (Figura 29).
Essas bandas sdo fundamentais para garantir a eficacia do tratamento, pois 0s
primeiros molares sado 0os dentes mais resistentes e capazes de suportar a pressao
necessdria para movimentar os outros dentes. Em seguida, o gesso foi vazado e o
modelo foi encaminhado ao laboratério para a confeccdo do disjuntor Hyrax (Figura
30).
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Figura 30 — Disjuntor Hyrax.

Fonte: Arquivo pessoal da autora 2023).
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Os componentes do disjuntor Hyrax incluem: bandas molares e colagem nos
caninos deciduos, um parafuso expansor e duas extensdes de fios de 1,2 mm que se
estendem lingualmente pelos dentes posteriores e sao soldadas nas extensdes do
parafuso. A cimentagdo da banda dos molares é feita com lonémero de Vidro, devido
a sua capacidade de adesédo ao dente e sua liberacéo de fluor.

Entre as vantagens desse aparelho estdo sua rigidez e ancoragem
dentomucossuportada, permitindo a aplicacdo de forgas intensas. Por outro lado, as
desvantagens incluem a dificuldade de higiene bucal e o pequeno desconforto que o

paciente pode sentir durante as ativacdes.

2.3.1.1 Tratamento

O protocolo de tratamento proposto consistiu em ativar o disjuntor Hyrax % de
volta pela manha e ¥4 de volta a noite, realizado pela mée, que foi devidamente
orientada, durante 14 dias. Esse procedimento visou promover a disjuncao da sutura
palatina mediana . As figuras 31 e 32 mostram a imagem radiogréfica antes e apds o

rompimento da sutura palatina, respectivamente.

Figura 31 — Radiografia oclusal antes do rompimento da sutura palatina.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).
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Figura 32 — Radiografia oclusal depois do rompimento da sutura palatina.
Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

As figuras 33 e 34 mostram os aspectos clinicos antes e apés o rompimento da sutura
palatina, respectivamente.

Figura 33 — Antes do rompimento da sutura palatina.

LS
Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Apés a disjuncdo adequada, o aparelho deve ser mantido como contencao por

um periodo de 6 meses, permitindo a mineralizagdo da sutura palatina mediana. Esse
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tempo é crucial para garantir a estabilidade das alteracdes ortopédicas alcancadas
durante o tratamento e promover um alinhamento adequado dos dentes (Figuras 35 e
36).

Figura 35 - Antes do tratamento.
A

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Figura 36 — Depois do tratamento.
T-

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

A inclinacéo vestibular dos dentes de apoio pode ocorrer como um efeito colateral do uso do
disjuntor Hyrax, especialmente se o dispositivo for ativado de maneira agressiva ou se a forca nao
for distribuida de forma equilibrada.

A paciente retornou a clinica de Atividade Vocacional de Odontopediatria do
UNILAVRAS em marc¢o de 2024 para reavaliagdo e remocéao do disjuntor Hyrax.
Durante a consulta, foi constatada a persisténcia da atresia severa, o que justificou a
necessidade de um novo tratamento com o disjuntor Hyrax. Um novo molde (Figura
37) foi feito para a confeccao de outro aparelho (Figura 38), que foi ativado com 2/4 de
volta pela manha e 2/4 de volta a noite, durante um periodo de 7 dias, para um novo
rompimento da sutura palatina. As figuras 35 e 36 mostram os aspectos clinicos antes e
apos o rompimento da sutura palatina, respectivamente.



Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Figura 39 — Radiografia oclusal antes do novo rompimento da sutura palatina.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).
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Figura 40 — Radiografia oclusal depois do novo rompimento da sutura palatina.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Figura 41 — Resultado final do tratamento.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

2.3.1.2 Beneficios adquiridos com o tratamento

O tratamento com o disjuntor Hyrax proporcionou diversos beneficios para a
paciente, incluindo:

o« Correcdo da mordida cruzada anterior: a corre¢cdo da mordida nao sé
melhorou a estética do sorriso, mas também ajudou a prevenir potenciais
problemas de saude bucal no futuro (Figuras 41 e 43).

« Melhora da respiracéo: o tratamento facilitou o fluxo de ar pelas vias aéreas
superiores, contribuindo para uma respiragdo mais eficaz. Isto também
impactou positivamente a fala da paciente, aliviando a congestdo nasal e a
obstrucdo respiratoria, que eram frequentes.

« Aumento da autoestima: a paciente relatou sentir-se diferente de seus
colegas devido ao seu “sorriso” anterior. Com a correcédo da mordida, houve

uma notavel melhora em sua autoestima.
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e Melhorias no sono e padréo respiratorio: a mae da paciente notou melhorias
durante o sono e uma mudanca significativa no padrdo respiratério, relatadas

por meio de mensagens no WhatsApp, conforme evidenciado na Figura 42.

Figura 42 — Retorno positivo dos pais, via WhatsApp.

Ela rondava muito alto hj em dia
diminuiu é tbm a bronquite ndo tem
tido muito faz tempo 00:21

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Figura 43 - Condi¢des finais.
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) Fonte: Arquivo pessoal da autora 2024).

2.3.1.3 Prognostico

O tratamento precoce realizado com o disjuntor Hyrax teve um impacto
significativo no prognaostico da paciente. Quanto mais cedo a intervencdo, maiores séo
as chances de resultados positivos. Ao iniciar o tratamento na infancia, foi possivel
evitar a necessidade de uma cirurgia ortognética no futuro, que apresenta maiores
riscos e um prognostico menos favoravel. Dessa forma, o sucesso do tratamento

ortodéntico ndo apenas melhorou a saude bucal da paciente, mas também
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potencializou suas perspectivas de desenvolvimento adequado da arcada dentaria e
facial, proporcionando um prognéstico positivo.
A paciente retornard a clinica do Unilavras para remover o disjuntor Hyrax, apos 6

meses.E se for necessario, realizar um novo tratamento.
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2.4 Apresentacédo das atividades desenvolvidas pela aluna Rafaela Ferreira Resende

Meu nome é Rafaela Ferreira Resende, tenho 27 anos, e a odontologia surgiu
na minha vida muito cedo. Sempre fui encantada pela area da saude e principalmente
pela minha dentista amiga da minha mae. Quando cursei o terceiro ano no colégio eu
ja tinha certeza da minha escolha no vestibular.

Prestei prova em Belo Horizonte, onde passei e fui cursar odontologia. Estudei
na Faculdade Newton Paiva, instituicdo na qual passei pelos melhores momentos da
minha vida, mas quando eu estava no quarto periodo descobri que estava gravida,
acabei o0 semestre e voltei a minha cidade, Campo Belo.

Apos o nascimento da minha filha Maria Valentina, eu tinha o desejo de voltar
a estudar e, ao mesmo tempo, ndo queria ficar distante dela, entdo optei por transferir
para Lavras, que seria a cidade mais préxima da minha que me possibilitaria ir e voltar
todos os dias. E assim fiz.

No comeco senti muita dificuldade porque ela era muito dependente de mim
ainda, passava a noite em claro, e eu ndo consegui aguentar a rotina. Fiquei um tempo
afastada da faculdade e assim que eu percebi que era a horacerta voltei a cursar
odontologia e a correr atras do meu tdo sonhado diploma.

Entrei em uma sala que gracas a Deus fiz grandes amizades que foram
essenciaisnesse processo, pois ainda continuo indo e voltando para minha cidade

todos os dias.Nao é facil, mas cada dia que passa estou mais perto da vitéria.

Mantenedor de espaco fixo estético:

O mantenedor de espaco fixo estético oferece uma série de beneficios,
incluindo:

o Preservacdo do espaco: ajuda a manter o espaco necessario para o dente
permanente que ainda nao erupcionou.

o Estética: oferece uma solucdo discreta e estética para a manutencdo do
espaco, evitando a perda da estrutura facial e dentéria.

e Suporte funcional: contribui para a manutencéo da funcdo mastigatoria e da
articulacao temporomandibular.

o Prevencdo de problemas futuros: evita problemas de ma ocluséo e possiveis
necessidades de tratamento ortodéntico mais invasivo no futuro.

o Conforto: proporciona conforto ao paciente, permitindo que ele se adapte

facilmente ao dispositivo e continue com suas atividades diarias normais.
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Para classificar os mantenedores de espaco, Modesto (2010) destaca os tipos
de aparelhos funcionais e estético-funcionais. Os dispositivos removiveis e estético-
funcionais sdo confeccionados em resina acrilica, sendo possivel adicionar em sua
fabricacdo dentes em resina acrilica, devolvendo estética e funcdo ao paciente. O
dispositivo fixo seria proposto diante de um caso clinico em que o paciente tem pouca
idade e ndo apresenta colaborac&o para o uso do aparelho.

A retencao prolongada de dentes deciduos anteriores pode resultar na erupgéo
ectdpica e/ou impactacao do elemento sucessor, fator desagradavel ao individuo, uma

vez que pode afetar a estética do seu sorriso, comprometer a autoestima da crianca
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e sua personalidade, suscitando falta de confianca e falta de bem-estar psicolégico. A
ortodontia vem trabalhando na prevencao de mas oclusdes, entre elas as decorrentes
da perda de espaco para a erupcdo dos elementos permanentes (Silva; Stuani;
Queiroz, 2007).

Dentes impactados sé@o elementos dentarios com atraso na erupcao devido a
uma barreira fisica que impede o curso adequado da erupc¢éo. Essa anomalia possui
causas multifatoriais e necessita de intervengéo imediata. A impactagdo, quando em
dentes permanentes ainda ndo erupcionados, s6 pode ser perceptivel diante de
exame radiografico (Machado et al., 2007). Diante da impactagdo de elementos
dentarios permanentes, existe a necessidade de acompanhamento clinico do paciente
pelo risco da migracdo dos elementos adjacentes, ocasionando perda de espago no
arco dentério para a erupcado do elemento sucessor (Gatti; Maahs; Berthold, 2012).

A escolha do tipo do dispositivo deve ser baseada nos principios biolégicos e
cientificos, nas necessidades de cada paciente, na idade do individuo, bem como em
sua capacidade de higienizacao bucal e seu grau de colaboracdo durante o periodo
de tratamento (Silva; Stuani; Queiroz, 2007).

Segundo McDonald e Avery (1986), o fechamento do espac¢o ocorre com maior
intensidade durante o0s primeiros seis meses ap0s a perda prematura do dente
deciduo. Se um molar deciduo é perdido ou extraido precocemente, 0os dentes que se
encontram mesial e distalmente a ele, tendem a migrar ou séo forgados para o espacgo
resultante. Quando o segundo molar deciduo é perdido precocemente e 0 segundo
molar permanente se encontra mais desenvolvido que o segundo pré-molar, havera a
possibilidade de o molar exercer uma forca sobre o primeiro molar permanente,
ocorrendo, assim, a migracao deste ou até mesmo sua impactacao.

O mesmo ocorrerd com a perda precoce do primeiro molar deciduo se for
perdido prematuramente, pois se isto ocorrer durante a época de erupcao ativa do
primeiro molar permanente, uma forte forca para mesial sera exercida sobre osegundo
molar deciduo, causando sua inclinagdo para 0 espacgo necessario para erup¢ao do

primeiro pré-molar; da mesma forma o canino deciduo pode migrar.

2.4.1.1 Tipos de mantenedores

2.4.1.2 Mantenedor de espago com coroa estética
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Esse tipo de mantenedor incorpora uma coroa dentéria estética que cobre o
dente adjacente ao espaco deixado pela perda dentaria. A coroa € confeccionada de
material estético, como resina composta ou porcelana, combinando com a cor dos

dentes naturais e proporcionando uma aparéncia natural.

2.4.1.3 Mantenedor de espa¢o com dente artificial

Consiste em uma estrutura fixa que inclui um dente artificial para substituir
temporariamente o dente perdido. Esse dente artificial € feito de materiais estéticos
que imitam a aparéncia dos dentes naturais. E especialmente Gtil em areas em que a

estética € uma preocupacéo significativa, como os dentes anteriores.

2.4.1.4 Mantenedor de espago com banda e loop

Embora tradicionalmente menos estético, 0 mantenedor de banda e loop pode
ser adaptado para ser mais discreto. Isso pode incluir o uso de materiais mais claros
ou translucidos para o loop, ou até mesmo a incorporacao de resinas estéticas para
camuflar o dispositivo.

Os mantenedores de espaco fixo estético desempenham um papel importante
ndo sO na preservacao da funcdo oral, mas também no bem-estar emocional dos

pacientes, proporcionando uma solugéo que combina eficacia clinica e estética.

2.4.2 Desenvolvimento do caso clinico realizado pela aluna Rafaela Ferreira

Resende

No dia 7 de novembro de 2023, durante os atendimentos da matéria de clinica
integrada, em meu dia na urgéncia, chegou um menino de 12 anos com o rosto todo
esfolado (Figura 44) e 3 incisivos avulcionados por completo (Figuras 45 e 46). Ele
relatou que sofreu um acidente ao andar de bicicleta. Como o acidente aconteceu na
sexta feira e o dia do atendimento foi na terga feira, ja ndo havia mais possibilidade de
um reimplante, pois recomendasse que o reimplante seja realizar até 6 horas apés o
acidente, porque apés 6 horas o alveolo se encontra fechado, as celulas do tecido
necrosada e os dentes desidrastados, e entdo na hora fiz a aplicacdo de laser nos
machucados na mucosa. Foi aplicado o laser infravermelho de 3 jaules que tem o
comprimento de ondas menor e que era o hecessario para o tipo de leséo, o laser tem

como objetivo a regeneracdo tecidual, analgesia e aceleracdo da cicatrizacao.
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Coincidentemente estava acontecendo a Clinica de Infantil no mesmo horario, entéo
fui falar com o professor Ricardo, da pediatria, que se prontificou a fazer um
mantenedor estético com os proprios dentes avulcionados, ja que a idade do
adolescente impossibilitava um implante.

O implante dental para ser realizado € nescessario que a idade minima do
paciente seja de 18 anos, pois ha um desenvolvimento osseo completo, existem casos
em que o implante pode ser realizado antes dos 18 anos mas precisa de uma
avaliacdo prévia, ndo sendo o caso do paciente que possuia apenas 12 anos.

A avulsdo dentaria tem como prevalencia de 1 a 2% na criancas e as idades
mais afetadas sao de 7 a 10 anos, os dentes mais afetados nesse tipo de acidente

Sa0 0s incisivos centrais superiores
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Figura 44 - Estado inicial do paciente.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Figura 45 — Incisivos avulsionados.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Figura 46 - Incisivos avulsmnados
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Comecamos colocando o elastico separador ortodéntico (Figura 47) no mesmo
dia, gue tem como finalidade fazer a separacao interdental para instalacéo das bandas
e fizemos a escolha das bandas de acordo com o tamanho do dente que elas seriam
instaladas; demos um prazo de uma semana para comecar a moldagem para que a

gengiva do paciente desinchasse e para que as lesbes melhorassem.
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Figura 47 — Elastico para separacédo dental.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Na outra semana ele voltou para moldagem e avaliacdo. Com a ajuda do aluno
monitor Gabriel Damaceno, foi soldado o arco de a¢o nas bandas escolhidas enquanto
eu cortava a raiz dos dentes utilizando a broca minicut formato de agulha para que
ficassem somente as coroas para serem usadas no mantenedor (Figuras 48 e 49). As
bandas foram cimentadas com ionomero de vidro que tem como propriedade a
liberacdo do fluor, que aumenta a capacidade de duragcdo do cimento nos dentes.
Apés a instalacdo a oclusdo foi testada e estava correta. O prognéstico é favoravel
visto que o mantenedor se ndo for quebrado pode ficar instalado até quando for
necessario a troca. E necessario trocar quando o paciente tiver um desenvolvimento

e 0 matenedor comecar ficar pequeno na boca.

Passei as recomendacfes para o paciente que ele ndo poderia comer nada
duro e nem moder nada com os dentes anteriores, deve manter uma boa higienizacao

e ter visitas periodicas ao dentista para avaliacdo do mantenedor.

O paciente fez dois retornos apos instalacao, e relatou ter achado que seu
sorriso ficou ate mais bonito, pois ele havia um diastema entre os incisivos centrais
superiores, ele ficou muito satisfeito pois achava que teria que ficar sem os dentes até

a data do possivel implante



Figura 48 — Mantenedor de espaco estético finalizado.
"

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).
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Figura 49 — Resultado final.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).
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3 AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliagéo da aluna Bruna Godinho Buscacio

Durante esses cinco anos de graduagéo, aprendi que para concretizar sonhos
é fundamental ter disciplina e forca de vontade, especialmente nos momentos mais
desafiadores. E igualmente essencial contar com pessoas de confianca que oferegam
apoio, tanto dentro quanto fora da faculdade.

Enfrentei diversos obstaculos ao longo do curso, comec¢ando logo no inicio de
2020, quando, no primeiro periodo, fomos surpreendidos pela pandemia, que exigiu a
adocdo do ensino a distancia. Passei por uma fase dificil, diagnosticada com
depressao, questionando se a odontologia realmente era o que eu desejava. Durante
esse tempo, realizei uma cirurgia ortognatica, necessitando de um periodo de
recuperacao no pés-operatoério, o que me afastou das aulas. Também perdi pessoas
importantes em minha vida, como minha avé e meus tios. Esses momentos dificeis
me fizeram perceber a importancia dos colegas, que me auxiliaram com as matérias
perdidas e me incentivaram nos estudos, assim como minha familia e amigos, que
sempre torceram pela minha felicidade. Sem esse suporte teria sido imensamente
mais desafiador enfrentar essas situacoes.

Além disso, ndo posso deixar de lembrar de cada paciente que atendi ao longo
da graduacéo. Eles foram essenciais para meu aprendizado e crescimento, tanto
como profissional da saude quanto como pessoa. Sou grata por ter concluido esse
caso clinico com sucesso, pois pude testemunhar, ao final do tratamento, o sorriso no
rosto de um paciente tdo especial e marcante em minha trajetoria. Esse momento foi
transformador, e certamente o lembrarei no futuro com muita felicidade e gratidao.
Hoje sinto-me completamente realizada com 0 meu curso e confiante na escolha que
fiz 1a no final de 2019.

3.2 Autoavaliacdo da aluna Eduarda Victorya Morais Alvarenga

A odontologia sempre foi uma certeza em minha vida, um sonho de crianga que
a cada dia estou mais proxima de concretizar. Durante a minha trajetéria da graduacéo
passei por momentos dificeis, tive medos e receios, muitas vezes quis desistir, mas o

amor por essa profissdo sempre sobressaiu, fazendo com que eu lutasse diariamente



64

conta meus medos e dificuldades. Logo, os desafios que encontrei durante a
graduacdo me fizeram evoluir ndo s6 como pessoa, mas também como profissional,
fazendo com que o meu profissionalismo sempre sobressaisse, e com isso pude zelar
pelos meus pacientes. Levarei comigo as palavras de gratiddao que recebi deles e
encheram meu coracédo de alegria.

A respeito do meu caso clinico, decidi apresenta-lo por ter me chamado a
atencao devido ao uso do amalgama, um material restaurador que cada vez mais nédo
optamos por usa-lo, porém quando analisamos o caso como um todo, em conjunto
com as caracteristicas do paciente, podemos observar que ele € o material de eleicao,

€ por isso nesse momento vejo 0 quanto € importante individualizar cada caso.

3.3 Autoavaliagcéo da aluna Jullia Henrique

Ao longo desses cinco anos, minha trajetéria na graduacdo foi marcada por
desafios que exigiram aprendizado constante, seja de maneira forgcada ou ndo. Desde
o inicio, em marco de 2020, enfrentei 0 impacto da pandemia, que mudou nossa rotina.
Contudo, com a colaboracdo da instituicdo, professores e colegas, conseguimos
manter os estudos de forma remota, superando as dificuldades.

Depois, vieram os laboratérios e as avaliagdes presenciais, momentos que
demandaram horas de dedicacado e preparacao, culminando na tdo esperada Clinica
Integrada. Os primeiros atendimentos, embora carregados de nervosismo, foram
recheados de gratiddo por estar construindo minha histéria. Concluir essa fase traz
um profundo sentimento de dever cumprido.

Nao posso deixar de agradecer a Deus, que me proporcionou sabedoria e
discernimento para seguir em frente, e a minha mae, uma guerreira que sempre lutou
para que meu sonho se tornasse realidade. Essa jornada também foi suavizada pelas
amizades que construi ao longo do caminho.

Acredito firmemente na lei da semeadura: tudo que plantamos, colhemos. Hoje,
em 2024, adentro a Clinica Odontol6gica do UNILAVRAS com a certeza de que plantei
apenas coisas boas, e confio que Deus cuidara do que esta por vir. Realizar o sonho

de uma garotinha de 6 anos é, sem duvida, minha maior realizac&o.
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3.4 Autoavaliacdo da aluna Rafaela Ferreira Resende

Esse caso clinico com certeza vai ficar marcado na minha trajetoria, pois
reabilitei e trouxe de volta a estética para um menino de apenas 12 anos que havia
perdido seus incisivos, tendo sido muito gratificante. Termino essa etapa com o
coracao cheio de emocao e gratiddo, e com a certeza de dever cumprido. Carregarei
sempre as lembrancgas e aprendizados com muito carinho. A graduacao fez com que
eu aprendesse e amadurecesse muito. Tenho muita gratidao por todos que passaram

na minha vida nesse tempo. A odontologia me transformou.
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4 CONCLUSAO

Chegamos até aqui com uma visdo abrangente das necessidades e
particularidades de cada paciente, aprendendo sobre uma odontologia humanizada e
de total respeito. Hoje, podemos afirmar que temos a capacidade de ajudar o préximo,
aliviando ao menos parte de seus desconfortos e proporcionando qualidade de vida e
salde em nossa atuacdo. Isso se deve aos ensinamentos valiosos de nossos
professores durante o curso de Odontologia na UNILAVRAS.

Obtivemos uma visdo abrangente da integralidade nas especialidades
odontoldgicas. Este trabalho destacou a relevancia do sorriso para a saude bucal e 0
bem-estar geral, evidenciando como um sorriso saudavel pode influenciar
positivamente a autoestima, autoconfianca, qualidade de vida e saude mental e
emocional dos pacientes.

O desenvolvimento deste Trabalho de Concluséo de Curso fortaleceu nossa
unido e troca de conhecimentos, pois henhuma experiéncia é isolada. Concluimos
que, com 0 que aprendemos ao longo desses cinco anos com NOSS0S Mmestres e
doutores, tanto em técnicas quanto em principios, estamos prontos para promover
saude e auxiliar o proximo, sempre priorizando esses trés principios: saude, funcéo e
estética. Para isso, € essencial permanecermos fiéis a ciéncia, buscando
constantemente atualizar e aprimorar nossos conhecimentos, habilidades e técnicas,
pois o ser humano deve ser visto como um todo unico e individual, e ndo de maneira

separada.
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