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1 INTRODUCAO

Para n6s a Odontologia é muito mais que simplesmente cuidar de sorrisos, é sobre olhar
cuidadosamente para as necessidades de cada paciente e planejar seu tratamento individual.
Percebemos com nossos atendimentos que a grande maioria busca por melhores condicdes de
vida, seja social ou pessoal, através do aumento da sua autoestima. Acreditamos que 0 sorriso
€ nosso cartdo de visita e sentimo-nos realizados em poder devolver salde, estética e funcéo
para cada um deles.

O UNILAVRAS nos proporcionou, ao longo desses cinco anos, conhecimento em
diversas areas da Odontologia, através de aulas tedricas e praticas laboratoriais e clinicas. Com
isso, sentimo-nos confiantes e preparados para ingressar no mercado de trabalho levando
conhecimento, profissionalismo e ética, valores que sdo a base de um cirurgido-dentista de
sucesso.

Este portfolio possui diferentes casos clinicos, realizados por nds, sendo muito
importante para 0 nosso crescimento profissional e pessoal.

A aluna Carla Godinho Buscéacio apresentou o desenvolvimento de um caso clinico
realizado na disciplina de Atividades VVocacionais de Periodontia com a supervisdo do professor
Dr. Luiz Fernando Ferreira Oliveira, no primeiro semestre de 2022. Nessa vivéncia foi relatado
o efeito colateral que o0 medicamento causou na paciente e como resolvemos o incomodo dela,
conseguindo devolver a estética e vontade de sorrir novamente.

A aluna Marina Alvarenga Costa apresentou um caso clinico realizado na disciplina de
Odontopediatria no segundo semestre de 2021, mostrando sua dificuldade e posterior superacao
no atendimento infantil.

O aluno Otavio Alvarenga Vilela, apresentou um caso clinico juntamente com uma
vivéncia e experiéncia de um crescimento pessoal e profissional, a respeito de um paciente
pertencente a uma casa de reabilitacdo no municipio de Lavras-MG (Eterna Misericordia), sob
tratamento de esquizofrenia e reabilitacdo de um alcoolismo grave. O paciente foi atendido na
Clinica de Diagnostico Oral, apresentando uma extensa leséo hiperplasica em borda lateral de
lingua.

A aluna Rute Helena Carvalho Pinto ird apresentar um caso clinico realizado na Clinica
de Diagnostico Oral 111 no primeiro semestre de 2021. No qual teve a oportunidade de atender
a uma paciente com ansiedade que apresentava uma lesdo intrabucal e que se ndo fosse

diagnosticada corretamente poderia evoluir para uma forma mais grave da doenca.
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O aluno Vitor Coelho Drummond Reis descreveu um caso clinico de tratamento com

Fotobiomodulacdo, que comecou no segundo semestre de 2021, na disciplina de Clinica
Integrada IV referente ao sétimo periodo do curso de odontologia no UNILAVRAS. Essa
experiéncia relata a ma qualidade de vida diaria da paciente, que durante anos permaneceu com
seu rosto parcialmente paralisado, devido a doenca que a atingiu, e apds 0 come¢o do tratamento
com laser foi observada uma melhora significativa em poucas semanas de tratamento.
Portanto, para saber e conhecer um pouco mais da nossa vivéncia com os casos clinicos

realizados por cada integrante, acompanhe a seguir as nossas atividades desenvolvidas.
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11
2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Carla Godinho Buscécio

Meu nome é Carla Godinho Buscécio, tenho 23 anos e sou natural do Rio de Janeiro,
mas desde muito nova morei em S&o Paulo. Foi |4 que passei a maior parte da minha vida,
porém em 2017 me mudei para Lavras um ano antes de me formar no ensino médio, e resido
aqui até os dias atuais. Embora eu fosse muito nova eu ja dizia que meu sonho era ser dentista
guando crescesse, mesmo que ninguém préximo a mim exercesse a profissao.

Mais para frente eu vim a entender uma das razdes pela qual a odontologia havia me
encantado desde a infancia e o motivo pelo qual meus olhos brilhavam todas as vezes que eu
pensava em conquistar esse sonho. Minha mae fez com que eu criasse 0 habito de ir ao dentista
desde os meus 4 anos, logo eu cresci tendo o convivio com uma profissional da area que me
conquistava a cada sessdo. Todas as vezes que eu fui atendida ela me deixava segurar o
espelhinho para vé-la realizar todo o procedimento e me presenteava com brindes ao final das
consultas, como até mesmo um baldo feito com luva. E foram esses pequenos gestos que
fizeram com que fosse criado um vinculo de amizade e ndo de medo. E todas essas pequenas
acOes sempre ficaram guardadas com muito carinho em minha memaria e em meu coragao.

Quando estava perto de me formar vieram as incertezas, nunca sobre 0 curso, mas veio
a indecisdo sobre voltar para S0 Paulo ou continuar aqui. Quando comecei a pesquisar e
conversei com uma profissional da area que tinha se formado no UNILAVRAS, veio a certeza
de que ali era 0 meu lugar, ent&o fiz a inscrigcdo para o vestibular UNILAVRAS e fui aprovada
em 2018/1.

A partir dali comecei a ver o meu sonho se tornando realidade, tudo que eu sempre havia
idealizado na minha cabeca estava se concretizando. Mas tudo passou téo rapido e de forma téo
natural que eu nem me dei conta de que eu ja era uma “dentista”. Foi quando um paciente me
chamou de Dra. Carla que eu pude perceber a quao proxima eu estou do destino que eu sempre
quis para mim.

Houveram muitos momentos dificeis durante o curso, principalmente por conta da
pandemia, mas meus pais, minha irm&, meu namorado e meus amigos nunca deixaram que meu

medo fosse maior do que o desejo de fazer a diferenca na vida das pessoas.
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Durante esses 5 anos no UNILAVRAS, eu tive experiéncias incriveis, que me fizeram

a pessoa que eu sou atualmente. E hoje sinto meu coracdo se encher de gratidao e orgulho a

cada passo.
2.1.1 Desenvolvimento da atividade

Paciente do sexo feminino, 19 anos de idade. Chegou a Clinica de Periodontia do Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS), a procura de tratamento odontoldgico. A principio,
notoriamente preocupada, queixando-se de crescimento gengival (Figura 1) que havia
aparecido em um curto periodo de tempo, gerando assim dificuldades para higienizar e mau
halito. Conforme as normas, foi realizada a anamnese. Na historia de doenca atual ela relatou
ser diabética e hipertensa, alguns medicamentos tinham sido trocados recentemente, a
medicacdo para controle da hipertensdo era um deles. Nesse sentido, vale ressaltar que para
uma boa anamnese é preciso estar sempre atento, ndo analisando somente a queixa do paciente
e sim a cavidade por completo, sempre induzindo o paciente a contar todos os detalhes e ndo

deixar esquecer de informacg6es importantes.

Figura 1 - Fotografia da condig&o inicial.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Nos exames complementares, foi possivel ver que a hemoglobina glicada (A1C) estava
alterada, dando 7,8% (Figura 2), quando o indicado é 7,0%. Nesse sentido, Sumita e Andriolo
(2008), em seu estudo, comprovaram que niveis de A1C abaixo de 7% reduzem o risco de
complicacdes micro e macrovasculares da doenca em relacdo aos pacientes que ndo controlam

a diabetes.
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Figura 2 - Fotografia do resultado do exame da hemoglobina glicada 7,8%.
HEMOGLOBINA GLICADA (R1C) 1,8 %
Material: Sangue Coleta: 21/02/2022 Liberagdo:  21/02/2022

Método : HPLC (Cromatografia liquida de alta performance) por troca itnica

Valores de referéncia: Menor que 5,7%
Diabetes Mellitus:
- Pré Diabetes: 5,7 a 6,4%
- Diagnéstico: Iqual ou maior que 6,5 %
- Bom controle: Menor que 7,0 %

Resultados anteriores: 23/11/2021 - 7,0 | 01/10/2021 - 9,1 | 20/08/2021 - 10,2

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Ademais, a pressdo estava estavel, e em seguida ela relatou todas as medicagfes que
estava fazendo uso no momento (Figura 3), sendo eles: Cerazet (anticoncepcional), AAS 100
mg (anticoagulante), Sinvastatina 40 mg (diminuir quantidade de colesterol LDL e dos
triglicerideos), Furosemida 40 mg (tratamento para hipertensao), Enalapril 20 mg (tratamento
para hipertensdo), Anlodipino 5 mg (vasodilatador coronario), Jardiance 25 mg (tratamento de
diabetes), Metoprolol 50 mg (tratamento para hipertenséo) e Sertralina 50 mg (tratamento para
ansiedade).

Figura 3 - Fotografia da receita no momento da anamnese.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).



UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

14
Para o atendimento odontoldgico, é importante que o cirurgido-dentista fique atento a

qualquer procedimento que possa causar alteracbes no estado sisttmico do paciente ou que
possa piorar as doencas pré-existentes. Portando, alguns procedimentos devem ser realizados
depois de uma minuciosa avaliacdo do estado geral do individuo, sendo de suma importancia a
elaboracdo do plano de tratamento e além disso uma troca de informacdes com o médico é
indispensavel, caso necessario (GUIMARAES FILHO et al., 2005).

Posteriormente, ela foi submetida aos exames periodontais de rotina e ja no exame
intraoral foi possivel ver o aumento gengival recobrindo parcialmente as coroas dentérias,
generalizado, mas sem alteracdo de cor. O crescimento estava presente ao redor dos dentes,
avancando para gengiva marginal e papilar e se expandindo a gengiva inserida (Figura 1).

Em seguida, foi feito o periograma (Figura 4). Ao realizar sondagem, houve
sangramento em praticamente todos os sitios com profundidade de sondagem bastante elevada,
variando de 3 a 7 mm. O aspecto lobulado da gengiva sugeria alteracdo induzida por

medicamento.

Figura 4 - Fotografia do periograma completo.
PERIOGRAMA ow G322

ST oo _ Osta do Nescimento [1s08a0z2

v/ |Exame Inicial

[resees

Reavaliagao

Profissional Carla Buscacio

n]_;

I 0 0 T 0 O )

1

T .

s ulelale

Wim wmlulwl w 37 »

Fonte: "A'rmduivo pessoal da autora (202'2”)'. o
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Ap0ds o atendimento, com base nas informac6es fornecidas pela paciente na anamnese e

com o exame clinico realizado, foi feito um estudo para identificar qual era o remédio que
estava causando a hiperplasia. Constatou-se que a Amlodipina, medicacdo indicada para
controle de aumento de presséo, era que estava provocando esse crescimento gengival, uma
condicdo benigna e indolor. Segundo Andrade et al. (2016), foi analisado que pacientes que
consomem o medicamento Amlodipina possuem uma baixa chance de desenvolver uma
hipertrofia gengival, visto que apenas 1,7% a 3,3% relatam esse fendmeno. Os homens s&o 3,3
vezes mais acometidos por aumento gengival induzido por medicamento do que as mulheres.
Nesse sentido, com objetivo de evitar a recidiva da hiperplasia, foi necesséaria a troca do
medicamento. Diante disso, foi escrita uma carta para a médica responsavel pelo caso,
solicitando a possibilidade da sua substituicdo. Desse modo, realizou-se a alteracdo por
Metildopa 250 mg, cujos efeitos colaterais ndo incluem a hiperplasia gengival (conforme
descrito na bula do remédio). A Metildopa geralmente é bem tolerada, raramente tém ocorrido
efeitos colaterais significativos. Tém sido relatadas as seguintes reacgdes: Sistema nervoso
central: sedacdo (geralmente transitéria), cefaléia, astenia, fraqueza, parestesias,
parkinsonismo, paralisia de Bell, movimentos coreoatet6ticos involuntarios; Distarbios
psiquicos compreendendo pesadelos, reducdo da acuidade mental e psicoses leves ou depresséao,
ambas reversiveis; e Tontura, aturdimento e sintomas de insuficiéncia vascular cerebral, que
podem ser devidos a reducéo da pressao.

E importante salientar que o biofilme dental ndo é o agente causal, porém ele
potencializa a doenga e por isso faz-se necessario um autocontrole efetivo e meticuloso.
Normalmente o aumento constitui um problema funcional, que dificulta sua higiene bucal,
provocando acimulo de biofilme na regido, e principalmente estético para a paciente, até
mesmo no seu convivio social.

Nas semanas seguintes foram realizadas raspagens sub e supra gengivais para minimizar
a inflamacdo gengival e com intuito de que houvesse uma regressdo da hiperplasia. Mesmo
apos as raspagens ndo ocorreu uma consideravel reducdo, por isso foi necessaria a remogéo
cirargica (gengivoplatia), mas para que fosse possivel fazer a cirurgia era indispensavel a
autorizacdo médica.

Discutindo o caso com os professores Douglas Campideli Fonseca e Luiz Fernando
Ferreira de Oliveira, chegamos a conclusdo de que o tratamento seria a gengivoplastia e ndo a

genvivectomia. Visto que a causa do excesso gengival era medicamentoso e ndo havia



UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

16
problemas periodontais graves, considerou-se gque a cirurgia seria um procedimento estético e

funcional.

A gengivoplastia e a gengivectomia séo cirurgias que tém como intuito reparar 0s
tecidos gengivais. A diferenca entre elas consiste que a gengivectomia é realizada para diminuir
0 excesso de tecido gengival, eliminando bolsas de tecido mole. Ademais, s6 € considerada
quando é uma patologia provocada por problemas periodontais. J& a gengivoplastia é para
anatomizar o contorno da gengiva (GAMA, 2020). Apos a realiza¢do dos novos exames foi
possivel ver um consideravel aumento na hemoglobina glicada (Figura 5), chegando a 8,3%,
consequentemente o procedimento teve que ser adiado para que a paciente controlasse sua

saude.

Figura 5 - Fotografia da hemoglobina glicada 8,3%.

HEMOGLOBINA GLICADA (AlC) 8,3 %
Material: Sangue Coleta: 02/05/2022 Liberagao: 02/05/2022
Método : HPLC (Cromatografia liguida de alta performance) por troca iénica
Valores de referéncia: Menor que 5,7%
Diabetes Mellitus:
- Pré Diabetes: 5,7 a 6,4%
- Diagnéstico: Igual ou maior que 6,5 %
- Bom controle: Menor que 7,0 %
Resultados anteriores: 21/02/2022 - 7,8 | 23/11/2021 - 7,0 | 01/10/2021 - 9,1
GLICEMIA MEDIA ESTIMADA: 192 mg/dL
Nota:
1: O diagnéstico de diabetes mellitus deve ser confirmado pela repetigio do teste em outro dia, a menos que
haja hiperglicemia inequivoca com descompensagdo metabélica aguda ou sintomas cliassicos de diabetes mellitus.
0 método utilizado nesta dosagem de hemoglobina glicada (Bio-Rad Variant I1) estd certificads pelo NGSP
(National Glycohemoglobin Standardization Program-USA).
2: 0 valor da glicemia média estimada n#io deve ser utilizado na avaliaclo de individuos n#oc diabéticos
Assinado eletrénicamente por:
F o

Dra. Gabriela Resende Rufino
iomédica
CR.B.M/MG 12.026

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Apds 15 dias do exame que apontou A1C 8,3%, a paciente realizou outro, chegando a
8,1%. Contudo, como essa alteracdo causava um transtorno estético, que abalava sua

autoestima, sua médica autorizou a cirurgia, pedindo para que ndo prescrevesse corticoides.

2.1.2 Descricao do ato cirargico

Posteriormente foi montada a mesa cirdrgica (Figura 6), para facilitar na hora da cirurgia
¢ importante que s6 estejam na mesa 0s materiais que serdo utilizados na gengivectomia. Nesse
caso, a montagem foi realizada com os seguintes instrumentais: Pinca Foerster, Espelho, Sonda

Exploradora, Pinca Clinica, Seringa Carpule, Agulha Odontoldgica, Tubetes Anestésicos, Cabo
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de Bisturi, Pinca Auxiliar de Sutura, Descolador de Periosteo, Tunelizador, Sonda Milimetrada,

Porta Agulha de Castroviejo, Gengivotomo de Kirkland, Gengivotomo Orbon, Tesoura
Cirurgica Curva Fina, Porta Agulha, Pinga Hemostéatica, Afastador de Minessota e Cuba Inox
Redonda.

Figura 6 - Imagem da mesa cirdrgica montada.

Fonte: Arduivo pessoal da autora (2022).

Primeiramente é feita a assepsia extraoral com Clorexidina 0,2%, e intraoral com
Clorexidina 0,12%, com o objetivo de reduzir a bacteremia na cavidade oral. Inicialmente foi
feita a anestesia infiltrativa com Lidocaina 2% 1:100.100. O uso de vasoconstritor ndo é
contraindicado em paciente com a pressdo arterial controlada ou em tratamento medico,
podendo assim ser usado um vasoconstritor adrenalina 1:100.000, mas o indicado é ndo exceder
dois tubetes (CARVALHO et al., 2013). Em seguida, envolvendo os elementos 11, 12, 13, 14,
15, 16, 21, 22, 23, 24, 25 e 26, deu inicio a primeira incisdo, sendo ela realizada com um
Gengivotomo de Kirkland em posicéo de bisel externo a 45° em relagéo ao dente, (Figura 7A),
delineando um colarinho, o qual posteriormente foi retirado com a Cureta Crane Kaplan. Logo
depois foi realizado a execucédo de peeling gengival e um refinamento das margens gengivais

com bisturi 15C. Seguiu-se executando a irrigagcdo com soro fisioldgico (Figura 7B).
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Figura 7 - Ato cirurgico — Incisdo em posigéo de bisel externo com o Gengivotomo de Kirkland

(A) e Irrigagdo com soro fisiologico 0,9% (B).

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Foi notavel o resultado imediato de alto padréo e de exceléncia, demonstrando que a
remocdo desse crescimento gengival foi devidamente planejada e colocada em préatica de
maneira adequada e correta (Figura 8).

Figura 8 - Resultado imediato da cirurgia.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Por fim, pegamos um fragmento da gengiva cuidadosamente e armazenamos em um
recipiente com Formaldeido 10%, que foi encaminhado para exame histopatolégico no

laboratdrio de Histopatologia da UNILAVRAS para que o tecido removido fosse analisado.
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Né&o foi necessaria a sutura, nem foi conveniente a colocacdo de cimento cirdrgico sobre

a area, pois a cirurgia vai ser fechada por segunda intencdo. Cicatrizacdo por segunda intencéo
é quando acontece muita perda de tecido, podendo ter a presenca ou nao de infeccéo, nesse caso
a aproximacao primaria das bordas ndo ocorre. Diante disso, as feridas ficam abertas e fecharédo
por meio de contracéo e epitelizacdo (TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008).

Foi aplicado laser na paciente com espectro vermelho e poténcia de 1 Jaule em cada
area que foi realizada a intervencgdo, para melhorar a cicatrizagdo e acelerar sua recuperacéo,
além de promover analgesia e uma melhor recuperacao tecidual (Figura 9). O laser de baixa
poténcia quando usado de forma adequada provoca no tecido irradiado efeitos analgésicos, anti-
inflamatorios, biomodulador e atua sobre a microcirculacdo e atividade celular da &rea
(PAULA; ALMEIDA, 2012). Ela foi instruida a fazer uso de Digluconato de Clorexidina 0,12%
apos as 24 primeiras horas, e em caso de dor tomar Lisador 1 g (analgésico) de 6 em 6 horas e

Ibuprofeno 600 mg (anti-inflamatorio) de 8 em 8 horas durante 3 dias.

Figura 9 - Aplicacéo de laser.
R e 2

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Observando que a paciente se encontrava ansiosa e inquieta para enxergar o resultado,
nos proporcionamos um espelho para que ela visse. Ela demonstrou uma felicidade instantanea

e ficou muito agradecida em termos ajudado em sua autoestima (Figura 10).
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Figura 10 - Paciente observando o resultado imediato.

{2 2N
Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Em suma, foram passadas algumas recomendac@es de pds-cirirgico:

Evitar o consumo de alimentos quentes; evitar atividades fisicas nos primeiros dias; e
n&o escovar diretamente no local operado.

Observando o cenario em que nos encontrdvamos ficamos preocupados de ocorrer uma
hemorragia ou uma cicatrizagdo mais prolongada, visto que sua hemoglobina glicada ndo estava
abaixo de 7%, porém ndo houve problemas durante nem apds a cirurgia. Foi notavel observar
depois de uma semana uma Otima cicatrizacdo, a paciente relatou que seu pos-operatorio foi

tranquilo e que ndo ocorreu nenhum problema durante a semana.
2.1.3 Pés-operatério

Posteriormente, no retorno 7 dias apds a cirurgia, a paciente relatou grande satisfacéo
com o resultado. Aparentava estar muito mais confiante e feliz com seu novo sorriso (Figura
11).

Depois de 4 meses realizamos uma avali¢do para controle, ndo havendo necessidade de
reparos, confirmando os bons resultados (Figura 12).

Concluindo esse caso clinico, ficou visivel a melhora na estética, harmonizacdo do

sorriso e também em sua vida pessoal.
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Figura 11 - Fotografia pds-operatoria de 7 dias.

wafa

Fonte: Arquivo pessoal autora (2022).

Figura 12 - Fotografia pds-operatoria de 4 meses.

L7

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

2.2 Apresentacgdo das atividades desenvolvidas pela aluna Marina Alvarenga Costa

Meu nome é Marina Alvarenga Costa, tenho 23 anos e sou natural de Campo Belo —
Minas Gerais.

Desde quando comecou a ser despertado em mim o interesse pela faculdade, aos meus
15 anos, dizia que iria cursar Medicina, pois eu estava certa daquilo. Meus colegas de classe
diziam que eu tinha cara de dentista, eu ria e dizia que jamais cursaria Odontologia, porque
minha mae € dentista e eu ndo tinha vontade de seguir sua profissdo. Em 2016 me formei no
Ensino Médio e minha nota no ENEM (Exame Nacional do Ensino Médio) ndo foi suficiente
para ingressar em uma Universidade Federal. E foi nesse momento que comecei a pensar se era

aquilo mesmo que eu queria.
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Como meus pais ndo tinham condicdes financeiras para pagar um curso de Medicina da

rede privada, em 2017 eu me mudei para Divindpolis — Minas Gerais para dar inicio ao cursinho
e tentar novamente uma vaga em alguma universidade federal. Certamente néo foi a melhor
decisdo. Nao me sentia feliz, e naquele momento comecei a pensar em outras possibilidades.
Uma coisa eu tinha certeza: minha vocacdo era a area da saude. Pensei em fisioterapia,
enfermagem, biomedicina e escolhi a odontologia, minha ultima opcéo.

Entdo, em 2018, quando abriram as vagas para o FIES (Fundo de Financiamento
Estudantil), escolhi o UNILAVRAS e fui aprovada. Comecgou entdo a minha histdria no curso
de Odontologia. Quanto mais os dias passavam, mais certa e segura eu estava com aquela
decisdo. As aulas me encantavam, eu estava perto de casa (60,3 km), senti-me acolhida na
faculdade por colegas de classe e professores. Eu me encontrei naquele lugar, era ali que eu
precisava e queria estar.

O caso clinico foi realizado e vivenciado na Clinica Odontoldgica do UNILAVRAS na
disciplina de Clinica Infantil Ill durante o 8° periodo, sendo realizado por mim, Marina
Alvarenga Costa, com a supervisio da professora Isis Maria Patto Carvalho, especialista em

odontopediatria.

2.2.1 Desenvolvimento da atividade

Paciente de 8 anos, compareceu a Clinica Odontoldgica de Odontopediatria do
UNILAVRAS para avaliacdo e dar continuidade ao tratamento iniciado anteriormente a
pandemia. Como j& existia seu prontudrio, foi necessaria apenas uma revisdo da anamnese e
realizar um novo exame clinico.

Foram diagnosticadas duas lesdes de carie e para 0 meu desespero, seria necessario
realizar uma frenectomia labial, pois a paciente apresentava o freio tetolabial persistente (Figura
13). Conforme Alves e Ferreira (2021), para concluir o diagnéstico das anomalias do freio,
devem ser observados 0s sinais clinicos como inser¢do abaixo da linha mucogengival ou na
papila, isquemia na porcdo palatina ao tracionar o freio e presenca de diastema entre 0s incisivos

centrais.
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Figura 13 - Freio tetolabial persistente.

2 ¥ =

Fone: Arquivo pessoal da autora (2021).

Frenectomia é o procedimento cirdrgico que objetiva a remocéo do freio labial, lingual
e bridas, permitindo tanto a movimentagéo ortodéntica para fechamento de diastemas,
como a movimentacdo adequada da lingua, necessaria as atividades funcionais
(SILVA; SILVA; ALMEIDA, 2018, p. 142).

Para mim, a Clinica Infantil sempre foi um desafio muito grande, ndo gostava quando
era necessario realizar procedimentos mais invasivos nas criangas e o diagndstico de uma
insercdo baixa do freio labial, com a necessidade de uma intervencao cirtrgica, acabava com
as minhas noites de sono.

Dei inicio aos atendimentos com os procedimentos menos invasivos, reforcando a
instrucdo de higiene oral, fazendo aplicacdo de flior, removendo as pequenas lesdes de carie e
restaurando-as em seguida.

Sempre prezei pela técnica de manejo comportamental “falar, mostrar e fazer” que,
segundo Shitsuka, Friggi e Volpini (2019), consiste em informar para crianga o que sera feito,
falar de uma forma mais didatica para que ela entenda, mostrar como sera feito e, por fim,
realizar o procedimento desejado.

Ao longo dos atendimentos, fui percebendo o quéo colaborativa e doce a menina era,
provavelmente um reflexo de sua boa criagdo. O pai estava sempre presente, direcionando
palavras de conforto a filha e a todo momento afirmando a ela que tudo ali realizado era para o
seu bem.

A conduta dos pais tem uma grande influéncia no comportamento das criangas. Segundo
Cardoso e Loureiro (2008), citado por Shitsuka, Friggi e Volpini (2019, p. 3), os pais podem

ter passado por alguma experiéncia desagraddvel em um consultdrio odontoldgico e
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transmitirem para os filhos uma certa ansiedade e medo, resultando em choro, gritos e

movimentos corporais que atrapalham o atendimento.

Devido ao bom comportamento da paciente e ao apoio do pai, eu ficava mais tranquila
a cada consulta e apeguei-me aguela menina. Ficava empolgada para ir até a faculdade atendé-
la toda semana e, a partir de entdo, tive uma nova visdo sobre a Clinica Infantil.

No dia da cirurgia cheguei mais cedo na faculdade para poder organizar a mesa clinica
pré-operatoria (Figura 14) com calma, para que ndo esquecesse nenhum instrumental.

Figura 14 - Mesa clinica pré-operatoria.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Para dar inicio ao procedimento cirurgico, solicitei que a paciente fizesse bochecho com
clorexidina 0,12% e apliquei a clorexidina 2%, com auxilio de gaze e da pinca Foerster (Figura
15), ao redor de sua boca, para que a antissepsia fosse feita.

Figura 15 - Antissepsia com auxilio de gaze e pinca Foerster.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).
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Logo em seguida, utilizei 0 anestésico topico para que diminuisse a sensacéo da agulha

e 0 procedimento se tornasse 0 menos traumatico possivel. De acordo com Guedes-Pinto
(2016), o anestésico topico tem acdo psicoldgica, fazendo com que o paciente se sinta protegido
contra a dor. Sendo assim, aumenta a chance de sucesso da anestesia.

Entdo, fiz a aplicacdo da lidocaina 2% (Figura 16) através da técnica infiltrativa no
fundo do vestibulo, paralelamente aos dois lados do freio, complementando com a técnica
interpapilar. Sendo assim, ao anestesiar o palato, a paciente ndo sentiu a agulha novamente,

pois ja havia uma anestesia prévia decorrente da técnica interpapilar.

Figura 16 - Aplicacdo da anestesia.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Apds conferir, com a sonda exploradora, se a paciente estava totalmente anestesiada,
pincei o freio na altura da linha muco gengival com o auxilio da pin¢a hemostatica curva (Figura

17), para que eu tivesse uma maior precisdo no momento da incisao.



UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

26
Figura 17 - Freio labial sendo pingcado com auxilio da pinga hemostatica curva.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

As incisdes paralelas ao freio foram feitas, bilateralmente, de apical para coronal, com

apoio firme e pressionando a lamina até que entrasse em contato com o 0sso (Figura 18).

Figura 18 - IncisOes.

T

Fonte: Arquivo péssoal da autora (2021).

Com isso, o freio desprendeu da porcdo palatina e, com a lamina posicionada

perpendicularmente ao freio e atrds da pinca, removi-o por completo (Figura 19).
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Figura 19 - Freio removido.

il iE =

Fonte: ArquivE) |5e5§ola atora (5021).

Ap0s a sua remocao, realizei a divulsdo do tecido (Figura 20), com uma tesoura de
ponta romba, para que as fibras fossem rompidas, facilitando a aproximacéo das bordas da

mucosa e a sutura ficasse bem feita.

Figura 20 - Tecido ap6s a divulséo.

¥

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Para a sutura, utilizei fio agulhado de seda 4.0. Foram feitos trés pontos simples na
mucosa (Figura 21), sendo o primeiro no meio, seguido das duas extremidades. Lavei o local

com soro fisiol6gico para remover o sangue.
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Figura 21 - Sutura, ponto simples.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

A ferida presente na gengiva, devido a remocéo do freio, ficou aberta e cicatrizaria por
segunda intencdo, fato ocorrido quando ndo é possivel realizar aproximacdo de bordas
(TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008). Portanto, seria necessaria uma barreira de protecéo
contra qualquer contaminagdo. O cimento cirdrgico (Figura 22) é um material protetor aplicado
em feridas criadas por cirurgias periodontais e, segundo Conceicdo (2012), ele tem a fungéo de
diminuir o sangramento pés-operatério, oferecer maior conforto ao paciente, proteger a area da
ferida e evitar a formacao exagerada de tecido de granulacdo. Além disso, ele deve impedir a

proliferacdo bacteriana sobre a ferida, ndo provocar reacdes alérgicas e ter um sabor aceitavel.

Figura 22 - Aplicacdo do cimento cirdrgico.

Fonte: Arquivo pessoa_fl.da autora (2021).
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Quando finalizei a cirurgia, solicitei ao pai que a paciente retornasse a clinica ap6s uma

semana para a remogdo da sutura. Foi indicado que ela ndo consumisse nada quente nas
primeiras 24 horas, para que ndo houvesse o risco de sangramento. As melhores opgdes seriam
sorvete, gelatina, acai e vitamina. Em caso de dor, pedi ao pai que desse dipirona monoidratada
para a filha, por no maximo 3 dias. As medica¢fes para as criancas sao prescrevidas em gotas.
Segundo Cabral, Oliveira e Cavalcante (2012), os medicamentos solidos apresentam posologia
inadequada para as criancas.

Apds uma semana a menina retornou a clinica e relatou néo ter sentido dor alguma,
apenas um desconforto devido aos pontos. Ao examinar observei que o cimento cirurgico ainda
estava presente na face vestibular e havia se desprendido, com o passar dos dias, da por¢édo
palatina. Removi-o com auxilio da espatula de inser¢do. Logo em seguida retirei a sutura e

observei que a cicatrizacdo (Figura 23) estava 6tima, dentro dos padrdes esperados apds 7 dias.

Figura 23 - Cicatrizacdo apos 7 dias.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Ao dispensar aquela menina, tive a sensacdo de dever cumprido e a0 mesmo tempo
estava saudosa, lamentando por n&o a ter atendido mais, pois foi uma paciente muito especial
para mim.

Apls algumas semanas a reencontrei, coincidentemente, em um supermercado da
cidade. Ela estava com o pai. Reconheceu-me de longe e correu para me dar um abrago.

Com ela aprendi a enxergar a Clinica de Odontopediatria com outros olhos, focando
cada vez mais na pureza das criancas e entendendo que, de alguma maneira, posso influenciar

ou até mesmo transformar a vida de muitas delas.
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Apdbs 8 meses, pedi ao pai que me enviasse uma foto do local onde foi realizada a

cirurgia (Figura 24) e fiquei muito satisfeita com o resultado, podendo observar a insergdo do

freio em seu lugar ideal, na linha mucogengival.

Figura 24 - Apos 8 meses, freio labial inserido na linha mucogengival.

Fonte: Arquivo pessoal do pai da paciente (2022).

2.3 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pelo aluno Otavio Alvarenga Vilela

Meu nome é Otavio Alvarenga Vilela, sou natural de Lavras apesar de ter vivido meus
primeiros anos na cidade de Perddes - Minas Gerais. Nasci em Lavras e desde 2004 resido no
municipio de Lavras.

Meu pai, Selem Vilela de Oliveira, também natural de Lavras, futuro colega de profisséo
e também professor durante meus anos de graduagdo, e minha mae Angeluci de Souza
Alvarenga Vilela, natural de Perddes - Minas Gerais, também futura colega de profissdo e
minha grande incentivadora, ambos tém um papel muito importante na minha formacéao
profissional e pessoal.

Desde crianca, a todo momento, eu ja tinha um certo contato com a Odontologia, pois
eu respirava essa profissdo com dois grandes exemplos dentro de casa. Assim, no decorrer de
todos esses anos, quando estavamos em familia sempre escutando um pouquinho das conversas
e discussdes de alguns casos clinicos do consultério dos meus pais, veio crescendo uma paixao
por essa profissdo que s6 aumentava ao longo do tempo. E quando decidi que queria seguir 0s
passos dos meus pais, meus maiores exemplos, eles me apoiaram muito, como em todas as
minhas escolhas. Além de seguir a mesma profissdo dos dois, optei por me graduar na mesma

Universidade na qual os dois também se graduaram, e onde se conheceram. Por isso essa foi
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minha escolha, ndo por somente ser parte da formacdo profissional, mas também pelo

importante papel e influéncia que a UNILAVRAS teve em minha vida.

Comecei minha histdria na Instituicdo Escolar NAI (NUcleo de Aprendizagem Integral)
em Perddes, onde estudei até meus 4 anos de idade. No meu quarto ano de vida nos mudamos
para Lavras, onde meu pai atuava como professor na UNILAVRAS no curso de Odontologia e
como dentista no seu consultorio particular. Minha mée trabalhava no consultorio particular em
Lavras, também no seu consultorio particular em Perddes e como funcionaria publica, na area
da odontologia no Posto de Salude da prefeitura de Perddes. Aos nos mudarmos para Lavras
entrei no IPG (Instituto Presbiteriano Gammon), onde passei meus 14 anos subsequentes até
comegar minha graduagdo na UNILAVRAS. Logo que estava para concluir meu terceiro ano
do ensino médio, prestei vestibular na UNILAVRAS e passei. Entdo em 2018 comecei minha
trajetdria no curso de Odontologia da Unilavras.

Sem nenhuma davida, meu primeiro ano de graduacéo foi um grande desafio, pois foram
necessarias muitas mudancas em certos habitos, rotinas e principalmente na minha dedicacdo
com os estudos. Estava deslumbrado, vivendo um sonho, sabendo que era aquilo que eu queria
para minha formacao profissional. Foi necessario muito esforco e comprometimento para
concluir as matérias bésicas, que sdo essenciais na formacao de um bom profissional, até as tdo
sonhadas clinicas com pacientes. A Cirurgia e a Patologia foram &reas que me encantaram desde
0 primeiro momento, com professores que sO contribuiram com esse encanto. O tempo na
graduacdo foi passando e eu sé me identificando mais com essas disciplinas. Foi quando me

deparei com o caso clinico realizado na Clinica de Diagnostico Oral I, no ano de 2020.

2.3.1 Desenvolvimento da atividade

Este estudo trata-se de um relato de caso clinico do tratamento cirirgico de um extenso
fibroma traumatico em borda lateral de lingua em um paciente esquizofrénico. As informacdes
contidas neste trabalho foram obtidas por meio do prontuario (registro fotografico e resultados
dos métodos diagnosticos, aos quais o paciente foi submetido). Devido a uma grande variedade
de lesbGes que podem acometer a lingua, os fibromas podem ser confundidos com outras
patologias semelhantes, sendo de fundamental importancia identificar e intervir corretamente.
No entanto, poucos relatos sdo encontrados na literatura abordando a conduta diagnostica e
terapéutica mais indicada frente a cada situacdo. De tal modo, este trabalho tem como intuito

sequenciar a abordagem da avaliacdo clinica, hipdtese diagnostica, plano de tratamento,
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remocdo cirdrgica até o resultado histopatologico, ressaltando para os cirurgifes-dentistas a

importancia do diagnostico e tratamento realizados de forma adequada.

Paciente do género masculino, 47 anos de idade, feoderma, compareceu a Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), queixando-se de “tumor na
lingua”. Durante a anamnese 0 acompanhante relatou que o paciente é esquizofrénico, faz uso
de medicamentos de uso continuo e esté sob tratamento de alcoolismo grave.

Ao realizar o exame clinico foi observada a presenca de uma lesdo tumoral, de coloracéo
normocorada, limites bem definidos, consisténcia fibrosa, assintomatica, medindo
aproximadamente 5 cm de comprimento por 3,5 cm de largura (Figura 25), localizada em borda
lateral de lingua do lado direito. Também foi observada auséncia de todos os dentes superiores
e da presenca dos elementos 43 e 44.

Figura 25 - Situacéo inicial.

Fonte: Arqui\;b pessoal do autor (2020).

O paciente havia relatado ter o habito de comprimir a lingua no palato, e conseguimos
observar a relagédo entre a compresséo da lingua entre os dentes e o palato (Figuras 26 e 27). A
partir do observado e considerando 0s aspectos da lesdo, a hipdtese diagnostica foi de fibroma
traumatico, e o plano de tratamento foi a remogéo cirdrgica de todo o tecido hiperplasico, para
posterior envio a um laboratorio de analise histopatologica para confirmacdo da hipdtese

diagnostica mencionada.
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Figura 26 - Relagdo Traumatica entre os elementos 43 e 44 comprimindo a lingua no palato.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

Segundo Neville et al. (2016), o fibroma traumatico refere-se a uma neoplasia benigna
de crescimento lento na qual ocorre uma hiperplasia reacional do tecido conjuntivo fibroso em
resposta a irritacdo ou trauma local, como habito de morder a bochecha, bordas afiadas dos
dentes e proteses mal adaptadas. O fibroma € atualmente considerado a hiperplasia reativa mais
comum do tecido conjuntivo fibroso em resposta ao trauma local na cavidade oral (SILVA
MANCERA; TRIANA ESCOBAR; SOTO LLANOS, 2019).

Figura 27 - Relagdo Traumatica entre os elementos 43 e 44 e a lingua.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

De acordo com Neville et al. (2009) a propor¢cdao homem-mulher dos casos é de 1:2, e
os fibromas sdo mais comuns da quarta a sexta década de vida, sendo frequentemente
localizados em mucosa jugal, ao longo da linha de ocluséo (Figura 28) no labio inferior e na
borda lateral de lingua como afirmam Navas-Aparicio e Hernandez-Rivera (2021).
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Clinicamente apresenta-se como um nddulo de coloracgdo rosa (normocorada), superficie lisa,

limites bem definidos (Figuras 25, 26, 27 e 28), base séssil, consisténcia firme, assintomatica,
ndo atingindo grandes proporc6es. Apesar de ser assintomatico, dependendo da sua extensao
pode vir a interferir na mastigacao e/ou fonacéo, causando desconforto para o paciente, e a lesdo
geralmente ndo produz sintomas, exceto quando tem uma superficie ulcerada, com a presenga
de dor e inflamacdo (CORREA; MENDIETA, 2016).

Figura 28 - Fibroma. Nodulo de coloracéo rosa na regido posterior da mucosa jugal, préximo

ao nivel na linha oclusal.

Fonte: Neville et al. (2016).

Conforme Neville et al. (2016), apesar de muitas vezes 0s aspectos clinicos serem
bastante sugestivos do diagnéstico, o exame histopatoldgico é indispensavel para diagnéstico
diferencial de outras les6es semelhantes, como neurofibroma, neuroma encapsulado, tumor de
células gigantes, papiloma, entre outras. Microscopicamente € possivel observar um epitélio
estratificado pavimentoso com areas hiperplasicas, e em alguns casos com superficie
hiperqueratética. Na regido do tecido conjuntivo nota-se tecido fibroso densamente
colagenizado, com as fibras arranjadas de forma aleatéria e infiltrado inflamatdrio
predominantemente mononuclear (Figura 29). O tratamento de escolha € na maioria das vezes

a remocdo cirdrgica, que tem um prognostico bastante favoravel com baixo indice de recidivas.
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Figura 29 - Visdo em pequeno aumento exibindo uma gradacao de volume nodular exofitico de

tecido conjuntivo fibroso denso.

Fonte: Neville et al. (2016).

Considerando todos os aspectos observados, e os relatos do paciente, a hipotese
diagnostica foi de fibroma traumatico reacional. A conduta escolhida foi a remocao completa
da lesdo (biopsia excisional) para posterior envio a um laboratério para 0 exame
histopatoldgico.

Antes do inicio do procedimento o paciente foi submetido a exames de pressao, glicemia
e oximetria, e tudo esteve dentro dos padrdes de normalidade.

Ap0s todos esses exames, iniciou-se a montagem da mesa juntamente com todo campo
cirargico devidamente estéril, e na sua sequéncia de montagem. Colocamos o paciente na
cadeira e foi feita a assepsia intraoral com digluconato de clorexidina 0,12% e a assepsia
extraoral com gaze embebida na solugéo de clorexidina 2%, assim terminando a montagem do
campo operatorio colocando o campo fenestrado de forma a diminuir os riscos de contaminacéo
cruzada durante todo o ato cirdrgico.

Foi feita anestesia na técnica infiltrativa em 6 pontos ao redor da lesdo, com ¥ da agulha
média em profundidade, sendo usada a solugdo de lidocaina 2% com epinefrina. Para facilitar
todo o procedimento cirdrgico foi feito um ponto de anestesia na parte anterior da lingua, para
fazer um trespasse com um fio de sutura agulhado de seda 3.0 a fim de ajudar na manipulagéo

do tecido em questdo (Figura 30).
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Figura 30 - Técnica de Trespasse em lingua.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

Com uma lamina de bisturi n® 15 (Figura 31), foram feitas duas incisdes semilunares na

periferia da lesdo, em seu maior comprimento.

Figura 31 - Lamina de Bisturi n° 15.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

Foi utilizada uma pinca de Adson e uma pinga reta hemostéatica para verificar e delimitar
a profundidade da leséo, de forma a melhorar a visdo do fragmento a ser removido (Figura 32

e 33) com mais seguranca e seguindo todo o planejamento para o sucesso do ato cirdrgico.
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Figura 32 - Incisdo Semilunar.

Fonte: Arquiv pessoal do autor (2020).

Com isso, ap6s a delimitacdo da area a ser removida e da profundidade, partimos para a

remocao completa do fragmento em uma unica parte (Figuras 34 e 35).

Figura 33 - Incisdo Semilunar, com ajuda da pinga de Adson para delimitagdo da lesé&o.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (20?0).

E para a etapa de hemostasia foi usada gaze estéril, e durante o procedimento antes da
etapa de sintese, para ajudar na hemostasia, uma gaze estéril embebida com anestésico e
vasoconstritor de forma a conter o sangramento para melhor visualizacdo, facilitando a etapa
(Figura 36).
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Figura 34 - Remocéo total do fragmento.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

O tecido removido foi acondicionado em recipiente plastico estéril contendo

formaldeido a 10% e enviado para o laboratorio de anatomia patologica.

Figura 35 - Fragmento removido.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

Partindo para a manobra de sintese, foi necessario divulsionar as bordas do tecido, com
uma tesoura de ponta romba, a fim de conseguir uma aproximagdo das bordas e uma
cicatrizacdo por primeira intencdo que, por sua vez, traz mais seguranga no quesito recidiva e

de contaminacdo poOs-operatoria, e também para conforto do paciente (HUPP et al., 2015).
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Figura 36 - Visualizagdo total da regido sem o fragmento.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

Foi usado um fio agulhado de seda 3.0, pensando no conforto do paciente pela regido
acometida, e foram feitos 7 pontos simples por toda a extensdo do fragmento removido (Figura
37).

Figura 37 - Manobra de Sintese.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

Apos 7 dias o paciente retornou apresentando bons indicios de cicatriza¢do, apesar da
higiene insuficiente. Foi possivel observar que alguns pontos haviam soltados, mas sem
nenhum problema correlacionado ao acontecido. Assim, a sutura foi removida e conseguimos

considerar um prognostico favoravel.
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Figura 38 - Retorno do paciente apds 7 dias.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

Um segundo retorno foi marcado para um més ap6s a cirurgia, mostrando a total

cicatrizacdo da area (Figura 38 e 39).

Figura 39 - Sutura removida ap6s 7 dias.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

O material coletado foi enviado para analise, e o0 resultado histopatol6gico indicou
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria, sendo compativel com a hip6tese diagndstica clinica de
Fibroma Traumaético (Figura 40).
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Na sequéncia, o tratamento de eleic¢do para total remissdo da lesdo seria a exodontia dos
dois elementos provaveis de serem a causa do fibroma, e posterior confeccdo de uma protese
total para um tratamento integrado do paciente visando a sua reabilitagdo oral, com o intuito de
uma melhora de qualidade da saide em geral. Foi informado ao paciente e conscientizado da
necessidade do tratamento proposto, mas sem a sua colaboragdo. Devido as suas condigdes
neuroldgicas acometidas pela esquizofrenia, denota-se um menor desempenho cognitivo em
varios ambitos, inclusive em relacdo ao entendimento de sugestes propostas de acordo com

Afonso et al. (2021), entdo conversamos com o responsavel que o acompanhava e solicitamos

Figura 40 - Histopatologico.

Laboratério de Anatomia Patologica
Curso de Odontologia
UNILAVRAS Centro Universitirio de Lavras - UNILAVRAS

RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO

186/2021 Entrada: Qualidade da Pega: Tecido mole

Paciente: I

Sexo: M Idade: Raga: Feoderma Nacionalidade:  Brasileiro
Est.Civil Profissio:

Enderego:

Procedéncia: Clinico Remetente: Clinica Diagnéstico - Unilavras
Enderego:

Cidade: UF: CEP: Fone:

RESUMO CLINICO: Lesio nodular, assi itica, de col a da em dorso/borda lateral
de lingua. Paciente relata morder constantemente no local.

MICROSCOPIA: Os cortes microscopicos revelam mucosa bucal constituida por epitélio estratificado
pavi paraq do hip isico com coldnias bacterianas na superficie. Subjacente nota-se
tecido conjuntivo fibroso denso, com infiltrado i ori lear discreto perivascular, vasos
sanguineos, feixes nervosos, tecido adiposo ¢ fibras musculares estriadas esqueléticas.

DIAGNOSTICO: C/C HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA

o
Lavras, 21 de Maio de 2021 ‘09‘\
N o®,

“yv #-p
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Profa. DFa. Natalth Galvio Garcia
Patologista Bucal

Rua Padre José Poggel, 506 - Centenario, Lavras - MG, 37200-000

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

um trabalho de convencimento, mas também sem sucesso.

Apds a ndo colaboragdo do paciente para a sequéncia do tratamento, em uma conversa

integrada com os responsaveis pelas disciplinas de Patologia, Cirurgia e Protese, foi decidido

que seria feita a proservacao de 6 em 6 meses para acompanhéa-lo.
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Passados 6 meses entramos em contato com a casa de reabilitacdo da qual ele ainda fazia

parte, e solicitamos o retorno para a consulta de proservagéo.
Na consulta realizada, ao prosseguir com o exame intraoral, observamos um prognostico
muito favoravel, sem reincidéncia da lesdo e sem sinais de inflamacdo ou qualquer indice

patolégico (Figura 41).

Figura 41 - Retorno 6 meses ap0s a cirurgia.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2020).

Ao final da consulta, em conversa com o paciente, novamente tentamos convencé-lo em
dar sequéncia ao tratamento proposto, mas sem sucesso.

Atualmente estd em proservacdo sem indicios de recidiva da lesdo. O tratamento foi
concluido com muita satisfacdo por termos prosseguido com o tratamento da lesdo patoldgica
com sucesso e sem algum tipo de sequela e desconforto. Mas, ao mesmo tempo, um sentimento
ndo muito bom, por ndo ter dado sequéncia com o tratamento proposto, pela ndo colaboragéo
do paciente por suas limitacfes, devido as patologias associadas que ndo estdo ao alcance de
nos na odontologia.

Essa vivéncia proporcionou uma experiéncia de uma odontologia que vai além de
apenas solucionar a queixa principal do paciente, mas sim uma odontologia que leva a enxergar
0 paciente como um todo e entender toda a situacéo que o envolve. Ajudou a entender a situacdo
da grande maioria dos pacientes que chegam procurando ajuda para solucéo de seus problemas.

Com isso, encerro a apresentacao deste caso clinico, com muita emog&o, e agradeco por
ter passado por todo esse processo, que me ajudou a chegar em uma melhor versdo como pessoa

e como profissional.
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2.4 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Rute Helena Carvalho Pinto

Meu nome é Rute Helena Carvalho Pinto, sou natural de Lavras — Minas Gerais e tenho
21 anos. A éarea da saude sempre me encantou, sempre tive a vontade de fazer algo que eu
pudesse promover salde para as pessoas, mas nao sabia qual curso iria fazer. Quando estava no
terceiro ano do ensino medio comecei a pensar em fazer Odontologia, mas sempre com a
incerteza se seria isso mesmo, até que um dia estava mexendo nas redes sociais e apareceu um
anuncio do vestibular da UNILAVRAS. Prestei o vestibular e comecei a cursar odontologia no
ano de 2018.

Meus pais sempre me apoiaram em todos 0S meus sonhos e esse ndo poderia ser
diferente. O que os preocupavam eram os valores da mensalidade e as listas de materiais que
viriam nos proximos semestres. Apds um més que havia comecado 0 primeiro semestre
consegui o financiamento do governo, via FIES — Fundo de Financiamento Estudantil, e com
ISSO consegui continuar o curso com tranquilidade e chegar mais perto de concluir um dos
maiores sonhos da minha vida.

O tempo foi passando e a cada novo dia eu tinha mais certeza de que estava fazendo a
escolha certa, de que a odontologia estaria sendo uma porta aberta para que eu pudesse
promover salde para as pessoas. Sempre tive muita perseveranca naquilo em que eu estava
disposta a fazer, e essa fase da minha vida ndo seria diferente. Dediquei, dedico e sempre
dedicarei todo meu esforco a essa profissdo que me faz aprender, crescer e evoluir a cada dia
mais.

A seguir apresento um caso clinico realizado no primeiro semestre de 2021 na Clinica
de Diagndstico Oral 111, que ficou sob minha responsabilidade.

2.4.1 Desenvolvimento da atividade

Ao contrario do que muitas pessoas pensam, a odontologia ndo é apenas estéetica e dentes
bonitos, € uma area de extrema importancia, pois saide comeca pela boca e muitas vezes uma
doenca bucal pode evoluir para doencas sistémicas. Tendo em vista essa situagdo, venho relatar
um caso clinico que é raro e que me fez ter certeza do meu futuro profissional.

Os primeiros pacientes que atendemos é na disciplina de Diagndstico Oral e esta € muito

importante, pois é fundamental para entendermos a situacdo clinica dos pacientes, é quando
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coletamos informagdes de saude que sdo valiosas para a realizagdo do tratamento, além da

avaliacdo de tecidos moles e mucosas e a avaliagdo extraoral.

Durante um atendimento na disciplina de Diagnostico Oral 11, a paciente do sexo
feminino, 59 anos de idade e feoderma, veio encaminhada para avaliacdo de lesdo em rebordo
inferior. Durante a anamnese relatou ser hipertensa controlada, diabética, fumante e ter crises
de ansiedade. A paciente queixava-se de incbmodo na gengiva e que ndo estava conseguindo
usar sua protese total, pois incomodava e doia bastante, relatando estar com uma tosse cronica
gue ndo cessava com medicamentos, e que estava causando dor toracica. Logo que a paciente
relatou esse incomodo e falou que usava protese total, veio & minha cabega alguma leséo
relacionada a protese. Pensei em Ulceras traumaticas, hiperplasia inflamatéria e até mesmo
candidiase, podendo ser relacionadas a ma higienizacdo ou méa adaptacéo da protese.

Ao ser questionada sobre a sua ocupacao profissional, relatou ser dona de casa.

No exame clinico intraoral, foi observada uma lesdo hiperplasica (Figura 42), de
coloracdo eritematosa, areas de ulceracdo e aspecto moriforme, localizada na regido anterior de

rebordo inferior, estendendo-se para regido posterior esquerda (Figura 43).

Figura 42 - Les&o em rebordo anterior inferior.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

A lesdo se estendeu para a parte posterior esquerda apresentando as mesmas
caracteristicas clinicas (Figura 43).
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Figura 43 - Lesdo em rebordo posterior esquerda inferior.

: 4
Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Apos a visualizacdo da lesdo chamei a professora Dra. Natélia Galvdo Garcia, e passei
todas as informagdes que havia recolhido durante a anamnese. Entdo fui orientada a perguntar
novamente com o que ela trabalhava ou ja tinha trabalhado, pois com o aspecto que a leséo
apresentava comecamos a desconfiar de uma infecgdo fangica advinda de trabalho rural. A
paciente se mostrou muito resistente em passar a informacdo e acabou nos relatando que
trabalhou colhendo café na roga.

Diante dessa informacdo, a nossa hipdtese diagnéstica era de Paracoccidioidomicose,
conhecida também como PBmicose. Portanto, a nossa conduta clinica era de realizar uma
bidpsia incisional para enviar para o laboratorio de histopatologia para ter, com precisdo, o
diagndstico da lesdo dessa paciente. Optamos pela incisional devido & necessidade de ser
enviada ao laboratorio uma parte do fragmento de tecido sadio e uma parte contaminado, em
gue 0s mesmos sdao removidos de uma lesdo com comprimento maior de 5 mm (BRAZAO-
SILVA; CARVALHO; PINTO, 2018).

Mas por que esse caso mexeu tanto comigo? A Paracoccidioidomicose é uma infecgdo
fangica sistémica causada pelo fungo dimdrfico Paracoccidioides basiliensis, que acomete
mais homens do que mulheres em uma proporcao de 15:1 (NEVILLE et al., 2016). Essa
diferenca de contaminagdo e devida ao efeito protetor dos horménios femininos conhecidos
como [-estradiol. Esse hormonio inibe a transformacéo da forma do fungo de micélio para
levedura (NEVILLE et al., 2016). Se as mulheres tém esse hormaénio que inibe a transformacao,
por que essa paciente apresentou essa lesdo e por que essa era a minha hipétese diagnostica?

Quando as mulheres estdo na fase de menopausa hd uma diminuicdo considerdvel dos
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horménios, ficando entdo mais susceptiveis a infec¢es fungicas como no caso dessa paciente,

que trabalhava na colheita de café. Entdo, juntando as informacdes relatadas na anamnese de
que ela era trabalhadora rural e que pela idade estaria na menopausa, a hipotese diagndstica
tinha grandes chances de ser confirmada (BUENO, 2018).

E importante ressaltar o ciclo da contaminacdo desse fungo, uma vez que muitos
pacientes que atendemos séo trabalhadores rurais. Entdo cabe a nos, profissionais da saude,
orientarmos nossos pacientes para que tenhamos um menor contagio com esse fundo. O Brasil
¢ 0 pais da América Latina com maior incidéncia da Paracoccidioidomicose, em que 83% das
ocorréncias da doenca estdo espalhadas em todo o pais, estando mais concentradas nas regides
sul, sudeste e centro-oeste (MANCANO; DELLA COLETTA, 2022).

O fungo Paracoccicoides brasilienses, responsavel por causar a doenga, é disseminado
através do tatu, porém ndo ha evidéncias cientificas que comprovem a disseminacao direta ao
humano. Essa, por sua vez, ocorre de forma indireta, quando o solo fica contaminado através
das fezes do animal (NEVILLE et al., 2016). Esse fungo tem predilecdo por regiGes Umidas que
sdo onde os trabalhadores rurais atuam, em plantacdes de café, cana de aglcar e até mesmo em
fazendas onde as condicdes climéaticas favorecem a sua presenca (MANCANO; DELLA
COLETTA, 2022).

Esse fungo é considerado dimdrfico, pois se apresenta de duas formas: micélio e
levedura. A forma de micélio é encontrada na natureza em uma temperatura de
aproximadamente 25 °C, e € a forma infectante; ja a forma de levedura é encontrada nos tecidos
do humano infectado ha aproximadamente 37 °C, onde crescem e se reproduzem. A
contaminacdo se deve através da respiracdo pela inalagdo dos esporos do fungo que vao se
instalar nos pulmdes na sua segunda forma de apresentacéo, de levedura (MANCANO; DELLA
COLETTA, 2022). Quando se alojam nos pulmd@es podem causar aos pacientes sintomas como
tosse cronica, perda de peso, febre, dor toracica e falta de ar, além de poder causar algumas
manifestacdes cutaneas (Figura 44). Geralmente as primeiras manifestacdes sao pulmonares e
depois bucais e cutaneas (NEVILLE et al., 2016). Sabendo dessas informacdes perguntamos a
paciente se ela teria observado alguma lesdo no corpo, e ela nos mostrou uma lesdo na perna
(Figura 44).
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Figura 44 - Lesdo cutanea regido de coxa na perna esquerda.
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Fonte: Arquiv‘oApessoaI da autora (2021).

Com base em todo o relato da anamnese, exame clinico intra e extraoral, os sintomas e
manifestacbes eram bem caracteristicos da nossa hipOtese diagnostica de
Paracoccidioidomicose.

Entdo, explicamos para a paciente o procedimento que teria que ser realizado e, como
ela ja havia relatado ser ansiosa, mais uma vez se mostrou resistente. Porém, no dia desse
atendimento ja havia chegado ao Brasil 0 novo surto do coronavirus, e com isso teria grandes
chances de parar novamente os atendimentos na faculdade devido ao periodo de isolamento
social, para evitar uma maior disseminagdo do virus. Com esse acontecimento e sabendo das
possiveis complicacBes dessa infeccdo da paciente, precisariamos realizar essa biopsia no
mesmo dia para que fosse enviado ao laboratério o material coletado para entdo tomarmos a
correta conduta clinica para esse caso, tendo em vista que o diagnostico tardio da doenca pode
vir acompanhado até mesmo da morte do individuo contaminado (SOUSA; SA; PEREIRA,
2021).

Depois de muita conversa com a paciente ela aceitou e entdo realizamos a biopsia.

Antes do procedimento ser realizado fiz a assepsia intraoral por meio do bochecho com
digluconaco de clorexidina a 0,12% e extraoral com gaze embebida em digluconaco de
clorexidina a 2%.

A paciente apresentava duas lesdes intraorais, como mostram as figuras 41 e 42, porém
foi escolhida para a realizacdo da biopsia a presente na parte anterior do rebordo inferior devido
a maior facilidade para a realizagdo do procedimento (Figura 42).

Como a paciente é hipertensa controlada, o anestésico de escolha foi lidocaina 2% com

epinefrina 1:100000, devido a sua caracteristica principal de ndo causar alteragcdes no sistema
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cardiovascular do paciente. Foi realizada entdo anestesia infiltrativa em quatro pontos ao redor

da leséo elegida.
Com uma lamina de bisturi nimero 15, foram realizadas duas incisées semilunares,

buscando remover parte da lesdo e parte com tecido sadio, como mostra a figura 45 a seguir.

Figura 45 - Regido da remocéo do fragmento biopsiado.

Apdbs a remocao do fragmento, foi feita uma compressdo com gaze estéril no local para
alcancar a hemostasia da regido cirargica. Realizei a sutura com trés pontos simples (Figura
46), para aproximar as bordas da lesdo, e fio de seda 4-0.
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Acondicionei o fragmento em um frasco de plastico estéril contendo formaldeido a 10%

e enviamos para o laboratorio de histopatologia Sdo Lucas para analise do tecido lesionado e
confirmacéo da hipdtese diagnostica.

Pedi para que a paciente retornasse ap0s uma semana para remover a sutura e avaliarmos
0 pds-operatorio. Porém, na semana de retirar 0s pontos, comecei a ter sintomas fortes de gripe
e como estava no comeco da pandemia avisei a professora Dra. Natalia que ndo teria como
comparecer no dia do retorno da paciente, e ela me orientou que eu ficasse em casa isolada
seguindo os protocolos e que ela mesma avaliaria a paciente.

Na semana seguinte a paciente retornou para remocédo da sutura. A professora Dra.
Natalia avisou-me que a ela estava bem e que foi possivel observar uma boa cicatriza¢éo da
cirurgia.

No dia 07 de abril de 2021 o resultado histopatologico (ANEXO A) ficou pronto e
confirmou nossa hipotese diagnostica de Paracoccidioidomicose, e entdo entrei em contato com
a paciente para que comparecesse a clinica para que fossem passadas a ela as orientacGes
corretas para essa situacdo clinica.

No dia 09 de abril de 2021 a paciente foi até a Clinica de Odontologia do UNILAVRAS
e fui orientada pela professora Dra. Natalia Galvdo Garcia para passar as informacdes
adequadas de como a paciente deveria seguir com o tratamento.

Orientei e prescrevi para o tratamento da doenca o uso de fluconazol 400 mg/dia, via
oral, por 30 dias. Apos o segundo més a dosagem seria de 200 mg/dia, durante 6 meses. Além
disso, foi encaminhada para avaliagdo médica com pneumologista, pois € uma doenca que

acomete os pulmdes (Figura 47).
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Figura 47 - Prescrigdo medicamentosa e encaminhamento medico.

e

A Secretaria de Satde,

Encaminho

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Apo6s 1 ano entrei em contato com a paciente e agendei uma consulta de retorno para
verificar a sua situacéo, se havia feito o tratamento e as condi¢des bucais.

No dia 22 de abril de 2022 a paciente chegou na Clinica do UNILAVRAS relatando ter
feito o tratamento, mas me informou que havia perdido a folha com o encaminhamento médico,
portanto ndo foi a consulta que é de extrema importancia no caso dela.

Em um novo exame clinico, pude observar que ambas as lesfes intraorais estavam bem
cicatrizadas, conforme mostram as figuras 48 e 49. A seguir a cicatrizagdo da lesdo do rebordo

anterior inferior onde foi realizada a bidpsia.
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Figura 48 - Cicatrizacdo da lesdo do rebordo anterior inferior.

A seguir (Figura 49) podemos observar uma boa cicatrizacdo da lesdo do rebordo

posterior esquerdo inferior.

Figura 49 - Cicatrizagdo da leséo do rebordo posterior esquerdo inferior.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

ApOs 0 exame intraoral, a paciente relatou que a lesdo cutanea (Figura 44) ndo havia
melhorado. Entdo conversando com a professora Dra. Natalia Galvdo Garcia cogitamos a
possibilidade da paciente ndo ter tomado a medicacdo prescrita corretamente. Com base nisso
e nos relatos da paciente da perda do encaminhamento médico, optamos por realizar um novo
pedido de acompanhamento médico (Figura 50), ressaltando que o relato da paciente de

realizacdo do tratamento com fluconazol prescrito anteriormente (Figura 47).
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Figura 50 - Novo encaminhamento médico.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Com isso o tratamento e acompanhamento da paciente foi finalizado e a professora Dra.
Natalia Galvdo Garcia e eu ficamos gratas e felizes em ver que a paciente estava bem.

Agradeco a Deus por ter tido essa oportunidade e & professora Dra. Natdlia Galvéao
Garcia por ter confiado em mim para a realizagdo desse caso clinico.

Decidi relatar essa experiéncia, pois além de ter me marcado muito por ser um caso de
uma doenga muito rara em pacientes do género feminino, cresci e amadureci muito como
humana e principalmente como profissional. Foi uma licdo muito importante de como devemos
estar sempre atentos aos minimos sinais clinicos de um paciente e saber qual conduta tomar
diante de uma situacdo como essa.

A area de cirurgia sempre foi muito dificil para mim e, com a realizacdo desse caso,
percebi que as barreiras existem para serem quebradas. Quanta coisa aprendi e evolui.

Encerro a apresentacdo desse caso clinico com a frase: “Quando queremos alcancar um

objetivo, devemos colocar toda nossa energia para alcangar o sucesso” (autor desconhecido). E
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assim serd em toda a minha vida profissional, pois me permiti viver uma nova experiéncia e

aprendi muito com ela, foi uma honra poder vivenciar essa oportunidade Unica.

2.5 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pelo aluno Vitor Coelho Drummond Reis

Meu nome e Vitor Coelho Drummond Reis, nasci em Sdo Jodo del-Rei, e aos meus 12
anos tive que me mudar para Lavras, onde resido. Na minha infancia sempre fui um menino
estudioso e observador, gostava de entender tudo que era novidade, e via focado nisso. Vim de
uma familia batalhadora, que sempre fez de tudo por mim e por meus estudos, e que pesquisava
o melhor colégio da cidade para me matricular, o que contribuiu fortemente para tornar-me um
menino estudioso e dedicado em relacdo a tudo que me via proposto a realizar, inclusive nos
estudos.

No comeco de minha adolescéncia fui surpreendido com a noticia que teriamos que nos
mudar para a cidade de Lavras, e isso foi algo que me deixou entristecido por pensar que era
um recomeco de tudo que ja havia vivido. Mudar de cidade n&o é algo facil, ainda mais sabendo
que deixaria para trds amizades e meu colégio que vinha estudado desde a minha infancia. Mas
0 que mais me abalou foi pensar que ndo veria minha avé diariamente, de quem sou tdo
préximo. Confesso que no comeco foi horrivel. Mas, de pouco em pouco, fui adaptando-me a
nova escola e aos novos amigos, e esse recomeco foi essencial para a minha maturidade.

No ensino médio mudei de colégio e fui para 0 UNILAVRAS e, nesse tempo,
identificava-me fortemente com as matérias de biologia, matematica, fisica e quimica. Nesses
trés anos do ensino médio pensava qual curso realizar, ja que metade de meu pensamento ficava
na &rea da saude e a outra metade em engenharia. No ultimo ano de colegial tive uma conversa
com meu tio que mora na cidade do Rio de Janeiro e é engenheiro quimico, e fiquei decidido
que iria para essa area. Realizei o ENEM no ano de 2016, e no ano seguinte consegui passar
em ABI (area basica de ingresso) engenharia, e este curso proporcionava-me escolher entre
quatro engenharias ao longo de dois anos, que era engenharia quimica, civil, mecénica ou de
materiais. No comeco de meu curso comecei a hamorar, e Como meu sogro era engenheiro civil,
depois de longas conversas, investiguei mais a area e preferi realizar a engenharia civil. Ao
decorrer de seis meses dediquei-me bastante ao curso e consegui passar em todas as matérias.
Em minhas férias refleti bastante se estava gostando do curso e se isso iria me proporcionar um
conforto mental diante de minhas escolhas e, entdo, decidi continuar. No semestre seguinte ndo

conseguia me ver sendo engenheiro, e decidi trancar o curso.
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No comeco de 2018 fui para o cursinho do Losango. Ao longo desse tempo interessei-

me muito por biologia, e decidi que iria trabalhar na area da saude. Nada me tirava isso da
cabeca, fiquei em duvida entre cursar medicina ou odontologia. Ap6s conversar com minha
familia sobre essa deciséo, vieram me contar que meu tioavé era cirurgido buco-maxilo facial
do hospital Jodo XXIII, e isso me fez interessar muito sobre a odontologia e, consequentemente,
sobre essa area. Nesse tempo de pesquisas sobre a odontologia vi um anuncio sobre o vestibular
UNILAVRAS, e decidi realizar, obtendo éxito me matriculei.

No inicio da faculdade senti uma pessoa determinada e que estava ali em busca de
realizar mais um sonho. Entéo, nos primeiros periodos me dedicava incansavelmente e colhi
muito conhecimento.

No primeiro ano de pandemia fiquei um pouco desanimado e desapontado por querer
colocar mais conhecimento em pratica, e isso acabou me desmotivando. Mas logo apds o
recomeco das aulas vi que era apenas uma ma fase, e que foi passageira.

Nesse tempo, até entdo, continuo uma pessoa esforcada, dedicada e que visa alcancgar
um futuro préspero. Nesses anos na faculdade obtive muitos conhecimentos e experiéncias que

me ajudam diariamente a acreditar que ainda farei a diferenca na vida de muitas pessoas.

2.5.1 Desenvolvimento da atividade

O caso clinico foi realizado no Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS, na
disciplina de Clinica Integrada 1V, durante o 7° periodo da graduacédo, sendo realizado pelo
aluno Vitor Coelho Drummond Reis, com a supervisdo do professor Dr. Douglas Campideli
Fonseca.

Paciente de 44 anos, leucoderma, género feminino, procurou a Clinica do UNILAVRAS
em busca de tratamento odontologico completo, mas dando énfase em um dente fraturado que
a incomodava. Durante a anamnese, foi visto que em 2009 a paciente foi dispensada da Clinica
Odontoldgica da UNILAVRAS por motivo de faltas, e em nossa conversa revelou-me que
deixou de ir por ter tido cancer de pele (Basocelular) em sua face, e isso afetou sua rotina.
Ademais, a paciente constatou que possuia Hepatite, era alérgica a Plasil, e foi acometida por
uma Polineurite que envolveu os nervos VII, bilateralmente, e IX, par esquerdo. Por
conseguinte, dessa patologia geraram-se dificuldades de movimentos dos musculos da face,
limitagcdo na abertura de boca, além de ndo possuir o controle efetivo da lingua.
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A atuacdo inicial do cirurgido dentista visa diagnosticar possiveis alteraces da saude

bucal e seus anexos, e para tal é de suma importancia que duas etapas sejam seguidas: a
anamnese e o exame fisico. Na primeira faz-se o0 uso de um questionario visando identificar
todos os processos de satde do individuo, aliado ao seu histérico médico e odontoldgico, sendo
fundamental para criar um vinculo paciente-profissional. Em um segundo momento o exame
fisico é realizado, com o intuito de observar as estruturas intra e extraorais, objetivando detectar
achados clinicos e sinais vitais da paciente (BALDUINO et al., 2012; NUNES et al., 2021).

Na anamnese a paciente relatou dificuldades para melhorar a satde bucal devido a sua
deficiéncia atrapalhar o decorrer do tratamento e também prejudicar um possivel tratamento ja
realizado. No exame clinico ndo foi identificada nenhuma alteracdo nos tecidos moles, ja na
analise feita sobre os dentes foi constatado que a mesma necessitava de tratamento periodontal
completo, retratamentos endodénticos, restauracGes devido a caries ativas e de duas coroas
metaloplasticas. Apos finalizadas as duas etapas foi realizado o planejamento do caso, dando
enfoque primeiramente na especialidade de periodontia, iniciada pelo controle de biofilme e
raspagem completa de todos os hemiarcos.

Durante a consulta questionamos sobre a Polineurite e também sobre sua paralisia facial.

Foi nos explicado e um exame foi apresentado, como se pode observar na figura 51.

Figura 51 - Exame de ressonancia magnetica confirmando o diagndéstico de Polineurite.

TECNICA:

- E;Famc realizado em aparelho de 1.5 Tesla com quisigdo de seqiiénci Itip SE, FSE
e -FAfgwj?ondemdas em TI, T2 e FLAIR, antes ¢ apés a injegdo EV do contraste
COMENTARIOS:

- Cortex cerebral, tronco encefélico e cerebelo com morfologia ¢ intensidade de sinal normais.

- Substéncia branca com distribuigio dmica e i idade de sinal habitual

- Sistema ventricular de topografia, morfologia ¢ dimensdes normais.

- Corpo caloso ¢ nicleos da base sem alteragdes.

- Sulcos corticais e cisternas da base de aspecto normal

- Foice, tentdrio ¢ seios durais sem anormalidades.

- Houve intenso realce pelo contraste paramagnético nas porgdes intracanaliculares , Il e III
porgdes dos nervos faciais ¢ também de mancira discreta no nervo glossofaringeo ( IX par
esquerdo ).

CONCLUSAO:

- Achados sugestivos de polineurite evidenciado neste estudo por envolvimento do VII par
bilateral ¢ IX par esquerdo.

* Exame documentado em 7 filmes.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).

A Polineurite é a inflamacéo de nervos e, nesse caso, afetou o nervo facial bilateralmente

e 0 nervo glossofaringeo apenas em seu par esquerdo. Por consequéncia dessa doenga acometer
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exatamente esses nervos, ocorreu sua paralisia facial periférica e sua dificuldade de

movimentacdo de lingua, visto que afetou apenas um lado.

Segundo Dib, Kosugi e Antunes (2004), a paralisia facial periférica é uma doenca que
afeta o nervo facial, podendo ser temporariamente ou ndo, e que causa variagdes da mobilidade
facial, secrecdo lacrimal e salivar, e também sensibilidade facial. E uma doenca que pode
ocorrer em qualquer idade. E ela afeta a vida pessoal do individuo de forma profissional,
emocional e socialmente, por consequéncia das sequelas.

Designada como Paralisia Idiopatica ou de Bell, a maioria dos casos ainda possuem
origem desconhecida pela literatura. Entretanto, sabe-se que nervo facial é sujeito a
traumatismos que podem provocar a paralisia facial que, por sua vez, dependendo do nervo
atingido, pode causar alteracGes nos musculos da mimica facial.

Em grande parte desses eventos é observado que 0s pacientes conseguem reverter essa
paralisa de forma espontanea, ou apos tratamento. Ademais, a minoria das pessoas sofre algum
tipo de sequela, que pode variar de grau leve até uma paralisia completa unilateral ou bilateral
dos movimentos dos musculos faciais (BATISTA et al., 2011).

A face humana é um espelho que demonstra nossos sentimentos, pois 0 movimento dos
musculos faciais provoca diferentes tipos de expressdes que demonstram diversas emogdes. Os
movimentos faciais sdo bilaterais simétricos, podendo demonstrar inimeras combinagGes de
expressdes, e uma pessoa que ndo possui nenhum tipo de deficiéncia pode realizar esses
inimeros movimentos sendo unilaterais ou bilaterais simétricos (FARIA et al., 2006).

Os movimentos faciais favorecem a irradiacdo de conteddos que sdo explicitos nas
expressoes de sentimentos e pensamentos. Quando esses movimentos sdo privados a pessoa
acaba sendo limitada na integracéo social com o préximo.

Inimeros estudos apontam as causas traumaticas como prevalentes de todas as paralisias
faciais periféricas (PFP). A PFP traumatica alega-se como uma evolugéo clinica mais grave do
que a Paralisia de Bell. A implicacdo do nervo facial geralmente é maior, e € comum ocorrer a
sequela funcional das musculaturas da face (LAZARINI, 2005).

Ja dentro do cranio, o comprometimento do nervo pode ser provocado por tumores,
aneurismas, infeccbes meningeas, leucemia, osteomielite, herpes zoster, doenca de Paget e
sarcomas, ou outros tumores 6sseos. Eventualmente ele é comprometido por uma polineurite
generalizada ou em uma polineuropatia diftérica. A paralisa acarreta uma assimetria facial ou
imobilidade, transformando a expressao fisiondmica da pessoa, provocando um dano funcional
e estético (TESSITORE; PFELSTICKER; PASCHOAL, 2008).
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Os sinais e sintomas da lesdo de nervos submetem-se ao tipo de nervo que foi impactado.

Se o0 nervo possuir fibras sensitivas, a complicacdo vai ser a privacéo da sensacdo em uma area,
que normalmente € menor do que a reparticdo anatdbmica do nervo. A agressao do nervo facial
provoca uma paralisia completa ou parcial da mimica facial, além de possuir a chance de
associar-se a distarbios na salivacdo, da gustacdo e lacrimejamento, hiperacusia e hipoestesia
no canal auditivo externo. O paciente também pode apresentar dificuldades para assobiar,
assoprar e mastigar, além de problemas para pronunciar as consoantes labiais e labiodentais
(disartria). Contudo, a paralisia facial de longa duracdo pode se resultar em problemas de
comunicacgdo (FREITAS; GOMES, 2008).

Ademais, acredita-se que a expressdo facial é de extrema importancia para a
comunicacdo e o autorreconhecimento, sendo essencial para o senso de identificacdo e
habilidade de inclusdo social, uma vez que a face € a primeira forma de reconhecimento do ser
humano. Sabendo disso, podemos afirmar que esses pacientes possuem a expressao facial com
a tendéncia & mé interpretacdo do estado emocional (FREITAS; GOMES, 2008).

O nervo facial é o sétimo dos pares cranianos e tem funcado sensitiva e motora. Sua raiz
motora inerva a musculatura da mimica facial, bucinador, platisma, orbiculador da boca e olhos,
estilo-ioideo, ventre posterior do digastrico, pavilhdo auditivo, musculo do estribo e couro
cabeludo. Ja a sua raiz sensitiva é encarregada pela gustacdo nos dois ter¢os anteriores da
lingua, sensibilidade da concha do pavilhdo auditivo, do palato mole e também é responsavel
por enviar fibras parassimpaticas, que sdo responsaveis pela secrecdo das glandulas
submandibulares, sublinguais, nasais, palatinas, lacrimais, parétida e nervo petréleo superficial
menor (COLOSSI, 2016) (Figura 52).
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Figura 52 - Sistema neuromuscular do nervo facial.
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Fonte: Madeira (2012).
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O nervo facial € sujeito a traumatismos que podem provocar a paralisia facial. Em livros,

e artigos publicados, metade dos casos dessa consequéncia possuem origem desconhecida, que
foi designada de Paralisia Idiopatica ou de Bell. Nos casos da paralisia facial, dependendo do
tipo de lesdo do nervo, é possivel notar alteragdes nos musculos da mimica facial. Em grande
parte desses eventos é observado que 0s pacientes conseguem reverter essa paralisa de forma
espontanea ou apds tratamento. Ademais, a minoria das pessoas sofre algum tipo de sequela,
que pode variar de grau leve até uma paralisia completa unilateral ou bilateral dos movimentos
dos musculos faciais. Esses pacientes que apresentam consequéncias permanentes retratam
dificuldades no tratamento e podem provocar alteracfes na expressdo facial e na mimica,
gerando graves prejuizos emocionais e sociais (BATISTA et al., 2011).

O nervo glossofaringeo é um nervo sensitivo e motor, responsavel por inervar a lingua
e a faringe. Fica encarregado de levar fibras gustativas para o terco posterior da lingua, além de
fornecer inervacdo sensorial a faringe, a area da amigdala, a superficie interna da membrana
timpanico e a pele do ouvido externo. E, também, inerva a glandula parétida (LIQUIDATO,;
CHADDAD NETO, 2009).

Quando ocorrer uma leséo no nervo facial, € notada a desfiguracéo da face, pelo motivo
dos musculos envolvidos perderem seu tono e, progressivamente, tornando-se atroficos e suas
pregas menos frisadas. Contudo, é frequente observar que a pessoa ndo consegue assobiar ou
assoprar, e também a fala € um pouco modificada por apresentar dificuldades nas consoantes
labiais. Também é visto que o musculo bucinador ndo auxilia na mastigacdo, podendo até
lesionar a mucosa da bochecha por conta dos dentes. Dado que a paralisia facial seja total, o
masculo orbicular do olho e os que estdo acima dele também sdo afetados, e isso provocando
pouco movimento da pele da fronte, e normalmente a pessoa ndo consegue nem piscar (JESUS;
BERNARDES, 2012).

A afirmacdo de Jesus e Bernardes (2012) condiz com a histdria clinica da paciente, tendo
em vista que ela necessitava lubrificar os olhos com soro e colirio por conta dessa patologia,
além de ndo conseguir realizar movimentos simples de franzir a testa e piscar os olhos (Figura
53).
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Figura 53 - Paciente se empenhando para piscar os olhos.

»

Fonte: Arquivo pessoall do autor (2021).

Apdbs a explicacdo leiga sobre a causa de sua paralisia, o professor Dr. Douglas
Campideli Fonseca e eu aprofundamos sobre o assunto, e discutimos um tratamento de
fotobiomodulacéo para buscar uma melhoa da qualidade de vida para a paciente.

O tratamento proposto foi a fotobiomodulacdo de baixa poténcia com o espectro de luz
infravermelho, visto que o laser em si é 6timo como método terapéutico. Nesse caso, nao
tinhamos certeza se iria gerar algum tipo de melhora, mas como ndo apresentava nenhum risco
a paciente, optamos por realizar 2 a 3 vezes na semana, e irmos acompanhando.

Laser ¢ a abreviatura de “Light Amplification by Stimulation Emission of Radiation”
(amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiagdo). E esse tipo de luz é diferente, devido
as suas propriedades que séo especificas, ela € monocromatica (uma Unica cor), direcional (é
emitido de forma unidirecional, s6 vai em uma direcao) e coerente (percorre a mesma trajetoria
no tempo e espaco de maneira sincronizada) (ARANHA, 2021).

Os lasers interagem com o tecido de 4 maneiras diferentes, podendo ser através da
transmissao, reflexdo, espalhamento ou absorcdo. O fendmeno de reflexdo é quando o feixe
atinge o tecido e retorna para o meio externo, sem causar efeito biologico. A transmissao ocorre
guando o feixe adentra o tecido, e € propagado, percorrendo o tecido e indo para 0 meio externo
sem provocar efeito bioldgico. E o espalhamento é quando o feixe laser penetra no tecido e
espalha-se para areas mais profundas, até alcancar os cromoforos que possuem afinidades por
seu comprimento de onda e, entdo, absorvam essa energia. A absorcéo sé acontece na presenca
dos cromoforos (substancia no tecido que o torna capaz de absorver o comprimento de onda
que incide), € a interacdo mais importante, ja que é através dela que o laser provoca os efeitos
bioldgicos (ARANHA, 2021).

O laser adquiriu uma representatividade no avanco das tecnologias médicas e
odontoldgicas. O tratamento com os lasers tanto de alta quanto de baixa poténcia s traz

beneficios, e é 6timo nas praticas clinicas.
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Aplicacdes de laser na odontologia sdo muito Uteis e benéficas tanto na promocéo de

salde quanto em intervencbes minimamente invasivas. Elas intervém em remocéo de tecido
cariado, prevencao de carie e também no controle da inflamacdo e dor, além de realizarem a
reducdo microbiana. E possivel notar a presenca de terapia fotobiomodulacdo em quase todas
as especialidades da odontologia, como por exemplo na dentistica, periodontia, endodontia,
implantodontia, cirurgia, odontopediatria e estomatologia (GARCIA; THEODORO, 2020).

O laser pode ser dividido em baixa poténcia e alta poténcia. Neste caso clinico usamos

0 de baixa poténcia, como pode ser visto na figura 54.

Figura 54 - Laser usado no tratamento de Fotobiomodulag&o.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).

Os lasers de baixa poténcia transmitem um comprimento de onda infravermelho ou
vermelho, e ndo provocam aumento de temperatura, pois eles atuam em nivel celular. S&o
usados em inumeras ocasifes, como por exemplo em processos de reparacdo tecidual,
analgesia, modulacéo do processo inflamatorio e biomodulacéo das atividades celulares. Ja os
lasers de alta poténcia possuem efeitos fototérmicos que podem até realizar cortes, coagulacéo,
carbonizacédo e vaporizacdo. E também possuem efeitos fotofisicos que provocam ablagédo e
termoablacdo (ARANHA, 2021).

Os lasers de baixa poténcia para a odontologia irradiam fotons nas faixas vermelho (600
a 700 nm) e infravermelho (700 a 960 nm). E cada um tem sua indicacao e interagdo com 0s
tecidos biologicos. O vermelho atua em areas mais superficiais, ja o infravermelho age nos
tecidos mais profundos (GARCIA; THEODORO, 2020).
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O laser de comprimento de onda vermelho atua na reparacdo de tecido mole e na

cicatrizagdo, penetra de 0,5 até 2,5 mm nos tecidos, e seus principais croméforos sdao a melanina
e a hemoglobina. Outrora, o infravermelho atua nos quadros de dor, edema, reparacdo 6ssea e
nervosa, sua penetracdo nos tecidos é de 8 a 10 mm, e seus principais croméforos sdo a agua e
a hidroxiapatita (ARANHA, 2021).

Os beneficios do tratamento de fotobiomodulacéo estdo associadas ao comprimento de
onda adequado, além de sua dose e frequéncia. E, para termos uma terapia de fotobiomodulacao
de maneira eficiente e contribuitiva, € necessario que o operador provoque uma leve presséo e
contato perpendicular sobre o tecido que ira ser irradiado. E necessario que o cirurgido-dentista
possua uma boa capacidade e conhecimento. Contudo, é sempre bom analisar estudos clinicos
sobre o diagndstico final (ARANHA, 2021).

E as contraindicacdes de um tratamento tdo eficaz e benéfico sdo minimos, exemplos
da ndo indicacdo seriam: a irradiacdo do laser sobre os olhos; em pacientes gestantes; areas
hemorragicas; regides de neoplasia/lesdes malignas ou pré-malignas; em tatuagens; na pele de
pacientes que fazem uso de drogas fotossensiveis; lesdes que ndo possuem diagndstico; e sobre
a glandula tireoide em pacientes com hipertireoidismo (ARANHA, 2021).

Segundo Cavalcanti et al. (2011), a odontologia tende a sempre procurar métodos menos
invasivos com o intuito de diminuir a dor e desconforto do paciente apds intermédios
odontoldgicos. Contudo, é possivel acreditar que a aplicacdo de laser seja uma étima opcdo de
tratamento, visto que apresenta inimeros efeitos benéficos para os tecidos que sdo irradiados,
como por exemplo efeitos anti-inflamatorios e analgésicos, estimulo ao crescimento e
regeneracdo celular, além de ativacdo da microcirculagdo e producdo de novos capilares.

Diante dos estudos de Lubart et al. (2007), foi visto que a fotobiomodulagdo com laser
de espectro de luz infravermelho em pacientes com les6es nervosas periféricas, podem alcancar
uma melhora progressiva na fungdo nervosa, que resulta em uma recuperagdo funcional
significativa.

Ap0s dialogos com a paciente, explicamos os beneficios do laser, o que ele poderia
melhorar em sua vida, e também foi conversado que existia a chance de ndo acontecer nenhum
avango positivo do tratamento, mas que ele ndo possuia riscos e nem contraindicagdes. Entao,
foi averiguado se ela concordava e se podiamos comegar o tratamento. A paciente firmemente

demonstrou emocdes de aceitacdo, ilustrando um entusiasmo de tanta alegria.
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Contudo, a clinica chegou ao fim, e foi programada a realiza¢do da fotobiomodulacéo

para comecar na semana seguinte. A proposta inicial foi de comegarmos duas vezes na semana,
as tercas e quintas-feiras em horario de Clinica Integrada IV.

Segundo Aranha (2021), nos casos de paralisia, 0 comprimento de onda que vai ser
irradiado necessita ser infravermelho. Também é essencial que a energia seja em torno de 3,0 a
4,0 J/por ponto, e que seu modo de irradiacdo seja emitir o laser em todo o trajeto do nervo
lesionado, 2 a 3 vezes na semana. Contudo, é necessario avaliar a paciente durante as semanas
para observar se houve uma evolucao clinica. E, nos casos de a paciente usar maquiagem, é
fundamental a remocéo dessa substancia cosmética com gazes umedecidas, visto que atrapalha
a irradiagéo do laser.

Essa assercao de Aranha (2021) condiz com a conduta clinica que praticamos com nossa
paciente, visto que usamos o comprimento de onda infravermelho, irradiamos com a energia de
3,0 jaules, e aplicamos a terapia de fotobiomodulagdo 2 vezes por semana. Ademais, a paciente
possuia um histérico de uma neoplasia maligna de pele (Carcinoma Basocelular), havendo uma
rotina de utilizar protetor solar para a protecdo de exposicOes solares, entdo sempre era
necessario removermos antes de cada consulta.

Consequentemente, comegamos o tratamento terapéutico de fotobiomodulacao nos dias
de terca-feira a tarde e quinta-feira de manhd, durante nossas aulas de Clinica Integrada IV.
Usamos o laser de baixa poténcia e irradiamos o nervo facial (V11 par) durante todos seus cinco

ramos faciais, como pode ser observado na figura 55.

Figura 55 - Pontos eleitos para a aplicacdo do laser, visando o0s cinco ramos do nervo facial.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).
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No entanto, desde as primeiras sessdes foi nitida uma melhora significativa da paralisia

e, também, a esperanca da paciente de tudo acontecer de forma positiva. O tratamento foi
realizado cuidadosa e adequadamente, e isso fez com que a recuperacao da paciente progredisse

de forma continua e eficaz (Figura 56).

Figura 56 - Aluno aplicando laser na paciente.

Quando chegou ao més de dezembro de 2021 foi necessaria a paralisacao do tratamento
devido ao recesso universitario, mas para seguir adiante com o tratamento o professor Dr.
Douglas Campideli Fonseca ofereceu seu consultério durante as férias para a aplicacdo semanal
do laser. Devido a seu gesto humano e solidario, conseguimos um intenso avango e uma
melhora expressiva da paralisa da paciente.

Apos o fim do recesso retornamos o tratamento para a UNILAVRAS, e foi notavel a
evolucdo impecavel da paciente, visto que ela chegou com esse assunto, apontando que estava
conseguindo cantar na igreja, piscar, desenvolver expressdes faciais e, até mesmo, engolir de
forma mais adequada. Ademais, foram notdrias a felicidade expressada em seu rosto e também

as palavras de agradecimento vinda para nés (Figura 57).
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Figura 57 - Paciente piscando os olhos sem dificuldades.

-V

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).

Contudo, mesmo com toda essa evolucao, decidimos continuar o tratamento durante o
primeiro semestre de 2022, visto que a paciente estava com uma melhora muito benéfica,
contando-nos que ainda possuia um pouco de dificuldade de movimentar os labios. Ento,
demos continuidade com maior precisdo nos ramos que coincidiam com os labios, visto na

figura 58.

Figura 58 - Aplicacdo de laser em um ramo mais préximo ao labio.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).

Posteriormente, as semanas foram passando e o tratamento foi continuando 2 vezes por
semana, obtendo um excelente progresso. A paciente relatou uma 6tima recuperacéo, e também
nos contou que, além dela, todos familiares e amigos repararam a diferenca anterior ao

tratamento. Ela nos relatou que até seu sorriso estava mais evidente e bonito (Figura 59).
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Figura 59 - Paciente mostrando seu sorriso.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).

A paciente nos agradeceu de forma carinhosa e cuidadosa, sendo evidente sua felicidade
e gratiddo. E muito satisfatorio observar o quéo a odontologia é inovadora e benéfica a toda a
populacéo.

Concluo que foi um caso que conseguimos observar a paciente como um todo, e
demonstrar que esse curso no se aplica somente em boca. E necessario que se entenda sobre
conhecimentos gerais, e 0 mais importante: saber lidar e comunicar com a vida humana.
Contudo, é essencial que busquemos nos tornar mais maduros e que apliqguemos toda nossa
sabedoria em prol dos pacientes.
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3 AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliacéo da aluna Carla Godinho Buscécio

Falar de si mesmo parece ser facil, mas é uma das tarefas mais dificeis. Odontologia
sempre foi minha primeira opgédo de curso, nunca me imaginei fazendo outra coisa, mas nao
tinha consciéncia de que me mudaria tanto.

A caminhada até aqui nao foi facil, tiveram muitos obstaculos e desafios no decorrer da
faculdade, mas foram os efeitos disso que me fizeram amadurecer e evoluir ndo somente como
pessoa, mas como a profissional que me tornei. Hoje tenho a certeza de que fiz a escolha certa
para a minha vida, pois ver os sorrisos ao final das consultas ndo tem preco, e trazer de volta a
alegria para cada individuo que cruza o meu caminho é uma das maiores recompensas.

Aprendemos todos os dias algo novo com nossos pacientes, e ver esse reconhecimento
por parte deles é muito gratificante. No UNILAVRAS eu pude ter a chance de atender muitas
pessoas com realidades diferentes, fazendo com que eu pudesse perceber a importancia de estar
sempre preparada para qualquer situacdo. Por conta disso, sinto a necessidade de cada dia mais
buscar novos conhecimentos, de maneira humanizada, para que dessa forma seja possivel
entregar sempre 0 meu melhor.

Gostaria de agradecer aos professores Dr. Douglas Campideli Fonseca e Dr. Luiz
Fernando Ferreira de Oliveira, por todo o conhecimento obtido e motivacao, visto que foram
eles que me auxiliaram no caso relatado neste portfélio.

Olhando para trés consigo ver que esses cinco anos de graduacdo foram essenciais para
que eu tornasse uma pessoa mais sensivel, atenciosa e observadora, e fizeram com que eu
aprendesse como me posicionar de maneira precisa € no momento adequado. Posso afirmar
com completa convicg¢do que a odontologia mudou a minha vida, fazendo, assim, com que eu
olhasse com outros olhos para tudo na minha vida e, dessa forma, sinto meu coragao grato por
cada momento vivido com muito amor e dedicacdo durante a graduacdo. Além do mais, sinto-
me preparada e extremamente disposta para enfrentar cada etapa dessa nova jornada da minha

vida, o inicio da minha carreira profissional.
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3.2 Autoavaliacdo da aluna Marina Alvarenga Costa

Com meus 15 anos, no Ensino Médio, ndo poderia imaginar que em um futuro tdo
proximo eu estaria concluindo a minha graduacgéo no curso de Odontologia. Sinto-me bem com
minhas escolhas e grata por tudo que passei para chegar aonde estou hoje.

Foram dias, meses e anos felizes, mas também desafiadores. Sinto-me mais humana,
madura e preparada para seguir uma nova etapa. Olho para trds e vejo 0 qudo eu era insegura
nas primeiras clinicas, imatura, ndo sabia o que fazer, nem como abordar e conversar com 0s
pacientes, e hoje posso afirmar que a Odontologia me proporcionou ndo somente conhecimento,
mas também muito crescimento pessoal.

O caso relatado neste portfdlio marcou minha graduacédo, pois eu tinha um bloqueio
muito grande em atender criancas, e senti que essa paciente foi uma virada de chave em minha
vida e profisséo.

A professora Isis Maria Patto Carvalho teve uma importancia significativa na minha
graduacdo. Com toda a sua calma e paciéncia, passou-me seus conhecimentos, deu suporte nos
atendimentos e ndo faltaram conversas que colaboraram para a minha evolucéo na odontologia.
Com a sua ajuda, consegui remover meu blogueio com a odontopediatria.

Dessa forma, finalizo aqui meu portfélio, almejando sempre mais conhecimento e com

a esperanca de ser feliz e realizada nessa profissao tdo bonita que é a Odontologia.

3.3 Autoavaliacdo do aluno Otévio Alvarenga Vilela

Ser cirurgido dentista, para mim, vai além de um sonho e uma realizagéo, pois hoje
consigo entender que ndo teria outra escolha, pois consigo enxergar o0 quanto essa profisséo é
bonita e que vai muito além de apenas dentes como muitas pessoas imaginam. Ao decorrer de
todas as vivéncias passadas por mim nesses 5 anos no UNILAVRAS, olho para trés e reflito,
consigo compreender que ser dentista é levar salde, devolver a autoestima, funcdo e
principalmente o sorriso verdadeiro de uma pessoa, que é algo puro e que ndo tem nada no
mundo mais gratificante do que um sorriso sincero de gratidéo.

Vejo o quéo foi importante tudo que presenciei e vivi para meu crescimento profissional
e pessoal, comecei a olhar as coisas de formas diferentes, assim cada dia que se passou e que

se passa sendo mais humano.
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Agradeco primeiramente a Deus, por estar sempre me dando protecdo e me fortalecendo

a cada dia mais, meus pais por todo suporte e esforgos para realizarem esse sonho junto comigo,
meu irmdo por toda ajuda nessa caminhada, todos os meus professores desde 0s primeiros
periodos, em especial a Prof. Natalia Galvdo Garcia por me ajudar em todo decorrer deste caso
clinico e na confecc¢do de diversos trabalhos durante minha graduacéo, ao Prof. Nelson Marques
por todos os conhecimentos na disciplina de cirurgia e todo apoio, a Prof. Marcia Soares de
Fatima que me guiou em toda confeccdo deste portfdlio e também ao Prof. Douglas Campidelli
Fonseca que me ajudou com todas as fotografias e também me orientando em diversos
procedimentos cirurgicos.

Concluo esse portfélio com a emogdo a flor da pele, os olhos cheios de lagrimas, com
um sentimento de gratidao por sempre durante esses 5 anos que se passaram estar rodeado de
pessoas extraordinarias que marcaram minha vida e que estardo sempre presentes em meu
coragdo. Assim, finalizo mais uma etapa da minha vida, feliz, muito emocionado, tendo certeza

de que é s6 o comeco de uma longa jornada que estara por vir.

3.4 Autoavaliacdo da aluna Rute Helena Carvalho Pinto

Com certeza um dos maiores aprendizados que a odontologia me ensinou foi de trilhar
0 meu caminho profissional com resiliéncia e persisténcia a todas as adversidades do dia a dia
clinico. Conhecer 0s nossos pacientes e criar uma relacdo com eles é a forma mais facil de
acessa-los e buscar entender qual a expectativa diante de um tratamento odontoldgico.

Durante todos esses 5 anos de graduacéo atendi e conheci inimeros pacientes, todos
com personalidades e necessidades de tratamento diferentes. Do mais novo ao mais velho,
pacientes que muitas vezes, aléem da odontologia, precisavam de carinho, de atencdo, e muitos
tinham para si aguele momento para conversar e compartilhar a sua vida. Antes de escolher a
odontologia, meu coracdo pedia que fosse uma &rea que levasse salde as pessoas, que
proporcionasse bem estar. E aqui estou, hoje, finalizando um curso que me emocionou quando
atendi uma crianga que precisava de um atendimento odontoldgico integral, uma paciente que
chorou no meu equipo quando contou que tinha depresséo por conta do seu sorriso, uma
paciente que estava com uma les&o intrabucal rara em mulheres, entre outros. Estes exemplos
sdo soO alguns dos meus primeiros pacientes da graduacéo toda que me marcaram muito e foram
eles que me fizeram enxergar o quanto a odontologia vive em mim e o tanto que eu amo essa

profissao.
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A realizacdo deste caso clinico me transformou, fez-me enxergar o quanto precisamos

ter atencdo a cada sinal clinico dos nossos pacientes, pois um diagnostico errado pode causar
um problema ainda maior.

Hoje concluo o0 meu curso com a sensacdo de dever cumprido, de mais um sonho
realizado. Esse que foi a melhor experiéncia que ja presenciei em toda a minha vida, que me
ensinou o quéo importante é conectarmo-nos com 0s NOssos pacientes, entendé-los e atendé-los
de forma humanizada, sempre tendo empatia e atencdo com aquele que confiou em nos a sua

saude bucal.

3.5 Autoavaliagéo do aluno Vitor Coelho Drummond Reis

O ser humano sempre estd em busca de sua evolucéo e, para isso, € necessario buscar
conhecimento e experiéncia para alcangcarmos nossos objetivos e sonhos. Contudo, contar um
pouco da minha trajetoria me faz lembrar de tudo que passei, € como tive que me adaptar em
cada momento de minha vida.

Quando comecei a faculdade, jamais pensei que passaria por inimeras dificuldades e
situacOes que me fizessem evoluir mental e profissionalmente, e em cada momento que passei
obtive um enorme valor sobre isso. E incrivel parar para refletir, e notar que nesse tempo
alcancei um amadurecimento extraordinario como ser humano.

Durante esses anos aprendi muito sobre a odontologia através das aulas teoricas e
praticas, conversas com professores, atendimentos aos pacientes na Clinica da UNILAVRAS,
postos de salde, fazendinha e UFLA, e também com outros profissionais fora do meio
universitario. Ademais, nesses didlogos percebi como nunca podemos parar de estudar e
adquirir conhecimento, pois 0 mundo sempre esta em evolucgdo, e novos tratamentos e técnicas
sempre estdo sendo analisados e preparados para serem empregados no mercado.

Desde adolescente sempre fui um menino com desejo e ambicéo de vencer na vida, e 0
curso foi fundamental para conseguir enxergar um futuro melhor para mim e para minha
familia, além de me fazer acreditar que alcancaria tudo que sempre almejei. Continuo com 0s
mesmos propositos e sonhos e, para que acontecam, € necessario sempre buscar a evolugdo
pessoal e profissional, buscar novos conhecimentos, estudos, e tudo que fizer sentido nesse

ramo tédo espetacular.
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Sou eternamente grato a Deus por ter me dado tanta paciéncia e calma para enfrentar

todos os momentos dificeis. Aos meu pais, a minha avé e 8 minha namorada por sempre estarem
comigo durante todos esses anos.

E também a todos os professores de minha graduacéo por terem me dado todo suporte
e apoio através de seus conhecimentos para que me tornasse uma pessoa mais sabia.
Especialmente ao professor Douglas Campideli Fonseca por estar comigo neste caso clinico e
confiar em mim para guiar essa conduta que mudou a vida da paciente.

Atualmente me sinto uma pessoa mais preparada para o futuro, ja que durante esses anos
consegui um amadurecimento pessoal e profissional surpreendente. Sigo com mais ambicéo e
vontade de conquistar o mundo, e isso me motiva dia ap6s dia para ir atras dos meus sonhos.

“A odontologia ¢ a area da saude que preserva e restaura o movimento mais lindo do ser
humano: o sorriso.” Essa frase se encaixa perfeitamente sobre o que ¢ esse curso tdo magnifico,
visto que o cirurgido dentista realiza tratamentos de extrema dificuldade, com o intuito de
estabelecer a curva mais bonita de nosso corpo: o sorriso.

Futuramente pretendo abrir minha prépria clinica com tecnologias e materiais de alta
qualidade que permitam promover salde para os pacientes, além de provocar a satisfacdo de

um atendimento de altissimo nivel do tratamento proposto.
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4 CONCLUSAO

Concluimos que os desafios vivenciados ao longo do curso sao necessarios para 0 0SSO
crescimento profissional e evolucdo pessoal. Hoje podemos dizer que enxergamos a
Odontologia com outros olhos, de maneira mais humanizada, compreendendo o paciente como
um todo e entendendo seus problemas e suas necessidades.

O desenvolvimento deste trabalho em grupo nos uniu ainda mais e possibilitou uma
enorme troca de conhecimentos e experiéncias vividas.

Sairemos dessa graduacdo sabendo que o acesso a Odontologia é um direito de todos e
tem grande impacto, tanto funcional quanto social na vida de cada um. Estamos certos de que
nossos objetivos foram alcangados.

Hoje temos muito mais conhecimento do que ha cinco anos, mas ainda temos muito o
que aprender. A Odontologia necessita de estudos e atualizagcdes constantes, e sentimo-nos

preparados para essa nova etapa de nossas vidas.
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ANEXO

ANEXO A - Resultado Histopatoldgico
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