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“Que os vossos esforcos desafiem as impossibilidades, lembrai-vos de que as
grandes coisas do homem foram conquistadas do que parecia impossivel’.

Charles Chaplin
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1 INTRODUCAO

O objetivo deste portfdlio € descrever de maneira elucidativa os casos clinicos
e vivéncias que os alunos do curso de Odontologia — UNILAVRAS realizaram ao
longo dos 5 anos de graduacao. As experiéncias que serao relatadas a seguir irdo
mostrar a maneira como a Odontologia pode transformar significativamente a vida
do profissional, e a do paciente.

A académica Adriana da Concei¢do Almeida Turola vai relatar uma historia
emocionante, onde proporcionou a um paciente idoso um tratamento especial e
humanizado, onde buscou solucionar rapidamente a sua sintomatologia dolorosa em
um atendimento de urgéncia na Clinica Integrada Il do oitavo periodo. Além disso,
buscou também enfatizar a importancia de realizar o exame radiografico panoramico
em um paciente desdentado antes da sua reabilitagdo com proteses
mucossuportadas.

A académica Carolina Almeida Dinali optou por um caso clinico sobre protese
fixa, pois foi uma vivéncia em que trouxe muito aprendizado. Relata o caso de uma
paciente em que tinha necessidade de retentores intrarradiculares seguidos de
coroas em alguns elementos dentéarios, entdo, serdo descritos os procedimentos
realizados.

A académica Késia Suelen Mariano vai descrever um caso que aconteceu no
sétimo periodo na disciplina Clinica Integrada Il - Unilavras. Nesse caso ela relata
sobre o tratamento em uma paciente com baixo nivel socioecondmico, e como isso
influencia diretamente no tratamento odontoldgico. Sera descrito como foi realizado
o tratamento periodontal ndo cirargico da paciente.

A académica Renata Ledo Martins vai relatar o caso clinico na Clinica Infantil
Il e Il do Unilavras do sétimo e oitavo periodo. A paciente tinha trés anos de idade e
apresentou situacdo de alta atividade de carie, problemas ortodonticos, e
desconhecimento das técnicas adequadas para a realizacdo de uma correta
higienizacgdo bucal.

O académico Saulo Thiago Neves de Sousa Assis apresentara sua vivéncia
em seu primeiro dia de estagio na Fazenda Senhor Jesus de Lavras, popularmente
chamada de Fazendinha, onde realizou um Tratamento Restaurador Atraumatico

(ART) em um dos internos.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Adriana da Conceigao
Almeida Turola

Meu nome é Adriana da Conceicdo Turola, sou técnica em Protese Dentéria e
fascinada pela Odontologia, motivo esse que me levou a trabalhar nessa éarea.
Contudo, o sonho de me tornar Odontologa desde a infancia ficou adormecido. Anos
se passaram e tentei transferi-lo para os meus, mas nao tive sucesso.

No ano de 2014, aos 39 anos de idade, ingressei na faculdade de
Odontologia no Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS, com determinacéo de
concluir o curso de graduacdo em Odontologia sabendo que seria desafiador essa
situacdo para mim, por ja ter constituido minha familia e precisar trabalhar, ter
consciéncia da tripla jornada, ser do lar, trabalhar fora e me dedicar aos estudos,
porque sabia que o curso de Odontologia integral exige dedicacdo e tempo para
conclui-lo com éxito.

Porém, o incentivo da minha familia e de meus filhos fez-me sentir totalmente
determinada. Contudo, vinha a inseguranc¢a por nao estudar ha muito tempo.

Com o inicio das aulas, conheci a estrutura da faculdade, a seriedade da
instituicdo, os funcionarios, o alto padrdo de conhecimento dos professores que
trabalham de forma integrada. Presenciar e fazer parte do comprometimento ético e
humanista que o Unilavras proporciona aos seus pacientes, fez-me sentir capaz e

inspirada.

2.1.1 Desenvolvimento do Caso Clinico

O paciente que norteia o caso clinico a ser abordado, compareceu a Clinica
Odontolégica do UNILAVRAS para atendimento de urgéncia. Seguindo os
protocolos da instituicéo, foi feita a ficha inicial do mesmo, ainda na recepc¢ao, na
qual afirmava ser uma dor continua, o motivo da procura por tratamento
odontologico.

Na anamnese realizada, constatou-se que o paciente era um senhor de 70
anos, com historia pregressa de doencas sistémicas, saude geral em condicdes
satisfatorias e presséo arterial dentro da normalidade. A queixa principal do mesmo

foi descrita como dor continua ha aproximadamente trés meses, para cuja analgesia
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estava sendo medicado com farmacos para pessoas acometidas por patologias na
coluna, portanto, sem sucesso no tratamento.

Segundo Silva et al. (2016), o tratamento odontologico inicia-se pela
anamnese, a qual deve ser uma conduta técnica adotada pelo Cirurgido-Dentista em
qualquer situacao clinica, tendo este o cuidado de executa-la de maneira minuciosa,
haja vista que as negligéncias advindas da mesma, caracterizam em grave falha
profissional, podendo resultar em lides judiciais.

De acordo com o0s autores acima mencionados, por ser o tratamento
odontoldgico muito especifico, alguns pacientes acabam omitindo informacdes que
julgam né&o precisar serem relatadas, e o fazem por temerem rejeicdo, preconceito
ou até mesmo por desinformacao. Dessa forma, cabe ao profissional esclarecer aos
mesmos a importancia do acesso a todas as informacgdes clinicas como forma de
garantir o bem-estar geral, além de serem estas a base para se chegar ao
diagndstico e delinear o plano de tratamento adequado.

Seguindo este paradigma, ratifica-se ser imprescindivel que o Cirurgido-
Dentista anexe as referéncias obtidas na anamnese em uma ficha clinica e
armazene-as no prontuario odontologico, por ser este um “documento singular para
0 conhecimento, a qualquer tempo, do diagnodstico e tratamento realizados”
(COELHO et al, 2017).

Diante do exposto, € digno de nota ressaltar que a filha que acompanhava o
paciente em questao, relatou que por estar o pai com sintomatologia dolorosa sem
solucdo encontrada pelos médicos ja consultados, optou por tentar encontrar a
origem do incbmodo em alguma alteragcéo proveniente da cavidade oral.

Nesse contexto, com o intuito de investigar a procedéncia da dor, passou-se
ao exame clinico extrabucal do paciente, no qual foram examinadas as cadeias
linfaticas da face e pescoco (parotidea, submandibular e submentoniana), ndo sendo
encontrada nenhuma anormalidade.

Dando sequéncia, foi realizado o exame clinico intrabucal, por meio do qual
verificou-se ser o paciente edéntulo total superior e parcial inferior, com prétese total
superior e protese parcial removivel inferior usadas para a reabilitacdo, sem
qualquer lesdo proveniente das mesmas. Foram analisados, ainda, a mucosa jugal,
borda da lingua, palato e labios, estando estes sem alteracdes.

Como preconizado pelo curso de Odontologia do Unilavras, a conduta

seguinte a ser adotada, foi a realizacdo de exames complementares: tomadas
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radiograficas periapicais fizeram-se necessérias, a partir das quais verificou-se a
presenca de uma raiz residual, com leséo periapical indicativa de necrose pulpar, na

regido do elemento 47 (Figura 1).

Figura 1 - Radiografia Inicial — Elemento 47

Fonte: Prontuario da clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2019)

Os raios X foram descobertos ocasionalmente em 1865 pelo prof. Rontgen
(Bavaria, Alemanha), quando este, ao trabalhar com raios catédicos, observou um
fendbmeno atipico envolvendo os mesmos, cuja origem era desconhecida, o que o
levou a denomina-los de raios X contribuindo esta descoberta para o inicio do uso
de radiografias na clinica odontolégica em 1986, as quais foram desde entédo
consideradas um inigualavel auxilio para a elaboragcédo de diagnostico (SALVADOR
et.al, 2018).

Os primeiros estudos relacionados a este aspecto comprovaram que a imagem
radiografica odontolégica contribui de forma incontestavel para com os profissionais,
por ser passivel de apresentar informacfes relevantes para a elaboracdo do
diagnéstico nas diversas areas da Odontologia, especialmente como método auxiliar
deste e planejamento na reabilitacdo com prétese total, norteando com maior
precisdo a conduta clinica e consequente delineamento do plano de tratamento
(DIAS, 2017).

O processo de envelhecimento, fendmeno biolégico implacavel, culmina em
alteracbes que comprometem o perfeito desempenho das funcbes orgéanicas,
funcbes estas que também se aplicam ao sistema estomatognatico, o qual é
acometido por um déficit em sua funcionalidade, devido a perda total dos dentes,
episodio denominado edentulismo (PETRY; LOPES; CASSOL, 2019).
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Em épocas pretéritas, a extracdo dos elementos dentérios era uma conduta
corriqueira, visto que os profissionais desconheciam as causas dos problemas
relacionados aos dentes. Impossibilitados de chegar a um diagndéstico preciso, dada
a caréncia tecnoldgica, a exodontia de todos os dentes, incluindo aqueles em
condicoes satisfatérias, era a postura adotada para sanar os problemas da cavidade
oral, o que levou os idosos a fazerem uso de préteses dentarias na atualidade
(AGOSTINHO; CAMPOS; SILVEIRA, 2015).

Partindo-se da premissa que a perda dos elementos dentarios ocasiona
mudancas significativas no sistema estomatognético, levando a dificuldades no
processo mastigatorio e fonético, é relevante mencionar que caracteristicas
psicolégicas do paciente também sao modificadas, diminuindo sua autoestima
(PEREIRA, 2019).

Baseando-se no que foi explicitado acima, é valido ressaltar que almejando-se
restabelecer o equilibrio neuromuscular do sistema estomatognatico e o bem-estar
fisico, mental e social, a reabilitacdo de pacientes edéntulos por meio de préteses
totais mucossuportadas é uma das escolhas, pontuaram Bernardo e colaboradores
(2015.)

No entanto, a concretizacdo de todos os propdésitos em uma reabilitacédo oral,
ocasionalmente se faz presente: fatores que levardo ao éxito da mesma como
retencdo suficiente, estabilidade, estética e fonacédo satisfatorias, dependem nao
apenas de uma anamnese minuciosa, mas também de exames clinicos e
complementares realizados de forma criteriosa (BERNARDO et al., 2015).

Estudos demonstraram que mesmo a quase totalidade dos Cirurgides-
Dentistas possuindo aparelho de raios X em seus respectivos consultérios, podendo
assim ter acesso facil aos exames complementares de radiografias periapicais e
oclusais, ou ainda constatada a necessidade, solicitarem uma radiografia
panoramica por estas produzirem informacdes mais abrangentes, “nem sempre o
paciente edéntulo é submetido a um protocolo que inclua a averiguacdo dos
maxilares através de radiografia” (BERNARDO et al., 2015).

As imagens radiograficas, somadas ao exame clinico e anamnese auxiliam no
diagnéstico de irregularidades ésseas, restos radiculares ou até mesmo patologias
gue nao poderdo ser encontradas por outros métodos, mencionaram 0s autores

anteriormente citados.
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O uso de radiografias mais simples como as periapicais e oclusais utilizadas
para reabilitacdo com proteses totais foi elucidado por Bernardo e seus
colaboradores (2015). Nesse sentido, como auxilio no diagnéstico de raizes
residuais, dentes supranumerarios e/ou inclusos, as radiografias oclusais sao
utilizadas como abordagem inicial em pacientes edéntulos, dada a facilidade da
técnica.

Dessa forma, Coclete et al. (2015) corroboraram que as radiografias oclusais,
além de serem Uuteis para complementacdo diagndstica, também fornecem
informacdes quanto a fraturas de mandibula e maxila, corpos estranhos, célculos
nas glandulas e ductos salivares e séo uUteis na determinagdo da extenséo vestibulo-
lingual de algumas patologias, sendo, portanto, também utilizadas para diagndstico e
plano de tratamento reabilitador como primeiras condutas.

Considerando este viés, ressalta-se que a radiografia panoramica configura-
se em significativo método para avaliacdo mais completa de possiveis complicacées
(Figura 2), sendo portanto, indicada antes da reabilitacdo com proteses totais
(COCLETE et al., 2015).

Figura 2 - Radiografia Panoramica do paciente, ap0s a extragao do elemento 47

o e

Fonte: Prontuario da clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2019)

E relevante pontuar que as radiografias panoramicas, embora n&o
apresentem a riqueza de detalhes e definicdo destes como os métodos radiograficos

mais simples o fazem, por exemplo as radiografias periapicais, contribuem com
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informagdes que ndo podem ser constatadas a partir de outros meios convencionais,
tais como os exames clinicos extra e intrabucais, que embora cubram uma é&rea
maior, podem impedir a identificacdo de estruturas anatémicas, imprescindiveis pra
um diagnéstico preciso (BERNARDO et al. 2015).

Diante do exposto, ratifica-se que a radiografia panoramica, além de
apresentar facilidade na execucdo da técnica, baixa dose de radiacdo e custo
acessivel, configura-se como o método radiografico ideal para rastrear pacientes
edéntulos totais antes da terapia reabilitadora por préteses totais mucossuportadas
(COCLETE et al., 2015).

A execucdo do exame radiografico panoramico dos maxilares € necessaria
para detectar dentes impactados, fragmentos de raizes retidos e outros achados
radiograficos que possam requerer tratamento antes da confeccdo de proteses
totais, evidenciando assim, que de acordo com as identificacdes constatadas, ha a
necessidade de o Cirurgido-Dentista modificar o plano de tratamento (COCLETE et
al., 2015).

Contextualizando as informacdes expostas com o caso clinico em questéo,
evidencia-se que a importancia da radiografia previamente a reabilitacdo com
proteses totais foi negligenciada, visto que o paciente atendido na urgéncia da
Clinica Odontoldgica do UNILAVRAS, compareceu a instituicdo ja reabilitado, porém
apresentou achados radiogréaficos que demonstraram a necessidade de cirurgia pré-
protética para exodontia de raiz residual, conduta esta que nado foi adotada pelo
profissional responsavel.

Nesse sentido, constata-se ser imperativo o uso do exame radiografico
panoramico para reabilitar paciente edéntulos totais, visto que além de evidenciar as
estruturas anatbmicas maxilares e mandibulares, permite a identificacdo de
alteracdes nas mesmas ou presenca de lesbes patoldgicas.

Em pacientes adultos, desdentados parciais ou totais, achados radiogréaficos
gue demonstram a existéncia de dentes ndo irrompidos e raizes residuais
associadas ou ndo a lesbes, sédo corriqueiros, representando porcentagens que
variam de 30 a 50% (VERONESI; CRAL; CAPELOZZA, 2016).

No entanto, a possibilidade de achados radiograficos que nao estédo
relacionados ao motivo da consulta ou a queixa principal, podem ser identificados
durante a interpretacbfes de radiografias panoramicas (VERONESI; CRAL;
CAPELLOZA, 2016).
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Dentre as patologias descobertas em exames radiogréaficos panoramicos, cita-
se o0 cisto radicular, considerado como o cisto odontogénico mais recorrente,
também denominado de cisto periapical e cisto periodontal. O mesmo tem sua
origem dos Restos Epiteliais de Malassez no ligamento periodontal que circunda o
orgédo, possuindo estreita ligacdo com o epitélio do apice do elemento dentario com
necrose pulpar, podendo ser potencializado por processos inflamatérios
(MARCHIONNATTI et al., 2017).

De acordo com Comin e colaboradores (2017), esse cisto possui crescimento
lento e assintomatico, e uma vez alcancadas propor¢cdes mais significativas,
ocasiona tumefacédo, sensibilidade de grau moderado, mobilidade e deslocamento
dos dentes adjacentes. Acomete a por¢cao anterior da maxila, seguida da posterior
da mesma, posterior da mandibula e regido anterior desta, respectivamente.

O cisto radicular possui predilecao pelo género masculino, entre 50 e 60 anos,
fazendo-se presente entre os cistos maxilares com preponderancia significativa
(mais de 50%), havendo a possibilidade de ser observado em exames radiograficos
rotineiros. (MARTINS et al., 2018). No entanto, embora na primeira década de vida
haja prevaléncia de cérie dentaria e dentes sem vitalidade pulpar, a prevaléncia da
lesdo é baixa nessa faixa etaria, enfatizaram Marchionatti e colaboradores (2017).

Segundo Martins et al. (2018) é possivel um diagndstico clinico preliminar do
cisto radicular desde que a lesdo envolva um ou mais dentes com necrose pulpar,
seja maior que 20mm de diametro ou area transversal de 200mmz2, o liquido
aspirado ou drenado tenha coloracao palha e o fluido contenha cristais de colesterol.
Porém, mesmo que exames mais elaborados como a tomografia Cone Beam
tenham sido utilizados para identificar a leséo, ratifica-se que ndo é possivel
estabelecer parametros que distinguem o cisto radicular de granuloma por meio
dessa, sendo necessarios biopsia e exame histopatolégico como método padrdo de
diagndstico, pontuaram os autores supracitados.

Dentre as caracteristicas radiograficas do mesmo, enfatiza-se que apresenta
um ponto com radiolucidez ligado a regiao apical dos elementos dentarios (Figura 3),
circundada por uma linha radiopaca precisamente estabelecida, podendo esta estar

ausente em cistos acometidos por infecgdes, afirmaram Martins et al. (2017).



20

Figura 3 - Cisto Radicular Mandibular

Fonte: Pereira et al. (2012).

Diante do exposto, é relevante salientar que a terapéutica para o cisto
radicular vai desde o tratamento endoddntico convencional, a abordagem cirargica.
No entanto, a eficacia da endodontia para eliminar tal lesdo ainda esta relacionada a
sua extensdo, sendo o progndstico mais favoravel para aquelas de menor tamanho.
Dessa forma, sdo feitas a desinfeccdo dos canais radiculares com preparo
biomecanico além do forame apical e consequente sobre-extensdo da medicacao
intracanal com hidroxido de célcio, favorecendo a regresséo do cisto e reparo 0sseo
(SILVA et al., 2018).

Em contrapartida, os autores supracitados enfatizam que para lesGes de
maior extensdo sao feitos desde a terapia endodéntica dos elementos acometidos,
amparados pela apcectomia quando necesséario, até a abordagem cirdrgica por meio
de enucleacédo e consequente marsupializacdo do cisto. A segunda reduz a presséo
no interior do mesmo, resultando na diminuicdo de danos as estruturas anatbmicas e
promovendo de maneira mais facil o fenbmeno de reparacdo Ossea. A terceira
consiste na remogdo total da lesdo, permitindo o exame histopatoldgico integral
desta e o tratamento definitivo.

Em relagdo ao progndstico de tratamento, enfatiza-se que o de lesdes com
maiores proporc¢des ndo é tao favoravel como das pequenas, haja vista que em se
tratando de cistos de maiores extensbes, ha a possibilidade da curetagem ser
incompleta e, portanto, sem éxito. E notdrio ressaltar que, ha situacbes em que a

eficacia do tratamento esta relacionada a caracteristica da capsula, pois as



21

espessas sdo mais facilmente tratadas quando comparadas as delgadas e
fragmentadas (SILVA et al., 2018).

Ainda no tangente as patologias identificadas em exames panoramicos,
destacam-se aquelas relacionadas a sedimentacdo de calcio em tecidos moles,
detectadas precocemente de forma acidental em procedimentos radiograficos de
rotina de pacientes que procuram por tratamentos dentarios (MARTINS; SOUSA;
ADEODATO, 2019).

Embora a maior parte das calcificacbes encontradas sejam benignas, a
identificacdo e diagnodstico do ateroma na carétida sdo imprescindiveis para a
reducdo da ocorréncia de acidente vascular cerebral. As artérias carotideas nutrem
o cérebro com a quantidade de sangue necessaria e quando ha deposicdo de célcio
nas mesmas, podem ocasionar isquemia cerebral pela liberacdo de coagulos
(embolia) ou por obstrucao (trombose), afirmaram os autores supracitados.

A aterosclerose tem localizagdo predominante nas artérias carotideas
comuns, interna e externa, e caracteriza-se pela deposicao lipidica nos vasos,
participando da etiologia mais preponderante de acidentes vasculares encefalicos
(AVE), os quais representam parcela consideravel em aspectos relacionados a
saude devido ao alto grau de letalidade (20 a 35%) e potencial de incapacidade
laboral (MARTINS; SOUSA; DEODATO, 2019).

Em pacientes cujos sintomas estdo ausentes, as placas ateromatosas
carotideas estdo intimamente relacionadas a AVE, angina, infarto do miocéardio e
morte, sendo fatores predisponentes o fumo, obesidade, sedentarismo e idade
avancada. Pesquisas constataram que a sedimentacdo de calcio nas artérias
cardtidas de individuos com doenca vascular cerebral assintomatica, tém sido
elucidados de forma significativa pelas tomografias computadorizadas e radiografias
panoramicas, enfatizaram os autores acima mencionados. Por serem o0s exames
panoramicos aos quais mais frequentemente os Cirurgides-Dentistas recorrem,
evidencia-se que estes sdo um valioso auxiliar na identificacdo de ateromas
calcificados, os quais uma vez visualizados, requerem 0 encaminhamento para
consideracdo médica a fim de se realizar os tramites necessarios para confirmacao
de tal alteracdo no quadro de saude do paciente, bem como o estabelecimento do
tratamento adequado (WILLIG; SOLDA, 2016).

De acordo com Willig e Solda (2016), é imprescindivel fazer o diagndstico

diferencial de ateroma da carétida de outras estruturas anatdmicas e patoldgicas
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radiopacas localizadas na regido de cabeca e pescoco, tais como cartilagem triticea,
0sso hioide, epiglote, processo estiloide, nodulos linfaticos calcificados, sialolitos,
flebolitos e tonsiolitos. As placas ateromatosas podem ser visualizadas nas
radiografias panoramicas abaixo do angulo da mandibula, acima ou abaixo do 0sso
hioide, adjacentes a veértebra cervical, ao nivel da juncéo intervertebral C3 e C4,

conforme demonstrado pela Figura 4.

Figura 4 - Radiografia Panoramica de desdentado total com Ateroma na Car6tida (Lado esquerdo)

-

Fonte: Branco (2016).

Por mais que a anatomia e a presenca de alteracfes da normalidade possam
dificultar a fidelidade da eficacia na identificacdo e diagnostico dos ateromas, a
possibilidade de detectad-los nas radiografias panoramicas contribui para o
tratamento precoce do paciente, diminuindo as chances de morte dos mesmos,
pontuaram Willig e Solda (2019).

No entanto, ainda que 0s recursos radiograficos panoramicos proporcionem a
identificagcdo de calcificagbes que remetem a aterosclerose, o nivel de
comprometimento da carétida, bem como sua localizacéo precisa, sao inviabilizados
pelas mesmas, fazendo-se necessarios outros meios para uma afirmacao categorica
gue se trata da referida patologia. Nesse sentido, a ultrassonografia de Doppler € o
exame mais indicado para confirmacdo da presenca, localizagdo e tamanho dos
ateromas de caroétida. Trata-se de um exame de baixo custo quando comparado aos
contrastes angiograficos e com a tomografia computadorizada (MACHADO; ALVES,
2019).

Diante do exposto, o profissional da Odontologia pode identificar o ateroma de

cardtida e dessa forma, direcionar o paciente para acompanhamento médico,
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contribuindo para que se evitem maiores agravamentos pela doenca, ratificaram
Machado e Alves (2019).

Reportando-se ao caso clinico em questdo, é relevante mencionar que uma
vez identificada no exame radiografico a raiz residual na regido do elemento 47, com
presenca de lesdo periapical e necrose pulpar, a conduta adotada foi a exodontia da
mesma. Para tal, foram seguidos os protocolos para realizagdo de cirurgias que sao
adotados pelo UNILAVRAS, como paramentacdo adequada, montagem da mesa
cirirgica onde foi realizada a antissepsia intraoral com Clorexidina 0,12%, seguida

da extraoral com Clorexidina 2% (Figura 5).

Figura 5 - Protocolo Cirargico do UNILAVRAS (imagem ilustrativa)

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019).

Para a anestesia, foi eleito o anestésico Lidocaina 2% com vasoconstritor
epinefrina na concentracdo de 1:100.000 Ul um tubete sendo anestesiados o0s
nervos alveolar inferior, bucal e lingual, seguidos de uma inciséo linear para acesso
a raiz. Em seguida, foi realizada a sindesmotomia e, com auxilio do forceps 69, a
retirada da mesma e curetagem da lesdo. Uma sutura simples foi realizada na
sequéncia, com a aproximacdo das bordas e recomendacdo para retorno do

paciente apos 7 dias para retirada desta. Foram prescritos como prescricao
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medicamentosa pos-operatoria de Amoxicilina 500mg, com posologia de 21 capsula
a cada 8 horas por 07 dias, Dexametasona 4mg, em um total de 06 comprimidos a
serem ingeridos de 12 em 12 horas e analgésico Dipirona 500mg a cada 4 horas,
em episédios de dor. ApGs 0 prazo necessario para a cicatrizacdo dos tecidos, foi
realizado a remocao da sutura, e constatou-se que o resultado poés cirargico foi de
um prognostico favoravel.

Em virtude do contexto abordado, ratifica-se que a radiografia panoramica é
fundamental previamente a reabilitacio com proteses totais mucossuportadas e
deve ser a conduta adotada pelos Cirurgides-Dentistas como forma de detectar
possiveis patologias que possam comprometer a eficacia do plano de tratamento

adotado, bem como a saude geral do paciente.

2.2 Apresentacédo das atividades desenvolvidas pela aluna Carolina Almeida Dinali

Meu nome € Carolina Almeida Dinali, tenho 24 anos, ingressei no curso de
Odontologia do Unilavras em fevereiro de 2014, no Centro Universitario de Lavras —
UNILAVRAS.

Quando crianca ndo gostava de ir ao dentista, sempre ia forcada e com medo,
nunca tinha me imaginado exercendo essa profissdo, que hoje em dia acho
encantadora. Uma das melhores formas de demonstrar felicidade é através de um
sorriso, que muitas vezes por diversas ocasifes, acontece de se perder da gente. E
nds como dentistas temos essa missdo, promover saude bucal e devolver sorrisos,
nada melhor que ter essa satisfacéo.

O caso clinico escolhido foi realizado na clinica odontologica do Unilavras
durante o ano de 2019, na disciplina de Clinica Integrada Ill e 1V, sétimo e oitavo
periodo, onde fui orientada pelo professor Selem Alvarenga Vilela, que foi
responsavel por me proporcionar o maior incentivo.

Quando decidi fazer Odontologia e comecei a conhecer as areas, a disciplina
de proétese foi onde encontrei mais dificuldades, tanto em teoria quanto na pratica, o
gue me deixava um pouco insegura para realizar os procedimentos. Porém, durante
0 sétimo e o oitavo periodos do curso, tive uma paciente em que sua prioridade seria
a prétese. Foi uma paciente na qual desenvolvi muita afinidade, fazendo com que eu

ficasse mais tranquila para realizar minha funcdo e perdesse um pouco da
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inseguranca que eu tinha na disciplina. Esse tratamento foi 0 momento em que mais
evolui durante a faculdade. Nesses dois periodos consegui ter mais interesse na
disciplina e motivacdo para ir para as clinicas, sem que a inseguranca tomasse
conta.

Sempre soube da importancia de se ter uma relagdo saudavel e leve com os
pacientes, mas nesse momento em especial, percebi o quanto a relagdo com meu
paciente me acrescentou pontos positivos. O vinculo estabelecido com o paciente de
forma que o mesmo se sinta confortadvel e motivado com o tratamento é essencial
para o desenvolvimento das fun¢gbes adequadas e para sucesso do profissional.

O objetivo deste trabalho € mostrar, através da descricdo de um caso clinico,
a importancia da avaliacdo correta na escolha de cada etapa de confeccdo de
préteses fixas, quando se depara com um dente destruido,ressaltando a relevancia

da etapa de confecc¢éo do provisoério.

2.2.1 Desenvolvimento do Caso Clinico

O caso clinico a ser apresentado é de uma paciente do género feminino, 46
anos de idade. A paciente chegou a clinica do UNILAVRAS com o objetivo de
terminar os procedimentos necessarios que ficaram pendentes, pois ja havia sido
realizado alguns.

Constatamos a necessidade de reabilitacdo protética, devido a um tratamento
prévio onde a mesma nao finalizou. Haviam sido feitos preparos para colocacao de
pinos, mas sem a instalacdo dos mesmos. Nao haviam sido realizados provisorios.
Os elementos, 15, 17 e 44 tinham tratamento endododntico e preparo para pino
realizados, sendo que o elemento 44 houve necessidade de realizar um
retratamento para depois moldar o conduto e confeccionar o pino.

O plano de tratamento que iriamos seguir seria: 1. avaliacdo dos tratamentos
endodonticos; 2. avaliacdo dos preparos intrarradiculares; 3. avaliacdo das porcdes
coronarias; 4. escolha dos tipos de pinos intrarradiculares; 5. preparo das por¢cdes
coronarias; 6. instalacdo dos pinos; 7. instalacdo dos provisoérios; 8. moldagem dos
preparos coronarios; e com o objetivo final, que seria a instalacdo das proéteses fixas.

Para se obter uma prétese fixa de qualidade, com longevidade, deve-se
realizar um bom preparo da estrutura coronal remanescente, buscando sua

preservacao maxima dentro das condi¢cées do caso. Também é de suma importancia
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realizar a instalagdo correta de pinos intrarradiculares, quando os mesmos sao
necessarios, buscando realiza-lo na medida ideal, que € 2/3 do comprimento do
remanescente dentario e implantacdo radicular igual ao comprimento da coroa
clinica e, no minimo, metade da altura do suporte 6sseo do dente (PINHEIRO et al.,
2016).

Dentes tratados endodonticamente na maioria das vezes possuem uma
destruicdo coronaria devido a caries, restauracbes extensas antigas, fraturas
dentarias e também pelo acesso endodéntico, consequentemente restando pouca
quantidade de remanescente (MELO et al., 2015).

De acordo com Pinheiro et al. (2016), dentes que ja passaram por um
tratamento endodontico consequentemente sofrem mais falhas biomecéanicas do que
um elemento vital, perdendo um pouco da resisténcia, aumentando a chance de
fratura devido a perda de estrutura dental.

O primeiro passo foi realizar um raio X periapical e avaliar a qualidade do
preparo feito para pino, a quantidade de material obturador remanescente e também
a estrutura dental existente (Figuras 6, 7 e 8). O raio X € indispensavel e deve ser
feito antes de qualquer outro passo, a fim de verificar a condicdo dos canais,
comprimento e anatomia (KAULING, 2013)

W

Figura 6 - Elementos 15, 17 e 44

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019).



27

Figura 7 - Elementos 15 e 17

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

Figura 8 - Elemento 44

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

Segundo Bonfante et al. (2000) € indispensavel uma analise clinica e
radiografica de um dente que recebeu tratamento endoddntico, sempre que se vai
restaura-lo; com o objetivo de: avaliar o remanescente dental, a implantacdo 0ssea e
o estado do periapice; além disso € necessario remover todo tecido cariado,
restauracdes existentes e esmalte sem suporte dentinario adequado. No final desses
procedimentos, se for observado quantidade insuficiente de remanescente coronario
que possibilite retencdo de uma coroa, sera necessaria reconstrugao dessa porgao,

através da utilizagdo de retentores intrarradiculares.
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Apébs a avaliacdo, foi optado pela confeccdo de nucleo metalico fundido para
0S respectivos elementos necessérios, 15, 17 e 44, devido a falta de remanescentes
coronarios. Temos como indicacdo para retentores metalicos fundidos grandes
reabilitacfes, que buscam retencédo e estabilidade para protese a ser confeccionada,
retentores de proteses parciais fixas, canais expulsivos, entre outras indicagdes.
Uma caracteristica valida e que deve ser considerada na hora de escolher o retentor
metalico fundido é a sua alta rigidez e adaptacdo (TEOFILO; ZAVANELLI;
QUEIROZ, 2005).

Quando o remanescente coronario em dentes que apresentam grandes
destruicBes coronarias ndo € suficiente para proporcionar a resisténcia adequada ao
material restaurador, esta indicado o uso de ndcleos metéalicos fundidos. Estes, se
mostram com bom desempenho clinico e alta taxa de sucesso, quando
confeccionados adequadamente (DEKON et al., 2012).

A medida ideal para a instalagdo mais adequada de pino intrarradiculares é
2/3 do comprimento total da raiz. Além disso, € importante também instalar o pino ao
longo eixo do dente, centralizado no canal ou na raiz, onde se encontra uma regiao
neutra com relacdo a concentracdo de forca. (TEOFILO; ZAVANELLI; QUEIROZ,
2005).

E determinante para o sucesso do procedimento, seguir as recomendacdes
necessarias, como por exemplo, a selecéo correta do pino intrarradicular e a medida
certa que deve se obter, evitando forcas oclusais sobre um dente podendo causar
uma fratura (MELO et al., 2015).

Para se alcangar o sucesso de um nucleo metélico fundido, devemos seguir
todos o0s principios biomecanicos. E fundamental considerarmos critérios
endodonticos e protéticos. Segundo Durighetto et al. (2007), os principais critérios
endodonticos a serem observados séo: 1. Os canais devem estar obturados de 1 a 2
mm aquém do apice radicular; 2. A massa obturadora deve estar homogénea; 3. O
material obturador remanescente deve ter no minimo 3 mm de extensdo. Os
principais critérios protéticos sdo: 1. O pino ocupar 2/3 do remanescente dental ou
no minimo o comprimento da coroa clinica; 2. O diametro do pino apresentarl/3 do
diametro da raiz; 3. Auséncia de espaco entre 0 pino e tratamento endodoéntico,
trepanacao e a fratura radicular.

Existem duas formas de executar o nucleo metalico fundido, a técnica direta e

a indireta. A técnica utilizada nos elementos 15, 17 e 44 da paciente foi a técnica
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direta, onde realiza a moldagem do conduto com resina acrilica autopolimerizavel
diretamente em boca, e assim obtém-se a forma exata do ndcleo a ser
confeccionado (TEOFILO; ZAVANELLI; QUEIROZ, 2005). As duas técnicas
possuem eficacia, mas optou pela a técnica direta por questdo de afinidade, pelo
fato de ja ter sido realizada antes.

Segundo Almeida, Coimbra e Viana (2017) é importante que haja um
criterioso preparo para receber a protese, deve ser mantido integro e saudavel. A
forma do preparo deve promover resisténcia e estabilidade a fim de diminuir uma
sobrecarga sobre a protese, evitando assim uma fratura, e promovendo sua
longevidade. Outro fator muito importante, € seguir as normas de anatomia durante
a realizacdo do preparo, promovendo o efeito férula, que resulta na resisténcia da
estrutura dentaria remanescente. Um preparo ideal seria aquele com as
caracteristicas mais proximas possiveis da anatomia do dente natural.

Para a realizacdo da técnica (apds o remanescente coronario e o conduto
estarem preparados adequadamente), o primeiro passo foi selecionar um pino pré-
fabricado de plastico e personaliza-lo nas medidas do conduto. Foram lubrificados
com vaselina o interior do conduto e o remanescente preparado. Para o reembase
do pino no interior do conduto, a resina acrilica autopolimerizavel foi manipulada,
envolvida ao redor do pino e inserida no interior do conduto utilizando a seringa
Centrix. O material em excesso foi moldado na porcao extra-radicular do pino, afim
de se confeccionar a parte coronaria do nucleo. Em seguida, inseriu-se o pino no
conduto, com objetivo de se atingir o final do preparo. Durante a fase de
polimerizacdo da resina acrilica, foi realizado o movimento de insercdo e remogéo
do pino, para evitar-se a retencdo do mesmo no interior do conduto. Apés a total
polimerizacdo da resina acrilica, foram utilizadas brocas diamantadas para dar o
acabamento na porcdo coronaria que irA encaixar a prétese, preservando a
anatomia, o alinhamento e a relagdo com os dentes antagbnicos. Concluida essa
etapa, o nucleo de acrilico foi enviado ao laboratério para realizar sua fundicdo. Na
sessdo seguinte, antes da cimentacdo, é necessario realizar a prova para ver se
estd adaptado, inserindo o ndcleo no preparo e verificando sua adaptacao
clinicamente e radiograficamente, se foi devidamente preenchida a regido
preparada. Apés estar tudo adequado, foi realizada a cimentacdo do nucleo com
cimento de fosfato de zinco, seguindo as recomendacgdes do fabricante. Na fase de

cimentacdo foi manipulado o cimento até obter a textura de "puxar fio" e levando
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parte dele na regido radicular do pino e dentro do preparo através da broca lentulo.
O pino foi inserido e pressionado durante uns minutos para melhor fixagdo. Foi
removido 0s excessos, e se necessario realizar um acabamento.

Uma boa cimentacéo € de extrema importancia para se obter a prétese firme,
alcancando longevidade do selamento e retencdo da protese. Além do conforto e
seguranca para o paciente, evitando que ele volte pelo fato de ter soltado (SILVA et
al., 2016).

A etapa seguinte foi a confeccao do provisorio. Existem dois tipos de técnicas
a serem executadas para confec¢do de um provisério. Uma é a técnica direta, que é
feita sobre o dente preparado na boca do paciente, e a técnica indireta que é feita
fora da boca, sobre um modelo de gesso. Na técnica direta temos como vantagens
rapidez durante a execucdo, é de facil confeccdo e reparo, tempo clinico
relativamente rapido, e como desvantagens alteracdo de cor em curto prazo, tempo
limitado de uso ou durabilidade. J& a técnica indireta tem como vantagens maior
resisténcia aos esfor¢cos oclusais, promovem uma melhor estética, menor tempo de
ajustes clinicos, e como desvantagens o alto custo.

No caso da paciente, foram realizadas as duas técnicas, pois haviam mais de
um provisorio a ser feito. Um deles foi o elemento 44, que apds o retratamento de
indicagéo ter sido realizado, em uma outra sesséo foi confeccionado o provisério
pela técnica indireta através do modelo de gesso da paciente, com resina acrilica
autopolimerizavel em laboratério e levados prontos somente para fazer ajustes
necessarios em boca, realizar acabamentos e por fim cimentar. Os outros elementos
15 e 17 foram através da técnica direta, que € realizada com resina acrilica
(polimero e mondmero) através da “técnica da bolinha”. Manipulou-se o material,
misturando o poé (polimero) no liquido (monémero) nas quantidades devidas, quando
alcancou a fase plastica conhecida como fase de trabalho, foi feito uma "bolinha" e
colocou-se sobre o preparo com o nucleo j& cimentado, cobrindo toda a regiéo,
inserindo e removendo levemente até polimerizar e por fim dar anatomia ao
provisorio. A proporcdo po/liquido é crucial para que o material alcance a
consisténcia necessaria, e se polimerize por completo (ALMEIDA; COIMBRA;
VIANA, 2017).

Durante o periodo de atendimentos que tivemos, foi realizado a moldagem
dos condutos e os provisérios dos elementos, 15, 17 e 44. O tratamento néo foi

finalizado, pois chegou ao fim das clinicas e as coroas definitivas ficaram para o
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proximo ano. Porém, € de extrema importancia ressaltar a realizacdo dos
provisorios, ndo soO pela estética que os mesmos proporcionam, mas também para
gue o paciente ndo fique sem o elemento até obter a coroa definitiva. Algumas das
vantagens do provisério, segundo Souza, Coelho e Almeida (2020) sdo de
reestabelecer e manter a oclusdo, a mastigacdo e a protecao pulpar e ajudar no
diagnéstico da oclusal, além de ser necessario seguir fatores existentes na
confeccdo da coroa provisoria para se obter longevidade da protese.

De acordo com Pegoraro (2013), a fase da confec¢cdo de um provisorio é
importante, pois, € a fase que se atende a expectativa do paciente. Mas se esse
compromisso for quebrado por algum erro que altere a fungéo, fonética e estética,
pode-se causar um desconforto no relacionamento entre o Cirurgido-Dentista e o
paciente, podendo assim trazer consequéncias negativas.

A confeccdo de um provisério é de extrema importancia, deve-se seguir as
normas de anatomia, ter equilibrio. Um provisério muito baixo ou muito alto pode
causar consequéncias negativas na funcdo do paciente, podendo gerar desgastes,
além de uma deficiéncia estética. A forma, altura e o cimento utilizado séo fatores
que influenciam na retencéo da protese proviséria (SILVA et al., 2016).

Para que esteja ideal, o provisorio deve estar na altura dos demais elementos.
Também ¢é essencial que sua adaptacdo esteja adequada, evitando assim,
infiltracbes, o que poderia gerar 0 comprometimento da estrutura dental (caries),
sensibilidade, ou até mesmo uma inflamacéo pulpar (PEGORARO, 2013).

Um provisério tem fungbes em prioridade, como manter a integridade
marginal do preparo do dente, preservar a saude periodontal, a protecdo do
complexo dentina polpa, evitando que haja sensibilidade, caries, problemas
gengivais (ALMEIDA; COIMBRA; VIANA, 2017). Por isso € de extrema importancia
uma correta adaptacao cervical junto a um contorno correto as superficies axiais
com perfil de emergéncia plano, oferecendo condi¢cdes para que a gengiva adapte
corretamente nas superficies da restauracdo (NEPPELENBROEK et al., 2003).

As coroas provisOrias possuem a importante funcdo de reestabelecer os
referenciais perdidos de dimenséo vertical, relacdo céntrica, guia anterior e plano
oclusal. Sendo assim, necessitam seguir alguns requisitos para adquirir o que se

denomina "Ocluséo Fisiolégica™, que nada mais é do que relagado maxilo-mandibular
(posicao de trabalho) correta, contatos oclusais uniformes, guia anterior e dimensao

vertical adequados. Atendendo aos requisitos, consequentemente oferecera ao
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paciente, uma funcdo mastigatoria eficaz, conforto, saude periodontal, auséncia de
problemas na ATM, além de evitar o aparecimento de habitos parafuncionais
(NEPPELENBROEK et al., 2003). Segundo os autores, necessita-se que a oclusao
mutuamente protegida seja mantida. O guia anterior deve proteger os elementos
posteriores, durante a mastigacdo, 0s dentes anteriores controlam toda a
movimentacdo mandibular evitando que o0s elementos posteriores entrem em
contato. Isso ira acontecer ao final do processo de mastigacdo, promovendo
estabilizacdo para mandibula e ATM. Sendo assim, 0 guia anterior ajustado
adequadamente é crucial para promover estética, fonética e diminuir o estresse
oclusal, a fim de aumentar a eficacia funcional e alcancando longevidade dos
elementos naturais e das proteses. Para isso, 0s movimentos de lateralidade,
protruséo e retrusdo devem ocorrer sem moderacao.

Na confecgdo de um provisério € necessario ser observado a resisténcia as
forcas mastigatérias. O material utilizado devera apresentar resisténcia mecanica,
estética, estabilidade dimensional e boa adaptacdo marginal, (ALMEIDA; COIMBRA,
VIANA, 2017).

Todas as etapas para confec¢cdo de uma protese fixa sdo importantes, pois
uma coisa depende da outra para obter um resultado de sucesso. Desde a andlise
do caso do paciente e escolha de técnicas e materiais até a confeccao, dependendo
da realidade de cada paciente.

E essencial que uma confeccdo de restauracio provisoria seja executada de
forma correta, oferecendo protecdo pulpar, mantendo a funcdo oclusal, facilidade
para higienizar, retencdo, resisténcia e estética. E ndo somente reintegrar os
elementos danificados ou perdidos. Promovendo funcdo e estabilidade,
harmonizando os elementos dentais com a regido periodontal. Através dessa fase
de restauracdo provisoria o profissional devolve ao paciente além de estética e
funcdes, a autoestima e confianca em seu trabalho. Se o profissional tiver
consciéncia de tamanha importancia das restauracdes provisorias levara ao sucesso
das proteses definitivas. Assim como a cimentagdo tanto do pino como da coroa
provisoria devem ser executadas com atencdo para promover qualidade e uma
maior longevidade. (NEPPELENBROEK et al., 2003).

Nesse portfolio foi relatado a importancia de se realizar a confeccdo de um
pino intrarradicular seguido de uma coroa proviséria nos elementos que foram

tratados endodonticamente e que necessitam de uma resisténcia maior. E muito
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importante que no final do tratamento endodontico seja avaliado a quantidade e
qualidade de dentina no remanescente dentario para que entédo seja possivel fazer a
escolha de qual tipo de retentor é o ideal para cada caso.

A técnica de confeccao dos provisorios pode ser realizada de forma direta, ou
indireta, com diversos tipos de resinas existentes no mercado. E muito importante
levar consideracdo a facilidade de manuseio da técnica, o custo beneficio do
material, a estética, resisténcia e ajuste marginal, para a adequada realizacdo das

coroas provisorias.
2.3 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Késia Suelen Mariano

Meu nome € Késia Suelen Mariano, tenho 24 anos e sou natural de Campo
Belo — Minas Gerais. Ingressei na faculdade de Odontologia no Centro Universitario
de Lavras - UNILAVRAS, em fevereiro de 2015. A Odontologia tornou minha
principal opgao quando descobri que a minha mée tinha perdido todos os dentes
superiores, alguns devido & méa higienizacdo, outros por causa de um acidente
automobilistico. Sendo assim, ela escolheu usar uma PPR (prétese parcial
removivel) por ser uma solucédo mais rapida e barata no momento.

Era notdria a sua insatisfacdo com a PPR, ndo somente pela estética que a
mesma oferecia, como também, por ndo estar bem adaptada. Por esse motivo, e por
ser um dos seus grandes desejos, optou-se em colocar prétese sob implante, que
finalmente possibilitou concretizar o seu grande sonho.

ApoOs a realizacdo dos implantes, foi necessario um periodo de seis meses,
aproximadamente, para a total recuperacdo. Tempo este que néo foi facil, pois como
a cirurgia € invasiva, a paciente apresentou varios incobmodos, como ficar sem se
alimentar de forma adequada, ficar sem sorrir, além da ansiedade para ver o
resultado.

Ao final desse tempo, as proteses foram instaladas e o resultado foi muito
satisfatorio. A felicidade da minha mae era enorme que extravasava para além do
seu rosto. Ao observar a transformacao e esperanca que a Odontologia é capaz de
proporcionar ao reestruturar a autoestima de um ser humano fui encontrando cada
vez mais motivacdo para seguir a profissdo de Cirurgia-Dentista. A situacao
vivenciada pela minha mée expandiu o meu horizonte sobre a area da Odontologia,

onde foi possivel perceber a ampla atuagdo do profissional na vida dos pacientes,
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como por exemplo, na devolucdo da fonética, estética, e recuperagdo da autoestima
perdida. Sendo assim, analisando todos esses fatores, consegui ter o incentivo
necessario para iniciar a graduacao.

O inicio dessa caminhada né&o foi facil, apés uma reprovacédo na disciplina
OPC1 (Odontologia Pré-clinica), pensei em desistir da graduag¢do. Porém, o
desanimo, e a falta de motivacdo para com o curso ndo duraram muito. Em meio a
altos e baixos, fui convidada por uma amiga cirurgia-dentista a estagiar na clinica
onde ela trabalhava. Em contato com o cotidiano dela, acompanhando a
organizacado, planejamento, execucao e avaliacdo de cada tratamento, percebi que
meu interesse pela Odontologia s6 aumentava.

Atualmente, olhando para tras, consigo perceber como valeu a pena todos os
desafios superados, as noites mal dormidas, as batalhas diarias e as ansiedades
vencidas, que fazem me sentir orgulhosa pelo grande passo na realizacdo do meu
sonho. A Odontologia tem me permitido trazer a cada rosto um novo sorriso, o0 amor
préprio e melhorias na autoestima de cada paciente. Analisando por essa
perspectiva, me sinto segura que estou no caminho certo. A profissao vai continuar
exigindo aperfeicoamento e formagéo continuada, o que ndo € uma tarefa facil, mas

com motivacao é possivel ir além no que vocé se propde a fazer com exceléncia.

2.3.1 Desenvolvimento do Caso Clinico

O caso clinico que sera relatado aconteceu no 7° periodo na Clinica Integrada
Il do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS). A paciente procurou a Clinica
Odontoldgica, apresentando queixa relacionada a intenso sangramento de gengiva
ao escovar. Em seu relato, ela demonstrava desconforto e preocupacao
guanto a situacao que estava enfrentando.

Sabe-se que nenhum tratamento odontolégico deve ignorar o contexto do
paciente, seus habitos e sua queixa principal. Entdo, durante a primeira consulta, foi
realizado a anamnese detalhada, exame clinico, exame periodontal simplificado e o
exame radiografico.

Na anamnese foi observado que a paciente ndo possuia desordens
sistémicas e nado era tabagista. No exame clinico foi observado grande acumulo de
bioflme e o exame periodontal simplificado apresentou: SD (sextante superior
direito) = 3, SA (sextante superior anterior) = 3, SE (sextante superior esquerdo) = 3,
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IE (sextante inferior esquerdo) = 3, IA (sextante inferior anterior) = 2, ID (sextante
inferior direito) = 2. Os valores de escores apresentados nos sextantes representam
a pior condicao periodontal de cada um deles. Seguindo os seguintes critérios:
0- Saude
1- Sangramento a sondagem.
2
3
4

Em 1992, a American Dental Association desenvolveu juntamente com a

Calculo supra e sub gengival.

Profundidades de sondagens: 4mm — 5mm.

Profundidades de sondagens maiores que 6mm.

American Academy of Periodontology, um novo indice periodontal denominado de
PSR (Periodotal Screening and Recording), a fim de facilitar a identificagdo precoce
da doenca (SANTOS JUNIOR et al., 2002). E um método de avaliagdo periodontal
eficiente que se destaca pela sua facilidade e simplicidade de execugado, por sua
sensibilidade e por ser objetivo, sendo indicado para uso rotineiro em todas as areas
da Odontologia. Facilita a detecgdo precoce da doenga periodontal, localizando e
documentando através de uma sondagem simplificada, as necessidades de
tratamento periodontal especializado dos pacientes, preenchendo os requisitos
odonto-legais (SOCRANSKY et al.,, 1994; GROSSI et al.,, 1994). As informagdes
obtidas apés o exame sido de facil compreensdo para o paciente, facilitando a
conscientizacdo em relagao as condi¢cdes de saude e a comunicacao entre o Clinico
Geral e o Periodontista, podendo reduzir o numero de dentes condenados
periodontalmente pelo diagnostico precoce (MEYLE; CHAPPLE, 2015). O PSR é
uma ferramenta importante de diagnéstico periodontal, porém caso 0s escores se
apresentem 3 ou 4, cria a necessidade de exame periodontal completo nos
sextantes em questéo.

Diante do quadro clinico periodontal incialmente apresentado, a paciente foi
submetida a raspagem supra gengival para remocao do calculo com ultrassom, e
curetas de Gracey Hu- Friedy e profilaxia para polimento coronario com escova de
robson, e pasta profilatica. Ademais, foi instruido a paciente sobre a correta
higienizagdo oral através da técnica de Bass com o auxilio do manequim, e escova
dental de cerdas macias e cabeca redonda.

A técnica de Bass é caracterizada por método de escovacado muito eficaz no
controle do biofilme, e placa bacteriana. Essa técnica deve ser empregada através

do posicionamento da escova em dire¢cdo ao sulco gengival com uma angulacao de
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45° em diregao relagdo ao longo eixo do dente, com a realizacdo de pequenos
movimentos vibratorios, e posteriormente, efetua-se o movimento de varredura em
direcdo a oclusal dos elementos dentarios posteriores, e incisal dos elementos
anteriores. (PATIL; PATIL; KASHETTY, 2014; DYER; ADDY, NEWCOMBE, 2000).

Posteriormente, a paciente foi encaminhada ao escovodromo para que fosse
possivel averiguar 0s possiveis vicios, e erros cometidos durante a escovagéao, além
da possibilidade de ser aprendido na pratica a realizacdo de uma adequada
higienizacdo bucal. Segundo Angst, Gomes e Oppermann (2015), é possivel
identificar questdes fundamentais relativas ao controle do biofilme supragengival.
Este controle, se realizado pelo paciente diariamente, e de forma adequada, é
fundamental em qualquer etapa da atencéo periodontal. Por outro lado, a educacéo
do paciente é de responsabilidade profissional e deve, portanto, ser trabalhada em
todas as fases da terapia periodontal, por meio da identificacdo das necessidades
individuais em relacao ao controle mecéanico supragengival e, quando necessério, da
adequacdo ou modificacdo dos habitos do paciente. Além disto, muito embora a
atuacao deste binbmio paciente-profissional, objetivando o controle supragengival,
nao se constitua como uma intervencao terapéutica Unica para a periodontite, sua
realizacdo, como etapa prévia e separada da intervencao de raspagem e alisamento
radicular, pode proporcionar reducdes relevantes nos indicadores inflamatorios, o
que, por sua vez, pode auxiliar no posterior controle subgengival e em sua
efetividade.

N&o obstante, na falta de um controle supragengival adequado, o efeito
terapéutico da intervencdo subgengival serd limitado, provisério ou mesmo nulo.
Neste ponto, ndo surpreendentemente, destaca-se a posicdo de alguns autores em
seus artigos vinculados ao 11° Workshop Europeu em Periodontia, como por
exemplo, mostrou Tonetti et al. (2015).

Apbs 7 dias do atendimento inicial, a paciente retornou e foi realizado exame
de raios X periapical completo (Figura 9) e exame periodontal completo (Figuras 10
ell).



Figura 9 - Exame periapical completo
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Fonte: Prontuério da clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2019)
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Figura 11 - Exame periodontal completo
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Fonte: Prontuario da clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2019)

Diante dos achados radiograficos e periodontais, o diagnéstico periodontal em
questdo foi Periodontite estagio 2, grau |. A periodontite ndo é uma doenca
infecciosa bacteriana convencional, o biofilme bacteriano é o fator etiolégico primario
para o inicio da inflamacdo gengival e subsequente destruicdo dos tecidos
periodontais (SOCRANSKY et al., 1994). Entretanto, a presenca isolada do biofilme
responde por uma pequena proporc¢ao (20%) de variacdes na expressédo da doenca
periodontal (GROSSI et al., 1994). Esse fato ressalta a importancia da resposta do
hospedeiro como um dos principais fatores implicados no desenvolvimento da
destruicdo periodontal. Dessa forma, os conceitos atuais demonstram que a disbiose
da microbiota bucal associada a uma resposta imunoinflamatéria desordenada
conduz a destruicdo dos tecidos periodontais (HAJISHENGALLIS, LAMONT, 2012,
MEYLE, CHAPPLE, 2015). Fatores de risco adquiridos e ambientais (ex.: diabetes
mellitus, fumo e estresse), bem como algumas caracteristicas geneticamente
transmitidas (ex.: polimorfismos génicos para a Interleucina [IL]-1) podem acentuar a
resposta inflamatdria decorrente da agressdao bacteriana e, eventualmente, a
suscetibilidade a doenca periodontal (SALVI; LANG, 2005). Neste cenario, a terapia
periodontal passa por desafios inerentes a uma mudanga conceitual, tais como
compreender o significado do controle supragengival para a prevengéao, tratamento e

manutengao dos resultados terapéuticos.
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De acordo com o diagnostico periodontal foi tragado um plano de tratamento
gue seguia a seguinte sequéncia:

Raspagem subgengival do quadrante superior direito.

Raspagem subgengival do quadrante superior esquerdo.

Raspagem subgengival do quadrante inferior esquerdo.

A raspagem supragengival e o desbridamento subgengival tém sido
considerados eficazes no tratamento da periodontite e ainda é a abordagem mais
utilizada na terapia periodontal n&o cirurgica. No caso em questao foi utilizado para a
raspagem supra gengival e desbridamento subgengival através do ultrassom Jet
Sonic Bp Gnatus, com a ponteira P4 da Gnatus e, por ultimo, foi realizado a
complementacdo da raspagem com as curetas de Gracey Hu- Friedy (5/6 indicada
para todas as faces dos dentes anteriores e pré-molares, 7/8 para faces vestibulares
e palatina/lingual dos dentes posteriores, 11/12 para dentes posteriores na face
mesial e 13/14 para elementos posteriores face distal). A técnica ideal no momento
da realizacdo dos movimentos de raspagem € através da tracdo vertical, horizontal,
obliquo-impulsdo, com angulacdo do instrumental de 45° em relagdo ao longo eixo
do dente.

Alguns estudos tém reportado a diminuicdo de tempo, melhora no acesso,
menor dano a superficie radicular e maior conforto para o paciente quando se utiliza
ultrassons com insertos especificos no desbridamento subgengival. A caracteristica
especifica de cada inserto € o que vai definir a indicacdo para qual é mais
recomendada, como no caso dos insertos com pontas mais finas para a remocao de
calculo subgengival e pontas mais grossas para areas supragengivais.

Antigamente, acreditava-se que o biofilme bacteriano, o célculo e o cemento
contaminados com produtos e componentes bacterianos (por exemplo, endotoxina)
exigiam remocao por raspagem completa e alisamento radicular para alcancar a
saude periodontal. Segundo Hatfield e Baumhammers (1971) superficies radiculares
expostas a doenca periodontal sdo toxicas para o crescimento das células in vitro, e
Aleo et al. (SOCRANSKY et al.,, 1994; GROSSI et al.,, 1994) mostraram que a
endotoxina de dentes com envolvimento periodontal era toxica para os fibroblastos,
inibindo seu crescimento. Nabers (1970) defendeu a remocéo da superficie da raiz
amolecida e contaminada a fim de obter uma superficie lisa e dura que impediria a
recolonizacdo bacteriana. O consenso geral entre pesquisadores e clinicos € que o

cemento, embora seja dificil de ser preservado durante a remocao do calculo, o
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mesmo nao precisa ser sacrificado para um bom resultado terapéutico. Parece que a
endotoxina adere as superficies da raiz sem penetracdo no cemento, e sua ligacao
as superficies da raiz parece ser fraca (NAKIB et al., 1982). O alisamento da raiz
com instrumentacdo manual € capaz de remover as irregularidades da raiz que
abrigam o biofilme bacteriano e o calculo, e torna as superficies das raizes doentes
livres de endotoxinas detectaveis. (HUGHES, AUGER, SMALES, 1998; JONES,
O’LEARY, 1978). No entanto, foi demonstrado que técnicas mais suaves, utilizando
equipamentos sbnicos ou ultrassbnicos, sao igualmente eficazes na remocao de
placa e célculo. (MOORE, WILSON, KIESER, 1986).

A terapia periodontal ndo cirdrgica envolve a remog¢do mecanica e o
rompimento de col6nias bacterianas das superficies dentais e radiculares. Isso pode
ser realizado manualmente, com escalonadores soOnicos e ultrassdnicos. O
aplainamento da raiz com instrumentos manuais permite remover as irregularidades
da raiz que abrigam o biofilme bacteriano e o céalculo. O desbridamento da raiz com
equipamentos soénicos e ultrassénicos remove menos da estrutura do dente, mas
deixa uma superficie aspera. No entanto, ambas as técnicas sdo igualmente
eficazes na remocédo de depositos de biofilme bacteriano e calculo.

As secbes de atendimentos clinicos foram separadas de acordo com o dia
disponivel da Clinica de Odontologia da disciplina Clinica Integrada 1l do
UNILAVRAS. Em todos os dias de atendimentos era avaliado o indice de biofilme e
sangramento gengival. A situacdo soOcia econdmica que a paciente se encontrava
era extremamente baixa e que justificava a auséncia dos materiais necessarios para
a execucao da correta higienizagcédo, sendo estes, 0os motivos preponderantes para
precaria condicdo de saude bucal da mesma. Apds ouvir o relato da paciente sobre
sua atual circunstancia de vida, e as dificuldades que a mesma enfrentava para
garantir o sustento de sua familia, me senti motivada a ajuda-la de alguma forma. No
final da consulta, foi disponibilizado um kit de higiene bucal com escova, pasta de
dente, e fio dental, para que assim a paciente se sentisse mais motivada a executar
no dia a dia as técnicas de escovacao ensinadas na clinica. Além disso, aproveitou-
se 0 momento e foi proposta uma visita a residéncia da paciente com o objetivo de
conhecer melhor a sua situacao de vida, e Ihe proporcionar uma maior assisténcia.
No momento da visita, foi levado alguns itens de necessidades pessoais, além de
roupas, sapatos, e utensilios domésticos adquiridos através de doacdes de colegas

gue também se sentiram sensibilizados com a situagcéo da paciente. A solidariedade
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sempre fez parte da minha vida, e um pequeno ato como esse, seria possivel
impactar de forma significativa, ndo somente a vida da paciente, como de toda a
familia.

Segundo alguns estudos realizados na cidade de Valéncia na Espanha
constatou-se em uma amostra referente a uma parcela de cidaddos do municipio,
que a doenca periodontal esta intimamente ligada as condi¢cdes socioecondmicas,
gue podem ser elencados como por exemplo, baixo indice de escolaridade, e classe
econbmica, assim como a idade, e o tabagismo. (CARASOL et.al.,, 2016; BECK
et.al., 2006).

Os grupos de populacdes que estdo inseridas em niveis de classe sociais
com maiores privilégios, se comparado as populacdes de renda socioecondmica
baixa, possuem menores chances de apresentarem periodontopatias. A maior
facilidade ao acesso as escolas que fornecem uma educacdo continuada, e de
melhor qualidade, assim como maior acessibilidade aos servigos e praticas de saude
voltadas na promocdo e prevencdo, caracterizam fatores essenciais no que diz
respeito a influéncia que exercem nos pequenos indices de doencas periodontais
em classe econémicas mais favorecidas (SABBAH; SHEIHAM, 2010).

Apbs a realizacao da visita, foi notorio perceber a evolucéo positiva no quadro
de saude bucal da paciente, com a reducdo consideravel no indice de biofilme e
sangramento. E um ganho inestimavel poder ajudar a quem precisa, abrir os olhos
para uma realidade diferente da qual estd acostumado e, consequentemente,
amadurecer como profissional, e ser humano. O sentimento é de muita gratiddo por
ter a oportunidade de iniciar o tratamento periodontal nessa paciente, e ser
responsavel por proporcionar uma promocao de saude fundamentada em valores
humanizados e cuidados com a prevencao, e o restabelecimento de uma condigéo

adequada de saude bucal.

2.4 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Renata Ledo Martins

Meu nome é Renata Ledo Martins, sou natural de Januaria — Minas Gerais,
tenho 26 anos, e ingressei na Faculdade de Odontologia no Centro Universitario de
Lavras — UNILAVRAS, em fevereiro de 2016.
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O caminho que percorremos até a decisdo sobre a escolha profissional que
melhor se encaixa no nosso perfil exige muito autoconhecimento e reflexdo. Para
que fosse possivel alcancar esse estagio de decisdo vocacional foi necessario
passar por alguns caminhos frustrantes, mas de muito aprendizado.

A minha primeira escolha, sob influéncia de familiares, foi pela area do Direito,
na Faculdade PUC MINAS de Belo Horizonte. Porém, ao longo da graduacao, eu
constatei que ndo era um caminho que eu encontrava realizacao profissional. Assim
sendo, fiz uma andlise ponderada sobre a situacdo que eu estava vivenciando, e
consegui ter o impulso necessario para abandonar o curso de Direito e buscar outras
opc¢Oes que me proporcionaria maior satisfagéo.

Em fevereiro de 2015, iniciei minha matricula em um cursinho na cidade de
Lavras. Essa nova fase exigiu ndo somente equilibrio emocional para encarar a
rotina estressante de um vestibulando, mas também muita maturidade e
comprometimento para correr atrds de novas possibilidades.

As pesquisas na internet, testes vocacionais, e principalmente, videos sobre
0S cursos na area da saude me despertavam muita atencao, principalmente, na area
da Odontologia, com todos os recursos e estrutura que a faculdade do Unilavras
proporcionava.

O ano de 2016 foi um marco inicial da minha vida académica, pela decisao de
me ingressar no curso de Odontologia na Faculdade do Unilavras. O auxilio dos
professores foi imprescindivel para conseguir ultrapassar todos os obstaculos e
dificuldades que a vida académica proporcionava e extrair o maximo de aprendizado
proporcionado por eles.

Ao longo da minha graduacéo eu tive a oportunidade de vivenciar diversas
experiéncias que me marcaram de forma positiva, mas entre todas elas, o
tratamento realizado na Odontopediatria foi a que mais me chamou a atencéo.

O diferencial que a Faculdade do Unilavras proporciona aos alunos do curso
de Odontologia, esta relacionado, principalmente, ao fato da equipe de profissionais
trabalharem de forma integrada, com odontopediatras e ortodontistas. A forma de
conduta clinica dos professores, nédo € baseado somente no tratamento restaurador
individual, mas também, na promocao, prevencao e recuperacao dos pacientes.

A Ortodontia na Odontopediatria, responsavel pelo tratamento ortoddntico

precoce, busca o diagndstico correto e a intervencdo ortodontica da mé ocluséo, de
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modo que o paciente adquira o desenvolvimento harmdnico da maxila e da
mandibula.

O propdsito deste portfélio, é relatar o caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, 3 anos de idade, melanoderma, que foi encaminhada a Clinica de
Odontologia do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS) com indicagdo para
tratamento na odontopediatria e ortodontia. O caso iniciou-se com a supervisdo dos
Professores Ricardo Augusto Barbosa, Luciana F. P. Goncalves Tourino e Isis Maria
Patto Carvalho, na Odontopediatria, e o professor José Norberto de Oliveira Junior

na Ortodontia do sétimo periodo e oitavo periodo.

2.4.1 Desenvolvimento do Caso Clinico

O conceito de cérie precoce na infancia teve a sua origem no final da década
de 1990, sendo caracterizada pela existéncia de uma ou mais superficies dentarias
cariadas (cavitadas ou nao), perdidas (devido a lesdo cariosa) ou restauradas, em
dentes deciduos de uma crianca de até 5 anos de idade (MASSARA; REDUA,
2017).

Segundo Sukumuran, Avil e Anand (2017), carie de mamadeira, céarie de
enfermagem, carie desenfreada, carie dentaria de mamadeira, sindrome de
mamadeira de leite e céarie prolongada de habitos de enfermagem, sdo algumas das
terminologias usadas para definicao de carie precoce na infancia.

A cérie precoce na infancia € um desafio para a saude do pais, principalmente
pela caracteristica de cronicidade, além de inumeras bactérias, como o
Streptococcus mutans (SM) que séo responsaveis pela degradacdo do esmalte
dentario (LARANJO et al., 2017).

A presenca da sacarose na dieta da crianga, e a auséncia e/ou ineficiéncia na
higienizacdo bucal estdo predominantemente relacionadas ao surgimento do S.
mutans, e este se enquadra como principal fator causal para o surgimento da
doenca carie (MASSARA; REDUA, 2017).

A determinacdo do risco e atividade de carie sdo fatores de grande
importancia no tratamento odontopediatrico de bebés, criancas e adolescentes.
Diante disso, € recomendavel que a partir dos seis meses de idade, a crianca ja
tenha iniciado o tratamento Odontolégico com o Cirurgido-Dentista. O risco é

definido pela chance de ocorréncia de um fenémeno, depois que foi submetido a um
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determinado acontecimento. O fenbmeno se refere ao progresso da leséao cariosa, e
0 risco esta relacionado até onde uma pessoa pode ser capaz de adquirir esse
fenbmeno, em uma determinada fase da vida. Em contrapartida, a atividade de carie
pode ser caracterizada pelo nivel de desenvolvimento ou rapidez dessa patologia.
Logo, um paciente com atividade de carie, evidencia a presenca dessa doenca ja em
processo de manifestacdo, e por isso, o risco ja existe, ndo sendo mais viavel julga-
lo (MASSARA; REDUA, 2017).

O estagio e o avanco dessas lesGes cariosas serdo responsaveis por
caracterizar o nivel de comprometimento para os dentes permanentes, além da
possibilidade de acarretar problemas psicologicos, baixa autoestima, alteracdes no
comportamento, nas relacées sociais, e afetar o desempenho escolar do paciente
(SILVA et.at., 2017).

Segundo Sukumuran et al. (2017), a dieta rica em aclcar, amamentacao
noturna, saude bucal materna, parto prematuro ou baixo peso ao nascimento,
pratica errbnea de escovacao, status socioecondémico, defeitos no esmalte, auséncia
de exposicdo ao flhor, sdo alguns entre os inUmeros fatores, responsaveis pela
etiologia da cérie, grandes influenciadores no que tange ao surgimento e progresso
da carie precoce na infancia.

Nas primeiras consultas com a crianca € essencial que o profissional tenha
consciéncia sobre a importancia de tracar um atendimento mais leve e humanizado,
a fim de conhecer melhor o paciente e obter um bom relacionamento com o0 mesmo
durante todo o tratamento. Além disso, 0s pais também sdo muito importantes nessa
situacdo, uma vez que ja conhecem 0s anseios e 0os medos dos seus filhos, e
através do diadlogo, é possivel deixa-los mais preparados a fim de colaborar
positivamente com as consultas (SILVA et.al., 2016).

A primeira fase do tratamento na Odontopediatria deve ser iniciada com o
programa de avaliacdo pré-operatéria e cuidados de emergéncia. Segundo Guedes-
Pinto e Moura (2016), o exame de emergéncia deve ser realizado em casos de
urgéncia para o tratamento, como por exemplo, em situacdes de dor, abcessos
agudos, traumatismos, e etc. Esse tipo de exame, exige rapidez, precisdo, e o bom
resultado do mesmo, dependera ndo somente da aptiddo do profissional, mas
também do seu nivel de conhecimento para diagnosticar as doencas agudas.

Ap6s verificar que a paciente ndo estava em situacao de urgéncia, iniciou-se,

a segunda fase do tratamento com o programa preventivo individual. Nessa



45

situacdo, foi levado em consideragdo os fatores socioeconOmicos, culturais, e
biologicos do contexto familiar em que a crianga estava inserida.

O programa preventivo individual esta fundamentado na situacéo de atividade
de carie do paciente. Através da realizacdo do diagndstico da situacdo clinica da
crianga, exames clinicos, radiograficos, avaliacdo da dieta, e condicdo de higiene
bucal foi possivel estabelecer o plano de tratamento para a mesma.

A primeira consulta foi iniciada com as perguntas sobre o questionario do
prontuario de identificacdo e de anamnese, para o responsavel pela crianca. No
questionario, haviam informagbes a serem preenchidas, como por exemplo: 0s
dados de identificacdo dos pais ou responsavel, informa¢des da anamnese como
histéria dental, histéria médica, e habitos bucais. Depois, foi realizado o exame
clinico extrabucal da paciente, com a inspecao, palpacéo, percussdo, auscultacao,
andlise da articulacdo temporomandibular (ATM), padréo facial, olhos, boca, nariz,
ouvido. Apés o0 exame extrabucal, iniciou o exame intrabucal, com analise dos
tecidos moles, e denticdo. O exame foi realizado de forma minuciosa, com boa
iluminacédo para melhor visualizacdo das estruturas duras e moles, com a utilizacao
dos instrumentais disponibilizados para o exame clinico, como o espelho bucal
infantil, sonda exploradora, pinca clinica, espatula de madeira, gaze, algodao, fio
dental, substancias evidenciadoras de placa bacteriana e pastas profilaticas
(GUEDES-PINTO; MOURA, 2016).

E para finalizar, ainda na mesma sesséo, realizou-se o exame de oclusédo da
paciente, dividindo-o em trés etapas. A primeira etapa do exame foi baseada na
andlise facial, identificacdo os padrdes de crescimento transversais (com as
assimetrias maxilar e mandibular), verticais, sagital (anteroposterior), e se havia
presenca de desarmonias dento-oclusais anteroposteriores. A segunda etapa, foi
através do exame intrabucal, avaliando a funcionalidade da oclusédo, e as relacdes
dentarias intra e interarcos dentarios. Por ultimo, realizou-se a andlise funcional
visando identificar os fatores funcionais relacionado a ma oclusédo como deteccao de
hébitos deletérios, e disfungdes temporomandibulares (SILVA-FILHO; GARIB; LARA,
2013).

Na sessdo clinica subsequente, procedeu-se aos exames radiograficos
periapicais e interproximais de todos os elementos que haviam suspeita de cérie
ativa (51,52,61,62,55,65,75,84,85), e dos elementos (64 e 54) que apresentavam na
cavidade bucal, como raizes residuais. Os elementos (51, 52, 61 e 62) se
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apresentavam em situacdo de cérie ativa com cavitagdo, e com grande
comprometimento estético, logo, optou-se em realizar a escavacdo em massa
desses elementos, com colher de dentina, e restauracdo com ionémero de vidro
modificado por resina.

ApOs a realizagdo de todos os exames clinicos, foi iniciado a instru¢éo de
higiene oral para os pais e para a crianca, aconselhamento da dieta relacionado a
saude bucal, escovacéo supervisionada com a escova, e o fio dental. Além disso, foi
realizado a evidenciacao de biofilme, orientacdo sobre o uso dos fluoretos, profilaxia,
aplicacédo de fldor a fim de obter um controle do biofilme.

Antes de iniciar o tratamento ortoddntico, e restaurador, foi tracado um
diagnéstico e plano de tratamento para o caso da paciente, sob a analise dos
resultados clinicos e radiogréaficos (Figuras 12 e 13). Segundo Janson et al. (2013), a
radiografia € muito eficaz para ajudar a diagnosticar e realizar um plano de

tratamento para a paciente.

Figura 12 - Fotografia da arcada superior (ApOs as exodontias do 54 e 64).

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2015). :
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Figura 13 - Fotografia da arcada inferior

A A

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019).

Posteriormente, foi realizado o diagnéstico ortodéntico da paciente pelos
resultados dos exames obtidos. Verificou-se que a paciente tinha mordida cruzada
posterior, se encontrava no primeiro periodo transitorio da dentadura decidua,
presenca de ma ocluséo classe Il com discrepancia anteroposterior, desvio de linha
média para a direita, e maxila atrésica.

Os elementos 54 e 64 apresentavam grande destruicdo coronéria, devido a
extensa atividade das lesGes de carie impossibilitando preserva-los na cavidade
bucal. As lesBes ja estavam comprometendo a polpa, e suas estruturas, com as
reabsor¢cbes de furca, ndo sendo indicado o tratamento endodontico, mas sim a
exodontia (BAUSELLS et al., 2011).

Diante disso, ficou decidido dividir as exodontias por sesséo clinica, devido a
idade da paciente, e a complexidade do procedimento, demandando um tempo
maior para executa-las. Desse modo, realizou-se a exodontia do elemento 54, e
posteriormente, na sessao subsequente, do elemento 64.

Na consulta anterior a cirurgia foi realizada as instrucfes ao pai responsavel,
sobre o procedimento cirdrgico que seria realizado na paciente, mostrando o0s
motivos para realizar tal ato cirlrgico, as possiveis complicacbes, além da
possibilidade de ser realizada a contencgéo fisica na crianca, se a mesma néao
colaborasse com o ato operatério.

E importante relatar ao responsavel pela crianca, que o mesmo devera estar
de prontiddo para auxiliar na contencdo, se necessaria. Ademais, também foi

orientado o pai, que é um procedimento invasivo, e neste caso, em se tratando de



48

uma grande destruicdo coronaria, requer mais cuidado, e concentracdo do
profissional. Ressaltou-se também, que os alunos tém a orientacdo dos professores
do inicio ao fim do procedimento, e que é normal a crian¢a chorar, ou ndo cooperar
com a cirurgia. No procedimento cirurgico realizado, primeiramente, a crianga, € 0
profissional foram posicionadas de melhor forma na cadeira odontoldgica no intuito
de ter uma melhor visualizacdo da &rea a ser operada, além possibilitar o adequado
manuseio do instrumental de cirurgia.

Todo o campo cirdrgico (cadeira do Cirurgido e auxiliar, bancada cirurgica)
assim como o proprio ambiente, passaram pelo processo de assepsia cirurgica.
Posteriormente, realizamos a antissepsia intrabucal com digluconato de clorexidina a
0,12%, e depois, fizemos a antissepsia extrabucal com a mesma substancia, porém
em uma concentracao de 2%.

No momento da aplicacdo da anestesia, a paciente demonstrou medo,
inseguranca, e tentou com varios movimentos grosseiros impedir a realizacdo da
mesma. Entdo, tentou-se através do didlogo acalmar a paciente, porém, sem
resultado, foi necesséario a contencdo fisica da cabeca pela auxiliar, do corpo pelo
pai responsavel, e o auxilio do professor para a realizacado da anestesia.

A avaliacdo do comportamento negativo da crianga no tratamento na
Odontopediatria deve ser realizado ndo somente pela andlise da faixa etaria, mas
também pelo tipo de conduta que a crianca estd manifestando. Diante disso, é
indispensavel que o profissional tenha a compressao necessaria dos diversos tipos
comportamentais infantis para que entdo, seja possivel, interpreta-los, e utilizar o
método mais adequado de controle comportamental. Existem diversas estratégias
para o controle de comportamento no atendimento infantil, a fim de melhor conduzir
o tratamento Odontologico, tais como, modelo de mao-sobre-a-boca, contencéo
fisica, reforgco positivo, comunicagéo verbal, dizer-mostrar-fazer, distracéo, controle
da voz, comunicagao nao verbal (SILVA et.al., 2016).

No tratamento da paciente, foi necessario colocar em pratica as técnicas de
controle comportamental, para que entdo fosse possivel realizar a cirurgia.
Primeiramente, utilizou-se da comunicacao verbal, que como o proprio nome diz, é
estabelecido um didlogo com o paciente relatando como sera desenvolvido o
tratamento. Em seguida, iniciou-se a comunicacdo ndo verbal, através de uma

exteriorizagdo da linguagem corporal, e do semblante facial para direcionar o
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comportamento do paciente, e fortalecer o que foi passado através da comunicacao
verbal.

Um dos métodos utilizados na técnica da comunicacdo verbal, é a técnica
falar-mostrar-fazer, que segundo Silva et al. (2016) € a mais empregada na
Odontopediatria. Essa técnica é realizada por meio da comunicagdo do profissional
com o paciente, a respeito do que seré realizado durante o procedimento, através de
expressdes que sdo proprias para a fase de vida que aquela crianca se encontra,
posteriormente, apresentou-se 0S instrumentais para que fosse possivel a sua
visualizagéo e entdo concluir o procedimento desejado.

ApOs realizar as técnicas elucidadas anteriormente, e sem a obtencdo de
Mmuito sucesso, recorreu-se a técnica da contencéo fisica. Essa técnica estabelece
como a ultima escolha de controle comportamental infantil, sendo utilizado somente
em casos que a crianca néo colabora com o atendimento e com idade inferior a 3
anos. O paciente através da sua forga, e com movimentos grosseiros, tenta impedir
a realizacado do tratamento, sendo necessario utilizar a contencao pelo auxiliar, e o
responsavel pela crianca por meio de membros corporais, como bracos, maos, ou
objetos como fitas, cintos, fivelas, por exemplo (SILVA et al., 2016).

A cirurgia foi iniciada, secando com gaze na regido onde sera realizado a
puncdo da agulha, para uma melhor absorcdo do anestésico topico, e entdo o
aplicamos nesse local, com intuito de diminuir a sensacdo dolorosa da agulha.
Utilizou-se agulha curta, e o anestésico de elei¢cdo neste caso, foi a Lidocaina a 2%
com Epinefrina em uma concentracdo de 1:100.000 Ul, para uma melhor
homeostasia na cirurgia e durabilidade maior da anestesia.

Aguardou-se um prazo de alguns minutos aproximadamente, e realizamos a
técnica anestésica infiltrativa local. Apdés alguns instantes, realizou-se o teste com a
sonda para verificar se 0 anestésico comecgou a agir nos tecidos, e foi comprovado
resultado positivo. Entdo, efetuou-se a anestesia infiltrativa local, entrando com a
agulha nas duas papilas (mesial e distal) de vestibular para lingual.

Por conseguinte, iniciou-se a etapa de diérese com o descolamento do tecido
ao redor do dente com o auxilio do descolador de Molt. Posteriormente, foi realizado
a exérese com movimentos extrusivos vestibulolingual com o férceps n° 17, e
alavanca infantil. Apos realizada a exodontia do elemento dentario, executou-se a
irrigacdo do alvéolo com soro fisiolégico. O procedimento foi finalizado por meio da

etapa de sintese com a sutura em ponto X, com fio de nylon. A medicacdo pos-
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operatoria foi apenas de analgésico, em caso de dor, e as devidas orientagdes aos
pais, sobre evitar fazer bochechos nos primeiros dias, além de optar por uma dieta
mais pastosa e liquida.

Depois da realizacdo das exodontias, aguardou-se 0 prazo para que
ocorresse a regeneracao dos tecidos, e apos a cicatrizagdo foi realizada a remocéo
da sutura, sendo possivel verificar uma boa cicatrizacdo confirmando o progndstico
favoravel do ato cirurgico. Posteriormente, foi iniciado o tratamento interceptativo da
paciente. O plano de tratamento interceptor sugerido foi a confeccdo do mantenedor
de espaco removivel, onde houve o preenchimento com acrilico na regiao referente
aos elementos 54, e 64 que foram perdidos (Figura 14) com o intuito de manter o
espaco. O aparelho dispunha de grampos do tipo Adams (grampo de retencao
posterior), auxiliares, o arco vestibular de Hawley (grampos de retencéo anterior), e

0 parafuso expansor.

Figura 14 - Fotografia da arcada superior apés 14 dias das exodontias

Fonte: Arquivo pessal da autora (2019).

O tratamento ortodontico foi realizado junto ao tratamento na odontopediatria
devido a urgéncia da realizagdo do mantenedor de espaco para a paciente. Os
efeitos da perda precoce dos dentes deciduos sdo inUmeros, tais como: problemas
mastigatorios, na fala, na estética do paciente, na migracdo dos dentes vizinhos,
além de afetar o psicolégico da crianca, e interferir nas suas relagcdes sociais. E
muito importante que o diagndstico da perda precoce dos elementos na dentadura
decidua ou mista, seja realizada rapidamente para entdo, iniciar o tratamento
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ortoddntico com uso de mantenedores, ou recuperadores de espaco (Figura 15).
(NOBREGA; BARBOSA; BRUM, 2018)

Figura 15 - Instalacdo do aparelho expansor de maxila removivel

Fonte: Arquivo pessoal da Autora (2019).

O quadro da mordida cruzada da paciente, segundo as andlises ortodonticas
que foram relatadas, se apresentou com aspecto originario de problemas
esqueléticos. Simultaneamente ao aparelho recuperador de espaco, foi inserido o
expansor de maxila, para a correcdo da mordida cruzada posterior (Figura 16)
aproveitando o dispositivo que faria a contencdo para também promover a correcao
da atresia maxilar apresentada pelo paciente. Segundo Silva-Filho, Garib e Lara
(2013), a eficacia do tratamento com esse aparelho, dependera da cooperagdo da

paciente, da utilizagéo todos os dias, como também na sua ativagéo.

Figura 16 - Fotografia da Mordida Cruzada Posterior

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019).



52

Entéo, realizou-se a moldagem dos arcos com alginato, depois passou pelo
processo de vazamento com gesso do tipo Ill, sendo obtido os modelos de estudo
para a confeccéo do aparelho expansor ortodéntico.

E importante analisar quais foram os elementos deciduos que foram perdidos,
uma vez que, a auséncia de espago em decorréncia da perda dos segundos molares
deciduos, se comparado a dos primeiros molares, é mais grave. Isso se deve a
maior inclinacdo no sentido mesial, no percurso da erupcdo do primeiro molar
adjacente (JANSON et.al., 2013).

Segundo Silva-Filho, Garib e Lara (2013), o tratamento interceptor é uma
busca viavel para correcado de maloclusao classe Il e lll, mordidas cruzadas, mordida
aberta anterior, gerenciamento dos espacos nos arcos dentarios. E utilizado nas
fases da dentadura decidua, ou mista, e através de meios mecanicos e néo
mecanicos busca excluir a malocluséo existente e em fase de progressao.

Segundo Janson et al. (2013), o Cirurgido-Dentista deve ser responsavel pela
identificacdo da perda precoce dos elementos deciduos, pois se nenhum tratamento
for realizado, existe a possibilidade desse problema interferir na oclusdo. Uma das
consequéncias possiveis, é a perda de espaco devido a migracdo dos dentes
vizinhos para a local onde o dente perdido se encontrava, ocasionando o
fechamento ou reducéo do seu local original.

A mordida cruzada é um tipo de maloclusdo muito encontrada em 18% da
populacao brasileira, inicia-se de forma rapida, podendo aparecer ndo somente na
fase infantil, como também na adulta, e a mesma nao se corrige com o passar dos
anos. O tratamento para esse tipo de problema ortoddntico deve ser rapidamente
iniciado apods a finalizacdo do diagndstico, e 0 progndstico neste caso € melhor em
criancas com no maximo 5 anos de idade (JANSON et al., 2013).

Na mordida cruzada, o paciente sofre, inicialmente com um desvio lateral da
mandibula no momento que o mesmo entra em oclusdo, e este fato, pode ser
explicado muitas vezes, pelas interferéncias oclusais. A ocorréncia dessa
maloclusdo, em sua grande parte, ocorre pela compressao bilateral de ambos os
lados da maxila (BATISTA; SANTOS, 2016).

Segundo Batista e Santos (2016), o diagnéstico da origem da mordida
cruzada é de suma importancia para o estabelecimento do plano de tratamento ideal
para o caso, podendo ser de carater dentoalveolar, ou esquelético. Diante dessa

identificacdo, parte-se para a escolha do melhor tratamento, com opc¢des de
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expansdo ortodontica em casos de problemas dentoalveolares, ou expansao
ortopédica, em situacdes disfuncdes esqueléticas.

Diante da discrepancia de proporcdes da arcada superior em relacdo a
arcada inferior, ocasionada pela mordida cruzada posterior, ocorre um desequilibrio
na relacdo céntrica (RC), e uma maxima intercuspidacdo habitual (MIH) favoravel. O
formato da arcada superior na mordida cruzada se torna semelhante a forma de um
triangulo, e esse fato se torna um empecilho para que a arco superior encaixe
perfeitamente, sob o arco superior inferior. O tratamento terapéutico que muitos
autores recomendam, séo realizados a partir da dentadura decidua, visando um
aumento das dimensfes maxilares, com o intuito de conseguir morfologia mais
adequada Estudos relataram que a mordida cruzada néo tratada na denticédo
decidua ndo se autocorrige na transicdo para a dentadura permanente. Sendo
assim, o emprego de aparelhos fixos ou terapia funcional precisam iniciar em idade
precoce para que se evite um problema esquelético na idade adulta, que podera ser
corrigido somente com cirurgia ortognatica. Portanto, a fim de determinar o plano de
tratamento para a mordida cruzada posterior, esta deve ser diagnosticada de forma
a detectar se a maloclusdo ocorreu por um problema envolvendo estruturas
dentoalveolares ou esquelética (JANSON et al., 2013). Segundo os autores, para
que seja possivel conseguir a distingdo entre a mordida cruzada posterior dentéria,
da mordida cruzada esquelética, € necessario que seja realizado o diagnostico
diferencial entre ambas. O diagndéstico, deve ser baseado no formato do arco
dentario, nas dimensdes de largura do corredor bucal, a existéncia de apinhamento
isolado na arcada superior, € 0 quao grave aparenta estar a mordida cruzada do
paciente.

Os fatores causais da mordida cruzada posterior incluem os fatores ligados a
hereditariedade, habitos bucais deletérios como sucgdo nao nutritiva, respiracao
bucal, bruxismo, interposicao lingual, hipertrofia das adenoides e tonsilas, habitos de
morder objetos e bochechas (CRUZ et al., 2019).

Além desses fatores etiolégicos, mencionados anteriormente, existem
também diversos outros, tais como: ectopia do germe do dente permanente; falta de
espaco nos arcos (discrepancia entre o tamanho do dente e o tamanho do arco);
fissuras labiopalatinas, degluticdo atipica, e habitos de fonacdo (JANSON et al.,
2013).



54

Diante das diversas razdes etioldgicas, 0 paciente comeca a praticar
contracdes musculares inconscientemente, e posteriormente, prossegue de forma
inconsciente. Em face desse exposto, € importante ressaltar, as graves sequelas no
processo do desenvolver-se 0sseo, nos locais onde serdo posicionados O0s
elementos dentérios, no ambito da respiracdo e fonética, além de influenciar de
forma negativa na harmonia do sistema estomatognético (CRUZ et al., 2019).

Apoés a confeccdo do aparelho, foi feito a instalacdo e as orientacdes ao
responsavel, e para a crianca, sobre a importancia de ser utilizado todos os dias, de
forma integral, e somente retird-lo quando houver necessidade de se alimentar,
dormir, escovar os dentes, ou quando for participar de alguma atividade esportiva.
Além disso, é importante mencionar, que a paciente mostrava-se ser bem
colaborativa para com a utilizacdo do aparelho, sendo possivel, obter resultados
positivos em um periodo de tempo razoavel.

O protocolo correto de ativagdo do aparelho para correcdo da mordida
cruzada, ocorre pelo nimero de ativacdes, sendo recomendadas pela literatura 2/4
de volta por semana. Logo, indica-se que seja feito uma ativacdo no periodo da
manha, e outra no periodo da noite, sendo avaliado a cada semana a progresséo do
tratamento ortodontico.

Durante todas as consultas seguintes, foi feito uma andlise do processo de
atividade da céarie da paciente, observando sempre o avanco e/ou paralisacdo das
mesmas. Essa andlise, teve como objetivo, averiguar a evolucdo do quadro clinico
da paciente no que diz respeito, ndo somente as condi¢cfes de saude e higiene bucal
como também o estado motivacional para a realizacdo deste. Através dessa andlise,
foi constatado, que a paciente conseguiu melhorar ndo somente os habitos de
higiene bucal, como também os habitos alimentares.

O diagnéstico clinico deve ser baseado ndo apenas nas caracteristicas
biolégicas relacionadas as lesfes cariosas (localizacdo, profundidade, atividade, e
ciclo biolégico do dente), como também, o nivel de gravidade clinico do paciente, e
sua capacidade de colaborar com o atendimento. Além disso, a decisédo pelo melhor
plano de tratamento, deve ser levado em consideracdo, as vontades do paciente, e
da familia (PORDEUS; PAIVA, 2014).

Apos realizar todos os procedimentos ortodénticos necessarios, foi iniciado a
terceira fase do tratamento na odontopediatria caracterizada pelo ato operatério de

restaurar os elementos dentarios retirando as lesdes cariosas. Houve um processo
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de paralisagcdo da atividade das lesdes cariosas identificadas no inicio do
tratamento, sendo possivel, iniciar a fase restauradora.

O procedimento restaurador foi dividido em sessdes clinicas de acordo com o
nivel de gravidade que requisitava em cada elemento dentario. Sendo assim, a
primeira sessao do tratamento restaurador, foi definida pela restauracéo Classe Il no
elemento 65, que se apresentava com uma extensa lesdo cariosa na palatina. Na
segunda sessdo, realizou-se a restauracdo do elemento 55 que também se
apresentava na mesma situacao clinica anterior.

Na terceira sessao, foi executado a restauracdo dos elementos 84 e 85
Classe | (Oclusal), e neste ultimo, necessitou-se do forramento em hidréxido de
calcio devido a uma cérie profunda, e micro exposi¢cao pulpar. Na quarta sesséao,
efetuamos, também, uma restauracao Classe | (Oclusal), do elemento 75.

Os ultimos procedimentos restauradores foram as reconstru¢des coronarias
dos elementos 61, 62, e na sessao posterior, foi finalizado com a reconstrugao
coronaria dos demais elementos, 51 e 52.

No ultimo atendimento, iniciou-se o polimento e acabamento das restauracdes
realizadas, sendo possivel visualizar o resultado apés a finalizacdo do tratamento
nas Figuras 17,18 e 19. Além disso, foi reforgado as corretas instrugdes de higiene
oral, e orientado ao pai responsavel sobre a importancia das consultas de
proservacdo, sendo necessario agenda-las periodicamente, com o intuito de avaliar
0 quadro da paciente, e resguardar uma boa saude bucal para a mesma deste dia

em diante.

Figura 17 - Fotografia da arcada inferior vista oclusal

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)
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Figura 18 - Fotografia vista palatina

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

Figura 19 - Fotografia vista vestibular

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2019)

Em virtude do contexto abordado, corrobora a importancia do tratamento
Odontolégico iniciado em criancas logo na primeira infancia a fim de prevenir a
necessidade de tratamentos curativos e emergenciais. Logo, é possivel concluir que
acOes de promocgdo de saude bucal nesse periodo por meio de um dialogo e bom
relacionamento entre a crianca e o profissional, além dos tratamentos rotineiros, com
métodos educativos e preventivos, sdo capazes de diminuir a taxa de complicacdes
na saude bucal. Diante desse exposto, havera uma reducdo nos cenarios clinicos
estresse e dor, e como consequéncia uma diminuicdo no nivel de ansiedade e medo

dos atendimentos.



57

2.5 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pelo aluno Saulo Thiago Neves de
Sousa Assis

Durante toda minha infancia minha mae me acompanhava até o postinho da
minha cidade onde havia um consultorio odontolégico em que eu era atendido.
Através das consultas eu sempre observei atentamente o trabalho de uma dentista,
onde fui me interessando pela area e criando o sonho de ser um Cirurgido-Dentista
no futuro.

O tempo foi passando, até que eu me formei no ensino médio, e me inscrevi
no vestibular do Centro Universitario de Lavras, onde fui aprovado no curso de
Odontologia em 2015. A cada dia que passava eu conhecia um pouco mais do
curso e no decorrer do tempo, eu percebi que estava mesmo no caminho certo, e
construindo de fato meu sonho profissional.

Em 2020, no nono periodo, tive a oportunidade de fazer a disciplina de
Estagio Supervisionado com o professor Luiz Henrique Julio de Souza, na Fazenda
Senhor Jesus de Lavras, mais conhecida como Fazendinha (Figura 20).

Figura 20 - Fotografia da Fazendinha

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2019)

A Fazendinha foi criada em fevereiro de 1985 e administrada pela AREST —

Associacdo de Recuperacao pela Educacdo, Saude e Trabalho, tendo como seu
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Diretor Administrativo e Orientador Espiritual, o Reverendo Senhor Padre Israel
Batista de Carvalho, da Congregacéo dos Padres do Sagrado Coracao de Jesus.

Funciona como um centro terapéutico com fundamento de prevenir e
conscientizar a populacéo dos riscos e danos causados pelo alcool e pelas drogas,
tendo como base a recuperacdo fundamentada na espiritualidade e sua
programacao consiste em: Santas missas, tergos, oracdo da manhd, adoragao
eucaristica, ensaios de cantos, via sacra, reunides de grupos de oracado, encontros
com outras comunidades e movimentos religiosos, reunides de alcOolatras
andnimos, e narcéticos andénimos, palestras e depoimentos dos internos e terapia
verbal individual.

Atualmente a instituicdo acolhe mais de 30 internos que ali perduram por 12
meses. Neste periodo eles participam de trabalhos laborterapicos, acompanhamento
psicolégico, odontolégico, e terapia ocupacional, onde exige o trabalho na
horticultura, preparacao das refeicdes bem com a limpeza e arrumagédo do material
utilizado para o preparo, lavagem de roupas pessoais, faxina das dependéncias da
fazendinha, grupo de danca e teatro, educacéo fisica, futebol, yoga, conservacéo de
todos os equipamentos e utensilios do centro, trabalhos na oficina profissionalizante
e cuidado dos animais que ali criavam. Diante de tudo que conheci, as minhas
expectativas antes de conhecer a Fazendinha foram superadas.

Além de tudo o local ainda dispde de uma infraestrutura com campo de
futebol, academia, sauna, sala de televisdo, refeitorio, dormitorios, consultorio
odontoldgico, e etc.

O consultério odontolégico onde era o local de trabalho (Figura 21), dispunha
de um arsenal limitado, mas que possibilitava a realizacdo de muitos procedimentos
que poderiam ser feitos ali, composto por um equipo, instrumentais clinicos e
cirdrgicos, caneta de baixa rotacdo, aparelho de raio X, aparelho de ultrassom, jato
de bicarbonato, fotopolimerizador, autoclave, pia para lavagem dos instrumentais,
descarte de perfurocortantes, uma farmacia com medicamentos necessarios para
uso dos internos, dois armarios com portas para estocagem dos materiais usados no

consultério e alguns materiais de consumo.
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Figura 21 - Fotografia do Consultério Odontolégico
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Fonte: Arquivo pessoal de Pedro Henrique Alvarenga Andrade Rafael (2019)

No meu primeiro dia de atendimento, o professor Luiz Henrique Julio de
Souza, apresentou para mim e o meu amigo Victor Almeida Sebastido, toda a
instalacédo da Fazendinha. Ele nos instruiu a organizar o consultério, retirando todo o
material vencido e solicitando materiais que seriam necessarios para 0S
atendimentos e que ainda néo tinha disponivel no consultério (Figura 22). Em todo o
momento tivemos apoio do Unilavras na obtencdo dos materiais de consumo que

precisamos.
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Figura 22 - Fotografia do armério

Fonte: Arquivo pessoal de Pedro Henrique Alvarenga Andrade Rafael (2019)

No momento de atendimento aos internos, pudemos notar que a condi¢cado de
saude bucal dos mesmos era bastante precaria, muitos apresentavam dentes com
grande destruicdo coronaria, raizes residuais, grande presenca de biofilme,
manchas de tabaco, restauracdes insatisfatorias, e necessidade de reabilitacdo por
prétese dentaria.

Ainda sao pouco estudados os efeitos bucais sobre o uso de drogas ilicitas.
As principais alteracdes encontradas em pacientes que foram envolvidos com vicios
em drogas ilicitas na literatura foram as lesdes por mordiscamento, manchamentos,
queimaduras, xerostomia, candidiase, bruxismo, atricdo, recessfes gengivais,
doenca periodontal e a carie. No entanto, as evidéncias ndo permitem uma maior
precisdo sobre a associacdo desses efeitos com as drogas. Esse fato dificulta o
esclarecimento sobre essas condicdes, tendo em vista que 0S usuarios costumam
utilizar mais de uma droga e estas estdo associadas ao uso concomitante de alcool
e cigarro (SERVILHA et al., 2018).

O alcool e as drogas séo substancias que alteram a percepc¢ao, causando
mudancas comportamentais pelos usuarios, incluindo a perda do auto estima, o
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estilo de viver e o afastamento social o0 que pode levar a uma desmotivacao e
descuido com a saude geral e bucal.

Qualquer substancia quimica quando utilizada em excesso pode ocasionar
graves problemas na saude bucal, independente se a mesma € considerada de
natureza licita ou ilicita. Uma pessoa considerada como dependente quimico faz o
uso rotineiro e descomedido de substancias com alta toxicidade para o organismo, e
como consequéncia disso, ha uma maior predisposicdo a elevacdo dos indices de
CPOD (elementos com carie, ou que foram perdidos, obturados, ou com indicagcao
para a exodontia). Além disso, é de suma importancia ressaltar que além do que foi
mencionado anteriormente, € possivel aparecer outros problemas na cavidade
bucal, tais como, gengivite, halitose, diminuicdo da capacidade tampdao, estomatite
aftosa recorrente, desenvolvimento de cérie, queilite angular, estomatite,
apertamentos dentérios, corrosdes dentérias, por exemplo (MARQUES et al., 2016).

Em informagdes presentes no relatorio mundial da salude é evidenciado que
a utilizacdo de drogas com efeito psicoativo é considerada um fator influenciador no
qgue se refere a manifestacdo de doencas em diversas pessoas no mundo, sendo
estas substancias responsaveis por 8,9% dos indices. Levantamentos mostram que
0 cigarro, o alcool, e drogas ilicitas sdo as mais prevalentes dessas doencas. Toda
essa combinacdo de substancias por parte dos usuarios reflete direta e
indiretamente no resultado em sérios distarbios sociais em geral (MARQUES et al.,
2016).

O uso dessas substancias pode gerar varios danos a saude bucal, que vao
desde a periodontite, perda dental ao cancer de boca. Muitas das vezes essas
drogas aumentam o limiar de dor do usuario, ocultando a sintomatologia dolorosa de
varias lesdes orais, intensificando a situacéo, pois 0 paciente buscara um servico de
salude somente quando a situacao estiver muito debilitada.

Desse modo, os usuarios quimico-dependentes podem pertencer a distintas
classes sociais, porém, em grande parte, ndo tem um nivel de escolaridade
satisfatorio, tornando-os excluidos do restante da populacdo. As condi¢gfes de saude
e higiene oral em decorréncia disso, ficam comprometidas devido a dificuldade na
obtencdo de atendimentos com profissionais da Odontologia, além da caréncia de
projetos voltados para prevencao, e tratamento de doencgas relacionados a cavidade

bucal.
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No momento das consultas, sempre informamos a importancia da higiene oral
individual para todos os internos. Segundo o estudo de Soldani et al.
(2018), medidas eficazes de higiene bucal realizadas regularmente séo vitais para
manter a boa saude bucal. O aconselhamento individual sobre higiene bucal (OHA)
no ambiente odontoldgico € frequentemente fornecido como um meio de motivar os
individuos e ajudar a alcancar niveis melhores de saude bucal.

Caso nao ocorra uma higieniza¢do adequada da cavidade oral, com o tempo
irA surgir uma série de doencas bucais, como carie dentaria, gengivite, tartaro,
halitose, placa bacteriana, afta, e mais critico como periodontite e até mesmo
endocardite bacteriana. Além do surgimento de doencgas oportunistas, por exemplo,
a candidiase, causada pelo fungo Candida albicans.

Por isso € sempre importante comparecer as consultas com o Cirurgido-
Dentista, para sempre se manter informado quando o assunto € higiene oral, pois
estar motivado a cuidar da saude bucal, é estar motivado para a saude geral
também, pois ndo se trata de questdes que envolvem somente a cavidade bucal e
possiveis doencas, e sim, questdes psicologicas, sociais e culturais.

Conforme afirmam Souza, Elias e Souza (2016), o diadlogo entre o Cirurgido-
Dentista e o paciente, € muito importante para que o tratamento seja realizado com
sucesso. Além disso, é notorio salientar, que a motivacdo para a realizacdo de uma
higienizacdo bucal adequada, a fim manter uma condicdo de saude periodontal
favoravel, é de responsabilidade do profissional. Assim sendo, € relevante relatar ao
paciente como a alimentacdo ruim, ingestdo de bebidas alcodlicas, e o uso do
cigarro podem influenciar negativamente no tratamento odontolégico, e
consequentemente, na progresséo da doenca periodontal.

A higienizacéo realizada com escovas dentais de cerdas duras, movimentos
indevidos e forca exagerada, ocasionara a longo prazo desmineralizacdo e
desgastes da estrutura do esmalte dental, levando a exposicdo de dentina, o que
chamamos de atricdo, provocando maior sensibiidade em momentos da
alimentacdo com alimentos quentes, frios, acidos e doces. Conclui-se que além de
ser essencial realizar a escovacédo dos dentes por pelo menos trés vezes ao dia, a
modo para ser executa-la deve ser realizada da maneira correta, através da
utilizacdo da Técnica de Bass com o auxilio de instrumentos manuais, dentifricios

adequados, e o fio dental.
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No decorrer do preenchimento dos prontudrios e realizacdo das anamneses,
fomos percebendo que grande maioria dos internos eram fumantes de cigarro de
papel ou palheiro, ndo sendo proibido o consumo do mesmo. A média era de 5
cigarros por dia, variando para mais ou para menos dependendo do estresse.

O gque deixa evidenciado uma preocupacéo por parte de toda a equipe de
saude, pois segundo o estudo de Jiang et al. (2020), o tabagismo se mostra um
importante potencial de risco para a doenca periodontal, afetando a prevaléncia,
gravidade, progresséao e resposta ao tratamento da doenca, perdendo apenas para a
placa dentaria. Estudos epidemiolégicos apresentaram um risco significativamente
maior de doenca periodontal em fumantes em comparagdo a nao fumantes, e o
aumento do risco é proporcional a duragao e a taxa de tabagismo. Os fumantes
exibem uma predisposicao clinicamente distinta a doenca periodontal, com bolsas
mais profundas, perda de insercdo mais extensa e grave, maiores niveis de
destruicdo 6ssea e maior taxa de perda dentaria.

Durante a minha vivéncia na fazenda, eu fiquei responsavel pelo
atendimento de alguns casos no consultorio, mas escolhi 0 caso em questdo como
assunto deste portflio devido ao fato de ter me despertado mais atencdo, nao
somente pela idade, mas também a histéria de vida do paciente.

2.5.1 Desenvolvimento do Caso Clinico

Iniciamos o atendimento fazendo todo o preenchimento das fichas, incluindo
anamnese que é uma entrevista feita pelo profissional no momento da consulta,
indispensavel para o entendimento da histéria atual e progressiva da condicdo bucal
e sistémica do paciente. O documento carrega informacées completas como nome,
idade, sexo, histérico de doencas, tratamentos em andamento, uso ou ndo de
medicamentos, etc. Neste momento o paciente do sexo masculino, leucoderma, 26
anos relatou ser fumante ha 5 anos e sentia muita dor no dente 37. Ao realizar o
exame clinico, foi observado que o paciente apresentava movimentos involuntarios
do lado esquerdo do corpo, o que dificultava a realizagdo de uma higiene oral
adequada, comprovando assim uma grande presenca de biofilme nos elementos
dentérios, célculo, pigmentacdes causadas pelo tabaco e elementos dentarios

comprometidos com destrui¢cdes coronarias devido a caries.
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Dados precedentes do Censo do IBGE de 2010 mostram que 23,9% dos
brasileiros sdo portadores de algum tipo de deficiéncia, isso se d4 huma somatdéria
de 45,6 milhdes de pessoas (IBGE, 2010). Esse dado se mostra aumentado em
relacdo ao ultimo Censo realizado no ano 2000.

Os pacientes portadores de necessidades especiais geralmente apresentam
riscos aumentados de propagarem doencgas periodontais e caries. Isso se da ao fato
devido a suas limitacbes motoras ou mentais. Fica evidente a dificuldade de uma
higienizacdo bucal adequada, que muitas das vezes € ignorada pelos responsaveis
além de que na maioria das vezes sdo de origem pastosa e rica em carboidrato.
Esse agrupamento de fatores favorece imensamente para o aparecimento de placa
bacteriana e acarretamento do estabelecimento de tais patologias (QUEIROZ et al.,
2014).

No Brasil, a resolucdo 25/2002 divulgada pelo Diario Oficial da Unido no dia
28 de marco de 2001, através do Conselho Federal de Odontologia, foi
regulamentada visando qualificar os profissionais como aptos a realizarem o
atendimento Odontologico em pacientes portadores de necessidades especiais.
Porém, apesar de ser considerada uma especialidade da area, ainda existe uma
caréncia de Cirurgides-Dentistas capazes em realizar o atendimento desses
pacientes, ndo somente no contexto da saude publica, como também, na privada
(QUEIROZ et al., 2014).

E digno de nota ressaltar a existéncia de diversos obstaculos no que tange o
tratamento com pacientes especiais, visto que, as familias em sua grande parte, ndo
conseguem custed-lo devido as baixas condicbes econ6micas, favorecendo a
adocdo de medidas mais extremas, e realizadas tardiamente, como no caso da
execucao de inumeras exodontias em um Unico momento (QUEIROZ. et al., 2014).

As condicdes de higiene oral precarias vém sendo consideradas uma das
maiores dificuldades de saude bucal em pacientes Portadores de Necessidades
Especiais. Isso é um agravante, entre os demais fatores, pela baixa renda familiar,
em que muitas familias, ndo conseguem comprar alimentos, nem mesmo escovas e
cremes dentais (QUEIROZ et al., 2014).

Tendo em mente que o Portador de Necessidade Especial necessita de uma
maior atencdo, observou-se que as péssimas condicdes de saude bucal, unido a

dificuldade em realizar a supervisdo odontologica, revelam uma situacéo



65

entristecedora, deixando claro uma necessidade de realizagdo de mais politicas
publicas preventivas e curativas norteada para essa classe (QUEIROZ et al., 2014).

O momento que mais proporciona desafios ao Cirurgido-Dentista no
tratamento de pacientes com algum tipo de deficiéncia, é relacionado a forma como
sera realizado o controle comportamental no momento da execucdo dos
procedimentos. Portanto, € necessario ndo somente habilidades técnicas e
cientificas do profissional, como também, uma percep¢cdo mais apurada sobre as
necessidades envolvidas em cada paciente e da sua familia, a fim encaminhar o
tratamento odontoldgico da melhor maneira possivel. O estabelecimento de uma boa
relagdo entre o paciente, e o Dentista, voltada no dialogo, e confianca entre ambos,
auxilia no melhor encaminhamento das consultas durante o tratamento (CPPAS,
2016).

Ap6s o preenchimento das fichas realizamos um debridamento supra
gengival para remoc¢éo do célculo e profilaxia para remocéo do biofilme, polimento
coronario, além da realizacdo da instrucéo de higiene oral. Um plano de tratamento
deve ter elementos preventivos, tanto no ambito educacional, quanto no de
manutencdo da saude bucal, estando a escovacao dentaria presente em ambos. A
possibilidade de realiza-la pode interferir diretamente no éxito da proposta da saude
bucal deste individuo.

O mal posicionamento dos dentes pode dificultar muito a efetividade da
limpeza de todas as superficies dentarias. Essa realidade, na maioria dos casos,
resulta na alta prevaléncia de caries encontradas neste grupo de pacientes.

Alguns recursos e técnicas alternativas podem ser bem interessantes e Uteis
na higiene oral de pacientes especiais, como escovas adaptadas, escovas elétricas,
abridores de boca, passadores de fio dental pré-fabricados.

E sempre importante que se remova cotidianamente a placa bacteriana
instalada na superficie do esmalte, com o auxilio de instrumentos manuais e creme
dental fluoretado, para o impedimento de desenvolvimento de carie e doenca
periodontal (HARTWING et al., 2015).

Apo6s a remocao de todo biofilme, foi observado uma grande leséo de carie
no elemento 37 o que poderia ser 0 agente causador da dor (Figura 23). Entdo nos
preparamos para a realizagcdo do exame radiografico periapical do elemento em
guestdo, porém devido a problemas no equipamento de raio X ndo conseguimos

realizar o exame. Diante das limitacbes de materiais disponiveis no consultorio,
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optamos em realizar um Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) como uma

forma de tentar amenizar a dor do paciente.

Figura 23 - Fotografia ilustrativa do dente cariado

Fonte:https://www.fgm.ind.br/casos-clinicos-odontologicos/substituicao-de-restauracoes-de-resina-
composta-em-dentes-posteriores/

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) foi criado com a finalidade de
diminuir extragbes dentarias derivadas dos grandes nimeros de dentes cariados nos
paises em desenvolvimento. Trata-se de uma técnica simples, que dispde somente
de instrumentais manuais na remoc¢ao da carie e posteriormente uma restauragdo
imediata com material adesivo, o iondmero de vidro. E um procedimento definitivo
diferenciando-se da adequacdo do meio bucal que consiste em uma etapa com
materiais temporarios.

E considerada uma técnica pouco invasiva, onde remove-se somente a
dentina infectada responsavel pela evolucdo da doenca, e preserva-se a dentina
afetada que ainda é passivel de remineralizacdo. O ART dispensa materiais caros e
de eletricidade, gerando dessa forma uma facilidade de acondicionar e transmover

0S instrumentos, minimizando o uso de anestésicos locais, muita das vezes
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reduzindo o desconforto do paciente e dando a chance de intervencéo precoce e
preservagao de estruturas dentais, gerando uma maior sobrevida dos dentes
cariados.

Por ser um procedimento de baixo custo, contribui com uma promocao de
saude quando comparado a outras técnicas restauradoras. Porém, deve se ter em
mente que o ART € um tratamento preventivo restaurador, necessitando assim de
programas preventivos e de educacdo em saude bucal para que a carie seja
controlada de fato (Figura 24).

O uso do cimento de iondmero de vidro como escolha do material restaurador
€ caracterizado pelo sucesso da técnica, devido a vantagens como a constante
liberacao de fluoretos, biocompatibilidade pulpar e adeséo quimica ao tecido dental.

Todavia, mesmo que o ART ainda néo seja uma forma restauradora definitiva,
deve-se ser considerado uma importante medida de Saude Publica e controle de
tecido cariado em dentes com grande area afetada, viabilizando a permanéncia do
elemento dentario (LIMA; SALIBA; MOIMAZ, 2008).

Figura 24 - Fotografia ilustrativa de remocéo de tecido cariado

Fonte: http://galeria.fabricadeaplicativos.com.br/guia_pratico_de_cariologia
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Posteriormente, seguimos com uma desinfeccdo da cavidade com algodéo
embebido em solugéo de clorexidina a 0,12%, prote¢do do complexo pulpar com
cimento de hidroxido de célcio PA com aplicador dycal manipulado previamente em
uma placa de vidro, e selamento provisério da cavidade com cimento de iondmero
de vidro. Por fim, realizamos o ajuste de ocluséo do elemento em questdo com uso
de alta rotacdo, broca multilaminada e papel carbono para checagem de pontos de

contato (Figura 25).

Figura 25 - Fotografia ilustrativa de dente restaurado

Fonte:https://www.fgm.ind.br/casos-clinicos-odontologicos/substituicao-de-restauracoes-de-resina-
composta-em-dentes-posteriores/

Fica claro, como é a importancia do Cirurgido-Dentista na atuacdo em
comunidades, centros de reabilitacdo, postos de saude, clinicas particulares e
populares, hospitais e demais localidades de trabalho. Nao sé pelos procedimentos
realizados, mas também em trazer conforto, qualidade de vida e bem-estar social
para seus pacientes. Mesmo que ndo tenhamos muitos recursos, ha sempre algo
que possamos fazer para trazer alegria e leveza para as pessoas que atendemos, e
isso torna qualquer ser humano muito mais realizado, ndo somente no seu ambiente

de trabalho, mas também por todas as experiéncias adquiridas ao longo da vida.
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3 AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliacédo da aluna Adriana Conceicdo Almeida Turola

Durante a minha graduacdo, tive muitas experiéncias de tratamentos
multidisciplinares que trouxeram grande aprendizado e satisfacdo em realiza-los.
Porém, nada me tocou tanto quanto o caso citado neste trabalho, no qual pude
descrever a respeito de um exemplo de atendimento vivenciado na urgéncia, que
embora ndo necessitasse de técnicas odontolégicas complexas, evidenciou a
possibilidade de um tratamento humanizado e eficaz. Além disso, foi possivel
enfatizar a importancia do exame radiogréfico panoramico em pacientes edéntulos
para se obter um diagnostico preciso e evitar suas possiveis complicacoes.

Esse caso em questdo me causou grande empatia e reflexdo ao presenciar o
cuidado e atencéo que a filha do paciente demonstrava ao seu pai, enchendo-me de
emocao, pois me fez pensar que eu teria 0 mesmo cuidado com 0 meu pai, se a vida
tivesse me dado oportunidade, ja que, infelizmente, ndo o conheci. A despeito dessa
minha particularidade, tive o prazer naquele momento de acolhé-lo e dar o meu
melhor possivel, porque o que ele me oferecia ia muito além de um tratamento
odontoldgico e sim, a oportunidade de presenciar a preocupacao e o amor de uma
filha para com seu pai.

Alcancando a reta final da minha graduacao, analiso a trajetoria percorrida ao
longo desses anos de estudo e reafirmo que tudo que me foi predisposto serviu
como aprendizado. A inseguranga presente no inicio do curso, tornou-se motivo de
gratiddo e realizacdo, visto que hoje sou uma pessoa e profissional mais
humanizada, promotora de saude, que visa ndo somente o cuidado da dor e saude
bucal do paciente, mas sim o ser humano em sua totalidade. Aprendi nesse trajeto
que devo ouvir e compreender os anseios do paciente, porque s6 assim havera
empatia, e esta contribuira para o éxito do tratamento em todos os aspectos.

Diante de tal vivéncia, tenho convicgdo que enfrentarei desafios ainda
maiores na minha profissdo, porém estes ndo me intimidam, pois saio do

UNILAVRAS confiante e com a certeza de que tudo que passei até aqui me fez forte.
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3.2 Autoavaliacédo da aluna Carolina Almeida Dinali

Durante o0 meu ensino médio, a area de saude sempre foi uma area que me
chamou mais aten¢do. Quando cheguei no meu terceiro ano do ensino médio decidi
optar pela Odontologia, que era uma profissdo na qual admirava muito, porém com
varias incertezas e medos. Era uma etapa de decisdo importante na minha vida,
mas eu decidi tentar, sabendo que se nado estivesse satisfeita poderia mudar.
Quando iniciei o curso tive minhas desmotivacdes, pois ho comeg¢o do curso nao é
dificil compreender o que realmente € a Odontologia. Ao longo do tempo, quando
iniciei as clinicas na faculdade, me encantei ainda mais pela Odontologia. Apesar de
ainda ter minhas dificuldades, como por exemplo em relacdo a pressdo que eu
sentia, sabendo que n&o seria um caminho facil, sobre responsabilidade imensa que
carregamos, no final de tudo, sentia que sempre valia a pena, me sentia super
realizada em poder proporcionar um sorriso ao proximo. Foram varias vivéncias e
cada uma delas acrescentou um pouco em meu amadurecimento.

Durante 0 meu curso, a disciplina de protese nunca foi minha primeira
opcdo, era uma area em que eu possuia dificuldades e isso me deixava insegura
para realizar os procedimentos. Durante o sétimo periodo, apareceu uma paciente
para ser atendida em que a maioria dos procedimentos a serem feitos seriam de
prétese. No comeco me senti insegura devido a minha dificuldade, porém foi uma
paciente em que eu tive uma sintonia muito grande, ela me passava muita
tranquilidade e compreensao durante os procedimentos, e isso fez com que tudo se
tornasse mais facil. Entdo, comecei a ir para as clinicas mais segura, e motivada e
no final do oitavo periodo eu ja tinha outro pensamento sobre a prétese. Foi uma
vivéncia que me despertou mais interesse sobre a disciplina e me fez superar
minhas dificuldades. Hoje estou perto de finalizar o curso e feliz com a profisséo que

escolhi seqguir, e fazer bem ao préximo.

3.3 Autoavaliacdo da aluna Késia Suelen Mariano

Eu sempre desejei uma profissdo que lidasse com pessoas, na qual eu
pudesse ser util e proporcionar ajuda. Almejava trabalhar com valores de cuidado
com o outro, pois acredito que a vida s6 tem sentido quando deixamos a nossa zona

de conforto em fung¢@o do proximo. Assim me identifiquei na Odontologia, mas nao
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imaginava o quanto ela seria Util para o0 meu crescimento pessoal. O caso relatado
me proporcionou oportunidade de me tornar uma profissional melhor.

Cada experiéncia na Odontologia, mesmo o trabalho duro e contato com
pessoas diferentes e em reconstrucdo, foi visivel um crescimento profissional pelo
contato com novas e inusitadas situagdes. Vejo um aprimoramento de habilidades e
a absorcdo de novos conhecimentos com 0s professores mais experientes que
acompanhavam cada atendimento e com cada paciente, que muito me ensinou ao
confiar no meu trabalho.

Gracas a esse caso pude aprender que apesar das circunstancias dificeis que
enfrentamos no nosso dia-a-dia, existe um Deus que zela pelos seus filhos. Da
mesma forma que pude ajuda-la sempre havera uma outra pessoa para me ajudar,

assim tornando o mundo um lugar melhor.

3.4 Autoavaliacdo da aluna Renata Ledo Martins

O que me motivou no momento da escolha pela Odontologia foi pelo fato de
ser uma profissdo onde € possivel ajudar, e contribuir para o bem-estar dos
pacientes. A minha filosofia de pensamento apds concluir esses 5 anos de
graduacédo, € gue a nossa vida somente tera sentido quando comecamos a olhar
para o proximo além de ndés mesmos. Ao iniciar a graduacdo, ndo imaginava o
quanto ela me transformaria, ndo somente no contexto pessoal, como também no
profissional.

O tratamento que eu relatei neste portfolio, me fez olhar para a vida, e para o
curso com outros olhos. Nesse caso em questdo, eu consegui ter a nogdo da nossa
responsabilidade como Cirurgibes-Dentistas, e o impacto positivo que podemos
causar na vida de nossos pacientes.

Ao longo desses 5 anos, fui capaz de superar diversas dificuldades, e hoje
posso afirmar que me sinto vitoriosa por mais essa conquista. A cada ano
percorrido, foi um degrau que eu subi para chegar até aqui, e isso ndo seria possivel
sem o0s conhecimentos, e habilidades que os professores nos transmitiram durante
todo o curso. Apesar das circunstancias dificeis que enfrentamos no nosso

cotidiano, a fé e a perseveranca em dias melhores sdo primordiais para nos reerguer
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e incentivar a lutar pelos nossos sonhos. Hoje posso afirmar que me sinto pronta

para o novo ciclo que se inicia em minha vida.

3.5 Autoavaliacdo do aluno Saulo Thiago Neves de Sousa Assis

Durante todos os anos de graduacdo em Odontologia no Unilavras, eu pude
concluir que o sonho de me tornar um Cirurgido-Dentista realmente nédo poderia ser
tdo complexo, onde pude desenvolver experiéncias e conhecimentos Unicos,
amizades com colegas de classe e colaboradores da faculdade que pretendo levar
para a vida toda.

Com esses anos de estudo, eu consegui perceber a real importancia de ser
um Cirurgido-Dentista na sociedade. No que diz respeito em salude ndo somente
bucal, mas saude em geral, principalmente salde mental em poder devolver a
alegria e autoestima de um paciente insatisfeito com o sorriso.

Todas as experiéncias vividas por mim, dentro e fora da faculdade durante o
estagio, me enriqueceram como ser humano. Sem duvidas foram de muito proveito
durante a vida académica e carregarei para sempre em minha vida como Cirurgido-
Dentista.

Apos formado, pretendo levar todas as riguezas que tive com os professores
e colaboradores para minha vida dentro do consultério odontolégico, e também
pretendo aprofundar meus estudos, e sempre evoluir para prestar um atendimento

de qualidade onde quer que eu esteja.
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4 CONCLUSAO

A nossa jornada no curso de Odontologia do UNILAVRAS nos proporcionou
experiéncias, e vivéncias, como as relatadas neste portfélio, que serdo muito
importantes para nos orientar frente ao nosso futuro profissional que esta chegando.

O nosso caminho ao longo do curso foi muito gratificante, e percebemos que
com dedicacgdo a profissdo e empatia ao proximo, sera possivel colher 6timos frutos
como Cirurgides-Dentistas. O trabalho integrado dos professores na faculdade,
amplia a visdo dos alunos em relacdo aos pacientes, reafirmando, a importancia de
fornecer um tratamento voltado na promocéo, prevencédo, e cuidados com a saude
bucal.

Hoje, temos a seguranca em afirmar que estamos prontos para enfrentar o
mercado de trabalho que nos aguarda e total consciéncia que a area da Odontologia
necessita de estudo continuo e aperfeicoamento.

Esta etapa finalizada em nossas vidas, € apenas mais um desafio vencido
frente a tantos outros que estao por vir, e compreendemos que o bom preparo que
tivemos na faculdade € o que nos mantém firmes e fortes para continuar

percorrendo a nossa trajetoria.
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