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1 INTRODUCAO

Ao escolhermos a Odontologia, também abracamos a constante busca pelo
conhecimento e aprimoramento profissional. Estamos sempre dispostas a aprender e crescer,
seja por meio de novas técnicas e procedimentos odontoldgicos, seja pela compreensdo das
realidades sociais e culturais que circundam nossa pratica clinica.

No decorrer da graduacdo, exploramos nédo apenas 0s aspectos técnicos e cientificos da
Odontologia, mas também a importancia do cuidado integral e individualizado que cada
paciente merece. Acreditamos que ser Cirurgid-Dentista vai além de tratar dentes; € cuidar de
sorrisos, saude, bem-estar geral e devolver autoestima.

Neste projeto, expressamos ndo so a vivéncia clinica oferecida pelo Centro Universitario
de Lavras (UNILAVRAS), que disp0s de ferramentas essenciais para a execuc¢do de cada caso
clinico descrito, mas também retratamos a nossa evolucdo pessoal e académica na conclusao
deles.

Neste sentido, a académica Ana Clara dos Santos Paiva ira relatar o caso clinico de uma
paciente do sexo feminino, de 5 anos, que compareceu a Clinica de Odontologia do
UNILAVRAS para a disciplina de Clinica Infantil 1. O seguinte caso evidencia a importancia
da Odontopediatria ndo apenas para a reabilitacdo funcional, mas também para a devolugdo de
saude e autoestima infantil.

A académica Geovana Barbosa Oliveira relata o caso de uma paciente do sexo feminino,
55 anos, que compareceu a clinica odontologica do UNILAVRAS, na disciplina de Clinica
Integrada 111, com a queixa de que estava com provisorios nos dentes anteriores que soltavam
frequentemente e que o sonho dela era colocar as préteses definitivas para ter seguranca ao se
alimentar e, principalmente, ao sorrir. Porém, ao realizar os exames clinicos, foi notada uma
alteracdo periodontal, a qual serd descrita posteriormente neste trabalho. Dessa forma, foi
proposto um tratamento multidisciplinar a fim de atender a queixa e as necessidades da
paciente.

A académica Isadora Santos Aguiar apresentara um relato de caso clinico realizado no
primeiro semestre de 2024, na clinica de Atividades Vocacionais Especificas de
Odontopediatria, a fim de abordar os impactos causados pela perda precoce de dentes deciduos
e as consequéncias geradas na qualidade de vida da crianga. Neste relato, serdo descritos o
planejamento e o plano de tratamento proposto, com foco na reabilitacdo oral da paciente

através da instalacdo de um aparelho fixo estético funcional.
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A académica Larissa Almeida Meirelles Nascimento exibira um caso clinico vivenciado
durante sua monitoria em Diagnostico Oral 111, no primeiro semestre de 2023, onde lhe foi
delegada uma biopsia excisional para diagnosticar uma lesdo nodular em mucosa jugal que
trazia incobmodo a paciente. O relato evidencia também a necessidade de uma abordagem
integrada, unindo o conhecimento estomatopatoldgico ao correto manejo geriatrico.

A académica Naiara Lopes Acacio apresentard um relato de caso clinico ocorrido no
segundo semestre de 2023, na Clinica Integrada IV do UNILAVRAS. No seguinte caso, foi
planejada a realizacdo de uma restauracdo transcirdrgica, devido a impossibilidade de
realizacdo de uma restauracdo convencional. Desse modo, 0 presente trabalho relata os
procedimentos utilizados de forma interdisciplinar entre as areas de dentistica e periodontia,
além dos desafios enfrentados durante a execucdo da técnica, destacando a importancia da
integracdo das diferentes especialidades para oferecer o melhor atendimento ao paciente.

Este portfélio abordara diferentes areas da odontologia, a partir de cada relato de caso
clinico e das jornadas das integrantes, destacando os desafios enfrentados, as estratégias
adotadas e os resultados alcancados. Ao adentrarem nessas experiéncias clinicas, terdo acesso
a uma vasta gama de situacOes reais, refletindo a diversidade e complexidade da pratica

odontologica.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Ana Clara dos Santos Paiva

Meu nome é Ana Clara, tenho 23 anos e venho da pequena, historica e charmosa cidade
de Tiradentes - MG. Muito coincidente o nome da minha linda cidade fazer jus a minha futura
profissdo. Durante a infancia, apesar de nunca ter tido caries, possuia diversos problemas na
oclusdo. Realizei tracionamento ortodontico do canino superior direito, dente 13, frenectomias
lingual e labial. Utilizei diversos aparelhos por um periodo de 6 anos. Aos 15, o tratamento
havia encerrado, mas era necessario aguardar o crescimento 6sseo para a realizacdo do implante
dentario na regido do dente 12, devido a agenesia dele. Aos 19 anos, realizei o implante e houve
necessidade de enxerto 6sseo e gengival. Eu sempre brincava com o meu dentista que, se algum
dia eu me tornasse colega de profissdo, iria colocar fotos no meu consultério de todo o
tratamento, para que as pessoas nunca desistissem e vissem que eu ja havia passado por tanta
coisa e no fim tudo deu certo. Apesar de todos os procedimentos realizados, eu adorava ir ao
dentista, nunca tive medo, observava tudo.

No ano de 2018, eu estava no terceiro ano do ensino médio, um ano um tanto quanto
decisivo para qualquer jovem, pois ali seria decidido o meu futuro curso de formacéo. Estudava
na escola no periodo da manha e fazia um cursinho preparatorio parao ENEM (Exame Nacional
do Ensino Médio) a noite. Como era em uma outra cidade, a rotina era muito desgastante,
acordava as 5h30 da manhd para ir dormir somente a meia-noite. Com a soma de diversos
fatores psicologicos, desenvolvi Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) associado a
Transtorno do Péanico (TP). Procurei atendimento psiquiatrico e, através das medicacOes e
atendimento psicoldgico, tive uma grande melhora no meu quadro e assim poderia iniciar minha
vida académica.

Desde pequena, sempre sonhei em atuar na area da salde e ajudar a todos, sem distincao.
Minha primeira opg¢éo era a graduacdo em Medicina, mas ndo era esse o plano de Deus para
mim. Tentei por 2 anos consecutivos e ndo consegui passar no ENEM, com isso decidi me
arriscar na minha segunda opc¢éo, que era a Odontologia. Com a nota obtida, conseguiria me
graduar na UNIFAL (Universidade Federal de Alfenas), que era a mais proxima, mas ndo
conseguiria ir embora todos os fins de semana, 0 que para mim era inegociavel. Com isso, me

inscrevi no PROUNI (Programa Universidade para Todos), que oferta bolsas em universidades
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particulares para alunos da rede publica. Escolhi o UNILAVRAS, pois muitas pessoas que eu
conhecia, de referéncia na area, eram formadas aqui.

O inicio em Lavras foi bem dificil, visto que eu pertenco a uma familia em que todos
sdo muito proximos, carinhosos e ficamos juntos 100% do nosso tempo, fazemos todas as
refeicBes juntos e temos nossos momentos de lazer. Por ser muito apegada a familia, ao chegar
aqui, pensei que nao conseguiria continuar e até pensei em transferir a faculdade para mais perto
da minha cidade. Voltei a fazer terapia nesse momento, entendi que aqui era meu lugar e fui
aceitando a ideia de ficar durante a semana.

Desde crianca, fui muito dedicada, sempre me destaquei pelas minhas notas e facilidade
em aprender. Ao iniciar a faculdade, apesar das dificuldades em ficar longe da familia, fui
estabelecendo novas amizades e fui me apaixonando pelo curso, porque também poderia ajudar
muitas pessoas e criar vinculos afetivos com elas. Ndo tenho nenhum Cirurgido-Dentista na
familia, mas a profissdo sempre foi algo que eu admirasse.

O UNILAVRAS possui 6timos professores, funcionarios e excelente didatica. Além de
possuirem uma infraestrutura elevada, que agregou muito ao conhecimento durante esses anos
de formacdo. No decorrer do curso, tivemos acesso e aprendizado sobre as mais diversas areas
da Odontologia e uma daquelas que mais se destacou em meu coracéo foi a Odontopediatria,
pois sempre gostei de lidar com os pequenos. Antes de vir para Lavras, eu era professora
particular de criangas.

Em 2023, perdi meu Unico irmao e passei a pensar em desistir da faculdade, ou postergar
0 que provavelmente no futuro ndo terminaria. Nao tinha forcas para continuar, mas Deus, em
sua infinita bondade, me segurou em seus bracos e me manteve de pé. Com o apoio dos meus
pais, meus professores, minha familia, minha psic6loga e amigos, consegui continuar. Dias
imensamente dificeis. Foi necessario que eu colocasse a minha dor no bolso e fosse cuidar da
dor do outro, pois, apesar de toda a dificuldade, eu sei que Deus tem um proposito para mim.
“Quando cuidamos do outro, Deus cuida de todos nos”.

Em meu trabalho, irei dissertar sobre os procedimentos realizados em um caso clinico
vivenciado na Clinica Infantil Il sob a supervisdo da professora isis Maria Patto Carvalho,

especialista em Odontopediatria.
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2.1.1 Desenvolvimento da Atividade

O seguinte caso relata o atendimento a uma crianga do sexo feminino, de 5 anos, na
Clinica Infantil I1. Inicialmente, foi realizada a anamnese, em que coletamos um grande nimero
de informacbes com a mae a respeito da vida pessoal da paciente, incluindo sua data de
nascimento, o nome e profissao dos pais; questdes sobre a concepc¢éo, gestacédo e parto; histéria
médica; historico familiar/hereditéario; avaliacdo do desenvolvimento multidimensional, como
fisico-motor, cognitivo, emocional, incluindo os habitos deletérios e social; avaliagdo do risco
da doenca carie e periodontal, amamentacao/aleitamento; habitos alimentares; habitos de
higiene; tratamento odontoldgico anterior. Apds, foi realizado o exame clinico extrabucal, em
que se analisa a normalidade dos labios, cabelos, olhos, pele, orelha, nariz, ganglios, e
intrabucal, em que se analisam os tecidos moles, tecidos dentarios, exame clinico dental e
diagnostico dente por dente, e realiza-se a avaliagcdo ortodontica.

J& na primeira consulta, a paciente se mostrou ser muito carinhosa, agitada, esperta e
comunicativa, o que significava um bom inicio. Moradora da zona rural e filha de retireiros,
possuia grande atividade de carie, apresentando destruicdo coronaria dos dentes 51, 61 e 62 e
cicatriz de fistula na regido dos dentes 51 e 61. A mée relatou que ela reclamava de dor nesse
local. Sua alimentacdo era rica em carboidratos e sua higienizago era precaria. Nunca havia
utilizado o fio dental. Sua saude sistémica estava em condi¢des normais, assim, ndo fazia uso
de nenhum medicamento.

A paciente ja havia sido submetida a um tratamento odontol6gico anteriormente em uma
clinica popular, que precisou ser interrompido devido a insatisfacdo da mde com os resultados
obtidos e dificuldades financeiras. Apesar disso, ela se mostrava bastante amedrontada.
Tivemos que lancar mdo de varios métodos utilizados na Odontopediatria, como o método
"falar-mostrar-fazer", em que o profissional explica, demonstra, para s6 apds realizar
(GUEDES-PINTO, 2010).

Outra técnica utilizada foi o reforgo positivo, um termo que surgiu no seculo XX e faz
parte da teoria psicologica do Behaviorismo (SKINNER, 1974). Em sintese, argumenta que
todos os comportamentos humanos sdo resultados de um estimulo que pode ser positivo ou
negativo. Essa técnica consiste em oferecer a crianga uma recompensa como forma de
incentivo, a fim de diminuir seu medo e ansiedade. O reforgo positivo ndo ocorre somente de
maneira fisica ao fim do atendimento, como também verbal durante o procedimento, elogiando

a colaboracdo da crianca.
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E de suma importancia proporcionar uma boa experiéncia odontoldgica desde a
infancia, estabelecendo uma base sélida para a satde bucal ao decorrer de toda a vida. Essa
vivéncia positiva no consultorio durante os primeiros anos ira ajudar a construir uma relacéo de
confianca entre a crianca e o dentista, reduzindo assim a probabilidade de ela desenvolver medo
ou ansiedade em relacdo aos cuidados dentarios. Além disso, utilizar uma abordagem gentil e
empatica durante os procedimentos pode promover uma atitude positiva em relacdo a saude
bucal, fazendo com que a crianca mantenha habitos de higiene oral adequados e busque
cuidados regulares. Essa base trara também impactos positivos no bem-estar emocional e na
qualidade de vida geral da crianca a medida que ela cresce.

Por outro lado, 0 medo odontolégico desde a infancia pode ter véarias consequéncias na
vida adulta, fazendo com que o paciente evite os cuidados odontoldgicos, podendo levar a
problemas de saude bucal mais graves ao longo do tempo, como perda de dentes, gengivite,
infeccOes graves e até mesmo problemas sistémicos de salde associados a doencgas bucais ndo
tratadas. O adiamento do tratamento pode causar dor e desconforto, devido a céries nédo
cuidadas ou doencas periodontais, por exemplo. Se esse medo nédo for resolvido, pode levar a
niveis cronicos de ansiedade e estresse sempre que a pessoa for ao dentista. A salde bucal esta
diretamente relacionada a saude geral do individuo, e o alto medo odontoldgico pode interferir
negativamente nessa relacdo (CARLSSON et al., 2015).

Os héabitos de higiene bucal da paciente eram bastante deficientes, com grande
quantidade de biofilme. A mée relatou que a crianca fazia a higienizacdo sozinha, nunca havia
utilizado o fio dental e ndo realizava higienizacdo noturna. Trés alertas significativos, pois, com
5 anos de idade, ainda ndo ha total habilidade e destreza manual, sendo indicado que o adulto
responsavel realize a escovacdo. Apds 0s 7 anos, a crianga pode escovar 0s dentes sozinha, mas
sempre supervisionada por um adulto. O fato de ndo utilizar o fio dental também chamou a
atencdo, pois quando a placa bacteriana ndo € removida regularmente por meio da escovacao e
do uso do fio dental, ela se acumula entre os dentes, criando um ambiente propicio para o
desenvolvimento de céries interproximais. Adicionalmente, a ndo higieniza¢do noturna é um
grande fator para o desenvolvimento de céries, pois a noite hd uma diminuicao da producgéo de
saliva, o que diminui a capacidade tampé&o que regula o pH bucal. A saliva possui componentes
que agem como tampdes, ajudando a neutralizar os acidos produzidos pelas bactérias na boca
apos a ingestdo de alimentos (HENZ; HASHIZUME; ARTHUR, 2021).

De acordo com a American Dental Association (ADA), a carie na primeira infancia

(CPI) é descrita como a “presencga de uma ou mais lesdes cariadas (ndo cavitadas ou cavitadas),
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auséncia (devido a carie) ou restauragdes em qualquer dente primario em uma crianca de idade
pré-escolar entre o nascimento ¢ 71 meses de idade” (MEDEIROS, 2018; BERALDI et al.,
2020).

O tratamento devera ocorrer de acordo com o nivel de acometimento, sendo utilizado
selantes a base de cimento de ionémero de vidro ou verniz fluoretado em casos em que a doenca
carie estd em fase inicial, apresentando apenas lesGes de mancha branca que ndo possuem
cavitacdo. Nos casos em que ha cavitacdo em lesdes ativas, se realiza a escavacdo em massa
para inativar essas caries para que a cavidade, posteriormente, possa ser restaurada. Necessario
frisar a importancia da mudanca nos habitos da dieta e correta higienizacdo. Em casos de dor,
presenca de fistulas ou cicatriz de fistulas, mobilidade e quando a infecgdo ja acometeu a polpa,
se realiza a pulpotomia ou pulpectomia. Quando ndo héa outras alternativas, como reabsorcdes
internas, infeccdes atingindo o germe do permanente, a Gltima escolha é a exodontia.

No inicio do exame clinico, realizando o exame extrabucal, pude notar que os labios
superior e inferior estavam secos. Recomendei 0 uso da manteiga de cacau, que possui inimeras
propriedades benéficas, como materiais emolientes que amaciam a pele dos labios, deixando-
0s mais macios e suaves; oferece hidratacdo intensa, evitando secura e rachaduras,
principalmente em climas frios ou secos; forma uma pelicula protetora contra os danos causados
pela exposicao solar, ventos e baixas temperaturas; apresenta propriedades anti-inflamatérias
que podem ajudar a acalmar a pele irritada dos labios; além de ser um produto natural e de baixo
custo (BARROS, 2022). Durante todas as consultas, para que fosse evitado qualquer tipo de
desconforto, eu aplicava vaselina sélida em seus labios, visto que também é uma opcdo eficaz
e acessivel para manter os labios hidratados, protegidos e saudaveis.

No exame intrabucal, inicialmente se avaliam os tecidos moles. Seu freio labial superior
estava penetrante na papila, ja o freio labial inferior possuia boa insercédo. A insercéo das bridas
estava localizada na linha muco gengival. O freio lingual possuia uma boa insercao e as tonsilas
estavam presentes.

Como ja dito anteriormente, a paciente apresentava cicatriz de fistula na regido dos
incisivos, 0s mesmos estavam com grande destrui¢do coronaria, o que indicava que ali ja havia
ocorrido uma infeccdo dentéria profunda. A fistula é uma tentativa do corpo de drenar o pus e
reduzir a pressdo causada pela infeccdo. O abscesso periapical tem inicio quando a polpa
dentaria sucumbe em um processo de necrose, vindo a depositar um grande numero de irritantes
na zona apical (AZAMBUJA et al., 1998). As lesdes do complexo pulpar e periapical séo uma

evolucdo das alteracGes pulpares que evoluem para uma infeccéo crénica ou aguda. A infeccdo
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da polpa dental origina uma colecdo purulenta que se propaga até o ligamento periodontal,
sendo entdo denominada Abscesso Dentoalveolar. Este é constituido de um liquido patolégico,
sem vitalidade, contendo exsudato tissular, produtos toxicos de origem microbiana, tissular e
restos celulares (COHEN; BURNS, 2000). Nesses casos, se realiza o tratamento endodontico
ou a exodontia se o dente ndo puder ser salvo, drenagem do abscesso e prescricdo de
antibioticos. A cicatriz de uma fistula odontoldgica € o resultado do processo de reparo tecidual
no local onde a fistula estava presente. Por fim, lingua, palato, paredes jugais e assoalho da boca
ndo continham alteragdes. Em seguida, foi realizado o exame clinico em que se avaliam 0s

tecidos dentarios, dente por dente, como mostrado no (Tabela 1).

Tabela 1 — Situacgdo clinica dentaria e plano de tratamento individual.

(Continua)
Dente Ocorréncia e diagnostico Plano de tratamento
55 Lesdo de cérie inativa com cavitacdo mesial /  Restauracdo de resina composta
Lesdo de carie inativa com cavitacao oclusal classe 1l mésio-oclusal
54 Restauracdo de resina composta classe | Restauracdo de resina composta
oclusal insatisfatoria classe Il ocluso-distal
53 Hipomineralizagéo Proservar
« e o . Restauracdo de resina composta
52 Lesdo de carie inativa com cavitagcao mesial .
classe I1l mesial
51 Grande destruicdo corondria por carie Exodontia
61 Grande destruicdo coronéria por carie Exodontia
62 Grande destruicdo corondria por carie Reconstituicdo total da coroa
63 Hipomineralizagéo Proservar

Restauracdo de resina a
composta classe Il ocluso-distal
/ Restauracdo de resina
composta classe | palatina
Lesdo de carie inativa com cavitacdo oclusal /  Restauracdo de resina composta

Lesdo de carie inativa com cavitacao ocluso-
64 distal / Lesdo de carie inativa com cavitacao
palatina. Selante ocluso-mesial satisfatério

65 « L o . .
Lesdo de cérie ativa com cavitacdo vestibular classe | oclusal e vestibular.
« e . . Aplicacéo de verniz fluoretado /
Lesdo de carie ativa sem cavitagéo cervical / « .
75 ~ f M Restauracédo de resina composta
Lesdo de carie inativa com cavitacdo oclusal
classe | oclusal
Lesdo de cérie ativa sem cavitacdo cervical /
74 Selante com iondémero de vidro oclusal Aplicagéo de verniz fluoretado
satisfatorio
73 Higido
72 Higido
71 Higido
81 Higido

82 Higido
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Tabela 1 — Situacdo clinica dentéria e plano de tratamento individual.

(Conclusao)

Dente Ocorréncia e diagnostico Plano de tratamento
« e o . Aplicacgéo de verniz fluoretado
83 Lesdo de cérie ativa sem cavitacdo cervical phicag .
na cervical
84 Lesdo de carie inativa sem cavitacdo oclusal ~ Selante resinoso (Resina Flow)
84 Lesdo de carie inativa sem cavitacdo oclusal ~ Selante resinoso (Resina Flow)

85 Lesdo de cérie inativa com cavitacdo oclusal ~ Selante resinoso (Resina Flow)
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Foram realizadas as tomadas radiograficas (Figuras 1, 2 e 3). Num primeiro momento,
para a protecdo da paciente e sua mde, que necessitaria segurd-la devido ao seu pequeno
tamanho, foi colocado o colete de chumbo em ambas. Para visualizagdo dos dentes anteriores
superiores, foi necessario adotar a técnica radiografica periapical modificada, em que se utiliza
o filme periapical usado em adultos, em posi¢ao oclusal. Instrui para que ela “mordesse”
levemente o filme e posicionei o cilindro para a tomada radiogréafica. Apds, foram feitas
radiografias interproximais do lado esquerdo e lado direito com o auxilio do filme periapical
infantil, realizando-se adaptacGes com o uso de fitas adesivas para confeccionar aletas de
mordida.

O exame radiografico oclusal mostrou grande destrui¢do corondria nos dentes anteriores
superiores, como ja visto clinicamente (Figura 1). Assim como a auséncia de saco pericoronario
nos dentes 61 e 51, subentendendo que o germe do permanente poderia posteriormente se

comprometer.

Figura 1 — Radiografia oclusal da arcada superior realizada no dia 10/05/2023.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).
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Ja nas radiografias interproximais (bite wing), foi possivel observar lesdes cariosas
oclusais e proximais (Figura 2). Devido as condi¢es encontradas, a prioridade foi o tratamento
de urgéncia.

Figura 2 — Radiografia interproximal direita realizada no dia 10/05/2023.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

A presente técnica é indicada para a visualizacdo da regido coronaria e interproximal
dos dentes posteriores, em areas clinicamente inacessiveis. Ela permite observar a diferenca de
radioluscidez entre o esmalte e a dentina, facilitando o diagnéstico precoce de lesGes de céries
interproximais e oclusais, além de sua extensdo e profundidade com maior exatiddo do que a
radiografia periapical, uma vez que os feixes de Raio-X incidem diretamente na coroa. A
técnica possibilita avaliar o tamanho e contorno da camara pulpar, a regido de furca, o contorno
de restauracdes, préteses, coroas, ou alteracdes na crista dssea alveolar (ROSSI, 2018). Na

Figura 3 é possivel analisar os dentes posteriores dos hemi-arcos esquerdos.

Figura 3 — Radiografia interproximal esquerda realizada no dia 10/05/2023.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Em uma analise geral de avaliagdo ortodontica, a paciente estava em dentadura decidua,

com aspecto facial simétrico, selamento labial passivo e Padrdo Morfogenético I. Sua maxila
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apresentava-se normal, com linha mediana coincidente, e a degluticdo e fonagdo estavam
normais. Nao possuia hébitos bucais, e sua respiracdo era preferencialmente nasal. A sequéncia
de erupcéo era favoravel e a cronologia normal. Os arcos deciduos eram de Baume tipo I, com
espaco primata no arco superior e inferior. A relacdo terminal dos segundos molares era Plano
Terminal Reto. O trespasse vertical e horizontal dos incisivos estava normal, e a relagdo
anteroposterior dos caninos em oclusal também estava adequada.

Com os exames necessarios em méos, o planejamento do tratamento individual poderia
ser realizado. Inicialmente, era importante qualificar, quantificar, priorizar e ordenar as
necessidades da paciente. Esse planejamento obrigava o profissional a seguir uma certa
sequéncia e possibilitava uma previsdo do tempo requerido para a completa realizagcdo do
tratamento. Iniciava-se pelas urgéncias, seguido pelo programa preventivo individual,
procedimentos restauradores e, por fim, o estabelecimento de um programa de longa duracéo.

Na semana seguinte, foram realizadas escava¢des em massa e selamento das cavidades
com cimento de iondbmero de vidro (marca Meron) nos dentes 52, 62 e 64, para adequagéo do
meio bucal. Esse método consiste em uma técnica chamada ART (Tratamento Restaurador
Atraumatico), em que se remove a carie usando instrumentos manuais como curetas,
preservando a maior quantidade possivel de estrutura dental saudavel. Trata-se de uma
abordagem minima e conservadora que ndo necessita do uso de anestésicos, motores ou brocas.
A técnica valoriza a prevencdo e o tratamento conservador, promovendo a salde bucal com
métodos menos invasivos e mais acessiveis, especialmente em contextos onde 0s recursos
odontoldgicos sdo limitados (BELLO; FERNANDEZ, 2008).

O cimento de iondmero de vidro é o material de escolha para a técnica ART, pois libera
flhor continuamente, ajudando a prevenir a formacéo de novas céries ao fortalecer a estrutura
dental ao redor da restaurac&o e promover a remineralizacio do esmalte (Figura 4). E um 6timo
material restaurador, sendo biocompativel, facil de manipular e aplicar, o que torna o
procedimento mais rapido e menos cansativo para o paciente. Além das situacdes citadas,
também é utilizado como base ou forramento sob restauracdes de resina composta, selantes de
fissuras e fixacdo de coroas, pontes e bandas ortodénticas. N&o necessita de condicionamento
acido previamente, nem de isolamento absoluto, sendo utilizado apenas o relativo com roletes
de algodéo (SILVA et al., 2011).



24

Figura 4 — Cimento de ionbmero de vidro Meron.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

A proporcéo indicada na bula é de uma colher medidora rasa de p6 para uma gota de
liquido (proporcéo de mistura po/liquido = 3,0:1g/g). Colocamos 0 pé e o liquido numa Placa
de Vidro apropriada. Recomenda-se dividir o pd em trés por¢des iguais e mistura-las
sucessivamente com o liquido, utilizando uma espétula resistente a abrasdo. E importante agitar
bem o po antes de utiliza-lo.

No mesmo dia, realizei a instrucdo de higiene oral para a mée e a paciente. Entreguei
um Kit de higiene bucal que continha uma escova infantil apropriada para a idade da paciente e
uma pasta de dente (Figura 5). Além do kit da Colgate, também forneci um fio dental.

Fomos ao escovodromo da clinica de odontologia do UNILAVRAS, onde deixei a
paciente escovar os dentes da maneira que estava acostumada a fazer em casa. Apos, fiz as
devidas correcOes, ensinei as técnicas corretas e instrui a mae a auxiliar devido a falta de

destreza da crianca. Ensinei também a realizar a limpeza interdental com o fio dental.

Figura 5 — Kit de hlglene bucaI Colgate fornemdo a paC|ente
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Fonte Arquivo pessoal da autora (202)

A Colgate possui um programa conhecido como "Sorriso Saudavel, Futuro Brilhante",
que visa promover a satde bucal entre criangas. Por meio deste programa, a Colgate doa escovas
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de dentes e fornece educacgdo sobre higiene oral ao redor do mundo, ajudando as criancas a
desenvolverem habitos saudaveis desde cedo e oferecendo recursos para uma boa sadde bucal.

Foi entregue a paciente um diario dietético para registrar todas as refeicdes em um
periodo de 3 dias. Isso possibilitou monitorar e melhorar seus habitos alimentares, identificando
fatores de risco para a salde dental e fornecendo orientagdes personalizadas para prevenir caries
e outras doencas bucais. Apds uma semana, o diario foi trazido e revelou uma dieta rica em
doces, que a paciente detalhou. Utilizei essa oportunidade para educar a mée e a crianga sobre
a importancia de uma dieta equilibrada e seus efeitos na salde bucal e bem-estar geral,
incentivando a substituicdo de alimentos e bebidas cariogénicas por op¢Ges mais saudaveis,
como frutas, vegetais e agua.

Na sessdo seguinte, foram realizadas as exodontias, que faziam parte das urgéncias. Os
dentes ndo possuiam raizes, impossibilitando a realizacao de pulpectomia, e a grande destruicéo
corondria ndo permitia o isolamento absoluto. Com a infecgdo dos dentes 61 e 51 controlada,
ndo foi necessario prescrever antibioticos. Antes de iniciar o procedimento cirargico, lavei as
méaos com escova Riohex com Digluconato de Clorexidina 2% e preparei adequadamente o
campo cirudrgico, 0 equipo, a mesa auxiliar e o refletor. Montei a mesa cirargica com todos 0s
materiais necessarios e criei uma histdria para a paciente para reduzir sua ansiedade em relacdo
ao campo cirargico. Minha auxiliar também se preparou e iniciamos o procedimento.

Embora o uso de anestésico topico ndo seja indicado em procedimentos cirirgicos, ha
excecdes na Odontopediatria. Sequei a mucosa a ser anestesiada com gaze para melhor absor¢édo
do anestésico topico e apliquei duas vezes para maior conforto da paciente. Devido ao peso da
paciente, estimamos que poderiamos remover apenas um dente devido a quantidade de
anestésico disponivel. A Lidocaina 2% com Epinefrina foi escolhida pela sua seguranca,
eficacia e rapido inicio de acdo. A Epinefrina € um vasoconstritor que prolonga o efeito e
controla o sangramento. A dosagem maxima de Lidocaina é de 4,4mg/kg, com um méaximo de
300mg por consulta, independentemente do peso. Com a paciente pesando 17kg, calculamos
que a dosagem maxima seria de 74,8mg. Dividindo isso por 36mg (quantidade em cada tubete),
obtemos aproximadamente 2 tubetes. Para seguranca, utilizamos 2 tubetes na sessao.

Como a paciente se mostrou resistente aos procedimentos, técnicas de manejo
comportamental como refor¢o positivo, dessensibilizacdo ou distracdo ndo foram eficazes,
tornando a contencéo fisica indispensavel. A contencéo fisica € uma ferramenta Gtil quando
usada adequadamente e eticamente, priorizando sempre a seguranca e o bem-estar da crianga

(Figura 6). Com a comunicacdo eficaz e o consentimento adequado, pode tornar oS
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procedimentos odontoldgicos mais seguros e menos estressantes. A mae da paciente a deitou
entre suas pernas, segurando seus bracos, enquanto a auxiliar segurou sua cabeca para evitar

movimentos bruscos e minimizar riscos.

Figura 6 — Exemplo de contencéo fisica utilizada em Odontopediatria.
YA -
serN

Fonte: YouTube. Titulo: Terapia do abrago.
Link: SABER Tecnologias Educacionais e Sociais - YouTube. Postado em: 03/07/2015.

Apds a aplicacdo da anestesia, foi verificado com um instrumental para assegurar que
ndo houvesse falhas. Utilizando o Descolador de Molt 2-4, descolei suavemente o tecido
gengival ao redor do dente, facilitando o acesso. Em seguida, uma alavanca infantil reta foi
usada para mobilizar o dente deciduo, rompendo as fibras periodontais. O forceps infantil de
namero 150, indicado para incisivos superiores deciduos, foi entdo utilizado. Com a preenséo
correta na coroa dentaria, executei um movimento de rotacdo seguido por uma tragdo vertical,
removendo o dente suavemente do alvéolo.

Apos a extracdo, o alvéolo foi irrigado com Soro Fisiolégico 0,9% e curetado com a
cureta de Lucas 85 para limpeza e remocdo de restos de tecido inflamatério. O mesmo
procedimento foi repetido para o outro dente, possibilitando a exodontia de ambos no mesmo
dia. Foi realizada uma sutura simples com Fio de Nylon 5-0 em ambos os alvéolos. Um pedaco
de gaze estéril foi colocado sobre os alvéolos, e a paciente foi instruida a morder firmemente
para ajudar na coagulacéo e controle da hemorragia.

Ao final do procedimento, a responsavel pela paciente foi orientada sobre os cuidados
pos-operatorios, incluindo a manutencdo da higiene oral adequada, a administragdo de
analgésicos frequentemente utilizados pela paciente e a recomendacao de evitar exposi¢ao ao

sol, especialmente nas primeiras 24 horas.


https://www.youtube.com/@sabertecnologiaseducaciona8501
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A perda precoce de dentes deciduos pode resultar de fatores multifatoriais, como céries,
doengas periodontais, traumas, anomalias congénitas e infec¢des. A identificacdo precoce e 0
tratamento adequado dessas condic¢des sdo essenciais para manter a saude bucal das criancas e
prevenir complicacbes futuras no desenvolvimento dentario e facial (GUIMARAES;
OLIVEIRA, 2017).

Vale lembrar da importancia da denti¢do priméria, que € crucial para o desenvolvimento
infantil. Ela influencia a mastigacéo, a fala, a estrutura facial, o crescimento 0sseo e a saude
bucal geral. Além de manter o espaco para 0s dentes permanentes, os dentes de leite ajudam a
estabelecer habitos de higiene oral e a prevenir problemas futuros. Portanto, é essencial cuidar
bem da denti¢do primaria para garantir um desenvolvimento saudével e prevenir complicacoes
a longo prazo (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2017).

Ao término das urgéncias, o tratamento curativo restaurador péde ter inicio. O primeiro
dente a ser restaurado foi o dente 54 com uma Restauragéo de resina Composta classe 11 ocluso-
distal. O procedimento se iniciou com a profilaxia do dente com pedra-pomes e 4gua. Apos, foi
feita a escolha da cor da resina, que foi a B1, da marca comercial 3M Filtek Z250 XT.

Na sequéncia, foram feitos a anestesia e o isolamento absoluto para que fosse efetuado
0 preparo cavitario com as brocas esféricas em alta rotacdo e a remogéo do tecido cariado com
0 uso de brocas multilaminadas para contra-angulo e colher de dentina. Apds a limpeza da
cavidade, foi feito o condicionamento seletivo com Acido Fosférico 37%, em que somente 0
esmalte é condicionado por 30 segundos. Lavei abundantemente com agua pelo dobro do tempo
e sequei a cavidade com bolinha de algod3o. E importante ndo secar completamente a cavidade
para que as fibras colagenas nao colabem.

Consecutivamente, apliquei o adesivo Single Bond Universal, que é um adesivo
autocondicionante e, por isso, dispensa o condicionamento do &cido em dentina. O adesivo
precisa ser aplicado ativamente com Microbrush. Foi necessario aplicar um breve jato de ar
para evaporar o solvente e fotoativar por 20 segundos. Para a restauracdo, utilizamos a técnica
incremental com pequenos incrementos e a polimerizacdo gradual, afastando o
fotopolimerizador 1cm para diminuir a intensidade da luz. Devido a resisténcia contra a
anestesia, foi necessario novamente pedir o auxilio da mée para conter 0s movimentos da

crianca. Ao fim do procedimento, fotografei os dentes superiores (Figura 7).
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Figura 7 — Fotografia realizada apds primeiro procedimento restaurador no dente 54.

Fonte: Aruivo pessoal da autora (2023).

O procedimento foi repetido na sessdo posterior para a restauragédo do dente 64, com
restauracdo de resina composta classe Il MOD e classe | Palatina. A reconstituicdo total da
coroa do dente 62 era indispensavel, devido principalmente ao fato de ser uma area estética e
de fécil visualizacdo que causava incbmodo a paciente (Figura 8). A mesma foi realizada com

SUCesSO.

Figura 8 — Foto lateral gue possibilita ver o dente a serem restaurados.

Fonte: Arquivo p:soal da autora (2023).

Apos as restauragdes, foi realizada a aplicacdo de verniz fluoretado Duraphat da marca
Colgate nas regides cervicais dos dentes 75, 74 e 83 (Figura 9). O objetivo foi inativar as lesdes
de carie sem cavitacdo ativas. O verniz fluoretado auxilia efetivamente na remineralizacdo da
superficie dentaria e previne o desenvolvimento e progressdo das lesdes de carie (CABRAL et
al., 2023).
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Figura 9 — Verniz fluoretado Duraphat.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Os dentes 84 e 85 apresentavam lesdes de carie inativas em suas superficies oclusais.
Para tratar essas lesdes, foi aplicada a resina da marca 3M Filtek Bulk Fill Flow, cor Al. Esta
resina atuaria como um selante, isolando a lesdo de cérie das bactérias e nutrientes. Os selantes
sdo eficazes na protecdo da superficie dentaria contra a progressao da carie, facilitam a higiene
oral ao reduzir areas retentivas, sdo uma intervencdo minimamente invasiva que preserva a
estrutura do dente e oferecem uma solu¢éo duradoura para prevenir a cavitagdo. Com o semestre
chegando ao fim e a paciente retornando para a continuidade do tratamento no proximo periodo,
0 dente 65 foi selado para ser restaurado no segundo semestre.

Para promover uma melhor visualizacdo e acesso ao espaco proximal dos dentes 74 e
75, foi colocado um elastico ortoddntico para provocar uma pequena separacdo dos dentes. Na
semana seguinte, ap6s a separacao, foi realizada a restauracdo em ambos os dentes.

A etapa final envolveu o acabamento e polimento das restauracées, crucial para garantir
uma superficie lisa e brilhante, aumentando a resisténcia ao desgaste e ao acimulo de placa.
Um bom acabamento e polimento resultam em restauracGes mais durdveis e esteticamente
agradaveis, impactando diretamente a estética, funcionalidade, saide periodontal e conforto das
restauracoes.

Foi também realizada a aplicacdo de fluor fosfato topico do tipo acidulado, indicado
para pacientes com risco moderado a alto de caries. Comecamos com a profilaxia dental e, em
seguida, a crianca foi posicionada para evitar a ingestdo do material. Adaptei a moldeira a
arcada da paciente, coloquei o material na moldeira e aguardei por 1 minuto. Apoés a aplicacao
em ambas as arcadas, o material foi sugado e a paciente foi orientada a ndo comer, beber agua
ou enxaguar a boca por 30 minutos.

Em sua Gltima consulta, eu senti um misto de sentimentos. Agradecia por ter melhorado
a condicdo bucal da paciente e por té-la conhecido, ja que amo criangcas. Sua inocéncia,

espontaneidade e a expressividade nas consultas, apesar das dificuldades, sempre foram
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acompanhadas por abragos e cartinhas cheias de amor (Figura 10). Adicionalmente, durante as

férias, ela sempre me enviava audios dizendo que sentia saudades e que me amava.

Figura 10 — Cartinha dada pela paciente.
[ e

Fonte: Arquivo pessoal da autora (23).

Atender criangas requer inteligéncia emocional, pois lidamos ndo sé com suas
necessidades fisicas e de satide, mas também com suas emogdes e desenvolvimento psicologico.
A empatia e a compreensdo das emogdes dos pequenos Sdo essenciais para construir uma
relacdo de confianca e seguranca. Manter a calma e controlar suas préprias emocdes diante de
situacBes desafiadoras € crucial para proporcionar um ambiente acolhedor e estavel.
Comunicar-se de maneira clara e adaptada a idade da crianca facilita a compreensdo muatua e a
resolucéo de problemas.

Com a perda precoce dos incisivos centrais superiores, seria necessario confeccionar um
aparelho estético funcional apds o término do tratamento. Este aparelho desempenha um papel
importante na prevencdo de alteracGes fonéticas e de degluticdo, além de melhorar a estética e
promover um desenvolvimento oral saudavel.

Ap6s 6 meses, perdi 0 contato com a paciente; as ligacfes caiam na caixa postal e as
mensagens no WhatsApp nao chegavam. Fiquei imensamente triste, pois queria muito terminar
seu tratamento e também por causa do vinculo afetivo que havia sido criado. Ela marcou minha
vida com sua simplicidade e inocéncia. Seus gestos singelos de carinho com seus desenhos,
embora simples, eram cheios de significado e sempre me emocionavam. Com seus olhos
Curiosos e um sorriso inocente, trouxe uma leveza especial a cada consulta. Esta crianca, com
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sua sinceridade e espontaneidade, me ensinou mais sobre empatia e paciéncia do que qualquer
livro ou curso. Ela me lembrava a cada sessdo que a odontologia vai além de restaurar dentes;

trata-se de cuidar de pessoas.

2.2 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Geovana Barbosa Oliveira

Meu nome é Geovana Barbosa Oliveira, sou natural de Varginha — MG, atualmente
tenho 22 anos e ingressei no curso de Odontologia em 2020, no Centro Universitario de Lavras
(UNILAVRAS), buscando me encontrar em alguma profissao.

Até 2016, fui criada pelos meus avos maternos e pela minha mae em um distrito
chamado Frei Eustaquio, mais conhecido como “Cachoeira”, proximo a cidade de Coqueiral —
MG. Em 2016, mudei para Coqueiral — MG, pois iria realizar o ensino médio em outra cidade
e dependia do 6nibus para me deslocar todos os dias. Cursei 0 ensino médio no Centro Federal
de Educacdo Tecnoldgica de Minas Gerais (CEFET-MG) em Nepomuceno-MG, juntamente
com um curso técnico em Eletrotécnica, nos quais me formei em 2018 e 2019, respectivamente.
Minha mae sempre me incentivou a estudar e batalhou para que eu tivesse acesso ao melhor
dos estudos, mesmo sem muitas condi¢oes.

A duvida sobre qual faculdade escolher era constante. Apesar de o curso técnico me
direcionar mais para a area de exatas, eu tinha uma curiosidade pela &rea da saude. Quando me
formei no ensino médio, prestei o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e ndo obtive uma
boa nota. Ainda em ddvida sobre qual profissdo seguir, resolvi fazer um curso pré-vestibular
em Varginha-MG, no qual permaneci por mais um ano até realizar novamente o ENEM. Nesse
periodo, morei com meus tios, que me acolheram com muito carinho e foram essenciais em
minha vida.

Durante o cursinho, tive muitos pensamentos sobre o futuro: para onde iria, o que faria
e em qual curso aplicaria minha nota. Foi entdo que vi uma publicacdo no Instagram sobre a
prova de bolsa no UNILAVRAS “TOP 30” e decidi participar para tentar conseguir alguma
bolsa. No momento da inscricao, foi solicitado que eu escolhesse o curso para o qual prestaria
0 vestibular. Mais uma vez em ddvida, conversei com minha mae sobre o interesse na area da
saude. Ela, procurando informagdes sobre os cursos, me incentivou a prestar para Odontologia.
No comeco, ri e disse que jamais faria isso, que ndo me via nessa profissdo. Porém, dias antes
do encerramento das inscri¢cGes, apds muito pesquisar, resolvi seguir o conselho dela, com o

argumento de que, se ndo gostasse, poderia transferir para outra formacao.
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No dia do vestibular, apds o término das provas, o coordenador do curso, Prof. Dr.
Douglas Campideli Fonseca, convidou os vestibulandos e seus familiares para conhecerem as
clinicas odontologicas do UNILAVRAS. Eu me esquivei, ndo queria ir de jeito nenhum, fiz até
uma birra e fiquei com uma cara ruim. Minha mée me chamou a atencédo e disse que iamos
apenas conhecer, e fomos. Durante a visita, diversos pensamentos passaram pela minha cabeca,
incluindo o questionamento sobre o porqué de eu ter escolhido aquele curso se era algo que
jamais faria e a preocupacdo com a nossa capacidade de arcar com 0s materiais. Foi quando
minha mde me chamou de lado e me disse para ter calma e deixar tudo nas maos de Deus. Fui
aprovada no vestibular, mas ndo consegui a bolsa e ndo tinha condic¢Ges de pagar um curso téo
caro, mesmo com 0s descontos.

Apds o ENEM, ao tentar distribuir as notas, acabei me rendendo novamente e apliquei
a nota para Odontologia no Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) para 0 UNILAVRAS.
Passei e decidi iniciar o curso, com a condigdo de que, se ndo gostasse, poderia mudar para
outro curso da éarea da saude oferecido pela instituicdo. No dia da matricula, novamente senti
inseguranca sobre o que estava fazendo. Fiz a matricula chorando, perdida, sem saber se a
decisdo que estava tomando era precipitada ou ndo, até que pedi a Deus que acalmasse meu
coragdo e deixasse as coisas fluirem.

A primeira semana de aula foi um caos; entrei na faculdade quando as aulas ja haviam
comecado hd um més, com muitos trabalhos prestes a vencer. A ansiedade e 0 desespero
bateram, mas consegui respirar e recuperar o tempo perdido. Exatamente uma semana apos o
inicio das aulas, veio a noticia de que tudo seria interrompido devido a COVID-19 e que as
aulas seriam online, inicialmente. Nessa semana, fiquei animada, pois iria estudar em casa. Aos
poucos, fui me interessando pelas aulas. Conforme fui tendo contato com a Odontologia, 0
interesse pela area foi crescendo até que, quando comecaram as aulas préaticas, fui conquistada
pelo curso. Digo a todos que ndo fui eu quem escolheu a Odontologia, mas sim, ela que me
escolheu, e Deus colocou esse caminho para mim, pois sabia que era minha vocagdo, embora
eu ainda n3o tivesse descoberto. A medida que conhecia mais sobre a profissdo e suas
especialidades, o amor foi crescendo e hoje ndo me vejo em outra area.

Em 2022, enfrentei uma grande perda: perdi meu avd, minha maior referéncia de pai.
Estavamos em periodo de férias e, naquele momento, passou um filme na minha cabeca. No
dia em que realizei a matricula na faculdade, meu avo esteve comigo, sempre me incentivando
e brincando que eu colocaria dentes nele para deixa-lo bonito, sentindo-se tdo orgulhoso. Ele

me inspirava a cada semana com um simples gesto de uma ligagdo, perguntando como estava
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a faculdade, dizendo que n&o via a hora de me ver formada e se eu iria para casa no final de
semana. Foi o0 momento mais dificil da minha vida. Me senti completamente perdida, sem
forcas para pensar na graduacdo. Lembrava do pedido dele e me doia néo ter tido tempo para
realiza-lo. Buscando forca nas ora¢6es, consegui retornar aos poucos, muito abatida, chorando
por todos os lados e muito distraida, mas consegui me reerguer. A partir dessa situagdo, atraves
do pedido dele, busquei forcas no fundo do poco e me apeguei ao desejo dele como motivagéo
para seguir em frente. A cada procedimento realizado, pensava em quao orgulhoso ele estaria
de mim e, nos dias dificeis, pedia forcas a ele, que se tornou meu anjo da guarda.

A medida que avangdvamos nas clinicas e com as experiéncias vivenciadas durante o
curso, decidi relatar um caso clinico para o meu trabalho de concluséo de curso do 7° periodo,

na Clinica Integrada.

2.2.1 Desenvolvimento da Atividade

Certo dia, compareceu a Clinica Integrada do UNILAVRAS uma paciente insatisfeita
com suas proteses. Segundo ela, estava apenas com 0s provisorios e relatou sofrer bastante por
serem 0s "dentes da frente" e por soltarem frequentemente, tendo retornado a clinica com o
interesse de colocar as proteses definitivas. No entanto, ao realizar os exames clinicos, foi
notada uma alteracdo periodontal que seré dissertada mais a fundo neste trabalho. Dessa forma,
foi proposto um tratamento multidisciplinar a fim de atender a queixa e as necessidades da
paciente.

O presente caso relata o atendimento realizado em uma paciente, do sexo feminino,
melanoderma, de 55 anos, na Clinica Integrada do UNILAVRAS. Na primeira consulta, foi
realizada a anamnese, na qual a paciente relatou insatisfacdo com as proteses dos dentes
anteriores e o0 desejo de colocar as proteses definitivas. Ela informou nédo apresentar nenhum
problema sistémico. Além disso, foram feitos exames clinicos de todas as especialidades.

Antes mesmo de realizar algum exame, era notorio que a gengiva da paciente estava

edemaciada, inflamada e com presenca de secre¢do purulenta ao ser palpada (Figura 11).

Figura 11 — Fotos iniciais do caso.

Fonte: Arquivo disponibilizado pelo Prof. Dr. Douglas Campideli Fonseca (2023).



34

Sob a supervisdo do Prof. Dr. Douglas Campideli Fonseca, fui orientada a realizar o
periograma, que consiste em um exame periodontal para determinar a Profundidade de
Sondagem (PS) em todos os seis sitios dos dentes presentes na boca (disto-vestibular, médio-
vestibular, meésio-vestibular, disto-lingual/palatino, medio-lingual/palatino e mésio-
lingual/palatino) (Figura 12). Utilizou-se uma sonda milimetrada do tipo Williams para
identificar possiveis problemas gengivais. Ao medir a PS, a sonda deve ser introduzida
suavemente para evitar lesdes, medindo da margem gengival até a profundidade do sulco ou da
bolsa.

Associando este exame, cujo objetivo é avaliar o estado das gengivas, a0 exame
radiografico para avaliar a situacdo do 0sso alveolar, conseguimos obter um diagndstico mais
preciso e determinar o melhor tipo de tratamento a ser realizado. Além disso, esse exame pode
ser utilizado para comparar os resultados ap6s o tratamento e verificar se a conduta terapéutica
foi eficaz, observando a diminuicdo do Sangramento a Sondagem (SS), das bolsas e 0 ganho
no nivel clinico de insercdo (AINAMO et al., 1982).

Figura 12 — Periograma inicial.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).
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Também foram realizadas 14 radiografias periapicais que permitem uma melhor
visualizagdo das estruturas de suporte, como o ligamento periodontal e a crista dssea alveolar,
com uma pequena dose de exposicdo a radiacdo (Figura 13). Essas radiografias ajudam a
observar se ha reabsorcdo Ossea da crista alveolar, caracteristica de uma inflamacéo
generalizada, permitindo estabelecer um diagndstico preciso sobre a condi¢do da paciente
(WATANABE; ARITA, 2019).

Figura 13 - Ra

icais.

diografias periap
T y

Fonte.‘Arquiv%pés'sal da ‘autora (20*231).

Conforme definido pelo workshop mundial realizado pela Academia Americana de
Periodontia e pela Federagdo Europeia de Periodontia em 2017, as periodontites s&o
caracterizadas de acordo com estagios, graus e extensdo/distribuicido (TONETTI;
GREENWELL; KORNMAN, 2018).

Apds a analise dos dados, foi possivel chegar ao diagnostico de Periodontite estagio I,
grau B, generalizada. De acordo com Holzhausen et al. (2019), o estégio Il corresponde a perda
de insergéo clinica interproximal > 5mm, perda 6ssea radiogréfica além do terco médio, perda
dental devido a periodontite de < 4 dentes, sitios com PS > 6mm, perda 6ssea vertical <3mm e
leséo de furca classe Il ou I1l. O grau B refere-se a perda 6ssea ou perda de insercdo < 2mm em
5 anos, porcentagem de perda 6ssea/idade de 0,25-1, destruicdo compativel com a quantidade
de biofilme e os fatores de risco. A extensao/distribuicdo generalizada corresponde aquela que
afeta > 30% dos dentes.
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A paciente apresentava diversas bolsas periodontais variando de 4 a 9mm, perdas 6sseas
horizontais e verticais, e SS maior que 10%, enquadrando-se no estagio I1l. Por ndo apresentar
fatores de risco como tabagismo e diabetes mellitus, o grau foi determinado de acordo com a
porcentagem de perda Ossea/idade, que consiste em calcular a destruicdo periodontal em um
dente especifico. No caso, o valor encontrado foi 0,59, enquadrando nas especificagdes do grau
B. A paciente possui 27 dentes, dos quais 20 apresentavam bolsas periodontais, sendo
classificada na extensao e distribuicdo como generalizada, ja que 74% dos dentes estavam
acometidos pela doenca. Para calcular a porcentagem, realizou-se uma regra de trés com o
namero total de dentes equivalendo a 100% e 20 dentes afetados correspondendo a x.

De acordo com o Guia de Prética Clinica (GPC) de nivel S3 da Federacdo Europeia de
Periodontia (EFP), a periodontite € uma doenca inflamatéria cronica ndo transmissivel,
multifatorial e associada a um biofilme dental disbiotico, ou seja, quando ocorre um
desequilibrio na distribuicdo de bactérias, com mais bactérias relacionadas a doenca do que a
salde. Portanto, o tratamento é de extrema importancia e, se negligenciado, pode resultar em
mobilidade dental, dor, desconforto, problemas estéticos e, no estado mais grave, perda dos
elementos dentais (SANZ et al., 2023).

Considerando que a periodontia é a base para outras especialidades, foi proposto um
tratamento multidisciplinar para restabelecer a satide periodontal da paciente e, posteriormente,
proceder com a confecgdo das coroas definitivas referentes aos dentes 12, 11 e 21, com o
objetivo de devolver a paciente satde, funcéo e estética. Foi explicado a paciente o diagnostico,
as causas da doenca, os fatores de risco, e 0s beneficios e riscos do tratamento, recebendo uma
resposta positiva. O principal objetivo da terapia proposta era reduzir a PS, o SS, obter ganhos
no nivel clinico de inser¢do e reduzir o processo inflamatério presente, visando prevenir a
progressdo futura da doenca e eventuais perdas dentarias (OLIVEIRA et al., 2021). O
tratamento € realizado em etapas, conforme o Guia de Prética Clinica (GPC) de 2023.

O primeiro passo consiste em:

o Instrucdo de higiene oral, com o objetivo de modificar o comportamento do
paciente e motiva-lo a remover o biofilme de forma eficaz. Ressalta-se que o sucesso do
tratamento depende ndo apenas do cirurgido-dentista, mas também da cooperacao do paciente.

J Controle do indice de biofilme.

o Adequacéo do meio bucal do paciente por meio de instrumentacéo supragengival
(ISUP), eliminando mecanicamente os calculos e a placa dental que prejudicam a higiene bucal.

° Controle dos fatores de risco.
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O segundo passo refere-se a:

o Controle (reducdo/eliminacdo) do biofilme e calculo subgengival por meio de
instrumentacédo subgengival (ISUB), podendo utilizar elementos adjuvantes locais e sistémicos.

o Reavaliacdo periodontal apds 21 dias da raspagem do ultimo hemiarco, para
verificar a efetividade. Se os objetivos da terapia (auséncia de bolsas periodontais > 4mm com
SS ou sem bolsas periodontais profundas (>6mm)) ndo forem atingidos, o terceiro passo da
terapia devera ser analisado.

O terceiro passo consiste em:

. Tratar as regibes que ndo corresponderam satisfatoriamente ao tratamento
proposto no segundo passo, ou seja, aquelas com bolsas > 4mm com SS ou com a presenca de
bolsas periodontais profundas (>6mm).

o Repetir os passos 1 e 2 e reavaliar apds 30 dias. Se ndo houver resultados
consideraveis, deve-se considerar terapias complementares ndo cirdrgicas ou cirdrgicas.

O quarto passo abrange:

o Manutencdo periodontal, integrando o paciente em uma terapia periodontal de
suporte para manter os resultados obtidos durante o tratamento periodontal. Essa abordagem é
a forma mais previsivel de controlar a doenca periodontal e prevenir recorréncias, conforme
Peralta, et al. (2019). Os intervalos para as sessfes de manutengdo devem ser determinados pelo
cirurgido-dentista de acordo com a gravidade/necessidade do caso e a colaboracdo do paciente.

Assim sendo, foi iniciado o tratamento, comecando pelo primeiro passo: instrucdo de
higiene oral, controle do indice de biofilme e adequacdo do meio bucal (ISUP) com o auxilio
do ultrassom. Quando a paciente retornou para continuar a sequéncia do tratamento, ela relatou
uma “bolinha” na gengiva. Ao avaliar, foi diagnosticado um abscesso periodontal (Figura 14).
Um abscesso periodontal € um actmulo localizado de pus na parede gengival de uma bolsa
periodontal (YOUSEFI; MELDRUM; JAN, 2023).

Figura 14 — Abcesso periodontal.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).
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Desta maneira, foi realizada com urgéncia a drenagem do abscesso, através do ponto de
flutuacdo demonstrado (Figura 15). Utilizando a sonda exploradora, foi feita uma pequena
perfuracdo no ponto e, com a técnica de compressdo manual, foi realizado o esvaziamento do
abscesso, que continha sangue e pus. Como 0 abscesso estava em estagio inicial, ndo foi

necessaria a prescri¢cdo de medicamentos locais ou sistémicos.

Figura 15 — Drenagem do abscesso.

(@) Ponto de flutuacdo, (b) Abcesso drenado. Fonte: Arquivo disponi’bilizado pelo Prof. Dr. Douglas
Campideli Fonseca (2023).

Posteriormente, avancamos para 0 segundo passo, onde foi realizada a ISUB em duas
sessOes: na primeira, foi feita a instrumentacdo com ultrassom do hemiarco superior e inferior
direito; na segunda, do hemiarco superior e inferior esquerdo. Durante o periodo de 21 dias até
a reavaliacdo, foram realizados o refinamento dos preparos dos dentes remanescentes 12, 11 e
21, o reembasamento dos provisorios e algumas restauragdes em resina composta. Vale ressaltar
que, apenas com o reembasamento dos provisérios e cimentacdo provisoria, a paciente ja se
mostrou satisfeita, pois nenhuma das proteses se soltou durante o processo.

Apds o periodo de espera para a reavaliacdo, a paciente retornou e, ao realizar o exame
periodontal simplificado, que mede a PS e considera a pior situagao por sextante, verificou-se
que a ISUB néo teve a efetividade esperada. Foram observadas bolsas maiores que 6mm com
SS (Figura 16). Diante desse resultado, foi necessario retornar aos passos 1 e 2 da terapia
periodontal. Contudo, devido ao inicio das férias, tivemos que adiar a continuacdo do

tratamento para o proximo semestre.



Figura 16 — Exame periodontal simplificado.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).
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Retornando das férias e reiniciando as clinicas, a paciente voltou para dar continuidade

ao tratamento. Realizei novamente o periograma completo para avaliar a evolucdo da doenca

(Figura 17). Observou-se que muitas bolsas ainda persistiam e o SS continuava acima de 10%.

Vale destacar que, durante todo o tratamento, a paciente demonstrou uma colaboragéo

exemplar. A cada semana, o indice de biofilme diminuia, ela compareceu a todas as consultas

e seguiu as instrucdes de higiene oral de forma adequada. Isso evidenciou que as orientagoes

foram passadas de maneira eficaz e foram bem seguidas pela paciente.
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Figura 17 — Periograma prévio ao tratamento.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Dando sequéncia ao tratamento, juntamente com o Prof. Dr. Douglas Campideli
Fonseca, decidimos utilizar um antibi6tico sisttmico como adjunto a terapia periodontal,
visando potencializar o tratamento. A escolha foi baseada na adequacdo da paciente as
indicagdes para o uso de antibidticos, conforme a literatura. Como mencionado por Berglundh
et al. (2024, p. 847), “Assim, a literatura atual indica que antibidticos sistémicos em pacientes

adultos devem ser restritos aqueles com periodontite estagio 111 generalizada e estagio V.

O corpo de evidéncias convincentes mostra que os biofilmes oferecem protecdo
substancial contra antimicrobianos e a resposta do hospedeiro tem levado a um
consenso de que antibidticos sistémicos devem sempre ser combinados com a ruptura
mecanica do biofilme (BERGLUNDH et al.; 2024, p. 837).

Isso significa que o uso de antibidticos é uma terapia adjuvante e ndo substitui a ISUB,
mas a complementa. Ambas as abordagens fornecem um beneficio adicional em termos de

ganhos de nivel clinico de insercdo e PS, especialmente em adultos jovens com periodontite
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generalizada. O biofilme é resiliente e, quando desorganizado pela ISUB, se ndo for utilizado
um agente antimicrobiano para eliminar as bactérias, elas irdo se reorganizar. Além disso, as
bactérias agrupadas em biofilmes tornam-se mais resistentes aos antibioticos. Por isso, a
combinacdo da remocdo mecanica do biofilme com o uso de antibidticos é crucial: ao
desorganizar o biofilme com a ISUB, o antibiotico pode agir efetivamente para matar as
bactérias, prevenindo sua reagrupacgdo e a progressdo da doenca.

Para o tratamento da periodontite, a literatura indica que a combinacdo de Amoxicilina
(AMX) e Metronidazol (MTZ) é mais eficaz. A periodontite envolve bactérias anaerdbicas e
aerdbicas. O MTZ é um antimicrobiano bactericida eficaz contra infecgdes anaerébicas, mas
ndo atua contra bactérias aerdbicas. A AMX, uma penicilina que ndo €é recomendada
isoladamente para o tratamento da periodontite, atua sobre bactérias aerobicas. A combinacédo
de AMX e MTZ cobre ambos os tipos de bactérias e proporciona resultados eficazes na reducéo
das bolsas periodontais quando associada a ISUB (CASTELLANO, 2022).

Seguindo essas diretrizes e considerando que a paciente ndo apresentava alergia a
nenhum medicamento, foram prescritos Amoxicilina 500mg e Metronidazol 400mg, ambos por
via oral, 1 capsula a cada 8 horas, durante 14 dias. Além disso, foi recomendado o uso de
Periogard sem alcool 0,12% para bochecho a cada 12 horas por 7 dias (Figura 18).

Figura 18 — Receita do antibidtico.
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Fonte: Prontuario odontoldgico da clinica do UNILAVRAS (2023).
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Diante do exposto, a paciente iniciou 0 uso dos medicamentos e, apos 4 dias, foi iniciada
a ISUB. Conforme mencionado anteriormente, estudos demonstram que a combinacédo de ISUB
com o uso de antibidticos proporciona melhores resultados, pois o antibiotico atua nas bactérias
gue a remoc¢do mecanica ndo consegue alcangar. Com o farmaco ja em acéo no organismo, a
desorganizacao do biofilme mecénico é mais eficaz, evitando que os patdgenos se reorganizem
(BRANDAO et al., 2023). Apés a realizacio das raspagens dos quatro hemiarcos sob o efeito
do antibidtico, foi aguardado um periodo de 21 dias para uma nova reavaliacao.

Apdbs o periodo adequado, a reavaliacdo da paciente demonstrou grandes resultados
(Figura 19). Embora ainda houvesse algumas regibes com PS > 4mm, essas &reas nao
apresentavam sangramento e foram classificadas como bolsas residuais, indicando um quadro

de salde periodontal satisfatorio.

Figura 19 — Novo exame periodontal simplificado.
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Era nitido o qudo a gengiva da paciente ja apresentava um aspecto saudavel, com uma
aparéncia de casca de laranja, além de observar-se a retracdo gengival, sinal de que ndo havia

mais inflamacéo presente (Figura 20).

Figura 20 — Registros do caso apds tratamento.

Fonte: Arquivo disponibilizado pelo Prof. Dr. Douglas Campideli Fonseca (2023).

Alcangado o objetivo do tratamento, que era devolver a salde periodontal, reduzir a PS,
a supuracdo, o SS e promover ganhos no nivel clinico de inser¢do, também conseguimos
prevenir a futura progressdo da doenca. Por fim, a paciente foi colocada na terapia periodontal
de suporte a cada seis meses para manter os resultados da terapia realizada e evitar a recidiva
da doenca e a perda dentaria.

Ap0s restabelecer a salde periodontal, iniciamos a reabilitacdo, confeccionando as
proteses definitivas dos dentes 12, 11 e 21. Durante o periodo adequado para reavaliar a parte
periodontal, foram realizados os refinamentos dos preparos, seguindo 0s principios de preparo
em prétese fixa que buscam alcancar salde, funcdo e estética. O preparo dental, segundo
Volpato et al. (2013), consiste em um desgaste seletivo de esmalte e/ou dentina em &reas
especificas para criar espacos para a colocacdo de uma protese fixa unitéria, respeitando 0s
principios mecanicos, bioldgicos e estéticos, quais sejam:

o Retengédo: Impede o deslocamento axial da restauragdo quando submetida a
forgas de tracao.

o Resisténcia ou estabilidade: Impede o deslocamento da restauragdo quando
submetida as forcas obliquas que poderdo ocasionar a rotagdo da protese.

o Rigidez estrutural: O preparo deve ser feito de forma a oferecer area suficiente
para o material restaurador, garantindo que ele resista as for¢as mastigatorias sem comprometer
a estetica e o tecido periodontal.

o Integridade marginal: As margens devem estar adaptadas a linha de término

cervical.
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o Preservacdo da estrutural dental e das estruturas periodontais.

o Estética: Depende da satde periodontal, da forma, contorno e cor da protese.
Assim, o periodonto deve estar saudavel e a restauracdo deve atender a esses fatores, pois
influenciara diretamente na quantidade de desgaste da estrutura dental.

Feito o refinamento dos preparos, foi realizado o reembasamento dos provisérios para
aguardar o momento adequado para prosseguir com a confeccdo das coroas metaloplasticas,
que contém resina na parte vestibular e metal nas outras faces.

Dando continuidade a reabilitacdo, com os pilares j& adequados, foi realizada a
moldagem funcional com o propésito de transferir a situacéo clinica da boca do paciente para
um modelo de gesso onde sera realizado o trabalho pelo laboratério de prétese. Sob a orientacéo
do professor mestre e especialista em protese dentaria Ms. Sélem Vilela de Oliveira, fui
aconselhada a utilizar o Silicone de Adicao devido a sua melhor estabilidade dimensional em
comparagdo com outros materiais de moldagem. Este material permite um tempo de vazamento
de 7 dias e € necessario aguardar pelo menos uma hora para o vazamento do molde, pois ele
libera como subproduto o gas hidrogénio. Essa precaucao evita interferéncias no modelo de
gesso e permite que mais de uma copia seja vazada, além de ter um 6timo tempo de trabalho
(MESQUITA et al., 2019).

Para obter uma boa moldagem, é necessario um bom afastamento gengival para copiar
todo o término do preparo, que estava subgengival. Para isso, utilizou-se o fio retrator, que
permite que o material de moldagem penetre no interior do sulco e faca uma copia precisa
(Figura 21). E importante que a gengiva esteja saudavel para evitar danos. A técnica escolhida
foi a de duplo fio, conforme descrito por Pegoraro et al. (2013). O primeiro fio 000 de
aproximadamente 0,5mm de didmetro, promove um afastamento vertical e ficara dentro do

sulco, abaixo da margem do preparo. Em seguida, foi colocado um fio 00 (aproximadamente

0,8mm) de maior didmetro para promover um afastamento horizontal, que ficard aparente ao
nivel da margem gengival (PEGORARO et al., 2013).
Figura 21 — Fios retratores em posicgao.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).
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Para a moldagem, foi utilizada a técnica de dois passos (Figura 22). Com os fios em
posicdo, o material denso foi aplicado com o auxilio de uma moldeira de aco inoxidavel. Apds
a remocdo da moldeira da boca, foi realizado um alivio nas zonas interdentais com o
instrumental Lecron. Em seguida, o fio de maior didametro foi retirado, e 0 material fluido foi
aplicado tanto no molde quanto na boca do paciente. Apos posicionar o molde, obteve-se uma
copia excelente dos términos cervicais dos dentes preparados (ZAVANELLI, 2016).

Figura 22 — Molde obtido pela técnica de dois passos.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Ap6s obter o molde da arcada superior, na qual os dentes preparados estavam
localizados, a arcada inferior foi moldada com Alginato. Ambos os modelos foram vazados
com gesso Tipo IV para, posteriormente, serem montados no articulador semi-ajustavel (ASA).
Com os modelos de trabalho prontos, o superior foi enviado ao laboratério para a troquelizagao.

Prosseguindo, foi realizada a tomada do arco facial e o registro de mordida, e os modelos
foram montados no ASA para serem enviados ao laboratorio para a confeccdo dos Copings,
que sdo estruturas metalicas que recobrirdo os pilares. Apo6s a confec¢do dos Copings, foi
realizada a prova dessas estruturas. Inicialmente, foi verificado o interior das pecas, que
estavam livres de bolhas e rugosidades. Ao posicionar as infraestruturas nos preparos, notou-se
que nenhuma das pecas se adaptou corretamente. Para verificar o ajuste, foi realizado um Raio-
X. Juntamente com o professor Sélem, apds analisar a radiografia, utilizamos carbono liquido

para identificar os pontos de interferéncia no assentamento das pecas. Apesar dos esforcos,
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apenas uma peca conseguiu se adaptar corretamente. Por isso, foi necessario enviar um novo
modelo ao laboratorio para a confeccéo de novos Copings.

Aproveitando o fato de que o material de moldagem permitia a confec¢do de mais de
um modelo, mantivemos um segundo modelo vazado para resguardar o trabalho. Esse segundo
modelo foi utilizado para realizar uma nova troquelizacdo e montagem no ASA.

Como o final do semestre estava proximo, o professor Sélem de Oliveira orientou a
retirada de um novo registro de mordida para que o laboratério montasse 0 modelo no ASA e
enviasse as novas infraestruturas metalicas na semana seguinte. Esse procedimento foi realizado
conforme orientado.

Ap0s a chegada dos novos Copings, foi feita a prova final e, felizmente, obtivemos um
assentamento adequado das pecas (Figura 23). Com isso, foi realizada a selecdo de cor,
escolhendo-se a cor C3, que é a mais proxima dos dentes naturais. As estruturas metalicas foram

entdo enviadas novamente ao laboratoério para aplicacéo da resina.

Figura 23 — Radiografia comprovando o correto assentamento das pegas.

),

Fonte: Prontuario odontoldgico da clinica do UNILAVRAS (2023).

Na proxima consulta, foram realizadas novas provas das pecas para garantir o ajuste
final. Além disso, perguntei a paciente se ela estava satisfeita com a cor das coroas, e ela
aprovou a escolha. Com a aprovacdo da paciente, partimos para a profilaxia dos pilares e a
cimentacéo definitiva das coroas.

A cimentacdo foi realizada com cimento Fosfato de Zinco. Utilizando uma Placa de
Vidro Grossa e uma Espatula 24, o cimento foi manipulado conforme as especificacdes do
fabricante. Apds a manipulagéo, o cimento foi inserido nas coroas e estas foram colocadas em

posi¢cdo nos dentes preparados. Os excessos grosseiros foram removidos com uma sonda
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exploradora numero 5 e fio dental. Ap6s a cimentacgdo, foi feita uma reavaliagdo da oclusdo e
um polimento final.

A paciente ficou muito satisfeita com o resultado final (Figura 24). Recebeu orientacdes
detalhadas sobre os cuidados necessarios para manter a saude das coroas e prolongar sua
durabilidade.

Figura 24 — Resultado da confec¢do das coroas metaloplésticas dos dentes 12, 11 e 21.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Tendo finalizado o tratamento, aprendi que, apesar das dificuldades presentes, todo o
esforgo vale a pena no final. A paciente voltou a sorrir, aumentou sua autoestima e agradeceu
incansavelmente pelo tratamento que foi proposto e concluido com sucesso.

Cerca de seis meses apds o término do tratamento, entrei em contato com a paciente
para agendar uma consulta de retorno. Ela compareceu a clinica hovamente para a terapia
periodontal de suporte. Foi realizado um novo periograma com o objetivo de obter mais dados
sobre a situacdo periodontal e compara-los com os dados anteriores (Figura 25). O resultado
me deixou bastante feliz e entusiasmada: a paciente reduziu a porcentagem de sangramento de
26% para 7%, apresentou PS de no maximo 5mm sem sangramento. Esses resultados sdo um
sinal clinico de que a conduta frente ao tratamento foi adequada e que o uso do antibidtico como
adjuvante na terapia periodontal ndo cirurgica teve efeitos positivos na reducdo da PS e no

ganho de nivel clinico de insercao.
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Figura 25 — Periograma ap6s quase 6 meses do fim do tratamento.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

O resultado estético das coroas metaloplasticas referentes aos dentes 12, 11 e 21 também
foi bastante satisfatorio (Figura 26). A paciente relatou que sua amiga elogiou meu trabalho e

que as proteses ficaram perfeitas.

Figura 26 — Coroas metaloplésticas dentes 12, 11 e 21 ap6s 6 meses da cimentacdo definitiva.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Mais uma vez, pude sentir a alegria da paciente com o tratamento e com a melhoria

clinica da condigdo periodontal, o que foi muito importante para 0 meu crescimento
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profissional. Encerro este caso clinico com a certeza de que devolvi salde e bem-estar a quem
cruzou meu caminho. Foi gratificante ver a autoestima dela retornar ap6s o término do
tratamento. Finalizo dizendo que é assim que pretendo levar a odontologia para 0 mundo e que

possa proporcionar a varias outras pessoas a vontade e a seguranca de sorrir novamente.

2.3 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Isadora Santos Aguiar

Meu nome ¢ Isadora Santos Aguiar, tenho vinte e trés anos e sou natural de S&o Joédo
Del-Rei, Minas Gerais (MG). Minha mae é formada em Pedagogia e meu pai possui curso
técnico em Prétese Dentéria. Desde pequena, observava-o trabalhar e demonstrava curiosidade
acerca de sua profissdo. Comumente, via meu pai lidar com muitos cirurgides-dentistas e seus
pacientes. Sempre ouvia relatos do excelente trabalho realizado por ele e de como sua profisséo
ajudava pessoas a recuperarem sua autoestima. Também ouvia diversas historias sobre meu avé
paterno, que fora um dentista pratico muito respeitado e admirava muito a sua profissdo. Devido
as influéncias recebidas, nutri certo carinho pela Odontologia e, ocasionalmente, falava sobre a
hipdtese de um dia me tornar cirurgid-dentista.

Entretanto, os anos passaram e eu ainda tinha muitas duvidas sobre qual carreira seguir.
Até 0 9° ano do Ensino Fundamental 11, gostava muito das disciplinas relacionadas a area de
exatas e cogitava cursar Arquitetura e Urbanismo. Ja no Ensino Médio, passei a me identificar
mais com as disciplinas relacionadas a Ciéncias Bioldgicas e a area da salde, entdo decidi que
gostaria de trabalhar futuramente com algo relacionado. Inicialmente, falava com frequéncia
sobre a vontade de cursar Medicina, porém, recebia muitos incentivos de meu pai para cursar
Odontologia, uma vez que poderiamos trabalhar juntos.

No 3° ano do Ensino Médio, me preparava para prestar o Exame Nacional do Ensino
Médio (ENEM). Sentia-me ansiosa e insegura acerca do futuro, pois ainda ndo havia me
decidido quanto ao curso superior, e também ndo sabia se seria aprovada logo ao concluir o
Ensino Médio. Apesar de estudar muito para realizar o ENEM, ndo havia cogitado a
possibilidade de prestar vestibular para ingressar numa faculdade, até que certo dia um colega
de classe comunicou a turma sobre a campanha “Top 30 UNILAVRAS”. A campanha em
questdo referia-se a oportunidade dos alunos se inscreverem, de forma gratuita, no processo
seletivo 2020/1, para concorrer a 30 bolsas de estudos de até 100% de desconto para a graduagéo

completa no curso de preferéncia do aluno. Dessa forma, os dois candidatos que apresentassem
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os melhores indices de desempenho receberiam 100% de desconto no curso de graduacao
escolhido.

Demonstrei interesse pela proposta e resolvi me inscrever no “Vestibular Top 30”, a fim
de garantir uma boa classificacdo e ser contemplada com uma bolsa de estudos integral. Ao
realizar minha inscricdo, foi preciso escolher dentre as op¢des de cursos disponiveis. Logo,
selecionei o curso de Odontologia, devido as influéncias de meu pai e pela possibilidade de
trabalharmos em conjunto no futuro.

Os dias passaram e 0 momento de prestar o vestibular havia chegado. No entanto, sentia-
me muito insegura e receosa em relacdo a prova. Por consequéncia, comuniquei @ minha mae
que iria desistir da possibilidade, pois pensava que seria muito dificil conseguir aprovacao em
1° ou 2° lugar. Entretanto, minha mée acreditava muito no meu potencial e disse que eu deveria
ao menos fazer uma tentativa. A partir do apoio e incentivo que recebi dos meus pais e
familiares, resolvi prestar o vestibular.

A prova aconteceu de forma presencial, no dia 24 de novembro de 2019, no Colégio
Nossa Senhora das Dores, na cidade de S&o Jodo del-Rei, Minas Gerais. O exame consistia em
40 questdes de multipla escolha e uma questdo discursiva (redacdo). Mesmo diante da
inseguranca, fiz a prova com calma, consegui redigir uma boa redacdo e responder todas as
questdes. Ao final da avaliagdo, me senti mais confiante e depositei minhas esperangas em
Deus, enquanto aguardava ansiosamente pelo resultado.

Os dias se passaram e recebi um e-mail do Centro Universitario de Lavras
(UNILAVRAS), informando que havia sido aprovada no “Vestibular Top 30”. Entrei no portal
do candidato para conferir minha classificacdo e me surpreendi ao ver que havia sido aprovada
em 2° lugar. A aprovacao no vestibular foi motivo de muito orgulho para toda a familia, pois
havia sido contemplada com uma bolsa de estudos integral para o curso de Odontologia.
Naquele momento, percebi o quanto deveria acreditar mais no meu potencial e o quanto deveria
ser grata por aqueles que acreditaram em mim antes mesmo de eu acreditar em mim mesma.

Foi entdo que comegamos a organizar toda a documentacdo necessaria para realizar a
minha matricula. Fomos pessoalmente até o0 UNILAVRAS para entregar todos os documentos
e aproveitamos para conhecer um pouco da infraestrutura da instituicdo. Novas preocupacoes
surgiram, pois eu precisaria mudar de cidade e comegar uma vida nova, longe de toda a minha
familia. Por mais que meus pais ficassem inseguros com essa mudanca, sabiam que essa
experiéncia seria muito enriquecedora para meu crescimento pessoal e para meu futuro

profissional.
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Apo6s a mudanca para a cidade de Lavras, iniciou-se um processo de muita adaptacéo.
Inicialmente, foi muito dificil ficar longe de casa, da familia e dos amigos. Precisei lidar com
muitas mudancas de uma vez s e, por vezes, pensei que ndo fosse conseguir. Demorei a me
adaptar a nova rotina, pois, pela primeira vez, estava morando sozinha. Tive que aprender a
conciliar os estudos com os afazeres domésticos. Aprendi a cozinhar, a lavar minhas roupas e
a cuidar da casa, enquanto me dedicava também aos estudos e as responsabilidades relacionadas
a faculdade.

Pouco tempo ap6s o inicio do primeiro periodo, todos foram surpreendidos por um
momento conturbado no mundo: a pandemia de Covid-19. Por conseguinte, as aulas presenciais
foram suspensas e os alunos precisaram se adaptar rapidamente ao sistema de ensino remoto.
Apds meses de ensino a distancia, fomos instruidos a retornar gradativamente a faculdade para
realizarmos as atividades préaticas laboratoriais, seguindo todas as medidas de protecdo e
distanciamento social. O recurso de ensino a distancia permaneceu até que pudéssemos retomar
as atividades presenciais integralmente.

Nos primeiros periodos da graduagdo, me sentia muito ansiosa. Tinha medo de como
seriam as provas, pois ficava com receio em relacao a quantidade de matérias a serem estudadas
e ao nivel maior de dificuldade dos contedos. Sentia-me receosa ao pensar nos momentos em
que seria preciso apresentar algum trabalho, pois sempre fui muito timida para falar em publico,
principalmente diante de pessoas, até entdo, desconhecidas para mim. Ao auxiliar um aluno
veterano durante algum atendimento, sentia muito nervosismo, por ser algo que me remetia a
muita responsabilidade. Quando iniciamos os atendimentos a pacientes, me sentia insegura,
principalmente por ndo ter muita destreza manual e experiéncia clinica.

Mesmo diante de momentos dificeis e desafiadores, consegui superar as dificuldades.
Ao longo das aulas tedricas, da vivéncia laboratorial e da pratica clinica, fui perdendo 0 medo
e a inseguranca. Sentia-me cada vez mais preparada e confiante ao auxiliar mais alunos, realizar
diferentes procedimentos e atender novos pacientes. Olho para minha trajetéria com muito
orgulho, carinho e gratidao, por perceber o quanto pude evoluir, mesmo diante de todos os

desafios encontrados pelo caminho.

2.3.1 Desenvolvimento da Atividade

A atividade a ser relatada refere-se a um caso clinico vivenciado no nono periodo, na

Clinica de Atividades Vocacionais Especificas (AVE) de Odontopediatria, na Faculdade de
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Odontologia do UNILAVRAS, realizado sob superviséo e orientagdo do professor Ms. Ricardo
Augusto Barbosa.

O caso clinico aborda uma paciente do género feminino, com quatro anos de idade, que
compareceu acompanhada de sua mée a Clinica de AVE de Odontopediatria, para prosseguir
com o tratamento odontoldgico iniciado anteriormente por outro aluno na disciplina de AVE
de Odontopediatria, no ano de 2022.

Na primeira consulta, a responsavel demonstrou insatisfagdo quanto a perda precoce de
trés dentes deciduos e mencionou que isso também incomodava a crianga, impactando sua
autoestima. Quando interrogada sobre o motivo da perda precoce, a cuidadora informou que,
ao levar sua filha para atendimento em um posto de salde, houve a extracdo desses dentes
devido a lesdes extensas de carie. Assim, a mde questionou se seria possivel confeccionar,
posteriormente, um “aparelho” para suprir as perdas dentarias sofridas pela crianca.

Escolhi relatar esse caso clinico pela gratificante oportunidade de devolver saude,
funcdo e estética a paciente através da odontologia. Para Alves et al. (2023), a Odontopediatria
é a especialidade odontoldgica responsavel por garantir os cuidados com a saude oral de
criancas, atuando desde o nascimento até a adolescéncia. Durante a infancia, por ainda estarem
desenvolvendo os sistemas cognitivo, emocional e psicoldgico, qualquer situacdo fora do
cotidiano pode causar sentimentos de medo, inseguranca ou desconforto. Dessa forma, é
necessario utilizar técnicas de manejo do comportamento infantil para auxiliar em um
atendimento mais colaborativo.

No primeiro contato, a crianga apresentou uma conduta comportamental muito positiva,
demonstrando ser tranquila, colaborativa e muito carinhosa, o que facilitou o estabelecimento
de um vinculo entre paciente e dentista. Para criar uma maior afinidade, foi introduzido um
dialogo mais ladico, com perguntas direcionadas a paciente, na tentativa de tornar a experiéncia
mais agradavel e descontraida. Na primeira consulta, € muito importante criar um vinculo de
confianga com o paciente e seu responsavel. Segundo Alves et al. (2023), a analise de alguns
estudos ressaltou a relevancia da interacdo entre a crianga, seu cuidador e 0 Odontopediatra,
destacando como a construcdo desse relacionamento contribui para facilitar um atendimento
mais cooperativo. Além disso, foi enfatizada a importancia de o profissional estabelecer um
vinculo com o paciente infantil como forma de reduzir os niveis de ansiedade, medo e aversao
associados ao tratamento odontologico.

Inicialmente, 0 ambiente do consultdrio foi apresentado de forma gradativa, explicando

a utilidade dos instrumentais e equipamentos presentes. Através da técnica de controle de
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comportamento “falar-mostrar-fazer”, a crianga recebeu orientagdes sobre tudo o que seria feito
ao longo do atendimento. De acordo com Jesus (2021), a técnica “dizer-mostrar-fazer” é
empregada para explicar de forma verbal e ndo-verbal os procedimentos a serem realizados, de
acordo com o nivel de desenvolvimento e compreensdo do paciente. Esta ocorre antes do
procedimento, com uma demonstragdo visual, auditiva e tatil, preparando-o para o que esté por
vir.

Apds familiarizar a crianca com todo o ambiente do consultério odontologico, foi
realizada a revisdo da anamnese, envolvendo uma andlise cuidadosa das informacdes ja
coletadas, bem como a atualizacdo e o acréscimo de novos dados, conforme necessario. Na
anamnese, a mée relatou que a paciente apresentava sopro cardiaco inocente/fisioldgico e fazia
uso continuo de suplemento vitaminico Apevitin BC, devido a perdas constantes de peso, sem
demais alteracdes sistémicas. Em relacdo aos habitos alimentares, a responsavel mencionou que
a crianca ingeria alimentos agucarados entre as refeicdes. Como afirma Gomes et al. (2020, p.
30), “O consumo ¢ a frequéncia de ingestdo de alimentos agucarados tém apresentado
significativa associagdo com maior risco de incremento de carie”. Dessa forma, para melhor
avaliar os habitos alimentares, foi solicitado o preenchimento da ficha de diario alimentar da
paciente, para posterior andlise e instrucdo sobre a necessidade de reducdo do consumo de
acucares.

Quanto aos habitos de higiene, a cuidadora informou que auxiliava na escovacgdo
dentaria duas vezes ao dia, mas que tinha dificuldades para inserir o uso do fio dental na rotina
de cuidados com a saude bucal da crianca, uma vez que ela demonstrava rea¢do negativa e
chorava. Ao realizar o exame intrabucal, foi constatada atividade de carie, com presenca de
varias lesdes cariosas e biofilme espesso, 0 que caracterizava uma ma higiene bucal. No exame
de tecidos moles, todos se encontravam em situacdo de normalidade, sem nada digno de nota.

No exame ortodéntico, foi possivel constatar que a paciente se encontrava na dentadura
decidua, com aspecto facial simétrico e padrdo morfogenético I, com maxila normal e linha
mediana coincidente. A sequéncia de erupcdo dos dentes deciduos estava favoravel, com
cronologia normal e a paciente possuia arco deciduo de Baume Tipo I. Apresentava a relacéo
terminal dos segundos molares como plano terminal reto e a relagdo antero-posterior dos
caninos como oclusdo normal. Ademais, também foi constatada a perda precoce dos dentes
deciduos 51, 61 e 62, os quais haviam sido extraidos em um posto de salde devido a grande

destruicdo coronéria por carie, segundo relatos da mae.
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Posteriormente, foi realizado o exame clinico intrabucal, com o preenchimento do

quadro de ocorréncia e diagndstico (Tabela 2), a fim de avaliar todos os dentes e elaborar um

diagnostico preciso para estabelecer possiveis tratamentos.

Tabela 2 — Dados de exame clinico dental, diagndstico e plano de tratamento.

(Continua)
Dente Ocorréncia e diagnostico Plano de tratamento
55 Higido -
54 Higido -
53 Higido -
Lesdo cariosa ativa com cavitagdo na  Restauracdo de resina composta classe
face Vestibular; Les&o cariosa ativa V na face Vestibular; Restauragéo de
52 com cavitacdo na face Mesial; Leséo resina Composta classe IV na face
cariosa inativa com cavitacdo na face Mesial; Restauracao de resina
Palatina composta classe | na face Palatina
51 Ausente (perda precoce) Confecgéo de apa.relho fixo estetico
funcional
61 Ausente (perda precoce) Confecgéo de apa.relho fixo estetico
funcional
62 Ausente (perda precoce) Confecgéo de apa.relho fixo estetico
funcional
Lesdo cariosa inativa sem cavitagdo na <
63 . Proservacéo
face Vestibular
64 Lesdo carlosa ativa sem cavitagao na Tratamento de remineralizacdo
face Mesial
65 Higido -
75 Higido -
Restauracdo de resina Composta classe
74 NS -
I na face Oclusal, satisfatoria
Lesdo cariosa ativa sem cavitagdo na . N
73 . Tratamento de remineralizacdo
face Vestibular
Les&o cariosa ativa sem cavitagao na Tratamento de remineralizacao;
72 face Vestibular; Lesdo cariosa ativa  Restauracdo de resina composta classe
com cavitacdo na face Lingual I na face Lingual
71 Destruicdo coronaria sem alteracao Aguardar a esfoliacdo do dente
pulpar deciduo
81 Destruicao coronaria sem alteragdo Aguardar a esfoliacdo do dente
pulpar deciduo
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Tabela 2 — Dados de exame clinico dental, diagndstico e plano de tratamento.

(Concluséo)

Dente Ocorréncia e diagnostico Plano de tratamento

82 Les&o cariosa ativa sem cavitagdo na Tratamento de remineralizacao;

face Vestibular; Lesdo cariosa inativa Proservacao

sem cavitagdo na face Lingual
83 Lesdo cariosa ativa sem cavitacdo na Tratamento de remineralizacéo
face Vestibular
84 Lesdo cariosa inativa sem cavitacdo na Proservacao
face Oclusal

85 Higido -

Fonte: Prontuério elaborado pela autora (2024).

Na consulta seguinte, foram realizadas as tomadas radiograficas para auxilio no
diagnostico e na posterior elaboracdo do plano de tratamento da paciente. A principio,
executamos as radiografias interproximais dos lados direito e esquerdo, utilizando a técnica de
dobrar o filme infantil ao meio, de modo que um lado do filme capturasse a arcada dentéria

direita e o lado oposto, a arcada esquerda (Figura 27).

Figura 27 — Radiografias interproximais do lado direito e esquerdo.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Em seguida, procedemos com a execucao das radiografias oclusais das arcadas superior

e inferior, a fim de avaliar os elementos sucessores permanentes (Figura 28).
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Figura 28 — Radiografias oclusais das arcadas.

Apo6s a anélise dos exames complementares radiogréficos, foi possivel elaborar a
sequéncia do plano de tratamento de acordo com as necessidades especificas da paciente
(Tabela 3). Na Clinica Odontoldgica Infantil do UNILAVRAS, seguimos uma ordem
sequencial de atendimentos para qualificar, quantificar, priorizar e ordenar os procedimentos a
serem realizados. Dessa forma, dividimos o plano de tratamento dos pacientes infantis em
quatro estagios: Avaliacdo pré-operatoria e cuidados de urgéncia; Programa preventivo

individual; Procedimentos restauradores; e Programa preventivo de longa duracao.

Tabela 3 — Dados da sequéncia do plano de tratamento integral.

Sessao Avaliacao pré-operatdéria e cuidados de urgéncia

Programa preventivo individual
Instrucédo de higiene oral, evidenciacdo de biofilme, profilaxia, aplicacéo
topica de flior gel acidulado e analise do registro da dieta.
2 Tratamento de remineraliza¢do nos dentes 64, 73, 72, 82 e 83.
Procedimentos restauradores
Restauracdo de resina composta classe V na face Vestibular; Restauracdo de

3 resina composta classe 1V na face Mesial e Restauracao de resina composta
classe I na face Palatina do dente 52.

4 Restauracdo de resina composta classe | na face Palatina do dente 72.

5 Confeccdo de aparelho fixo estético funcional.

Programa preventivo de longa duragéo
Consultas preventivas, escovacao supervisionada, aplicacao tépica de fldor gel
neutro, analise da dieta e acompanhamento do aparelho fixo estético funcional.

Fonte: Prontuario da paciente da clinica do UNILAVRAS elaborado pela autora (2024).

Deste modo, iniciou-se o tratamento da paciente mediante a concepg¢éo de um programa
preventivo individual, com o intuito de promover saude, prevenir problemas relacionados a

cavidade oral e estimular a mudanca de habitos negativos. Para incentivar a crianca nos
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cuidados bucais, foi entregue a ela um kit de higiene oral, contendo uma escova de cerdas
macias, apropriada para a idade, e uma pasta de dentes com fluor.

Por conseguinte, a paciente e a responsavel foram conduzidas ao escovodromo, onde foi
realizada a instrucdo de higiene para ensinar técnicas corretas de escovacéo e uso do fio dental.
Por se tratar de uma crianga muito nova, que ainda ndo tinha coordenagdo motora e
entendimento suficientes para realizar as acdes de higiene sozinha, as instru¢des de sadde foram
direcionadas principalmente a responsavel. “Partindo da ideia de que o cuidado em saude bucal
na infancia é de responsabilidade dos pais e cuidadores, ndo se pode planejar um programa
educativo que desconsidere essa vertente educativa” (GOMES et al., 2020, p. 37).

Primeiramente, a mae e a crianca foram orientadas a realizar a higienizacdo de forma
habitual, como feito em casa. Em seguida, retornamos ao consultério odontoldgico, onde o
biofilme foi evidenciado por meio da aplicacdo de Corante Fucsina sobre todas as faces dos
dentes. Dessa forma, a responsavel e a crianca puderam observar as areas com maior acumulo
de bactérias, sendo necessario melhorar a higiene nesses locais.

Apds isso, retornamos ao escovddromo para uma nova escovacgado supervisionada, com
0 objetivo de corrigir acdes errbneas, sanar duvidas e orientar sobre as técnicas corretas de
higiene bucal. Em seguida, voltamos & clinica odontoldgica e realizamos a profilaxia e
aplicacdo topica de fldor gel acidulado. Segundo Castro (2019), o fldor acidulado é mais eficaz
na remineralizacdo dos dentes em comparacdo com soluces neutras, pois promove uma
formacdo significativamente maior de fluoreto de célcio. Isto se deve ao fato de que o pH baixo
do fldor acidulado aumenta a solubilidade do esmalte, elevando as concentracdes de calcio e
facilitando a precipitacdo do fluoreto de calcio.

De acordo com Manchanda et al. (2022), o fllor é considerado uma ferramenta
fundamental no manejo terapéutico e preventivo da carie dentaria. Seu mecanismo de acdo
ocorre de forma topica, na superficie dos dentes, onde cristais de fluorapatita sdo incorporados
ao esmalte, tornando-o mais resistente a dissolucao de acidos. Através de um efeito terapéutico,
o flbor remineraliza lesGes cariosas incipientes e, por meio de um efeito preventivo, inibe a
perda de minerais do esmalte dentario. Em suma, o flGor € muito importante para a prevencdo
de lesdes cariosas, sendo de grande valia para a satde bucal.

Outrossim, houve a analise do registro dietético (Figura 29) e orientacdo sobre a
necessidade de realizar mudangas nos habitos alimentares e de higiene, a fim de prevenir
problemas de salde bucal e sistémicos. Conforme Oliveira et al. (2020), a carie dentaria

apresenta intima relacdo com uma dieta rica em sacarose. Por isso, € importante orientar quanto
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ao consumo racional de agucar e incentivar uma dieta menos cariogénica e erosiva. Além de
uma boa higiene oral e uma dieta balanceada, é preciso haver mudancas de atitudes dos pais

acerca da alimentacdo infantil.

Figura 29 — Diario dietético da paciente.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Ap0s analisar os habitos alimentares, a crianca e a responsavel foram instruidas sobre a
necessidade de reduzir o consumo e minimizar a frequéncia de ingestdo de carboidratos
fermentaveis, bem como de outros alimentos potencialmente cariogénicos. Também foi
enfatizada a importancia de realizar escovacdo com dentifricio fluoretado, pelo menos trés
vezes ao dia, principalmente apds consumir alimentos ricos em aclcares. Além disso, foi
ressaltada a necessidade do uso do fio dental, que deve ser utilizado ao menos uma vez ao dia.

Ademais, iniciou-se o tratamento remineralizante nos dentes 64, 73, 72, 82 e 83, que

apresentavam lesGes cariosas ativas em fase inicial, com aspecto de mancha branca rugosa e



59

opaca. Este procedimento preventivo consiste na aplicacdo topica de verniz fluoretado nas
lesBes de cérie ativa sem cavitagOes, a fim de remineralizar e tratar a superficie do esmalte
dentario, prevenindo a formacao de cavidades e o0 avango da doenga. Como assegura Rodrigues,
Brum e Mariath (2020), o tratamento de lesdes ativas é direcionado especialmente a inspecéo
dos fatores etiol6gicos, objetivando um adequado controle do biofilme, menor frequéncia de
ingestdo de sacarose e maior exposi¢do a fluoretos, tendo a aplicacdo de fldor em alta
concentracdo como alternativa conservadora a paralisacdo de lesdes iniciais.

Na consulta seguinte, iniciamos os procedimentos odontoldgicos curativos, que
envolveram a realizagdo de restauracGes definitivas apds o incentivo de mudancas de habitos
no paciente. A principio, tratou-se do dente 52, que apresentava lesGes de cérie ativas com
cavitacdes nas faces vestibular e mesial, além de lesdo cariosa inativa com cavitacao na face
palatina. Dessa forma, foram realizadas restauracdes de resina composta classe V na face
vestibular, classe 1V na mesial e classe | na palatina. Neste caso, utilizamos a filosofia de
intervencdo minima e removemos tecido cariado de forma quimico-mecanica, com o0 emprego
do Gel de Papaina (Papacérie), e instrumentais manuais, excluindo a necessidade de aparatos
rotatdrios e anestésicos de acdo local (Figura 30). Por ser uma paciente muito cooperativa, foi
possivel manter o campo operatorio livre de umidade, mediante isolamento relativo com roletes
de algodéo e uso do sugador.

Na mesma sessdo, tratamos o elemento 72, que apresentava lesdo cariosa ativa com
cavitacdo na face lingual. Logo, foi efetuada a restauracdo de resina composta classe | na face
lingual deste dente, utilizando a mesma filosofia de intervencdo minimamente invasiva. Em
ambos os procedimentos, a paciente nédo relatou sintomatologia dolorosa ou algum desconforto,
visto que as cavidades de carie estavam distantes da polpa. Conforme assegura Mendes et al.
(2022), o Gel de Papaina apresenta eficiéncia equivalente a broca quanto a remocao cariosa em
lesGes cavitadas abertas. Ressalta também a facilidade operacional deste método, que gera mais

conforto e menos dor ao paciente quando comparado aos instrumentos rotatorios tradicionais.

Figura 30 — Gel de papaina (Papacarie Duo Gel).

(MO0

3 i-l“-" A NA
[ ’p“’l")’" ' DO
,,,H'unb SN

1% u A OGO SRS S O Vi ! AN
;'t 9’}“:” ‘ 'A'»‘v't"_’:.“»‘?:_)-)P.-\' EERRARBEERNER
] ' KRR AV

”‘,’b ,\ ‘:),,,". I
AN sy

Fonte: ArquiVo pessoal da autora (2024).
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Apos realizar as intervencdes curativas, iniciamos a etapa do planejamento reabilitador
protético, por meio da confec¢do de um aparelho fixo estético funcional, para a perda precoce
anterior multipla dos dentes deciduos 51, 61 e 62 (Figura 31). Como previamente relatado, a
paciente infantil havia comparecido a um posto de saude de sua localidade, acompanhada de
sua responsavel, onde foi submetida & extracdo desses trés dentes, os quais foram perdidos
devido a grande destruicdo coronéria ocasionada pela doenga cérie.

Figura 31 — Registro da cavidade bucal antes da extracdo dos dentes 51, 61 e 62.

Fonte: Arquivo pessoal da mée da paciente (2022).

A perda prematura desses dentes deciduos resultou em uma queixa estética referente ao
sorriso da paciente, apresentada por sua responsavel. Com o intuito de resolver essa questao, a
cuidadora solicitou nossa assisténcia para restabelecer a estética oral da crianca.

“A denti¢do primdria desempenha papéis morfoldgicos, funcionais e psicossociais
criticos no desenvolvimento infantil, proporcionando condi¢fes adequadas para o crescimento
esquelético e muscular, estabelecimento da oclusdo, mastigacdo, fonagdo e estética”
(NADELMAN et al., 20214, p. 1). Logo, tais fatores destacam a importancia do cuidado e
manutencdo dos dentes deciduos até o periodo natural de sua esfoliacdo, evidenciando a
necessidade de prevenir a perda precoce, que se configura como um problema de satde bucal.

Conforme Nadelman et al. (2021b), as principais causas da perda precoce de dentes
anteriores incluem a doenca cérie em estagio avancado, traumatismos dentérios, como avulséo,
além de exodontia de dente natal ou neonatal e reabsorcdo radicular precoce. De acordo com

Guimarées (2020), mesmo com 0s avangos na promoc¢do de habitos saudaveis ao longo dos
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anos, a carie continua sendo o principal fator etioldgico de perdas dentérias prematuras. Assim,
a perda precoce ocorre quando a cérie estd em estagio avancado, inviabilizando o tratamento
endodéntico e exigindo exodontia. Segundo Sousa et al. (2022), a carie na primeira infancia
(CPI) é classificada pela presenca de uma ou mais superficies cariadas (com lesdes cavitadas
ou ndo), perdidas (devido a cérie) ou obturadas em qualquer dente deciduo de uma crianga com
menos de seis anos de idade.

A perda prematura de um elemento da denticdo primaria pode causar diversas
consequéncias ao individuo. Por exemplo, pode influenciar o atraso ou a antecipacao do tempo
de erupcdo do sucessor permanente, dependendo do estagio de desenvolvimento em que ele se
encontra no momento da perda do dente deciduo. Portanto, se a perda ocorrer antes do estagio
6 de Nolla, haverd um atraso em sua erupcao; se ocorrer apos este estagio, 0 processo eruptivo
sera acelerado. Outras possiveis consequéncias incluem danos estéticos, psicologicos e na
qualidade de vida da crianca, além do risco de desenvolver maloclusdes, habitos bucais
deletérios e alteracfes nas fungdes orais, como interposicao lingual e degluticdo e fonacédo
atipicas (NADELMAN et al., 2021b).

Segundo Nadelman et al. (2021a), a perda precoce pode ter consequéncias funcionais,
como comprometimento da fala, ja que os dentes desempenham papel importante na producao
de determinados sons e na prondncia de certas consoantes. Outra possivel consequéncia é o
desenvolvimento de habitos ndo nutritivos em criangas que nao os tinham antes da perda, além
do aumento da frequéncia desses habitos naquelas que ja os apresentavam, especialmente se
houver historico prévio de uso de chupeta, succao digital e ma posicdo da lingua.

Em relacdo a necessidade de intervencdo e tratamento da perda precoce de incisivos
deciduos, Nadelman et al. (2021b, p. 23) afirmam que “a perda de trés ou quatro incisivos
deciduos superiores pode causar a instalacdo de habitos deletérios e influenciar negativamente
a fonacdo, degluti¢do e mastigacdo; portanto, o tratamento ¢ indicado”. Nadelman et al. (2021a)
sugerem que o uso de mantenedores de espago deve ser considerado nos casos de perda de
incisivos centrais e laterais, para evitar o desenvolvimento de habitos nocivos, extruséo dentaria
por falta de contato com os dentes antagonistas e comprometimento da fala.

Dessa forma, os possiveis efeitos da perda precoce de dentes deciduos anteriores podem
ser reduzidos por meio de intervencdes, como 0 uso de mantenedores de espaco. Entre os
dispositivos disponiveis para a regido anterior, os preferidos sdo os mantenedores de espaco
estéticos fixos, que servem como alternativa a substituicdo dos dentes perdidos. Embora esses

dispositivos sejam utilizados especialmente para fins estéticos, também podem auxiliar na
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melhora da mastigacdo e fonagdo da crianga. Como alternativa, ha os aparelhos estéticos
removiveis, que sdo menos indicados para criancas devido ao maior risco de degluticdo e a
possibilidade de ndo seguirem as instrucdes de uso e cuidados, devido a sua imaturidade
(NADELMAN et al., 2021a).

Conforme Guimardes (2020, p. 17), “os mantenedores consistem em dispositivos
simples, rapidos e de baixo custo que impedem a interposi¢éo lingual e possibilitam a adequada
irrup¢do do sucessor permanente”. Portanto, propomos reabilitar a paciente por meio da
confeccdo de um aparelho fixo estético funcional, como alternativa mais segura e confortavel,
por evitar risco de aspiracdo e degluticdo, além de ter baixo custo operacional e facilidade de
confecc¢do e instalacdo. Este dispositivo auxilia na reabilitacdo estética e funcional, por impedir
interposicdo da lingua, degluticdo e fonacdo atipicas. Além disso, ndo interfere no crescimento
e na erupcao dos dentes permanentes sucessores, por nao alterar a distancia intermolar.

Para registrar a evolu¢do do tratamento, acompanhar o antes e depois do caso clinico e
documentar os resultados alcancados, utilizamos a fotografia odontoldgica. Inicialmente,

realizamos o registro da situacdo inicial, com fotografia frontal da paciente (Figura 32).

Figura 32 — Fotografia frontal.

F? _
(a) Extraoral, (b) Intraoral. Fonte: Arquivo disponibilizado pelo Prof. Ms. Ricardo Augusto Barbosa (2024).

Por conseguinte, realizamos a profilaxia prévia dos dentes e selecionamos duas bandas
ortodénticas pré-fabricadas, com numeracdes correspondentes ao tamanho dos segundos
molares deciduos. Realizamos a prova e adaptacdo dos anéis ortoddnticos, seguidos da
moldagem de transferéncia da arcada superior com Silicone de Condensagdo. Em seguida,
removemos as bandas dos molares e as transferimos para o interior do molde, fixando-as com
o0 auxilio de cola Super Bonder. Também foi realizada a moldagem de estudo da arcada inferior
com Alginato e o registro de mordida com cera rosa 7. As moldeiras foram desinfetadas com
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alcool 70% e Hipoclorito de sodio 2,5%. Posteriormente, vazamos o0 molde com gesso especial

Tipo IV e obtivemos os modelos de ambas as arcadas (Figura 33).

Figura 33 — Modelos de gesso das arcadas.

SN

(a) Superior, (b) Inferior. Fonte: Arquivo essoal da autora (202.

Em seguida, encaminhamos os modelos de gesso ao laboratério de prétese para a
confecc¢do e soldagem do arco palatino com fio de aco duro elastico 0,90mm, além da soldagem
de trés pinos metalicos que serviriam como base para a instalacdo dos dentes deciduos artificiais
(Figura 34).

Figura 34 — Confecc¢éo da estrutura metélica do aparelho.

Fonte: Arquivo peésoal da autora (2024).

Durante a etapa laboratorial, confeccionamos os dentes artificiais por meio da
moldagem de um macromodelo da denticdo decidua (Figura 35a), utilizando Silicone de
Condensacdo denso e fluido. Assim, obtivemos o molde da arcada superior do manequim

odontolégico (Figura 35b), que foi utilizado para a confec¢do dos dentes 51, 61 e 62 em resina

composta.
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"

(a) Decidua, (b) Molde obtido. Fonte: Arquivo pessl da autora (024).

Desse modo, 0s espa¢os correspondentes aos dentes 51, 61 e 62 foram preenchidos com
resina composta Filtek Z350 XT A1B — 3M. Utilizamos espétulas de resina para a deposic¢do e
condensacdo do produto em pequenos incrementos e realizamos a polimerizagdo gradual das
pecas com um fotopolimerizador. Apds finalizar todo o processo, removemos 0s dentes
deciduos artificiais do molde (Figura 36a). Como garantia, repetimos todo o procedimento,

obtendo um total de seis pecas (Figura 36b).

(2) Molde, (b) Dentes artificiais.
Fonte: Arquivo disponibilizado pelo Prof. Ms. Ricardo Augusto Barbosa (2024).

Na consulta seguinte, realizamos a prova da infraestrutura metalica na cavidade oral da
paciente (Figura 37). Foi possivel constatar um assentamento satisfatério do aparelho, com

necessidade de ajuste nos pinos metalicos, que foram posteriormente desgastados em altura.
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Figura 37 — Estrutura metalica.
__ !

‘*n‘

vo disponibilizado peI Prof. Ms. Ricardo Auuto Barbosa (2024).

(a) Frontal, (b) Oclusal. Fonte: Arui

Em seguida, ajustamos os dentes deciduos artificiais, promovendo desgastes nas faces
mesial, distal e palatina, a fim de garantir os alivios necessarios para 0 correto encaixe e
assentamento dos dentes no fio ortoddntico e nos pinos metalicos. Apos, fixamos as pecas no

aparelho com o auxilio de cera Utility (Figura 38).

Figura 38 — Dentes artificiais fixados.

(a) Frontal, (b) Oclusal. Fonte: Arquivo disponibilizado peI Prof. Ms. Ricardo Augusto Barbosa (2024).

Logo, realizamos a prova da infraestrutura com os dentes ja fixados para verificar a

adaptacéo e a necessidade de novos ajustes (Figura 39).

Figura 39 — Prova da infraestrutura.

Fonte: Arquivo disponibilizdo pelb Pro. Ms. Ricardo Augusto Barbosa (2024).
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Em seguida, removemos o aparelho da cavidade bucal, retiramos toda a cera que
envolvia os dentes e os pinos metalicos, e realizamos a profilaxia com pasta profilatica, além
de limpeza com alcool 70% e Clorexidina 2%. Apo0s a higienizacdo da superficie dos dentes
artificiais, condicionamos a face palatina das pecas de resina composta com adesivo Single
Bond Universal — 3M, seguido de um breve jato de ar e fotopolimerizagdo. A sequir,
reposicionamos o aparelho na boca, aplicamos uma camada espessa de resina composta nas
faces palatinas dos dentes artificiais e os posicionamos, fixando-0s em seus respectivos pinos
metalicos. Apos realizar o0s ajustes necessarios, fotoativamos as pecas e removemos o aparelho

da cavidade oral (Figura 40).

Figura 40 — Dentes deciduos artificiais fixados nos pinos metalicos com resina composta.

Fonte: Arquivo disponibilizado pelo Prof. Ms. Ricardo Augusto Barbosa (2024).

Adiante, fizemos acréscimos de resina composta, em pequenos incrementos, nos
espacos adjacentes aos pinos metalicos, aliados a polimerizacdo gradual do material
restaurador. Assim, foi possivel preencher toda a face palatina, garantindo um bom vedamento

marginal e uma boa fixag&o dos dentes artificiais (Figura 41).

Figura 41 — Preenchimento da face palatina com resina composta.

Fonte: Arquivo disponibilizado pelo Prof. Ms. Ricardo Augusto Barbosa (2024).
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Ap0s o preenchimento das pecas, reposicionamos o aparelho e demarcamos 0s pontos
de oclusédo com o uso de papel carbono (Figura 42), garantindo o ajuste correto dos dentes
artificiais e a auséncia de contatos prematuros. Em seguida, removemos o aparelho e realizamos

nova profilaxia com pasta profilatica para remover toda a demarcacéo do carbono.

Figura 42 — Demarcacao dos pontos de ocluséo.

! “.
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Fonte: Arquivo aisponibilizado pelo Prof. Ms. Ricardo Augusto Barbosa (2024).

Efetuamos a limpeza das bandas ortoddnticas, associada a profilaxia e ao isolamento
relativo dos dentes a serem bandados. Em uma placa, manipulamos o cimento de iondmero de
vidro Meron até atingir a consisténcia ideal e o inserimos em toda a parte interna dos anéis com
o0 auxilio de uma espétula de insercéo. Utilizamos um acalcador de ponta triangular para adaptar
as bandas, pressionando-as em direcédo cervical até garantir um bom assentamento. Removemos
0 excesso de material e aguardamos a polimerizagdo quimica do cimento apds a bandagem
(Figura 43).

Figura 43 — Aspecto final da

anda ortododntica cimentada.
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Realizamos o registro da situacdo bucal logo apés a instalacdo do aparelho fixo, por
meio da fotografia intraoral frontal (Figura 44). O paciente e 0 responsavel receberam
instrucdes sobre a necessidade de higienizar corretamente o aparelho, e a crianca foi orientada
quanto aos cuidados necessarios para prevenir a quebra ou soltura dos dentes artificiais. Foi
recomendado evitar o corte de alimentos utilizando os dentes anteriores, especialmente ao
consumir alimentos mais duros. Também sugerimos oferecer a crianca alimentos cortados em

pedagos menores como uma opgao mais pratica.

Figura 44 — Aparelho fixo estético funcional instalado, sem acabamento e polimento.

Fonte: Arquivo disponibilizado pelo Prof. Ms. Ricardo Augusto Barbosa (2024).

Na consulta seguinte, optamos pela reconstrucdo coronaria dos dentes 71 e 81, que
foram restaurados com resina composta Filtek Z350 XT A1B - 3M, agregando mais estética ao
sorriso da paciente. Ademais, restauramos o dente 72, que apresentava uma pequena cavitagao
cervical na face vestibular. O acabamento e polimento das restauracdes foram realizados com
pontas e borrachas diamantadas, além de pastas para polimento de materiais resinosos (Figura
45).

Figura 45 — Aspecto fmaI dos dentes apos acabamento e pollmento das restauracoes.

5 ‘ . S oY |
Fonte: Arquivo disponibilizado pelo Prof. Ms. Ricardo Augusto Barbosa (2024).
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Realizamos também o registro intraoral frontal, com os dentes da paciente em ocluséo
(Figura 46). A crianga foi novamente orientada a evitar o corte de alimentos com os dentes
anteriores, devido ao risco de quebra ou soltura das restauraces dos dentes 71 e 81, em razao

da quantidade reduzida de remanescente coronario.

Figura 46 — Fotografia intraoral frontal com os dentes em ocluséo.

—
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Fonte: Arquivo dispibilido peIoProf. Ms. Ricardo Augusto Barbosa (2024).

Conforme Guimarées (2020, p. 17), “o paciente deve ser orientado quanto a higiene
bucal na presenca dos mantenedores, retornando regularmente ao consultério para
acompanhamento do tratamento proposto”. Portanto, a cuidadora foi informada sobre a
necessidade de acompanhamento periddico do aparelho, especialmente em situacfes de
urgéncia, como a soltura ou quebra dos dentes artificiais. Também enfatizamos a importancia
de manter boas praticas de saude bucal e realizar consultas periddicas para avaliar o0 momento
correto para a remog&o do aparelho protético, permitindo que os dentes permanentes sucessores
erupcionem normalmente. Em seguida, realizamos o registro do aspecto final do sorriso da

paciente, com uma fotografia extraoral frontal do sorriso (Figura 47).

Figura 47 — Aspecto final do sorriso da paciente.
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Fonte: Arquivo disponibilizado pelo Prof. Ms. Ricardo Augusto Barbosa (2024).
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Por fim, realizamos uma nova radiografia oclusal da arcada superior (Figura 48) e
orientamos a responsavel sobre a necessidade de manter consultas periodicas a cada trés meses,
para conservar o aparelho e monitorar o momento adequado para sua remocao.

I

Figura 48 — Radiografia final oclusal da arcada superior.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Felizmente, a mde e a paciente ficaram muito satisfeitas com o resultado alcangado e
demonstraram gratiddo pela ajuda recebida. Este caso clinico foi importante para meu
crescimento académico, pois me permitiu aplicar conhecimentos teoricos e praticos adquiridos
ao longo do curso, resultando na transformacéao do sorriso da crianga. Ao final do tratamento,
promovemos melhorias na saude, fungéo e estética bucal, além de aumentar a autoestima e
impactar positivamente a qualidade de vida da paciente.

Aproximadamente um més ap6s o término do tratamento, a paciente apresentou
sintomatologia dolorosa no dente 81, devido a grande mobilidade dentaria. Assim, a crianca e
a responsavel compareceram a um posto de salide préximo a sua localidade, onde foi realizada

a exodontia deste elemento dental (Figura 49).

Figura 49 — Registro da condicéo bucal apds exodontia do dente 81.

o
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Fonte: Arquivo pessoal da mée da paciente (2024).
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Atualmente (julho de 2024), a paciente com 4 anos apresenta boa adaptacéo ao aparelho
fixo estético funcional. Os dentes artificiais estdo bem fixos, garantindo a funcionalidade e a
estética desejadas. A crianca mantém uma higiene oral adequada e segue as recomendacdes de
evitar o corte de alimentos com os dentes anteriores, o que contribui para preservar a integridade
do dispositivo e evitar danos. Com essas préaticas, a paciente assegura um tratamento eficaz,
mantendo a salde bucal e a eficiéncia do aparelho ortodéntico.

2.4 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Larissa Almeida Meirelles

Nascimento

Meu nome é Larissa Almeida Meirelles Nascimento, sou natural de Sédo Lourenco/MG,
mas resido em Andrelandia/MG, o lugar mais aconchegante deste mundo. Ingressei na
Odontologia em 2020, pouco antes da pandemia de COVID-19. No entanto, antes disso, um
turbilhdo de acontecimentos foi necessario para chegar onde estou hoje.

Em 2016, eu e meu pai fomos surpreendidos por um assalto tenebroso dentro da nossa
prépria casa. Fomos assaltados, mas, gracas a Deus, o pior ndo aconteceu. Porém, tivemos que
superar esse fato e recomecar do zero: ele financeiramente e eu com o psicolégico totalmente
abalado. Com um diagnostico de estresse pds-traumatico em méos e uma familia cheia de apoio,
tive a oportunidade de me mudar para Lavras no ano seguinte (2017) e morar com minha tia
Aguida. Além de lidar com o trauma que o dia a dia em Andrelandia me recordava, enfrentava
a realidade de um ensino médio precério, que ndo seria uma boa base para o ingresso em uma
universidade federal ou para conseguir uma bolsa integral e ndo sobrecarregar meus pais.

Ingressei no segundo semestre do 1° ano do Ensino Médio em uma escola publica e,
concomitantemente, no cursinho pré-vestibular. Como cresci em um ambiente rural e com
familiares totalmente inseridos neste meio, s6 via uma possibilidade de graduacdo: Medicina
Veterinaria. Além disso, desde crianca era apaixonada por equinos e bovinos. Dessa forma, esse
era meu principal objetivo nesta nova fase da vida.

Concluido o ensino médio, surgiram as oportunidades pds-resultados do Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM). Fui aprovada em Engenharia Ambiental e Sanitaria pela
Universidade Federal de Lavras (UFLA) e em Odontologia com bolsa parcial pela Universidade
Universitario Vale do Rio Verde (UNINCOR) — Trés Coracg0es. A area da saide humana nunca
tinha passado pela minha cabeca, mas era um desejo da minha mae. Assim, mergulhei de cabeca

e me mudei para Trés CoracBes. Aproximadamente um més depois, o resultado do Programa
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Universidade para Todos (PROUNI) saiu, e com ele a maior conquista pessoal da minha vida:
uma bolsa integral para Odontologia no Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS).
Assim, retornei para a cidade que me acolheu desde os 15 anos.

A vida sempre cheia de surpresas trouxe a pandemia de COVID-19, que fez com que
toda aquela mudanca de fase e responsabilidades da vida adulta fossem interrompidas em prol
da satde. Retornei a Andrelandia, acompanhada de toda a minha base familiar e instalada na
roca. Como se ndo bastasse, recebi a noticia no segundo semestre daquele ano: aprovagdo em
Medicina Veterinaria na UFLA. Encontrei-me em uma encruzilhada, com dois caminhos diante
de mim: de um lado, o maior sonho de infancia e, do outro, uma profissdo que me ofereceria
maior estabilidade de carreira. Ap6s muitas oracGes e pedidos pela intercessdo de Nossa
Senhora de Fatima, optei por continuar na Odontologia e dar continuidade ao plano de Deus,
mesmo sem entender o que Ele ja tinha planejado.

No inicio das préticas, a certeza que eu tinha era de que a odontologia ndo era para mim.
Sentia que ndo possuia habilidades motoras suficientes para exercer a profissdo e estava
arrependida por néo ter ido para a Medicina Veterinaria. Mesmo com muito choro, crises de
ansiedade e a vontade de trancar o curso, o0 apoio e amor dos meus pais me fizeram continuar.
Além disso, um outro apoio surgiu nesses momentos de desamparo: o coordenador Prof. Dr.
Douglas Campidelli Fonseca, que, com conselhos de pai e amigo, me deu forgas para continuar
a graduacgédo. E ndo posso esquecer das amizades concretizadas em Lavras, que se tornaram
minhas irmds de vida.

Assim, passaram-se 5 anos, com uma montanha-russa de emocdes e acontecimentos.
Tenho a certeza de que me encontrei na Odontologia e que cada paciente que passou pela
cadeira de atendimento contribuiu para a Larissa que escreve isso com os olhos encharcados,
mas com a sensacao de missao cumprida.

A atividade escolhida para ser dissertada no meu Trabalho de Conclusdo de Curso foi
vivenciada durante minha monitoria na disciplina de Diagndstico Oral I1l, no segundo semestre
de 2022 e no primeiro de 2023. Além de ser um caso que despertou em mim uma certa
responsabilidade, pois foi delegado pela Profa Dra. Natéalia Galvdo Garcia, uma vez que 0S
alunos daquela disciplina ainda ndo estavam aptos a realizar bidpsias, e estas eram repassadas
aos monitores. O caso também foi aprovado e se tornou minha apresentacao em painel (Figura
50) durante a Jornada Mineira de Estomatologia (JOME), realizada no UNILAVRAS em maio
de 2023.
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Figura 50 — Painel de caso clinico na apresentacdo durante a Jornada Mineira de Estomatologia
(JOME).

DIAGNOSNCO £ IRATAMENTO DE LIPONA w
AA\ MUCOSA JUGAL

Fonte: Arquivo pessoal da au
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tora (2023)?
2.4.1 Desenvolvimento da atividade

A paciente do sexo feminino, 81 anos, brasileira, cor parda, procurou a clinica
odontolégica de Diagnostico Oral Il do UNILAVRAS em outubro de 2022, com a queixa
principal de “uma bolinha por dentro da minha boca h4 mais ou menos 5 meses, que incomoda
durante a alimentac¢do, mas nao doi”.

Durante o exame clinico, foi observada uma lesdo nodular, de base séssil, com
consisténcia flacida, superficie lisa e coloracdo normocorada, localizada na linha de ocluséo,
na mucosa jugal do lado direito (Figura 51). A primeira hipotese diagndstica, com base nesses
aspectos, foi de hiperplasia fibrosa inflamatoria, considerando que o local poderia estar sendo

traumatizado pela oclusdo das préteses totais.
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Figura 51 — Situacdo clinica inicial da lesao.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Marcucci (2020) descreve a Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria € um processo
inflamatorio resultante de estimulos proliferativos provocados por agentes fisicos, como
traumas cronicos. E comum em usuarios de proteses totais ou parciais, o que se assemelha a
situacdo da paciente em questdo.

Durante a anamnese, a paciente relatou ser portadora de hipertensao arterial e diabetes
mellitus tipo 2, e estava em uso dos seguintes medicamentos controlados: Glifage 500mg,
Hidroclorotiazida, Glibenclamida, Atenolol 50mg e Metildopa 250mg. Devido as suas
comorbidades, ainda que desreguladas, foi classificada como ASA 11, o que indica uma paciente
com doenca sistémica leve ou moderada, causada por fenémeno fisiopatolégico ou pela
condicdo que sera tratada cirurgicamente (CASTRO et al., 2010). Portanto, por ser uma
paciente idosa com doencas cronicas controladas por medicacéo, foi solicitada uma avaliacéo

e liberacdo medica para prosseguir com o tratamento (Figura 52).
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Figura 52 — Encaminhamento para avaliacéo e liberagdo médica.

Fonte: Arquivo do prontuario digital da Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2022).

Apls essa primeira avaliacdo, a idosa enfrentou alguns problemas sistémicos
relacionados as suas enfermidades, o que levou a prorrogacdo da cirurgia até a estabilizacao de
sua diabetes, que apresentava picos de hiperglicemia. Como a lesdo ndo mostrava sinais clinicos
de malignidade, foi prudente aguardar a melhora da paciente.

No dia 30 de marco do ano seguinte, ela retornou com o quadro de salde estabilizado e
os indices glicémicos normalizados. No entanto, apesar de ser um protocolo padrdo para
cirurgias, a médica solicitou que o uso do AAS (&cido acetilsalicilico) ndo fosse interrompido
no pré-operatorio. Na carta de autorizagdo, também foram incluidos os sinais vitais aferidos na
consulta (Figura 53). Consequentemente, a ordem foi seguida rigorosamente e o procedimento

foi marcado para o dia seguinte.
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Figura 53 — Liberacdo da médica para realizar o procedimento cirrgico.

Fonte: Arquivo do prontuario digital da Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2023).

Dessa forma, o procedimento escolhido foi a bidpsia excisional com remogdo de
margem de seguranca. De acordo com Carvalho (1971), a bidpsia é indicada em todos 0s casos
em que se suspeita de doengas que apresentem substrato morfologico caracteristico nos tecidos
afetados, e também pode ser utilizada para fins de diagnoéstico diferencial por exclusao. Optou-
se pela bidpsia excisional devido as caracteristicas benignas da lesdo e a sua pequena extensao,
aproximadamente 2cm x 2cm. Abaixo, um breve exemplo ministrado em sala de aula pela
Profa. Dra. Natdlia Galvao Garcia sobre a diferenca entre os dois tipos de bidpsias e suas
respectivas indicacGes (Figura 54).



Figura 54 — Esquema de indicacdes para biopsias.
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Fonte: Arquivo didatico disponibilizado pela Prof?. Dra. Natalia Galvao Garcia.
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No dia marcado, seguindo todo o protocolo de biosseguranca, foram realizados os

absorvivel.

Figura 55 — Mesa clinica cirurgica.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

seguintes procedimentos: assepsia das mados; paramentacdo com capote cirurgico; e montagem
da mesa clinica (Figura 55) com os instrumentais necessarios, incluindo: tesouras Iris, pingas
Collin e Backaus, kit clinico, carpule, afastador de Minnesota, ldmina de Bisturi 15c acoplada
ao cabo, pingas hemostéticas, tesoura Goldman Fox, pincas Addison e Dietrich, seringa
descartavel, porta-agulha Mayo Hegar, pinca Allis, cubas e gaze estéril. O fio de sutura utilizado

foi o Catgut, por se tratar de um local de tecido mole com bastante movimentagéo e por ser
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Enquanto isso, a auxiliar aferiu a pressdo arterial (PA) da paciente, que estava em 13x8,
valor adequado para a realizagdo do procedimento. A paciente foi direcionada para a cadeira
clinica, e foi realizada a antissepsia intraoral com Clorexidina 0,12% e extraoral com
Clorexidina 0,2%, sob a protecdo do campo fenestrado.

Pode-se sugerir que as solucGes anestésicas locais que contém Epinefrina podem ser
empregadas em diabéticos, dependentes ou ndo de insulina, em qualquer procedimento
odontoldgico eletivo, obedecendo as doses maximas recomendadas para cada anestésico e
fazendo a injecdo lentamente apds aspiracdo negativa. Os efeitos da Epinefrina na pressédo
arterial dependem da dose e da via de administracdo. Pequenas doses administradas pela via
subcutanea podem resultar em pequenas ou nenhuma alteragdo na PA (ANDRADE, 2014).

Seguindo a literatura, o anestésico de escolha foi Lidocaina 2% com Epinefrina, e a
técnica anestésica utilizada foi a infiltrativa perilesional. Marquei a regido a ser incisada com a
parte ndo cortante do Bisturi, em formato de duas meias-luas se unindo. Em seguida, fiz a
incisdo com base no local marcado. Com a pinga hemostética, foi possivel pingar o pediculo da
lesdo e, com a lamina de Bisturi 15c, circundei a lesdo até remové-la completamente, junto a
margem de seguranca. Observou-se que o tecido tinha uma coloracdo amarelada, indicativo de
lesbes adiposas. Como essa area da mucosa jugal possui inimeras glandulas salivares menores,
elas foram removidas com o uso de uma tesoura Iris para diminuir ainda mais a chance de
recidiva. Também foi realizada a divulsdo dos tecidos incisados com uma tesoura de ponta
romba, o que contribuiu para uma melhor cicatrizacao.

Finalizando o procedimento, foram dados trés pontos simples para unir as bordas em
primeira intengdo com fio reabsorvivel. A paciente recebeu orientagdes pds-operatérias
adequadas e foi receitada com Dexametasona 4mg (a cada 12 horas por 3 dias) e Paracetamol

750mg, a cada 6 horas por 3 dias ou em caso de dor (Figura 56).
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Figura 56 — Receita prescrita para a paciente no pds-operatorio.

N

Fonte: Arquivo do prontudrio digital da Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2023).

O material foi armazenado em um frasco de tampa rosqueavel, identificado e contendo
Formaldeido a 10%, e enviado para exame histopatolégico. Ao ser colocado na solucdo, o
contetdo bioldgico permaneceu na superficie, o que sugere um diagnoéstico diferencial de
Lipoma, que inicialmente era nossa segunda hipotese diagnostica (Figura 57). Kumar et al.
(2015) destacam que os lipomas ndo afundam devido as suas caracteristicas fisico-quimicas,
pois sdo formados por adipdcitos, que possuem uma densidade menor em compara¢do ao

formaldeido.
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Figura 57 — Material flutuando no frasco sobre a solucdo de Formaldeido 10%.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Na requisi¢do do exame anatomopatoldgico, o contetdo bioldgico foi descrito com base

nas caracteristicas clinicas da lesdo mencionadas no inicio desta dissertacao, ao narrar sobre o
caso (Figura 58).

Figura 58 — Documento enviado para requerer o exame anatomopatolégico.
[ Para uso do laboratéio
Md?pronmério:

ot s

UNILAVRAS

Lab orio de A ia F

UNILAVRAS Centro Universitario de Lavras ~

REQUISIGAO DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO

I Y

Nome do Paciente:
Género: _¢___ Nasc: = By
fiss3 Vicios/ Habitos: = Estado CVil: Liuiz
do Paciente: Loy
. CHEENNS  cszdo MG CEP:
profissional Requisitante: *n;___—_
Endereco do
Cidade:______  Estado: CEP: Tel:
Tipo do material obtido: (#) tecido mole (. ) 0sso ( ) dente
() esfregaco ( )punggo () outros

Tipo de lesdo: ( ) ulcerada («) nodular ( ) tumoral ( ) placa
() vesiculo-bolhosa ( ) verrucosa ( ) intra-Gssea

Sintomatologia: ( ) sintomatica () assintomatica
Tempo de evolucdo:
Breve resumo clinico: 3 8
y) fan Y 3 ol

Sencn i ds Bok el T i 4
LS o P
ST

Midemgis cnrcer oa D icom. o Lisspzde %

T

Hipétese(s) de

diagnéstico:_ipewn

H 03
Data da biopsia: 31 / 03 /pa> : o (T—

Fonte: Arquivo do prontuério digital da Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2023).

Cerca de dois meses apds o envio ao laboratério, foi recebido o resultado da bidpsia

(Figura 59), confirmando o diagnéstico de Lipoma.



81

Figura 59 — Resultado da bidpsia constatando o lipoma.
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Fonte: Arquivo do prontuario digital da Clinica de Odontologia do UNILAVRAS (2023).

“O Lipoma ¢ um tumor benigno de origem mesenquimal composto de células adiposas
maduras, considerado um dos tumores mais comuns dos tecidos moles” (NOGUEIRA et al.,
2021, p. 3).

Na andlise histopatologica (Figura 60), foram observadas células tumorais
microscopicas bem diferenciadas, envolvidas por uma cépsula fibrosa bem delimitada.
Também foi notada a presenca de adipocitos maduros, que sdo células adiposas com nucleos

achatados e deslocados para a periferia.
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Figura 60 — Imagem histoloégica microscopica.
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Fonte: Laboratério de Histopatologia‘é disponibilizado pela Prof.2 Dra. Natalia Galvao Garcia (2023).

Como o tratamento indicado para este tipo de tumor benigno é a excisdo cirargica com
margem de seguranca, esse procedimento ja foi realizado durante a bidpsia, com a remoc¢éo
completa do tumor. Também foram tomadas medidas para prevenir recidivas. E valido ressaltar
gue os lipomas possuem excelentes progndsticos e uma rara chance de malignizacéo.

A paciente retornou 7 dias apds a cirurgia para a conferéncia da ferida cirdrgica, que
estava em boas condic@es clinicas. No entanto, a longo prazo, nao foi possivel manter contato
com ela, pois mudou o telefone de contato e o sistema de cadastros dos pacientes da faculdade
passou por mudancas, resultando na perda de dados de alguns pacientes, incluindo os dela.

“Embora o lipoma seja uma leséo que, geralmente, ndo oferece grandes perigos aos seus
portadores, estudos adicionais sobre sua incidéncia e patogénese sdo necessarios para sua
prevencdo e diagnostico definitivo” (ROSA et al., 2023 apud DE VERA et al., 2004). Langlois
et al. (1991) destacam a importancia de se realizar bidpsias em faculdades de odontologia, ja
que suas finalidades abrangem os trés elementos essenciais da universidade moderna: ensino,
pesquisa e prestacdo de servicos a comunidade. Assim, é possivel perceber a grande
importancia de ter realizado a bidpsia no UNILAVRAS, tanto em termos financeiros, por ser
totalmente custeado pela faculdade, quanto em termos de agilidade na entrega do resultado a
paciente.

Este caso é mais um exemplo de como a Odontologia vai além do cuidado com os
dentes. Remover algo que causava incomodo a uma paciente tdo querida e fornecer um
diagndstico benigno com bom prognostico é inestimavel. A experiéncia clinica demonstra a
importancia de um diagndstico preciso e do manejo adequado da lesdo, visando garantir a satde

bucal e 0 bem-estar do paciente a longo prazo, além de prevenir recidivas.
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2.5 Apresentacéo das atividades desenvolvidas pela aluna Naiara Lopes Acacio

Meu nome é Naiara Lopes Acacio, sou natural de Campo Belo-MG e atualmente moro
em Santana do Jacaré-MG. Entrei no curso de Odontologia no UNILAVRAS no segundo
semestre de 2020, apos seis meses da conclusdo do ensino médio, aos 18 anos, e concluirei a
graduacdo com 23 anos.

Desde muito nova, tinha o sonho de ser formada em Odontologia. Sempre fui muito
empenhada nos meus estudos e queria proporcionar esse orgulho aos meus pais. No entanto, o
percurso até aqui ndo foi nada facil; foram diversos desafios, ndo s6 para mim, mas também
para quem estava ao meu lado.

Sempre estudei em escola publica, mas no meio do meu 2° ano do ensino medio,
consegui uma bolsa integral para estudar em uma escola particular em Campo Belo-MG. Sem
pensar duas vezes, aproveitei essa oportunidade e dei 0 meu melhor, apesar das dificuldades
com a mudanga de escola e conteidos didaticos, do cansaco fisico e mental, e da necessidade
de pegar estrada todos os dias, além de abrir mao de muitas coisas para conseguir estar ali. No
final de 2019, conclui 0 3° ano em um colégio que, além de me ensinar histéria geral, me fez
acreditar em mim e na minha capacidade. A partir daquele momento, sabia que teria um novo
caminho a trilhar, com dificuldades, claro, mas com a certeza de que daria certo. Estava, ent&o,
comecando a trilhar a minha historia, a histéria da minha vida.

Foi entdo que saiu o resultado do ENEM e, infelizmente, ndo passei em Odontologia,
mas consegui ser aprovada em Fisioterapia na Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL). No
entanto, perdi a bolsa, pois ndo podia acessar as cotas por ter concluido o ensino médio em uma
escola particular. Mas eu ndo desisti. Em 2020, como n&o tinha entrado em uma faculdade,
decidi trabalhar para ajudar meus pais com as despesas em casa e fazer cursinho a noite. No
entanto, como trabalhava o dia todo, ndo estava conseguindo conciliar os estudos com o
trabalho, entéo parei com o cursinho.

Chegou 0 momento de usar a nota do ENEM novamente e decidi tentar ingressar no
curso de Odontologia no UNILAVRAS pelo FIES. E entdo consegui; meu sonho estava prestes
a comegar a se realizar. Meus pais e minha irma “abriram mao” dos seus sonhos para viver o
meu, que, a partir desse momento, se tornou também o sonho deles. Eu seria a primeira da
familia a obter um diploma. A alegria nos contagiava, mas também o medo, pois, apesar de
conseguir a bolsa, teria que morar fora e enfrentar despesas com materiais que ndo eram nada

baratos. Mas sempre com fé em Deus, acreditamos que conseguiriamos.
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Hoje posso dizer que conseguimos. Apesar de todos os obstaculos que enfrentei para
estar aqui, estou concluindo minha graduacdo em Odontologia. Vi 0 quanto cresci como pessoa
e como profissional. Ao longo do curso, vivi experiéncias incriveis, conheci pessoas que quero
levar para o resto da minha vida e sou grata a cada um por esse longo periodo juntos e por todos

0s ensinamentos e conhecimentos compartilhados pelos professores e mestres.
2.5.1 Desenvolvimento da atividade

A atividade apresentada refere-se a um caso realizado na Clinica Odontol6gica do
UNILAVRAS, na disciplina de Clinica Integrada IV, no segundo semestre de 2023. O caso foi
conduzido por mim, Naiara Lopes Acacio, sob a supervisdo do Professor Doutor Douglas
Campideli Fonseca e do Professor Mestre Washington Loureiro Junior.

O paciente do sexo masculino, 78 anos, recebeu tratamento durante toda a Clinica
Integrada Il e IV. Foram realizados diversos procedimentos, mas aqui relato especificamente
0 ocorrido com o elemento 16.

Durante o exame clinico intraoral, observou-se uma restauracdo de Amalgama classe |
na superficie oclusal do elemento 16. A restauracdo apresentou-se satisfatoria, sem sinais de
infiltracdo de cérie (Figura 61).

Figura 61 — Restauracdo Amalgama classe | satisfatoria.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

No exame periodontal, realizado com a sonda milimetrada de Williams (Hu-Friedy), em
toda a arcada dentéria, foi diagnosticada Periodontite, Estagio IV, Grau C, além de uma leséo

de furca grau 2 no elemento 16 (Figura 62).
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De acordo com a nova classifica¢do de doencas periodontais e peri-implantares, adotada
pela Federacéo Europeia de Periodontia e pela Academia Americana de Periodontologia, esse
diagnostico reflete uma condicgéo periodontal avancada, caracterizada pelo comprometimento
significativo dos tecidos de suporte 6sseo e funcional dos dentes. O estagio IV indica a
gravidade da doenca, manifestando-se por uma perda de insercdo clinica superior a5 mm, perda
Ossea radiografica que se estende ao ter¢co médio e apical da raiz, e perda dentaria superior a 5
dentes devido a periodontite, além do colapso mastigatorio causado pela auséncia de elementos
dentarios, exigindo uma reabilitacdo oral mais complexa. A periodontite grau C € classificada
com base na progressdo da doenca, sendo considerada de progressdo rapida. Como critério
primério, a porcentagem de perda dssea em relacdo a idade € superior a 1 mm, e a destruicéo
periodontal excede o esperado para o acUmulo de biofilme (PAPAPANOU et al., 2018;
TONETTI et al., 2018).

Figura 62 — Exame periodontal completo.
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Fonte: Prontuério odontoldgico do UNILAVRAS (2023).

A margem gengival, de acordo com o exame periodontal do elemento 16, apresentava
uma retracdo de 6mm na regido distal e 7mm na regido mesial, por vestibular. Apesar da

significativa perda de insercdo, ndo foi observada mobilidade (Figura 63).
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Figura 63 — Retracao gengival do elemento 16.

- ‘Fnte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Segundo Fonseca et al. (2015), a prevaléncia de doencas relacionadas a cavidade bucal
é de extrema importancia para a saude publica, destacando as doengas periodontais como as
mais comuns. Essas doencas tém um impacto significativo na autoestima e no bem-estar social,
relacionados a perda de elementos dentarios. Além disso, a progressdo das doencas periodontais
depende de diversos fatores, incluindo tabagismo, alteracdes sistémicas e estresse psicologico
(BANSAL et al., 2014). O fator psicologico esta associado aos efeitos do metabolismo da flora
inflamatoria dos tecidos que sofreram agressdes, bem como ao desenvolvimento da doenca
periodontal (ZHANG et al., 2023).

Como tratamento recomendado diante do diagnostico de periodontite, € fundamental
realizar a instrucdo de higiene oral, visando interromper o acimulo de biofilme supragengival
e reduzir a quantidade de bactérias presentes no sulco gengival. 1sso deve ser feito com métodos
de instrumentag&o radicular, utilizando curetas manuais ou ultrassom (ARAUJO et al., 2019).
Assim, diante do diagnostico clinico, foi realizada a instrucdo de higiene oral e a raspagem
subgengival e supragengival em toda a arcada.

No exame radiogréfico, observou-se uma imagem radiolUcida subgengival na regido
distal, sugestiva de leséo cariosa (Figura 64). Estudos indicam que ha uma prevaléncia de cérie
radicular de 16,7% em adultos e 13,6% em idosos, sendo que a maioria dessas lesdes cariosas
ndo é tratada adequadamente. Além disso, com 0 aumento da expectativa e qualidade de vida
dos individuos, assim como a melhoria nos cuidados com a satde bucal, observa-se um nimero
maior de idosos com dentes presentes na cavidade bucal. No entanto, esse cenario também esta
associado a uma maior incidéncia de doengas periodontais, com um numero significativo de
recessoes gengivais e lesdes cariosas que frequentemente afetam a regido radicular. 1sso ocorre
devido a exposicdo ao meio bucal, onde o esmalte e o cemento radicular, menos mineralizados,

séo suscetiveis a desmineralizacdo (MARQUES et al., 2013).
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Figura 64 — Radiografia periapical do elemento 16.

o

Fonte: Prontuario odontoldgico dd UNILAS (2023).

Com a documentacdo detalhada do paciente, apds anamnese, exames clinico e
radiografico, foi realizado o planejamento do tratamento. O tratamento definido foi a
restauracdo transcirurgica na regido distal do elemento 16, esse procedimento odontolégico
combina técnicas restauradoras e cirurgia periodontal para restabelecer a satde bucal em casos
onde 0 acesso a leséo é inviavel.

O procedimento foi iniciado com a desinfecgdo intraoral utilizando bochecho de
Digluconato de Clorexidina a 0,12% e desinfeccao extraoral com Clorexidina a 2%. O paciente
recebeu anestesia com Lidocaina a 2% com Epinefrina 1:100.000, através de blogueio do Nervo
Alveolar Superior Posterior, Médio e Palatino Maior. Apds a anestesia, foi realizada a incisdo
interpapilar com lamina de Bisturi 15¢, com bisel interno por vestibular e palatino (Figura 65).

Figura 65 — Incisdo interpapilar feita com lamina de Bisturi.

I

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Foi realizado o descolamento e a divulsdo dos tecidos moles com o descolador de Molt
2-4 e o rebatimento do retalho, permitindo a visualizacdo da extenséo da lesdo cariosa (Figura
66).
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Figura 66 — Descolamento do retalho.

s

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Ao fazer o rebatimento do retalho, foi possivel verificar a presenca de uma restauracao
em resina composta insatisfatoria, com infiltracdo de céarie na regido distal do elemento 16
(Figura 67). A infiltragdo estendia-se para a regido da furca, além de envolver a invaséo do
espaco biolégico. Também foi observada uma restauragcdo em resina composta com excesso na
regido mesial do elemento 18.

De acordo com Machado et al. (2023), todos os procedimentos odontolégicos devem
respeitar os tecidos periodontais e o espaco bioldgico (EBP) para serem bem-sucedidos. Este
espaco bioldgico é composto pelas seguintes medidas histoldgicas: profundidade do sulco
gengival (0,69mm), epitélio juncional (0,97mm) e inser¢do conjuntiva (1,07mm), totalizando
aproximadamente 3mm. A invasdo deste espaco resulta em reacdes inflamatdrias constantes e
pode levar a perda de insercdo clinica, com possiveis consequéncias mais complexas, como a
perda do elemento dentario. Portanto, os fundamentos essenciais da Periodontia sdo cruciais
para garantir o sucesso a longo prazo do tratamento restaurador.

A lesdo cariosa é mediada por fatores biologicos, comportamentais, psicossociais e
ambientais (MACHIULSKIENE et al., 2020). A integracdo entre Periodontia e Dentistica é
necessaria para um bom diagndstico, planejamento e plano de tratamento, especialmente em
casos de restauracdes transcirurgicas, onde o acesso e a visualizacdo para restauracoes
convencionais sdo inviaveis. Ambas as areas sao aplicadas na pratica em uma Unica sessao
(TORTORIELLO etal., 2016).

Para alcangar uma boa satde bucal em casos de lesGes cariosas subgengivais, € essencial
utilizar materiais biocompativeis que, além de restaurar, mantenham a integridade dos tecidos
periodontais e respeitem a distdncia minima de 3mm entre a margem da restauracao e a crista
0ssea. Alguns dos materiais utilizados séo: resina composta, cimento ionémero de vidro e, em
alguns casos, Amalgama (SOARES et al., 2017).
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Figura 67 — Restauracao insatisfatoria na distal com infiltracdo de cérie.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Discutindo com os professores e considerando a impossibilidade de acesso a regido para
realizar uma restauracdo, o que resultaria em um progndstico desfavoravel, optamos pela
exodontia do elemento e pelo acabamento e polimento da restauracdo classe Il mesial do
elemento 18. O acabamento e o polimento foram feitos com pontas diamantadas 3195FF e
3168FF (American Burrs) em alta rotacdo, além do polimento com tagas de borracha
(Microdont) em baixa rotacéo.

Segundo Soares et al. (2017), o sucesso do procedimento de realizacdo de uma
restauracdo transcirargica é comprovado pela auséncia de sinais clinicos como edema gengival,
sangramento a sondagem, aumento da profundidade com surgimento de bolsas periodontais e
recessao gengival. Além disso, a presenca de material em excesso contribui para o acumulo de
placa bacteriana, alterando a flora normal do sulco periodontal para uma flora associada a
alteracBes periodontais. Portanto, é crucial optar por materiais com alta capacidade de
acabamento e polimento, pois o controle das irregularidades torna a superficie mais lisa,
resultando em menor acimulo de biofilme na regido. No caso do elemento 18, durante a incisdo
e o descolamento, observamos algumas irregularidades que necessitavam de ajustes, por isso
realizamos 0 acabamento e o polimento para evitar possiveis retenc@es de placa bacteriana.

Conforme Rodrigues et al. (2020), a lesdo de furca ocorre quando a patologia atinge a
area entre as raizes em dentes multirradiculares, estando presente em estagios avancados da
doenca periodontal e afetando os tecidos periodontais de suporte. Essas lesdes séo classificadas
de acordo com sua extensao; o paciente apresentava uma lesdo de furca grau Il, caracterizada
por uma perda horizontal de tecido de suporte igual ou superior a 3mm, conforme a
classificagdo proposta por Hamp et al. (1975), sendo mensurada utilizando uma sonda de
Nabers (Hu-Friedy).
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Dessa forma, levando em consideracédo a extenséo da lesdo de furca, a extensao da leséo
cariosa, a dificuldade de higienizacdo na area afetada e a presenca de perda de insercao, foi
indicada a exodontia. A etapa da exodontia do dente 16 foi inicialmente realizada com a
luxacéo, seguida de movimentos de intrusdo, rotacdo e tracao, posicionando o forceps 18R mais
para a cervical, pois ndo seria possivel realizar a luxagdo com as alavancas devido a auséncia
de dentes adjacentes. Apos a luxacdo, foi feita a exérese, ou seja, a remocao do dente do alvéolo,

também com o forceps 18R (Figura 68).

Figura 68 — Imagem do elemento 16 extraido.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

Posteriormente, irrigamos o alvéolo com Soro fisiol6gico a 0,9% utilizando uma seringa
de irrigacéo e realizamos a curetagem com a cureta de Lucas nimero 85, da quinelato, com o
objetivo de remover todo o tecido de granulacao e promover a formacao de um coagulo (Figura
69).

A cicatrizacdo das feridas cirdrgicas muitas vezes depende da formacdo e estabilizacao
do coagulo sanguineo, que necessitam de mais atencdo nas primeiras 72 horas apos 0
procedimento. Apds esse periodo, ocorre a adesdo das bordas da ferida. Caso isso ndo ocorra,
pode haver o que chamamos de deiscéncia de sutura, caracterizada pela separacdo das bordas
do retalno (MANFREDINI et al., 2022).

Figura 69 — Cureta de Lucas numero 85.

!

Fonte: Cureta Lucas Quinelato com Otimo Preco (dentalcremer.com.br).



https://www.dentalcremer.com.br/cureta-lucas-quinelato-dc11488.html?gad_source=1&gclid=CjwKCAjw9IayBhBJEiwAVuc3fs3DT8UqLtQ_XeSth4OXJoSXuKHJ_9Iim4JMKquENo8PewSETGu6zBoCkTYQAvD_BwE
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Em seguida, reposicionamos o retalho e realizamos a sutura com Fio de Nylon 3-0
(Shalon), utilizando a técnica continua festonada de maneira eficiente e segura. Esta técnica
consiste em um padrdo zigue-zague ao longo de toda a extensao da ferida cirargica, o que reduz
as chances de deiscéncia da sutura (Figura 70). O fechamento dos pontos foi feito por segunda
intencédo, dado que ndo houve proximidade das bordas dos tecidos, sendo estes cicatrizados a
partir do fundo para a superficie. Em geral, sabe-se que a cicatrizagdo por segunda intencéo
pode levar mais tempo em comparacdo com a cicatrizacdo por primeira intencdo, exigindo
cuidados adicionais com a limpeza da cavidade oral que, mesmo utilizando fio monofilamentar,
ainda possui chances de contaminagdo bacteriana, devido formag&o de biofilme na superficie
do corpo estranho (ASHER et al., 2019; MAHESH et al., 2019).

Figura 70 — Sutura por segunda intengéo.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).

A sutura por primeira intencdo é a ideal para qualquer cirurgia. As bordas dos tecidos
sdo unidas, o que resulta em minimo edema e sangramento, e a cicatrizacao ¢ mais rapida. Em
contraste, na sutura por segunda intencédo, as bordas ndo sdo aproximadas, resultando em um
periodo de cicatrizagdo mais longo e a possibilidade de complica¢es como deslocamento do
coagulo e sangramento (BORREDA et al., 2014).

O paciente recebeu as orientacGes pds-operatdrias conforme preconizado pela Clinica
Odontoldgica do UNILAVRAS, em uma folha impressa, além das orientacfes verbais (Figura
71). As instrucdes foram explicadas cuidadosamente, detalhando o que pode e 0 que ndo pode
ser feito durante o pds-operatdrio. Segundo Alexander (1999), o ideal é fornecer orientacBes

por escrito e utilizar uma linguagem compreensivel para o paciente, evitando termos técnicos.
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Figura 71 — Instrucdo pos cirdrgico padrao do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS).

Centro Universitario de Lavras

Curso de Odontologia

Orientag6es Pés-operatérias
> Cuidados com a ferida:

1. Morda firmemente a compressa de gaze colocada por 30 minutos, entdo a remova
cuidadosamente.

2. Nao fume, pois pode provocar sangramento e interferir na cicatrizagao.

3. Evite levantar desnecessariamente os labios para ndo soltar os pontos.

» Sangramento:

1. Pequeno sangramento podera ocorrer na area da cirurgia. Vocé pode encontrar
manchas em seu travesseiro pela manha.

2. Néo fique cuspindo nem faga sucgao por canudo, pois isto provoca sangramento.

3. Se ocorrer sangramento novamente, coloque uma compressa de gaze sobre o local, e
morda por 30 minutos, além disso aplique uma bolsa de gelo na face.

4. Mantenha sua cabega elevada com varios iros ou sente-se em uma poltrona.

> Desconforto:

1. Algum desconforto é normal ap6s a cirurgia.

2. Tome o analgésico indicado nas primeiras 24 horas. Apds este periodo, tome apenas
se houver dor. Nunca utilize medicamentos sem a prescri¢do ou orientagéo do dentista

3. Néo ingira bebidas alcodlicas.

» Dieta:

1. Alimente-se normalmente com dieta liquida, pastosa e fria: alimentos frios e macios
como sorvete, iogurte ou sopa fria, podem ser mais confortaveis nos primeiros dias.

> Higiene oral:

1. Nao faga bochechos nas primeiras 72 horas apés a cirurgia.

2. Escove os dentes suavemente, mas cuidado com a area da cirurgia.

> Inchago:

1. Oinchago é uma reagéo normal do organismo.

2. Aplicar bolsa de gelo sobre a area da cirurgia nas primeiras 72 horas. Isto ajuda a
controlar o inchago, tornando a area mais confortavel. (ciclos de 10 minutos com
descanso de 10 minutos)

3. Podem ocorrer areas arroxeadas na regido da cirurgia. E uma resposta normal para
algumas pessoas e ndo deve ser motivo de alarde. Ela desaparecera em 7 a 14 dias.

> Repouso:

1. Evite atividade esportivas e/ou intensas nas primeiras 72 horas apés a cirurgia.

2. Evite a exposicéo solar e lugares quentes.

> Abertura bucal:

1. Apos a cirurgia, pode ocorrer dificuldade para abrir a boca. S&o reages normais que

melhorardo em 5 a 10 dias.
» Pontos:
1. Deverao ser removidos no 7° dia apds a cirurgia.

» Telefone se:
1. Tiver desconforto excessivo que néo pode ser controlado com o uso dos analgésicos.
2. Tiver febre
3. Tiver sangramento que néo foi controlado com o morder da gaze.
4. Tiver aumento do inchago e/ou dor apds o terceiro dia da cirurgia.
5. Tiver alguma duvida ou pergunta
Nome:, Telefone:

Fonte: Prontuério odontolégico UNILAVRAS (2023).

Foi prescrita Dipirona Sodica 500mg, de 6 em 6 horas por 3 dias, ou, em caso de dor,
Dexametasona 4mg, de 12 em 12 horas por 3 dias. Também foi prescrito Amoxicilina 500mg,
de 8 em 8 horas por 7 dias, além de bochecho com Clorexidina 0,12%, 10 ml, 3 vezes ao dia, a
partir do segundo dia de pos-operatério. O paciente retornou 7 dias apds a exodontia para a
remocao da sutura, e foi possivel avaliar que a cicatrizacdo dos tecidos moles estava adequada
(Figura 72).

Figura 72 — Retorno apos 7 dias.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2023).
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Conclui-se que o presente trabalho abordou uma perspectiva interdisciplinar entre
Periodontia, Dentistica e Cirurgia. Apesar de todo o planejamento para a realizacdo de uma
restauracao transcirargica, a exodontia do elemento revelou-se a op¢do mais indicada. Assim,
além da compreensdo dos fundamentos técnicos, é essencial estar preparado para qualquer
intercorréncia clinica, com o objetivo de garantir resultados satisfatorios e promover uma boa
saude bucal para o paciente. Como 0 caso estava nas fases finais da disciplina, o paciente foi
encaminhado para concluir seu tratamento reabilitador na Clinica Integrada Il do

UNILAVRAS.
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3 AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliagdo da aluna Ana Clara dos Santos Paiva

Durante meus anos como académica de Odontologia, passei por muitos obstaculos e s6
pude chegar até onde estou porque Deus esteve comigo. Nenhum dos desafios se compara a
perda de um irmao. Se eu pudesse definir essa caminhada com uma palavra, seria resiliéncia.
Perder uma pessoa querida é uma das experiéncias mais dolorosas que podemos enfrentar. No
entanto, identificar um propoésito e um caminho para seguir em frente é essencial para a cura e
0 crescimento. Para mim, a odontologia desempenhou um papel crucial nesse processo,
ajudando-me a encontrar um rumo e a redescobrir um sentido na vida.

Durante esse periodo, encontrei um sistema de apoio inestimavel entre colegas e
professores. As amizades e conexdes feitas ao longo do curso foram muito importantes. Os
atendimentos clinicos se mostraram, sem duvida, uma das partes mais desafiadoras e
gratificantes do curso. Atender pacientes reais, cada um com suas proprias necessidades e
historias, desenvolveu ainda mais minha capacidade de empatia e comunicacdo. Aprendi a lidar
com as ansiedades e medos dos pacientes, proporcionando um atendimento humanizado e
eficaz.

A elaboracéo do meu trabalho de concluséo de curso foi uma experiéncia desafiadora e
enriquecedora. Sinto que atingi meus objetivos académicos e desenvolvi habilidades valiosas
que serdo Uteis em minha carreira profissional. Reconheco que, apesar dos pontos fortes, sempre
ha espaco para melhorias, e estou comprometida em continuar aprimorando minhas
competéncias.

Agradeco primeiramente a Deus por ter me sustentado e me dado forgcas em todos os
meus momentos de fraqueza, ndo me deixando desistir e me iluminando. Agradeco aos meus
pais, avos, tios, meu irmdo Hugo, primos e amigos por todo o amor, apoio e esfor¢os para que
eu ndo desistisse. Vocés sempre acreditaram em mim, mesmo quando eu tinha minhas proprias
incertezas. Agradeco de coragdo a cada um de vocés por estarem ao meu lado em cada passo
desta jornada. Esta conquista é tanto minha quanto de vocés. E um reflexo do amor, do apoio e
da unido que sempre nos manteve juntos. Obrigada por acreditarem em mim e por me ajudarem
a realizar este sonho.

Além do desenvolvimento profissional, o curso transformou minha visdo de mundo.

Ajudar os pacientes a recuperar a satde bucal e, consequentemente, a confianca e a autoestima
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me mostraram o impacto profundo que a odontologia pode ter na vida das pessoas. Isso reforgou

minha paixao pela profissdo e meu compromisso com o bem-estar dos meus pacientes.

3.2 Autoavaliacdo da aluna Geovana Barbosa Oliveira

Nesses anos de graduacdo, pude amadurecer e me desenvolver tanto pessoalmente
quanto profissionalmente. Encerrando o curso, meu intuito é levar a odontologia as pessoas
com cuidado, zelo, respeito e carinho, oferecendo-lhes um tratamento digno, humanizado e de
qualidade, podendo assim renovar a autoestima escondida atras de cada paciente que cruzar o
meu caminho. Os obstaculos encontrados durante a trajetéria me impulsionaram a superar cada
um deles com determinacéo e conhecimento.

Embora a odontologia nunca tenha sido minha primeira op¢éo, ao final do curso sinto
um enorme sentimento de gratiddo por tudo que me foi proporcionado. Tornei-me uma pessoa
mais empaética, procurando entender a realidade e as dificuldades das pessoas que cruzaram
meu caminho, sempre cuidando delas com muito carinho e compaixao.

Aprendi que a odontologia vai além da técnica; € sobre enxergar o ser humano além da
boca, compreendendo seus medos, necessidades e expectativas para que o paciente se sinta
acolhido e valorizado em um ambiente agradavel e confidvel.

Durante esses anos, descobri que, em todos os momentos conturbados, manter a calma
é essencial para encontrar uma saida. Aquela frase cliché, "quem nunca pensou em desistir",
refletiu a minha experiéncia em varios momentos, mas com o tempo, cada dia dificil e cada erro
se tornaram licdes de vida, ajudando-me a me tornar uma pessoa e uma profissional mais
qualificada.

Assim como no inicio, quando entrei no curso para me descobrir em alguma profisséo,
é gratificante saber que encontrei minha vocagdo. Devolver sorrisos a um mundo cercado de
desafios pode ser uma pequena luz no fim do tunel. Ao longo dos anos, fui marcada pela
endodontia, que comecou com muito choro e desespero no primeiro laboratério e se
transformou, ao final da graduagé&o, em minha paix&o e calmaria. Daqui para frente, pretendo
me especializar nessa area que busca salvar dentes e, consequentemente, devolver salde e
funcéo.

Encerro mais esse ciclo na minha vida com muita gratiddo por todos 0os momentos,
amizades criadas e, embora o futuro ainda seja uma incognita, tenho a certeza de que levarei a

odontologia de maneira leve e humanizada, a fim de transformar vidas, sorrisos e historias.
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3.3 Autoavaliagdo da aluna Isadora Santos Aguiar

Desde crianca, tive a oportunidade de ter contato com a area da Odontologia ao observar
o trabalho de meu pai, um habilidoso técnico em prétese dentaria. Esse contato precoce
despertou em mim uma curiosidade natural, e essas memorias inspiraram minha escolha
académica. Ao ingressar na faculdade de Odontologia, esse encantamento inicial foi se
intensificando cada vez mais.

Entretanto, iniciar a graduacdo ndo foi uma tarefa facil. Desde o primeiro semestre,
enfrentei inimeros desafios que testaram minha determinacdo e capacidade de adaptacdo.
Lembro dos momentos de medo, inseguranca e saudade de casa, que me fizeram questionar se
conseguiria chegar até o fim. Porém, a fé em Deus e o apoio familiar me fizeram perceber que
eu seria capaz de superar todos os obstaculos e que desistir nunca seria uma opcao.

Ao longo das préaticas laboratoriais e dos atendimentos clinicos, pude aprimorar meus
conhecimentos, aliando a base tedrica aos aprendizados préaticos. Cada vez mais, sentia maior
destreza manual e seguranca para executar os procedimentos.

Todos os tratamentos realizados ao longo do curso foram essenciais para minha
formacdo, pois cada paciente atendido representou uma oportunidade Unica de aplicar os
conhecimentos adquiridos, enfrentar desafios e desenvolver novas habilidades clinicas. Ao
realizar o tratamento mencionado neste portfélio, pude constatar que a odontologia demonstra
um impacto que vai muito além de dentes e sorrisos, englobando a satide bucal como um todo,
envolvendo prevencdo, diagnostico e tratamento de diversas condi¢es.

Encerro o curso de Odontologia com muito carinho, admiracdo e respeito pela
instituicdo UNILAVRAS, que, através de excelentes profissionais e ampla infraestrutura,
garante um ensino de qualidade aos académicos.

Concluo minha graduacdao com o sentimento de dever cumprido, confiante de que estou

preparada para os desafios e conquistas que estao por vir.
3.4 Autoavaliagdo da aluna Larissa Almeida Meirelles Nascimento
Concluir esta graduacao € um troféu que marca o fim de uma jornada conturbada e de

uma trajetoria académica repleta de desafios. E gratificante olhar para tras e reconhecer o

progresso e as conquistas alcangadas ao longo desta fase.
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E uma conquista indescritivel, resumida em resiliéncia e forca interior. E um testemunho
de perseveranga e da capacidade de superar dificuldades. O fim deste ciclo proporcionou-me
um crescimento ndo so tedrico, pratico ou clinico, mas, sobretudo, humano, solidificando a
autopercepcao de que sou capaz de realizar aquilo que me é designado para ajudar aqueles que
precisam. E uma conquista que vai além do pessoal e é também coletiva, uma vez que cada
participante desta experiéncia — familia, amigos, mestres e pacientes — auxiliou-me a moldar
a profissional que sou hoje.

Além disso, a participacdo em atividades extracurriculares foi essencial para abrir novos
horizontes, como ser membro ativa do CRO Jovem, realizar escovagdes supervisionadas e
palestras educativas em escolas, e estagiar no PSF, entre outros.

Este momento pode ser considerado o marco zero para novos desafios. Feliz, inicio uma
responsabilidade ainda maior: dedicar-me a cuidar da salde bucal dos meus pacientes,
contribuindo para o bem-estar de todos aqueles que precisarem de mim e sempre buscando

exceléncia e atualizagdo constante na minha pratica odontoldgica.

3.5 Autoavaliacdo da aluna Naiara Lopes Acacio

Hoje me pergunto: o que seria de nds se ndo sonhassemos? Os sonhos podem, sim, se
tornar realidade. Sonhos se tornam realidade a partir da persisténcia, da coragem e da
perseveranca; sdo sementes que plantamos com dedicacdo e esforco. Hoje estou prestes a colher
os frutos do meu tdo sonhado sonho: a graduacéo e a oportunidade de retribuir aos meus pais e
a minha irma tudo o que fizeram por mim durante todo esse percurso.

Durante minha trajetoria académica, enfrentei diversos desafios que me impulsionaram
a crescer em uma curva de aprendizado que me ensinou licGes inestimaveis. Aprendi, a cada
historia de vida contada pelos pacientes, 0 quanto devemos ser gratos, mesmo quando as coisas
saem de controle. Ainda sei que ha um extenso caminho a trilhar, mas sou grata a Deus por tudo
que passei ao longo desses cinco anos e espero ansiosamente pelo que me aguarda nessa nova
jornada.

Presenciei o quanto é gratificante restabelecer um sorriso no rosto do paciente, além de
aliviar sua dor. A Odontopediatria ganhou um lugar especial no meu coracdo. As criangas, com
suas maneiras travessas, tornavam os atendimentos mais leves; mesmo com todo choro e
gritaria, no final ouvimos que, quando crescerem, querem ser dentistas. O caso escolhido para

ser relatado me fez perceber que, mesmo com um planejamento feito, devemos estar preparados
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para imprevistos, pensando sempre nas limitaces e na qualidade de vida do paciente. As vezes,
0 melhor a se fazer pode ser uma abordagem mais invasiva, como foi o caso da extracéo.
Despedir-me da graduacdo me da a certeza de que fiz a escolha certa. Estou ansiosa para
continuar adquirindo novos conhecimentos, crescer e honrar cada vez mais essa profissdo de
forma humanizada e sem disting¢do, considerando a saude bucal como um todo. A saude bucal
vai além dos dentes; é um reflexo do cuidado com o corpo e um pilar essencial para a qualidade

de vida.
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4 CONCLUSAO

No decorrer deste trabalho, exploramos as diversas situa¢des cotidianas vivenciadas na
Clinica de Odontologia durante a graduacdo. Nossa analise abrange tanto praticas odontologicas
quanto vivéncias humanitarias, percebendo que a Odontologia vai muito além dos dentes.
Muitas vezes, tornamo-nos psicélogos dos pacientes durante os atendimentos, ouvindo suas
historias de vida, acolhendo-os com zelo, entendendo suas limitagdes e doando o melhor de
nos.

Além disso, discutimos a importancia da integracao de praticas preventivas no contexto
da odontologia, enfatizando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar. Associado a
isso, abordamos diagnosticos precoces e tratamentos reabilitadores, visando ndo apenas a
resolucdo de problemas especificos, mas também a recuperacdo da dignidade e da saude oral
dos individuos.

Cada contato com o paciente durante as consultas é uma chance Unica de transformar
vidas. E ver a ansiedade dar lugar ao alivio e 0 medo a confianca. E devolver ndo apenas a
salde bucal, mas a autoestima e a alegria em sorrir sem preocupac6es, presenciando a satisfagcdo
de ver um sorriso renovado, um problema resolvido e uma dor aliviada. Sentir a gratidao sincera
daqueles que confiaram seus sorrisos em nossas maos.

Concluimos agradecendo a todos os profissionais do UNILAVRAS, mestres, colegas de
turma e pacientes que contribuiram para o0 nosso crescimento pessoal e profissional.
Agradecemos, em especial, as integrantes deste portfélio, por trazerem leveza e alegria aos
momentos desafiadores da jornada académica, reconhecendo o valor das amizades que
ultrapassam os limites académicos.

Por fim, firmamos nosso compromisso em oferecer uma odontologia ética e humana,
tornando-nos profissionais capacitados a entregar o melhor servico para todos aqueles que

necessitarem do nosso cuidado.
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