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INTRODUGAO

O presente relatério descreve as atividades desenvolvidas durante o Estagio
Supervisionado em Clinica Integrada, componente curricular obrigatério do Curso de
Odontologia da Faculdade Fasipe de Rondondpolis, realizado no primeiro semestre
de 2026 na Clinica-Escola FASCLIN. A disciplina foi desenvolvida sob supervisao
docente, proporcionando a integracao dos conhecimentos teoricos e praticos
adquiridos ao longo da graduacao por meio da realizacdo de atendimentos clinicos
voltados ao diagnostico, planejamento e execucao de tratamentos odontologicos em

pacientes de diferentes faixas etarias e com distintas necessidades terapéuticas.

A Clinica-Escola FASCLIN constitui um importante campo de pratica para a
formacao académica, oferecendo infraestrutura adequada para o desenvolvimento
das atividades clinicas e possibilitando o contato direto com a realidade da assisténcia
odontolbgica. Durante o periodo de estagio, foram realizados atendimentos clinicos
supervisionados envolvendo procedimentos de avaliacdo, diagnoéstico, exames
radiograficos, dentistica restauradora, cirurgia oral menor e reabilitacdo protética,
permitindo o desenvolvimento de competéncias fundamentais para o exercicio

profissional do cirurgiao-dentista.

Os objetivos gerais da disciplina compreenderam o aprimoramento das habilidades
clinicas relacionadas a avaliacao integral do paciente, elaboracdao de diagnosticos,
planejamento e execucao de tratamentos odontologicos baseados em evidéncias
cientificas. Como objetivos especificos, destacaram-se a realizacao de exames clinicos
e radiograficos, identificacdo das principais alteragoes bucais, execucao de
procedimentos restauradores diretos em resina composta, realizacdo de exodontias,
desenvolvimento das etapas clinicas para confeccao de proteses totais e proteses
parciais removiveis, além da aplicacao de medidas preventivas e orientacoes voltadas

a promocao da saude bucal.

Durante o estagio, foram acompanhados e executados atendimentos envolvendo
avaliacOes clinicas iniciais, exames radiograficos complementares, restauragoes em
dentes anteriores e posteriores, procedimentos cirargicos de exodontia,
acompanhamento pos-operatério e etapas clinicas relacionadas a reabilitacao

protética, incluindo moldagens anatomicas, provas clinicas e ajustes de proteses. A



diversidade dos casos clinicos possibilitou o desenvolvimento do raciocinio clinico, da
capacidade de tomada de decisdao e da elaboracao de planos de tratamento

individualizados, considerando as necessidades especificas de cada paciente.

A relevancia da Clinica Integrada no processo de formacao académica fundamenta-se
na consolidacdo das competéncias técnico-cientificas necessarias a pratica
odontolégica contemporanea. A vivéncia clinica supervisionada favoreceu a
integracdo entre as diferentes areas da Odontologia, estimulando uma abordagem
humanizada, ética e resolutiva, centrada nas necessidades do paciente. Além disso,
possibilitou o aperfeicoamento da comunicacao profissional, do trabalho em equipe e
da capacidade de conduzir tratamentos de forma segura e eficiente. Dessa forma, o
estagio representou uma etapa essencial na formacao profissional, contribuindo
significativamente para o desenvolvimento da autonomia clinica e para a preparacao

do académico para o exercicio responsavel da Odontologia.

1.1 Caracterizagao do campo de estagio

1.1.1 Identificagao do Estagio:

O Estagio Supervisionado em Clinica Integrada foi realizado na Clinica-Escola
FASCLIN, instituicdo de ensino e assisténcia em satude bucal vinculada a Faculdade
Fasipe de Rondonépolis, localizada no municipio de Rondonédpolis, Estado de Mato
Grosso, durante o primeiro semestre de 2026. As atividades desenvolvidas
totalizaram 120 HORAS de pratica clinica supervisionada, proporcionando ao
académico a vivéncia dos diferentes niveis de atencao odontoldgica e a aplicacao dos

conhecimentos técnico-cientificos adquiridos ao longo da graduacao.

A Clinica-Escola FASCLIN constitui um importante campo de estagio para a
formacao profissional, dispondo de infraestrutura adequada para a realizacao de
procedimentos clinicos nas diversas areas da Odontologia. Durante o periodo de
estagio, foram realizados atendimentos envolvendo avaliacdo clinica, diagnostico,
exames complementares, procedimentos restauradores, cirurgias orais menores e
reabilitacdo protética, sempre sob supervisao docente, garantindo a seguranca dos

pacientes e a qualidade do processo de ensino-aprendizagem.



A pratica clinica desenvolvida permitiu a integracao dos conhecimentos das
diferentes especialidades odontologicas, favorecendo o desenvolvimento do
raciocinio clinico, da capacidade de planejamento terapéutico e da execucao de
tratamentos individualizados, pautados nos principios éticos, cientificos e

humanisticos que norteiam a formacao do cirurgiao-dentista.
1.1.2 Contexto Local:

O campo de estagio em Clinica Integrada estd inserido no municipio de
Rondonoépolis, localizado na regiao Sudeste do estado de Mato Grosso, que apresenta
populacdo em torno de 245 mil habitantes, conforme dados do Censo Demografico de
2022, com estimativa superior a 260 mil habitantes em 2025. O municipio destaca-se
pelo expressivo desenvolvimento econdémico, impulsionado pelos setores
agropecuario, industrial e de servigos, configurando um perfil populacional

diversificado e marcado por diferentes necessidades de atencao a sadde.

No contexto da saade bucal, observa-se demanda significativa por
atendimentos odontolégicos relacionados a prevencao, diagnoéstico e tratamento das
principais alteracoes da cavidade oral. Entre as necessidades mais frequentemente
observadas estao lesOes cariosas, perdas dentarias, necessidades restauradoras,
procedimentos cirargicos, reabilitacdo protética e acompanhamento clinico
especializado. Além disso, fatores socioecondémicos e limitacoes no acesso aos
servicos de saude podem influenciar diretamente as condicoes de saude bucal da
populacdo, evidenciando a importancia de acOes assistenciais, preventivas e

educativas.

Nesse contexto, a Clinica-Escola FASCLIN desempenha papel relevante ao
oferecer atendimento odontol6gico supervisionado a comunidade, contribuindo para
a ampliacao do acesso aos servicos de satide bucal e para a promocao da qualidade de
vida dos pacientes atendidos. Ao mesmo tempo, proporciona aos académicos um
ambiente adequado para o desenvolvimento de habilidades clinicas, técnicas e
humanisticas, possibilitando a realizacao de avaliacGes, exames complementares,

procedimentos restauradores, cirtrgicos e protéticos, sob supervisao docente.

A insercao do académico nesse cenario favorece a integracao entre teoria e

préatica, permitindo a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduacao



e o desenvolvimento do raciocinio clinico, da capacidade de planejamento terapéutico
e da tomada de decisoes fundamentadas em principios cientificos, éticos e
humanizados. Dessa forma, o estagio em Clinica Integrada constitui etapa essencial
para a formacdo do cirurgido-dentista, contribuindo para a construcao de uma
pratica profissional qualificada, resolutiva e comprometida com as necessidades da

populacao.
1.1.3 Estrutura Fisica:

A Clinica-Escola FASCLIN dispée de infraestrutura fisica destinada ao
desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e assisténcia odontoldgica,
oferecendo suporte a realizagcdo dos atendimentos clinicos nas diversas areas da
Odontologia. A unidade conta com recepgao, sala de espera, consultorios
odontoldgicos equipados, Central de Material e Esterilizagdo (CME), areas de apoio
académico e administrativo, além de espacos destinados ao armazenamento de

materiais e instrumentais.

A area clinica é composta por consultérios equipados com cadeira
odontoldgica, equipo completo, refletor, mocho, compressor de ar, sistema de
sucgdo, bancadas e pias para higienizacdo, possibilitando a realizagdo de
procedimentos diagndsticos, restauradores, cirurgicos e protéticos. A clinica também
dispdbe de recursos complementares, como aparelhos de ultrassom,
fotopolimerizadores, equipamentos para profilaxia e recursos radiograficos utilizados

como exames auxiliares ao diagnostico e planejamento terapéutico.

Os materiais de consumo, instrumentais clinicos e equipamentos necessarios
a realizacdo dos procedimentos odontolégicos sdo, em sua maior parte, de
responsabilidade dos académicos, que devem providenciar e transportar seus
proprios kits clinicos, materiais restauradores, materiais para moldagem,
instrumentais cirdrgicos e protéticos, além dos demais itens necessarios para a
execucao das atividades praticas. A instituicao disponibiliza a estrutura fisica e os
equipamentos odontoldgicos indispensaveis ao atendimento clinico, bem como
realiza o processamento e a esterilizagdo dos instrumentais conforme os protocolos
de biosseguranga. Os procedimentos s&o executados em conformidade com as

normas de controle de infecgdo e seguranga bioldgica vigentes, garantindo



condicdes adequadas para o atendimento aos pacientes.

De modo geral, a infraestrutura da Clinica-Escola FASCLIN apresenta
condigcbes satisfatérias para o desenvolvimento das atividades do Estagio
Supervisionado em Clinica Integrada, proporcionando ambiente adequado para a
realizacdo dos atendimentos clinicos e para o processo de aprendizagem dos
académicos. Entretanto, foram identificados alguns aspectos passiveis de melhoria.
Observou-se a necessidade de manutencao preventiva e corretiva mais frequente
dos equipamentos odontologicos, especialmente das cadeiras clinicas, que
eventualmente apresentavam falhas de funcionamento e comprometiam o fluxo dos

atendimentos clinicos.

Também foi constatada a necessidade de disponibilizacdo de instalagdes
sanitarias mais proximas da area clinica, proporcionando maior conforto e
acessibilidade aos pacientes durante o periodo de atendimento. Da mesma forma, a
disponibilizacdo de bebedouros equipados com copos descartaveis contribuiria para
o acolhimento e bem-estar dos usuarios que permanecem na clinica durante os

procedimentos.

Outro aspecto observado refere-se aos armarios destinados aos académicos.
Considerando a quantidade significativa de instrumentais, materiais clinicos e
equipamentos individuais transportados diariamente pelos estudantes, os
compartimentos disponiveis apresentam espaco reduzido para armazenamento
adequado dos pertences. A ampliacdo desses armarios proporcionaria maior
organizagéao, praticidade e seguranga no acondicionamento dos materiais utilizados

nas atividades clinicas.

Dessa forma, embora a infraestrutura existente atenda as necessidades
basicas para o desenvolvimento das atividades académicas e assistenciais,
investimentos relacionados a manutencdo dos equipamentos, ampliacdo dos
espacos de apoio aos estudantes e melhorias voltadas ao conforto dos pacientes
poderiam contribuir significativamente para a qualificagdo do ambiente clinico e para

o aprimoramento do processo de ensino-aprendizagem na Clinica-Escola FASCLIN.



1.1.4 Organizagao Interna:

A equipe atuante na Clinica-Escola FASCLIN ¢é composta por
cirurgides-dentistas docentes, académicos do Curso de Odontologia, profissionais
da recepcédo, equipe administrativa e colaboradores responsaveis pelos servigos de
limpeza e manutencio. Os docentes desempenham papel fundamental na condugao
das atividades clinicas, sendo responsaveis pela supervisdo dos atendimentos,
discussdao dos casos clinicos, orientagdo dos planos de tratamento e

acompanhamento do desenvolvimento técnico e cientifico dos académicos.

Os académicos participam ativamente de todas as etapas do atendimento
odontoldgico, realizando acolhimento dos pacientes, anamnese, exame clinico,
elaboragao de planos de tratamento e execugao dos procedimentos odontoldgicos
sob supervisdo docente. Além disso, sdo responsaveis pela preparagcdo dos
consultorios, organizacdo dos instrumentais e materiais clinicos, controle dos
protocolos de biosseguranga e manutengdo da organizagdo do ambiente de
trabalho, contribuindo diretamente para o adequado funcionamento das atividades

clinicas.

A equipe de recepcdo e apoio administrativo atua na organizagcdo das
agendas, cadastro dos pacientes, conferéncia de prontuarios e encaminhamento dos
usuarios aos respectivos setores de atendimento, garantindo maior eficiéncia no
fluxo de pacientes dentro da clinica. Paralelamente, a equipe de limpeza e
manutencdo desempenha papel essencial na conservacido dos ambientes e na
preservagao das condi¢des adequadas de higiene e seguranga para académicos,

docentes e pacientes.

A comunicagao entre os diferentes integrantes da equipe ocorre de forma
continua durante os atendimentos clinicos, por meio de orientacbes diretas dos
docentes, discussdes clinicas, registros em prontuarios e trocas de informagdes
entre os profissionais envolvidos. Essa dinamica favorece a integracdo das
atividades assistenciais e académicas, contribuindo para a qualidade do

atendimento prestado e para o processo de formacéao profissional dos estudantes.

A atuagdo conjunta dos diversos membros da equipe possibilita o

desenvolvimento de uma assisténcia odontolégica humanizada, ética e baseada em



evidéncias cientificas, promovendo beneficios tanto para a comunidade atendida

quanto para a formagao dos futuros cirurgides-dentistas.

1.1.5 Perfil de Atendimentos:

Na Clinica-Escola FASCLIN, os atendimentos realizados na disciplina de
Clinica Integrada abrangem procedimentos de diversas areas da Odontologia,
proporcionando ao académico uma formacao clinica ampla e interdisciplinar.
Durante o periodo de estagio supervisionado, foram desenvolvidas atividades
relacionadas ao diagnostico, prevencao, dentistica restauradora, cirurgia oral menor,
protese dentaria e radiologia odontoldgica, contemplando desde a avaliacao inicial

até a execucao e acompanhamento dos tratamentos propostos.

A populaciao atendida foi composta predominantemente por adolescentes,
adultos e idosos, provenientes do municipio de Rondondépolis e de cidades da regiao.
Observou-se elevada demanda por procedimentos restauradores, cirtrgicos e
reabilitadores, refletindo a necessidade de ampliacio do acesso aos servicos
odontolbégicos preventivos e curativos. Entre as principais condicoes clinicas
observadas destacaram-se lesdes de carie dentaria, fraturas coronarias, perdas
dentarias parciais e totais, remanescentes radiculares, comprometimento
periodontal, infiltracoes em restauracoes pré existentes e necessidade de reabilitacao

protética.

Durante o estagio foram realizados procedimentos de avaliacao clinica e
radiografica, profilaxia, restauracoes em resina composta em dentes anteriores e
posteriores, moldagens anatémicas e funcionais para confec¢ao de proteses totais e
proteses parciais removiveis, provas protéticas, ajustes em planos de cera, remocao
de aparelho ortoddntico, além de exodontias simples e complexas executadas sob
anestesia local. Todos os procedimentos foram realizados mediante supervisao
docente e em conformidade com os protocolos de biosseguranca e controle de

infec¢do vigentes.

Verificou-se que muitos pacientes apresentavam histérico de acesso limitado
aos servicos odontologicos, o que contribuiu para a progressao de doencas bucais e
para a necessidade de tratamentos mais complexos. Tal realidade evidenciou a
importancia das acbes de promogdo, prevencdo, diagnostico e tratamento

desenvolvidas pela Clinica-Escola, que atua como importante instrumento de
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assisténcia a populacao e de formac¢ao académica.

Nesse contexto, a Clinica Integrada possibilitou a aplicacao pratica dos
conhecimentos adquiridos ao longo da graduacao, favorecendo o desenvolvimento do
raciocinio clinico, da capacidade de planejamento terapéutico e do aperfeicoamento
técnico em diferentes especialidades odontolégicas. Além disso, proporcionou
experiéncia direta no atendimento humanizado, na elaboracao de planos de
tratamento individualizados e na compreensao da importancia da atencao integral a
saude bucal, contribuindo significativamente para a formacao profissional do futuro

cirurgido-dentista.



1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

ENCONTRO

DATA: LOCAL:Fasiclin

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

Rotina de Atividades Desenvolvidas

No decorrer dos encontros do Estagio Supervisionado em Clinica Integrada, a
rotina diaria do académico iniciou-se com a organizacio do consultério
odontologico, incluindo a higienizacao da unidade de atendimento, verificacao do
funcionamento dos equipamentos, preparo dos instrumentais e organizacao dos
materiais necessarios para os procedimentos previstos. Também eram realizados o
controle e a adequacdo das medidas de biosseguranca, visando garantir condi¢oes
adequadas para o atendimento clinico.

Na sequéncia, procedia-se ao acolhimento dos pacientes, conferéncia e
atualizacdo dos prontuarios, realizacdo da anamnese, avaliacdo dos exames
complementares disponiveis e execucao do exame clinico intra e extra oral. A partir
dos achados clinicos, eram elaborados os planos de tratamento individualizados,
sempre sob supervisao direta dos docentes responsaveis pela disciplina.

De acordo com as necessidades apresentadas por cada paciente, foram
realizados procedimentos de avaliacdo clinica e radiografica, profilaxias,
restauracoes em resina composta, moldagens anatomicas e funcionais para
confeccdo de proteses totais e proteses parciais removiveis, provas protéticas,
ajustes em planos de cera, remocao de aparelho ortodontico, exodontias simples e
complexas, além de orientacoes relacionadas a higiene bucal e aos cuidados
poOs-operatorios. Todos os procedimentos foram executados mediante supervisao
docente, respeitando os principios técnicos, cientificos e éticos que regem a pratica
odontologica.

Durante os atendimentos, os casos clinicos eram constantemente discutidos
com os professores supervisores, favorecendo o desenvolvimento do raciocinio
clinico, da capacidade de diagnostico, do planejamento terapéutico e da tomada de
decisdes fundamentadas em evidéncias cientificas. Essa dinamica contribuiu
significativamente para o aperfeicoamento das habilidades técnicas e para a
formacao profissional do académico.

Ao término de cada turno clinico, realizavam-se a limpeza e desinfeccao dos
equipamentos e superficies, a organizacao dos instrumentais utilizados e o correto
descarte dos residuos gerados, conforme os protocolos de biosseguranca vigentes.
Também eram efetuados os registros dos procedimentos realizados nos prontuarios
dos pacientes, assegurando a documentacao adequada das condutas adotadas e a




continuidade do tratamento.

A vivéncia proporcionada pela Clinica Integrada permitiu a consolidacao dos
conhecimentos teéricos adquiridos ao longo da graduacdo, promovendo o
desenvolvimento de competéncias clinicas, cientificas, éticas e humanisticas
indispensaveis para o exercicio profissional do cirurgiao-dentista.

Rotina de atividades académicas — Protese Total (PT)

Como parte da rotina de atividades académicas na Clinica Integrada, foram
acompanhados e executados trés casos de protese total, envolvendo as etapas de
planejamento, moldagem anatémica e moldagem funcional.Em todos os
atendimentos, iniciou-se com anamnese detalhada, exame clinico intra e extraoral e
analise das demandas funcionais e estéticas, o que permitiu definir o plano de
tratamento e o tipo de proétese total a ser confeccionada (superior, inferior ou
ambas).Na fase de moldagem anatomica, foram selecionados materiais de
moldagem elastoméricos ou alginato, conforme a necessidade clinica,
confeccionando-se moldeiras individuais quando indicado para melhor adaptacao
aos rebordos alveolares.O objetivo principal dessa etapa foi registrar a anatomia
basica dos tecidos de suporte e obter um modelo de estudo fidedigno para o
planejamento da protese.Na moldagem funcional, foram realizadas manobras de
bordagem e registro em funcdo, buscando captar a deformacao dos tecidos de
suporte durante movimentos, bem como os bordos funcionais e areas de alivio.Essa
etapa foi fundamental para garantir suporte, retencao e estabilidade da futura
protese total, além de contribuir para conforto do paciente e melhor desempenho
mastigatorio.

Rotina de atividades académicas — Reabilitacdo Protética com PPR

Durante o estagio, foram conduzidos dois casos de reabilitacao protética por meio
de proétese parcial removivel (PPR), com énfase no adequado planejamento
protético.Em cada caso, foi realizado exame clinico e radiografico dos elementos
remanescentes, analise do suporte periodontal e avaliacao da oclusao, definindo-se
o tipo de PPR a ser indicada (metalica ou acrilica) e o desenho basico da protese.O
planejamento incluiu determinacdo dos dentes pilares, escolha da linha de
insercdo, posicionamento de grampos, apoios oclusais e conectores maiores,
considerando a distribuicio de forcas e a preservacao das estruturas de
suporte.Também foram planejados preparos de boca necessarios, como ajustes em
esmalte, regularizacao de superficies e eventuais restauracoes de suporte, visando
devolver funcao mastigatoria e estética de forma previsivel.

Rotina de atividades académicas — Restauracoes pela classificacao de Black

Seguindo a classificacdo de Black, as cavidades tratadas foram distribuidas em
Classes I, II, III, IV e V, de acordo com a localizacao anatomica da lesao.Em todas
as restauracoes foi priorizada a abordagem conservadora, com uso de resina
composta e técnicas adesivas atuais para restabelecer forma, funcao e estética.

Classe I

Foram realizados trés procedimentos de restauracao Classe I, envolvendo fossas e
fissuras de pré-molares e molares, além de fossas de dentes anteriores quando




indicado.A rotina incluia isolamento relativo ou absoluto, remocao do tecido
cariado, preparo cavitario restrito as areas comprometidas e insercao de resina
composta em incrementos, seguida de ajuste oclusal e polimento.

Classe IT

Foram realizados dois procedimentos Classe II, em superficies proximais de dentes
posteriores.Nestes casos, utilizou-se matriz e cunha para restabelecer ponto de
contato e contorno proximal, procedendo-se a remocao da cérie, preparo cavitario,
aplicacao de sistema adesivo e insercao de resina composta, finalizando com
acabamento e ajuste oclusal.

Classe I11

Foram realizados quatro procedimentos de restauracao Classe III em dentes
anteriores, envolvendo faces proximais sem comprometimento da borda incisal.O
protocolo contemplou selecao prévia de cor, acesso conservador a lesao, protecao
de dentes vizinhos, condicionamento acido, aplicacao de adesivo e estratificacao da
resina composta, buscando reconstruir contorno proximal e linha de transicao de
forma estética.

Classe IV

Foram realizados quatro procedimentos Classe IV em dentes anteriores, com
envolvimento da borda incisal.Nesses casos, houve maior atencdo a estética e
resisténcia mecanica, utilizando técnica de estratificacio em camadas (dentina e
esmalte) para reproduzir translucidez incisal, além de cuidadoso acabamento e
polimento para restabelecimento da funcao e da guia anterior.

Classe V

Foram realizados trés procedimentos Classe V, localizados no terco cervical das
faces vestibulares ou linguais.A rotina envolveu controle rigoroso de umidade,
remocao de carie ou correcao de defeitos cervicais nao cariosos, condicionamento e
aplicacao de sistema adesivo, seguida de insercao de resina composta propria para
regiao cervical e acabamento que favorecesse adaptacao marginal e conforto
gengival.

Rotina de atividades académicas — Exodontias

No periodo de estagio foram realizados procedimentos de exodontia dos elementos
14 e 15, além da extracao de remanescente radicular e do elemento 28.Para todos os
casos, seguiu-se um protocolo padrao: anamnese, exame clinico, avaliacao
radiografica, definicdo da técnica cirdrgica e execucdo de anestesia local
adequada.Nas exodontias dos pré-molares superiores (14 e 15), foi adotada técnica
convencional com sindesmotomia cuidadosa, luxacdo e remocdao com forceps
especificos, seguida de inspecao da cavidade, irrigacao e orientacao pos-operatoria
quanto a analgesia, higiene e sinais de alerta.Na extracao do remanescente
radicular, foi necessaria abordagem mais delicada, muitas vezes com uso de
alavancas e odontosseccao, buscando preservar o maximo de osso alveolar e evitar
danos as estruturas adjacentes.Para o elemento 28, foram considerados posicao,
grau de irrupcao e relacao com estruturas vizinhas; quando indicado, realizou-se
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abertura de retalho, osteotomia minima e eventual divisao do dente em segmentos
para facilitar a remocdo.Ao final, procedeu-se a sutura da area cirdrgica e a
orientacdo pds-operatoria detalhada sobre controle de dor, edema e cuidados de
higiene local.




2.2ESTUDO CLINICO

PACIENTE

TRATAMENTO:Planejamento LOCAL: FASICLIN
Reabilitagao Protética com Substituigdo

de Protese Total Superior e Inferior

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

Identificacdo do Caso Clinico

Atendimento para avaliacdo de prétese total superior e inferior em uso, apresentando perda
de retengdo, estabilidade e desgaste,paciente do sexo feminino, usudria de protese total, com
queixa principal de falta de adaptacdo e desconforto no uso da protese atual. Durante o
atendimento, verificou-se a necessidade de substitui¢ao da protese por nova protese total, com o
objetivo de restabelecer fungdo mastigatdria, fonética e estética.

2. Anamnese

Paciente do sexo feminino, edéntula, usuéria de prétese total ha varios anos, relatou que a
protese em uso apresentava mobilidade durante a mastigacao, dificuldade de retencao ao falar e
sensacdo de inseguranca ao sorrir. Referiu desgaste dos dentes artificiais, com diminui¢cdo da
eficiéncia mastigatéria e queixa estética pela alteragdo do sorriso e do suporte labial. Negou
doengas sistémicas importantes, uso de medicagdes continuas e alergias a materiais
odontologicos, relatando apenas uso eventual de analgésicos em episodios de desconforto. Nao
apresentou relato de habitos parafuncionais, mas mencionou uso prolongado da protese,
inclusive durante o sono, o que pode ter contribuido para o desgaste ¢ adaptagao inadequada

3. Avaliacao clinica

A avaliacdo clinica incluiu inspecdo extraoral e intraoral, analise funcional da prétese em
uso e exame das estruturas de suporte. Observou-se protese total com evidente desgaste dos
dentes artificiais, diminui¢ao da dimensao vertical de oclusdo e perda de apoio labial adequado,
além de instabilidade durante movimentos de fala e mastigacdo. Na andlise dos rebordos
alveolares, verificou-se reabsor¢cdo compativel com o tempo de uso de prétese total, com areas
de hiperemia em regides de maior compressdo, compativeis com pontos de pressdao. A adaptagao
deficiente ¢ a falta de reteng¢do indicaram que ajustes isolados ndo seriam suficientes, sendo
indicada a confec¢ao de nova protese total convencional para restabelecer retengdo, estabilidade
e conforto.

4. Planejamento e objetivos do tratamento

O tratamento teve como objetivo principal substituir a protese total em uso por nova protese
total bem adaptada, visando recuperar a funcdo mastigatoria, restabelecer a dimensao vertical
adequada, melhorar a fonética e devolver uma estética harmoniosa ao sorriso da paciente.
Planejou-se a confeccdo de protese total convencional, contemplando: moldagem anatdmica e
funcional dos rebordos, registro preciso da relacio maxilomandibular, selegao apropriada de
dentes artificiais quanto a forma, cor e tamanho, e montagem estética em articulador. Como
resultados esperados, buscou-se maior retengao e estabilidade das proteses, melhora do conforto
durante o uso, reequilibrio da oclusdo e restauracdo do suporte labial, com impacto positivo na
auto imagem da paciente.




5. Referencial teorico

A conducdo clinica fundamentou-se nos principios de reabilitagdo oral com prétese total
convencional, enfatizando a importancia da retengao, estabilidade, suporte e oclusao balanceada
para o sucesso da protese. Autores destacam que a anatomia do rebordo, o correto registro da
dimensao vertical e a extensao adequada das bases protéticas sao determinantes para o conforto
e a eficiéncia mastigatoria do paciente edéntulo. Para o planejamento das etapas clinicas e
laboratoriais, foram considerados manuais e diretrizes de protese total que abordam desde a
moldagem inicial até o ajuste oclusal final, ressaltando a necessidade de acompanhamento
periodico para manutencdo da saude dos tecidos de suporte. Além disso, estudos recentes
reforcam o impacto positivo da troca de proteses desgastadas na qualidade de vida,
funcionalidade e satisfagdo estética de pacientes edéntulos.

6. Conduta

Inicialmente foi realizada anamnese detalhada e exame clinico intra e extraoral, com
avaliacdo da protese em uso quanto a retencdo, estabilidade, oclusdo, suporte labial e desgaste
dos dentes artificiais. Em seguida, foram orientados a0 paciente os achados clinicos, a
indicacdo de substitui¢do da protese e as etapas necessarias para confec¢do da nova protese total,
incluindo niimero de consultas e cuidados com os tecidos de suporte. Planejou-se a sequéncia de
atendimentos com moldagem preliminar, confec¢do de moldeiras individuais, moldagem
funcional, registros intermaxilares, prova de dentes e instalagdo da protese, com ajustes oclusais
e acompanhamento subsequente.

7. Resultados e discussao

Até o momento descrito, o atendimento corresponde a fase de avaliacdo e planejamento,
com indicag¢do de troca da protese total em razdo da perda de retencdo, estabilidade e desgaste
acentuado. Espera-se que, ap6s a confec¢do e instalacdo da nova prétese total, a paciente
apresente melhora significativa da fungdo mastigatéria, maior conforto no uso diario, estética
facial mais harmoniosa e aumento da seguranca ao falar e sorrir. Esses resultados sdo
consistentes com a literatura que destaca a importancia da adaptagdao adequada da protese total e
da renovacdo periddica das proteses para manutencdo da satide dos tecidos de suporte e da
qualidade de vida do paciente edéntulo.

PACIENTE

TRATAMENTO: Restauracgao Classe IV em resina composta
LOCAL: FASICLIN

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1. Identificacio do Caso Clinico

Atendimento para realiza¢do de restauracdo Classe IV em resina composta em paciente do
sexo masculino. Paciente apresentava perda de estrutura na borda incisal, com fratura localizada
na regido incisal/dngulo distal, além de desgaste e irregularidade do contorno dentario,
caracterizando indica¢do de restauragao Classe IV em dente anterior.

2. Anamnese

Paciente do sexo masculino que relatou fratura na borda incisal do dente anterior, com perda
de estrutura e alteracdo do contorno dentédrio, associada a desgaste e irregularidade que
comprometeram a estética e a funcdo do elemento. Negou doencas sistémicas importantes, uso
continuo de medicagdes e alergias a materiais odontoldgicos, relatando apenas uso eventual de




analgésicos em episodios de desconforto. Nao apresentou relato de habitos parafuncionais que
pudessem ter contribuido para a fratura.

3. Avaliagao clinica

Ao exame clinico intraoral, observou-se perda de estrutura na borda incisal, com fratura
localizada na regido incisal/angulo distal, além de desgaste e irregularidade do contorno
dentario, compativeis com cavidade Classe IV. A fratura compromete a estética do dente
anterior, com alteracdo do contorno incisal e da forma do elemento, indicando necessidade de
restauragdo direta em resina composta para restabelecimento de forma, fungao e estética.

4. Planejamento e objetivos do tratamento

O tratamento teve como objetivo principal realizar restauragao Classe IV em resina composta,
visando restabelecer a borda incisal, o contorno dentario e a estética do dente anterior, com
adequada adaptagdo marginal e cor compativel com os dentes adjacentes. Planejou-se a
realizacdo de anestesia infiltrativa, isolamento absoluto, preparo cavitario conservador,
condicionamento acido, aplicagdo de sistema adesivo e insercdo de resina composta, com
estratificacdo estética e funcional, seguida de acabamento e polimento. Como resultados
esperados, buscou-se restauracdo com boa adaptacdo marginal, cor harmoniosa, contorno
adequado e auséncia de interferéncias oclusais, com impacto positivo na estética e na
autoimagem do paciente.

5. Referencial tedrico

A condugao clinica fundamentou-se nos principios de dentistica restauradora para cavidades
Classe IV em dentes anteriores, enfatizando a importancia da estética, da adaptacdo marginal e
da funcionalidade da restauragdao. Diretrizes de restauracdo em resina composta destacam a
necessidade de preparo conservador, condicionamento acido adequado, aplicagdo correta do
sistema adesivo e estratificacdo da resina para obter resultado estético harmonioso e com boa
longevidade. Estudos ressaltam que a restauracdo direta em resina composta ¢ tratamento viavel
e seguro para fraturas incisais e perdas de estrutura em dentes anteriores, com bons resultados
funcionais e estéticos quando executada com técnica adequada e acompanhamento periddico.

6. Conduta

Inicialmente foi realizada anestesia infiltrativa com lidocaina 2% associada a epinefrina
1:100.000, seguida de isolamento absoluto com grampo n°® 00. Procedeu-se ao preparo cavitario
e a restauragdo utilizando resina composta cor A2 e resina Camaledo Vitra, com estratificacao
que respeitou a estética e a fungdo do dente anterior. Ao término, foram realizados acabamento e
polimento, com verificagdo de contatos e auséncia de interferéncias. Antes e durante o
procedimento, foram orientados ao paciente os achados clinicos, a indicagdo de restauracao
Classe IV, as etapas necessarias e os cuidados pos-operatorios, incluindo higiene e
acompanhamento periodico.

7. Resultados e discussao

O atendimento corresponde a fase de execucdo da restauracdo Classe IV, realizada sem
intercorréncias, com boa adaptagdo marginal e aspecto estético harmonioso. Espera-se que, com
o acompanhamento periddico, a restauragdo mantenha sua integridade, cor e contorno,
contribuindo para a estética e a fun¢do do dente anterior. Esses resultados sdo consistentes com a
literatura que destaca que restauragdes Classe IV em resina composta, quando executadas com
técnica adequada, proporcionam bons resultados estéticos e funcionais em dentes anteriores,
com impacto positivo na qualidade de vida e na autoimagem do paciente.




PACIENTE 3

TRATAMENTO: Exodontia de remanescente radicular
LOCAL: FASICLIN

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1. Identifica¢do do Caso Clinico

Atendimento para exodontia de remanescente radicular em paciente do sexo feminino. Foram
aferidos sinais vitais, realizada anestesia infiltrativa vestibular e palatina com articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 na regido dos elementos 15 e 16, seguida de sindesmotomia, luxacao,
remoc¢do do remanescente radicular, curetagem alveolar, irrigacdo e sutura em X associada a
ponto simples com fio nylon 4-0.

2. Anamnese

Paciente do sexo feminino, encaminhada para exodontia de remanescente radicular em regiao
posterior superior, relatando desconforto local ocasional. Na anamnese, informou pressao
arterial controlada, sem relato de doengas sist€émicas graves descompensadas, uso de medicagdes
de rotina a ser considerado, e auséncia de alergias aos anestésicos com vasoconstritor.

3. Avaliag¢ao clinica

Ao exame clinico, observou-se remanescente radicular em regido dos elementos 15 e/ou 16,
com indicagdo de exodontia por impossibilidade de reabilitagdo conservadora. A regiao
apresentava mucosa integra, sem sinais de abscesso agudo, permitindo programacdo de
exodontia em condi¢des controladas. Foram aferidos sinais vitais, com pressao arterial de
120/60 mmHg e glicemia capilar de 135 mg/dL, dentro de parametros adequados para o
procedimento.

4. Planejamento e objetivos do tratamento

O objetivo foi remover o remanescente radicular, eliminando possivel foco infeccioso e
preparando o sitio para futura reabilitacdo protética, quando indicada. Planejou-se anestesia
infiltrativa adequada, sindesmotomia, luxagdo cuidadosa, remo¢ao do remanescente radicular,
curetagem do alvéolo, irrigacdo com soro fisiolodgico e sutura para favorecer cicatrizagdo por
primeira intencdo. Como resultados esperados, buscou-se controle da dor, remog¢dao do foco
patologico e cicatrizagdo adequada dos tecidos.

5. Referencial tedrico

A exodontia de remanescentes radiculares ¢ indicada quando ndo ha possibilidade de
tratamento restaurador ou endoddntico viavel, ou quando o remanescente se torna potencial foco
de infec¢do. Protocolos cirirgicos recomendam planejamento prévio com avaliagdo clinica e
radiografica, controle dos sinais vitais, escolha adequada da técnica de anestesia, uso de
instrumentos apropriados para luxa¢do e remocdo e realizacdo de curetagem alveolar para
remoc¢ao de tecidos de granulagdo. A sutura contribui para estabilizagdo do codgulo e protecao
do alvéolo, favorecendo a cicatrizagdo adequada.

6. Conduta

Inicialmente, foram aferidos os sinais vitais, apresentando pressao arterial de 120/60 mmHg e
glicemia capilar de 135 mg/dL. Procedeu-se a anestesia infiltrativa vestibular e palatina na
regido dos elementos 15 e 16 com articaina 4% associada a epinefrina 1:100.000. Apods
confirmacdo da anestesia, foi realizada sindesmotomia, seguida de luxacdo e remog¢ao do
remanescente radicular. Realizou-se curetagem alveolar para remoc¢do de possiveis tecidos de
eranulacdo e irrigacdo com soro fisiologico 0,9%. Ao final, foi realizada sutura em X associada




a ponto simples com fio nylon 4-0. Foram fornecidas orientagdes pos-operatorias e discutida a
necessidade de acompanhamento para avaliacao da cicatrizagao.

7. Resultados e discussao

O procedimento cirtrgico foi realizado sem intercorréncias, com remog¢ao do remanescente
radicular, adequada limpeza do alvéolo e sutura estavel. Espera-se cicatrizagdo adequada da
regido, com redugao do risco de processos infecciosos relacionados ao remanescente radicular.
A conduta esta de acordo com as recomendagdes cirirgicas presentes na literatura, que reforcam
a importancia da técnica adequada e do controle dos sinais vitais na seguranca do procedimento
de exodontia.

PACIENTE 4

TRATAMENTO: Urgéncia endoddntica com curativo endoddntico paliativo no elemento 46
LOCAL: FASICLIN

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1. Identificacao do caso clinico

Atendimento de urgéncia odontologica realizado em paciente do sexo masculino, com queixa
principal de dor intensa localizada no elemento 46 (molar inferior direito). Na avaliagdo inicial,
constatou-se lesdo cariosa profunda acometendo o referido dente, com necessidade de
intervengdo imediata para manejo da sintomatologia dolorosa e estabilizagdo do quadro
endodontico. O atendimento foi conduzido na Clinica Integrada, com abordagem paliativa
voltada ao alivio da dor e preparo do elemento para continuidade do tratamento endodontico
definitivo em consultas subsequentes.

2. Anamnese

O paciente relatou dor intensa, continua, exacerbada na regido do elemento 46, motivando a
procura por atendimento em carater de urgéncia. A historia clinica indicava quadro compativel
com comprometimento pulpar decorrente de carie extensa, condi¢do frequentemente descrita
como uma das principais causas de dor aguda em urgéncias endodonticas. Nessa primeira
consulta, o foco terapéutico foi o controle da sintomatologia dolorosa, a remoc¢do de tecido
cariado e a instituicdo de medidas temporarias que permitissem a posterior conclusao do
tratamento endodontico.

3. Avaliagao clinica

No exame clinico, observou-se extensa destruicdo corondria por carie no elemento 46, com
indicacdo de abertura coronaria para acesso a camara pulpar e manejo emergencial do quadro.
Em urgéncias endodonticas, o exame clinico e o diagndstico correto sdo fundamentais para
definir a conduta, garantindo o alivio imediato da dor e a protecao das estruturas dentarias
remanescentes. O quadro apresentado foi compativel com urgéncia endodontica de origem
pulpar, justificando a adog¢do de acesso endodontico, medicacdo intracoronaria e selamento
provisério apos o procedimento.

4. Planejamento e objetivos do tratamento

O planejamento terapéutico foi direcionado ao controle imediato da dor, contemplando
anestesia adequada, remogao de tecido cariado, abertura corondria para acesso a camara pulpar e
colocagdo de medicacdo intracorondria provisoria. Buscou-se também reduzir o processo
inflamatorio local, promover alivio sintomatico e garantir vedamento coronario temporario,
prevenindo nova contaminacdo da cavidade até a realizacdo do tratamento definitivo. Como




objetivos adicionais, estabeleceu-se a estabilizagdo do quadro clinico e o planejamento da
sequéncia de consultas para conclusao da terapia endodontica do elemento 46.

5. Referencial tedrico

As urgéncias endodonticas correspondem a uma parcela significativa das urgéncias
odontoldgicas, tendo como principal manifestacao clinica a dor aguda associada a alteragdes
pulpares e periapicais. A literatura enfatiza que o manejo eficaz desses casos depende de
diagnostico preciso, anestesia adequada, acesso a camara pulpar, remocao de tecido cariado e
selamento coronario, com foco no alivio da dor e no controle inicial da inflamag¢ao ou infecgao.
O uso de medicagdes intracanal paliativas e materiais restauradores provisorios, como o
ionomero de vidro, ¢ descrito como estratégia para protecdo da cavidade e manutencdao da
estabilidade clinica até a conclusdo do tratamento endodontico.

6. Conduta

Inicialmente, foi realizado bloqueio do nervo alveolar inferior, proporcionando anestesia
adequada na regido de molares inferiores para execucdo do procedimento. Em seguida,
procedeu-se a remocao do tecido cariado com broca esférica n°® 1014 e a remogado do teto da
camara pulpar com broca inativa, obtendo-se acesso endodontico ao elemento 46. Apds a
abertura coronaria, foi posicionada bolinha de algodao embebida em formocresol na camara
pulpar, como medida medicamentosa de urgéncia voltada ao controle da sintomatologia
dolorosa. Finalmente, realizou-se o selamento provisorio com cimento de iondmero de vidro,
garantindo vedamento corondrio temporario e protecdo da cavidade até a continuidade do
tratamento endodontico definitivo.

7. Resultados e discussao

A conduta adotada possibilitou o controle inicial da dor relatada pelo paciente e a estabilizagao
do quadro clinico, atendendo ao principal objetivo do atendimento de urgéncia endodontica. A
sequéncia de procedimentos — anestesia, acesso a camara pulpar, medicacdo intracorondria e
selamento provisorio — esta em consonancia com protocolos descritos para o manejo de pulpite e
outras condigdes pulpares agudas na atencao de urgéncia. Dessa forma, o atendimento realizado
promoveu alivio sintomatico, protecdo temporaria da estrutura dentaria e condi¢des favoraveis
para a continuidade do tratamento endodontico do elemento 46 em consultas posteriores.

Atendimentos feitos durante clinica integrada: Restauragdo classe 1: 3 atendimentos , classe 2 :
6 atendimentos , classe 3 : 2 atendimento , classe 4: 4 atendimentos , classe 5 : 2 atendimentos .
Protese : 1 atendimento , cirurgia : 2 atendimentos, endodontia : 1 atendimento.

2. DISCUSSAO

Durante o periodo de Estagio Supervisionado em Clinica Integrada, foram
vivenciadas diversas situagdes clinicas que possibilitaram a aplicagao pratica dos
conhecimentos teodricos adquiridos ao longo da graduagdo. A diversidade de
procedimentos realizados permitiu uma compreensao mais ampla da atencao

integral ao paciente, envolvendo desde o diagnédstico e planejamento do tratamento



até a execucgao de procedimentos restauradores, cirurgicos e reabilitadores.

A principal problematica observada durante os atendimentos foi a elevada
prevaléncia de lesdes cariosas extensas, perdas dentarias e necessidade de
reabilitacdo oral, frequentemente associadas a procura tardia por atendimento
odontolégico. Muitos pacientes compareceram a clinica apresentando
comprometimento significativo da estrutura dentaria, demandando procedimentos
mais complexos, como exodontias, restauragdes extensas e confecgao de proteses.
Essa realidade reforca a importancia das ag¢des preventivas, da educacdo em saude
e do acompanhamento odontolégico periddico, aspectos amplamente abordados ao

longo da formagao académica.

Nos atendimentos restauradores, observou-se elevada ocorréncia de lesdes
cariosas e fraturas dentarias em dentes anteriores e posteriores. A realizacado de
restauracdbes em resina composta possibilitou a aplicacdo dos principios da
Dentistica Restauradora, desde o diagndstico e preparo cavitario até os
procedimentos adesivos, acabamento e polimento. Esses atendimentos permitiram
aperfeicoar a habilidade técnica e compreender a importancia da preservacao da

estrutura dentaria e da manutencgao da funcgao e estética dos elementos tratados.

Na area de Cirurgia Oral Menor, os procedimentos de exodontia realizados
evidenciaram a necessidade de planejamento criterioso e avaliacdo clinica
individualizada. A realizagdo de anestesia local, sindesmotomia, luxag&o, exodontia,
curetagem e sutura possibilitou consolidar conhecimentos relacionados a técnica
cirargica, ao controle de infeccdo e ao manejo adequado do paciente no periodo
pos-operatorio. A afericdo dos sinais vitais antes dos procedimentos também

reforgcou a importancia da avaliacao sistémica para a seguranca clinica.

Os atendimentos voltados a Prétese Dentaria permitiram acompanhar todas
as etapas necessarias para a reabilitacdo oral dos pacientes, incluindo avaliagao
clinica, planejamento protético, moldagens anatémicas e funcionais, provas em cera,
ajustes do plano de orientacdo e encaminhamento laboratorial. Muitos pacientes
apresentavam proteses antigas com perda de retengéo, estabilidade e adaptagao
inadequada, comprometendo a mastigagédo, a fonética e a estética. Essa vivéncia

possibilitou compreender a importancia da reabilitagao protética na recuperacao da



funcao oral e na melhoria da qualidade de vida.

Outro aspecto relevante observado foi a importdncia dos exames
complementares para o diagnostico e planejamento dos tratamentos. A utilizagao de
radiografias periapicais auxiliou na avaliacdo das condi¢gdes dentarias e periapicais,

contribuindo para uma conduta clinica mais segura e previsivel.

Entre as dificuldades encontradas durante o estagio, destacaram-se a
ansiedade apresentada por alguns pacientes diante dos procedimentos
odontologicos, a limitagdo de acesso prévio aos servicos de saude bucal e a
complexidade de determinados casos clinicos. Essas situagbes exigiram
desenvolvimento da comunicacao interpessoal, acolhimento humanizado, empatia e
capacidade de adaptagcdo as necessidades individuais de cada paciente. O suporte
e a orientacdo constante dos professores foram fundamentais para a superagao

dessas dificuldades e para o aprimoramento do raciocinio clinico.

Também foram identificadas algumas limitacdes relacionadas a infraestrutura
da clinica, especialmente a necessidade de manutengdo mais frequente das
cadeiras odontolégicas, que ocasionalmente apresentavam falhas durante os
atendimentos. Observou-se ainda a necessidade de disponibilizagdo de sanitarios
mais proximos da area clinica, instalacdo de bebedouros com fornecimento de
copos descartaveis para os pacientes e ampliacdo dos armarios destinados aos
académicos, considerando a grande quantidade de instrumentais e materiais

necessarios para a realizacao das atividades clinicas.

De modo geral, o estagio em Clinica Integrada representou uma etapa
fundamental da formacao académica, permitindo a integragao entre teoria e pratica,
o desenvolvimento de habilidades técnicas e a construcdo de uma visao mais ampla
sobre a atencdo odontolégica integral. A experiéncia adquirida contribuiu
significativamente para o fortalecimento da autonomia clinica, do senso critico, da
responsabilidade profissional e da capacidade de oferecer um atendimento ético,

humanizado e baseado em evidéncias cientificas.



3. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo do Estagio Supervisionado em Clinica Integrada, desenvolvido
na Clinica-Escola FASCLIN da Faculdade Fasipe de Rondondpolis, constituiu uma
etapa fundamental para a consolidagdo dos conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos ao longo da graduacdo em Odontologia. A vivéncia clinica possibilitou a
participacdo ativa em diferentes etapas do atendimento odontoldgico, desde a
avaliacao inicial e elaboracdo do plano de tratamento até a execucido de
procedimentos restauradores, cirurgicos, protéticos e de acompanhamento clinico,

sempre sob supervisdo docente.

Durante o periodo de estagio, foram realizados atendimentos envolvendo
avaliagdes clinicas e radiograficas, restauragbes em resina composta, exodontias,
moldagens anatémicas e funcionais, provas protéticas, ajustes em planos de cera,
remocao de aparelho ortoddntico e orientagdes de higiene bucal. Essas atividades
contribuiram significativamente para o desenvolvimento das habilidades técnicas, do
raciocinio clinico e da capacidade de planejamento terapéutico, proporcionando

maior segurancga na condugao dos casos clinicos.

A experiéncia também permitiu compreender a realidade dos pacientes
atendidos pela clinica-escola, muitos dos quais apresentavam necessidades
acumuladas de tratamento decorrentes do acesso limitado aos servigos
odontoldgicos. Essa vivéncia reforgou a importancia da atuagao do cirurgiao-dentista
nao apenas na execugao dos procedimentos clinicos, mas também na promogao da

saude, prevengao de doencgas e acolhimento humanizado dos pacientes.

Além dos aspectos técnicos, o estagio favoreceu o desenvolvimento de
competéncias relacionadas a ética profissional, responsabilidade, comunicagao
interpessoal, trabalho em equipe e relacionamento com os pacientes. O contato
direto com diferentes perfis clinicos e sociais possibilitou uma formacdo mais
completa, contribuindo para o fortalecimento da postura profissional e da

compreensao da importancia do atendimento integral em saude bucal.

Embora tenham sido observadas algumas limitagdes estruturais, como a
necessidade de manutengdo mais frequente dos equipamentos odontolégicos e

melhorias em determinados espacos de apoio aos académicos e pacientes, tais



situagdes ndo comprometeram o alcance dos objetivos propostos pela disciplina.
Pelo contrario, contribuiram para o desenvolvimento da capacidade de adaptacgao e

resolugao de problemas diante das situagdes encontradas na rotina clinica.

Dessa forma, conclui-se que o Estagio Supervisionado em Clinica Integrada
desempenhou papel essencial na formacdo académica e profissional, permitindo a
integracao entre teoria e pratica e proporcionando experiéncias indispensaveis para
a construgdo de uma atuacao clinica segura, ética, humanizada e baseada em
evidéncias cientificas. Os conhecimentos e habilidades desenvolvidos ao longo
desse periodo constituem uma base soélida para o exercicio futuro da profissao,
contribuindo para a formagao de um cirurgido-dentista capacitado a promover saude,

reabilitar fungcdes e melhorar a qualidade de vida da populagao atendida.
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