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1 INTRODUCAO

A Odontologia é uma ciéncia da area da saude que é considerada por muitos uma arte.
Arte essa, que é capaz de lidar com todas as faixas etarias desde bebés até idosos, ajudando-os
a reestabelecer autoestima e qualidade de vida. No desenvolvimento deste trabalho de
conclusdo de curso, contamos com professores profissionais que nos forneceram todo tipo de
informacdo e suporte do mais alto nivel, além de nés alunos, que com toda dedicacéo e
envolvimento que mergulhamos neste universo em busca de fazer jus a boa Odontologia
brasileira. Apresentaremos aqui quatro casos de vivéncia clinica que aumentaram nosso amor
por essa profissao.

A aluna Gabriela Pereira naves, optou por relatar o caso de uma paciente que atendeu
na clinica integrada, uma mde de familia que tinha muita vergonha de sorrir, apresentando
todo tratamento feito e o vinculo afetivo criado com a paciente.

A aluna Jalia Leijoto Teodoro, descreveu sua experiéncia em um periodo de estagio
realizado em uma escola municipal de Lavras, Minas Gerais, a fim de relatar a rotina
odontolégica no periodo escolar dentro da instituicdo e sobre comportamento, prevencao e
instrucéo da higiene bucal neste meio

A aluna Lais Felizalle Pereira apresentara um caso que a mesma atendeu durante uma
urgéncia na clinica de Odontopediatria. A avulsdo do elemento 21 era a causa da consulta,
porém o que chamou mais a atencdo da aluna foi o comportamento do paciente, a péssima
condigdo bucal e sua histéria de vida. O desafio apresentado a ela foi tentar ajudar a recuperar
a autoestima de uma crianca de dez anos e sua higiene bucal, além de um extenso trabalho
restaurador a ser realizado.

O aluno Rodrigo Rodrigues Fonseca, descreve ao longo de seu desenvolvimento um
trabalho realizado com criancgas de baixa renda em um CMEI localizado na cidade de Lavras,
Minas Gerais, relatando a experiéncia de poder mudar um pouco dos conceitos e paradigmas
sobre prevencao e higiene bucal.

Cada uma dessas histdrias apresentadas em nosso portfélio foi importante para nosso

crescimento profissional e acrescentaram muito conhecimento em nossa jornada.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Apresentacdo do caso clinico de Endodontia: Gabriela Pereira Naves
2.1.1 Apresentacdo do local de estagio

Meu nome é Gabriela Pereira Naves tenho 22 anos, nasci na cidade de S&o Sebastido
do Paraiso porém pouco tempo depois meus pais se separaram e hoje moro com a minha mae,
meu irmdo e meu padrasto em ltutinga. Desde crianca sempre tive muito contato com a
Odontologia, na familia do meu pai sdo ao todo 6 pessoas, tios, tias e primos, formados,
sempre ia aos consultérios com uma prima que era da minha idade, nés passavamos o dia
brincando de ser secretaria, ajudando a pegar 0s materiais, segurava o sugador. Brincavamos
muito na casa da minha avo também, 14 tinha uma poltrona reclinavel que nos fingiamos que
era a cadeira e usdvamos uma colher para ser o espelho e usavamos o sugador que tinhamos
ganhado depois de passar o dia na clinica, era maior diversdo, nds passdvamos horas e horas
brincando de dentista e paciente.

Porém antes de formar no ensino médio ainda ndo sabia se era realmente isso que eu
queria fazer, resolvi que ia formar e fazer um cursinho pra ter um pouco de tempo a mais para
pensar e estudar um pouco mais, contudo como sempre foi 0 sonho do meu pai eu resolvi me
inscrever no vestibular do Unilavras, sem esperar nada, confesso, porém acabou que eu passei
e sem saber, no ultimo dia de fazer a matricula, uma moca me ligou do Unilavras perguntando
se eu iria fazer a matricula, e foi ai que comegou que a melhor fase da minha vida.

Aos pouquinhos eu fui percebendo que o meu pai tinha razdo e hoje eu sou
imensamente feliz por ter feito essa escolha, no decorrer do curso fui encontrando inimeras
dificuldades, eu sempre falava essa frase ‘Eu sabia que ia ser dificil, mais ndo imaginei que
era tanto’, e algumas paixdes, como pela Endodontia e pela Dentistica, que me fizeram
perceber que eu estava fazendo a coisa certa, foi ai que um dia eu percebi que poderia ajudar a
mée de uma das pessoas mais importante da minha vida, a mée da minha melhor amiga e que
também é uma das meninas que moram comigo, todas as vezes que ela vinha fazer o
tratamento fazia almoco pra gente, contava historias, uma vez fui passar uns dias na casa dela,
e percebi que ela sempre reclamava muito do sorriso, falava que tinha muita vergonha de
sorrir e que o sonho dela era conseguir arrumar os dentes, porém néo tinha condigdes pois 0
tratamento ficava muito caro, eu quase morria de tristeza por ouvir isso, sempre pedia pra eu
conseguir um horéario pra ela na clinica que ela viria da cidade dela toda semana para fazer o

tratamento e assim foi feito.
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2.1.2 Desenvolvimento do caso clinico

A partir dai comegcamos o tratamento todas as sextas as 13h, antes de tudo o sorriso da
paciente (Figura 1) para poder fazer uma comparacéo final, em seguida comecei preenchendo
as fichas clinicas e tirando as radiografias, foi tirada as quatorze periapicais e as quatro bite

wings.

Figura 1: Sorriso da paciente

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

2.1.3 Apresentacdo do tratamento

O primeiro tratamento a ser realizado foi o periodontal, comecei preenchendo o
periograma, que é uma ficha clinica que devemos preencher apds a sondagem de cada sitio
dental, sendo assim foi feita a sondagem das bolsas de cada dente, tem que dar menor do que
trés, e contei os locais de sangramento.

Segundo Carranza (2016), é fundamental compreender a patogénese periodontal para
aperfeicoar as estratégias de manejo dessa doenca comum e complexa. O primeiro desafio é
compreender exatamente o que significa o termo patogénese. Segundo 0 Merriam Webster’s
Collegiate Dictionary (2019), a palavra patogénese ¢ definida como “a origem e o
desenvolvimento de uma doenca”.

Basicamente, isso se refere aos processos passo a passo que levam ao
desenvolvimento de uma doenca e que resultam em uma série de mudancas na estrutura e na
funcdo do periodonto, nesse caso especifico. Em termos gerais, a patogénese de uma doenca é
0 mecanismo pelo qual um ou mais fatores causadores produz a doenca. A palavra em si €

derivada do grego pathos (“sofrimento”) e genesis (“geragdo ou criagdo”).
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E assim obtivemos o diagnostico que foi gengivite associada somente ao biofilme
generalizada e periodontite estagio I grau A, de acordo com Carranza (2016), a gengivite foi
previamente caracterizada pela presenca de sinais clinicos de inflamagdo confinados a
gengiva e aos dentes associados, ndo demonstrando nenhuma perda de insercdo. Observou-se
também que a gengivite afeta a gengiva dos dentes acometidos por periodontite e que
perderam inser¢do, mas que receberam tratamento periodontal para estabilizar uma futura
perda de fixacdo. Ainda segundo Carranza (2016), nestes casos tratados, a inflamacao
gengival induzida por placa pode recorrer, mas sem qualquer evidéncia de maior perda de
insercao.

Antes de fazer a raspagem fiz a instrucdo de higiene oral, que se consiste em ensinar o
paciente a escovar os dentes de um forma correta, usando a técnica de Bass, colocar a cabeca
da escova, media ou macia, em um angulo de 45 graus em contato com os dentes forcando as
cerdas a entrarem levemente no sulco gengival fazendo movimentos de vai e vem, e
ensinando a passar o fio dental, em seguida foi feita a coragem de todos os dentes com fucsina
para determinarmos a porcentagem do biofilme, se estiver menos que 30% pode raspar, caso
ndo esteja pedir para o paciente retornar na préxima semana e higienizar muito bem os dentes
de forma correta para poder abaixar o valor, caso ja esteja igual ou a baixo que os 30% ja
pode comecar a raspagem, foi realizada a raspagem com as curetas e anestésico lidocaina com
epinefrina, pois € 0 anestésico que causa menos reacdes adversas, e a técnica sub e supra
gengival, devido o diagndstico ter dado gengivite e periodontite de todos os HEMI arcos, apds
o final da raspagem a paciente retornou ap0s quinze dias para fazer a reavaliacdo periodontal,
que se consiste em fazer a sondagem de todas as bolsas novamente e contar os sitios de
sangramento para ver se diminuiu, e apo6s trinta dias do final da raspagem a paciente retornou
novamente para fazer a manutencdo, que se consiste em, raspar 0s locais que ainda
apresentam bolsas maiores que trés e ou sangramento.

Apobs o tratamento periodontal o proximo passo é o tratamento cirlrgico, porém a
paciente ndo precisou realiza-lo pois ndo foi constatado nenhum problema cirurgico, e entdo
prosseguimos para 0 proximo passo, comegcamos o0 tratamento endoddntico. A paciente nao
relatava sinais de dor em nenhum elemento, porém apos a realizagéo das radiografias (Figura
2) foi constatada lesGes periapicais nos elementos 42, 41, 31 e 32, os elementos 42 e 31 foram
encaminhados para a especializagéo e os 41 e 32 eu fiz o retratamento.
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Figura 2: Radiografias periapicais.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Conforme Lopes e Siqueira (2015), embora de valor inestimavel na pratica
endodéntica, a radiografia ndo é absoluta. Ao contrario, existem conceitos que, por si S0,
limitam o seu valor. Assim, mesmo quando as imagens radiograficas ndo estimulam o
retratamento, este pode reservar boas surpresas quando iniciado, pois as radiografias séo
sugestivas e nunca conclusivas. Por isso devemos tomar cuidado, pois ndo sdo sé as lesGes
que indicam que um dente necessita de retratamento.

Ainda de acordo com Lopes e Siqueira (2015), o retratamento endoddntico tem como
objetivo a remocéo de todo o material obturador previamente existente e uma efetiva re-
instrumentacdo das paredes dentinarias do canal radicular, para a obtencdo de uma forma
adequada (limpeza e modelagem) que favoreca a nova obturacao.

Comecei com o elemento 41 e como nunca tinha feito nenhuma endodontia antes optei
por fazer com as limas manuais. O primeiro passo foi tirar a radiografia de estudo (Figura 3)
e em seguida fiz a abertura coronéria triangular ovalada com base voltada para incisal com
broca 1012HL e 3081 para dar a forma de contorno, em seguida foi realizado o isolamento
absoluto com lencol de borracha e grampo, e assim comecei a desobturacdo do canal. Com
uma pinc¢a fui colocando gotas de eucaliptol e com o auxilio uma lima do tipo K com o
diametro 40, e de uma hedstroem fui retirando a guta percha que estava dentro do canal, a
medida que for entrando com a lima vai diminuindo o didmetro delas, apos ter retirado toda a

guta percha fiz uma radiografia (Figura 4), foi realizada a re-instrumentagcdo do canal,



16

comecei pela odontometria, em seguida achei a lima memdria que foi a de didmetro 30 tipo K,
0 proximo passo foi o escalonamento programado, que se consiste em usar duas limas a cima
da lima memoria, lembrando que toda troca de lima tem fazer a inundacdo, irrigacéo e succao
do canal com hipoclorito de sodio a 2%, em seguida foi colocado 0 EDTA, que tem a funcéo
de umidificar o canal e ajudar na remog¢do do smear layer, por 3 minutos, ap6s esse tempo
irriguei com Hipoclorito, coloquei a medicagéo intracanal, que nesse caso foi a pasta calen
com PMCC devido a presenca de lesdes, fiz uma radiografia (Figura 4), selamento triplo com
bolinha de algodao, coltosol e iondmero de vidro, deixei a pasta calen por 15 dias. Na
préxima sessao ap6s os 15 dias retirei a pasta calen com hipoclorito de sddio a 2% e comecei
a obturagéo, segundo SOARES e GOLDBERG (2011), a obturagdao do canal efetuada em
outra sessdo, seguinte aquela em que se realizou o preparo mecanico, ¢ depois que o canal
preparado ficou submetido a agdo do curativo de demora, ¢ um procedimento que propicia um

pbs-operatorio tranquilo, ou seja, sem dor e com menos risco de fratura.

Figura 3: Radiografia de estudo do elemento 41.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.



Figura 4: Desobturacéo do canal do elemento 41.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Figura 5: Lima Memodria do elemento 41.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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Figura 6: Radiografia da Pasta Callen do elemento 41.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Para fazer a obturacdo comecei com a técnica anestésica infiltrativa usando a solugéo
de lidocaina com epinefrina, isolei o dente novamente com lencol de borracha e 0 grampo, em
seguida sequei bem o canal com cone de papel, calibrei o cone Odous de Deus, que sdo
indicados para fazer a obturacéo de canais radiculares, de acordo com a lima memodria, fiz a
desinfeccdo dos cones (3min de hipoclorito + 20s de soro), testei o cone principal e fiz o raio
x (Figura7), em uma placa de vidro preparei o0 sealapex, inseri o cone principal e secundarios,
sempre com o auxilio do espacador tipo B, cortei os cones e fiz a condensacdo lateral e
vertical e depois uma radiografia (Figura 8), limpei cdmara com eucaliptol e fiz o selamento
triplo com bolinha de algodéo, coltosol e ionémero de vidro, retirei o isolamento absoluto e

fiz a radiografia final (Figura 9).
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Figura 7: Conometria do elemento 41.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Figura 8: Condensacéo lateral do elemento 41.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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Figura 9: Radiografia final do elemento 41.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Enquanto a pasta calen estava agindo no elemento 41 eu comecei 0 tratamento no
elemento 32, ndo precisou fazer a abertura pois o dente ja estava aberto devido a uma fratura
na coroa, comecei a montar a mesa clinica, fiz uma radiografia de estudo (Figura 10),
isolamento absoluto com lencol de borracha e grampo, em seguida novamente com a pinga e
0 auxilio de uma lima K de didmetro 40 fui desobturando o canal, no final da sessdo fiz uma
radiografia (Figura 11) e o selamento triplo com bolinha de algod&o coltosol e iondmero de
vidro, que tem como vantagens liberacdo de fllor, adesividade, biocompatibilidade e
coeficiente de expansdo térmica semelhante ao do dente, para continuar o tratamento do 41.

Ao final do tratamento do elemento 41 voltei para o elemento 32 e resolvi fazer com
as limas rotatdrias, a primeira parte é anestesiar, a técnica anestésica usada foi so a infiltrativa
por causa do grampo, isolei novamente o dente com lencol de borracha e grampo, fiz a
dicagem e fotoativei por 20s, em seguida fiz a inundacéo e suc¢do com hipoclorito a 2%, e
comecei a exploracdo do canal lima 10 manual até o CAD (comprimento anatdmico do dente)
— 2mm, depois usei a Logic 25/5, uma lima rotatéria usada para fazer um pré alargamento do
canal radicular, no CAD — 5mm fazendo movimentos de pincelamento a 950 rpm 4N/cm, em
seguida fiz a odontometria eletronica e achei determinagdo do CRD (comprimento real do
dente) e CT (comprimento de trabalho), que consiste em um aparelho que determina as

medidas corretas do canal até o forame, o préximo passo é a paténcia com instrumento 25/01
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no CRD fazendo movimentos de bicada a 350 rpm 1,5 N/cm, e a Ultima etapa da
instrumentacdo é a formatacg&o final com instrumento 25/05 CT 350 rpm 1,5 N/cm.

O préximo passo foi o PUI (atividade ultrassonica passiva) no CT (comprimento de
trabalho) — 1 mm, que consiste em usar uma ponta de ultrassom especifica para endo inundar
o canal com solucdo de EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético) ligar o ultrassom em uma
poténcia de 30%, deixar agir por 30 segundos, em seguida retirar o EDTA (&cido
etilenodiamino tetra-acético) e inundar com solucdo de hipoclorito 2%, deixar por 30
segundos e tirar. A partir dai foi colocado a pasta calen com PMCC, que se consiste na jungédo
do hidroxido de célcio com paramonoclofenol formando uma pasta, foi escolhido esse
material devido a presenca de lesdes, fiz uma radiografia (Figura 12) e deixei agir por 15 dias.

Toda troca de lima foi feita a inundacao, irrigacao e succ¢do, usei o Endo-PTC, que €
uma pasta usada entre um instrumento e outro e ajuda a prevenir fratura e acidentes
decorrentes das limas, possui também acdo antibactericida e grande permeabilidade dentéria,
associado ao irrigante pois ele tem funcdo antimicrobiana e lubrificante, e apds cada lima
rotatdria passar lima manual n. 10 na paténcia. Em uma outra sessao a paciente retornou, foi
retirada a pasta calen com a solucdo de hipoclorito 2% e entdo comecei a obturacdo do canal,
primeiro sequei bem o canal com cone de papel, em seguida calibrei o cone Odous de acordo
com a lima memadria que foi a 25/05, fiz a desinfeccdo dos cones (3min de hipoclorito + 20s
de soro), testei o cone principal e fiz o raio x (Figura 13), em uma placa de vidro preparei 0
sealapex, que foi usado pois possui alta biocompatibilidade e boa aderéncia as paredes, inseri
0 cone principal e secundarios, sempre com o auxilio do espacador tipo B, em seguida cortei
0s cones e fiz a condensacdo lateral e vertical e depois uma radiografia (Figura 14).

Na obturacdo com compactadores sempre usar 2 limas acima da memoria no sentido
horério (testar na gaze, se a gaze ndo grudar na lima esta no sentido certo) por 10s, jamais
parar a compactacdo com instrumento no canal, vai ser feita no CT (comprimento de trabalho)
no sentido vai e vem com rotagdo de 8000RPM em baixa rotagéo, em seguida limpei a cAmara
pulpar com eucaliptol para retirei o resto de material obturador, fiz o isolamento triplo com

bolinha de algodéo, coltosol e iondmero de vidro, retirei o isolamento e fiz a radiografia final.



Figura 10: Radiografia de estudo do elemento 32.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Figura 11: Desobturacéo do canal do elemento 32.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

22



Figura 12: Radiografia da Pasta Calen do elemento 32.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Figura 13: Conometria do elemento 32.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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Figura 14: Condensacéo lateral do elemento 32.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Ap0s todos os retratamentos feitos a proxima fase seria a Dentistica, porém, como
estdvamos no final do periodo e a principal critica da paciente era a estética, conversei com 0s
meus professores e decidimos que seria melhor serem feitos quatro provisérios pois nao iria

dar tempo de terminar o tratamento. Com isso comecei a parte de prétese.

Quadro 1: Tabela relacionada ao planejamento do tratamento de Dentistica.

Planejamento de Dentistica:

e Restauracdo de resina composta classe Il, elemento 14

Restauracdo de resina composta classe 1V, elemento 12

e Restauracdo de resina composta classe IV, elemento 22
e Restauracdo de resina composta classe I, elemento 26

e Restauracdo de resina composta classe V, elementos 35,34,33

e Restauracdo de resina composta classe I, elementos 43 e 47

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Comecei preenchendo a ficha clinica de protese e em seguida fiz a moldagem de
estudo, fazemos essa moldagem para ter uma base de todo trabalho que sera feito e ter uma
nogdo de como ficara o resultado final, escolhi o tamanho da moldeira de acordo com o
tamanho da boca da paciente, fiz a preparacdo da moldeira com cera periférica e usei alginato

como material de moldagem, em uma préxima sesséo fiz a moldagem funcional, novamente
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fiz a preparacéo da moldeira com a cera periférica e usei o silicone de adicdo como material
de moldagem, usei a técnica de um passo so, que seria colocar o material denso e o fluido na
moldeira e levar na boca da paciente, em seguida vazei 0 gesso.

Na terceira sessao fiz a montagem em articulador que tem como objetivo auxiliar no
diagndstico, andlise oclusal e planejamento, tirando todas as medidas corretamente, mostrei
para a professora e mandei para o laboratério confeccionar os provisorios. Na quarta sesséo
tive que conversar com o0s professores para ver se podia ir em um horario além do meu pois
ndo darad tempo de fazer os preparos e instalar todos os provisorios e assim foi feito. Fiz os
desgastes com a broca 2215, seguindo as devidas inclina¢fes, a primeira é perpendicular ao
longo eixo do dente e a segunda é com uma inclinacdo de 45 graus em relagdo ao longo eixo
do dente.

Apds todos os preparos instalei os provisorios com cimento definitivo, fosfato de
zinco, que possui facil manuseio e excelente presa, o que leva também a ser uma
desvantagem, pois ele toma presa muito répido dificultando na instalagcdo das coroas. Como
estdvamos no ultimo dia de clinica e a paciente so retornaria ao tratamento no préximo ano,
optei pelo cimento definitivo.

Mesmo com o tratamento ndo terminado, ela chorou muito, disse que estava muito
feliz e que gracas a mim, agora néo tinha mais vergonha de rir, me escreveu uma carta e me

deu um presente.

Figura 15: Presente dado pela paciente.
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Quando vc tem a me:

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

2.2 Apresentacao do caso de vivéncia: Julia Leijoto Teodoro
2.2.1 Apresentacdo do local de estéagio

Meu nome é Julia Leijoto Teodoro, tenho vinte e quatro anos, nasci em Belo

Horizonte MG porém sempre morei em Congonhas, municipio a setenta quildmetros da
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capital. Cresci morando com meus pais até meus oito anos de idade, posteriormente, somente
com minha mée.

Nunca fui de me programar muito minhas coisas, de fazer planos e de ter certeza
100% do que quero e vou fazer. Deixo que o universo me mostre as infinitas possibilidades
que existem e tento acompanhar o que quer me mostrar.

Quando precisei decidir qual area gostaria de seguir no &mbito profissional, o que mais
me veio a mente foi que eu precisaria exercer algo no qual eu me sentisse diretamente util a
alguém. Gostaria de trabalhar com pessoas, fazendo coisas que as agregam e que
influenciassem no seu bem mais precioso, a sade.

Por influéncia de minha prima médica, tentei o vestibular para medicina por um ano e
meio e fui aprovada em trés universidades. Porém, na minha concepcao, algumas coisas ja
estdo determinadas em nossa vida; o universo me trouxe a possibilidade de cursar
Odontologia e acabei encontrando nela, o que eu procurava na medicina.

O percurso durante a graduacdo foi de longe o mais dificil de minha vida, mas foi
também a época em que mais amadureci e me espiritualizei. Contei com a ajuda de muitas
pessoas, incluindo professores, coordenador, amigos e parentes, cada um surgindo em minha
vida como refigio ou como “salvador” para que eu pudesse permanecer na minha caminhada.

No comeco desta graduacdo me voluntariei para acompanhar e ajudar no que fosse
necessario, na assisténcia odontoldgica oferecida pela prefeitura municipal de Lavras,
acompanhando a profissional concursada na escola Municipal Doutora Damina. Por este
motivo me interessei a analisar mais de perto como funciona o servi¢o odontolégico prestado

as criancas do Brasil dentro das escolas.

2.2.2 Relato de caso

A medida em que analisamos a trajetdria da saide em nosso pais, fica evidente que o
acesso dos cidaddos ao sistema publico de salde, bem como sua universalizacdo de suas
acOes, devem ser metas de todos 0s municipios.

A historia da saude no Brasil nos conduz a uma reflexdo, muito apropriada e
necessaria para evitar a repeticdo de erros do passado.

Com base em toda a historia de luta e transformacgdes para o surgimento do SUS e
considerando-o, portanto, como processo em construcdo, fica claro que, para a sua total
consolidacdo é necessario que o pais, através de cada unidade federativa, mostre coeréncia

com 0S Seus principios.
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Em relacdo & Odontologia, Pinto (2000), afirma que a légica da descentralizacéo é
particularmente vantajosa pois a maioria esmagadora das a¢des de salde bucal se refere a
problemas de alta prevaléncia, cuja resolucédo exige tecnologias e conhecimentos de limitada
complexidade, além de que toda a atencdo béasica pode ser equacionada e implementada no
local sem perda de qualidade ou de eficacia e com maior eficiéncia.

Assim, a Odontologia marca sua representacdo como parte integrante e de  grande
importancia no Plano Municipal de Saude.

As acles na area odontologica necessitam de reorientacdo no sentido de obedecerem
aos principios do SUS de tal forma que a atencdo bésica seja priorizada e 0 acesso seja
universal, igual e integral.

No Brasil, a pratica odontoldgica predominante ainda concentra a maioria de suas
acbes no campo da assisténcia individual, isto é, na oferta de procedimentos cirdrgico-
restauradores, com base em instrumentos da clinica odontoldgica. As poucas agdes de
promoc¢do da salde bucal sdo desenvolvidas quase que exclusivamente pelo Poder Publico.
Apesar da comprovada a eficAcia e do baixo custo dos métodos preventivos quando
desenvolvidos através de acOes coletivas e programaticas, pouca énfase tem sido dada, mesmo
pelo Poder Publico, a continuidade e extensdo da cobertura dessas agdes. Além disso, poucos
programas com a necessaria base epidemioldgica vém sendo desenvolvidos.

Até a década dos 70, a assim chamada "promocdo da salde bucal em escolas"
restringia-se as acGes com carater de campanha, portanto esporadicas e descontinuas, que
eram executadas na “semana dos bons dentes” ou algo parecido. Além disso, em sistemas de
satde melhor estruturados, procurava-se selecionar e adotar um método de prevencdo, por
exemplo: ou a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico ou a realizacdo de bochechos
fluorados semanais. Com o avanco da cariologia e da epidemiologia, e sua aplicacdo em
programas de salde coletiva, foi desenvolvido o conceito de associacdo de métodos
preventivos. Atualmente, em programas melhor estruturados, em que se utilizam técnicas de
planejamento-avaliagdo permanente, considera-se mais adequado 0 uso da expresséo
“sistemas de prevencdo em saude bucal”.

Do ponto de vista sociocultural, ndo se pode desprezar a faixa etaria, 0s costumes e a
experiéncia histérica do grupo social local.

Quando fazemos referéncia a educacdo em saude, e identificamos processos técnicos
informais de troca e socializacdo de conhecimentos e préticas relativos a um problema de

salde publica. Isto inclui desde capacitacdes e treinamentos de curta duragdo dirigidos a
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diferentes profissionais e trabalhadores, até atividades educativas com diferentes publicos-
alvo.

Compreendendo a educacdo em salde como exercicio da cidadania e da democracia
entre as pessoas, e Como 0 processo cotidiano em que se gera a consciéncia da necessidade de
tomar para si 0 processo de organizagdo da vida individual e coletiva. Neste sentido, é preciso
considerar que as acOes educativas podem ser organizadas em fungdo de necessidades
individuais ou de necessidades coletivas.

Podem ser dirigidas a pessoas portadoras de alguma doenca ou a pessoas sadias com a
finalidade de manter a salde. E ainda, podem ser organizadas em diferentes espacos sociais
como, por exemplo, unidades béasicas de salde, hospitais, escolas, creches, empresas,
associacfes comunitarias, etc.

Algo muito valioso é o exercicio da Odontologia em ambientes em que criangas se
sintam & vontade, visto que o tratamento para as mesmas geralmente é um processo mais
trabalhoso e requer um manejo adequado para o sucesso do tratamento e aceitabilidade por

parte da crianca.

2.2.3 Desenvolvimento do caso de vivéncia

No municipio de Lavras, algumas escolas municipais como a Escola Municipal
Doutora Damina, apresentam esse tipo de trabalho desde 1995 e atende alunos na faixa etaria
de 4 até 14 anos. Foram feitas algumas fotos durante as atividades na escola e fora dela.

Os cirurgides dentistas que exercem este trabalho na escola sdo concursados pela
prefeitura de Lavras e realizam o trabalho na carga horaria de 20 horas semanais. Os mesmos
trabalham juntamente com auxiliares de satde bucal.

Se tratando da escola em especifico, observa-se um grande nimero de alunos que se
sentem a vontade com os procedimentos realizados e com todo 0 ambiente que na maior parte
dos casos, gera repulsa até mesmo em pessoas de faixa etaria mais alta.

Isso acontece devido a observacdo das criancas, em relacdo aos colegas que também
estdo passando pelo mesmo, e também por ja estarem inseridos no contexto de educacgdo e
higiene bucal na escola desde mais novos (como é o caso da maioria dos alunos).

La sdo realizados os procedimentos e atendimentos basicos, como no caso dos PSF’s
da cidade.

Pode-se observar que aos 05 anos de idade, através de atividades ludicas, mostrar as

criancas nas Escolas Municipais de Ensino Infantil (EMEis) e nas Creches a importancia dos
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dentes, dos agentes necessarios a salde bucal (escova, fio e creme dental e dentista), bem
como ensinar-lhes a técnica de escovagao.

Ja aos 12 anos de idade, é ensinado a adolescentes e pré-adolescentes nos espacos
institucionais (Escolas Municipais e Estaduais de Educacdo Fundamental) sobre como ocorre
0 processo de carie, de tal forma a tomé-los corresponsaveis pela sua estabilizacdo e/ou
prevencéo.

Quanto a fluorterapia, levando-se em conta que a agua do municipio de Lavras é
fluoretada, os pacientes com baixa atividade de carie devem sofrer aplicacdo topica de fldor
anualmente. Para o grupo de alta atividade sugere-se fazer aplicagOes seriadas: - 04 aplicacoes
de gel fluorado em 04 semanas seguidas como "terapia de choque™ seguidas por ---- tempo, 2
aplicacdes no més seguinte e, 1 aplicacdo no 3° més. Flexibilizacdes nesta frequéncia serdo
possiveis em funcdo da reclassificacdo dentro do risco do individuo. As aplicacdes podem ser
feitas através da escova dentaria pela técnica transversal por 30 segundos cada hemi-arco,
iniciando superior direito e continuando-se em sentido horario, perfazendo 2 minutos no total.
Quem aplica o fldor é o Cirurgido dentista e jamais a crianca.

Os grupos devem ter no maximo 6 criancas de cada vez para permitir total controle
dos teores de fluor pelo profissional. Nao se trata, portanto de escovagdo com fldlor mas de
sua aplicagéo profissional.

O atendimento odontolégico tem sido descrito pela literatura como um contexto
potencialmente estressante. Segundo Thom, Sartory e Johren (2000), o medo de dentista
constitui uma queixa prevalente em grande parte da populacdo mundial. Nos Estados Unidos
da América, por exemplo, 80% dos adultos relatam algum grau de apreensdo quando expostos
ao tratamento odontoldgico. Estatisticas semelhantes foram referidas para populacGes
europeias e asiaticas, onde mais de 20% dos pacientes adultos apresentam alto grau de
ansiedade e, pelo menos, 5% também evitam submeter-se a tratamento odontoldgico.
Observa-se que este contexto estressante do tratamento odontolégico atinge, em especial, a
crianga, que fica temporariamente exposta a uma situagcdo diferente das experiéncias
cotidianas, a qual envolve equipamentos e instrumentos que, dependendo da rotina
odontoldgica em execugdo e da habilidade dos profissionais, podem provocar desconforto
fisico, como a dor, e desconforto psicologico, que inclui elementos de ansiedade e 0 medo
(STOKES; KENNEDY, 1980, BERGE; VEERKAMP; HOOGSTRATEN, 1999).

Tal descricdo parece justificar a frequéncia significativa de mais de 25% de criangas
que apresentam, sistematicamente, comportamentos de ndo-colaboracdo com o tratamento

odontopediatrico, especialmente padrbes de fuga e esquiva, que dificultam ou impedem a
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adequada atuacdo do cirurgido-dentista (POSSOBON; MORAES; COSTA JR,
AMBROZANO, 2003).

Assim, muitos profissionais enfrentam dificuldades para exercer controle sobre
comportamentos que facilitem a execucdo do tratamento (AYER; CORAH, 1984, KUHN;
ALLEN, 1994).

Berge et al. (1999), por exemplo, ressaltam que a utilizacdo frequente, pelo cirurgido-
dentista, de estratégias que envolvam coercéo e negacdo dos sentimentos da crianca exposta
ao tratamento, ndo promove a aquisicdo de comportamentos colaborativos e ainda pode
potencializar rea¢es de medo.

Por outro lado, Weinstein (1986) ja observou que a 4 adocdo de estratégias
relacionadas ao fornecimento prévio de informacdo, direcionamento de conduta e
compreensdo das reacBes emocionais das criancas facilitava a aquisicdo e manutencdo de
comportamentos colaborativos com o tratamento. O autor destacou ainda que profissionais
treinados teriam condicgdes de ajustar o tratamento odontoldgico ao nivel de ndo-colaboragédo
manifestado pela crianca, fornecendo a quantidade de orientacdo e 0 suporte necessario para
cada individuo enfrentar a sequéncia de tratamentos programada.

Estatisticas apontam que cada paciente que apresenta ansiedade, quando exposto a
situacdo de consultério, onera o tempo de duracdo do tratamento odontoldgico em, pelo
menos, 20% (THOM et al., 2000).

Em odontopediatria, Ingersoll (1982) ja observava que as dificuldades e 0s riscos
envolvidos no atendimento odontoldgico de criancas ndo colaboradoras ultrapassavam a
esfera técnica da Odontologia e podiam ser tdo evidentes que desencorajariam alguns clinicos
de atendé-las.

A atuacdo profissional do odontopediatra durante o atendimento de criancas,
especialmente daquelas que tendem a nédo colaborar com o tratamento, requer conhecimento
especifico para identificar e lidar com variaveis comportamentais, considerando as
caracteristicas de cada crianca, as fases de desenvolvimento em que estas se encontram e as
circunstancias de cada rotina odontolégica em vigor (COSTA JR.; COUTINHO, 2000).

Neste sentido, a Odontologia tem buscado recursos junto a psicologia a fim de definir
um conjunto de estratégias para 0 manejo de comportamentos de pacientes que apresentam
dificuldades em enfrentar um tratamento odontoldgico (KUHN; ALLEN, 1994). Entretanto,
algumas criangcas mostram-se refratarias ou mais resistentes a estas estratégias, de modo que

ndo foi possivel, até o momento, apontar estratégias comportamentais que fossem



31

absolutamente eficientes em controlar o comportamento de criangas expostas a procedimentos

meédicos e odontoldgicos invasivos (COSTA JR., 2001).

Figura 16: Atividade realizada em escola da zona rural de Lavras no ano de 2018. Criangas mostrando
brinde que receberam do grupo de alunos que foram até a mesma.

Figura 17: Meu grupo reunido na escola, realizando o projeto com atividades ludicas para as criangas
(teatro de fantoches).

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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Figura 18: Projeto realizado pela faculdade Unilavras (Unilavras na praca) no ano de 2018, com o
objetivo de demonstrar e executar a correta escovacdo nas criancas.

~ Mgy

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

2.3 Desenvolvimento caso clinico de Odontopediatria: Lais Felizalle Pereira.

2.3.1 Apresentacdo do local do estagio

Meu nome é Lais Felizalle Pereira. Venho de uma cidade pequena, que se chama
Baependi, conhecida como terra de Nha Chica. E 14 que mora minha familia e meus amigos
de infancia, e onde tenho minhas melhores lembrancas. Estudei minha vida toda em uma
escola Franciscana, tenho orgulho por ter sido educada por pessoas tdo boas e religiosas,
embora eu ndo tenha seguido tanto o Catolicismo.

Desde crianga eu fui muito grudada aos meus avos, inclusive ao vé Johnson que era
dentista. Eu sempre estava em seu consultorio, acompanhando os atendimentos e escutando
suas incriveis histérias sobre a Odontologia. A principal influéncia para a minha decisdo de
profissdo foi ele, que é meu maior exemplo. Decidi entdo que queria seguir esse caminho, sem
pensar muito, e com 17 anos escolhi a Unilavras como a faculdade que eu iria cursar, pela
nota no Enade que era bem alta e porque minha tia morava em Lavras, o que ja facilitaria
minha adaptacao na cidade, além dela ser professora no curso de Direito da faculdade, sempre

elogiando muito a Odontologia do Unilavras. Meus pais ficaram um pouco apreensivos, sem
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saber se eu realmente iria gostar e querer seguir com a Odontologia, porém, a cada dia de
aula, cada detalhe que eu aprendia, eu me apaixonava mais por essa profissdo e posso dizer
com certeza hoje que é 0 que eu quero para minha vida, ser dentista.

Esses anos de faculdade, além de abrir meus horizontes para novos conhecimentos, me
proporcionaram conhecer pessoas incriveis, fiz amizades que com certeza vou levar comigo
para sempre e professores que me ensinaram muitas coisas além de matéria. Cresci tanto

profissionalmente quanto pessoalmente, e agradeco imensamente por isso.

2.3.2 Desenvolvimento do caso clinico

Em Outubro de 2019, em meu 8° periodo de Odontologia, eu estava escalada para
atender qualquer caso de Urgéncia que aparecesse na Clinica Infantil do Unilavras e a
situacdo com a qual me deparei naquele dia foi diferente e ndo tdo simples como as de
costume, que seriam exodontias de dentes deciduos, endodontias de urgéncia ou traumas
causados em deciduos.

A recepcionista da clinica me informou que quem havia ligado para a recepcao era o
Conselho Tutelar de Santo Anténio do Amparo, pedindo para marcar uma consulta para um
garoto de 10 anos de idade que estava sofrendo bullying na escola por ter avulsionado o
elemento 21 (Figura 19) em uma queda de bicicleta, e, infelizmente, ele ndo tinha apoio

familiar para ajuda-lo nessa questdo, tanto financeiramente quanto psicologicamente.

Figura 19: Situacéo inicial do paciente.

Fonte: arquivo pessoal da autora.

O traumatismo dentario apresenta-se como um problema de salde publica
comumente encontrado entre criancas e adolescentes, sendo que a avulsdo dental
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compreende 16% desses traumas. Isso gera um elevado impacto psicossocial, com
necessidade de tratamentos de alto custo, ja que, aos gastos iniciais do atendimento
emergencial, somam-se aqueles de controle pds-tratamento, que pode se estender
por varios anos apds o trauma. Entre as principais causas, podemos citar os acidentes
automobilisticos, 0s esportes de contato e a violéncia urbana. (RODRIGUES et al.,
2018, p. 242).

Entdo, acompanhado da avo, entrou um garoto timido na clinica para ser atendido por
mim. Na anamnese, algumas informacgGes me comoveram. A avo relatou que ele morava com
a mae, porém a mesma ndo dava muito auxilio para ele em casa, por ter mais 2 filhos e ter
engravidado dele muito jovem, com 14 anos, e por esses motivos, ele preferia ficar na casa da
avo, que também disse ndo ter muito tempo para instrui-lo na escola e atividades diarias.
Além disso, ndo sabia muitas informacGes a respeito dele, a cada pergunta que eu fazia, ela
pensava muito para responder e muitas vezes a resposta era “nao sei”. Dessa forma, comecei a
perceber que ali na minha frente ndo havia apenas um garoto timido, mas também uma
inseguranca no olhar, falta de afeto e base familiar.

Em momento algum ele dava abertura para um dialogo, sempre respondendo as
perguntas que eu fazia com “sim” e “ndo” e de semblante sério. A avd me contou que ele
havia caido de bicicleta em agosto daquele ano e ja chegou em casa sem o dente, chorando e
com vergonha. Logo, ela o levou ao PSF do bairro para o dentista analisar e buscar uma
solucdo para o caso. Porém, ele apenas realizou um pedido de radiografia (Figura 20) e disse
ser algo mais delicado, que ndo poderia ser resolvido no PSF, apenas em clinicas particulares.

Figura 20: Radiografia panoramica do paciente.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Dessa forma, o garoto continuou indo para a escola, fazendo suas atividades diérias
sem esperanca de resolver seu problema dentario, e com o passar do tempo, danos

psicoldgicos foram causados ao menino através do bullying escolar.



35

O bullying é um ato de violéncia e tem sido compreendido como pratica sistematica,
ou quando ha violéncia fisica ou psicologica em atos de intimidacgao, humilhagéo ou
discriminacdo. A palavra de origem inglesa bully (valentdo, brigdo) tem sido
traduzida como assédio escolar, que descreve 0 comportamento agressivo entre
estudantes. A configuracdo do bullying inclui atos agressivos, repetitivos e com
assimetria de poder entre pares. A sua ocorréncia pressupde a convivéncia por um
periodo prolongado. Estes eventos tém sido muito estudados nas escolas, embora
possam ocorrer em qualquer outro espaco, como ambiente de trabalho, equipes
esportivas, outros espacos na comunidade (MALTA et al, 2019, p. 1360).

A violéncia entre pares no contexto escolar (bullying) tem sido considerada fator de
risco ao desenvolvimento saudavel, afetando a salde, a qualidade de vida e o bem-
estar subjetivo, fisico e social de criancas e adolescentes. Trata-se de condutas
agressivas com diferentes niveis e tipos de violéncia (fisica, verbal e/ou psicolégica),
intencional, repetitiva ao longo do tempo; sem motivacdo aparente, que ocorrem
entre pares e em uma relacdo desigual de poder e forca. Os envolvidos ocupam
papéis de agressores, vitimas ou vitimas-agressoras. Entre os principais fatores de
risco associados a literatura indica: baixa autoestima, depressdo, ansiedade, estresse.
(ALCANTARA et al., 2019, p. 510).

As criangas, ao perceberem a auséncia do elemento dentario, comecaram a rir, fazer
piadas e exclui-lo de algumas atividades. Isso foi fazendo com que o menino ficasse cada vez
mais quieto, sem vontade estudar, brincar com os colegas e falando apenas o necessario na
sala de aula. A professora notou o comportamento estranho da crianca e resolveu acionar o
Conselho Tutelar para que pudesse ajuda-lo de alguma forma, e foi assim que eles entraram
em contato conosco.

Na anamnese, as informacdes que recebi da responsavel pelo paciente foi que ele ndo
possuia nenhum problema de salde, nunca tinha sido hospitalizado e nem sofrido nenhum
tipo de cirurgia. Sem qualquer tipo de doenca cronica ou auto imune, apenas teve resfriados
durante sua vida e rinite alérgica. No exame extra oral, ndo foi diagnosticado e nem percebido
lesGes ou qualquer outra caracteristica que foge da normalidade. Ao realizar o exame clinico
intra bucal, com a ajuda da minha amiga e auxiliar Thais Helena Tavares que abragou essa
causa comigo, percebi que a auséncia do elemento 21 ndo era o Unico problema bucal do
paciente.

Sua mucosa, lingua e glandulas salivares apresentavam-se normais, sem alteracdes,
porém, ele possuia varias caries ativas e inativas, cicatriz de fistula, raizes residuais, uma ma
higiene bucal com presenca de biofilme espesso e coroas fraturadas (Figuras 21 e 22). Alem
disso, ele apresentava sobremordida acentuada (Figura 23), que deveria ser corrigida quanto
antes possivel. Segundo Aguiar et al. (2018, p.16):

A sobremordida pode causar danos a estética, desgastes dentérios, alteracBes
periodontais e alteracfes nas articulagdes temporomandibulares. Este tipo de ma
oclusdo pode aparecer tanto em jovens quanto em adultos, em ambos, pode
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caracterizar-se pelo trespasse vertical acentuado entre os dentes anteriores, pela falta
de desenvolvimento vertical dentoalveolar posterior e/ou pela deficiéncia esquelética
anterior vertical. Para a corre¢do da sobremordida profunda existem varias opcoes
de tratamento que devem ser escolhidas de acordo com o diagndstico e objetivo do
tratamento. (AGUIAR et al., 2018, p. 16).

Figura 21: Situacéo inicial do paciente arco superior (pelo espelho).
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Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Figura 22: Situacdo inicial do paciente arco inferior.

Fonte: Arquivo pessoal da autora
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Figura 23: Situacdo ortodontica inicial do paciente. A (anterior), B (lado direito) e C (lado esquerdo).

2.
=

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Com a ajuda do professor José Norberto de Oliveira Junior nds pensamos na

possibilidade de confeccionar um aparelho ortoddntico removivel com batente anterior para
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corrigir a sobremordida, através da extrusdo dos dentes posteriores, e uma prétese no lugar do
elemento 21, aderida ao mesmo. Ou seja, além de ter funcdo estética, também teria funcéo
ortoddntica. Como foi citado por Moro e Santos (2018, p.35) “a possibilidade de extrusdo de
dentes posteriores é antiga”, Moro também traz a afirmacéo de Hemley (1938) que descreveu
o tratamento de alguns pacientes onde usou uma placa com batente anterior para possibilitar a
extrusdo de dentes posteriores.

N&o € por demais comentar que Moro e Santos (2018 p.36), em sua pesquisa, trouxe as
observacdes de diversos pesquisadores e clinicos, dentre eles, Silva e Capelli Junior (1990)

que concluiram:

[...] o aparelho mais comumente utilizado na corregdo da sobremordida exagerada é
a placa de mordida. Seus principais efeitos sdo a intrusdo dos incisivos inferiores;
extruséo dos dentes posteriores; crescimento do 0sso alveolar na regido posterior no
sentido vertical e aumento do terco inferior da face. (MORO; SANTOS, 2018, p.
36).

Em nosso dia a dia na clinica da faculdade, podemos perceber que muitas vezes a
condicéo financeira dos pacientes interfere em sua higiene bucal, como neste caso, tanto pela
dificuldade de acesso a escovas e pastas de dente quanto ao escasso servi¢co publico de saude,
como relata Carteri et al. (2019, p. 243):

[...] condigcdes socioecondmicas da familia estdo fortemente relacionadas a
ocorréncia da doenca cérie: individuos em situacdo econdmica desfavoravel
apresentam maior experiéncia de cérie. Tem sido demonstrado que menor renda
pode ser um determinante ao acesso a servicos de saude. Além disso, a literatura tem
sido consistente em demonstrar a associacao entre boa satde bucal e varidveis como
visitas ao dentista, conhecimento dos pais sobre salude bucal e uso de fluoretos.
(CARTERI et al., 2019, p. 243).

Com a situacdo bucal apresentada, a professora isis Maria Patto Carvalho me instruiu
na realizacdo de um plano de tratamento no qual eu atenderia as urgéncias primeiramente, que
seriam a exodontia dos elementos 65, 55, 84 e 85 e uma escavacdo em massa classe | na
vestibular do elemento 75. Posteriormente seria necessario realizar uma adequacdo do meio
bucal com instrucdo de higiene oral e profilaxia e logo apo6s realizar as restauracfes
necessarias nos elementos 16, 26, 74, 75, 36 e 46 para finalmente conseguir confeccionar uma
protese adequada. Todo o processo se fosse seguido nessa sequéncia, seria um Sucesso.
Porém, o tempo que nos tinhamos era curto, ja que as férias de dezembro se aproximavam, e a
Clinica do Unilavras se fecharia até fevereiro.

Na primeira consulta havia sido realizada a anamnese, a restauracdo do elemento 11
(Figura 24) que também havia fraturado na queda, tomada de radiografias interproximais,
exame clinico e elaboragé@o do plano de tratamento. Na segunda consulta, realizei a exodontia



39

do elemento 65 que apresentava destruicdo coronaria. Apés a cirurgia, a avd do paciente me
perguntou quando seria confeccionada a protese, porque ele estava muito ansioso e
perguntava para ela todos os dias a respeito. Eu expliquei todo o plano de tratamento para ela,
e disse que ainda nao tinhamos uma data certa para realiza-la. Foi entdo, que ela suplicou para
mim e para os professores Jlnior e Isis que ndo deixassemos seu neto sem o elemento
dentério durante as férias, porque ele estava sofrendo muito e provavelmente ndo iria querer
sair de casa até ter sua protese pronta. Eu e meus professores discutimos o assunto e
resolvemos adiantar a confeccdo da mesma, de uma forma provisoria, para em fevereiro dar
continuidade ao tratamento.

No mesmo dia eu moldei meu paciente com Alginato, arcada superior e inferior, levei
ao laboratorio e conversei com a protética explicando qual era o formato de Aparelho
Ortodontico Removivel que haviamos pensado em confeccionar. Seria um com uma prétese
dentéria anterior do elemento 21 e batente anterior. Ela me atendeu prontamente, entendeu o

que foi pedido e comecou a confeccionar.

Figura 24: Restauracgdo do elemento 11 fraturado. A (fratura do elemento), B (elemento restaurado).

—

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

A perda dentéria gera um reflexo negativo em algumas funcionalidades do corpo,
como a mastigacdo, a digestdo, a gustacdo, a fonética e aspectos estéticos. Sendo
assim, a reabilitacdo com préteses dentérias tem um papel muito importante na
qualidade de vida de individuos edéntulos parciais ou totais, devolvendo a funcéo
mastigatdria, estética e fonética. Independente do tipo de protese dental, a
reabilitacdo oral influencia diretamente na vida social do paciente, pois na procura
de um tratamento reabilitador os pacientes além de buscar uma reabilitacdo na
capacidade funcional, almejam também uma reconstrugdo da sua imagem pessoal e
social. (MEDEIROS; ALMEIDA, 2018, p. 09).

Na semana seguinte, meu paciente chegou cheio de esperangas, os olhos brilhavam e
sua inquietude mostrava sua ansiedade. Fui ao laboratorio buscar a protese pronta e mostrei

para ele, que imediatamente abriu um sorriso. Porém, antes de instalar o aparelho removivel
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(Figura 25), havia trés urgéncias a serem realizados, que seriam a exodontia do elemento 85
que estava com a coroa fraturada, exposicdo da raiz e grande mobilidade e a exodontia das
raizes residuais dos elementos 84 e 55. Ele concordou em fazer a cirurgia para s6 depois
receber seu aparelho novo. Tudo correu bem durante a cirurgia e ap0s a realizacdo da mesma,
fizemos a instalacdo e ajustamos a protese para que se encaixasse perfeitamente. Ao ver seu
neto tdo feliz, a avo caiu em lagrimas na clinica e foi dificil conter minha emocdo também.
Finalmente, ele conseguiu 0 que tanto esperava todo esse tempo, poder voltar a sorrir sem
medo de julgamentos. Foi acordado com a avlé do paciente que assim que voltdssemos as
atividades na clinica eu entraria em contato com eles e daria continuidade ao tratamento.

Figura 25: Instalagdo do aparelho removivel com batente anterior e protese no elemento 21. A (vista
anterior), B (palatino), C (lado direito), D (lado esquerdo).

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

2.4 Apresentacdo do caso de vivéncia: Rodrigo Rodrigues Fonseca
2.4.1 Apresentacéo do local do estagio

Meu nome é Rodrigo Rodrigues Fonseca, sou natural de Lavras, Minas Gerais e tenho
23 anos. Quando novo ainda, na fase da pré-adolescéncia, passei algumas fases conturbadas
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que em virtude da minha falta de maturidade me fizeram com que eu me desestabilizasse,
gerando falta de responsabilidade principalmente com os estudos. Na época de colégio eu
nunca fui um bom aluno e muito menos dedicado, apenas levava a vida o suficiente para
passar de ano. Devido a isso, quando me formei no ensino médio em 2014, eu ndo tinha o
interesse de ingressar em nenhum curso, ndo me via com afinidade em nenhuma area, todavia,
havia uma salvagéo devido meu pai ser um excelente Cirurgido Dentista, tradicional da sua
cidade.

Esse foi 0 meu pontapé inicial na Odontologia. Porém, sempre tive muita fé em Deus,
sempre acreditei muito no poder da oracéo e da fé, e mal sabia eu, que seria ndo s6 uma escola
profissional, mas que seria uma escola que me ensinaria valores e virtudes como
responsabilidade, ética, educacdo, empenho, relacdes interpessoais, capricho entre outras
coisas maravilhosas. Logo nos primeiros anos me apaixonei com algumas areas e percebi que
estudar o que a gente gosta € fantéstico, quando vocé quer e se vé naquilo que vocé esta
estudando a coisa flui com muita facilidade e todo conhecimento gerado aos poucos ao longo
dos anos ninguém € capaz de tirar de vocé.

Hoje, perto da minha formatura, eu vejo que a Odontologia e as pessoas que sempre
confiaram e me ajudaram, me transformaram em uma pessoa melhor, sinto muita felicidade e
orgulho de mim mesmo por ter chegado até aqui com amor e éxito. Me imagino muitos anos
nessa profissdo que a cada vez me encanta mais. E se eu puder deixar uma mensagem para as
pessoas que possam Vir a ler meu depoimento, seria para que sempre acreditem na capacidade
de vocés mesmos, sempre imaginem onde vocés querem chegar e sempre se permitam sonhar,

isso torna tudo muito mais facil.

2.4.2 Apresentagao do caso de vivéncia

Em meados do sexto periodo, na disciplina de Promocdo de Salde Il, recebemos o
“’desafio’” presente na grade curricular de ministrar uma palestra educacional voltada a
prevencdo e manutencdo da saude bucal em escolas do bairro Novo Horizonte em Lavras-
MG.

Nas Ultimas décadas, o Brasil vem passando por constantes mudangas no cenario
socioecondmico e cultural. Atualmente hd uma grande procura por creches e
instituigdes de assisténcia ao pré escolar em tempo integral, reflexo da maior
insercdo da mulher no mercado de trabalho (SILVA et al., 2017).
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Durante meu desenvolvimento neste portfolio, irei mais precisamente me referir a uma
dessas escolas, 0 CMEI Arco-iris, que é responsavel por varias criancas pré escolares da
regido e se restringe a uma faixa etaria que varia de 6 meses a 5 anos de idade.

A partir das informacbes passadas pela Professora Marcia De Fatima Soares,
comegamos as reunides e os planejamentos sobre qual seria a abordagem e os métodos que
seriam utilizados para que pudéssemos construir uma boa impressdo para essas criangas, Visto
que muitas delas nunca haviam passado por um profissional da Odontologia ainda na vida, e
em muitos 0s casos, a primeira impressao, seria a que ficaria eternamente nas memorias delas.

Reunido de planejamento do grupo (Figura 26).

Figura 26: Reunido de Planejamento do grupo.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

As préticas de Educacdo em Salde sdo comprovadamente um meétodo para
alcancar o objetivo de prevencdo das doencas bucais mais prevalentes (carie
dentaria, doenca periodontal, maloclusdo) principalmente quando executadas
precocemente, na primeira infancia (BARBOSA et al., 2019).

Nesse contexto Venancio et al. (2011) afirma que é importante ressaltar que a maior
parte do desenvolvimento cerebral e a época em que a crianga possui a maior capacidade de

aprendizado é do nascimento ao sexto ano de vida. Concluindo assim a importancia de
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atividades de prevencdo em pré-escolas, podendo levé-las a incorporar habitos saudaveis
precocemente.

Diante disso analisamos cada detalhe com muito capricho para que pudéssemos
entreter todas as diferentes idades presentes ali, de forma positiva naquele local. Entdo
preparamos materiais diferentes e uma apresentacdo de teatro com personagens que irei

detalhar melhor mais adiante no portfélio.

2.4.3 Expectativas e primeiras impressoes

Em relagdo as nossas expectativas, desde 0 momento em que recebemos o dever de
desenvolver tal trabalho, sendo sincero ndo eram das melhores. Me recordo muito bem que,
nos estavamos motivados a realizar um trabalho que pudesse ter um bom conceito, porém nao
acreditavamos que seria de grande valia tanto para a vida das criangcas quanto para nossas
vidas profissional, pessoal e/ou humana. N@s acreditavamos firmemente que seria S6 mais um
periodo com a mesma tarefa de todos os anos e que ndo faria efeito de verdade na vida das
pessoas, talvez por falta de experiéncia e maturidade.

Realizando uma pesquisa em relacdo a esse papel dos estudantes da graduacdo de
Odontologia exercem pelo Brasil nas creches escolas da rede publica, encontramos um estudo
realizado pela FO-UFPA (Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Pard) e os
mesmos mostraram alguns excelentes resultados que nos confirmam que ndo sé é realizado
um efeito muito significativo na prevencdo e manutencao da satde bucal mas também no lado
psicoldgico do medo das criancas em relacdo ao atendimento Odontoldgico.

Alguns dos resultados observados no projeto de Lisboa et al. (2018) foram que ao
decorrer das atividades, ocorreu nas criancas o desenvolvimento do habito de préaticas de
higiene bucal, com relevante diminuicdo da aversdo das criangcas em relacdo ao atendimento
odontolégico. Isso foi relatado também pelos pais e professores’’.

Outro estudo de Corréa et al. (2019) Também nos mostra que é possivel verificar que
as atividades ldicas voltadas para as criangas e as palestras para seus responsaveis promovem
efeitos positivos sobre a satde bucal das criancas. Isso também pode ser observado pelos
estudos de (BUENO et al., 2012) e (SIQUEIRA et al., 2010).

Com relacdo a nossas primeiras impressoes, logo quando chegamos ficamos surpresos
com a organizacdo, estrutura do CMEI, qualidade dos servicos e da atencdo das cuidadoras

para com as crian(;as.
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Por que surpresos? Isso me levou a uma seguinte reflexdo. Ficamos presos em uma
bolha da nossa sociedade e 0 pouco contato que temos com as classes de baixa renda do pais,
muitas vezes é através da midia que em sua grande maioria ndo sdo bons contatos, séo
noticias ruins, desemprego, fome, falta de infraestrutura, falta de saneamento basico etc. O
que muitas vezes eu concordo sim que tem que ser mostrado para que essas pessoas possam
levar o conhecimento de que precisam ser ajudados (as), porém, nos horarios mais vendidos e
de maior audiéncia da televisdo ndo se mostra a cultura e as qualidades dessa classe de
pessoas. O que acaba nos vendando da realidade.

Chegando 14, fomos super bem recebidos por todos que estavam ali, toda a equipe e
inclusive as criancas se mostraram respeitosamente nos esperando, ansiosas para nos ouvir, o

gue acabou nos gerando até um pouco de nervosismo e ansiedade.

2.4.4 Métodos e abordagens no ato da palestra sobre prevencao

Segundo Anquilante et al (2003), ao se promover saude nas escolas, incentivando as
esperancas e as aptiddes das criancas e adolescentes, o potencial de criar um mundo melhor
torna-se ilimitado, uma vez que, se estdo saudaveis, podem aproveitar a0 maximo toda a

oportunidade de aprender.

A promocdo de salde supde uma concep¢do que ndo restrinja a salde apenas a
auséncia de doenca, mas que seja capaz de atuar sobre seus determinantes, atingindo
as condicOes de vida da populacdo, a prestagcdo de servigos clinico-assistenciais,
considerando as a¢des intersetoriais que envolvam a educacdo, o saneamento basico,
a moradia, a renda, o trabalho, a alimentacdo, o meio ambiente, 0 acesso a bens e
Servigos essenciais, assim como o lazer, entre outros determinantes sociais da saude
(SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Nossa metodologia de ensino e de conscientizacdo para promover salde se consistia
de alguns materiais como: uma peca teatral contendo personagens que eram o dentista, a mae,
filha, o personagem representando o dente e 0s personagens representando os objetos de
higiene oral como o fio dental, escova de dentes e dentifricio. Imagem representando o
momento da peca de teatro (Figura 27).



45

Figura 27: Peca de teatro.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

No roteiro da historia, resumidamente, a filha se apresentava com muita dor de dente,
a partir disso, ela chamou até a mée para que a levasse ao Cirurgido Dentista. Depois um
exame clinico foi constatado pelo mesmo a presenca de uma leséo cariosa que fora restaurada.

Posteriormente a isso o Cirurgido Dentista deu continuidade ao tratamento executando
a técnica de instrucdo de higiene oral e de todos os materiais utilizados para a realizacdo da
mesma, com isso foi constatado erros de escovacéo, excesso no uso do dentifricio e também
forca excessiva e traumatica por parte da menina com a escova.

Neste momento o Cirurgido Dentista apresentou para todos os alunos e colegas todas
as técnicas corretas de escovacdo, com demonstracfes através de um manequim macromodelo
e também a escova que fora apresentada suas formas ideias como: cabeca reta e de médio a
curto comprimento, cerdas macias e cabo também reto. Imagem representando 0 momento da

instrucdo de higiene oral (Figura 28).
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Figura 28: Instrucéo de higiene oral.

LIRS
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

E para que pudesse fixar melhor na cabeca das criancas foi realizado um treinamento
que também possui 0 objetivo de coordenacdo motora, sendo assim, todas as criangas
executaram as técnicas ensinadas no momento da apresentacao.

O que vai de encontro com um cléssico estudo de Dale (1969) que com seu “ Cone do
aprendizado’” nos mostra uma analise através da psicologia comportamental, que o processo
de aprender, colocar em pratica e simular uma experiéncia real é responsavel por cerca de
90% de absorcdo desse conhecimento. Quadro ilustrativo com base nas pesquisas do educador

Edgar Dale, que desenvolveu o cone de aprendizagem (Quadro 2).
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Quadro 2: Cone de Aprendizagem por Edgar Dale.

Cone do aprendizado

Apo6s duas semanas
tendemos a aprender

7 ”Fazendo a coisa de verrdader |

Tipo de envolvimento

10% do que lemos

90% do que
Simulando a experiéncia
falamos e fazemos R RS
Fazendo uma -
e | ALIVO
Falando sobre o asunto
70% do que falamos Partici 5o e e
discussao
Vendo ser
executado in loco
50% do que Assistindo a uma demosntracio
escutamos e vemos
Vendo em uma feira
“EEE Passivo
‘ Assistindo um filme
1l 1
30% do que vemos 1 Olhando uma foto
20% do que escutamos | Escutando palavras
Lendo

Fonte: Dale (1969).

Criancas executando as técnicas de escovacdo (Figuras 29 e 30).
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Figura 29: Técnicas de escovacao.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 30: Técnicas de escovacao.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

E sabido de acordo com um estudo de um dos maiores pesquisadores da area Grippo
(1991) que a escovacdo traumatica e principalmente associada a quantidades exageradas de
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dentifricios que como apresentam concentra¢Ges de abrasivos, quando friccionadas aos dentes
de maneira traumatica nos leva a uma série de problemas como abraséo, lesbes cervicais nao

cariosas e recessdes gengivais.

Destacando entre elas principalmente a hipersensibilidade dentinéria, que é
caracterizada por uma resposta exacerbada aos estimulos sensoriais térmicos,
quimicos, osméticos e tateis na regido do dente onde ha presenca de dentina exposta,
0 que traz como resultado uma sintomatologia dolorosa de carater agudo e de curta
duracdo ao paciente diante ao estimulo (SOARES et al. 2018).

Diante disso desde ja, decidimos salientar tal problema, uma vez que, desde novinhos
as criancas ja irem se conscientizando.

Foi alertado também as criangas e aos cuidadores a questdo dos efeitos maléficos
causados pela degluticdo da pasta de dente que contém flior. De acordo com Fejerskov et al.
(1990) a fluorose dentaria é uma alteracdo na mineralizacdo dos dentes em formacdo devido a
presenca de fluor e esté relacionada a ingestéo cronica deste elemento, sendo sua severidade
dependente da dose. A fluorose dentéria clinicamente aceitivel é caracterizada por pequenas
estriacOes brancas e opacas na superficie do dente. N&o torna o dente afetado nem mais nem
menos suscetivel a cérie. Sua maior relevancia é no aspecto estético, quando ocorre em
Incisivos superiores permanentes.

Logo depois do fim do teatro, fizemos algumas atividades recreativas através de um
material que nds confeccionamos composto por um jogo onde as criangas deveriam colorir 0s
materiais de higienizacdo e depois eles contavam para 0s colegas para que servia cada um
deles, o que fixava ainda mais o aprendizado e também interagia de forma didatica as
criangas. Foi realizado também uma musica escrita pelos integrantes do grupo onde nos
ensinamos todos a cantar.

Apds isso, nos desenvolvemos uma forma de carta para que fizéssemos as instrucdes
para os pais e responsaveis da forma correta que deveria ser a escova de dentes e solicitamos
que todos enviassem as mesmas para as criangas escovarem no CMEI, visto que, eles se
alimentavam de duas refei¢Ges por dia, durante a tarde.

E o interessante € que as cuidadoras nos contaram que ja estavam pensando em fazer
tal pedido devido os pais ndo enviarem muitas das vezes as escovas das criancgas.

Um ponto importante que levantamos no dia foi que, mesmo a grande maioria do
publico ndo ter a informacdo correta em relagdo a técnica correta de higienizagdo, todos ou a
grande maioria, tem a consciéncia da importancia que a limpeza dos dentes tem, mas a grande
maioria ndo sabe ou esquece da parte que diz respeito a questao nutricional envolvida também

nas doengas que acometem os tecidos dentais e gengivais. Diante disso fizemos instru¢fes em
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relagdo a dieta cariogénica e alguns alimentos que deveriam ter uma atencdo maior,
entretanto, mesmo assim julgamos que ndo seja o bastante e solicitamos aos superiores
administrativos do local que fosse realizado um trabalho também com profissionais
nutricionistas.

Realizando uma pesquisa para elaboracdo deste portfélio, encontrei estudos que
afirmam nosso levantamento, como o estudo de Antunes et al. (2018) que foi realizado em pré
escolas nos mostra que as criangas reconhecem um pouco sobre a saude bucal em relacéo a
escovacao e fio dental, porém ndo reconhecem em relacdo a dietas e a parte nutricional em si,
nos mostrando a importancia de um acompanhamento nutricional além.

Estudos da Academia Americana de Odontopediatria, nos mostram também a
capacidade de interdisciplina entra as areas da salde uma vez que uma acaba dependendo da
outra, um trabalho bem feito de prevencdo do cirurgido dentista e uma cavidade bucal livre de
doencas permite uma qualidade melhor de alimentacdo saudével, ndo restringindo a
capacidade de se alimentar de nenhum tipo de alimento, seja duro, gelado, quente etc.

A presenca de dor, infeccio ou disfungdo no sistema estomatognitico podem
restringir o consumo de uma dieta adequada as necessidades energéticas, afetando o
crescimento da crianga, bem como o aprendizado, a comunicagédo e a recreagdo’” (American
Academy of Pediatric Dentistryl, 1996-1996).

2.4.5 Retorno por parte das criangas

Como relatado no inicio, ndo esperdvamos e nem tinhamos nocao do sucesso que seria
a causa que nos abracamos com muita forca de vontade. Apds o fim de todas as atividades,
fomos surpreendidos com um carinho muito grande por parte de todos que estavam presentes
no local. Alguns funcionarios vieram ao nosso encontro pedindo por instrugbes de
higienizacdo, ou para elas, ou para parentes e proximos também, todas as criancas estavam
demonstrando uma gratiddo muito grade por estarmos ali, todos querendo nos abracar.

Depois, fomos convidados a irmos tomar um café e conhecer todo a estrutura do CMEI,
fomos apresentados ao bercario, ao parquinho, cozinha e as atividades que eram

desenvolvidas. Imagem representando a confraternizagao e a alegria de todos (Figura 31).
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Figura 31: Confraternizagdo no bercério.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Ficamos todos muitos felizes com o resultado e com a alegria das criancas, saimos de
I4 e fomos embora para casa com a sensagéo de dever cumprido.

Depois de alguns dias tivemos um retorno muito bacana da diretora do local, nos
disseram que as mdes das criangas estavam mais conscientes com 0s materiais para higiene
oral, devido a carta que enviamos. As cuidadoras também relataram do comprometimento das
criangas na hora da higiene oral.

Chegamos a conclusdo que a atencdo na promocdo de salde, principalmente em
primeira idade, pode gerar uma mudanca de habitos saudaveis permanentes, tanto dos

individuos em si quanto dos que estdo préximos como familiares e amigos.

Ressalta-se a incorporacao de habitos de higiene bucal a rotina da creche e o auxilio
dos professores como multiplicadores de conhecimento ao longo da atuacdo do
projeto, corroborando com resultados encontrados em outros projetos em que oS
professores participam das atividades de satde bucal (SANTOS et al. 2012).
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2.4.6 Mensagens, aprendizados e consideracdes finais

Apds todas as atividades e todo o retorno que tivemos em fungdo da nossa “simples”
palestra focada na prevencdo e nos cuidados de saude bucal, podemos enxergar a diferenca
que, der repente, um ato que muitas vezes ndo nos mostra um pode tdo grande de atingir as
pessoas, na verdade € de uma valia gigante.

A sensacdo de poder participar de maneira atil na vida de pessoas, principalmente
essas pessoas gque muitas vezes ndo possui informacdo e principalmente de qualidade, é
inenarravel.

Aprendemos muitas coisas que fardo toda a diferenca em nossas vidas tanto
profissional quando pessoal, aprendemos a importancia e o poder da atencdo basica e da
prevencdo, tenho certeza que mudamos ao menos a vida de um individuo que ali estava.

Aprendemos a respeitar e a entender as diferencas, pudemos sair um pouco da nossa
zona de conforto e perceber como simples atos podem nos fazer encontrar profissionalmente.

Encontro com as criancas do bercéario (Figura 32).

Figura 32: Encontro com as criancas do bercario.

|

)

y

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

E aprendemos principalmente, sobre como é bom e como vale a pena investir nossos
tempos em trabalhos para ajudar o préximo, com verdadeiras intencdes, isso faz toda a

diferenca.
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3 AUTOAVALIACAO
3.1 Autoavaliagdo: Gabriela Pereira Naves

Ap0s esses 5 anos, sim sdo 5 anos pois no 3 periodo eu repeti de ano, depois de muito
choro, desesperos, correria, risadas, festas, amizades novas, pude reparar 0 quanto eu cresci, e
hoje definitivamente eu falo que ndo sou mais a mesma pessoa de antes, pude reparar o
guanto eu cresci e me tornei uma pessoa muito mais responsavel. Aprendi a ouvir mais as
pessoas, a reparar nos detalhes, ter mais paciéncia e ser mais organizada e isso tudo por causa
da odontologia. Tive excelentes professores que me ensinaram que cada paciente € Unico, que
a Odontologia ndo é s6 dente e sim o corpo todo, envolve doencas sistémicas, fisicas e
principalmente psicoldgica, pois vamos lidar com diversos tipos de pessoas personalidades.

Hoje a poucos meses da tdo sonhada formatura pra muitos, eu tenho certeza absoluta
que escolhi o caminho certo e que eu amo o que eu fago, tanto que eu ainda ndo queria
formar, e é ai que todos assustam, mais € verdade, eu falo que se eu pudesse queria continuar
atendendo na clinica do Unilavras e morando em Lavras, que hoje se tornou o lugar que eu
amo estar, queria poder continuar aprendendo com os professores, dando risadas e até mesmo
levando xingos, pois foi a partir dai que hoje eu cheguei onde estou, mas infelizmente as
coisas ndo séo como a gente quer sempre.

E foi a partir desse caso que relatei acima, vendo a evolucdo do caso e a alegria da
paciente, ao ver que de pouquinho em pouguinho o sonho de sorrir de novo ainda existia, que
eu tive certeza que estava no lugar certo, que eu posso ajudar muitas outras pessoas como ela.
E com o fim desse caso, foi o fim também da tdo temida Clinica Integrada que ja fez a mim e
muitas pessoas passarem por um sufoco tremendo e € assim que eu encerro, com muita
gratidao pelas pessoas que eu conheci, MUITO amor pela minha paciente e pelo meu caso

clinico, e com alivio gigante por ter conseguido passar por todas clinicas integradas.

3.2 Autoavaliacdo: Julia Leijoto Teodoro

Sempre vi a odontologia como uma profissdo admiravel. Quando pequena também
tinha uma relagdo muito boa com minha dentista, e costumava até brincar como se ja fosse
também. Me vestia de branco, colocava as luvas que a mesma me dava e me divertia com
minhas bonecas.

Com o passar dos anos, a maturidade foi chegando e com ela uma imensa vontade de

ser util a alguém, a fazer a diferenca na vida das pessoas atraves do meu trabalho.
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A principio pensei em cursar medicina, pois 0 que buscava se encaixava perfeitamente
nessa profissdo; e apesar de ter feito dois anos de cursinho e ter sim passado no vestibular
deste curso, costumo dizer que certas coisas em nossa vida ja estdo escritas. Até cheguei a me
perguntar algumas vezes se estava no caminho certo, qual diferenca faria se eu estivesse
cursando outro curso, e cheguei novamente a conclusao: esta tudo certo. Tudo estava e esta
como sempre deveria ser.

O aprendizado durante essa caminhada é inenarravel. Hoje me vejo mulher, j& me
vejo como profissional e percebo o quanto me tornei uma buscadora nesse periodo. A
faculdade de Odontologia me fez refletir sobre vérias questdes... entre elas, sobre o quéo
extraordinério é interceder pela salde de alguém, o qudo belo € transformar a autoestima das
pessoas, 0 qudo humano é necessario ser para tratar outro ser humano. O poder da empatia, 0
poder do sorriso, o poder de fazer a diferenca.

Ap0s a conclusdo do curso tenho plena certeza de que virdo desafios ainda maiores e
outros aprendizados. Pretendo atuar na area de diversas formas, incluindo fazer filantropia e

cumprir uma missao que sinto ser da minha alma.

3.3 Autoavaliacgéo: Lais Felizalle Pereira

Nesse momento, analisando meus 4 anos de faculdade que se passaram, consigo
perceber meu crescimento profissional e principalmente pessoal. Digo isso, pois quando entrei
na faculdade, meu olhar para a Odontologia era restaurador e estético. Eu analisava problemas
bucais e procurava solucbes, e 0 que eu mais aprendi todo esse tempo é que eu estava
completamente errada. Nossos professores nos ensinaram a realizar a prevencgéo, a promogao
de salde, a mudanca de habitos na vida das pessoas, € ndo apenas a restauracdo. Foi na
Unilavras que eu passei a enxergar cada paciente com compaixdo, tentando analisar que um
problema dentéario ndo era apenas 0 que eu estava enxergando, que por tras dele vinha a auto
estima que estava baixa, vinham problemas financeiros, uma familia desestruturada, a procura
por mudanca de habitos e solucdes para a dor, para a estética e poder sorrir com prazer.

Esse caso em especifico, foi 0 que mais me comoveu e a0 mesmo tempo que me deu
prazer de realizar. Confeccionando a protese para um garoto de 10 anos, eu consegui devolver
a ele aquilo que ele havia perdido, a vontade de sorrir, de ir para a escola, de brincar com 0s
amigos e a auto estima que nessa idade ja é algo muito importante. Algo tdo simples de fazer

para nés e de tamanha importancia para o paciente. Com certeza, se todos 0s dentistas vissem
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seus pacientes de forma ampla, além do que se vé na cadeira do consultério, os procedimentos
seriam mais prazerosos e os resultados mais eficientes.

Desde que ingressei na faculdade, meus dias passaram mais rapidos, a vontade de
chegar o fim de semana e poder ir para minha cidade ficar com a minha familia era gigante e
0 medo de cada periodo que estava por vir s6 aumentava. Porém, toda essa experiéncia foi
muito importante para minha maturidade, aprender a viver sozinha, morando com pessoas que
eu nao conhecia, fazer amizades, me tornar cada dia mais independente e poder provar para
meus pais que o0s ensinamentos deles me tornaram quem eu sou hoje, me da a sensagédo de
dever cumprido.

Impossivel eu ndo citar nesse momento as pessoas que apareceram no meu caminho
durante essa jornada. As amizades que eu fiz em Lavras, que muitas vezes fizeram o papel de
familia, me ajudando quando necessario, me dando colo para chorar ou até mesmo cuidar de
mim quando eu estava doente. Os professores que com tanta dedicagdo nos ensinaram o
necessario e muitas vezes além disso, para que nds tivéssemos sucesso nos tratamentos. E
também minha familia, que ndo mediu esforgcos para me dar todo o suporte necessario, tanto
psicolégico quanto financeiro. NGs ndo somos ninguém sozinhos, toda a minha base para estar

onde eu estou hoje vem de pessoas maravilhosas ao meu redor.

3.4 Autoavaliagdo: Rodrigo Rodrigues Fonseca

A vida é um montante das nossas escolhas, e uma das escolhas que mais fizeram parte
desse montante, foi a escolha de me tornar Cirurgido Dentista, evoluimos muito como seres
humanos, quando digo “nods”, me refiro a eu e todas as pessoas que sempre estiveram do meu
lado, que com certeza fazem parte de todas as minhas conquistas.

Através do poder da imaginacdo, hoje estou aqui, finalizando minha graduacéo,
finalizando um dos primeiros objetivos mais importantes da minha vida, isso serve de
combustivel para todos os proximos que viréo.

Agradeco sempre a Deus por todas as oportunidades, e uma delas foi as brilhantes
amizades que conquistei ao longo dessa trajetoria, outras delas se deve as minhas experiencias
vivenciadas na Odontologia, tal area da satde muito rica em detalhes que fazem que a vida de
um individuo se transforme para melhor, que nos gera uma gratiddo infinita de bencgéos.

A partir de agora, continuo trilhando o meu caminho para o0 sucesso, com garra, fé,

ética, respeito, e principalmente amor.
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4 CONCLUSAO

Ap0s esses cinco anos de vivéncias clinicas podemos dizer que somos profissionais
capacitados para exercer com amor e dedicacdo essa profissao tdo linda que é a Odontologia.
Nos tornamos também pessoas com mais compaixao e vontade de ajudar o proximo, pois foi
aqui no Unilavras que encaramos situagcGes que mudaram nossa Vvisdo a respeito da higiene
bucal, vendo que a maioria das pessoas ndo tem acesso aos materiais basicos como escova de
dentes, fio dental e pasta de dente.

E importante enfatizar a grande necessidade de uma mudanca de habitos e do alcance
de informacdes a uma maior parte da populagéo, pois como podem perceber, 0s quatro casos
relatados aqui neste trabalho se referiram a situacdes onde faltou uma conscientizagdo sobre
saude bucal.

Concluimos que a Odontologia possui vertentes passiveis de serem bastante
exploradas, e que assim como em diversas outras areas, obtém-se nela constantes avancos.
Avangos estes, que ajudam aos profissionais solucionarem de melhor maneira os problemas
gue chegam aos seus consultorios e clinicas. Cabe ressaltar que € necessario, portanto,
integrar as diversas areas que a odontologia possui, ofertando um tratamento multidisciplinar
mais resolutivo e com melhor progndstico aos pacientes.

A graduagdo foi a experiéncia mais enriquecedora que pudemos vivenciar, e

certamente uma das mais importantes fases para nos conhecermos como seres humanos.



57

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ACOSTA, A.R.; VITALE, M. A. F. (org.). Familia, redes, lacos e politicas Publicas. 3a.
edicdo. Séo Paulo: Cortez, 2007.

AGUIAR, G. A. R. et al. Sobremordida. In Revista Faipe, v. 7, n. 2, p. 16-23, 2018.
Disponivel em: <http://revistafaipe.com.br/index.php/RFAIPE/article/view/78>. Acesso em
09 de abr. 2020.

ALCANTARA, S. C. et al. Violéncia entre pares, clima escolar e contextos de
desenvolvimento: suas implicacfes no bem-estar. In Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, p.
509-522, 2019. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
984207>. Acesso em 09 de abr. 2020.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY. Definition of dental neglect.
Pediatr Dent, v. 17, n. 6, p. 26, 1996-1996.

ANQUILANTE, A. G.; ALMEIDA, B. S.; MARTINS DE CASTRO, R. F.; XAVIER, C. R.
G.; SALES PERES, S. H. C.; BASTOS, J. R. M. A importancia da educacédo em saude
bucal para pré escolares. Ver. Odontol UNESP, v. 32, n. 1, p. 39-45, 2003.

ANTUNES, L. S.; ANTUNES, L. A. A.; CORVINO, M. P. F. Percepc¢do de pré-escolares
sobre satde bucal. In Rev. Odontol Universidade Cidade de S&o Paulo. 2008 jan-abr; v. 20,
n. 1, p. 52-9. Disponivel em:
<http://publicacoes.unicid.edu.br/index.php/revistadaodontologia/article/view/608/573>.
Acesso em 09 de abr. 2020.

BARBOSA, M. C. F.; MORAES, M.; SOUZA, D. T. B.; FERNANDES, L. A.; LIMA, D. C.
A arte de encantar pré escolares com historias sobre saude bucal. In Rev. Ciénc. Ext. v.15,
n.4, p.67-81, 2019. Disponivel em:
<https://ojs.unesp.br/index.php/revista_proex/article/view/2002/2331>. Acesso em 10 de abr.
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Satde. Departamento de Atencao
Basica. SIAB: manual do sistema de Informacéo de Atencdo Basica. Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atencgdo Basica. — 1. R., 4.2 reimpr. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BUENO, E. A.; MALHEIROS, R. T.; BALK, R. S. Promocéo da saude bucal: uma
abordagem multidisciplinar. In Rev Epidemiol Control Infect., v. 2, n. 3, p. 115, 2012.

CARTERI, M. T. et al. Fatores associados a experiéncia de carie e qualidade de vida
relacionada a saude bucal em escolares. In Revista da Faculdade de Odontologia-UPF, v.
24, n. 2, p. 242-249, 2019. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1049440>. Acesso em 10 de abr. 2020.

CAVALCANTE,S. P.; SOUZA JUNIOR,V. G.; DIAS,P. C. Efetividade de diferentes tipos de
tratamento no controle da hipersensibilidade dentinéria cervical. In Rev. UNINGA,
Maringa., v. 56, n. S7, p.68-79, out/dez. 2019. Disponivel em:
<http://34.233.57.254/index.php/uninga/article/view/2709/2112>. Acesso em 05 abr. 2020.

CORREA, A. L.; EMMI, D. T.; PINHEIRO, H. H. C.; BARROSO, R. F. F.; ARAUJO, I. C.;
ARAUJO M. V. A. Atencdo em satide bucal na creche Sorena: Relato de experiéncia de
17 anos promovendo saude em preé-escolares. Ver. Conexao UEPG., v. 15, n. 2, p. 142-146,
maio-ago. 2019. Disponivel em:


http://revistafaipe.com.br/index.php/RFAIPE/article/view/78
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-984207
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-984207
http://publicacoes.unicid.edu.br/index.php/revistadaodontologia/article/view/608/573
https://ojs.unesp.br/index.php/revista_proex/article/view/2002/2331
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1049440
http://34.233.57.254/index.php/uninga/article/view/2709/2112

58

<https://revistas.apps.uepg.br/index.php/conexao/article/view/12620/209209210876>. Acesso
em 05 abr. 2020.

CORREA, M. S. N. P. Odontopediatria na primeira infancia. Sdo Paulo: Santos, 2010. 679
p.

DALE, E. Audio-Visual Methods in Teaching, 3" ed., Holt, Rinehart & Winston, New
York, 1969, p. 108.

FEJERSKOV, O.; MANJI, F.; BAELUM, V. The nature and mechanisms of dental
fluorosis in man. J Dent Res, v 69, p. 692-700, 1990.

GRIPPO, J. O. Abfracion: a new classification of hard tissue lesions of teeth. J Esthet. Dent.,
v.3,n.1, p.14-19, 1991.

GUEDES PINTO, A. C. Odontopediatria. S&do Paulo: Santos. 8 ed. 2010. 970 p.

LOPES, P. L.; SIQUEIRA. J. F. J. Endodontia: biologia e técnica. 4. ed. — Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595152687/cfi/6/81/4/2/46/2/8/2@0:1
00 >. Acesso em: 13 de abr. de 2020.

MALTA, D. C. et al. Prevaléncia de bullying e fatores associados em escolares brasileiros,
2015. In Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, p. 1359-1368, 2019. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1001772>. Acesso em 09 de abr. 2020.

MEDEIROS, R. A.; ALMEIDA, M. L. V. Qualidade de vida em pacientes reabilitados com
préteses parciais removiveis: revisdo de literatura. In Revista Odontoldgica de Aracatuba,
v. 37, n. 3, 2018. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
967120>. Acesso em 10 de abr. 2020.

MORO, K.; SANTOS, B. L. PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE MORDIDA
PROFUNDA. In REVISTA FAIPE, v. 7, n. 2, p. 31-42, 2018. Disponivel em:
<http://www.revistafaipe.com.br/index.php/RFAIPE/article/view/80>. Acesso em 10 de abr.
2020.

NEWMAN, G. M.; CARRANZA. Periodontia Clinica. 12 ed. - Rio de Janeiro: Elsevier,
2016. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595155916/cfi/6/46'/4/2/4/2@0:100>
. Acesso em: 13 de abr. de 2020.

RODRIGUES, A. G. et al. "Abordagem quanto ao diagndéstico e ao tratamento da avulséo
dentaria: uma revisao de literatura.” In Revista da Faculdade de Odontologia-UPF 23.2,
2018. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-947611>.
Acesso em 28 de maio. 2020.

SANTOS, K. T.; GARBIN, A. J. I.; GARBIN, C. A. S. Saude bucal nas escolas: relato de
experiéncia. In Rev. Ciénc. Ext., v. 8, n. 1, p. 161-169, 2012.

SIQUEIRA, M. F. G.; JARDIM, M. C. A. M.; VASCONCELOS, L. C. S.; VASCONCELOS,
L. C. Evaluation of na oral health program for children in early childhood. In Rev. odonto
ciénc., v. 25, n. 4, p. 350-354, 2010.

SILVA, J. H et al. AcGes de extensdo para promogao da salde em creche no municipio de
Belo Horizonte, MG. Interagir: pensando a extensdo. v. 1, n. 22, p. 32-45, 2017.


https://revistas.apps.uepg.br/index.php/conexao/article/view/12620/209209210876
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1001772
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-967120
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-967120
http://www.revistafaipe.com.br/index.php/RFAIPE/article/view/80
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-947611

59

SICOLI, J. L.; NASCIMENTO, P. R. Promogc&o de satde: concepgdes, principios e
operacionalizacdo. Interface — Comunic, Saude, Educ., v. 7, n. 12, p. 91-112, 2003
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/icse/v7n12/v7n12a07.pdf.>. Acesso em: 07 abr.
2020.

SOARES, I. J.; GOLDBERG, F. Endodontia: Técnica e Fundamentos. 2. ed. — Dados
eletronicos. — Porto Alegre: Artmed, 2011. Artmed. Disponivel em
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536325149/cfi/16!/4/2@100:0.00>.
Acesso em: 13 de abr. de 2020.

SOARES, P. V. et al. Restauracdo de lesdes cervicais ndo cariosas e controle da
hipersensibilidade detinaria: protocolos e perspectivas. In: ALTO, R.M. Reabilitacao estética
anterior: 0 passo a passo da rotina clinica. Nova Odessa, SP. Napoledo, v. 8, p. 206-221,
2018.

TOLEDO, 0. A. Odontopediatria: fundamentos para a pratica clinica. In: Odontopediatria:
fundamentos para a pratica clinica. 1996. p. 344-344.

VENANCIO, R. R. et al. Promog&o da satde bucal: desenvolvendo material Iidico para
criangas na faixa etéria pré-escolar. In Journal of the Health Sciences Institute, v.29, n.3, p.
153-6, 2011.


http://www.scielo.br/pdf/icse/v7n12/v7n12a07.pdf

