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1 INTRODUCAO

O objetivo deste portfolio é relatar os casos clinicos e as vivéncias que quatro
graduandos do curso de Odontologia, do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS),
realizaram ao longo de 5 anos de graduagédo. Assim sendo, todas as experiéncias a serem aqui
expostas buscam evidenciar, entre outras questdes, a importancia da Odontologia para a vida
humana, visto que se trata de uma area que lida diretamente com a salide, com a estética e, por
vezes, com o psicologico dos sujeitos.

Nesse sentido, em primeiro lugar, a académica Ana Caroline Brogio Lourenconi relata
0 caso clinico de um paciente do sexo masculino, de 10 anos, que foi encaminhado a Clinica
de Odontologia do Centro Universitario de Lavras, com indicacdo para tratamento na Clinica
de Odontopediatria. Apo6s ser diagnosticado com presenca de céries ativas com ou sem
cavitacdo, com fistula, com gengivite induzida pelo biofilme e com hipomineralizagdo molar-
incisivo (HMI), o tratamento foi desenvolvido.

Em segundo lugar, o académico Emanuel José Reis Costa Nogueira relata o caso
clinico de um paciente do sexo masculino, de 64 anos, que compareceu a Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario de Lavras, procurando atendimento para o dente 33, em
que foi feita uma biopulpectomia, sendo necessarios, entre outros tratamentos, pino intra-
radicular e coroa. Porém, visto as condi¢Ges dos dentes e do suporte Gsseo e por apresentar
periodontite estagio IV, grau C, a melhor conduta vigente seria a exodontia dos dentes
remanescentes e a confeccdo de um par prétese total imediata (PTI) superior e inferior.

Em terceiro lugar, o académico Fabio Henrique Souza Carvalho apresenta o caso
clinico de uma paciente do sexo feminino, de 49 anos, que compareceu a Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario de Lavras, na disciplina de Atividades Vocacionais de
Protese, com queixa sobre a necessidade de realizar proteses fixas em trés elementos.

Por fim, em quarto lugar, a académica Isabela Marques Freitas de Campos Barbosa
relata o caso clinico de um paciente de 27 anos, do sexo masculino, leucoderma, que procurou
a Clinica Odontoldgica do Centro Universitario de Lavras em situacdo de urgéncia, pois havia
sofrido uma queda, o que acarretou na fratura de um dos incisivos centrais.

Dado o exposto, passemos, adiante, para a apresentacao detalhada de cada caso.
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2 DESENVOLVIMENTO

2. 1 Apresentacdo das atividades desenvolvidas por Ana Caroline Brogio Lourencgoni

Meu nome é Ana Caroline Brdgio Lourenconi, sou natural de Nepomuceno — MG,
tenho 22 anos, e em fevereiro de 2018, ingressei no curso de Odontologia, no Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS).

O caminho percorrido até a minha decisdo sobre a escolha profissional que melhor se
encaixava em meu perfil exigiu muito autoconhecimento e reflexdo. Em fevereiro de 2015,
iniciei minha matricula em um curso pré-vestibular, na cidade de Nepomuceno — MG. Nessa
etapa de minha vida, eu estava no ensino medio, me preparando para o vestibular, o que me
exigiu ndo somente equilibrio emocional para encarar a rotina estressante de um vestibulando,
mas, também, muita maturidade e comprometimento para correr atras de novas
possibilidades. Ainda nesse periodo, as pesquisas realizadas na internet, os testes vocacionais
e 0s videos assistidos sobre cursos da area da saude me despertavam muita atencéo,
principalmente aqueles voltados a Odontologia.

Assim sendo, tempos depois, em 2018, ocorreu 0 marco inicial de minha vida
académica: a decisdo em iniciar o curso de Odontologia. Logo de inicio, o auxilio por parte
dos professores foi essencial para que eu conseguisse ultrapassar todos os obstaculos e as
dificuldades que a vida académica proporcionava, buscando extrair deles o méaximo de
aprendizado.

Ao longo de minha graduacéo, tive a oportunidade de vivenciar muitas experiéncias
gue me marcaram de forma positiva, entretanto, entre todas elas, o tratamento realizado na
disciplina de Odontopediatria merece destaque. Isso se d&, sobretudo, devido ao diferencial
que o curso de Odontologia, da instituicdo, proporciona aos alunos, pelo fato de a equipe de
profissionais trabalhar de forma integrada, com odontopediatras e com ortodontistas. Além
disso, a forma de conduta clinica dos professores ndo se baseia somente no tratamento
restaurador individual, mas, também, na promog¢do, na prevencdo e na recuperacdo dos
pacientes, 0 que € essencial e, aos meus olhos, um destaque.

Tendo isso em vista, o propdsito deste portfolio é relatar o caso clinico de um paciente
do sexo masculino, de 10 anos de idade, que foi encaminhado a Clinica de Odontologia do

Centro Universitario de Lavras, com indicacdo para tratamento na Clinica de Odontopediatria.
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O caso iniciou-se com a supervisdo dos professores Ricardo Augusto Barbosa, Luciana
Fonseca Padua Goncalves Tourino e Isis Maria Patto Carvalho, tendo inicio no sexto periodo

do curso.

2. 1. 1 Desenvolvimento do caso clinico

A atividade a ser apresentada foi realizada na Clinica Odontologica do Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS), na disciplina de Clinica Infantil. Paciente do sexo
masculino, de 10 anos, compareceu a clinica acompanhado de sua mae. Durante a anamnese,
ela relatou que o paciente ndo apresentava nenhum problema de salde geral e a queixa
principal era a de que por sentir muita dor, a criangca ndo conseguia escovar o0s dentes.

Levando isso em consideracdo, a primeira consulta foi iniciada com as perguntas sobre
0 questionario do prontuério de identificacdo e de anamnese, no caso, para a responsavel pela
crianca. No questionario, havia informacdes a serem preenchidas, por exemplo: dados de
identificacdo dos pais ou responsavel; informacGes da anamnese, como histéria dental;
histéria médica; habitos bucais, entre outras. Em seguida, foi realizado o exame clinico
extrabucal do paciente, como a palpacdo, a analise da articulagdo temporomandibular (ATM)
e do padrao facial (olhos, boca, nariz e ouvido).

Apds o exame extrabucal, deu-se inicio ao exame intrabucal, com analise dos tecidos
moles e da denticdo. Cabe pontuar que o exame foi realizado de forma minuciosa, com boa
iluminacdo, para melhor visualizagdo das estruturas duras e das moles, com a utilizagdo dos
instrumentais disponibilizados para o exame clinico, como o espelho bucal infantil, a sonda
exploradora, a pinga clinica, a gaze, o fio dental, as substancias evidenciadoras de placa
bacteriana e as pastas profilaticas (GUEDES-PINTO, 2016).

Assim, é imprescindivel que, nas primeiras consultas, o profissional tenha consciéncia
sobre a importancia de realizar um procedimento mais leve e humanizado, com a finalidade
de conhecer melhor o paciente e de obter um bom relacionamento com ele. Além disso, 0s
pais sdo de extrema importancia nessa situacdo, uma vez que, normalmente, j& conhecem 0s
medos e os anseios dos seus filhos.

No exame intrabucal, foi observada mé higiene bucal, presenca de caries ativas com
ou sem cavitacdo, fistula, gengivite induzida pelo biofilme, aléem de hipomineraliza¢cdo molar-

incisivo (HMI). A Figura 1 (A—H) mostra a situagdo clinica inicial do paciente. Em relagéo a
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avaliacdo ortodéntica, constatou-se que o0 paciente ndo precisaria de intervencdo ortodéntica
no momento, e que apds o tratamento restaurador concluido, o paciente seria reavaliado.

Figura 1 — Situacéo clinica inicial do paciente.

(A) Vista frontal. (B) Vista lateral. (C) Vista frontal em oclusdo. (D) Vista lateral em oclusdo — lado direito. (E)
Vista lateral em ocluséo — lado esquerdo. (F) Arco superior - vista oclusal. (G) Arco inferior — vista oclusal. (H)
Radiografia panoramica. Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Durante o exame clinico, foi possivel perceber o qudo o paciente necessitava de um

tratamento odontologico. Além de varias lesdes cariosas, ele também apresentava a
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hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) em grau grave, o que facilitava ainda mais a
progressdo das lesdes cariosas.

Em relacdo a carie dentaria, ela € uma das principais doencas bucais que acometem
diferentes populacbes ao longo da vida, com papel comportamental e sob grande influéncia
das condicGes socioecondmico-culturais das populagdes. Apesar de muito se ter trabalhado na
prevencdo da doenca, ainda é altamente prevalente e impactante, em especial, naquelas
populagdes socialmente menos favorecidas, e pode ter efeitos negativos na qualidade de vida
das pessoas, devido a perda de funcdo, comprometimento estético, presenca de dor e alto
custo de tratamento (MAGALHAES, 2020).

J& a hipomineralizagdo molar-incisivo ¢ “[...] um defeito no esmalte dentario de origem
sist€émica que acomete os primeiros molares e os incisivos permanentes, com prevaléncia
variando entre 2,8 e 37,5%. O esmalte hipomineralizado ¢ fragil e se destaca facilmente,
deixando a dentina exposta” (PORDEUS; PAIVA, 2014), o que provoca sensibilidade e
predisposi¢do a carie. A partir disso, seguem algumas caracteristicas clinica da HMI:

1) Coloragao do branco ao amarronzado, associada com o grau de hipomineralizacao;

I Menor dureza;

1) Maior proliferagdo microbiana;

IV)  Sensibilidade;

V) Carie.

Desse modo, os critérios para um diagnostico, conforme Pordeus e Paiva (2014), sdo:
hipomineralizacdo presente em pelo menos um dos quatro primeiros molares; sensibilidade e
presenca de dentina exposta. O plano de tratamento esta condicionado a extensdo da lesdo e a
idade do paciente; o controle, por sua vez, é feito pelo aconselhamento dietético e pela
higienizac&o.

De acordo com Tourino (2015, p. 20), “os molares e incisivos acometidos estdo
sujeitos a fraturas pds-eruptivas do esmalte dentério, o que pode facilitar a progressao da carie
dentaria, causar sensibilidade nos dentes afetados”, além do comprometimento estético
guando os incisivos sdo afetados. Por isso, 0s pacientes com HMI tém mais necessidade de
intervencgdes clinicas, o que pode representar um desafio para o cirurgido dentista, visto as
dificuldades para se propiciar um tratamento restaurador adequado para 0s dentes
hipomineralizados.

No que rege a etiologia do HMI, ela esta relacionada a intercorréncias no periodo de
mineralizacdo dos primeiros molares e incisivos permanentes, que se inicia no final da

gestacdo e se completa ao longo dos primeiros quatro anos de vida da crianca. Entre essas
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intercorréncias, estdo a prematuridade e o baixo peso ao nascimento, doengas como a catapora

e a asma, desordens metabdlicas de célcio e fosfato e episddios frequentes de febre na
infancia (TOURINO, 2015).

Com isso em mente, durante o exame clinico, foi preenchida a ficha de ocorréncia e

diagndstico e o plano de tratamento para cada elemento dentério, para elaborar, logo ap6s, sob

orientacdo dos professores Ricardo Augusto Barbosa, Luciana Fonseca Padua Gongalves

Tourino e Isis Maria Patto Carvalho, um plano de tratamento integral para o paciente
(Quadros 1 e 2).
Quadro 1 - Situacéo clinica e plano de tratamento proposto.

Dente Ocorréncia e diagnostico Plano de tratamento
16 | Destruicdo da coroa, LCCA (lesdo cariosa com cavitacdo | Exodontia.
ativa).

55 | Destruicédo da coroa, LCCA. Exodontia.

54 | Higido. X

53 | Higido. X

12 | HMI (hipomineralizacdo molar - incisivo). X

11 | HMI X

21 | HMILI. X

22 | Higido. X

63 | Higido. X

64 | LC (lesdo cariosa) inativa sem cavitacdo na face distal. Proservar.

65 | Destruicdo da coroa, LCCA. Exodontia.

26 | Destruicdo da coroa, LCCA, po6lipo pulpar. Exodontia

36 | lonémero de vidro na face oclusal. Restauracdo de CL
(classe) | em Resina
Composta.

75 | LCCA e destruicdo coronaria. Exodontia.

74 | LCCA. Exodontia.

73 | LCCA na face distal. Restauragéo de CL Il em
Resina Composta.

32 | Higido. X

31 | HML. X

41 | Higido. X

42 | Higido. X

83 | LC (lesdo cariosa) inativa com cavita¢do na face distal Restauracdo de CL Il em
Resina Composta.

84 | LCCA na face mesial. Restauracdo de CL Il em
Resina Composta.

85 | LCCA face oclusal. Exodontia.

46 | LCCA e destruicdo coronaria. Exodontia.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).
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Quadro 2 — Plano de tratamento integral (dividido por sessoes).

1.

Instrucédo de higiene bucal, orientagcdes sobre dieta e profilaxia.

Exodontia dos elementos dentarios 74 e 75.

Exodontia do elemento dentario 85.

Exodontia do elemento dentario 46.

Tratamento expectante no elemento dentario 36.

Exodontia dos elementos dentarios 16 e 55.

Exodontia do elemento dentario 26.

@ N @ g A w0

Programa preventivo individual com reforco da instrucao de higiene oral, controle de

placa e profilaxia.

Programa preventivo de longa duracdo (retornos periddicos para avaliacdo de

presenca ou ndo de cérie e avaliacdo bucal geral do paciente).

Fonte

: Arquivo pessoal da autora (2021).

Dessa forma, a primeira etapa do plano de tratamento foi a instrucéo de higiene bucal,

0 controle de placa e as orientacdes sobre dieta, sendo esses procedimentos realizados no

escovodromo da instituicdo, com a minha instrucdo, para 0 paciente e para a mae, que 0

acompanhava nas consultas. A seguir, a profilaxia e a aplicacdo tdpica de flaor foram

realizadas, cabendo dizer aqui, que referente a escovacao, ela é

[...] a forma mais utilizada e socialmente aceita de higiene bucal. No entanto,
para tornar-se eficaz no combate a placa bacteriana, a escovacgao precisa ser
orientada e supervisionada pelo profissional, sendo a motivacdo do paciente
fundamental para os melhores resultados. A eliminacéo da placa bacteriana
exige métodos mecanicos de higiene bucal, que tém a necessidade de serem
ensinados e treinados com o paciente. Grande parte das pessoas sabe que para
ter salde bucal é preciso escovar os dentes diariamente, mesmo assim, na
maioria das vezes, a higiene bucal é deficiente. As técnicas de controle da
placa bacteriana requerem tempo e destreza e, consequentemente, o paciente
sO participa adequadamente quando bem motivado. Para que o paciente seja
educado, é fundamental que haja uma comunicacdo efetiva entre o cirurgido-
dentista e o proprio paciente, pois, sem essa comunicacdo, ndo ha
aprendizado (VALARELLI et al, 2011, p. 174).

Adiante, na segunda e na terceira consultas, os procedimentos de urgéncias

(exodontias) foram realizados. Deu-se inicio com a exodontia do elemento dentario 74

(primeiro molar deciduo inferior esquerdo) e do 75 (segundo molar deciduo inferior

esquerdo). Na sessdo seguinte, foi feita a exodontia do elemento dentario 85 (segundo molar

inferior direito). Os dentes extraidos apresentavam grande destrui¢do coronéria, causada pela

carie e, por isso, as exodontias foram indicadas. Tendo isso em vista, conforme Silva-Junior et
al. (2016):
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Embora nas Ultimas décadas a Odontologia siga uma filosofia mais
conservadora e a extracdo dentdria sendo considerada Ultima opcdo de
tratamento pelo cirurgido-dentista, em alguns casos, torna-se a Unica. A
extracdo dentaria é um reflexo da experiéncia de doencgas bucais ao longo da
vida, principalmente carie e doenca periodontal, que apresentam uma
etiologia complexa com fatores de risco bioldgicos, sociais e
comportamentais (p. 2693).

Na semana posterior, foi realizado o tratamento expectante no elemento 36 (primeiro

molar inferior permanente). A Figura 2 (A—B) mostra a radiografia periapical do elemento 36,

antes e apc’)s 0 tratamento expectante.

Figura 2 — Radiografia periapical do elemento 36.

B

(A) Radiografia inicial realizada em 22/09/2021. (B) Radiografia realizada em 01/12/2021, durante o
acompanhamento clinico e radiografico do tratamento expectante. Fonte: Arquivo pessoal da autora

(2021).

Como explicado por Jardim, Simoneti e Maltz (2015), torna-se importante dizer que o

objetivo do tratamento expectante é promover uma modificacdo no meio ambiente da lesdo,

de modo a proporcionar

reacOes fisioldgicas do complexo dentino-pulpar, que irdo provocar uma
alteracdo na velocidade do desenvolvimento da doenga de rapida para lenta,
ou mesmo paralisacdo de sua progressdo, favorecendo a manutencdo da
vitalidade pulpar. Essa técnica tem demonstrado resultados terapéuticos
favoraveis, sendo o risco de exposicao pulpar reduzido comparado a remocéo
total de tecido cariado, apresentando taxas de sucesso que variaram de 74,1%
a 93,4%, em um ano de acompanhamento (p. 39-40).

Durante o acompanhamento clinico e radiografico do elemento 36, verificou-se que ele se

encontrava assintomatico e sem alteracfes clinicas e radiograficas. Assim, a restauracdo

definitiva do elemento dentario 36 com resina composta foi realizada. Em seguida, foi

procedida a exodontia dos elementos dentarios 16 (primeiro molar superior permanente) e 55
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(segundo molar superior deciduo), devido a presenca da doenca cérie, que ocasionou em
extensa destruicao corondria, impossibilitando a sua manutencao.

Na sesséo seguinte, foi feita a exodontia do elemento dentario 26 (primeiro molar superior
permanente), finalizando, assim, o tratamento de urgéncia que foi proposto para o paciente.

N&o se pode deixar de pontuar, também, que o0 paciente entrou para 0 programa
preventivo individual, instruido por mim, novamente, sobre como é importante prevenir a
doenca cérie, sendo essas orientacOes realizadas concomitantemente a execucdo do
tratamento, ao final das consultas. Evidencia-se, que a placa dentéaria desempenha um papel
importante no desenvolvimento da lesdo de cérie, e alguns autores, como Fejerskov apud
Lima (2007), a consideram como Unica causa do aparecimento dessa leséo, afirmando que “a
carie dentaria ¢ uma doenca multifatorial, mas a placa dentaria ¢ a Unica causa”. Assim, o
controle de placa é indispensavel na elaboracdo de qualquer estratégia de prevencdo, podendo
ser obtido por meio quimico ou mecanico (LIMA, 2009). A Figura 3 (A-E) mostra as
imagens obtidas ap6s a conclusao do tratamento odontoldgico.

Figura 3 — Situacdo clinica final.

(A) Vista frontal. (B) Vista lateral em oclusdo — lado direito. (C) Vista lateral em ocluséo — lado esquerdo. (D)
Arco inferior — vista oclusal. (E) Arco superior — vista oclusal. Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).



22

Apdbs o término do plano do tratamento, ao paciente e a sua responsavel, foram
repassadas, novamente, as instrugdes de higiene bucal e as informacdes a respeito de como a
dieta influencia em toda a saude. Atualmente, o paciente retorna para consulta preventiva de
seis em seis meses, para acompanhamento clinico e para reforco nas instrucdes de higiene
oral. A Figura 4 (A-B) retrata a Gltima clinica, na qual recebi um bolo do paciente e da sua
mde como forma de agradecimento ao tratamento odontoldgico prestado.

Figura 4 — Imagem obtida no Gltimo atendimento do paciente.

B

(A) Fotografia realizada na recepcao da Clinica Odontologica do Centro Universitario de Lavras
(UNILAVRAS), com o paciente e a sua responsavel. (B) Fotografia realizada com o paciente, na Clinica
Odontologica do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS). Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Por fim, com a conclusdo do caso e ao decorrer da trajetdria, muito aprendizado e
sabedoria foram desenvolvidos, tais como saber conduzir os procedimentos aqui expostos e
poder conclui-los de forma gratificante. Tudo isso, entdo, me ensinou o verdadeiro significado
da Odontologia, isto €, o poder de ajudar ao préximo e de transformar a vida de pessoas,
promovendo e devolvendo a salde e a alegria por meio do sorriso.
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2. 2 Apresentacdo das atividades desenvolvidas por Emanuel José Reis Costa Nogueira

Meu nome é Emanuel José Reis Costa Nogueira, nasci no dia 05/03/1998, na cidade
de Lavras — MG, porém, fui criado em uma cidade vizinha, chamada Ingai — MG. Antes de
ingressar no curso de Odontologia, estudei um pouco mais de um ano na Universidade
Federal de Lavras (UFLA), cursando Zootecnia, entretanto, sem me sentir realizado e ndo me
vendo como um profissional da area. Entdo, considerando que desde crianca a Odontologia
me fascinava, sobretudo por ter sido paciente da Clinica Infantil no Centro Universitario de
Lavras (UNILAVRAS) e por ter realizado acompanhamento dentério por 14, resolvi mudar de
curso.

Logo, ingressei em Odontologia, no ano de 2018, pelo préprio vestibular da
instituicdo. Naquele periodo, lembro-me do primeiro contato que tive com a minha turma,
ainda no primeiro dia de aulas, o que me levou a pensar que muitos ali se tornariam meus
amigos, 0 que de fato ocorreu. A cada dia passado e a cada aula assistida, mais eu me
apaixonava pelo curso e tinha a certeza de que seria muito feliz exercendo a profissao.

Em seguida, serd apresentado o caso de um paciente que compareceu na Clinica
Odontoldgica, procurando por atendimento para confeccdo de prétese fixa e pino intra-
radicular, um elemento dentario. Apesar disso, olhando para seu caso como um todo e feitos
todos 0s exames necessarios, constatou-se que, para proporcionar melhor sadude e funcéo ao
paciente, deveria ser confeccionada uma proétese total superior e inferior. Nesse interim, cabe
ressaltar que o paciente foi orientado em relacdo as opcles de tratamento disponiveis e
concordou com o plano de tratamento proposto.

2. 2. 1 Desenvolvimento do caso clinico

Paciente do sexo masculino, de 64 anos, compareceu a Clinica Odontolégica do
Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), procurando atendimento para seu dente 33,
em que foi feita uma biopulpectomia. Esse procedimento foi realizado na mesma instituicao,
na Clinica de Endodontia, e necessitava de pino intra-radicular e coroa, entre outros

tratamentos.
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Em sua primeira consulta, realizada no dia 13/08/2021, na Clinica Integrada IV, como
0 paciente ja tinha sua ficha com anamnese completa, foi feito a revisdo da anamnese, exame
clinico extra-bucal e intra-bucal, a seguir foi feito o preenchimento da ficha da area de
Dentistica, em que consta o diagndstico e o plano de tratamento de cada elemento dentario
(Quadro 3). Além disso, o periograma também foi preenchido para registrar a condigdo
periodontal do paciente (Figura 5), assim como foi feita a substituicdo do selamento triplo no

elemento 33, visto que estava insatisfatorio.
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Quadro 3 — Ficha de Dentistica com a situacdo clinica inicial do paciente.

Dente Situacéo atual A fazer
17 | Ausente.
16 | Ausente.
15 | Restauragdo de améalgama classe | e classe Il
medial, satisfatoria.
14 | Ausente.
13 | Restauragdo em resina composta classe Il
distal e medial e classe V satisfatoria.
12 | Ausente.
11 | Ausente.
21 | Coroa metaloceramica.
22 | Coroa metaloceramica.
23 | Ausente.
24 | Ausente.
25 | Ausente.
26 | Restauracdo de amalgama classe Il MOP e
classe V, vestibular e palatina em resina
composta satisfatoria.
27 | Ausente.
28 | Restauracdo de améalgama classe | e classe V,
vestibular e palatina, em resina composta
satisfatoria.
37 | Ausente.
36 | Ausente.
35 | Ausente.
34 | Ausente.
33 | Fratura da coroa total. Pino e coroa.
32 | Restauracdo em resina composta classe IV | Restauragdo de classe V.
distal e classe 111 medial satisfatoria.
31 | Restauracdo em resina composta classe Ill | Restauragdo de classe V.
satisfatoria.
41 | Higido. Restaurar raizes expostas / classe V.
42 | Restauracdo em resina composta classe Il | Restauracdo de classe V.
distal satisfatoria.
43 | Restauracdo em resina composta classe Il
mesial e distal e classe V.
44 | Ausente.
45 | Ausente.
46 | Ausente.
47 | Ausente.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).
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Figura 5 — Periograma completo com a situagéo periodontal inicial do paciente.
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Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).

Em seguida, em sua segunda consulta, realizada no dia 20/08/2021, foram realizados 0s
exames radiograficos periapicais, além da conferéncia dos exames radiograficos, dentistica e
periodontia. As imagens do exame radiografico estdo expostas na Figura 6 (A — E).

Na mesma sessdo, foi feito o exame de prétese, a sua conferéncia e a discussdao do
tratamento integral do caso, chegando a conclusdo que por ndo apresentar suporte necessario
para uma protese parcial removivel, visto as condi¢cdes dos dentes e do suporte dsseo, por
apresentar periodontite estagio 1V, grau C, a melhor conduta vigente seria a exodontia dos
dentes remanescentes e a confecgdo de um par protese total imediata (PTI) superior e inferior.
Assim sendo, ndo se deve perder de vista que a protese total imediata € “[...] o aparelho
protético confeccionado sobre o modelo obtido antes da extracdo de todos os dentes

remanescentes, da alveolotomia para a correcdo ou simples estabilizacdo e regularizacdo do
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rebordo alveolar, e instalado na cavidade bucal logo apos a cirurgia” (JUNIOR; VIEIRA;
SALLES, 2020, p. 24). A Figura 7 mostra a imagem obtida no exame clinico inicial do
paciente.

Figura 6 — Imagens radiogréaficas da situacao clinica inicial do paciente.

(A) Radiografia periapical dos dentes posteriores superiores, lado direito. (B) Radiografia periapical dos dentes
anteriores superiores. (C) Radiografia periapical dos dentes posteriores superiores, lado esquerdo. (D)

Radiografia periapical dos dentes anteriores inferiores. (E) Radiografia panoramica. Fonte: Arquivo pessoal do
autor (2021).

Figura 7 — Imagem da situacéo clinica do paciente.

Fonte:
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“A partir da avaliacdo da salde e da idade do paciente, podem-se definir com maior
clareza as indicacBes e contraindicagdes das PTI, devido a necessidade de procedimentos
cirargicos” (JUNIOR; VIEIRA; SALLES, 2020, p. 25), logo, ressalta-se a sua importancia.
Cabe dizer, também, que “a indicacdo principal da PTI estd relacionada com o
restabelecimento de forma imediata da mastigacdo, fonética e, principalmente, da estética do
paciente nos casos em que os dentes remanescentes estdo condenados a extracdo” (JUNIOR;
VIEIRA; SALLES, 2020, p. 25). A partir disso, o plano de tratamento para o paciente, de

acordo com as areas de especialidades, encontra-se a seguir.

2. 2. 2 Planejamento de protese

12 sessdao: moldagem anatdmica funcional superior e inferior com alginato e moldeiras
individuais;

22 sessdao: moldagem funcional superior com moldeira individual,

3% sessdo: tomada do arco facial, registro de mordida e prova das bases de prova em acrilico e
cera nos espacos anodonticos;

42 sessdo: confericdo da montagem do articulador e escolha dos dentes que serdo montados as
proteses;

52 sessdo: instalacdo e reembasamento da protese total superior imediata;

62 sessdo: instalacdo e reembasamento da prétese total inferior imediata;

72 sessdo: ajuste das proteses;

82 sessdo: programa de longa duracdo; ajuste das proteses, se necessario. Aguardar seis meses
para que todo o rebordo se estabilize e faga o planejamento para a confeccdo da prétese total

definitiva, superior e inferior.

2. 2. 3 Planejamento de cirurgia

12 sessdo: Exodontia dos elementos 28, 26, 22, 21, 13 e 15, para colocacdo de uma protese

total superior imediata.
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22 sessdo: Exodontia dos elementos dentais 33, 32, 31, 41, 42 e 43, para instalacdo de uma
prétese total inferior imediata.

Logo apods, em sua terceira consulta, no dia 24/08/2021, foi realizada a moldagem das
arcadas superiores e inferiores com alginato, com a moldeira universal. Entretanto, por
apresentar areas edéntulas ha bastante tempo, ocorreu uma perda dssea significativa, o que
levou a perceber que seriam necessarias confecgdes de moldeiras individuais para melhor
copia da arcada dentaria e das areas adjacentes necessarias para confeccdo de base de prova e
da futura prétese total imediata. Com a obtencdo do modelo de gesso no laboratorio de
protese, na mesma semana, as moldeiras individuais foram providenciadas, como mostra a
Figura 8 (A-B).

Figura 8 — Confec¢do da moldeira.

(A) Individual superior. (B) Individual superior, com cera, para alivio em seu interior. Fonte: Arquivo pessoal
do autor (2021).

Depois, em sua quarta consulta, no dia 27/08/2021, com as moldeiras individuais em
maos, foi realizada a moldagem com alginato, o que levou a obtencdo do modelo de gesso

(Figura 9) com as estruturas necessarias e, assim, podendo seguir com o tratamento.

Figura 9 — Modelos funcionais de gesso, superior e inferior.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).
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No laboratorio de protese, com os modelos de gesso em maos, foi realizada a confecgéo
da base de prova inferior e superior, como mostra a Figura 10 (A-D), para ser realizado o
registro de mordida do paciente neles, ja que ele ndo tinha nenhuma oclusdo e que sem as
bases de prova, ndo seria possivel fazer esse registro, considerando que a futura montagem
precisa do modelo em articulador.
Figura 10 — Base de prova.

(A) Prova inferior, vista vestibular. (B) Prova inferior, vista lingual. (C) Prova superior, vista vestibular. (D)
Prova superior, vista palatina. Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).

Em continuidade, na quinta consulta, no dia 03/09/2021, foi realizada a tomada do
arco facial (Figura 11) com as bases de prova em posicdo, e para realizar o registro de

mordida na sua fixagdo em posicdo, foi utilizado silicone de adigéo.

Figura 11 — Tomada do arco facial.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).
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No laboratdrio de protese, foi montado o modelo de gesso com as bases de prova em
oclusdo no articulador, como mostra a Figura 12 (A) e, com sua montagem, conseguiu-se
observar melhor que o paciente é padrdo Ill, possuindo uma mandibula bem maior e mais
avancada em relacdo a maxila, como representa a Figura 12 (B), o que dificultaria um pouco a
confec¢do das proteses totais em relacdo a obtengdo de uma boa ocluséo.

Figura 12 — Montagem dos modelos.

(A) Montagem com as bases de prova em articulador. (B) Oclusdo do paciente, classificada como padrao 1.
Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).

J& na sexta consulta, no dia 17/09/2021, foi conferida a montagem do articulador, as
escolhas dos tamanhos dos dentes, no caso, 266, e da cor, sendo selecionada a 66. A
profissional técnica em protese dental foi até o local para discutir com a professora protesista
sobre a montagem das proteses total imediata (PTI) superior e inferior, pois se tratava de um
caso complexo, tendo em vista a oclusdo das duas futuras proteses totais imediatas. Todavia,
houve um consenso e foi elaborada a PTI.

Ao decorrer da semana, a PTI em cera foi confeccionada pelo laboratério, como
mostrado na Figura 13 (A), e conferida pela Profa. Dra. Renata Foureaux, professora
responsavel pelo caso, que autorizou o laboratorio a realizar a acrilizacdo, exibida na Figura
13 (B), confirmando ser possivel, neste estagio, planejar e marcar a cirurgia para remo¢éo dos
dentes: primeiramente, 0s superiores, na semana seguinte, os inferiores. Assim sendo, foi feito
0 pedido de radiografia panoramica e levado ao professor, que autorizou a realizacdo da
cirurgia. Além disso, foram prescritos ao paciente 0s medicamentos que seriam utilizados
antes da cirurgia: 2g de amoxicilina e 8g de dexametasona, uma hora antes de cada ato

cirargico.
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Figura 13 — Prétese total imediata.

(A) Montada em cera, no articulador. (B) Acrilizada. Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).

Em seguida, na sétima consulta (22/10/21) foi realizada a cirurgia de remocao dos
elementos dentais superiores 15, 13, 21, 22, 26 e 28, assim como a cirurgia pré-protética no
centro cirargico, regularizando a superficie 6ssea para receber, logo apds a cirurgia, a prétese
total imediata superior. Ao término da cirurgia, a prétese ndo se adaptou justamente, entdo, o
paciente foi levado a Clinica 2, sendo feita a adaptacdo da protese com resina acrilica de
reembasamento e a instalacdo da protese (Figura 14).

Figura 14 — Paciente com a prétese total superior instalada.

4
B

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).

Logo apos, na oitava consulta, em 29/10/2021, foi realizada a cirurgia de remogéo dos
elementos dentais inferiores 33, 32, 31, 41, 42 e 43, além da cirurgia pré-protética,
regularizando a superficie dssea para receber a prétese total imediata inferior. Também, ao
término da cirurgia, a prdtese ndo se adaptou como deveria, sendo preciso encaminhar o
paciente & Clinica 2, para adaptacao da protese com resina acrilica de reembasamento.

Adiante, na nona consulta, no dia 05/11/2021, foi realizada a remocao das suturas, o
ajuste na adaptacdo da prétese com resina acrilica de reembasamento e o ajuste da oclusdo das
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proteses total superiores e inferiores. Por fim, na décima e na décima primeira consultas,
respectivamente, em 12/11/2021 e em 03/12/2021, foi realizado o reembasamento das
préteses totais superiores e inferiores com a resina acrilica de reembasamento, além de ajustes
de ocluséo.

Cabe ressaltar, aqui, que nesses ajustes de ocluséo, o paciente sempre queixava de
desconforto e que ndo havia se acostumado com as proteses. Tendo isso em vista, foram
passadas orientacdes para que utilizasse Corega na PT superior, 0 que ajudou um pouco, mas
em relacdo a protese total imediata inferior, ele ainda ndo havia se acostumado. No que diz
respeito as proteses totais inferiores, sabe-se que o suporte oferecido a prétese inferior é
menor ao da superior, estando o sucesso da prétese total diretamente relacionado com sua
adaptacdo a base protética, composta pelo 0sso alveolar recoberto pela mucosa.

Nessa perspectiva, ndo se pode deixar de considerar que, na maxila, 0s 0ssos maxilares
e 0 0sso palatino fornecem um suporte melhor, e 0s 0ssos mandibulares possuem estruturas
anatbmicas em uma diferente conformacédo, oferecendo uma &rea de suporte aproveitavel
menor (ASSUNCAO, 2004). Além disso, um dos aspectos relevantes relacionados a retencéo
das proéteses esta relacionado ao tamanho e a forma dos rebordos residuais pela ancoragem
dada as dentaduras, sendo isso afetado pela reabsorcdo dssea mandibular (GENNARI-FILHO,
2004).

Dado o exposto, 0 ano letivo foi concluido e o paciente ndo compareceu mais para
atendimento no ano seguinte, relatando que procuraria um profissional para a realizacdo de

protocolos de implantes.
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2. 3 Apresentacéo das atividades desenvolvidas por Fabio Henrique Souza Carvalho

Meu nome é Fabio Henrique Souza Carvalho, natural de Piumhi — MG. Como meu pai
trabalhava no banco e era constantemente transferido, ja passei por algumas cidades. Aos dois
anos, me mudei para Lavras — MG, onde meu irmdo nasceu e morei até 0s meus 7 anos.
Depois, meu pai foi transferido novamente e fomos morar em Divindpolis — MG, cidade que
tenho um carinho enorme, pois fiz muitos amigos, sendo um lugar em que ainda pretendo
voltar a morar e seguir a minha carreira de dentista. Aos 13 anos, voltei para Lavras, sendo a
mudanca, de inicio, complicada, porque eu nao queria sair de Divindpolis, mas, com o tempo,
fui me acostumando e fazendo amizades até hoje importantes. Hoje, me encontro entre Lavras
e Bom Sucesso — MG, cidade onde a minha familia mora.

Durante quase todo o meu ensino médio, eu ndo sabia qual curso fazer. Apenas no
terceiro ano, prestes a formar, passei a enxergar a Odontologia de uma forma diferente.
Sempre admirei muito a profissdo, porém, nunca havia cogitado me tornar um dentista. Ent&o,
procurei saber mais sobre o curso, 0 que me levou a perceber o qudo bonita ele é, uma vez
que, em linhas gerais, € uma profissao que tem o poder de fazer as pessoas sorrirem sem medo
e, ndo menos importante, com saude. A partir disso, decidi que cursaria Odontologia. Assim
sendo, por ja morar em Lavras e por ter étimas referéncias sobre o curso no Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS), tive todo o apoio possivel por parte de meus pais em
relacdo aos estudos.

A faculdade, para mim, foi algo que mudou completamente a vida. Aprender a morar
sozinho, me tornar uma pessoa mais comunicativa e ter responsabilidades foram apenas
algumas das licbes que aprendi durante a minha graduacéo e que levarei para sempre. Foram
5 anos de muita luta e, com certeza, aprendizado. Dentre a enorme gama de areas dentro da
Odontologia, a de prétese foi uma das que tive mais contato e me despertou mais interesse,
pois € muito gratificante poder entregar uma reabilitacdo oral ao paciente. Por fim, olho para
trds e vejo que segui 0 caminho certo. Sentirei muita saudade dessa época que me trouxe

conhecimentos e vivéncias simplesmente inesqueciveis.
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2. 3. 1 Desenvolvimento do caso clinico

Paciente do sexo feminino, de 49 anos de idade, compareceu a clinica odontoldgica do
Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), na disciplina de Atividades Vocacionais de
Protese. Sua queixa principal se tratava da necessidade de realizar proteses fixas em trés
elementos, sendo previamente examinada e diagnosticada por outro aluno da mesma
instituicdo, que a encaminhou para a realizagdo do procedimento na referida disciplina.
Observando o prontuario, foi constatado que a paciente ndo apresentava alteracoes sistémicas
e que ndo fazia uso continuo de medicamentos, o que foi confirmado por uma revisdo da
anamnese.

Em primeira instancia, no exame extraoral, ndo foram encontradas alteracdes. Além
disso, no exame intraoral (Figura 15), foi constatado que o dente 14 (primeiro pré-molar
superior direito) apresentava destruicdo coronaria total, que o elemento 24 (primeiro pré-
molar superior esquerdo) apresentava preparo para prétese fixa insatisfatorio e que o 25
(sequndo pré-molar superior esquerdo) apresentava uma restauracdo insatisfatoria, com
fratura na parte mesial da cuspide palatina.

Nesse vies, verifica-se que sdo varios os fatores que levam o paciente a negligenciar
sua saude bucal, envolvendo desde aspectos sociais e econdmicos; fatores esses que podem
afetar a relacéo entre o paciente e o autocuidado, tornando o simples habito de uma escovacao
adequada uma tarefa muitas vezes macante. A partir disso, a situacdo se agrava, indo da
necessidade de uma pequena restauracdo para uma coroa total, devido a extensa perda de
estrutura dental. Cabe ressaltar, também, que a paciente também estava sendo tratada na
clinica integrada, por outra aluna, para 0s tratamentos necessarios, como a restauracdo do
elemento 26, que apresentava lesdo cariosa na superficie distal.

Figura 15 — Situacdo clinica inicial da paciente.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).
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No exame radiogréafico, como mostra a Figura 16 (A-B), foi constatado que tanto o
elemento 24 quanto o elemento 25 ndo apresentavam nenhuma alteracdo periapical que os
condenariam a exodontia, possibilitando, assim, a confeccdo de préteses fixas.

Figura 16 — Exame radiografico inicial do paciente.

(A) Radiografia periapical do elemento 14. (B) Radiografia periapical dos elementos 24 e 25. Fonte: Arquivo
pessoal do autor (2022).

Dessa forma, o plano de tratamento para os elementos 14, 24 e 25 foi o seguinte:

1) Elemento 14: preparo para pino de fibra de vidro e confeccdo de coroa total
metaloplastica;
i) Elemento 24: refinamento no preparo e confeccdo de coroa total metaloplastica;

1)  Elemento 25: nucleo de preenchimento e coroa total metaloplastica.

Inicialmente, todos os elementos seriam preparados e, logo apos, seria feita a
moldagem e a confeccdo de coroa total metaloplastica. Para tanto, deve-se ter em mente que o
profissional precisa compreender “[...] as necessidades primordiais do paciente, ouvir
atentamente suas expectativas e seus anseios”, para, entdo, “definir sua personalidade, sua
expectativa do tratamento e o grau de exigéncia” (CALIXTO; BANDECA; ANDRADE,
2011, p. 28). Assim, o planejamento e a resolucdo do caso dependerdo desses fatores, além, é
claro, de estarem aliados aos conhecimentos especificos e a experiéncia do profissional

Tendo isso em vista, a seguir, sdo descritos os procedimentos realizados, todos sob
orientacdo do Prof. Laner Botrel, docente responsavel pela disciplina de Atividades
Vocacionais de Protese.

Como ressaltam Calixto, Bandeca ¢ Andrade (2011, p. 28), “o primeiro contato do
paciente € extremamente importante para captar informacBes e uma sequéncia de
procedimentos torna-se essencial para elaborar o planejamento estético individualizado”.
Sendo assim, na primeira sessdo, foi realizada uma revisdo da anamnese e moldagem de
estudo, para que um plano de tratamento ideal fosse tracado. Com o modelo de estudo em
mdos, foi feito um enceramento diagnoéstico (Figura 17), para que na proxima sessdo fosse

confeccionado o provisério, pela técnica do Mock-up.



37

Figura 17 — Modelo de estudo com enceramento diagnostico.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).

Isso posto, considera-se que é por meio do enceramento que se pode ter previsibilidade
no tratamento, porque, “[...] a partir dele, é possivel executar um ensaio restaurador (mock-
up), confeccionar provisérios (diretos com resina composta ou indiretos com resina
acrilica/bis-acrilica) e pecas definitivas (em cerdmica), seguindo o mesmo padrdo de
anatomia” (CALIXTO et al., 2011, p. 28).

Dessa maneira, a protese fixa provisoria é uma parte que possui muita importancia no
tratamento reabilitador protético, “[...] porque desempenha um papel essencial no diagnostico
e no plano de tratamento, sendo uma fase intermediaria necessaria para a confec¢do das
préteses definitivas”. Além disso, “essas restauracdes sdo de grande valia para protecdo do
complexo dentina-polpa, além de funcdo primaria de preservar a salde periodontal
(QUEIROZ et al., 2021, p. 49).

Em seguida, na segunda sesséo, tentou-se confeccionar o provisério para o elemento
24. Todavia, devido ao preparo insatisfatorio, ou seja, estava retentivo, ndo sendo possivel
adaptar o provisorio que foi confeccionado pela técnica do mock-up, logo, optou-se por
confeccionar um provisorio pela técnica da bolinha.

Nesse sentido, de acordo com Santos (2018), para a producdo da técnica indireta com
resina bisacrilica, é preciso: moldagem inicial e vazamento do molde; confeccdo do
enceramento diagnostico no modelo de estudo; moldagem do enceramento diagnéstico com
silicone (seja de condensacdo, seja de adicdo); recortar a guia, seguindo o contorno dos
dentes; preencher a matriz com resina bisacrilica, a qual o preenchimento deve ser realizado
de incisal para cervical, para evitar a incorporagdo de bolhas; insercdo da matriz na boca do
paciente e permanecer em posicdo até a completa polimerizacéo da resina; remover 0 excesso
de material extravasado, com auxilio de uma sonda; ap0s polimerizagdo, com 0 ensaio
diagndstico em posicéo, retirar a matriz, remover 0s excessos grosseiros e dar o acabamento;
avaliar o resultado e permitir ao paciente visualizar; realizar teste fonético, garantindo as

funcOes de mastigacdo, fonacdo e degluticdo; e remocéo do ensaio restaurador.
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Depois, na terceira sesséo, foi realizado o refinamento do preparo, a confec¢do de um
provisorio pela técnica da bolinha e cimentacdo com o cimento provisorio temp bond (Figura
18).

Figura 18 — Provisorio cimentado no elemento 24.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).

Posteriormente, na quarta sessdo, foi realizada uma moldagem funcional da arcada
superior com silicone de condensacdo. Nesse interim, cabe dizer que “cada etapa da
construcdo de uma protese necessita ser edificada nos seus detalhes mais apurados, pois, se
qualquer fator for negligenciado, a etapa seguinte, com absoluta certeza, estard prejudicada”.
Assim, “se a moldagem néo reproduzir com fidelidade e clareza o produto original, esta ndo
servira de base para a construcdo de uma protese bem adaptada” (NISHIOKA et al., 2000, p.
94).

Desse modo, € de extrema valia que o0 modelo seja a representacdo mais préxima dos
elementos preparados. Existem, hoje, no mercado, diversos matérias de moldagem, dentre
eles, os mais indicados para uma cépia fiel sdo o silicone de adicdo e o de condensacdo. Nesse
caso, foi optado pelo silicone de condensacédo, devido ao custo menor em relacédo ao silicone
de adigéo.

A respeito disso, sabe-se que os silicones de condensacdo apresentam algumas
vantagens, como tempo de trabalho e presa diminuidos, tém sabor e odor agradavel, menor
contracdo, custo moderado, boa reproducéo e leitura das margens. Entretanto, as desvantagens
encontradas nesses materiais sdo, principalmente: o aumento da contragéo de distorgéo, além
de ocorrer uma volatilizacdo de subproduto (formacdo de alcool), apresentando uma
instabilidade dimensional. Também, por ser um material hidrofébico, necessita de vazamento
imediato e tem baixa resisténcia a ruptura. Sdo apresentados em forma de massa densa e
fluida e de uma pasta catalisadora (PARDIM et al., 2019).

Logo apds, na quinta sessdo, j& com isolamento absoluto, foi feito um nucleo de

preenchimento para o elemento 25, como exibido pela Figura 19 (A-C). Nos nucleos de
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preenchimento, geralmente sdo utilizados materiais plasticos, pois, como explicam

Albuquerque et al. (1996), tem-se como finalidade

reconstruir elementos dentais que tenham sofrido grande perda estrutural (por
carie, por tratamento endodontico ou por fraturas), que podem ser usados em
conjunto com pinos dentindrios, intrarradiculares ou, dependendo do caso,
sem auxilio de pinos. Esses nicleos de preenchimento geralmente apresentam
como vantagens a economia de tempo para paciente e profissional, baixo
custo, ndo requerem procedimentos laboratoriais e apresentam boa resisténcia
(p. 194).

Figura 19 — Nucleo de preenchimento.

(A) Remocéo do material restaurador. (B) Camara pulpar limpa. (C) Nucleo de preenchimento finalizado. Fonte:
arquivo pessoal do autor (2022).

Nesse sentido, para se obter um preparo para ndcleo de preenchimento adequado, é
necessario remover todo o material restaurador até a embocadura dos condutos, aplicar uma
camada de resina flow e preencher com resina composta. E necessario, ainda, que as paredes
da coroa preparada apresentem pelo menos 1 milimetro de espessura, para que as forcas sejam
dirigidas para a raiz do dente.

Em momento posterior, ja na sexta sessdo, foi realizado o preparo para coroa total
metaloplastica do elemento 25 e a confeccéo de provisorio (Figura 20).

Figura 20 — Preparo do elemento 25.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).

Na consulta seguinte, foram realizados os refinamentos dos preparos e o0

reembasamento dos provisorios dos elementos 24 e 25 (Figura 21).
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Figura 21 — Reembasamento dos provisorios.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).

Mais tarde, na sessdo posterior, a moldagem funcional da arcada superior foi feita,
utilizando silicone de condensacdo. Foi realizada, também, a moldagem da arcada inferior
com alginato e registro de mordida, apenas com o silicone denso. A moldagem que melhor se
aplicou nesse caso foi a funcional de dois passos. Em um primeiro momento, foi inserido no
sulco gengival dos elementos o fio retrator (000), para se obter o afastamento vertical e, em
sequida, foi aplicado o segundo fio retrator (00), com maior espessura, para conseguir o
afastamento horizontal, de modo com que o término cervical fique bem delimitado no

modelo. A esse respeito, tem-se que

a retragdo gengival é definida como o procedimento em que os tecidos
gengivais sdo deslocados do dente para expor a parte as margens preparadas
do dente, que ficam muito préximas a mucosa gengival, como no caso do
preparo para uma restauracdo de protese fixa, sejam coroas de metal-
ceramica, sejam coroas de ceramica, seja, ainda, de facetas (TABASSUM;
ADNAN, KHAN, 2017, p. 1, traducdo minha).

Nessa perspectiva, a primeira parte da moldagem foi feita com o silicone denso, o
qual, com o auxilio de uma luva de vinil sobre a moldeira e o silicone, foi levado a boca da
paciente para conseguir um molde com alivio. Apés essa etapa, apenas o fio retrator (00) foi
removido. O segundo passo da moldagem, por sua vez, consistiu na manipulacdo e na
aplicacdo do silicone fluido, entdo, com a ajuda da seringa de elastbmero, o material foi
despejado tanto sobre o silicone denso quanto sobre os elementos preparados, sendo a
moldeira levada novamente a boca da paciente.

Com os modelos ja prontos, foi montado em articulador e seria enviado para o
laboratorio para confeccdo do copping, porém, devido a falta da paciente em duas clinicas por
problemas de saude, ndo haveria mais tempo suficiente para realizar a prova do copping e dar
continuidade ao tratamento. Entdo, juntamente com o Prof. Léner Botrel, chegou-se a
conclusdo que seria melhor a confeccdo de um provisorio prensado para, no proximo
semestre, o tratamento ser continuado.

Na ultima sessdo, ndo foi possivel cimentar os provisérios prensados enviados pelo

laboratdrio, mostrados pela Figura 22 (A), apés perceber que ndo estavam se adaptando
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corretamente aos preparos dos elementos. Dessa maneira, foram cimentados os provisorios
confeccionados anteriormente pela técnica da bolinha, com hidréxido de céalcio, como exibe a
Figura 22 (B).

Figura 22 — Provisorios.

(A) Prensados, que ndo se adaptaram ao término do preparo. (B) Confeccionado pela técnica da bolinha,
adaptado corretamente. Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).

A paciente voltara no segundo semestre para a conclusdo do caso. Por fim, € valido
ressaltar a importancia de um passo a passo bem feito, visto que é de extrema valia entregar
ao paciente, mesmo que de forma proviséria, uma salde bucal funcional e uma estética

harmdnica. Ver a paciente feliz, podendo sorrir, sem vergonha, foi gratificante.
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2. 4 Apresentacdo das atividades desenvolvidas por Isabela Marques Freitas de Campos
Barbosa

Meu nome € Isabela Marques Freitas de Campos Barbosa, tenho 25 anos, sou natural
de Sete Lagoas — MG, entretanto, morei com 0s meus pais até 0s 9 anos de idade em uma
cidade chamada Jaiba, crescendo em meio a uma populacdo muito carente e simples. Nesse
contexto, sendo filha de um dentista, tive 0 meu primeiro contato com a Odontologia desde
muito cedo. Eu estava sempre presente no consultério do meu pai, muitas vezes ficava
desenhando ou fazendo atividades escolares em sua mesa depois da aula, esperando que ele
finalizasse os atendimentos do dia. Ali, pude observar como se dava a relacdo entre dentista e
paciente, desenvolvendo muito respeito e admiracdo pela figura do profissional, até mesmo
pela escassez de méo de obra local e pelo nivel de estudo da populagdo. Entretanto, mesmo
sendo uma memoria que me marcou muito, ndo havia despertado em mim, ainda, a vontade
de sequir 0s passos de meu pai.

Em casa, muito curiosa e questionadora, estava sempre procurando entender como as
coisas funcionavam, inclusive, tive contato com alguns materiais da area de salde, e visto que
na época nado tinha acesso a internet, eu me perdia nas paginas dos livros, por horas, devido as
imagens, as quais me chamavam atencdo. Além disso, eu adorava ler sobre as doencas, sobre
a anatomia do corpo humano e sobre como funcionava a fisiologia. Revisitava as paginas dos
livros muitas vezes e, assim, tudo que encontrava ali foi me despertando interesse pela area de
salde em geral. O corpo humano e o seu funcionamento me fascinavam.

Aos 10 anos, com o nascimento de minha irma, meus pais tomaram a decisao de voltar
para Sete Lagoas, com o intuito de dar uma formagdo melhor para mim e para minha irma.
L4, eu pude concluir o ensino médio e prestar o vestibular para o curso de Biologia, que foi
uma area de interesse durante o colegial. Assim sendo, fui aprovada na Universidade Federal
de Lavras (UFLA) e me mudei para Lavras — MG. Chegando na cidade, logo me apaixonei
por ela e fiz trés semestres do curso, mas ndo me sentia satisfeita, pois faltava o contato com o
ser humano.

Nesse periodo, ocorreu a fratura de uma restauragdo que tenho no incisivo central
superior direito e precisei, entdo, procurar um dentista imediatamente. Logo, fui a Clinica
Odontoldgica da Universidade Federal de Lavras e, ali, encontrei atuando alguns alunos do
Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS). A partir desse momento, me encantei com o

atendimento realizado e com a clinica, tendo despertado uma vontade em mim de estar ali
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como dentista, tratando e devolvendo saude e autoestima para as pessoas. Algum tempo
depois, me inscrevi no vestibular do UNILAVRAS e fui aprovada, tendo inicio, finalmente, a
minha historia atuando na area da saude e, de modo mais especifico, na Odontologia. Digo:

essa foi a decisdo mais certa que ja tomei em minha vida.

2. 4. 1 Desenvolvimento do caso clinico

Paciente de 27 anos, leucoderma, género masculino, procurou a Clinica Odontoldgica
do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS) em situacdo de urgéncia, bastante
preocupado, relatando o uso de alcool em excesso durante uma festa e consequente queda, ha
uma semana, acarretando em um traumatismo, que ocasionou a fratura de um dos incisivos

centrais. Nesse sentido, vale citar Séllos et al. (2018), que pontuam:

Na denticdo permanente, é conhecido que os dentes mais afetados por trauma
sd0 0s incisivos superiores e a fratura de coroa é o tipo de traumatismo mais
comum. A etiologia do traumatismo dentario inclui fatores orais (protruséo
ou cobertura labial), ambientais (contextos social, educacional ou cultural) e
relacionados ao estilo de vida (pratica de esportes, comportamento violento
ou consumo de alcool). O consumo de &lcool ocorre principalmente em
jovens e adultos (p. 14).

Nessa perspectiva, também € interessante trazer as contribuicbes de Soares et al.

(2010) sobre assunto. Conforme os autores,

0s traumatismos dentarios apresentam uma alta incidéncia, afetando,
aproximadamente, 20-30% da denti¢do permanente. As fraturas radiculares e
corono-radiculares compreendem cerca de 0,5 a 7% do total dessas injlrias e
causam lesdes aos tecidos mineralizados, as fibras do ligamento periodontal,
as estruturas pulpares e, muitas vezes, estdo relacionadas a outros tipos de
traumatismos, como a fratura do processo alveolar. S&0 mais prevalentes em
pacientes do sexo masculino e 0s incisivos superiores sdo 0s dentes mais
acometidos (p. 270).

Isso posto, com base na anamnese, foi constatada a auséncia de alteragGes sistémicas e
0 paciente relatou ndo fazer uso de medicamentos de uso continuo. Em seguida, foi relatada a
presenca de dor somente na regido do elemento 11 (incisivo central superior direito), apenas
quando o elemento dental era tocado. Nessa dire¢do, no exame extraoral, néo foi encontrada
nenhuma alteracdo, porém, no exame clinico intra-oral, foi observada a presenga de varios
tracos de fratura na coroa do elemento 11, incisivo central superior direito, atingindo os trés
tercos do dente (terco incisal, médio e cervical), resultando na perda de parte da estrutura

coronéria e na mobilidade das partes remanescentes. Além disso, ndo apresentava alteracdo na
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coloragdo coronaria, mas era possivel observar a exposi¢do da camara pulpar com presenca de
necrose.

Tendo isso em vista, segundo Bitencourt (2015), as fraturas dentarias podem ser
classificadas em: 1) fratura ndo complicada: trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura de
esmalte e dentina sem exposicao pulpar; 1) fratura complicada: fratura de esmalte e dentina
com exposicao pulpar, fratura radicular e fratura coronoradicular. Nesse sentido, verificou-se
que o paciente em questdo apresentava uma fratura complicada, de extensdo coronoradicular,
envolvendo os trés tecidos constituintes do dente, esmalte, dentina e cemento, levando a
exposicao pulpar.

Dessa forma, a respeito da exposicdo da polpa dentaria, de acordo com Passos (2014,
p. 10), “uma grande quantidade de microrganismos oriundos principalmente da saliva passa a
colonizar a superficie do tecido pulpar, descarregando grandes concentracGes de produtos
toxicos que induzem o processo de inflamagdo”. Assim, a porcao tecidual, em contato direto
com 0s microrganismos, “acaba por necrosar e ndo oferece resisténcia a invasdo bacteriana
que, por meio da proliferacéo celular, avanca apicalmente no tecido pulpar, provocando mais
inflamacdo, necrose e infeccdo. Cria-se, entdo, um ciclo que culmina com o
comprometimento de toda a polpa” (SANTOS, 2014, p. 10).

Logo, como tratamento de urgéncia, na primeira sessao do atendimento, o paciente foi
avaliado clinicamente e medicado com amoxicilina 500 mg (Figura 23), para prevenir uma
futura infeccdo, devido ao estado necrético em que a polpa se encontrava, ja que o paciente
relatou ter se acidentado hd uma semana anterior ao dia em que recebeu atendimento
odontoldgico.

Figura 23 — Receita do medicamento.

| i i UNILAVRAS

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
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Em seguida, a Figura 24 mostra a imagem da radiografia periapical do elemento 11,
que revelou a presenca de fratura radicular longitudinal, que percorria o terco cervical pela
palatina_até o terco apical da raiz do elemento.

Figura 24 — Radiografia periapical do elemento 11.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Em momento posterior, para fim de confirmacdo do diagnostico, foi pedido ao
paciente que realizasse o exame de tomografia computadorizada. As imagens obtidas estdo

expostas na Figura 25 (A-D).



Figura 25 — Tomografia computadorizada.

(A) Elemento 11. (B) Corte axial do elemento 11. (C) Corte coronal do elemento 11. (D) Corte sagital do
elemento 11. Fonte: arquivo pessoal do paciente (2022).
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Com a tomografia em maos, foi confirmada a presenca e a extensdo da fratura,
condenando o dente a extracdo, com a necessidade de realizacdo de implante. Desse modo,
vé-se que a perda do incisivo central acarreta em muitos danos ao paciente. 1sso se da,
sobretudo, porque a mutilacdo dentaria, quando resulta da perda dos dentes, “[...] € um fator
predisponente a diversas doencas, pois provoca mudangas fisicas, biolégicas e emocionais nos
individuos submetidos a essa pratica” (DOMINGOS, 2012 apud OLIVEIRA et al., 2020, p. 4
apud).

Portanto, além da importancia funcional, existe o fator estético, o qual a auséncia do
elemento integro, nesse caso, levou o paciente a reclusdo, evitando sair de casa para ter menos
contato com outras pessoas. Sendo assim, o cirurgido-dentista tem papel de grande relevancia

no tratamento integral dos pacientes

[...] devendo voltar sua atencdo ndo apenas a satde bucal, mas, também, aos
aspectos psicolégicos, levando em consideracdo que a Odontologia é uma
combinacédo entre a formacdo cientifica, visdo humanistica da promocéao da
salde e habilidade técnica. Com isso, é de sua responsabilidade manter o
equilibrio emocional do paciente diante do procedimento odontolégico,
constituindo um modelo humanizado de atendimento (GUERRA et al., 2014
apud OLIVEIRA et al., 2020, p. 2).

Em seguimento, ap0s a primeira sessdo, na qual foi realizado o diagndstico sob a
supervisdo do professor Luiz Fernando, a partir do tratamento planejado de extracdo e de
implante imediato, foi optado por realizar um dente provisério utilizando a técnica da faceta
pré-fabricada adaptada a uma placa acrilica, semelhante a um aparelho removivel (Figura 26
A-C).

Depois, na segunda sessdo, o paciente foi moldado, a fim de obter um molde de gesso
para a confeccdo da placa, sendo realizado um desgaste com broca maxicute na regido
correspondente ao elemento 11, para que, ali, fosse construido o dente provisério. Em outro
momento, uma perfuracdo foi realizada na regido da face palatina do provisorio, para servir
como guia cirurgico durante a instalacdo do implante imediato, a partir da técnica de extracdo

e de implante imediato, eleita e realizada pelo professor Luiz Fernando Ferreira.
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Figura 26 — Placa de acrilico com provisorio.

(A) Vista frontal. (B) Vista lateral. (C)Vista oclusal. Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Assim sendo, a Figura 27 mostra o dente provisorio confeccionado pela técnica da
faceta substituindo o elemento 11 extraido e ja instalado na boca do paciente.

Figura 27 — Paciente com o dente provisorio confeccionado pela técnica da faceta
substituindo o elemento 11 extraido.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Cabe dizer, aqui, que a instalacdo do implante foi realizada na segunda sessédo de
forma imediata a extracdo. Para melhor adaptacdo gengival, selamento do sitio cirdrgico e
evitar perda de forma e estrutura do tecido, foi adequado um cicatrizador cirdrgico utilizando
resina acrilica, com o objetivo de proteger, manter o formato e o contorno do tecido gengival
circundante.

Nesse interim, a substituicdo de “[...] um elemento dentario por implantes
osseointegrados representa uma importante alternativa na reabilitacdo estética e funcional. O
protocolo classico recomenda a colocagdo dos implantes apos total cicatrizacdo déssea da
regido receptora, geralmente apos 6 meses” (ALBREKTSSON et al, 1986 apud PRIMO et al.,
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2011, p. 66). Contudo, “o aperfeicoamento na técnica cirlrgica e na superficie dos implantes
evidenciam que é possivel a instalacdo imediatamente ap6s a extracdo do elemento dentério”.

Dessa maneira, “o éxito da implantacdo imediata esta diretamente ligado ao sucesso da
exodontia, que deve ser feita da melhor forma possivel, para evitar a perda 6ssea. Além disso,
um processo de curetagem minucioso, a fim de eliminar qualquer lesdo e restos de ligamento
periodontal, deve ser feito” (SCHWARTZ-ARAD; CHAUSHU, 1997 apud MONEZI et al.,
2019, p. 4).

A principio, era esperado que durante a cirurgia fosse executada a técnica do implante
com carga imediata, que consiste em logo apos a realizacdo do implante, ser instalada uma
prétese provisdria. Essa técnica tem como beneficio a reducdo do tempo de espera para
colocacdo da protese sob implante, mas ndo foi cumprida devido ao ndo travamento do
implante no ato cirurgico, pois, para ser realizada, € necessario um torque de 32 N, e o torque
possivel durante o procedimento foi de 22 N, 0 que resultou em outra estratégia de tratamento,
sendo necessario aguardar de 60 a 90 dias ap0s a cirurgia, a osteointegracéo, para que fosse
confeccionada e instalada uma protese proviséria e, posteriormente, seja colocada a prétese
definitiva. Desta forma, no dia da cirurgia foi instalada uma placa acrilica com dente
provisorio.

Apesar da mudanga na sequéncia do tratamento, a cirurgia ocorreu com Sucesso &,
apo6s o ato, foi receitado ao paciente clavulin 625mg, dexametasona 4mg e lisador 1g,
conforme mostra a Figura 28.

Figura 28 — Receituario pés-cirdrgico.

-
versitdrio de Lavras - Curso de Odontologia
José Poggel. 506 - Baira Padse Dehon - 37203.593 - LiviauMG

hapowwwanilaviasedubr — Tel: (0xx35) 3694-8111 UNILAVRAS

CLINICAS ODONTOLOGICAS
RECEITUARIO

Tola (o) -

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).



50

Passado o prazo de 60 dias, na terceira sessdo, 0 paciente retornou para consulta e
avaliacdo. Entéo, por meio do exame clinico e radiografico (Figura 29), foi constatado o éxito
da cirurgia e a osteointegracdo necessaria para que fosse confeccionada a prétese fixa
definitiva. Sendo assim, o professor Laner Botrel realizou a troca do cicatrizador (Figura 30)
pela prétese fixa provisdria, confeccionada pela técnica da faceta pré-fabricada com
construgcdo em acréscimos de resina composta. Finalmente, foi dado o acabamento e o
polimento.

Figura 29 — Radiografia periapical do implante.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura 30 — Paciente com o cicatrizador personalizado.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Desde entdo, o paciente vem sendo assistido, com necessidade de retorno no préximo
semestre, para dar continuidade ao tratamento e para receber a prétese fixa definitiva. Durante
todo o processo, foi muito gratificante acompanhar a evolugédo do paciente, indo do estado de
tristeza e de reclusdo, pela perda do dente e pela ndo adaptacdo ao provisério confeccionado
pela técnica da faceta pré-fabricada, ao estado de aceitacdo estética do provisorio, que 0
encorajou a retomar, aos poucos, as atividades sociais.

E importante dizer, ainda, que todo o processo durou 3 meses e foi uma vivéncia
muito enriquecedora, principalmente por abranger o ponto de vista técnico e operacional,
passando pelo diagndstico, pela discussdo do caso clinico e, ndo menos importante, pelo
acompanhamento dos procedimentos, realizados pelos professores Luiz Fernando e Laner
Botrel.
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3 AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliacdo da académica Ana Caroline Brogio Lourenconi

Em primeiro lugar, o que me motivou no momento da escolha pela Odontologia foi o
fato de ser uma profissio em que é possivel ajudar e contribuir para o bem-estar dos
pacientes. Nesse sentido, a minha filosofia de pensamento, ap6s concluir os 5 anos de
graduacdo, é que a vida somente terd sentido quando se comeca a olhar para o préximo,
buscando ir além de n6s mesmos. Digo isso, pois, ao iniciar a graduagdo, ndo imaginava o
guanto ela me transformaria pessoal e profissionalmente. O tratamento relatado nesse
portfolio me fez olhar para a vida e para o curso de uma maneira completamente diferente. No
caso em questdo, consegui ter a nocdo da responsabilidade de cirurgiGes-dentistas, assim
como o impacto positivo que um profissional da area pode causar na vida dos pacientes.

Com o passar do tempo, fui capaz de superar diversas dificuldades e, hoje, posso
afirmar que me sinto vitoriosa por mais essa conquista. Cada ano passado foi,
definitivamente, um degrau que subi para chegar até aqui, e isso ndo seria possivel sem 0s
conhecimentos e as habilidades que os professores transmitiram a todos os alunos, como a
mim, durante todo o curso. Apesar das circunstancias dificeis enfrentadas no cotidiano, a fé e
a perseveranca de que dias melhores viriam foram primordiais para me reerguer e me
incentivar a lutar pelos meus sonhos. Dessa maneira, posso afirmar que me sinto pronta para o

novo ciclo que se inicia em minha vida.
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3.2 Autoavaliacéo do académico Emanuel Joseé Reis Costa Nogueira

Desde que fui aprovado no curso, ja possuia em mente que o meu objetivo era tentar
buscar a solugdo para os casos que apareceriam na Clinica Odontoldgica e, futuramente, em
meu consultoério, fazendo, assim, com que as pessoas pudessem levar uma qualidade de vida
melhor. Logo, o intuito seria sempre superar as expectativas procuradas, mas respeitando, em
primeiro lugar, a saude.

Cabe pontuar que esse caso em especial me comoveu bastante pela participagdo em
uma etapa a qual o paciente foi submetido ao tratamento dental em que seria eleito a utilizar
prétese total superior e inferior, 0 que mexe completamente com toda a vida do ser humano,
envolvendo desde aspectos estéticos e funcionais até aqueles psicologicos, posto que a
adaptacdo com a protese pode causar na pessoa certo nervosismo, ainda que este melhore
depois de algum tempo.

Por fim, vale dizer que a faculdade nos ensina, dentre tantas coisas, que nos, como
estudantes em formacao, estamos muito bem preparados para lidar com as emoc6es de nossos
pacientes. Por exemplo, seja ao atender um paciente que teve um dente fraturado, ajudando-o
a voltar a sorrir com seguranca, seja ao atender um paciente que passa por dificuldades
durante o processo de adaptacdo com uma prétese, motivando-o a ndo desistir, esses
momentos evidenciam que o profissional da area de Odontologia é de extrema importancia
para a vida em sociedade. Quando a qualidade de vida é melhorada, a curto ou a longo prazo,

percebe-se que tudo valeu a pena.
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3.3 Autoavaliacdo do académico Fabio Henrigue Souza Carvalho

Ao final do ensino médio, eu ja cogitava escolher a Odontologia, por ja& morar em
Lavras e por achar uma profissdo bonita. Hoje, quase cinco anos apds o inicio do curso, vejo
que escolhi o caminho certo. Conseguir devolver a autoestima, juntamente com a salde ao
paciente, torna a Odontologia, sem duvidas, encantadora e gratificante. Durante esses 5 anos,
muitas dificuldades e medos foram enfrentados, mas com muita dedicacéo e paciéncia, todas
essas dificuldades foram sanadas, sendo muito aprendizado adquirido.

Assim sendo, aprender a lidar com pressdo, com frustacbes e com insegurancas foi
extremamente necessario para compreender que o caminho do sucesso possui diversas etapas
pelas quais precisamos atravessar para alcancarmos o que tanto almejamos. Enfim, com
sentimento de dever cumprido e com muito conhecimento adquirido, ressalto que este ciclo

que se encerra deixara saudades, porém, amizades que levarei para a vida toda.
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3.4 Autoavaliagéo da académica Isabela Marques Freitas de Campos Barbosa

Mesmo, desde pequena, possuir certa proximidade com a Odontologia por ter um pai
profissional da &rea, ao iniciar o curso, percebi que eu tinha uma visdo um pouco superficial a
respeito dela. Entretanto, com o passar do tempo, descobri um universo de possibilidades e,
hoje, vejo a Odontologia como um trabalho de artesdo, aliado a muita técnica, a muito estudo,
a muita ciéncia e, € claro, a muito embasamento, tudo muito bem interligado e sustentado,
mas, ainda sim, um trabalho que envolve arte, isto é, perceber minuciosamente e fazer
manualmente, sendo 0 que mais me encanta.

A partir do laboratério de Anatomia Dental e Escultura, devo dizer, essa visdo se
tornou mais clara, tendo comecado ali a crescer a minha paixdo pela Odontologia. Depois
disso, veio a Clinica Infantil, outra experiéncia muito gratificante, pois fui desafiada varias
vezes a desenvolver habilidades imprescindiveis para um bom profissional da area, tais como
agilidade, perspicacia e auto controle. Por fim, me peguei até cantando para um paciente
enguanto realizava um procedimento técnico odontoldgico!

Infelizmente, também perpassei por muitos momentos dificeis, duros e cansativos.
Muita frustracdo. Porém, sempre persisti, porque desistir nunca foi uma opc¢do para mim.
Agora, sou capaz de ver o qudo cada fase vivida me trouxe amadurecimento e
desenvolvimento pessoal. Por isso, posso dizer que, definitivamente, ndo esta se formando a
mesma Isabela que entrou no curso de Odontologia, no Centro Universitario de Lavras, ha

alguns anos.
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4 CONCLUSAO

Apos tantas experiéncias enriquecedoras que foram vivenciadas ao longo desses cinco
anos de formag&o, podemos dizer que saimos da universidade com a sensagdo de gratidao e
prontos para, com muito amor, exercer a profissdo encantadora que é a do Cirurgido Dentista,
restaurando o movimento mais belo do ser humano, que € o seu sorriso.

Nesse sentido, ter contato com pacientes, tais como o0s aqui expostos, foi
imprescindivel para ampliar as nossas habilidades, sejam elas voltadas ao campo préatico da
Odontologia, sejam elas voltadas as questdes socioculturais e psicoldgicas, as quais devem,
sempre, ser consideradas para exercer um trabalho de qualidade.

Entretanto, também compreendemos que este é apenas o inicio de uma jornada longa e
cheia de surpresas que estd por vir. Assim sendo, esperamos ansiosos para o que o futuro nos
reserva. Portanto, ainda que estejamos concluindo, neste momento, a Gltima etapa do curso,

ressaltamos que 0 nosso sonho nao acaba aqui: ele se amplia.
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