UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Pedro Henrique Duarte de Mello

ODONTOLOGIA DE FOCO:

RECUPERAGAO RAPIDA DA FUNGAO E DA AUTOESTIMA

Juiz de Fora

2023



PEDRO HENRIQUE DUARTE DE MELLO

ODONTOLOGIA DE FOCO:

RECUPERAGAO RAPIDA DA FUNGAO E DA AUTOESTIMA

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Faculdade de
Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora como
requisito parcial a obtencdo do
titulo de Cirurgiao-Dentista.

Orientador: Prof. Dr. Evandro de Toledo Lourengo Junior

Co-orientadora: Prof. Dra. Aneliese Holetz de Toledo Lourengo

Juiz de Fora

2023



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragéo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Duarte de Mello, Pedro Henrique.

Odontologia de Foco: Recuperagdo Répida da Fun¢do e Autoestima / Pedro
Henrique Duarte de Mello. -- 2023.
24 p.

Orientador: Evandro de Toledo Lourengo Junior

Coorientadora: Aneliese Holetz de Toledo Lourengo

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduacao) - Universidade Federal de
Juiz de Fora, Faculdade de Odontologia, 2023.

1. Trabalho Académico. 2. Monografia. 3. Autoimagem. 4. Qualidade de vida.
5. Sorriso. I. Toledo Lourenco Junior, Evandro, orient. II. Holetz de Toledo
Lourenco, Aneliese, coorient. II1. Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
REITORIA - FACODONTO - Coordenagio do Curso de Odontologia

Pedro Henrique Duarte de Mello

Odontologia de foco: recuperacgdo rapida da fungiio e da autoestima

presentado a Faculdade de Odontologia da

Trabalho de conclus3o de curso a
a como requisito parcial a obteng3o do titulo

Universidade Federal de Juiz de For
de Cirurgido-Dentista.

Aprovada(o) em 11 de dezembro de 2023.

BANCA EXAMINADO

Prof. Dr. Eva%o Lourengo Junior
Universidade Federal de Juiz de Fora

r

Profe. Dr2. Aneliese H;ﬁ:.tz de Toledo Lourenco

Universidade Federal de Juiz de Fora

g /

|
P\rof./Dr. Elton Geraldo de Oliveira Géis
Universidade Federal de Juiz de Fora




Dedico este trabalho aos meus pais Carlos Henrique
de Mello e Luciene Aparecida Duarte de Mello que
sempre me apoiaram e deram forgas nesta jornada,
fazendo o possivel e o impossivel para a realizacao

desse sonho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, pela infinita bondade e béngao presente todos os dias.

Agradeco aos meus pais Carlos Henrique de Mello e Luciene Aparecida
Duarte de Mello e ao meu grande irmao Lucas Duarte de Mello. Sem estas
pessoas presentes eu nao estaria onde estou hoje, sempre me apoiando, dando

amor e motivagao para seguir em frente sempre.

Agradecer a Faculdade de Odontologia pelos 6timos momentos e incrivel

acolhimento por todos ali presentes.

E um grande agradecimento aos meus orientadores Aneliese Holetz de Toledo
Lourencgo e Evandro de Toledo Lourengo Junior, com suas orientagdes criticas,
capacidade de apontar direcdes claras e sua dedicacao e realizacido em exercer sua

profissdo contribuiram imensamente para o desenvolvimento deste trabalho.

Agradeco a minha dupla Thiago Romano Dias da Silva por me acompanhar
nessa jornada, a todos os amigos presentes e sempre unidos. Sem a colaboracéao e

0 apoio de cada um de vocés, esta jornada nao teria sido possivel.



DUARTE DE MELLO, P. H. Odontologia de foco: recuperacgao rapida da

funcao e da autoestima. Juiz de Fora (MG), 2023. 24 f. Monografia (Curso de
Graduagao em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Juiz de Fora.

RESUMO

A autoestima e qualidade de vida estao intimamente conectadas em como o
individuo se vé inserido no seu meio. Ainda nesse contexto, o sistema
estomatognatico representa uma peca chave para se obter uma boa qualidade de
vida e uma autoestima elevada, pois permite a fala, os sorrisos, saborear refei¢oes,
a degluticido e a comunicagdo com o meio externo. O objetivo do presente trabalho é
apresentar um caso clinico no qual houve uma recuperacéao rapida da funcéo e da
autoestima de um individuo atendido na clinica de Periodontia da Faculdade de
Odontologia da UFJF. A execugdo de uma Odontologia de foco, promovendo
exodontias e uma protese total imediata associada a uma protese removivel retida a
grampos, recuperou caracteristicas anatémicas, funcionais, estéticas e psicoldgicas,
recompondo a dimensao vertical de oclusdo (DVO), o colapso labial, facial e o
afundamento das bochechas, bem como as caracteristicas funcionais e estéticas
dos dentes e do sorriso. A paciente foi tratada e acompanhada, sendo observada a
sua rapida recuperacdo em termos de funcdo e da autoestima Restaram atendidas
as demandas funcionais e psicologicas da paciente.

Palavras-chave: autoimagem, qualidade de vida, sorriso



DUARTE DE MELLO, P. H. Focus dentistry: rapid recovery of function

and self-esteem. Juiz de Fora (MG), 2023. 24 f. Monografia (Curso de
Graduagao em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Juiz de Fora.

ABSTRACT

Self-esteem and quality of life are closely linked to how the individual sees
themselves inserted in their environment. Still in this context, the stomatognathic
system represents a key element in achieving a good quality of life and high
self-esteem, as it allows speech, smiles, enjoying meals, swallowing and
communication with the external environment. The objective of this work is to present
a clinical case in which there was a rapid recovery of function and self-esteem in an
individual treated at the Periodontics clinic of the Faculty of Dentistry at UFJF. The
execution of focused dentistry, promoting extractions and an immediate total
prosthesis associated with a removable prosthesis retained with clasps, recovered
anatomical, functional, aesthetic and psychological characteristics, recomposing the
vertical dimension of occlusion (DVO), lip, facial and the sinking of the cheeks, as
well as the functional and aesthetic characteristics of the teeth and smile. The patient
was treated and monitored, and her rapid recovery in terms of function and
self-esteem was observed. The patient's functional and psychological demands were
met.

Key-words: self concept, quality of life, smiling
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1 INTRODUGAO

Sabe-se que auséncia parcial ou total dos dentes, além de causar reducao na
capacidade mastigatoria, pode afetar a aparéncia e a fonética, como também
provocar consequéncias na qualidade de vida e saude geral do paciente (BRENNAN
e SINGH, 2012). O individuo desdentado, ao sentir que ndo esta de acordo com o
ideal estético e funcional tracado pela sociedade, pode retrair-se e apresentar
sintomas de isolamento social e depressdao, consequéncia desse estado de
desequilibrio. (ALVES et al., 2018; KAUSHIK et al, 2018; GUPTA et al., 2019).

A personalidade do individuo é fortemente influenciada pela aparéncia de
seus dentes. E uma obrigacdo do cirurgido-dentista dar o melhor arranjo aos dentes
artificiais de maneira a encorajar o desenvolvimento dos atrativos dessa
personalidade (TURANO e TURANO, 2000; MELETI et al., 2002).

A utilizagdo de uma protese total imediata € uma etapa necessaria e
transitoria e esse procedimento clinico apresenta grandes vantagens anatémicas,
funcionais, estéticas e psicologicas, impedindo a perda imediata da DVO e o colapso
labial, facial e o afundamento das bochechas; minimizando as alteragdes na ATM;
favorecendo a fonética e a fungdo dos musculos da mastigacdo; eliminando a
humilhacdo e mantendo o equilibrio emocional do paciente durante as suas
atividades diarias (TURANO E TURANO, 2007; TELLES, 2009).
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2 PROPOSIGAO

Executar um caso clinico de Odontologia de foco com recuperacgao rapida da
funcao e da autoestima, apresentando o mesmo sob a forma de artigo/capitulo de

livro, buscando também, compartilhar a experiéncia por meio da publicagao.
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3 ARTIGO CIENTIFICO / CAPITULO

Uma paciente do sexo feminino, 43 anos, procurou a Disciplina de Periodontia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora relatando dificuldades
para triturar os alimentos, halitose, insatisfacdo com a auséncia de dentes e desconforto

estético (Figura 1).

Apo6s cuidadosa anamnese, executou-se exame clinico e radiografico complementar
(Figuras 2 e 3) e, de posse das informagdes obtidas, bem como relatadas pela paciente,
fechou-se um diagnéstico. A situacdo de halitose, grande nimero de dentes perdidos e
cariados, elementos dentdrios em estado de raiz, com envolvimento periodontal, com
comprometimento endodontico e grande quantidade de biofilme bacteriano presente na
margem gengival dos dentes inferiores foram constatados, entretanto, os fatos que mais
chamaram a aten¢do da equipe odontoldgica assistente foram o desanimo e a desesperanca

percebida nos relatos da paciente.

desconforto estético. !

Figuras 2 e 3: Rxs demonstrando elementos dentdrios em estado de raiz, envolvimento
periodontal e comprometimento endoddntico.
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Sabe-se que auséncia parcial ou total dos dentes, além de causar reducdo na
capacidade mastigatéria, pode afetar a aparéncia e a fonética, como também provocar
consequéncias na qualidade de vida e saide geral do paciente (BRENNAN e SINGH, 2012).
O individuo desdentado, ao sentir que nio estd de acordo com o ideal estético e funcional
tracado pela sociedade, pode retrair-se e apresentar sintomas de isolamento social e depressao,
consequéncia desse estado de desequilibrio. (ALVES et al., 2018; KAUSHIK et al, 2018;
GUPTA et al., 2019).

Apresentou-se entdo, apoio humanizado a paciente, apresentando-lhe duas alternativas
de tratamento, uma mais conservadora e com maior tempo clinico demandado, bem como
outra mais resolutiva da queixa, em um tempo mais curto de intervengdo. A proposta com
maior demora tratava-se de exodontia de dentes condenados e prétese fixa metaloceramica
suportada pelos caninos superiores, repondo os elementos de 13 a 23, adicionada de protese
removivel posterior dentomucosuportada e retida por meio de encaixes na protese fixa
anterior. Para a arcada inferior propds-se uma recuperacdo dos incisivos cariados que,
juntamente com os caninos preparados, receberiam tratamento endoddntico, nucleos retidos a
pino e protese fixa metalocerimica esplintada e protese removivel posterior
dentomucosuportada e retida por encaixes na parte fixa. O tempo de tratamento estimado foi
de dois anos sequenciais, por se tratar de intervencdo em clinica de uma faculdade de

Odontologia restrita ao periodo letivo curricular.

Com um foco de tratamento buscando uma maior resolutividade em um tempo de
tratamento mais reduzido, a segunda proposta incluia a exodontia citada englobando também
os caninos superiores e a confeccdo de uma prétese total mucosuportada e retida na arcada
superior. Para a arcada inferior idealizou-se uma proétese removivel repondo também os dentes

anteriores que seriam extraidos, mantendo-se somente os caninos e pré-molares inferiores.

A paciente prontamente aceitou e avalizou a técnica de tratamento mais rapida e mais
resolutiva, pois se encontrava muito fragilizada pela dificuldade mastigatéria e também pela
condi¢do estética afetada. Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pela

paciente autorizando o tratamento resolutivo com menor tempo de evolucao.

Em uma primeira consulta realizou-se a moldagem em alginato das arcadas superior e

inferior. Especial atencdo foi dada aos movimentos funcionais do labio e lingua com o intuito
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de se obter uma cépia fiel das inser¢des de freios e bridas, bem como da profundidade dos

vestibulos (Figuras 4 e 5).

Figuras 4 e 5: Moldagem em alginato das arcadas superior e inferior. Especial ateng¢ao
foi dada aos movimentos funcionais do 1dbio e lingua, bem como a profundidade dos
vestibulos.
O laboratdrio executou a solicitacdo de uma chapa de prova com rodete em cera para

se determinar a dimensdo vertical de oclusdo perdida pelas falhas dentdrias, bem como

determinar a posicao de relacio céntrica da mandibula.

No atendimento sequencial, determinou-se a dimensao vertical de repouso da paciente,
utilizando-se para tanto a régua de Willis interposta entre a base do nariz e a base do mento,
com a face em repouso, sem contracio muscular e com os ldbios levemente selados.
Obteve-se a de dimensdo vertical de repouso e o rodete foi reduzido em oclusal até que se
chegasse a dimensdo vertical de oclusdo com 3mm a menos, deixando o espaco funcional
livre de 3mm, para execu¢dao dos movimentos funcionais de dic¢do sem a futuro toque dental.
A relag@o céntrica mandibular foi também registrada na chapa de prova, a0 mesmo tempo que
se registrou a dimensdo vertical de oclusdo. De maneira a se certificar da fidelidade dos
registros da DV e da RC, o registro foi checado por vdrias vezes, demonstrando a sua
reprodutibilidade. No mesmo registro, marcou-se a linha média e a linha da asa do nariz como

referenciais para a montagem dos dentes (Figuras 6 a 12).
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Figuras 6 a 12: Chapa de prova com rodete em cera para determina¢do da dimensdo
vertical de oclusdo em relacio céntrica. Régua de Willis demonstrando a dimensao vertical de
repouso, e entdo, reduzindo-se o rodete em 3mm para o registro da dimensao vertical de
oclusdo, deixando o espago funcional livre de 3mm, No mesmo registro, marcou-se a linha
média e a linha da asa do nariz como referenciais para a montagem dos dentes.

Um par de préteses provisorias foi preparado pelo laboratério para a paciente (Figura
13) e na, sequéncia, realizou-se a exodontia de todos os dentes residuais superiores e

inferiores (Figura 14), utilizando-se de descolador tipo periétomo duplo (Quinelato),



16

buscando realizar uma intervencao cirirgica minimamente invasiva (Figura 15) com uso de
préteses totais provisdrias imediatamente apds a cirurgia (Figuras 16 a 18), e assim foi feito.
No momento em que a paciente visualizou seu sorriso em um espelho, seus olhos brilharam e

a desesperanga pareceu diminuir.

;ﬁ

Figura 13: Par de préteses provisorias acrilicas com palato e fundo lingual incolores.

S =Bk

Figura 14: Parte das raizes dentdrias residuais extraidas.

Figura 15: Area antero-inferior imediatamente apds exodontias.
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Figuras 16 a 18: Paciente imediatamente apés as exodontias e instalacio das proteses
provisorias.
A personalidade do individuo € fortemente influenciada pela aparéncia de seus dentes.
E uma obrigagdo do cirurgido-dentista dar o melhor arranjo aos dentes artificiais de maneira a
encorajar o desenvolvimento dos atrativos dessa personalidade (TURANO e TURANO, 2000;
MELETI et al., 2002).

A utilizacdo de uma prétese total imediata € uma etapa necessdria e transitoria e esse
procedimento clinico apresenta grandes vantagens anatomicas, funcionais, estéticas e
psicolédgicas, impedindo a perda imediata da DVO e o colapso labial, facial e o afundamento
das bochechas; minimizando as alteragdes na ATM; favorecendo a fonética e a funcdo dos
miusculos da mastigacio; eliminando a humilha¢do e mantendo o equilibrio emocional do

paciente durante as suas atividades didrias (TURANO E TURANO, 2007; TELLES, 2009).

Ap6s a cicatrizagdo das exodontias e a recomposicao dos tecidos, pela reabsorcao do

osso alveolar, a prétese ficard desadaptada, necessitando de um reembasamento
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(SHIBAYAMA et al., 2006; ST GEORGE et al., 2010 FERREIRA, 2023). Fato observado na
prétese removivel da arcada inferior ja na consulta para a retirada dos pontos, aos 7 dias.
Nesse atendimento a paciente apresentou discretas areas avermelhadas, compativeis com
ulceracdes traumdticas pelo uso das préteses provisdrias, relatando ainda, estar se adaptando
aos dispositivos protéticos e apresentando autoestima bastante mais avantajada e mais
confianga na resolutividade do tratamento.Na mesma consulta, executou-se entao a antissepsia
e remog¢ao das suturas e o sequencial reembasamento direto da prétese inferior, visto que a
prétese superior apresentava estabilidade adequada, ndo havendo necessidade de tal
procedimento. A prétese inferior foi lavada e procedeu-se com uma usinagem da peca por
meio da fresa de tungsténio Maxicut, de Corte Cruzado PM, 1251 (American Burrs). A resina
acrilica foi misturada em pote tipo Dappen, o qual foi tampado a seguir, de maneira a
propiciar uma melhor qualidade da mistura, dando tempo ao liquido do mondmero infiltrar e
tratar todo o p6 do material. Duas gotas de dgua foram incorporadas a mistura, tornando o
material menos propenso a aderir nas maos do operador. Uma aplicagdo do liquido do
monodmero foi realizada na parte interna da prétese visando gerar uma maior ligagdo quimica

da nova camada de material acrilico dispensado na base da prétese (Figuras 19 e 20).

Figuras 19 e 20: A resina acrilica foi misturada em pote tipo Dappen e uma aplicacio
do liquido do mondmero foi realizada na parte interna da prétese visando gerar uma maior
ligagdo quimica com a nova camada de material acrilico dispensado na base da prétese.

_—

Com o material em fase pléstica, fase em que a massa escoa de modo homogéneo,
tornando-se manipuldvel e sem aderéncia, assentou-se o mesmo a prétese, umidificado
imediatamente a sua superficie com liquido do mondmero acrilico. Na sequéncia, a prétese foi
colocada em posicdo e executou-se uma série de movimentos funcionais, tracionando-se as

bochechas e solicitando-se o movimento lingual a paciente, com o material ainda na fase de
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trabalho. Com os dedos embebidos em liquido acrilico, o material ainda plastico era adaptado,

na boca, ao redor da prétese (Figuras 21 a 23).

Figuras 21 a 23: Material acrilico em fase pléstica na parte interna da prétese e a
sequencial insercdo e desinser¢ao do aparelho, com os dedos do operador embebidos em
liquido acrilico adaptando o material em boca.

A medida que o material tomava presa e entrava em reacio exotérmica com a liberacio
desse calor, realizava-se a irrigacdo com dgua por meio de seringa triplice, de maneira a
dissipar o calor em boca e concomitantemente, procedia-se com a colocagdo e a retirada da
prétese e recorte, com tesoura, de eventuais excessos, visando buscar um eixo de inser¢ao
livre de interferéncias de retencdo ou de colocacdo. Quando apds, a presa, foi identificada
qualquer dificuldade na colocac¢ido do aparelho, dispds-se uma folha de carbono entre a base
da prétese e os dentes adjacentes, sendo que os contatos impeditivos eram ajustados em
grupo, permitindo a inser¢do, sem, entretanto, deixar a protese basculando.

Assim que o material reembasado tomou presa final (Figura 24), realizou-se o recorte
terminal com a mesma fresa de tungsténio montada em pe¢a de mao reta e posteriores ajustes
em boca, utilizando-se para tanto de brocas diamantadas 3069 e 3118 (KG Sorensen),
montadas em alta-rotagdo com refrigeracdo abundante, buscando o miximo de adequagdo da
protese as areas proximas. A refrigeracdo garantiu a ndo aglomeracdo do material acrilico a
broca diamantada em alta rotacdo. Apds o recontorno periférico da protese, ajustou-se a
oclusdo, utilizando-se das marcagdes do carbono, sempre guiando a mandibula em relacdo
céntrica, posi¢do obtida no registro dos rodetes em cera, no inicio do tratamento. Buscou-se
contatos oclusais mais fortes na regido posterior e mais leves nos dentes anteriores (Figuras 25

a27).
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Figura 24: Material reembasado com presa final.

Figuras 25 a 27: Ajustes finais das préteses em posicao na boca.

A paciente foi acompanhada por mais 30 dias e encaminhada para execucdo das
proteses definitivas, sem, entretanto, retornar ao estado inicial de desesperanca odontoldgica.
Ao findar do tratamento inicial, observou-se a recuperacio rapida da funcdo e da autoestima
da paciente por meio da Odontologia de foco. A equipe formada pelos alunos da graduacao
em Odontologia, professores e técnicos da Instituicdo abracaram com orgulho essa honrada
vocacdo de servir ao pafs, chamado este salientado pela Comissdo de Etica de uma

Universidade Publica Brasileira (CE-UFJF, 2023).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento proposto foi resolutivo e atendeu as demandas funcionais e
psicolégicas da paciente e permitiu a elaboracdo de um artigo/capitulo de livro, de

maneira a compartilhar a experiéncia por meio da publicagao.
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ANEXO

OBRAS COLETIVAS WG

CONVITE PARA COLABORACAD EM OBRA COLETIVA:

VOZES DA SAUDE: CONHECIMENTOS EM DIALOGOS
ESCRITOS

NORMAS PARA SUBMISSA0 DE CAPITULOS

1. O artigo centifico/captiulo @ ums publicacdo com autona declarada que apresenta e discute
udelas, metodos, técmicas, processos e resultades nas diversas dreas do conhecmmento;
2.0 tema de cada capitulo a ser desemvohnade devera estar de acordo com a Area de Concentracio e
Linha de Pesqusa
3. Serao adeundos artizos com, no maxmo, 02 (cnee) autoresas,
4. A publicacio se dara com remistro de ISBN (hutermational Standard Book Number) & o DO de
formz anda a ser deliberada pela Comssao Organizadom.
5. s arqumos com o5 capiiles deverio ser emviados parz o endereco  elstromico:
obrascoletirasmeid zmail com am programa WORD (doc ), 13 devidamente formatado e revisado.
6. Mio serdo acertos capitulos enviados em outros formatos ou em deszcordo com as regras deste
edifal
7. O rezumo devera obedecer s seguintes regras:
a) conter de 09 a 12 Laudas, segumdo o padrao de letra o° 12, Tanes New Roman.
b} citagdo de autores pelo sistenss sobrenome do autor, ano e pagma (em caso de cifagio detal;
¢} o almhamente do texto do capiule deve ser jushificade; sem separagio de silabas; as
entrehnhas com espacamento 1.5; o3 pamgrafos de 2 cm: margens: supenor e esquerda: 3 cm,
mferior & deita 2 o
d) as cttapdes e referéneias deverio seguir o3 padrdes da ABNT:
2] as notas de rodape deverdo ser usadas exclusnraments comeo notas explicativas;
3. Todoz o: artizos resmmnn: devem possuir a mesma eztrumra, sendo este:
3) Timlo: O tituls deve ser concizo, compreenzriel & relamonade ac tema da pesquesa. Pode
estar ainhado a puncipal conchisdo ou 2o obetive zerzl Devem ser evitados tiulos longos.
com nomes de locals e datas. Eserever com letta mamisenls negmto, espaco 1.5, fonte
tamarho 12, alinhamento centralizado.
b} Indice Remizsnve (OBEIGCATORIO): anviar 3-3 palavras-chaves;
¢} Identificacio: Mome completo dols) antor{es) com mdicacio de até 3 cargos on tiulos e e-
manl em nota de rodape.
i} Introducio ou consideracées miciais: Descrever ums visio geral sobre o tema zbordade
no estudo, com defmcdo dos objetrres do trabalho e relevineia da pesoqiza.
&} Desenvolrimente: Apresentar os achadeos da pesquusa, mehinde a diseuss3o & dialogo com
0% pressupostos tedicos gue sustentaram 3 pasguisa, dmecionande as evidéncias que vahd am
z{=ihipotese(s) previamente estabelecidals).
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