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APRESENTACAO

O Curso de Graduagédo em Odontologia do UNIFESO adota o curriculo integrado,
com o processo de ensino aprendizagem baseado em competéncias. Dentre as
metodologias utilizadas, esta a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), onde as
situagdes-problema (SP) sdo disparadoras dos conteudos, pertinentes a cada periodo,
constituintes do curriculo do curso. A SP deve ser capaz de atrair o0 interesse e agucar a
curiosidade do estudante de modo a proporcionar a relacdo do contedo programatico do
periodo com situacbes do cotidiano do mundo do trabalho. E assim, permitir a
identificacdo do problema, a elaboracdo de hipoteses explicativas e a proposta de
intervencao/resolucdo. As SP sdo construidas pelo construtor de situacao problema e pelo
coordenador do respectivo periodo/ano considerando as competéncias a serem

desenvolvidas.
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SITUACAO-PROBLEMA 00

COMECANDO A JORNADA...

Meu nome € Luiz e hoje € o meu primeiro dia na faculdade de Odontologia.
Embora ndo conheca muito bem todas as possibilidades e as areas de atuacdo de um
dentista, sempre soube que queria ser um. Procurei conhecer um pouco da instituicdo
onde iniciarei minha caminhada e soube que o curso do UNIFESO ja tem mais de 20 anos
e de 30 turmas formadas. Varios amigos, parentes, amigos de parentes ja passaram por
aqui.

Esperando a chegada do coordenador para a apresentacao do curso, comentei com

0s colegas sobre a instituicdo. A FESO foi criada em 20 de janeiro de 1966, por um grupo
de pessoas, setores e instituicbes da sociedade com o objetivo ampliar a oferta
educacional em Teresopolis e bem mais tarde, tornou-se UNIFESO. O curso de
Odontologia abriu a sua primeira turma em 2000.
Henrique, colega de turma disparou: - Nossa vocé esta bem informado! Nem parece que
acabou de chegar. Expliquei que, movido pela curiosidade em conhecer melhor a IES,
soube da existéncia do PPl e do PPC, e acrescentei: - Acho que é importante que 0s
estudantes conhegcam o curso e a instituicdo onde estudam.

O coordenador, Professor Alexandre Suarez, chegou, muito atencioso, passou as
primeiras orientag0es sobre o curso, sobre a semana padrdo e os diferentes componentes
curriculares deste periodo. O curso de odontologia no UNIFESO utiliza, entre outras
ferramentas, as metodologias ativas de aprendizagem. Estas séo aplicadas nos diferentes
componentes apresentados na matriz do curricular do curso. H4& um componente
curricular, Conhecimentos Odontolégicos Integrados, em que temos que participar de
sessOes de tutoria, mas ndo consegui compreender muito bem o funcionamento destas.
Além disso, com as restricdes pela COVID-19, surgiu o tal ensino hibrido. Minha irm4,
na escola, também esta fazendo isto, um grupo de estudantes em sala de aula e outro, em
casa, assistindo a transmissao simultanea.

Em cada componente, competéncias gerais e especificas devem ser alcancadas a
fim de proporcionar a formacdo de um egresso com o perfil proposto no PPC do curso.
Hé a necessidade de formac&o de profissionais que tenham um perfil novo e diferenciado,
que sejam generalistas e capazes de analisar criticamente as situacdes que vierem a
encontrar.

Recebi a lista de material para as atividades. Era a minha primeira lista. J& estou
me vendo, todo “besta”, comprando coisas de “doutor”.



SITUACAO PROBLEMA 01

“PELO AMOR DE DEUS, O QUE EU FACO AGORA?”

Patricia Alencar esta desesperada. Acabou de receber a ligacdo da escola em que
seu filho, Jodo Miguel, estuda relatando ter ocorrido um acidente na aula de educacgéo
fisica. Marquinhos acidentalmente, acertou uma cotovelada na boca do Jodo, no
treinamento de handball. Patricia se encaminha para escola fazendo inimeras ligacGes
para conhecidos, a fim de saber para onde levar seu filho a um atendimento o mais rapido

possivel. Consegue o telefone do Dr. Felipe Costa que prontamente os aguarda.

Chegando ao consultério o CD percebe o completo desespero da mae e inicia o
atendimento junto ao menino. Para ndo se alongar, Dr. Felipe faz uma anamnese
direcionada ao caso em questdo. Patricia interrompe as perguntas e entrega um pote ao

CD contendo um liquido branco e partes de dentes fraturados.

Iniciando o atendimento, Dr. Felipe passa um produto liquido ao redor da boca do Joéo,
calca luvas, solicita a sua auxiliar que abra instrumentos que estdo dentro de sacos de
papel e plastico, colocando-os em uma superficie previamente limpa com um produto

desinfetante.

O CD, ao exame fisico, nota a presenca de diversas alteracdes oriundas do trauma
esportivo. Explica para a méde que cada dente observado sofreu um trauma de

caracteristicas diferentes dos demais, conforme esta apresentado nas fotos clinicas abaixo:



Fonte: arquivo pessoal da comissdo de situagao-problema.

Patricia pergunta ao doutor que estruturas dentarias foram afetadas, se os dentes
em questdo possuem raizes grandes e se as fungdes destes serdo mantidas. Felipe responde
para a mae nao ficar preocupada que fard o melhor atendimento possivel para o quadro
instalado.

Durante todo o atendimento odontoldgico, Dr. Felipe percebe que Patricia esta
com a respiracdo ofegante, agitada e com as méos suadas. Resolve, com isso, pedir para
sua auxiliar, aferir a PA dela. Ana Maria finaliza a aferi¢cdo dizendo que a PA estava
150X90mmHg e logo inicia a aferi¢do do pulso. Logicamente, o resultado correspondeu

ao esperado para a situacao.



SITUACAO PROBLEMA 02

“E POSSIVEL EU E MINHA FILHA COMERMOS DOCE E NAO TERMOS
CARIE?”

Me chamo Tamara Alves, tenho 28 anos de idade, sou casada, advogada, trabalho
em dois escritorios diferentes, tenho uma filha linda com 5 anos, a Luma, tenho que dar
conta das tarefas de casa, do trabalho, da escola e vida da filha, do meu marido, de me
cuidar, academia, saldo de beleza, depilacéo... ufa, meu dia tinha que ter 38 horas. Nessa
batalha diaria, completamente enlouquecedora, ainda tenho que ter tempo de cuidar dos
meus dentes e dos dentes da Luma. Somos chocolatras assumidas e queria entender, por
que eu e Luma, comemos tanto doce e ndo temos cérie. Corri na minha amiga de infancia,
a Carlinha.

- Todo mundo sabe que a ingestdo de doces € um dos grandes fatores que facilitam o
desenvolvimento de céaries. Isto porque a sacarose contribui para a fermentacao
bacteriana, que produz um &cido e corroi a superficie do dente, gerando a doenca carie,
falou a Dr. Carla Costa.

- Sim Carlinha, eu sei dessa associa¢do do acucar com a carie. Por isso mesmo queria
entender o motivo de ndo termos carie.

- Existem mais fatores importantes na instalagdo e progressdo desta condicdo. Por
exemplo: o fluoreto € um mineral natural que, ao ser incorporado aos cuidados bucais,
fortalece os dentes e ajuda a prevenir a cérie. Por essa razdo, had 70 anos vem sendo
incorporado as aguas do sistema de abastecimento de agua em diversos paises, enfatizou
aCD.

- Além do fluor, algo mais? Perguntou Tamara.

- Sim, claro. O modo como vocé higieniza sua cavidade oral também influencia demais.
As préticas de higiene oral incluem o uso de escovas dentais, dentifricios e fio dental. O
mercado nacional oferece diversos tipos de produtos e marcas, e 0 consumo tem
aumentado gradativamente no Brasil. Os habitos de higiene pessoal sdo adquiridos na
infancia, como no caso da Luma, mas podem ser modificados nos adultos desde que o
profissional consiga fazer o paciente entender a importancia de habitos adequados e de
sua responsabilidade no cuidado com a saude bucal, disse Carla.

- Minha mé&e tem uma doenca chamada de Sindrome de Sjogren. O médico disse que isto
pode favorecer o desenvolvimento de céries. E verdade que a saliva também protege a

boca?



- Tamara, a saliva ndo tem apenas a funcgéo lubrificar e diluir o alimento, a sua composi¢édo
proporciona funcdes diversificadas como protecdo imunoldgica e equilibrio do pH bucal.
Protege dentes e mucosa da boca.

- Agora fiquei mais curiosa ainda. Quer dizer que a mucosa oral da minha méae também
pode sofrer por causa da doenca? Perguntou Tamara.

- Simplificando, a mucosa oral dela pode, por exemplo, ficar mais susceptivel a doencas
fangicas ou a alteracGes tanto na mucosa de revestimento quanto na especializada.

- Nossa, vim aqui saber sobre a cérie e sai com tanta informacdo nova. Muito obrigada

Carlinha. Vocé, como sempre, fazendo sucesso!!!



SITUACAO PROBLEMA 03

“DENTISTA OPERA ISSO?”

Assim que entrei na faculdade, tive a oportunidade de conhecer as diversas
especialidades da profissao. Realmente, sdo iniUmeras, cada uma com sua particularidade,
tipo e local de atuacdo. Mas, fiquei impressionado com a cirurgia e traumatologia buco
maxilo facial. Nao poderia jamais imaginar, que o dentista € o profissional que cuida das
fraturas da face. Téo logo ingressei no terceiro periodo, meu amigo Diego me levou para
estagiar em um hospital da rede pablica do estado do Rio de Janeiro. Logicamente, 0s

plantdes iniciais foram assustadores.

O primeiro paciente que vi sendo tratado, Arthur, chegou com a boca
completamente aberta, babando demais e com lagrimas nos olhos (figura 01). Ele, ndo
conseguia entender o motivo de ter acontecido aquilo logo apds bocejar. E eu, fiquei
imaginando quais estruturas estariam acometidas. Sem contar a dor que ele devia estar

sentindo.

Logo que o staff fez o procedimento necessario, 0s dentes se encaixaram e Arthur
abriu um largo sorriso de alivio. Foi ai que percebemos um outro problema (figura 02).
Isto, com certeza, dificultava a sua capacidade mastigatoria e era responsavel pela
sensibilidade generalizada que este paciente relatou sentir.

Figural Figura 2

J& 0 segundo e terceiro pacientes... entraram juntos na sala da emergéncia. Um
acidente entre moto e automoével tinha ocorrido ha 20 minutos, perto do hospital. Mara,
professora, 35 anos de idade, a motorista do carro, colidiu com Braga, piloto da moto e
motoboy como profissdo. Nao se sabe quem estava errado na hora do choque. Isso vai

ficar a cargo da investigacéo policial. O que pude perceber, e foi constatado pelo exame
1



fisico e por tomografias, € que Braga sofreu fraturas na face e Mara, apenas um corte na
regido temporal. Este acidente aconteceu na primeira semana do més de maio. Que ironia!
Além de danos pessoais e familiares, estes acidentes causam grande impacto na economia

e saude publica.

O curioso é que, Mara reclamava ao fechar e abrir a boca, relatando dor e
desconforto. Fiquei dando os pontos nela, sem entender o porqué destas reclamagdes, ja
que o corte foi 1a em cima, na parte superior da cabeca e a boca esta na parte inferior.

Depois de finalizar a sutura da Mara, fui olhar direito as imagens das fraturas do
Braga. Foi tanto osso da face atingido, quebrado, que até perdi as contas. la do esfenoide

do lado direito, passando pelo nariz e terminando na maxila do lado esquerdo (figura 3).

Figura 3

Assim que tive um tempo vago, fui pesquisar para entender a extensdo deste
trauma. O staff passou por mim e conseguiu ver, no meu celular, que eu estava estudando
o assunto. Me desafiou: “Se at¢é amanha de manha vocé me trouxer o nome da fratura
sofrida por Braga e 0 nome dos 0ssos que compdem esta area da face, deixo voceé assistir

a cirurgia dele.” Pronto!! Se tornou uma questao de honra.

Arthur recebeu alta e uma declaracdo de comparecimento. Mara também recebeu
alta, um atestado de sete dias e encaminhamento para o ambulatdrio para avaliar a tal
dificuldade em abrir e fechar a boca. Sete dias depois, quando ela retornou para a remogéo
dos pontos, fiquei sabendo que o corte dela ndo havia sido tdo inofensivo. Ja Braga, ficou
internado, operou a face e ficou afastado do trabalho por um longo periodo. E eu? Assisti



SITUACAO PROBLEMA 04

“APOIO FAMILIAR E TUDO NESSA HORA”

Vou desabafar uma coisa com vocés: por mais que eu tenha me prevenido, por
mais segura que eu seja, ndo faco ideia do que sera minha vida pela frente. Acabei de
entrar no curso de graduagéo em odontologia e tenho um resultado positivo para gravidez
em maos. Ja conversei com meus pais, com meu namorado, com meus sogros. Apesar de
todos estarem me apoiando, estou em panico. Fico imaginando o que as outras pessoas
vao pensar de mim. O que meus colegas de turma acham disso. Até mesmo a certeza de
me ausentar durante um periodo para cuidar do meu bebé e ndo formar com minha turma
me deixa triste. Ndo me imaginaria com 19 anos sendo mée.

Além disso, agora estou passando pelas disciplinas de genética, histologia, embriologia
e tudo que é comentado em sala de aula, fico imaginando acontecendo com o embrido na minha
barriga, como por exemplo a odontogénese. A professora disse que é o periodo em que os
elementos dentdrios sdo formados, sendo um complexo fendbmeno de inducdo celular e
molecular entre o ectomesénquima e o epitélio oral primitivo. A odontogénese ocorre a partir
da 62 semana de desenvolvimento do embrido e é dividida em vdrias fases em que ocorrem
alteragOes responsaveis pela proliferacao, diferenciagdo celular, morfogénese, histogénese e

maturagao dos drgaos dentdrios. Eu estou na 162 semana de gravidez.

mey 1%

Tenho duas primas gémeas que ndo possuem os incisivos laterais superiores. Elas
acabaram de colocar implantes e coroas no lugar, para mascarar este defeito. Eu estou na 162
semana de gravidez, sera que se eu tiver algum problema agora o meu bebé corre o risco de ter

o0 mesmo problema? Ou entdo apresentar a alteracdo que o sobrinho do meu namorado tem?



Mas isto tudo sé vou saber no futuro, agora o meu problema é outro... Amanheci com
meu rosto muito esquisito, levei um susto quando me vi no espelho! Ndo consigo franzir a testa,
erguer a sobrancelha, piscar o olho direito e sorrir. Acontecendo tudo isso na face, o local de
atuacdo da profissdo que escolhi! Liguei para o meu obstetra, ele disse para me acalmar pois
que se for o que ele imagina, ndo é tdo raro em gravidas. Pediu para ir imediatamente ao
consultério.

Achei, no google, esta imagem que me representa muito bem. Tem como ficar calma

assim?



SITUACAO PROBLEMA 05

“ATE QUE ESTOU BEM!”

Sébado foi dia de comemoracdo. Meu tio, Pedro, venceu o cancer de prostata!! A
noticia veio no més certo, novembro, novembro azul!! A familia s6 na picanha e na
cervejinha... Passaram o final de semana me enviando fotos do churrasco. A cada foto,
minha boca enchia de dgua. Foi tanta saliva que parétidas e companhia devem estar
cansadas. Mas, como minha vida no momento € estudar e estudar, ignorei as fotos e me
debrucei sobre os livros. Precisava decorar aquele monte de bactérias que existem na
microbiota bucal. Aff!! E muita coisa! Quando me dei conta, ja era domingo, oito horas
da noite. Resolvi ir ao McDonald’s. Chamei um colega de turma e fomos relaxar um
pouco.

Na mesa ao lado da nossa estava uma familia com trés criancas. Quando a mée
chegou com o lanche, a reconhecemos. Era uma paciente da clinica escola, haviamos
acompanhado o seu atendimento na clinica de acolhimento ha um més. Ela também nos
reconheceu! Veio até nés, nos cumprimentou e logo emendou, dizendo que um dos filhos,
apontando para 0 menino, queixava-se de dor de dente ha uns dois dias. O menino abriu
a boca e 14 estava um molar (46) completamente cariado e cheio de restos dos Nuggets
que ele havia comido. O menino nos contou que quando mastigava algo mais duro doia
muito. Falamos para a mde marcar consulta para ele na clinica escola o mais breve
possivel. E com o menino, tivemos uma conversa “séria” sobre o quanto era importante
escovar bem aqueles dentes de tras. Afinal, a anatomia oclusal dos dentes posteriores é
favoravel a retencdo de restos alimentares. Ela nos agradeceu e voltou para a sua mesa.
Trés dias depois, ao entrar na clinica de acolhimento, para acompanhar mais um dia de
atendimento, quem estava 1a8? O menino do McDonald’s. Apds o exame clinico,
conversaram com a mée sobre a cérie dentaria ser uma doenca manifestada na cavidade
oral pela ocorréncia de um conjunto de fatores: a comida que o menino ingere, 0 tempo
que essa comida fica nos dentes, a qualidade da saliva dele e 0 nimero de bactérias da
boca, por exemplo. A mae, curiosa, perguntou: “- Mas doutor, como assim bactérias?
Mantenho a limpeza da minha casa, a higiene da comida e o asseio dos meus filhos!” Ai
eu entrei, isto eu sabia responder! “- A boca apresenta uma das mais complexas
microbiotas do organismo humano, mas normalmente estd em harmonia com o
hospedeiro, inclusive ajudando a protegé-lo contra micro-organismos de fora, como 0s

que a senhora pensou. Porém alteracdes como diminuigdo da saliva, alteracdo da dieta e
1



antibioticos, podem resultar no desequilibrio dessa relacdo e na manifestacédo clinica de
doengas.”

Acho que a mde ndo entendeu muita coisa, mas autorizou a execugdo da
restauracdo no elemento 46. Apds a liberacdo do menino, os veteranos do 4° periodo
ficaram discutindo qual seria 0 nervo a ser anestesiado para este caso. Eu fiquei ali, s6

esperando a concluséo deles. Isto eu também j4 sabia!
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SITUACAO PROBLEMA 01

“CUIDANDO UNS DOS OUTROS”.

Marcos € dupla de Patricia na faculdade de Odontologia. Apesar do momento
ainda ser dificil, ambos estdo confiantes que em breve a "sensacdo de normalidade sera
maior”. Durante as férias os dois mantiveram contato por videoconferéncia, pois nao
residiam na mesma cidade. Patricia conta que encontrou Rebeca, uma colega de turma,
no supermercado na semana anterior e ficou preocupada. Rebeca demonstrou um pouco
de nervosismo e pareceu temer ser contaminada com o novo coronavirus naquela
conversa. Ela que estava sempre brincando com os colegas, agora parecia mais fechada e
isolada, demonstrando um certo abatimento. Marcos e Patricia conversam sobre como é
dificil lidar com esse momento.

Durante as videoconferéncias, Marcos sempre conta algumas situacdes que tem
vivenciado durante o periodo de férias, quando esteve auxiliando Dr. Clodoaldo, o
dentista do trabalho que atuava na fabrica de laticinios da sua familia em sua cidade natal.
Primeiro contou um caso em que o dentista parecia estar com pressa para atender um
colaborador e Ihe pediu que pegasse um tubete anestésico na gaveta. Vendo dois tubetes
de cores diferentes Marcos questionou qual seria. Dr. Clodoaldo rapidamente pediu
qualquer um dos dois, pois segundo ele aquela seria uma restauracdo "radpida”. Apos a
anestesia, Dr. Clodoaldo comecou o procedimento, porém a previsdo de rapidez no
atendimento ndo se concretizou e antes do término, 0 paciente comegou a queixar-se de
dor. Dr. Clodoaldo olha o tubete anestésico e culpa Marcos por ndo ter pegado o outro
tubete anestésico. Mesmo injusticado, Marcos rapidamente pegou o tubete anestésico
“correto”. Dr. Clodoaldo conseguiu terminar 0 procedimento e liberou o paciente que
agora pergunta quanto tempo vai levar para a anestesia “passar”.

A segunda situagéo inusitada contada por Marcos foi quando Dr. Clodoaldo teve
uma discussao com outro colaborador. A histéria foi a seguinte: ha seis meses um dos
colaboradores havia comparecido com 2 dentes cariados. Dr. Clodoaldo orientou que ele
melhorasse sua escovagdo porque estava com muita placa acumulada e isso havia causado
as caries. As restauracdes foram realizadas com sucesso. Inclusive Dr. Clodoaldo utilizou
um material que segundo ele era de “Gltima gera¢ao”, tdo duro que era mais facil o dente
quebrar do que as restauragcdes que ele estava fazendo. O tempo passou e 0 paciente
retornou reclamando que uma das restaurac¢fes havia quebrado ao comer um amendoim

e a outra soltou quando o paciente comeu uma bala toffee. Para piorar, agora outros dois
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dentes estavam doendo. Apds 0 exame, a conclusdo foi obvia: outras duas novas caries.
Dr. Clodoaldo tratou logo de dizer que a culpa era do paciente que comia muitos doces e
ndo escovava os dentes. O paciente sentiu-se ofendido e respondeu que a culpa era do
Dr., pois melhorou muito a escovacao depois do ultimo atendimento e que o material
utilizado nas restauragdes ¢ que era "fraco”. Apesar dos animos exaltados, no final o
paciente acabou deixando a proxima consulta marcada para reiniciar o tratamento.

Por sua vez Patricia conta que comecou a se interessar pela cirurgia
bucomaxilofacial uma vez que acompanhou a cirurgia de extracdo dos sisos da sua irméa
mais nova, Clara. Patricia conta que foi 6timo Clara ter feito a cirurgia nesse periodo de
férias. Os quatro sisos foram extraidos no mesmo dia, entretanto um dos sisos, o elemento
48, deu muito trabalho ao cirurgido pois estava em uma posicéo dificil. Apo6s 24h, o
resultado ndo podia ser outro: enquanto no lado esquerdo parecia que nada tinha
acontecido, no lado direito o rosto estava quente, inchado e dolorido. Patricia até
compartilhou a foto da irma com Marcos (Figura 1). Coitada! Estava dificil até tomar o
sorvete das instrucdes pos-operatdrias. Apesar das dificuldades iniciais, Clara agora
estava totalmente recuperada.

Apds essa longa conversa os dois se despedem rapidamente, pois hoje é dia de
pareddo e eles ainda querem votar para tirar alguém da casa.
Figura 1 — Clara 24h ap06s a extracao




SITUACAO PROBLEMA 02

“CONFIA NA DUPLA!”

Patricia ndo ficava um dia sem assistir o BBB. Apesar do cansaco acumulado por
conta das atividades da faculdade ainda ajudava sua mae, que comecou a fazer doces para
complementar o orcamento doméstico que ficara prejudicado com o prolongamento da
pandemia. Sempre que podia, sua maior satisfacdo era pegar uma raspinha, sentar-se no
sofd e acompanhar as "tretas” do programa. Muitas vezes conseguia assistir o programa
até o final, mas em outras ocasides pegava no sono rapidamente. Num desses dias,
acordou as trés horas da manhd ainda segurando a colher de doce, mas com um gosto
horrivel na boca. A sensacéo era de que a boca estava seca e acida. Um bafo caracteristico
ja podia ser sentido. Ainda se equilibrando por causa do sono, conseguiu chegar ao
banheiro para tentar correr do prejuizo, que parecia certo.

Durante uma das clinicas do estagio supervisionado, o paciente marcado para a
dupla ndo compareceu e Patricia pediu que o0 colega a examinasse, pois comegou a sentir
um dente superior do lado direito. Durante o exame dentario, Marcos, se deparou com um
dente que lhe chamou a atencdo: o dente 15 possuia uma cavidade em esmalte, mas dava
a impressao de estar mais profunda (Figural). Apos a radiografia ficou evidente que o
problema se distribuiu de forma diferente apds um certo ponto (Figura 2). Apesar da
inseguranca, Marcos confiava que conseguiria anestesiar a colega adequadamente para
realizar a remocdo da cérie. Durante o procedimento, Patricia sentiu um pouco de dor,
mas ndo ficou chateada com o colega. Meio sem graca, pediu ao professor que
complementasse a anestesia. O professor Paulo anestesiou uma regido diferente e agora a
remocao do tecido cariado pdde ser concluida, mas sob o olhar atento de Patricia por meio
de um espelho. Ao final da remocéo Patricia comentou com o colega: “- Tem certeza de
que removeu tudo Marcos, parece que ainda tem carie ai!”. Bem-humorado, o professor
Paulo brinca com Patricia “-confia na dupla!” e atesta que a remocao ja era suficiente
(Figura 3).

O desafio agora era a restauracdo. Por conta das caracteristicas da cavidade, o
professor orientou Marcos a inserir um material inicialmente para depois finalizar a
restauracao, pois seria necessario um periodo para a reparacdo dos tecidos dentarios. Ao
final do procedimento Marcos recebe uma ligacéo do Dr. Clodoaldo. Ele conta sobre um

caso de um colaborador da fabrica, Sr. Manoel de 62 anos, que o preocupou bastante por
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ndo ter certeza do diagndstico nem da seriedade do caso. Enviou duas fotos para o celular
de Marcos, onde era possivel perceber duas situagdes distintas, a primeira na gengiva
vestibular dos dentes 23 e 24 (Figura 4) e a segunda na mucosa jugal do lado direito do
mesmao paciente (Figura 5). Sem demora, Marcos mostra as fotos ao professor Paulo que
indicou a necessidade da avaliacdo de um colega estomatologista que trabalhava na regiao
da cidade natal de Marcos.

Ao final da clinica, todos para casa para acompanhar a saida do quarto secreto.

Figura 1 — Aspecto clinico inicial do elemento 15 de Patricia

Figura 2 — Radiografia interproximal direita de Patricia



Figura 3 — Aspecto clinico ap6s a remocao do tecido cariado

Figura 5 — Aspecto clinico da mucosa jugal direita do paciente Manoel



SITUACAO PROBLEMA 03

“A PRATICA LEVA A PERFEICAO”.

Na fila para recebimento do material da CME, Marcos e Patricia conversavam
sobre a situacdo da vacinagdo na cidade. Ambos esperam ansiosamente pela primeira dose
e contam que nas Ultimas semanas suas avos foram vacinadas e que iSso gerou um grande
alivio para a familia. Rebeca, que, gracas a indicacdo de Patricia, esta frequentando
sessOes de terapia, comenta que ndo entende por que as vacinas ndo estdo liberadas para
serem compradas e aplicadas nas clinicas privadas. Para ela isso aceleraria a imunizacéo
em massa. Marcos se opde dizendo que se isso acontecesse na cidade dele, ia acabar
virando moeda de compra de votos nas proximas elei¢des.

Por falar nisso, Marcos comenta que Dr. Clodoaldo percebeu um evento curioso
na fabrica ultimamente. Além daquele colaborador que havia tido uma discussédo com Dr.
Clodoaldo ha algumas semanas, mais dois colaboradores do mesmo setor o procuraram
relatando desconforto na articulacdo temporomandibular e com restaurac¢ées caindo. Dr.
Clodoaldo relata que esta seguindo todos 0s passos restauradores corretamente, mas que
jando acha que esses eventos sejam mera coincidéncia.

Apds toda a rotina para entrada na clinica ter sido cumprida, Patricia recebe Dona

Cristina, de 52 anos. Ela conta que esteve com um dentista no dia anterior para a extracdo
do elemento 26, mas que o procedimento ndo foi realizado. Segundo ela, o dente tinha
indicacdo de exodontia, mas o profissional disse que a anestesia ndo iria "pegar”, pois a
regido estava muito inflamada e ela teria que utilizar uma medicagdo previamente para
que a anestesia fosse bem-sucedida. Apesar de elogiar os tratamentos feitos pelo dentista
até entdo, Dona Cristina gostaria que o dente fosse extraido o quanto antes.
Oposta a Patricia, Rebeca gostava de atender criancgas. Seu paciente era Arthur, de 5 anos.
A mae, Fernanda, procurou o atendimento pois percebeu que algo estava errado com 0s
dentes da frente dele e estava preocupada se 0s permanentes poderiam nascer com a
mesma situacdo. ApOs realizar o preenchimento da anamnese, ao exame clinico, ela
percebeu que a forma do elemento 62 estava alterada e parecia ter carie tambem.

Além desse dente, outros elementos apresentavam lesdes cariosas. Terminado o
exame, o professor Giovanni fez a conferéncia do exame realizado e propds algumas
correcdes. Também afirmou que apenas uma radiografia confirmaria o diagnostico da
condicdo do elemento 62 e sugeriu a mée uma opcdo de material restaurador para a

condigéo. Rebeca ficou um pouco desapontada, mas o professor a deixou tranquila pois
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com o tempo e a pratica essas dificuldades seriam resolvidas. Sugeriu a ela uma
ferramenta on-line para treinamento.

As estudantes terminaram os atendimentos. Patricia comenta sobre como seria
bom se ela estivesse no BBB para ganhar carros e roupas, mesmo que tivesse que ficar
uma semana sem ir ao banheiro. Rebeca responde dizendo que provavelmente sairia na

primeira semana com 110% dos votos.

Figura 2 — Aspecto clinico do elemento 65 do paciente Arthur

Figura 3 - Aspecto clinico do elemento 85 do paciente Arthur



Figura 4 - Aspecto clinico do elemento 75 do paciente Arthur

Incisal Incisal
5|Vestibular|Palatina |Oclusal |Mesial Distal 6|Vestibular|Palatina |Oclusal |Mesial Distal
1|HIG HIG HIG HIG HIG 1|HIG HIG HIG HIG HIG
2|HIG HIG HIG HIG HIG 2|CA CA HIG HIG HIG
3|HIG HIG HIG HIG HIG 3|HIG HIG HIG HIG HIG
4({HIG HIG HIG HIG HIG 4({HIG HIG HIG HIG HIG
S|HIG HIG HIG HIG HIG S|HIG HIG CA HIG HIG

Incisal Incisal
8|Vestibular|Palatina |Oclusal |Mesial |Distal 7|Vestibular|Palatina |Oclusal |Mesial |Distal
1|HIG HIG HIG HIG HIG 1|HIG HIG HIG HIG HIG
2|HIG HIG HIG HIG HIG 2|HIG HIG HIG HIG HIG
3|HIG HIG HIG HIG HIG 3|HIG HIG HIG HIG HIG
4({HIG HIG HIG HIG HIG 4(aU AU AU AU AU
S|HIG HIG CA HIG HIG S|HIG HIG HIG MEI HIG

c=5/e=0/o=0

ICDAS-62=5/65=5/85=3/75=1

Figura 5 — Odontograma, ceo-d e ICDAS do paciente Arthur



Ausente por Exodontia ou Agenesia AU Selamento Biologico SB
Impacto / N&o Erupcionado M Restauragdo Provisoria RP
Higido H Protese Fixa PF
Mancha Branca Ativa MBA Protese Parcial Removivel PPR
Mancha Branca Inativa MBI Protese Total PT
Cavidade Ativa CA Exodontia Indicada El
Cavidade Inativa Cl Aparelho Ortoddntico AD
Restauragdo Deficiente em Amalgama RDA Endodontia Indicada ENDO |
Restauragdo Satisfatoria em Amalgama RSA Endodondia Satisfatoria ENDO S
Restauragdo Deficiente em Resina RDR Alteragdo Morfologica AM
Restauragdo Satisfatoria em Resina RSR Outros (Especificar): ou
Selante SEL

Figura 6 - codigos de preenchimento do Odontograma.
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SITUACAO PROBLEMA 04

“CONTRASTES”

Marcos e Patricia acabaram marcando, por engano, dois pacientes no mesmo
horario. Como o paciente de Rebeca faltou a consulta por conta do frio intenso daquela
tarde, ela se prontifica a ajudar os colegas durante esse turno de estagio.

Sr. Clévis, 62 anos, era o paciente de Marcos. Durante a anamnese, relatou que por conta
da pandemia perdera o emprego de décadas trabalhando como engenheiro quimico numa
industria de produtos galvanizados. Fumante ha mais de 30 anos, Sr. Clovis acredita que
seus dentes ja ndo tém mais jeito. Para ele foram muitos anos sem os devidos cuidados e
os dentes ja estdo feios, além de mais sensiveis, ja que a estacdo comegou a mudar. Agora
sO Ihe resta colocar um par de proteses totais. Alids, ele considera que seus dentes ja
duraram muito, uma vez que seus pais perderam os dentes muito mais novos que ele. “-
Naquela época os dentes eram extraidos por qualquer motivo”, comenta. Sorridente, ele
olha para os estudantes e diz: “-Vocés sabem como &, existem dois momentos na vida em
que um homem nao tem dentes: quando nasce e quando morre”. Orgulhoso, ele mostra a
foto dos netos no celular ¢ diz: “~-Minha geracdo néo teve a sorte que meus netos tém. A
maioria deles ndo tem carie e sempre vai ao dentista.”

Marcos comenta que os netos do Sr. Clovis parecem até a turminha da escola na qual
trabalharam no ano passado. Quase todos ndo tinham cérie, exceto Marlon e Sofia. Os
dois eram primos e moravam na mesma casa. Eram muito humildes e nunca tinham ido
ao dentista. Por conta da saude bucal precaria, com um numero elevado de dentes
cariados, tiveram que ser encaminhados para atendimento com o dentista de saude da
familia da unidade proxima a escola. Marcos diz: “-Se ndo fossem aqueles dois, 0s
resultados do CPO-D da turma teriam sido muito melhores”. “-Ai que horror Marcos.
Depois gue eles tratarem os dentes, vamos refazer o levantamento e vocé vai ver que ja
vai estar bem melhor", respondeu Rebeca. Marcos continua: “-Como vamos refazer o
levantamento se as escolas néo estéo funcionando? Nem o Censo da populagdo deve sair.
Se bem que ¢ melhor vacinar a populacao do que fazer o Censo...”. Sr. Clovis continua a
conversa comentando sobre a situagdo atual do pais.

Enguanto nesse box o clima é de descontracdo, no box ao lado Patricia estd com
dificuldades para anestesiar Dona Cristina. Ja recuperada da cirurgia anterior, hoje era dia
de realizar a restauracdo do elemento 11, por incrivel que pareca a anestesia para a

extracdo tinha sido melhor que a de hoje, apesar da inflamagéo presente na regido naquele
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dia. A injecdo supraperiosteal ja tinha sido feita duas vezes, mas a paciente ainda sentia
incOmodo durante a remogao da carie. Ao observar a amiga com dificuldades, Rebeca se
oferece para ajudar.

Enquanto isso, Marcos continuava com o exame fisico. Ao exame intra e extra
bucal, observou todas as estruturas e faz as devidas anotagdes no prontuério (Anexo 1 e
Figura 2). Ao exame dentério, foi possivel perceber que o paciente apresentava diversas
lesGes nas faces cervicais dos dentes. Era um quadro generalizado. Marcos ndo conseguiu
esconder a surpresa com o quadro, afinal, nunca tinha se deparado com aquela situacao.

Seria preciso formular um diagnéstico adequado para organizar um plano de tratamento.

Figura 2 — Aspecto clinico da lesdo lingual do paciente Clovis.



SITUACAO PROBLEMA 05

“ESGOTADOS”

No atendimento de hoje, Sr. Cldvis sera submetido ao procedimento para
investigacdo da lesdo encontrada por Marcos em sua lingua. Sua filha Luisa, que estava
no Canada, aproveitou a vinda para o dia das maes e quis acompanhar o pai nesta consulta
pois ficou preocupada com o relatado por ele desde a Gltima consulta. Ela chama Marcos
e dispara diversas perguntas: “-Como sera o procedimento?”, “-A lesdo que ele tem na
lingua ¢ séria?”, “-Vocés vao remover a lesdo toda?”, “O que ele vai poder comer?”. Com
tantas perguntas e percebendo a inseguranca de Luisa, Marcos pede auxilio ao professor
Giovani nos esclarecimentos.

Ao final do procedimento, os estudantes repassam os cuidados a serem tomados
nos proximos dias e agora tem o desafio de preencher a solicitacdo de analise do material
(Figura 1).

A paciente de Rebeca iria se atrasar naquela manhd, pois seria imunizada com a

primeira dose da vacinacao contra COVID-19. Assim, era chegado 0 momento de realizar
a restauracdo do elemento 15 de Patricia. Ap6s o preparo, feito sobre o material de
forramento, foi necesséria a hibridizacdo da cavidade. Patricia havia trazido um agente
de unido que havia ganhado de brinde num congresso ha algum tempo. Era um adesivo
novo, o vendedor disse que nao precisava nem remover a lama dentinéria.
Rebeca se atrasou um pouco executando a restauracdo de Patricia. Patricia era muito
chata, queria que a escultura ficasse perfeita. Assim, qguando Dona Neusa chegou teve de
ser atendida por William, outro colega de turma. O procedimento era a troca da
restauracdo infiltrada do elemento 45. Como era uma cavidade em esmalte, William
sugeriu a paciente que a anestesia ndo fosse realizada inicialmente, apenas se houvesse
incdbmodo durante a remocdo da cérie. Apesar de ter gostado dessa abordagem, Dona
Neusa acabou sentindo dor. William prontamente realizou o bloqueio do nervo incisivo.
Apesar de estar com a sensacao de anestesia do labio, Dona Neusa continuava a sentir
incdbmodo durante o procedimento. Ao observar a radiografia da paciente (Figura 2), o
prof. Eulmar pediu que o estudante realizasse o bloqueio regional.

A ultima paciente da clinica era Julia, uma esperta menina de 12 anos que seria
atendida por Jéssica. Thalita, sua mée, queixou-se de algumas manchas escuras que

apareceram nos dentes ap6s a ultima consulta com sua dentista (Figura 3). O pai, que



acompanhou a ultima consulta e segundo ela "ndo sabia de nada” nao soube explicar o
que havia sido colocado nos dentes da filha.

Ap0s ndo se falarem por algum tempo, Marcos recebeu uma mensagem de audio
do Dr. Clodoaldo. Nele o saudoso dentista relata que esta desanimado da profissdo. Além
do trabalho na féabrica, ele tem seu consultorio particular e realiza um plantdo semanal na
UPA do municipio. Estava exausto dessa rotina. As queixas dos pacientes o estavam
irritando tanto que sua presséo arterial chegou a subir num dos dias de atendimento na
UPA e ele teve que ser atendido pelo médico de plantdo. O ambiente naquela unidade nao
era dos melhores. Com toda a confusao e luto gerados pela COVID, muitos funcionarios
estavam entrando de licenca. Marcos, se solidariza com o colega e diz que assim que
voltar para casa visitara 0 amigo. Marcos também reflete que no ritmo atual de atividades,
talvez seja preciso priorizar alguns momentos de descanso, pois 0 esgotamento esta

proximo.

FESO LAB
SOLICITACAO DE EXAME

Nome: Data de nascimento: Sexo:
Enderego: Telefone: Responsavel:
Material:

Dados e diagnostico clinico:

Figura 1 — modelo de requisicao para analise do material.
b |

Figura 2 — radiografia periapical do elemento 45 da paciente Neusa



Figura 3 — aspecto clinico da paciente Julia.



SITUACAO PROBLEMA 06

“UM DIA DAQUELES”.

Hoje esta sendo um dia dificil. Marcos acabara de receber o laudo histopatolégico
da biopsia do Sr. Cldvis e tera que comunicar ao paciente e a sua filha o resultado do
exame (Anexo 1). O que falar diante de uma situacdo dessas? Um novo bombardeio de
perguntas da filha é praticamente certo. Como em muitas outras situacdes, ninguém esta
preparado para lidar com isso.

O dia est& apenas comecando...Dona Neusa aparece na clinica sem estar marcada.
Rebeca estranha a presenca dela, ja que sua Ultima consulta havia sido no dia anterior
com a execucdo de uma restauracdo em resina do elemento 36. Dona Neusa informa que
a restauracao esta 6tima, mas que esta estranhando o fato de a anestesia ter durado até
este momento. Achou o fato estranho, pois das outras vezes a anestesia passara algumas
horas apds a consulta. Diz que ja estd comecando a ficar cismada com a situacao.

Os animos também estdo exaltados no box em que William atende Dona Laura.
Seu caso sera a substituicdo de uma restauracdo em amalgama antiga por uma restauragédo
em resina. Adepta da medicina quantica e terapias holisticas, ela informa ao estudante
que se for preciso fazer canal no dente, preferira a exodontia porque este tratamento trara
outros prejuizos a sua saude. Além disso, ela questiona ao estudante se ele tem todo o
aparato para remog¢ao do amalgama "toxico e proibido” do seu dente, uma vez que ela
teria que fazer uma desintoxicagdo prévia para passar pelo procedimento. Apesar de
respeitar a posicdo da paciente, William se defende informando a paciente que o
amalgama é um material restaurador seguro, que se ndo fosse pelo apelo estético das
resinas, ainda estaria sendo muito utilizado e que acha esse papo de medicina quantica
um tanto quanto exagerado.

De repente, todos param suas discussdes e se dirigem ao box de Patricia. Ela pede
ajuda, pois, sua paciente entrara em convulsao apos a anestesia. As imagens do ocorrido
foram captadas pelas cameras de seguranca (Video 1). Apdés o0s procedimentos
emergenciais a paciente foi socorrida pelo SAMU e encaminhada ao pronto-socorro.

Do outro lado da clinica, era a hora de Lucas atender pacificamente o paciente José
Guilherme. Agora com 10 anos de idade, sua mae relata que seus dentes sempre foram
mais amarelados (Figuras 1 e 2) e que José sempre reclamava muito de sensibilidade em

seus dentes. Apds o exame radiografico (Figura 3), era hora de diagnosticar e planejar o


https://drive.google.com/file/d/1G_90jS0VfC9V_uTElYwmct4V_qLA6uo7/view?usp=sharing

caso. Lucas tem que lidar com os aspectos complexos relacionados a estética,
sensibilidade e idade do paciente.

Passado o turbilhdo de emogdes desse dia, os estudantes finalmente vao para as
suas casas com a certeza de que dias como esse provavelmente repetir-se-do em algum

momento.

FESOLab

LAUDO

Mome: Clovis Marzola

Exame microscopico: Fragmento de mucosa escamosa mostrando tecido epitelial
ulcerado com mitoses epiteliais atipicas, outras com hipercromatismo nuclear e

binucleagdo invadindo tecido conjuntive subjacente e proximos a tecidos epiteliais
com displasias importantes. Observa se infiltrado inflamatdrio mononuclear no tecido
conjuntivo subjacente sem invas3o muscular e sem invas3o ao tecido nervoso
subjacente na amostra enviada.

Topografia: lingua

Conclusdo: Carcinoma de células escamosas, micro invasnr.|

Anexo 1 — Laudo do paciente Clvis.

Figura 2 — aspecto clinico intra-oral oclusal do paciente José Guilherme.



Figura 3 — radiografia panoramica do paciente José Guilherme.

fluoretos.
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SITUACAO-PROBLEMA 01

“A VOLTA DOS QUE NAO FORAM”.

O tempo passa rapido. O retorno as aulas traz a sensacéo de que o Ultimo dia de
aula foi ontem e a perda do ritmo de estudos € evidente. No primeiro dia de clinica,
William recebe a paciente Marcela, que havia sido submetida a uma restauracdo em
resina, realizada por Patricia durante a ultima clinica do semestre passado. Ela ainda néo
tinha voltado das férias por conta de uma viagem. Marcela reclama com William que a
restauracdo havia soltado e que o dente estava muito sensivel. Quer que o trabalho seja
refeito. William fica confuso ao consultar o prontuério da paciente e compara-lo com a
situacdo clinica que se apresenta e decide pedir ajuda ao professor Paulo para conversar
com a paciente. O professor esclarece a paciente sobre 0 ocorrido e destaca que cedo ou
tarde a restauracdo soltaria, pois, a cavidade dentaria ndo havia sido preparada
adequadamente (Figura 1).

William agora se prepara executar a restauracdo. Apds a anestesia, ele tenta
realizar o isolamento absoluto do elemento em questdo, mas o grampo insiste em “pular”
da boca da paciente diversas vezes. Ja cansado, pede a sua dupla que apanhe muitos
roletes de algoddo e segura o sugador bem firme para afastar a lingua da paciente. Sera
que juntos eles vao conseguir segurar a abundante salivagdo da paciente e manter o
isolamento?

Dona Carmem é a paciente que esta sendo radiografada por Marcos para
planejamento do tratamento. Antes sorridente, a paciente agora se mostra aflita durante a
preparacdo para o exame. Ela relata que recentemente “operou” um cancer de mama e
esta com receio da radiagdo provocar recidiva do cancer, ainda mais depois que assistiu
ao filme Radioactive na Netflix.

Ela conta que se identificou muito com e protagonista do filme, pois ndo teve as mesmas
oportunidades de estudo que os irméos, pois segundo seu pai, ela e suas irmas foram
criadas para serem boas esposas. Apds alguma argumentacdo por parte de Marcos, Dona
Carmem concorda em ser submetida ao exame. Apds observar o comportamento dessa
paciente, Marcos se lembra que durante o tempo que esteve com Dr. Clodoaldo nas férias,
observou-o por diversas vezes radiografar pacientes sem a devida biosseguranca.
Segundo ele, era mais facil morrer engasgado com uma azeitona do que com a radiagédo
do aparelho radiografico do seu consultério da mesma forma que € mais facil morrer com

um coco caindo na cabega do que por um ataque de tubaréo.



Dona Carmem comenta que ainda possui um “bom” nimero de dentes para a idade, mas
gue a maioria ja esta extensamente restaurada. J& seu neto, Bernardo, nunca teve cérie,
pois sempre vai ao dentista e nunca deixa de escovar os dentes. Entretanto, ela ficou
preocupada com os dentes do neto na ultima vez que se viram. Ao mostrar a foto (Figura
2) a Marcos, ela pergunta por que os dentes da frente, apesar de ndo terem carie, possuem
algumas manchas. “-Seriam caries surgindo?”, “-Esses dentes ndo s&o muito novos para

ter carie?”, questionou Dona Carmem.

Figura 1 — Aspecto clinico da restauracéo fraturada da paciente Marcela.

Figura 2 — aspecto clinico dos dentes de Bernardo.



SITUACAO-PROBLEMA 02

“OLHANDO COM ATENCAO”.

Dona Carmem retorna para uma nova consulta. Agora, de posse de uma
radiografia panoramica realizada em sua ultima consulta, sera possivel avaliar suas
necessidades de tratamento. Marcos e Patricia, ja reintegrada ao grupo, percebem que a
paciente possui diversos tratamentos realizados ao longo da vida. Alguns elementos
chamam a atencdo durante a avaliacdo da radiografia, especialmente no quadrante nimero
4, onde os estudantes suspeitam que possa existir caries de dificil visualizacdo pela
radiografia. Feito o planejamento, Dona Carmem da seu ok aos estudantes para iniciar o
tratamento em sua proxima consulta. Ela comenta que espera nao precisar ser anestesiada
na regido, pois ela “nunca pega direito” e por vezes acabou relevando e permitindo ao
dentista realizar os procedimentos mesmo sentindo um pouco de dor. Ao final da consulta
ela pergunta se em sua proxima consulta pode trazer Nabila, uma refugiada afega recém-
chegada ao Brasil, que conseguiu “fugir” do pais apo6s a retomada do poder por parte do
Taliba. Ela comenta que esta tentando ajudar a moca e seus filhos nesse momento dificil
que estdo enfrentando. Para ela, mais complexo do que a adaptacdo ao novo pais, € o fato
de ainda terem que lidar com a xenofobia de algumas pessoas.

Marcela, que agora ja estava mais confiante no trabalho de William, solicita que
sejam analisados os elementos 45, 46 e 47 (Figura 2) para uma possivel troca de suas
restauracdes de amalgama antigas por restauraces novas. As restauracdes parecem bem
e Marcela ndo relata nenhum incébmodo, exceto por ser um material antiestético. William

informa que realizar uma radiografia € primordial.

Figura 1 — Radiografia panoramica da paciente Carmem.



Figura 2 — Restauracdes em amalgama da paciente Marcela



SITUACAO-PROBLEMA 03

“DESAFIOS E INCERTEZAS”.

Marcela retorna com a radiografia bite-wing (Fig. 1) e o desafio agora é seria
realizar a remocdo das restauracGes em amalgama e trocad-las por restauracdes em
compositos. A radiografia revelou outras complexidades relacionadas as demais
restauracdes. Entretanto, conforme solicitado pela paciente, o trabalho seria iniciado pelo
quadrante 4. Apesar de ter combinado com a paciente um determinado numero de
consultas, a situacdo do elemento 46 levou a crer que mais consultas serdo necessarias

para concluir o caso.

A

Figura 1 — Radiografia interproximal direita da paciente Marcela.

O caso de Marcos e Patricia é o de Nabila, trazida por Dona Carmem para a
consulta. Sua condicdo de saude bucal piorou ao longo dos ultimos tempos com a queda
de algumas restauracdes em dentes anteriores e o surgimento de diversas lesfes cariosas.
Em seu exame periapical, uma imagem chamou a atencdo dos estudantes. Na regido
maxilar anterior esquerda, foi notada uma imagem radiollicida, a qual os estudantes
associaram ao apice do elemento 22 (Figura 2). Estava claro que Nabila necessitaria de

um extenso tratamento restaurador



Figura 2 — Radiografia periapical da regido do elemento 22 da paciente Nabila.
Nabila, apesar de ainda enfrentar dificuldades em se comunicar, agradece muito
aos estudantes o cuidado que esta recebendo. Comenta que tem assistido aos noticiarios
para melhorar sua fala. Estd acompanhando a situacdo atual dos indigenas e demonstra
apreensdo sobre as decisdes a serem tomadas nos proximos dias. Para ela a luta desses
povos por seus direitos se assemelha & das mulheres da sua terra natal. Comenta que ficou

muito impactada com a imagem de um dos protestos (Figura 3).

Figura 3 — Imagem do protesto indigena.

A paciente de Rebeca havia faltado & consulta naquela manhd. Ela ndo pergunta
aos professores se pode ir embora mais cedo, mas ajuda outros colegas e assiste a uma
transmissao ao vivo sobre o novo levantamento epidemiol6gico em satde bucal que sera
realizado. Para ela, seria importante se a cidade fosse incluida nesse levantamento, para

que dados epidemioldgicos sobre a saude bucal da populacéo estejam disponiveis.



SITUACAO-PROBLEMA 04

“SENSIVEL DEMAIS”

Durante o atendimento de ontem, Patricia trouxe Clara, sua irmad mais nova, para
que os professores a avaliassem. A queixa principal apresentada era de uma
hipersensibilidade que vem aumentando nos ultimos tempos. Patricia comentou que
percebe que a irmd estad com dificuldades de se alimentar por conta dessa sensibilidade e
por isso vem perdendo peso. Ao exame clinico foi possivel observar uma série de
desgastes dentarios generalizados (Figuras 1 a 3). Patricia pondera que a irma possa estar

rangendo os dentes pelos recentes quadros de crise de ansiedade que vem apresentando.




Figs. 1 — Fotografia frontal / 2 — Fotografia oclusal superior / 3 — Fotografia oclusal
inferior — Clara

Nabila retornou para nova consulta para o planejamento das restauragdes finais de
seus dentes anteriores (Fig. 4). Os desafios dessa etapa do tratamento envolviam
selecionar a cor e delimitar qual técnica a ser utilizada para realizacdo das restauracées.
Durante a consulta, uma de suas radiografias deixou os estudantes com muitas dividas
(Fig. 5). O elemento 34 estaria com uma leséo periapical? Ou seria uma estrutura
anatdmica? Como descobrir?

Fig. 4 — Aspecto intra-oral dos dentes anteriores da paciente Nabila.

Fig. 5 — Aspecto radiogréafico do elemento 34 da paciente Nabila.

Apo6s a clinica, Rebeca comenta com os colegas que ficou impressionada com
alguns dados do ultimo levantamento sobre a carie em nivel nacional (Fig.6). Marcos e
Patricia lembram do caso de Dona Carmem e concluem que realmente sua condicéo de
salde bucal ndo era a mesma da maioria da populacdo da sua idade. Marcos e Patricia
ndo paravam de olhar seus telefones. Por algum motivo as redes sociais estavam fora do
ar desde cedo. Patricia ndo conseguia postar os stories dos doces feitos por sua mae,
Marcos ndo conseguia publicar uma mensagem de parabéns pelo aniversario do Dr.
Clodoaldo.
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SITUACAO-PROBLEMA 05

“CAMINHOS DISTINTOS”

Ap0s a conclusao das restauraces em seus dentes anteriores, Nabila sente-se cada
vez mais confiante de que encontrou um refugio adequado no Brasil. Entretanto, no inicio
da consulta de hoje ela relata a Marcos e Patricia que um dos elementos restaurados
anteriormente a tem incomodado ultimamente. Comecou com um leve incobmodo ao
ingerir agua gelada, mas nos Gltimos dias parece que nem precisa da dgua para a dor
aparecer. A paciente relata sua preocupacdo em algo ndo estar bem com seus dentes
“novos”.

Os estudantes prontamente realizam o exame clinico e uma tomada radiogréafica
periapical a fim de esclarecer a origem da dor. Porém, parece que algo ndo estava dando
certo. A imagem estava muito clara (Fig. 1). A tomada foi repetida e o resultado foi o
mesmo. Frustrados, os estudantes realizam a troca das solugdes reveladoras para tentar
corrigir o problema. Nada feito! O problema persiste na terceira tomada. Eles sé

conseguem resolver o problema apoés a intervencao do professor Paulo.

Fig. 1 — Radiografia periapical da regido anterior maxilar da paciente Nabila.

Apos a resolucdo das questbes trazidas por Nabila, Marcos e Patricia se
concentraram no caso de Dona Carmem. O tratamento planejado para a consulta atual foi
a execucdo de restauracdes cervicais nos elementos 22, 23 e 24 (Fig. 2). Apesar do
tratamento planejado para os trés elementos ser 0 mesmo, estava evidente que a etiologia
das lesdes era diferente entre esses dentes. O fato de as lesdes terem aparecido nesta regido

especifica dos dentes intriga os estudantes. De qualquer forma, o caso trouxe alguns



desafios aos estudantes. Isolamento e adesdo ao substrato dentario eram ainda mais

cruciais nesse momento.

Fig. 2 — Aspecto intraoral da paciente Carmem.

Durante a consulta de Dona Carmem, Nabila se ausenta para ir matricular seus
filhos em uma escola proxima a sua casa. Ela mostrou estar insegura em mandar as
criangas para a escola por conta das diferengas culturais e por acreditar ndo ser possivel

manter os protocolos de biosseguranca no ambiente escolar.



SITUACAO-PROBLEMA 06

“0O FIM ESTA PROXIMO”

O tempo passou rapido e era chegado o momento de finalizar os casos atendidos
durante o0 semestre. Marcela retorna apds a remocdo de suas restauracdes antigas e
procedimentos para protecdo do complexo dentina-polpa. Tudo indica que é o0 momento
ideal para William realizar a restauragéo do elemento 46. Diante do tamanho e extenséo
da restauracdo, ficou nitida a necessidade de uma incrementacéo criteriosa do material
restaurador para o sucesso da restauragao.

Dona Carmem retorna para sua Ultima consulta do semestre. Ela comenta com
Marcos e Patricia que as restauracOes realizadas ficaram muito naturais, mas que tem
percebido que a gengiva ficou um pouco irritada e comegou a sangrar alguns dias depois
da consulta. Marcos percebe a necessidade de melhorar o resultado final das suas
restauracdes. Aproveitando a consulta, Dona Carmem trouxe seu neto mais velho,
Zacarias, para ser examinado antes de viajar para passar férias nos Estados Unidos na
casa de parentes. O exame radiografico (Fig.1) revela a necessidade de um procedimento

cirurgico, mas fica a divida sobre qual area do rebordo deve ser abordada cirurgicamente.

Fig. 1 — Radiografia interproximal dos quadrantes 2 e 3 do paciente Zacarias.
Rebeca esté se preparando para viajar. Ela embarcara para um projeto de férias
onde realizard um estagio junto a um instituto que leva servicos de satde para populagdes
indigenas que vivem em locais remotos. Ela esta preocupada em organizar todo seu
material para tentar realizar alguns procedimentos enquanto estiver la. Entretanto,
também se questiona como pode gerar um impacto que permaneca mesmo depois dela ter
voltado para casa. Foi um grande ano e os estudantes esperam muito mais do ano que

vem!
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SITUACAO-PROBLEMA 01

“RECOMECO”

Chico e Suzanne, cada qual em sua casa, abriram 0s respectivos computadores
para a aula inaugural do 5° periodo de Odontologia. VVoltando um ano em suas memorias,
lembraram-se do retorno das férias em fevereiro de 2020, da alegria em reencontrar 0s
colegas e das expectativas para o 3° periodo que entdo se iniciara. Mal poderiam prever
que, em menos de 3 semanas, 0 isolamento determinado pela pandemia do COVID-19
causaria alteraces irreversiveis ndo somente em suas rotinas, bem como nas de todos 0s
habitantes do planeta. Com as aulas e tutorias a distancia, foi necessaria uma reinvencéao
daquilo que até entdo conheciam como “estudar”. O retorno as praticas parecia nao chegar
nunca. Em meio a protocolos e dificuldades, sua turma conseguiu cumprir o contetudo do
ano letivo de 2020.

Se as atividades tedricas naquele inicio de 2021 ainda permaneceriam ministradas
através do AVA, na mesma semana ja teriam inicio as praticas laboratoriais e o0 téo
ansiado estagio supervisionado. No dia da primeira clinica, Chico e Suzanne, que
formavam dupla desde o inicio das praticas, ja estavam com o consultério pronto para
atendimento as 8:30. Receberam a ficha da paciente Nathalie, de 18 anos, melanoderma
e que naquela semana iniciava sua graduacao em Nutri¢do. Preencheram sua ficha clinica.
Na anamnese, a jovem nao relatou nada relevante. A PA de Nathalie estava em 110/80
mmHg e seus batimentos cardiacos normais. Sua gengiva ndo sangrava, apresentava
textura firme e aspecto pontilhado, com presenca daquilo que Chico anotou na ficha como
algumas “manchas mais escuras” (Figura 1). Suzanne pensou que nunca havia atendido
uma paciente com uma higiene oral tdo perfeita. Apenas uma quantidade minima de
calculo supragengival era visivel nas faces linguais dos incisivos inferiores.

A dupla teve oportunidade de executar seu primeiro exame de sondagem
periodontal e as profundidades de sulco de Nathalie foram registradas no periograma
(Anexo). O odontograma foi também registrado. Nathalie se queixava de uma condigao
que de fato contrastava com a beleza de seu sorriso. Uma restauragéo em resina classe
IV, feita quando a moca tinha 13 anos e fraturara o bordo incisal do dente 22 em uma
partida de handebol. A resina escurecera um pouco ao longo do ano anterior quando a
paciente passara a abusar do café ao preparar-se para o vestibular (Figura 1). Além da

diferenga na cor, a restauracdo estava um pouco aspera. Desejava troca-la o mais rapido



possivel. Concluida a consulta, Suzanne observou que, assim como ela, Nathalie era
canhota.

Ao mesmo tempo, Milton e Céssia, colegas do 5° periodo, examinavam a avo de
Nathalie. Dona Elizeth, 66 anos, fora acometida pela COVID-19 em maio do ano anterior.
Seu caso havia evoluido de forma bastante grave. Dona Elizeth passara 10 dias entubada
e com a funcéo pulmonar bastante comprometida. Ao receber alta, permaneceu algumas
semanas debilitada, com dificuldade de locomover-se e executar outras fungdes motoras.
Apbs longo tratamento de fisioterapia, sua recuperacao acabou por completar-se. No
entanto, Dona Elizeth se viu obrigada a abandonar os trabalhos de costura que fazia para
familiares e amigas, que eram sua principal forma de passatempo e Ihe complementavam
a aposentadoria. Com isso, a paciente, desde o periodo da internagdo se mantinha triste e
ansiosa comendo e dormindo muito pouco, sem vontade de sair de casa ou mesmo
conversar com os familiares. Nathalie, com muita dificuldade, havia convencido a avd a
marcar uma avaliagdo odontoldgica, pois temia que se tratasse de algum problema grave.
Ficara preocupada ao observar uma ““area macerada e esbranqui¢ada” nos dois lados da
bochecha da idosa ao escovar seus dentes ainda durante o periodo em que Elizeth
apresentava limitacbes nos movimentos.

Na anamnese, Dona Elizeth relatou que havia sido fumante desde a adolescéncia
(20 cigarros/dia) até o nascimento da neta. Relatou usar, além dos medicamentos
prescritos pela psiquiatra que vinha lhe acompanhando ha dois meses, nifedipina e
sinvastatina, mas por vezes se esquecia de toma-los. Sua PA estava em 140/100 mmHG.
O exame confirmou a lesdo na mucosa jugal observada por Nathalie (figura 2) e
demonstrou uso de proteses em ambas arcadas (total na superior com problemas de
adaptacdo, parcial na inferior). Os estudantes constataram que a higiene oral da paciente
estava de fato deficiente. A gengiva estava avermelhada e “molenga”, sangrando ao
toque. Céssia e Milton fizeram também seu primeiro exame periodontal, um pouco menos
trabalhoso, pois eram apenas 8 dentes remanescentes (31, 32, 33, 34, 41, 42, 43, 44)
(Anexo 2).



ANEXOS

Anexo 1 - PERIOGRAMA E IMAGENS DA PACIENTE NATHALIE
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Figura 1 — Aspecto inicial do caso da paciente Nathalie

Anexo 2 - PERIOGRAMA E IMAGENS DA PACIENTE ELIZETH

PROFUNDIDADE DE SULCO / BOLSA (PB)

DENTE MV B DV ML L DL
31 5 4 6 4 4 4
32 6 6 7 5 4 5
33 6 7 5 6 3 4
34 7 6 9 5 5 8
41 4 5 6 3 3 5
42 6 6 7 6 6 7
43 6 5 6 5 4 5
a4 6 7 8 6 7 8

NIVEL DE INSERCAO CLINICA (NIC)

DENTE MV B DV ML L DL
31 3 2 3 4 4 4
32 6 6 7 5 4 5
33 6 7 5 6 3 4
34 5 4 7 4 4 6
a1 3 3 6 3 3 5
42 6 6 7 6 6 7
43 6 5 6 5 4 5
a4 3 4 5 6 7 8

Mobilidade grau 1 em 31 e 41; mobilidade grau 2 em 34.



Figura 2 — Aspecto da mucosa jugal da paciente Elizeth




SITUACAO-PROBLEMA 02

“A PRIMA”.

Rapidamente, Chico e Suzanne concluiram a restaura¢do em resina de Nathalie,
que indicou sua prima Christine, de 24 anos, para tratamento com a dupla. Todavia, a
condi¢ao bucal de Christine, era bastante diversa daquela encontrada em Nathalie. Ao
exame clinico, a jovem pareceu ser visivelmente descuidada quanto a higiene oral. Sua
gengiva apresentava um aspecto patoldgico, especialmente nas papilas. Apesar disso,
ndo foram encontradas profundidades de sondagem superiores a 3mm. Ao ser
questionada sobre seus habitos de higiene, Christine respondeu que usava a escova
rapidamente pela manha e a noite e tinha medo de passar o fio dental, argumentando
gue esse faria sua gengiva sangrar ainda mais. Chico solicitou a paciente que nao
esquecesse de trazer uma escova e fio dental para a préxima consulta.

No elemento 36 de Christine, os estudantes encontraram uma restauracdo em
amalgama MO e sangramento intenso na papila entre esse molar e 0 22 pré-molar. Uma
radiografia periapical demonstrou que a restauracdo se apresentava deficiente na
regido proximal. A restauracdo também era bastante profunda e com indicios de
infiltracdo nas proximidades do corno pulpar mesial. Ao elaborar o plano de tratamento,
Suzanne e Chico consideraram que a remocdo da restauracao defeituosa bem como a
do tecido cariado subjacente deveria ser feitas com cuidado redobrado e que,
possivelmente, a restauracao ndo poderia ser concluida em apenas uma sessao. Além
disso como poderiam refazer a restauragcdo sem cometer o mesmo erro do profissional
anterior? Os demais elementos apresentaram algumas restauracdes satisfatorias.

Os estudantes também observaram uma lesdo no palato de Christine. Suzanne
se questionou em siléncio “O que poderia ser essa lesdao?” e logo depois Chico cochichou
com sua colega: “Sera que a garota ndo esta escondendo alguma informagdo?” Sob o
pretexto de fazer algumas perguntas a professora que os orientava, Chico saiu do box
enquanto Suzanne fazia algumas perguntas a paciente, que transmitiu sem
constrangimento as informacoes desejadas.

Ao chegar em casa, Suzanne tomou banho, lanchou e, para relaxar, acessou o
Youtube assistir a live de Juliana, sua youtuber favorita, que era célebre por sua visao
acida e bem-humorada do mundo da moda. Naquele dia algo estava diferente no canal.
A youtuber estava chorando e fazendo um apelo, pois estava sendo “cancelada” em
diversas redes sociais apds um comentario considerado de teor racista no Instagram de
uma blogueira igualmente famosa. O episddio parecia capaz de impactar seriamente a
carreira de Juliana.



Figura 2 — radiografia periapical do elemento 36 da paciente Christine

Figura 3 — aspecto da lesdo observada no palato da paciente Christine.



SITUACAO-PROBLEMA 03

“HORA DE ECONOMIZAR”

Nathalie havia ficado bastante satisfeita com a recuperacdo de sua estética pela
restauracdo confeccionada por Chico e Suzanne. Lembrou-se que, quando esteve com
eles na primeira consulta, havia mencionado que gostaria de receber um clareamento em
seus dentes. A dupla rebateu que, naquele momento, o clareamento ainda ndo estaria
indicado. Apo6s a conclusdo da restauragcdo no 22, solicitaram a paciente que marcasse a
consulta para iniciar o clareamento. Nathalie s6 conseguiu fazé-lo depois de um més,
quando conseguiu conciliar o horario das consultas com suas aulas no curso de Nutrig&o.
Suzanne e Chico ja haviam, previamente, discutido o caso com o professor Alexandre e
considerado qual das técnicas disponiveis seria a mais conveniente para 0 caso.

Nathalie estava bastante feliz, uma vez que sua avd, Dona Elizeth, ao longo do
ultimo més, havia apresentado uma sensivel melhora dos sintomas de depressdo que havia
experimentado em sua recuperacdo p6s-COVID. A combinacdo de fisioterapia e
tratamento psicoterdpico Ihe foi bastante positiva. J& estava até voltando a ligar sua
maquina de costura. As lesbes na mucosa jugal haviam regredido e ela se sentia motivada
para iniciar o tratamento odontol6gico. Antes de refazer as préteses, seria necessario
controlar a infeccdo periodontal da paciente. Dona Elizeth estava preocupada em néo
perder os dentes que Ihe restavam e contou a dupla que acompanhava seu caso, Cassia e
Milton, que ficaria feliz se seus dentes “ndo mais ficassem moles”, razdo pela qual havia
recebido a maioria das exodontias anteriormente. Céssia e Milton revisaram o periograma
feito previamente e 0 compararam as radiografias periapicais que a paciente havia tirado
na veéspera, onde observaram perdas 0sseas horizontais, que se localizavam, em sua
maioria, no terco médio das raizes (Figura 1). Milton comentou que o caso da paciente se
encaixava nas caracteristicas compativeis com uma periodontite cronica. Cassia lembrou
ao colega que essa classificacdo estava obsoleta e sugeriu que ele se atualizasse quanto
ao tema.

Milton e Céssia receberam, em seguida, a paciente Silvana, 26 anos, gravida de
16 semanas. Silvana estava bastante feliz com a consulta, uma vez que, poucos dias antes,
havia procurado um consultorio particular onde o profissional responsavel, um dentista
ja idoso, a aconselhara a procura-lo apenas ap6s o parto, alegando ser arriscado o
tratamento odontolégico durante a gestacdo. A queixa principal de Silvana, que

apresentava uma higiene oral deficiente, especialmente nas faces proximais, era que, ao
1



longo do més anterior, sua gengiva passara a sangrar com mais frequéncia. Além disso,
uma “bolinha” havia crescido, ha cerca de 10 dias, na gengiva entre os dentes 33 e 34. Os
estudantes fotografaram a lesdo (Figura 2), antes de discutir as possibilidades de
diagnostico e tratamento.

A tarde, na hora de voltar para casa, Chico e Suzanne constataram que seus
respectivos carros estavam estacionados em vagas vizinhas. Considerando que moravam
no mesmo bairro, Suzanne prop06s que passassem a vir as aulas em apenas um carro. “- A
gasolina esta muito cara, precisamos economizar.”, afirmou a jovem. Chico prontamente
concordou, respondendo a colega: “- Os precos estdo subindo semanalmente. Eu gostaria
muito de saber os motivos que determinam esses reajustes cada vez mais frequentes e que

causam muitos outros impactos em nossas despesas diarias.”

v AN

Figura 1 — Radiografias periapicais da paciente Elizeth

Periograma da paciente Elizeth. J& apresentado na SP 1.
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32 6 6 7 5 4 5
33 6 7 5 6 3 4
34 5 4 7 4 4 6
41 3 3 6 3 3 5
42 6 6 7 6 6 7
43 6 5 6 5 4 5
44 3 4 5 6 7 8

Mobilidade grau 1 em 31 e 41; mobilidade grau 2 em 34.

Figura 2 — aspecto clinico da lesdo gengival da paciente Silvana.
OBS: a origem da imagem acima € de sites e artigos consultados pela internet. Ndo vamos
listar a fonte aqui para preservar a estrutura didatica da sessdo tutorial.
Para os tutores:
Paragrafo 1:
Temos um caso de clareamento vital:
“... naquele momento, o clareamento ainda ndo estaria indicado...” discutir porque o
clareamento sO deve ser feito apos a troca de restauracdes, além das indica¢fes para o
tratamento.
“...qual das técnicas disponiveis seria a mais conveniente para o caso.” Sugerimos a
comparacao entre as técnicas de clareamento caseiro e em consultério. Dividir o grupo
em 2, metade dos alunos apresentaria e defenderia uma das técnicas.
Eu considerei a possibilidade de inserir nessa discussao o tema da “escolha de cor”. Como

0 tema acaba por ser complexo, acho melhor segurarmos essa discussao para uma SP ap6s
aAVv 1



Paragrafo 2:

Avaliar novamente o periograma e as informagdes adicionais no texto para discutir a
Classificagdo 2018 das periodontites.

Diferir a classificacdo de 1999 (que o estudante aplicou corretamente, classificando o
caso como periodontite cronica) da classificagdo 2018 (Estagios I, 11, 111 e 1V; Graus A,
B, C).

Os dados (perdas ésseas ultrapassando o terco médio, as profundidades, dentes
provavelmente perdidos por periodontite) indicam estagio IV. Ja o grau, no caso é de
dificil determinacdo, uma vez que nao dispomos do historico anterior da paciente.
Aparentemente poderia ser grau B.

Observar, no odontograma, que os elementos 31 e 41 apresentam PB > NIC, com aumento
gengival, associado a bolsas verdadeiras, provavelmente relacionado ao uso do
medicamento nifedipina (o0 uso do medicamento foi relatado na SP 1).

A classificacdo das periodontites sera apresentada a turma na aula de 52 feira, 01/04. Desse
modo, sugerimos que a discussédo deste caso fique para a sessao de fechamento (22, 05/04).
Paragrafo 3:

“Silvana, 26 anos, gravida de 16 semanas”. ““...a aconselhara a procurar tratamento apenas
apods o parto, alegando ser arriscado o tratamento odontoldgico durante a gestagdo...”
Discutir o melhor periodo para atendimento odontoldgico a gestante (3° trimestre, onde
se enquadra nossa paciente) e os cuidados no atendimento odontoldgico as gestantes.
Temos um capitulo excelente sobre o assunto no livro Emergéncias Médicas em
Odontologia do Eduardo Dias de Andrade.

“... ao longo do més anterior, sua gengiva passara a sangrar com mais frequéncia. Além
disso, uma “bolinha” havia crescido, ha cerca de 10 dias, na gengiva entre os dentes 33 e
34..”

Temos aqui um caso de gengivite mediada por hormonios esterdides associada a presenca
de granuloma piogénico. No paragrafo anterior, Dona Elizeth, além da periodontite,
apresenta um aumento gengival induzido por drogas. Os temas serdo discutidos na aula
de 57 feira. 25/04 (Classificacdo das Doencgas Periodontais I: Satde Periodontal, Doencas
e Condicdes Gengivais). E imprescindivel que os tutores se encontrem atualizados quanto
a classificacdo das doencas periodontais 2018 para correta condugéo da discusséo sobre
0s temas relacionados.

Paragrafo 4:

Nosso tema de conhecimentos gerais remete a0 aumento descontrolado no preco dos

combustiveis, especialmente da gasolina, e as os fatores que determinam a precificacéo.
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E tambeém como esses precos elevados se refletem no aumento de outros bens e produtos,
incluindo materiais e instrumentais odontoldgicos.

https://duvidasgasolina.hotsitespetrobras.com.br/

O link acima, retirado de pagina oficial da Petrobras, explica de forma objetiva e sintética
o tema. Deve ser a melhor fonte para o assunto pelos alunos.
Noticias relacionadas:

https://oglobo.globo.com/economia/petrobras-anuncia-1-queda-da-gasolina-no-ano-

mas-combustivel-acumula-alta-de-46-em-2021-1-24932573

https://motorl.uol.com.br/news/493301/gasolina-sofreu-aumento-primeiros-meses-

2021/



https://duvidasgasolina.hotsitespetrobras.com.br/
https://oglobo.globo.com/economia/petrobras-anuncia-1-queda-da-gasolina-no-ano-mas-combustivel-acumula-alta-de-46-em-2021-1-24932573
https://oglobo.globo.com/economia/petrobras-anuncia-1-queda-da-gasolina-no-ano-mas-combustivel-acumula-alta-de-46-em-2021-1-24932573
https://motor1.uol.com.br/news/493301/gasolina-sofreu-aumento-primeiros-meses-2021/
https://motor1.uol.com.br/news/493301/gasolina-sofreu-aumento-primeiros-meses-2021/

SITUACAO-PROBLEMA 04

“GENGIVAS DOLORIDAS”

Apds um almocgo corrido, Milton e Céssia se preparavam para o atendimento na
clinica. Para o periodo da tarde, receberam um paciente com queixa de dor. Antonio, 46
anos, queixando-se de “uma bolinha dolorida e saindo pus no dente da frente”. Ao
exame, os estudantes constataram que se tratava do elemento 11. Ant6nio apresentou
um exame radiografico panoramico, datado do més anterior, que indicava presenca de
perdas dsseas generalizadas. A soldagem do elemento 11 indicou bolsas de 7 mm nos
sitios MV, V e MP. A “bolinha” estava situada pela face vestibular do mesmo elemento
e, de fato, supurou durante a sondagem (Figura 1). O dente estava higido e apresentava
vitalidade pulpar. Anténio apresentava temperatura de 37,5 graus e, a palpacdo, ficou
detectado aumento de volume nos linfonodos submandibulares. A Unica preocupacao
do paciente, no momento, era que a dor e a febre passassem e por isso pediu aos
estudantes que apenas lhe prescrevessem um medicamento.

Chico e Suzanne receberam outra paciente com queixa de dor. Camila, 15 anos,
reclamando que ha 3 dias ndo conseguia se alimentar devido a dores na gengiva. A dupla
realizou uma cuidadosa anamnese, na qual a paciente relatou que sua gengiva,
especialmente na regido anterior, comecara a tomar um aspecto mais avermelhado que
o habitual, ha cerca de uma semana. Com o passar dos dias, a regido proxima aos dentes
ficara coberta por uma “massinha branca” e o desconforto se tornou mais intenso. Chico
observou que algumas papilas, especialmente aquela entre os elementos 42 e 43,
estavam necrosadas e a higiene oral da paciente bastante prejudicada (Figura 2). Nao
havia ocorréncia de febre ou linfadenopatia. A mae de Camila, que a acompanhava,
complementou que a filha, nesse periodo, passara a ter “mau-hdlito” e contou aos
estudantes que ela, nas ultimas duas semanas, estava bastante triste e sem se alimentar
bem, em funcdo do término de seu primeiro namoro. Sob a orientacdo do professor
Walmir, a dupla ofereceu o tratamento imediato para o problema de Camila.

Depois de uma semana, Camila retornou. O aspecto geral da gengiva estava
melhor, entretanto algumas placas esbranquicadas estavam recobrindo a regido mais
posterior de seu palato (Figura 3). Ao ser questionada quanto a execugao dos bochechos
prescritos, a garota afirmou que sua mae achara o “remédio” muito caro e que,
lembrando que os estudantes haviam limpado a area com agua oxigenada, aconselhara
a filha a substituir os bochechos pela mesma, uma vez que tinha um frasco quase cheio
em casa. A melhora na lesdo gengival tornou possivel que Chico e Suzanne observassem
a presenca de diversas manchas brancas de origem cariosa nas cervicais dos dentes de
Camila e, apds a saida da paciente, comecaram a elaborar um plano de tratamento
definitivo para a paciente.

Suzanne e Chico voltaram juntos para a casa e, durante o trajeto, Chico
comentou com a colega que estava preocupado com seu futuro profissional. Sua tia,
Valéria, era dentista formada ha 15 anos e tinha uma clinica na cidade. A tia havia sido
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a motivagao principal para que ele viesse a cursar odontologia. Ja estava certo que, apds
a formatura de Chico, os dois trabalhariam juntos. Entretanto, tendo em vista as
dificuldades enfrentadas ao longo dos ultimos meses, a Doutora Valéria passara a
considerar seriamente a possibilidade de se desfazer do negdcio.

Figura 2: aspecto clinico da gengiva da paciente Camila.



Figura 3: aspecto clinico do palato da paciente Camila apds a consulta de retorno.

Figura 4: aspecto das manchas brancas nos dentes de Camila.



SITUACAO-PROBLEMA 05

“O QUE FAZER AGORA?”

Ha exatamente um més, Milton e Cassia haviam concluido a terapéutica basica
periodontal do paciente Thiago, 46 anos. Portador de periodontite generalizada, grau B,
estagio lll, Thiago era um paciente extremamente colaborador. Absorvera rapidamente
as técnicas de higiene oral e a dupla esperava um resultado favordvel para seu
tratamento, que incluiu raspagens subgengivais na quase totalidade de seus elementos.
Thiago retornou para a reavaliagdo mantendo excelente padrdao para o controle de
placa. Milton e Cassia concluiram o exame, onde os valores para PB estdo apresentados
no periograma anexo. Era evidente que alguns dos sitios necessitavam ser tratados
novamente. Os estudantes sabiam que havia diversas op¢des possiveis e discutiram
quais seriam aplicadas na terapia complementar de Thiago. O paciente relatou também
gue, apos as raspagens, passara a sentir, em alguns dentes tratados (Figura 1), um pouco
de dor ao ingerir liquidos e alimentos quentes ou gelados.

No dia seguinte, Suzanne e Chico realizaram também a reavaliagdo para um caso
periodontal. Renata, 27 anos, epilética e usuaria do medicamento Dilantin, havia
comparecido a clinica com queixa de aumento gengival no final de 2020. Fora atendida
por uma dupla de estudantes de outra turma. O tratamento oferecido anteriormente
incluiu reforco na higiene oral, profilaxia e remo¢ao do calculo visivel. O retorno de
Renata ficou marcado para dois meses apds a ultima consulta. Apesar de um atraso
nesse retorno, Chico e Suzanne observaram que a higiene estava bastante satisfatéria.
A paciente relatou que apesar de alguma reducdo na inflamacdo, o aumento gengival se
manteve (Figura 2). Relatou também que seu neurologista afirmara nao ser possivel a
substituicdo do medicamento. Os estudantes discutiram o caso com o professor Celso e
ficaram empolgados, uma vez que, pela primeira vez, iriam acompanhar uma cirurgia
periodontal. A paciente foi remarcada e saiu da clinica com uma solicitacao de exames
complementares a serem realizados previamente ao procedimento cirurgico.

Renata saiu da consulta e foi direto ao supermercado encontrar-se com Cleber,
seu irmdo mais velho, casado e pai de duas criancas de 9 e 5 anos. Cleber, pequeno
comerciante, estava passando por dificuldades em fungao das temporadas em que sua
loja permanecera fechada, cumprindo as determinagcbes de prevencao a COVID-19.
Quando visitara a casa do irmao, havia poucos meses, Renata observou que a geladeira
estava mais vazia e que os sobrinhos reclamavam que ha tempos ndo comiam carne ou
frango, estando cansados de comer ovo todo dia. Desde entdo, a moga, que mantinha
um emprego estavel com um bom salario, passara a colaborar com as compras mensais
de seu irmao, preocupada com a nutri¢cdo das criangas.

Anexo: Periograma na consulta de reavaliacdo do paciente Thiago.



DENTE  MV| B |[DV | MP| P | DP | DENTE MV| B |[DV ML | L | DL
11 3 3 3 3 3|3 31 3 3 3 3 3 3
12 3 3 5 3 316 32 3 3 3 3 3 3
13 3 3 3 3 3|3 33 3 3 3 3 3 3
14 3 3 3 3 3|3 34 3 3 3 3 3 3
15 3 3 3 3 3|3 35 3 3 3 3 3 3
16 3 3 3 3 3|3 36 6 6 7 5 4 | 8
17 3 3 3 3 3|3 37 5 3 3 6 3 3
21 3 3 3 3 313 41 3 3 3 3 3 3
22 3 3 3 3 3|3 42 3 3 3 3 3 3
23 3 3 3 3 3|3 43 3 3 3 3 3 3
24 3 3 3 3 3|3 44 3 3 3 3 3 3
25 3 3 3 3 3|3 45 3 3 3 3 3 3
26 3 3 3 3 3|3 46 3 3 3 3 3 3
27 8 | 4 3 9 | 4| 3 47 3 3 3 3 3 3

27: supuracao remanescente nos sitios MV e ML; 36: lesdo de furca grau | vestibular;

os sitios com PB > 3 mm apresentavam sangramento a sondagem.

Figura 2: Aspecto da gengiva de Renata na regido anterior inferior.



SITUACAO-PROBLEMA 06

“EXPOSICAO E COBERTURA”.

Eleonora, 48 anos, era a nova paciente de Martha e Leo. Ao examinar a paciente,
Leo observou que ela apresentava uma restauragao classe V em resina necessitando
troca na face vestibular do elemento 33 (Figura 1). Ndo conseguia visualizar a
terminagao cervical da restauragdo, uma vez que essa se encontrava no interior do sulco
gengival. Sendo assim, ndo parecia possivel a troca da restauracdo sem um
procedimento cirdrgico. Eleonora apresentava higiene oral satisfatéria e saude
periodontal; as profundidades de sulco ndo ultrapassavam 2 mm. O elemento 44
apresentava mobilidade grau 2. Martha fez uma tomada periapical, na qual observou
indicios de espessamento no espaco do ligamento periodontal (Figura 2). O exame
clinico revelou uma coroa total metaloceramica no dente antagonista com visiveis
pontos de desgaste na oclusal. Os estudantes constataram que havia contato
prematuro.

Durante as ultimas semanas, Cristiano e Jessica vinham acompanhando o caso
de Hilda, 33 anos, gerente de uma loja e que procurara atendimento queixando-se que
um de seus dentes da frente era “maior que o outro, aparecendo um pedaco da raiz”
(Figura 3). Sua intencdo era questionar sobre a possibilidade de “igualar a altura dos
dentes”, pois aquilo Ihe incomodava bastante, em razao de precisar estar em constante
contato com o publico. O professor Walmir orientou seus pupilos a avaliar a altura da
gengiva e crista dssea interdentais, bem como a posi¢ao da linha muco-gengival, de
forma a determinar se poderiam de fato atender a demanda de Hilda. Concluiram que
haveria um bom progndstico para que a exposicdo radicular fosse coberta. Na
anamnese, Hilda relatou que, por volta dos 11 anos, havia sofrido uma internacao
hospitalar decorrente de um episédio de febre reumadtica. Registraram em seu
prontuario a classificagdo ASA para o risco sistémico e agendaram o procedimento.
Naquela manhd, Hilda procurou os estudantes para apresentar-lhes os exames
laboratoriais solicitados previamente. (Arquivo anexo).

Enquanto limpavam seu instrumental apds a consulta, Jessica comentou com
Cristiano o fato de sua avd materna ser india, nascida no Amazonas. Por esta razdo,
vinha, ao longo das ultimas semanas, se mostrando bastante apreensiva, em virtude das
diversas adversidades que os povos indigenas estavam atravessando. Naquela manh3,
em especial, saira de casa bastante abalada devido a uma foto que acompanhava a
reportagem que lera em um site de noticias (Figura 4).



Figura 1: aspecto da restauragao na face vestibular do elemento 33 da paciente
Eleonora.

Figura 2: Aspecto radiografico do elemento 44 da paciente da paciente Eleonora.

Figura 3: Aspecto dos elementos 11 e 21 da paciente Hilda.



Figura 4
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SITUACAO PROBLEMA 1

“NA DISPOSICAO”

Apesar do desejo de aprender o maximo dos conteudos e completar rapidamente
seu curso de Odontologia, Rebeca e italo, estudantes do 6° periodo de Odontologia,
ficaram felizes que o retorno as aulas se dera apenas na 22 semana de agosto. O semestre
anterior havia sido muito puxado e uma semana a mais de descanso foi bem-vinda. Com
isso, chegaram ao primeiro dia de clinica animados e dispostos e receberam seu primeiro
paciente: Danilo, um bancario de 47 anos que passara toda a vida protelando tratamentos
odontolégicos em fungdo de um medo adquirido na infancia.

O paciente apresentou aos estudantes um exame de imagem periapical executado
na semana anterior. Ao inicio do acolhimento, comentou com a dupla que sua boca estaria
bastante “detonada”, o que pbde ser confirmado através do exame fisico e da avaliacdo
das radiografias. Quando questionado sobre o uso de medicamentos, Danilo afirmou que
usava diariamente, hd 6 meses, AAS infantil, que sua irma lhe recomendara para “afinar
o sangue”. A queixa principal de Danilo era de dor em um dente da frente (21), que o
incomodava ha cerca de dois dias. O elemento apresentava uma restauracao classe IV em
resina bastante extensa e profunda. A restauracdo encontrava-se com bordos escurecidos.
Entre a restauracéo e a cavidade pulpar era visivel uma faixa radioltcida, que sugeria uma
infiltracdo (Figura 1).

Danilo contou que, ha cerca de um ano, havia sentido uma dor semelhante em
outro dente, posterior. Tomara uma medicacao anti-inflamatdria e, ap6s alguns dias, a dor
cessara. A radiografia do elemento 46 revelou que este teria sido o dente, uma vez que
era visivel uma lesdo cariosa profunda, bem como havia uma lesdo radiolicida
envolvendo os apices das raizes (Figura 2). Rebeca comentou: “Temos pela frente dois
tratamentos de canal”, ja considerando o trabalho que teriam desde o momento em que
pegassem a broca para fazer o desgaste que marcaria 0 inicio dos tratamentos
endodonticos e ciente que este desgaste seria determinado pelo formato das coroas e das
raizes dos dentes em questao.

Outro dente chamou a atencdo de italo e Rebeca. O elemento 36 apresentava
tratamento endodontico insatisfatorio, com “curativo” ja desgastado e infiltrado e uma
lesdo cariosa extensa invadindo a area de furca pela face lingual (Figura 3). Danilo contou
que, ha cerca de 5 anos, um dentista havia feito o tratamento do canal, mas que nao tinha

retornado para realizar o tratamento restaurador e que as vezes sentia esse dente dolorido.
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O exame de imagem revelou um comprometimento periapical do elemento e que o soalho
da furca estava visivelmente delgado, indicando uma quase separacdo das raizes, bem
como uma rarefacdo dssea nessa regido (Figura 4). O 37 estava ausente e, segundo o0
paciente, havia sido extraido ainda na adolescéncia. Os futuros dentistas consideraram
que este seria 0 mesmo destino para o 1° molar e solicitaram alguns exames ao paciente,
tendo em vista o breve agendamento deste procedimento.

italo havia passado as semanas anteriores acompanhando atentamente as mais
diversas modalidades competitivas nos Jogos Olimpicos de Toquio. Colecionara também
uma serie de postagens recebidas pela internet e mostrou a amiga Rebeca, a principio
insatisfeita com o nimero de medalhas conquistadas, um tweet (Figura 5) e uma charge
(Figura 6) que refletiam sobre as dificuldades enfrentadas pelos nossos atletas.

Figura 1 — Aspecto do elemento 21 ao exame clinico.

Figura 2 — Radiografia periapical do elemento 4.



Figura 3 — Aspecto do elemento 36 ao exame clinico

Figura 4 — Aspecto radiografico do elemento 36

ﬁ I Mateus Angel Borja Leal
p I @mateusnjs

Brasil chegou a Toquio com 309
atletas:

42% NAO tém nenhum patrocinio
19% vivem com MENOS de R$ 2 mil
de auxilio

7% vivem com MENOS de R$ 1 mil de
auxilio

13% fizeram vaquinha pra ir aos jogos
10% sequer vivem do esporte que
praticam (15% destes sdo motoristas
de app)



Figura 5 — Postagem do Tweeter apresentada por italo a Rebeca.

SEM PATROCINIO

] SEM CONDICOES
DE TREINAM

E CHEGA A
OLIMPIADA!

)

(@UIPatetdidinduoly

Figura 6 — Charge apresentada por italo & Rebeca.



SITUACAO PROBLEMA 2

“SEGUINDO O TRATAMENTO”.

Conquistar a confianca de um paciente é uma satisfacdo imensa. Foi o que Rebeca
e Italo sentiram, & medida que foram dando andamento ao tratamento do Sr. Danilo.
Poderiam agora proceder, sem risco, ao tratamento proposto para o dente 36. A afinidade
com a dupla foi tamanha que Danilo relatou estar deixando de lado a sensacgdo de medo
que por tanto tempo o afastara dos consultérios odontoldgicos. Por via das davidas, foi
submetido ao protocolo para controle da ansiedade. Na véspera, Rebeca e italo revisaram
a técnica anestésica a ser aplicada, bem como a selecdo do sal anestésico mais indicado.
Repassaram incessantemente todos os passos do procedimento, j& que seria a primeira
vez que executariam o mesmo (Figura 1). Antes de colocar Danilo na cadeira, o professor
Celso as aconselhou a tomar cuidado na aplicacédo do forceps, pois talvez seu uso, tendo
em vista a situacao do elemento, fosse arriscado. Tudo correu conforme planejado e, antes
de ser liberado, Danilo perguntou qual medicamento poderia tomar se sentisse dor.

Quando Danilo retornou, foi removida a sutura e as meninas puderam dar
andamento ao tratamento do 21. Foi trabalhoso preparar a consulta, uma vez que eram
tantos instrumentos. Limas, brocas Gattes, seringa, radiografias a fazer. Com receio de
confundir os passos, Italo fez uma cuidadosa revisdo da técnica, uma vez que estava
confuso se a limpeza seria feita partindo do terco coronario em direcdo ao apice ou vice-
versa (Figura 2). Danilo queria recuperar rapidamente a estética de seu dente da frente.
As meninas pensaram em discutir com o professor Titoneli o que seria feito para restaura-
lo adequadamente, considerando que o elemento talvez ficasse enfraquecido apds a
terapia endoddntica e a remogédo completa da restauragédo antiga.

Um outro paciente estava sendo atendido pela dupla. Luiz Henrique, 46 anos. Era
fumante e apresentava uma lesdao ulcerada, associada a um elemento fraturado e com
bordos cortantes, na regido correspondente aos molares inferiores do lado esquerdo
(Figura 3). Rebeca havia desgastado os bordos cortantes e restaurado o elemento
provisoriamente com cimento de ionémero de vidro. No entanto, decorridas duas
semanas, a lesdo permanecia com o mesmo aspecto. O professor Eulmar, que
acompanhava o caso, questionou seus estudantes quanto as possibilidades diagnosticas e
terapéuticas.

Rebeca era uma das lideres do diret6rio académico de seu curso e estava sempre

ligada a discussdo das pautas feministas e humanitarias. Sempre que podia, trazia
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questBes a tona em suas conversas com os colegas. Naquele momento, encontrava grande
motivo de preocupacdo com relacdo ao que poderia acontecer com as mulheres afegés
ap6s a reconquista do poder pelo Talib4. No almogo com os colegas de turma Italo, Chico
e Suzanne, explicou a eles que a ascensdo do grupo fundamentalista islamico nédo era fato
recente. Muito pelo contrério, remetia a eventos da década de 1980 do século passado.
Ao chegar em casa no fim da tarde, Rebeca separou sua camiseta estampada com uma
foto de Malala, para que pudesse usa-la na manha seguinte, ao ir para a faculdade.

Figura 3: Lesdo presente na lingua do paciente Luiz Henrique.



SITUACAO PROBLEMA 3

“DIAS DE LUTA, DIAS DE GLORIA”.

Rebeca e Italo, sequindo a sequéncia planejada para o tratamento de Danilo,
chegaram ao momento de realizar o tratamento endodéntico do 46. O acesso nao foi dos
mais dificeis, uma vez que a lesdo cariosa ja se estendia a polpa (Figura 1). No entanto, o
fato de tratar-se de um molar ainda os assustava. Eram trés canais a instrumentar, irrigar
e obturar. Com o precioso auxilio da professora Simone, as dificuldades no preparo
biomecanico foram superadas com agilidade. Ao término daquela fase, foi necessaria a
colocacdo de uma pasta contendo trés substancias nos canais, que ficaria até a consulta
seguinte e, sem a qual, segundo a orientacdo da mestra, ndo seria possivel realizar a
obturacdo. Considerando esta etapa, 0s estudantes ainda se sentiam inseguros quanto a
selecdo dos cones principais e acessorios (Figura 2).

Enquanto isso, seus colegas Leo e Cristiano, recebiam outro paciente. Trés dias
antes, a dupla havia realizado a exodontia do elemento 26 no senhor Theotonio, um
aposentado de 68 anos. Este agendou uma nova consulta e solicitou que os estudantes
avaliassem a regido operada, que, desde o dia seguinte a intervencdo, ndo parava de
sangrar e ainda gerava desconforto. Cristiano perguntou a Theotonio se ele havia seguido
todas as recomendacdes que Ihe haviam sido feitas. Ele disse que sim. Sua filha Marlene,
que o0 acompanhava, contestou a afirmacdo do pai que, tabagista inveterado, insistira em
ndo renunciar a seus cigarros. A regido estava bastante dolorida e a sutura ndo havia
permanecido no local (Figura 3). Para que pudessem manipula-la, os estudantes tiveram
necessidade em aplicar uma anestesia.

Para a consulta da tarde, italo e Rebeca receberam Luan, um jovem de 17 anos
com alto indice de cérie, para quem seria necessario executar uma adequagdo no meio
bucal. A dupla removeu cuidadosamente o tecido contaminado em diversas lesdes. Ao
chegar a hora da aplicagdo do material restaurador provisorio, a dupla se organizou para
uma divisdo de tarefas, uma vez que seria muito dificil manipular o material, colocé-lo
corretamente na seringa (Figura 4) e aplica-lo nas cavidades sem um auxiliar atento.

Enquanto esperavam sua vaga na central de esterilizagdo apds os atendimentos,
italo e Rebeca conversavam com Jéssica, colega de turma que possuia ascendéncia
indigena. Jessica havia acabado de visualizar alguns stories no Instagram postados por
uma prima, que ainda vivia no Amazonas, mostrando os representantes de diversas tribos

acampados em Brasilia, lutando contra a aprovagdo do Marco Temporal para demarcagao
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das terras indigenas (Figura 5). Jéssica esclareceu aos colegas sobre a questdo, a qual a
sociedade geral parecia ndo estar dando a importancia vivida, mas que era crucial pata a

sobrevivéncia de seu grupo étnico de origem.

Figura 1 — Radiografia periapical do elemento 46 de Danilo.

A A A

Fonte: Internet

Figura 2 — llustracdo da técnica de compactacéo lateral pata obturacdo dos canais

radiculares.
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Figura 5: Representantes indigenas em manlfestagao contra a aprovagdo do Marco

Temporal.



SITUACAO PROBLEMA 4

“URGENCIA OU EMERGENCIA?”

Rebeca e Italo passaram a semana envolvidos no caso de uma nova paciente:
Tatiana, de 21 anos. Esta era também estudante do UNIFESO e cursava enfermagem.
Aparecera na clinica ha alguns dias queixando-se de uma dor na regido posterior da
mandibula do lado direito, “atrds do ultimo dente”. Os colegas examinaram e
radiografaram a regido, constatando a presenca de um 3° molar em processo de erupcao.
O exame de imagem mostrou que esse encontrava-se inclinado, em contato com a raiz do
elemento 47. O 3° molar estava coberto por um capuz de tecido mole edemaciado e
avermelhado, colaborando para acimulo de biofilme dental. Quando Tatiana mordia, 0
elemento superior pressionava a regido, causando dor. Tatiana nao se apresentava febril
ou gueixava-se de mal-estar. A dupla de futuros dentistas ofereceu o tratamento indicado.

Mantendo-se em comunicagio constante com Rebeca e Italo, Tatiana retornou
ap6s uma semana com a inflamacdo praticamente ausente. Rebeca chamou o Prof.
Jonathan para avaliar a regido. Cientes de que ndo seria viavel a manutencdo do elemento,
resolveram agendar a cirurgia correspondente para os proximos dias. Sempre preocupada,
Tatiana lembrou que sua irma mais velha havia extraido um “siso” hd poucos meses e
ficara varios dias com a regido inchada. Jonathan prescreveu uma medicacgdo a ser usada
previamente a cirurgia para prevenir o problema, determinando uma missdo para Martha
e Jessica: estudar qual seria o processo envolvido no desenvolvimento de uma inflamacéo
e em que fase do processo a medicacao agiria.

Apds o almogo, uma missdo mais complicada para Italo e Rebeca, que estavam
escalados como dupla de emergéncia. Thiago, 36 anos, apresentando aumento de volume
na face, na regido anterior superior, concentrado no lado direito. Ao chegar para o
atendimento, os estudantes avaliaram que o aumento de volume apresentava consisténcia
firme. No exame intraoral, foi constatada uma restauracdo extensa nas faces mesial e
palatina do elemento 12. A radiografia periapical indicou que o canal estava obturado e a
presenca de uma lesdo perirradicular. A professora Marta acompanhou a dupla naquela
que seria a primeira das consultas com Thiago.

Ao chegar em casa, Italo se preparava para tomar banho quando as luzes se
apagaram repentinamente. Ao chegar a janela, o rapaz verificou que a falta de energia
parecia atingir varios quarteirbes. Comentou com a mae que, em fungdo da pouca

ocorréncia de chuvas nos Gltimos meses, momentos como aquele poderiam se repetir com
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uma frequéncia cada vez maior, lamentando com isso a suspensdo do horario de verao,

que costumava vigorar a partir do més de outubro.

Figura 1: Radiografia periapical da regido do elemento 48 da paciente Tatiana.

Figura 2: Aspecto clinico da regido do elemento 48 da paciente Tatiana

* i
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Figura 3: Radiografia periapical do elemento 12 do paciente Thiago



SITUACAO PROBLEMA 5

“DOMINGO EM FAMILIA”

Naquele domingo, a familia de italo se reuniu para comemorar o aniversario de
Stella, sua irma mais velha. Entre os presentes, alguns amigos com criancas em idade
escolar. O assunto dominante nas conversas era o retorno pleno as aulas presenciais. Entre
0s pros e contras que envolviam a questdo, prevalecia para os pais um forte receio quanto
a seguranca dos filhos, que ainda cursavam o ensino fundamental.

Em meio as brincadeiras na beira da piscina, Rafael, o filhinho de Stella com 7
anos, escorregou e bateu com os dentinhos da frente no chio molhado. Italo
imediatamente examinou o0 sobrinho, constatando que o elemento 21 se mantivera no
alvéolo, mas parecia estar levemente amolecido e um pouco mais comprido, com o bordo
incisal posicionado 2 mm para baixo, em relacdo ao 11, ainda em erupcdo (Figura 1).
Havia um pouco de sangramento na regiao.

O estudante pediu socorro a professora Michelle, que felizmente estava de plantdo
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Rafael foi levado pelo tio e pela mée a unidade
de salde, onde Michelle avaliou, realizou uma radiografia (Figura 2), bem como o0s
procedimentos devidos no atendimento imediato, indicando que Italo fizesse o
acompanhamento do caso na clinica da faculdade. Como o garoto queixava-se de dor,
Stella perguntou se ndo seria possivel que a dentista prescrevesse algum medicamento.
Rebeca, por sua vez, passou o feriado acompanhando sua amiga Katia, que fazia
residéncia em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, no plantdo no Hospital das Clinicas. Naquele
dia, apenas um paciente em urgéncia buscou atendimento. Raimundo, 28 anos, havia feito
a exodontia de um 3° molar incluso - 38 - ha cerca de 5 dias, em uma odontoclinica de
franquia. O paciente apresentava sinais clinicos de infec¢do de origem odontogénica, com
evolucdo de 3 dias. Ao exame fisico, Katia notou aumento de volume difuso e nédo
circunscrito, endurecido, sem presenca de flutuagcdo, acometendo espaco facial em regido
bucal e submandibular esquerda (Figura 3), incluindo aparéncia téxica e aumento de
temperatura corporal para 39° C. No primeiro dia de edema em face, Raimundo havia
comparecido a uma UPA, onde fora prescrita amoxicilina 500mg. Mesmo apds trés dias
da terapia antimicrobiana, os sinais da infeccao continuaram a evoluir, causando trismo e
dificuldade de degluticdo. Uma tomada radiografica extraoral indicou a permanéncia de

um remanescente radicular na regido onde havia sido feita a exodontia.



Voltando & faculdade, na 32 feira, Rebeca e Italo receberam o paciente Saulo, 18
anos, com queixa de dor “entre o labio inferior e a gengiva”, que o impedia de escovar os
dentes adequadamente na regido. O exame demonstrou, de fato, um acumulo evidente de
biofilme junto aos incisivos inferiores. O freio labial estava bastante proeminente e uma
discreta retracdo gengival iniciava a se formar em 31 e 41 (Figura 4). Os estudantes
solicitaram a Saulo que escovasse a regido e observaram a expressdo de dor quando a
escova esbarrava no freio. Orientaram o paciente quanto & melhor forma de higienizar a
regido evitando o trauma. Ao elaborar o planejamento do caso com a dupla, o professor
Walmir considerou que, para a resolucéo definitiva da dor e melhora no controle de placa,
seria necesséria uma cirurgia e perguntou como seria feito o bloqueio anestésico para o
procedimento. Rebeca, por sua vez, estava curiosa em saber se, num momento posterior,

seria necessario outro procedimento para cobrir as porcGes radiculares expostas.

Figura 1 — Aspecto clinico intraoral do paciente Rafael ap6s o acidente.

"

Figura 2 — Aspecto radiografico dos incisivos centrais superiores do paciente Rafael.



Figura 4 — Aspecto clinico intraoral do paciente Saulo.



SITUACAO PROBLEMA 6

“Visitas ao hospital”.

Rebeca seguia a cada dia mais empolgada em acompanhar sua amiga Katia no servico
hospitalar de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial. Os novos casos que eram atendidos lhe
indicavam que essa seria a especialidade a ser seguida. Como o da paciente Emilia, 46
anos, que compareceu ao servigo encaminhada por seu clinico. Durante a anamnese, a
paciente relatou sensibilidade dolorosa na regido de maxila direita acompanhada de
incémodo ao ingerir liquidos, pois sentia o fluxo destes entre as cavidades bucal e nasal.
Além disso, a paciente se queixou de timbre nasal e halitose. Relatou também que havia
realizado exodontia do elemento 16 ha 07 dias e desde entdo houve inicio do quadro
clinico relatado. Desde a percepcdo dos sintomas, a paciente estava sob cobertura
antibidtica prescrita. Ao exame clinico extrabucal verificou-se a auséncia de assimetria
facial ou edema. Ao exame clinico intrabucal foi realizada manobra de Valsalva e
observou-se a saida de secre¢do juntamente com um borbulhamento sugerindo saida de
ar (Figural). A palpacéo, a paciente relatou dor na regido de vestibulo bucal superior,
lado direito. O exame tomografico revelou alteraces no interior do seio maxilar (Figura
2).

Nesse mesmo dia, Katia e Rebeca atenderam Seu Joaquim, 56 anos, com histérico
de sintomatologia dolorosa em regido submandibular direita, sabor desagradavel e
halitose. O paciente referiu ainda que havia expelido um tipo de "pedra™ pela boca ha dois
dias. Ao exame clinico extraoral, observou-se discreto aumento de volume em regido
submandibular direita, doloroso a palpacdo, sem alteracdo de cor e/ou temperatura. Ao
exame intraoral, foi constatado edema em regido de soalho de boca, coloragéo
avermelhada e alargamento da desembocadura do ducto de Wharton direito (Figura 3).
Quando realizada a manobra de ordenha da glandula submandibular direita observou-se
a preservacdo da paténcia do ducto e a drenagem de um liquido com caracteristicas
compativeis com saliva, no entanto com focos purulentos fornecendo uma coloragéo
amarelada a secrecdo (Figura 4).

Os casos na faculdade também seguiam bastante interessantes. Rebeca e italo
iniciavam o atendimento aos pacientes periodontais, como Dona Berenice, 73 anos, que
procurou a odontoclinica desejando confeccionar proteses removiveis, total para a arcada
superior e parcial para a inferior, pois perdera, ao longo da vida, varios dentes que haviam

ficado “moles”. Ao exame de sondagem, foram encontrados os valores para profundidade
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de bolsa (mm) anotados no periograma anexo. Em todos os elementos presentes, a
margem gengival acompanhava a juncdo cemento-esmalte. Na anamnese, a paciente
relatou ter sofrido de infarto agudo do miocardio ha cerca de 2 anos. Afirmou escovar dos
dentes 1 vez ao dia e ndo usar fio dental. Relatou também sangramento durante a
escovacdo. Foi registrado indice de placa (O’Leary) = 91 %, calculo supragengival
abundante, mobilidade dentaria grau 1 em 31, 32, 41, 42 e 46 e sangramento a sondagem.
O exame dentario revelou lesdes cervicais de carie em atividade nas faces vestibulares de
32 e 33. Os demais estavam higidos. O exame radiografico detectou perdas dsseas
predominantemente horizontais correspondendo as bolsas.

Na tarde desse mesmo dia, as estudantes receberiam para acompanhamento
Rafael, o sobrinho de italo, um més ap6s o traumatismo no dente 21, ocorrido durante o
churrasco em familia. Foi avaliada a sensibilidade pulpar e o resultado foi negativo.
Tendo em vista a situacéo da raiz no elemento em questdo, talo considerou se seria de

fato possivel a execucdo e conclusdo de um tratamento endodéntico (Figura 5).

Figura 1 — Aspecto clinico intra-oral da paciente Emilia.



Figura 2 — Tomografia Computadorizada da paciente Emilia. A — Corte coronal / B —
Corte panoramico.



Figura 3 — Exame clinico intra-oral do paciente Joaquim.

Figura 4 — Ordenha da glandula submandibular do paciente Joaquim.

Figura 5 — Radiografia de acompanhamento do paciente Rafael.



OBS: a origem das imagens acima é de sites e artigos consultados pela internet. Ndo
vamos listar as fontes aqui para preservar a estrutura didatica da sesséo tutorial.

Periograma da arcada inferior da paciente Berenice. Os dentes superiores
encontram-se ausentes.
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SITUACAO-PROBLEMA 01

“RECOMECO”

Leo, Martha, Jessica e Cristiano, cada qual em sua casa, abriram 0s respectivos
computadores para a aula inaugural do 7° periodo de Odontologia. Voltando um ano em
suas memorias, lembraram-se do retorno das férias em fevereiro de 2020, da alegria em
reencontrar os colegas e das expectativas para o 5° periodo que entéo se iniciara. Mal
poderiam prever que, em menos de 3 semanas, 0 isolamento determinado pela pandemia
do COVID-19 causaria alterac@es irreversiveis, ndo somente em suas rotinas, bem como
nas de todos os habitantes do planeta. Com as aulas e tutorias a distancia, foi necessaria
uma reinvengdo daquilo que até entdo conheciam como “estudar”. O retorno as praticas
parecia ndo chegar nunca. Em meio a protocolos e dificuldades, sua turma conseguiu
cumprir o contetdo do ano letivo de 2020.

No dia do primeiro estagio supervisionado em 2021, Martha e Jessica j& estavam
com o consultério pronto para atendimento as 8:30. Receberam a ficha da Dona Elizabeth,
66 anos, que fora acometida pela COVID-19 em maio do ano anterior. Seu caso havia
evoluido de forma bastante grave. Dona Elizabeth passara 10 dias entubada e com a
funcdo pulmonar bastante comprometida. Ao receber alta, permaneceu algumas semanas
debilitada, com dificuldade de locomover-se e executar outras fungdes motoras. Apos
longo tratamento de fisioterapia, sua recuperacdo acabou por completar-se. No entanto,
Dona Elizeth se viu obrigada a abandonar os trabalhos de costura que fazia para familiares
e amigas, que eram sua principal forma de passatempo e lhe complementavam a
aposentadoria. Com isso, a paciente, desde o periodo de internacdo, se mantinha triste e
ansiosa, comendo e dormindo muito pouco, sem vontade de sair de casa ou mesmo
conversar com os familiares.

Dona Elizabeth estava acompanhada pela filha Nair que, com muita dificuldade,
conseguiu convencé-la a marcar uma avaliagdo odontoldgica, pois temia que sua mée
houvesse desenvolvido um problema grave. Ficara preocupada ao observar uma “linha
crescida e esbranquicada” em um lado da bochecha da idosa ao escovar seus dentes, ainda
durante o periodo em que a mae apresentava limitacbes nos movimentos. Com o passar
do tempo, a regido passou a doer e, ocasionalmente, sangrar. O exame confirmou, no lado
direito, a lesdo na mucosa jugal observada por Nair (Figura 1) e demonstrou uso de
proteses em ambas arcadas (total na superior, parcial na inferior, onde os dentes

remanescentes eram anteriores e 10s pré-molares bilateralmente). Elizabeth observou que
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a PT superior “ficava presa no céu da boca, mas girava um pouco” durante a mastigacao.
Ao solicitar que a paciente articulasse as duas arcadas, Martha observou que sé havia
contato do lado esquerdo. No lado direito, dentes superiores e inferiores permaneciam
afastados. Reparou também que a paciente fazia movimentos de protrusao involuntarios.
A palpacdo da ATM indicou um evidente desvio.

As jovens ficaram impressionadas com o caso e o descreveram minuciosamente
aos colegas Leo e Cristiano durante o almogo. Leo abriu seu Instagram pelo celular e
mostrou aos colegas uma postagem de Kleiton, um ex-colega do UNIFESO, que havia
concluido o curso de odonto ao final de 2020. Era um caso clinico com fotografias do
“antes e depois” onde uma restauracdo em amalgama, no dente 36, havia sido trocada por
resina, acompanhada do contato da clinica onde Kleiton atendia (Figura 2). O caso ficara
aparentemente bastante bonito. Leo, no entanto, levantou duas questdes. A primeira seria
0 gquanto a ética permitiria esse tipo de divulgacdo em redes sociais. A outra questdo era
se Kleiton de fato teria, com tdo pouca experiéncia, habilidade para fazer restauracdes
com tanta qualidade. Cristiano lembrou que ele e Leo, nas clinicas de reposicdo de
dezembro, receberam um paciente que havia sido atendido anteriormente por Kleiton e
suas restauracGes em resina, apesar de funcionais, ndo eram assim tdo esteticamente

perfeitas. Martha observou ainda que a restauracdo em amalgama parecia plenamente

satisfatoria e questionou se havia sido de fato necessario substitui-las.

Figura 1: Lesdo semelhante a observada na mucosa jugal da paciente Elizabeth.



Figura 2: Postagem “antes e depois” feita por Kleiton no Instagram.



SITUACAO-PROBLEMA 02

“A TROCA DE DUPLAS”

Com as amizades consolidadas ao longo do ultimo ano, Leo, Martha, Jessica e
Cristiano resolveram misturar as duplas para 0 ano de 2021. Os professores concordaram,
considerando que o rodizio entre as duplas seria saudavel. Sendo assim, em seu primeiro
dia de trabalho juntos, Leo e Martha receberam uma nova paciente. Juliana, uma dona de
casa de 54 anos, que relatou que sentia algo diferente quando abria e fechava a boca. A
sensacdo vinha de dentro do ouvido, mas, segundo ela, ndo era dor. Ela havia também
percebido que ndo estava mais conseguindo comer alimentos duros ou mascar chicletes,
devido a um desconforto na face. A principio, ela decidira que seria melhor ir a um
otorrino, considerando a sensacdo que parecia vir do ouvido. O otorrino, por sua vez,
descartou qualquer situacdo clinica relacionada ao 6rgao auditivo e a encaminhou a
Clinica-Escola, para melhor avaliacdo do que poderia estar acontecendo com Dona
Juliana.

Concomitantemente, o primeiro paciente atendido por Jessica e Cristiano foi
Pablo, 27 anos, relatando dor e edema na regido anterior da maxila. No exame visual foi
observado aumento de volume na regido anterior esquerda. No exame clinico foi
constatada a presenca de tumefacdo entre os elementos 21 e 22, porém sem fistula
aparente, apenas com uma parulide no elemento 21. Também se observa a presenca de
carie incipiente no elemento 21 e restauracdo extensa no elemento 22. O exame
radiografico (Figura 1) revelou uma lesdo perirradicular extensa que impossibilitava
determinar a qual dente esta pertencia, como também a presenca de um canino incluso
(elemento 23). Para fins de diagnostico diferencial da lesdo observada, foram realizados
os testes: pulpar, perirradicular e sondagem. O elemento 21 se encontrava positivo ao
teste térmico e negativo ao teste a percussdo; o elemento 22 se encontrava negativo ao
teste térmico e positivo a percussdo. Na sondagem, foi constatada uma bolsa de 12 mm
no elemento 21, apenas em um Unico sitio, 0 mesio-vestibular.

Terminados os atendimentos, enquanto aguardavam a vez na fila da central de
esterilizacdo, Jessica comentou sobre uma clinica odontologica em seu bairro que, na
vespera, havia sido fechada por dentncia de um dentista que havia trabalhado la apenas
um dia. A clinica era um poco de problemas. Seu proprietario eraum TPD. Mesmo assim,
este foi encontrado atendendo pacientes para confeccdo de préteses e se apresentando

como dentista. O responsavel técnico era o filho do dono, que néo residia no estado. A
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clinica ndo apresentava seu registro atualizado no CRO. Diversos pacientes relataram que
0 estabelecimento ndo cumpria os orgamentos e planos de tratamento propostos, sempre
acrescentando algum valor no decorrer do tratamento para que esse fosse concluido. Além
disso, a sala de esterilizacdo ndo cumpria as exigéncias da vigilancia sanitaria e a
autoclave estava desregulada.

Ao chegar em casa, Jessica tomou banho, lanchou e, para relaxar, foi ao Youtube
assistir ao mais novo video de Sheila Brand&o, sua blogueira favorita, que era célebre por
sua visao acida e bem humorada do mundo da moda. N&o encontrou o canal desejado.
Passou uma mensagem para a colega Martha que lhe comunicou que o canal de Sheila
havia sido retirado do Youtube ¢ que a blogueira havia sido “cancelada” ap6s um
comentario considerado de teor racista. Jessica pensou com seus botdes: “Como poderia
toda vida e trajetdria profissional de uma pessoa ser cancelada de um momento para

outro?”

Fonte: acervo pessoal — professora Simone Soares Marques Paiva

Figura 1: Raio-X periapical do paciente Pablo



SITUACAO-PROBLEMA 03

“HORA DE ECONOMIZAR"”

Jessica e Cristiano ja estavam bastante entrosados no trabalho em dupla.
Naquela manha de clinica foram os primeiros a estar com o consultério preparado. Seu
paciente foi Jorge, de 46 anos. Era sua primeira consulta odontoldgica desde o inicio da
pandemia. Pouco antes, havia iniciado com sua dentista de longa data a confecgdo de
uma coroa total para o elemento 34. Infelizmente, apds meses com o consultério
fechado, a dentista encerrou suas atividades e mudou-se para outro estado. Com medo
da COVID, Jorge demorou a procurar atendimento para a conclusdo do trabalho. Jessica
e Cristiano constataram que o preparo para a coroa estava pronto, no entanto, o dente
encontrava-se desprotegido (Figura 1). Segundo Jorge, uma coroa proviséria havia sido
confeccionada. Mas soltara apds alguns meses e, para piorar, fora engolida por ele, que
se queixava de sensibilidade no elemento ao contato com liquidos gelados ou muito
guentes. A dupla observou que a gengiva ao redor do dente se encontrava avermelhada
e, nas proximais, a regidao cervical do preparo aparentemente penetrava o interior do
sulco gengival.

Neste mesmo dia, Leo e Martha voltaram a atender a paciente Juliana, que
persistia com suas queixas de dores a mastigacdo. O planejamento estava bastante
dificil, mesmo com a ajuda do experiente Professor Flora, que os orientava no caso. Ao
solicitar que a paciente abrisse e fechasse a boca, Leo, acompanhando com as maos
sobre a articulagdo o movimento de abertura, sentiu que aquela se desviava para a
frente e para a direita e que esse movimento era seguido de um estalido. Era igualmente
perceptivel uma hiperatividade dos musculos envolvidos no processo.

Jessica estava impressionada com um caso que lhe havia sido relatado na véspera por
Karim, colega que estava no ultimo ano do curso. Karim estagiava em uma UBS onde um
dos seus pacientes era Vinicius, um garoto de 10 anos. O estudante ja havia atendido a
crianca por duas vezes e este sempre estava bastante calado e retraido. Na 32 consulta,
Karim notou que o garoto entrou no consultério mancando e com cara de choro. Ao ser
guestionado, Vinicius disse, timidamente, que havia caido da escada de seu prédio pela
manha. Karim observou os bracos do menino, onde notou a presenca de arranhdes e

um hematoma no punho esquerdo. Conversando com o dentista supervisor,
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consideraram fazer uma denuncia de possiveis maus tratos. Jéssica perguntou a Karin
se, ao denunciar o fato, ele e o supervisor nao estariam incorrendo em quebra do sigilo
profissional.

A tarde, na hora de voltar para casa, Leo e Jessica constataram que seus
respectivos carros estavam estacionados em vagas vizinhas. Considerando que
moravam no mesmo bairro, Jessica prop6s que passassem a vir as aulas em apenas um
carro. “- A gasolina estd muito cara, precisamos economizar.”, afirmou a jovem. Leo
prontamente concordou, e comentou com a colega: “- Os pregos estdo subindo
semanalmente. Eu gostaria muito de saber os motivos que determinam esses reajustes
cada vez mais frequentes e que causam muitos outros impactos em nossas despesas

diarias.”

Figura 1: Elemento 34 do paciente Jorge.



SITUACAO-PROBLEMA 04

“NA GARANTIA”

Ao chegar a odontoclinica naquela manh3, Jessica e Cristiano foram informados
gue seu paciente habitual do hordrio ndo compareceria, mas logo receberam outro, para
atendimento de emergéncia. Dona Marli, 61 anos, dona de um armarinho. Trazia as
maos uma coroa total metaloceramica (Figura 1), que havia sido cimentada no elemento
11 hd menos de 3 meses, pelo Dr. Marcos Vinicius, um dentista da cidade. Os estudantes
verificaram que a margem gengival circundando o elemento se encontrava bastante
avermelhada, em especial na face distal, onde o término do preparo se posicionava ao
nivel subgengival. Foi feito também um raio-x periapical, que indicou que, pela distal, o
término do preparo se situava a menos de 1 mm do topo da crista éssea. Cristiano ficou
pensando em como posicionar adequadamente o término do preparo, reabilitando as
distancias bioldgicas sem que a estética ficasse comprometida.

A coroa foi cimentada provisoriamente (Figura 2), mas o professor Celso, que os

acompanhava, advertiu que o trabalho deveria ser refeito. Apds a recolocacdo da coroa,
Marli ouviu atentamente as consideragdes dos estudantes e do professor. Disse que
procuraria o Dr. Marcos Vinicius para que o trabalho fosse refeito, uma vez que esse
seria seu direito, ja que a coroa, segundo ela, “ainda estava no prazo de garantia”.
Leo e Martha, por sua vez, também receberam um novo paciente. Era Seu Jesuino, 78
anos. O paciente desejava confeccionar um par de préteses parciais removiveis (PPR).
Durante o exame, a dupla observou que o paciente, durante o movimento de
lateralidade, fazia apenas a guia canina ideal. Apds o exame inicial, o professor José
Francisco solicitou uma moldagem para que fosse iniciado o planejamento do caso
(Figuras 3 e 4). Seu Jesuino ficou surpreso: “Nossa, ja estdo fazendo o molde?”,
guestionou o paciente, imaginando que ja receberia uma nova prdtese na consulta
seguinte. Martha explicou a ele a funcdo do procedimento, enquanto Leo vazava o
gesso.

Martha estava preocupada com seu futuro profissional. Sua tia, Valéria, era
dentista formada hda 15 anos e tinha uma clinica na cidade. A tia havia sido a motivacao
principal para que ela viesse a cursar odontologia. Ja estava certo que, apds a formatura

de Martha, as duas trabalhariam juntas. Entretanto, tendo em vista as dificuldades
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enfrentadas ao longo dos ultimos meses, a Doutora Valéria passara a considerar

seriamente a possibilidade de se desfazer do negdcio.

»

Figura 1: Aspecto de uma coroa metaloceramica

s——

¥ e
Figura 2: Coroa total metaloceramica no elemento 11 da paciente Marfli.

h

Figura 3: Molde da arcada inferior do paciente jesuino.

MOLDEIRA TIPO VERNES MOLDE DE ESTUDO MODELO DE ESTUDO
PERSONALIZADA COM CERA 7 COM ALGINATO COM GESSO TIPO I

IMAGENS CEDIDAS DO PROFESSOR WAYNE CORDEIRO

Figura 4: Sequéncia de confecgdo de um modelo de estudo.



SITUACAO-PROBLEMA 05

“A SENHORINHA DIVERTIDA”

A nova paciente de Jessica e Cristiano era uma senhorinha bastante divertida.
Dona Valdete tinha muitas histdrias para contar. Aos 68 anos, havia passado boa parte
de sua juventude “mochilando” pela Europa e sobrevivera financeiramente
aproveitando as mais improvaveis oportunidades. Uma delas fora participando como
voluntaria em pesquisas durante sua passagem pela Suécia, no final dos anos 70. Residia
proximo a um importante instituto de saude, “uma espécie de FIOCRUZ de 13”, em suas
préprias palavras. Se lembrava que, uma dessas pesquisas, envolvia a avaliacdo clinica
de um colutério para uso odontolégico. “Os participantes recebiam um auxilio
financeiro.”, lembrou a paciente.

Ela comentou também sobre seu jovem vizinho de porta, Bernardo, 24 anos, que
acabara de se formar em biologia e sobrevivia trabalhando como motorista de
aplicativo. Com rendimentos curtos, Bernardo, adepto de uma alimentagdao natural,
precisara mudar seus habitos durante o prolongado periodo de restricdes na pandemia.
Se alimentar de maneira saudavel estava muito caro e ela percebeu que o rapaz, em
suas idas ao supermercado, trazia em sua sacola apenas paes, alguns enlatados e
macarrdo instantaneo. Preocupada com sua saude, frequentemente o convidava para
almocgar em sua casa. Numa dessas refeicdes, contou a ele sua experiéncia com as
pesquisas. Bernardo disse a ela que, atualmente, elas estavam sujeitas a uma maior
“burocracia” no que se refere a participa¢ao de voluntarios humanos.

Apresentando boa saude oral, de um modo geral, Dona Valdete necessitava fazer
a troca de uma coroa no elemento 46. Os estudantes executaram uma radiografia
periapical (Figura 1). Convocaram a professora Simone para ajuda-los na avaliagdo do
elemento. O material obturador usado nos canais distais |hes pareceu bastante
estranho.

Leo e Martha, ao longo das ultimas semanas, haviam dado prosseguimento a
confeccdo das PPRs do Senhor Jesuino. O planejamento evidenciou uma série de
dificuldades, entre elas no que se referia ao restabelecimento das curvas de Spee e
Wilson (Figura 2). Cumprida essa etapa, era hora da moldagem de trabalho. Os

estudantes, na véspera do procedimento, se prepararam cuidadosamente, uma vez que
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seria a primeira vez que realizariam aquela técnica de moldagem em duas etapas (Figura

3).

Figura 1: Radiografia periapical do elemento 36 de Dona Valdete.

Fig 1 (A) Curve of Spee (B) Curve of Wilson

Figura 2: Representacdo esquematica das curvas de Spee (A) e Wilson (B).

Figura 3: Moldagem feita com 0 mesmo material a ser utilizado no paciente Jesuino.



SITUACAO-PROBLEMA 06

“MOMENTOS DE TRISTEZA”

As quintas-feiras, a turma de Martha n3o tinha atividades a tarde. Sendo assim,
a jovem, ao terminar as aulas da manh3, se dirigiu a clinica odontolégica da tia Valéria.
Haviam combinado de almogar juntas e Martha deveria auxilia-la em um caso complexo
de reabilitacdo oral. A paciente era Dona Vera, 67 anos, que ja havia sido examinada
anteriormente por Martha e Valeria, quando foi observado que a paciente apresentava,
além dos 06 dentes anteriores inferiores, os elementos 35, 34 e 44 naturais. A mesma
fazia uso de protese total removivel superior e prétese parcial removivel (PPR) inferior.
Ainda clinicamente, observou-se acentuada diminui¢do da altura do rebordo alveolar na
regido anterior superior, com presenca de tecido fibromucoso flacido, extrusdo
dentoalveolar dos dentes remanescentes e aumento das tuberosidades (Figura 1). Ao
exame radiografico, verificou-se reabsorcdo dssea mandibular posterior, onde se
assentava a base (Sela) da PPR, pneumatizacdao do seio maxilar do lado esquerdo, e
reabsorcao éssea na regido anterior da maxila (Figura 2). Apds a analise dos dados
clinicos e radiograficos, a paciente foi diagnosticada como portadora da Sindrome da
Combinacdo, também conhecida como Sindrome de Kelly.

Quando terminaram a consulta de dona Vera, a Doutora Valéria recebeu um
telefonema que a deixou bastante abalada. Fernando, 35 anos de idade, seu paciente
hd cerca de 10 anos, acabara de falecer em virtude de um acidente automobilistico na
serra. Um caminhdo desgovernado colidira frontalmente com a moto de Fernando que,
mesmo usando capacete, ficara completamente desfigurado, a ponto de tornar-se
guase impossivel, o reconhecimento do corpo. Seria necessario, portanto, que a
profissional colaborasse na identificacdao definitiva do caddver. Valéria reuniu a
documentagdo acumulada em todas as consultas do paciente e dirigiu-se ao instituto
médico legal (IML), como |he foi solicitado.

Na manha de sexta-feira, ja na faculdade, Martha e Leo deram prosseguimento
ao tratamento de Seu Jesuino, que, por coincidéncia, guardava diversas similaridades
com o caso da paciente Vera. Com o acompanhamento do paciente, os estudantes
foram descobrindo que ele, ao longo dos anos, desenvolvera dores musculares durante
a mastigacao, sendo que estas eram acompanhadas por desvios perceptiveis na ATM,
problemas que deveriam ser corrigidos durante a confeccdo de suas novas proteses.

Ao mesmo tempo, Cristiano e Jessica receberam o paciente Tomas, 43 anos,
gueixando-se de dor ao mastigar sobre o elemento 16. O dente havia recebido
tratamento endodontico e uma coroa total 15 anos antes. O rx periapical indicou uma
lesdo radioliucida ao longo do comprimento da raiz MV (Figura 3). Nao foram
encontradas bolsas periodontais. Ao convocarem a professora Simone para avaliacdo do
caso, essa comentou que apenas aquela radiografia ndo seria suficiente para que
evoluissem até um correto diagndstico, suspeitando que estivessem diante de uma
fratura radicular.



Apds a consulta do Tomas, enquanto limpavam seu instrumental apésa-censulta,
Jessica comentou com Cristiano o fato de sua avd materna ser india, nascida no
Amazonas. Por esta razao, vinha, ao longo das ultimas semanas, se mostrando bastante
apreensiva, em virtude das diversas adversidades que os povos indigenas vinham
atravessando. Naquela manhd, em especial, saira de casa bastante abalada devido a
uma foto que acompanhava a reportagem que lera em um site de noticias (Figura 4).

Figura 1: Situagado inicial da paciente Vera.
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Figura 3: Radiografia periapical do elemento 16 do paciente Tomés



Figura 4
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SITUACAO PROBLEMA 1

“NA ANIMACAO”

Apesar do desejo de aprender o0 maximo dos conteidos e completar rapidamente
seu curso de Odontologia, Ana Marcela e Herbert, estudantes do 8° periodo de
Odontologia, ficaram felizes que o retorno as aulas se dera apenas na 22 semana de agosto.
O semestre anterior havia sido muito puxado e uma semana a mais de descanso foi bem-
vinda. Com isso, chegaram ao primeiro dia de clinica animados e dispostos para
receberem sua primeira paciente: Rayssa, uma menina de 10 anos.

Rayssa estava acompanhada pela méae, Dona Martine. A menina era portadora da

sindrome na qual os pacientes apresentam um 3° cromossoma do numero 21. Martine
relatou que, apesar das dificuldades em manter uma higiene oral adequada, Rayssa “nunca
teve carie” (Figura 1). Disse também que a filha nascera com um “probleminha no
coracdo”. A crianga, que fazia acompanhamento odontoldgico desde bem pequena, e até
entdo sempre se mantivera colaborativa, demonstrou estar agora com medo de abrir a
boca para que Ana Marcela pudesse examina-la. Herbert perguntou a menina por que
razdo ela agora sentia medo. Rayssa contou que Alison, seu coleguinha de escola e
portador da mesma alteracdo genética, havia dito a ela que sentira dor na cadeira de
dentista. Martine explicou aos estudantes que era muito amiga da mée de Alison e que ela
comentava que 0 garoto era bastante agitado. Mais de uma vez havia sido preciso
“amarra-lo” na cadeira para que o tratamento fosse executado.
No dia seguinte veio um novo paciente, Seu lzaquias, 57 anos. Trouxe nas maos uma
ponte fixa metalocerdmica que havia soltado na véspera. Essa tinha 14 e 17 como dentes
pilares. Sua ideia era recimenta-la. Com a ajuda do mestre Wayne, avaliaram a protese e
a regido correspondente, detectando uma série de problemas. No 14, o remanescente
dentario tinha pouca altura cérvico-oclusal e o paciente queixava-se de dor no elemento,
gue ndo apresentava tratamento endodéntico. Ja o 17 parecia pouco desgastado na altura
e foi observada exposicdo do casquete metalico na face oclusal da protese. Nos dois
dentes citados o termino cervical dos preparos ndo estava bem definido. Além disso, 0s
tecidos periodontais adjacentes estavam inflamados e a cor selecionada para a ponte ndo
correspondia perfeitamente a dos demais elementos. Por tudo isso, a opcdo foi a
confeccdo de uma nova protese parcial fixa.

Herbert havia passado as semanas anteriores acompanhando atentamente as mais

diversas modalidades competitivas nos Jogos Olimpicos de Toquio. Colecionara também
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uma série de postagens recebidas pela internet e mostrou a amiga Ana Marcela, a
principio insatisfeita com o desempenho de alguns atletas, uma postagem retirada do
Twitter (Figura 2) e uma charge (Figura 3) que refletiam sobre as dificuldades enfrentadas

pelos nossos representantes.

Brasil chegou a Toguio com 309
atletas:

42% NAO 18m nenhum patrecinio
19% vivem com MENOS de R$ 2 mil
de auxilio

7% vivem com MENOS de R$ 1 mil de
auxiho

13% fizeram vaquinha pra ir 80s jogos
10% sequer vivem do esporte que
praticam (15% destes séo motoristas
de app)

Figura 2: Postagem do Twitter apresentada por Herbert a Ana Marcela



Figura 3: Charge apresentada por Herbert a Ana Marcela



SITUACAO PROBLEMA 2

“O BATERISTA”
O sucesso no atendimento a Rayssa foi tdo grande que Dona Martine indicou a

Clinica-Escola para varios amiguinhos de sua filha. Ana Marcela e Herbert receberam
assim um novo paciente com sindrome de Down: Juca, de 11 anos. A principio 0 menino
parecia disperso e ndo colaborava com as solicitagdes da dupla de estudantes para que
fosse feito 0 exame odontoldgico. Bastante paciente, Ana Marcela explicou a ele o que
iriam fazer em sua boca, simulou o exame em Herbert para que Juca observasse e s6 entdo
conseguiu executar o procedimento no paciente, que a partir desse momento permitiu que
a consulta fosse concluida conforme o planejado.

No dia seguinte, Ana Marcela e Herbert receberam um novo paciente, uma figura
bastante conhecida na cidade. Nascido na Inglaterra, o Senhor Charlie era um baterista de
67 anos, que ganhava a vida tocando em diversos bares e casas noturnas com sua banda
de rock. Chegara apenas 10 minutos antes do horario marcado, que era as 9h e pediu
licenca & dupla para ir rapidamente a cantina antes da consulta, uma vez que ndo havia
tomado o café da manhd e tinha medo de, com isso, sentir-se mal no atendimento. Na
anamnese, Charlie relatou uma condicdo sistémica que o levara a ser usuario do
medicamento metformina. Apresentou exames laboratoriais coletados 10 dias antes, onde
estava registrado que sua hemoglobina glicada estava em 5,9%.

A queixa principal do baterista era o0 seu elemento 46, onde havia uma coroa
metaloceramica confeccionada ha 5 anos em uma clinica particular. A coroa havia soltado
e sido engolida pelo paciente. (Figura 1) O professor Leandro avaliou o elemento e disse
que alguns ajustes no preparo seriam necessarios antes da confeccdo de um novo trabalho.
Charlie apresentava boa higiene oral e saude periodontal. Apenas um outro elemento do
paciente necessitava de intervencdo restauradora. O 26 apresentava uma restauracao
MOD em resina infiltrada. Sua substituicdo estava indicada, mas Herbert observou gue,
apos a remogcdo total da resina e do tecido cariado adjacente, a cavidade ficaria um pouco
extensa, com um aparente aumento na distancia entre as cuspides. Herbert percebeu que
era bem provavel que o istmo oclusal ficasse maior que a metade da distancia
intercuspidea. Considerou que uma nova restauracdo direta ndo mais estaria indicada
(Figura 2).

Ana Marcela era uma das lideres do diretorio académico de seu curso e estava
sempre ligada a discussdo das pautas feministas e humanitarias. Sempre que podia, trazia

questdes a tona em suas conversas com os colegas. Nagquele momento, encontrava grande
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motivo de preocupacdo com relacdo ao que poderia acontecer com as mulheres afegéas
apos a reconquista do poder pelo Talibd. No almogo com os colegas de turma Herbert,
Chico e Suzanne, explicou a eles que a ascensdo do grupo fundamentalista islamico ndo
era fato recente. Muito pelo contrario, remetia a eventos da década de 1980. Ao chegar
em casa no fim da tarde, Ana Marcela separou sua camiseta estampada com uma foto de

Malala, para que pudesse usa-la na manhd seguinte, ao ir para a faculdade.

Figura 1: Elemento 46 de Charlie ap6s a queda da coroa metaloceramica.
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Figura 2: Possibilidades de restauracdes indiretas para o elemento 26 de Charlie.



SITUACAO PROBLEMA 3

“UMA FAMILIA UNIDA”

O Sr. Otacilio, 61 anos, desenhista, marcou uma consulta para avaliacdo odontologica na
clinica-escola. Ana Marcela e Herbert receberam sua ficha e realizaram a anamnese. Sua
queixa principal era que a coroa metaloplastica de seu elemento 21 havia soltado na
véspera e ele ndo conseguia encontra-la (Figura 1). A dupla de estudantes verificou que,
juntamente a coroa, havia se perdido também o retentor intrarradicular. Através de um
raio-x periapical, ficou constatado que o tratamento endodbntico apresentava bom
vedamento apical com auséncia de lesdo perirradicular. O conduto havia sido
desobstruido em 2/3 do comprimento radicular, que era de 15mm. Otacilio estava tenso,
uma vez que, naquela noite, necessitava comparecer a um jantar de familia.

Otacilio ficou satisfeito em poder comparecer a sua festa com a estética
recuperada, a0 menos que temporariamente. Estava sendo comemorado o aniversario de
sua mée, Dona Hermengarda, que completava 92 anos. Ele e os irmdos consideraram a
possibilidade de marcar uma avaliacdo na clinica-escola para Dona Hermengarda que,
apesar da idade avancada, ainda mantinha a maior parte dos elementos dentarios e vinha
se queixando que sua PPR inferior estava frouxa. Ha alguns anos ela ndo comparecia a
uma consulta odontoldgica. Gilda, sua filha mais jovem, tinha medo de ndo conseguir
atendimento para a idosa, que tinha histérico de problemas cardiacos, diabetes,
dificuldade de locomocdo e, nos ultimos anos, havia comecado a apresentar alguns sinais
de esquecimento.

J& Denise, a filha do Sr. Otacilio, compareceu ao jantar levando sua filha, Alice,
de apenas 2 meses. Estava apreensiva, uma vez que, naquela manha, havia percebido uma
“bolinha branca no meio do céu da boca” da menina. Primeiro pensou que se tratava de
residuos de leite, mas como a massa esbranquicada ndo saiu apés ela ter passado uma
fraldinha, ficou muito preocupada. Os familiares observaram que parecia estar nascendo
um dentinho no palato da bebé (Figura 2).

No dia seguinte, enquanto esperavam sua vaga na central de esterilizagdo apos 0s
atendimentos, Ana Marcela e Herbert conversavam com Jéssica, colega de turma que
possuia ascendéncia indigena. Jéssica havia acabado de visualizar alguns stories no
Instagram postados por uma prima, que ainda vivia no Amazonas, mostrando 0S
representantes de diversas tribos acampados em Brasilia, lutando contra a aprovagdo do

Marco Temporal para demarcacdo das terras indigenas (Figura 3). Jéssica esclareceu aos
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colegas sobre a questdo, para a qual a sociedade em geral parecia ndo estar dando a

importancia devida, mas que era crucial para a sobrevivéncia de seu grupo étnico de

origem.

Figura 2: Alteracdo observada no palato da bebé Alice.
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Figura 3: Representantes indigenas em manlfesta(;ao contra a aprovacdo do Marco
Temporal.
OBS: a origem das imagens acima é de sites e artigos consultados pela internet. Nao

vamos listar as fontes aqui para preservar a estrutura didatica da sesséo tuto.



SITUACAO PROBLEMA 4

“RETORNANDO AO TRATAMENTO”

O provisério para o dente 21 do Sr. Otacilio havia ficado perfeito, inclusive sob o
ponto de vista estético. Contudo, era hora de dar prosseguimento a confeccdo de um
trabalho definitivo. O paciente questionou aos estudantes Herbert e Ana Marcela sobre a
possibilidade de uso de um material que mantivesse a qualidade estética. Antes, porém,
seria necessario confeccionar um retentor intrarradicular. A dupla discutiu com o
professor Wayne sobre qual tipo de retentor mais se adequaria ao caso. O exame
radiografico indicou que o elemento 16 também deveria receber uma coroa total e um
retentor (Figura 1). Ana Marcela considerou que, para esse elemento, poderiam utilizar
outra técnica para a confeccao do ultimo.

Na manha seguinte, Otacilio retornou a clinica-escola, agora acompanhando sua
mée, Dona Hermengarda. A possibilidade de confec¢do de uma nova PPR, que a levasse
a mastigar melhor, serviu de estimulo para que a idosa de 92 anos retomasse o tratamento
odontoldgico. A proposta do dia seria confeccionar um modelo de estudo com objetivo
de planejar a protese, determinando a posicdo de seus componentes, especialmente
aqueles que seriam responsaveis por manter a retencéo e estabilidade da peca. (Figura 2)

Antes de executar o procedimento, uma anamnese criteriosa foi realizada. A
paciente relatou um histérico de insuficiéncia cardiaca congestiva, o que pressupunha
determinados cuidados. Otacilio comentou com o0s estudantes que, ha alguns anos,
durante uma consulta odontol6gica, Dona Hermengarda quase entrara em apnéia, devido
a dificuldade de respiracdo quando a inclinagdo da cadeira levou a paciente a permanecer
longo tempo deitada durante o atendimento. O dentista ndo estava preparado para
situacOes de urgéncia e isso contribuiu bastante para que a idosa se mantivesse afastada
dos consultérios por um grande periodo.

Ao chegar em casa, Ana Marcela foi brincar um pouco com seu irméozinho
Fernando, de 6 anos. Sua mée contou a ela que, naquela manh@, havia observado que
novos dentinhos comegaram a aparecer na parte de tras da arcada inferior (Figura 3). Ela
havia achado estranho, uma vez que, para ela, os dentes da frente deveriam cair e serem
substituidos primeiro. Quando acabaram de conversar, as luzes se apagaram
repentinamente. Ao chegar a janela, Ana Marcela verificou que a falta de energia parecia
atingir varios quarteirdes. Comentou com a mée que, em funcdo da pouca ocorréncia de

chuvas nos ultimos meses, momentos como aquele poderiam se repetir com uma
1



frequéncia cada vez maior, lamentando com isso a suspensao do horéario de verdo, que
costumava vigorar a partir do més de outubro.

Figura 1: visdo oclusal do elemento 16 do paciente Otacilio.

Figura 3: Primeiros molares permanentes em erupgao, como no paciente Fernando.



SITUACAO PROBLEMA 5

“PRESENCIAL OU REMOTO?”

Ana Marcela levou seu irmao Fernando para uma consulta de exame e profilaxia
na clinica da faculdade. O menino de 6 anos conseguia manter uma higiene bucal
razodvel, por insisténcia da irm4, diga-se de passagem, e ndo apresentava lesdes cariosas.
Ao examina-lo, a estudante observou que a anatomia dos dentinhos “de leite” era um
pouco diferente daquele presente nos elementos permanentes com os quais ela ja havia se
acostumado a trabalhar (Figura 1). Na semana seguinte, a escola de Fernando retornaria
as atividades presenciais. Sua mae estava em duvida se mandaria o garoto, uma vez que
ainda sentia um forte receio quanto a seguranca do filho e questionamentos quanto aos
protocolos a serem seguidos por criangas ainda pequenas.

Em seguida seria a vez do Sr. Otacilio. Apdés a colocacdo do retentor
intrarradicular no elemento 21, da concluséo do preparo e do reembasamento do
provisorio, era chegada a hora da consulta para moldagem. Ana Marcela e Herbert ndo
tiveram dificuldade em selecionar o material mais indicado para o caso. No entanto, ainda
permaneciam em davida sobre a necessidade do uso de um fio retrator (Figura 2). Apos
discutirem o caso com o professor Wayne, realizaram o procedimento com eficécia
(Figuras 3 e 4). Queixando-se de dores nas pernas, dona Hermengarda precisou
desmarcar a consulta da semana. Herbert e Ana Marcela ja haviam determinado o desenho
da armacdo metalica para a PPR inferior da paciente. Na auséncia da mesma, a dupla
aproveitou o tempo para recordar a classificacdo de Kennedy e determinar em qual classe
a arcada inferior de Hermengarda se encaixaria (Figura 5).

Na manha seguinte, receberam uma nova paciente para acolhimento e avaliacao.
Antbnia, de 61 anos de idade, tinha como queixa principal um elemento fraturado com
indicacdo de exodontia. Comunicou a dupla que, como fazia hemodialise trés vezes na
semana, ndo teria disponibilidade para comparecer as consultas em qualquer horario.
Concomitantemente, seus colegas de turma Leo e Cristiano atendiam outro paciente
comprometido sistemicamente, Victor, de 51 anos, que estava se preparando para iniciar
um tratamento quimioterapico para uma neoplasia e necessitava da execucgdo de alguns

procedimentos odontologicos previamente ao inicio da terapia.



Figura 1: Visdo de um paciente com denti¢do decidua.

Figura 3: Etapa da moldagem do elemento 21 do paciente Otacilio.



Figura 4: Visdo do molde da arcada superior para confeccdo da coroa do paciente

Otacilio.

Figura 5: Arcada inferior da paciente Hermengarda com a PPR a ser trocada. OBS: a
origem das imagens acima é de sites e artigos consultados pela internet. Nao vamos listar
as fontes aqui para preservar a estrutura didatica da sesséo tutorial.



SITUACAO PROBLEMA 6

“CHEGANDO AO FIM”

O semestre se aproximava do final. Ap6s um ano téo atribulado, Ana Marcela e
Herbert ndo conseguiam disfarcar o cansago e a vontade que as férias comecgassem logo.
Mesmo assim, continuavam atentos aos procedimentos em seus pacientes. Naquela
manhd, atenderam Silvana, 26 anos, gravida de 16 semanas. Silvana estava bastante feliz
com a consulta, uma vez que, poucos dias antes, havia procurado um consultério
particular onde o profissional responsavel, um dentista ja idoso, a aconselhara a retornar
apenas apos o parto, alegando ser arriscado o tratamento odontoldgico durante a gestagéo.
Silvana apresentava apenas uma gengivite incipiente e duas lesfes cariosas a serem
restauradas. Comentou com o0s estudantes que sempre sofrera com Seu queixo
proeminente e com os dentes anteriores, onde os inferiores pareciam estar um pouco a
frente de seus correspondentes na arcada superior (Figura 1). O exame intra-oral da
paciente revelou que seus primeiros molares inferiores estavam em posi¢cdo mesial em
relacdo aos primeiros molares superiores. Antes de engravidar estava considerando a
possibilidade de uma correcéo cirargica do problema.

Na sequéncia era hora de atender Otacilio. A coroa do elemento 21 estava pronta.
Ana Marcela e Herbert ja haviam discutido com o Professor Wayne qual seria o melhor
agente cimentante. Enquanto testavam a adaptacdo da prétese, mostraram ao paciente o
trabalho com um espelho. Otacilio ficou feliz e observou que a coroa estava bastante
bonita (Figura 2). Herbert, empolgado com as possibilidades que a odontologia estética
oferecia para casos como aquele, também ficou orgulhoso com o resultado.

No boxe vizinho, Leo e Cristiano receberam o paciente Angelo, 47 anos, que a
dupla acompanhava desde 0 ano anterior e era portador de uma condicdo sistémica para
a qual fazia todo acompanhamento médico necessario. Com isso, sempre tinha em dia
seus exames de carga viral e a contagem do CD4, que apresentava aos estudantes antes
dos atendimentos. Angelo chegara a clinica-escola assim que as atividades reiniciaram
em 2020. Sua queixa principal era a troca das PPRs superiores e inferiores. Entretanto,
apenas agora, apos ter controlada sua periodontite, passaria ainda por dois tratamentos
endodonticos e concluiria as restauracdes necessarias. A orientacdo que recebera de Ana
e Herbert foi que ele s6 estaria apto a receber a moldagem de trabalho para a confecgéo

definitiva das PPR, ap6s esses tratamentos prévios.



Figura 1: Visdo lateral da relacéo entre as arcadas da paciente Silvana.

Figura 2: Coroa para o elemento 21 do paciente Otacilio.



