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1.INTRODUGAO

O presente relatério tem como finalidade apresentar as atividades
desenvolvidas no Estagio Supervisionado em Clinica Integrada, vinculado ao curso de
Odontologia da Faculdade Fasipe de Rondonépolis. A disciplina integra a formacéao
pratica do académico, permitindo a aproximacao entre os conteudos estudados ao
longo do curso e a rotina clinica supervisionada, com foco no atendimento
odontoldgico, na organizagao dos procedimentos e na conduta profissional diante dos
casos acompanhados.

O estagio foi realizado na Fasiclin, unidade clinica vinculada a instituicao,
localizada em Rondonépolis—MT, no periodo de 11 de fevereiro de 2026 a 08 de julho
de 2026. As atividades ocorreram sob orientagdo dos professores Natalia Barbosa
Rocha, Andressa Viola Machado, Mariana Fernandes e Maycon Macedo, que
acompanharam o desenvolvimento dos atendimentos, a discussao das condutas
clinicas e a execugao dos procedimentos realizados durante a pratica supervisionada.

A Clinica Integrada possui papel importante na formagado odontolégica por
reunir diferentes areas de atuagao em um mesmo campo de pratica. Nesse contexto,
0 académico tem a possibilidade de observar, planejar e executar procedimentos
relacionados a dentistica, endodontia, cirurgia e demais especialidades, respeitando
os limites técnicos de sua formagao e a supervisao docente. Essa vivéncia contribui
para a constru¢do de uma visdo mais ampla sobre o cuidado odontoldgico.

Durante o estagio, foram acompanhados e realizados atendimentos clinicos
envolvendo avaliagdo inicial, anamnese, exame clinico, planejamento terapéutico,
execugao de procedimentos e orientagdes pds-operatdrias ou preventivas. Entre os
casos registrados, destacaram-se procedimentos restauradores, tratamento
endodoéntico e exodontias, o0s quais exigiram atencdo aos protocolos de
biosseguranga, organizagdo do campo operatorio e registro adequado das
informagdes em prontuario.

O objetivo geral do estagio foi possibilitar a aplicagdo pratica dos
conhecimentos adquiridos durante a graduacgao, favorecendo o desenvolvimento de
habilidades clinicas, éticas e comunicativas no atendimento odontoldgico
supervisionado. Além disso, buscou-se compreender a dindmica de funcionamento da
clinica-escola, a importancia do planejamento individualizado e a necessidade de

tomada de decisao fundamentada na avaliacdo de cada paciente.



Como objetivos especificos, o estagio permitiu desenvolver a capacidade de
realizar anamnese e exame clinico, reconhecer necessidades de tratamento, auxiliar
na definicdo de condutas e executar procedimentos compativeis com a etapa de
formagao académica. Também possibilitou aprimorar a organizagdo dos materiais, a
preparagao do ambiente clinico, o controle de biosseguranga e a comunicagdo com
pacientes, professores e equipe de apoio.

A experiéncia na Fasiclin também favoreceu a compreensdo da
responsabilidade envolvida no atendimento odontolégico. Cada procedimento exigiu
atencdo a condigdo geral do paciente, ao diagnostico, ao planejamento e ao
acompanhamento posterior, demonstrando que a pratica clinica ndo se limita a
execugao técnica. Dessa forma, o estagio contribuiu para fortalecer a postura
profissional, a escuta qualificada e o cuidado com a seguranga do paciente.

Assim, este relatério apresenta a caracterizacdo do campo de estagio, a
descricdo das atividades desenvolvidas e os estudos clinicos selecionados ao longo
da disciplina. A organizagdo do documento busca registrar a experiéncia pratica de
forma objetiva, relacionando os atendimentos realizados com os conhecimentos
construidos durante a graduacao e evidenciando a importancia da Clinica Integrada

para a formagao do futuro cirurgido-dentista.
1.1 Caracterizagao do campo de estagio

1.1.1 Identificagado do Estagio:

O estagio supervisionado foi realizado na Fasiclin, clinica vinculada a
Faculdade Fasipe de Rondondpolis, localizada no municipio de Rondondépolis—MT.
Trata-se de um campo de pratica clinica destinado ao atendimento odontolégico
supervisionado, no qual os académicos do curso de Odontologia desenvolvem
atividades relacionadas a disciplina de Clinica Integrada, envolvendo
acompanhamento, planejamento e execugao de procedimentos odontolégicos sob
orientacao docente.

As atividades ocorreram no periodo de 11 de fevereiro de 2026 a 08 de julho
de 2026, possuindo 120 horas de carga horaria e tendo como professores
orientadores Natalia Barbosa Rocha, Andressa Viola Machado, Mariana Fernandes e
Maycon Macedo. Durante o estagio, foram desenvolvidos atendimentos clinicos em

diferentes areas da Odontologia, como dentistica restauradora, endodontia e cirurgia,



respeitando os protocolos institucionais, as normas de biosseguranga e os limites da

pratica académica supervisionada.

1.1.2 Contexto Local:

A Fasiclin esta inserida no municipio de Rondon6polis—MT, cidade que possui
demanda crescente por servicos de saude e educagao, incluindo a assisténcia
odontoldgica. Segundo dados do IBGE, o municipio apresentou populagao de 244.911
habitantes no Censo de 2022 e populagao estimada de 263.708 habitantes em 2025,
0 que evidencia um contexto urbano com necessidade continua de servigos clinicos,
preventivos e reabilitadores (IBGE, 2025).

No contexto especifico da Fasiclin, o campo de estagio funciona como clinica-
escola vinculada a Faculdade Fasipe de Rondondpolis, articulando a formacgao
académica em saude com o atendimento supervisionado a comunidade. A prépria
instituicdo destaca o uso de sistema voltado ao agendamento, controle dos pacientes
e acompanhamento dos tratamentos realizados por alunos e professores, o que
demonstra organizacgéao interna voltada ao registro e a continuidade dos atendimentos.

A populacao atendida na Fasiclin € composta por pacientes cadastrados e
acompanhados em diferentes areas clinicas, conforme a necessidade identificada
durante triagem, avaliagdo e planejamento odontolégico. Nos casos observados
durante o estagio, a demanda envolveu restauragdes dentarias, tratamento
endodontico, exodontias e protese , situacdes que indicam procura por resolugao de
problemas ja instalados, além da necessidade de orientagdo preventiva e
acompanhamento clinico posterior.

A atuacgao da Fasiclin também se relaciona com a ampliagdo do acesso ao
cuidado odontoldgico, especialmente por oferecer atendimentos supervisionados
dentro de uma clinica-escola. Essa logica esta de acordo com a importancia atribuida
a saude bucal como parte do cuidado integral, considerando que politicas publicas da
area buscam ampliar a cobertura, reduzir agravos bucais e ofertar tratamentos como
endodontia e demais procedimentos odontologicos especializados (BRASIL, 2024).

O contexto local do estagio evidencia a Fasiclin como espago de ensino, pratica
clinica e atendimento a comunidade. A rotina observada permitiu compreender que a
demanda odontolégica ndo se limita ao procedimento isolado, pois envolve
acolhimento, avaliagdo, diagndstico, planejamento, execugéo técnica, registro em

prontuario e retorno do paciente quando necessario.



1.1.3 Estrutura Fisica:

A Fasiclin apresenta estrutura voltada ao atendimento odontoldgico
supervisionado, com ambientes organizados para recepgado dos pacientes, espera,
atendimento clinico e apoio as atividades académicas. O espaco utilizado no estagio
permitiu a realizagdo de procedimentos em diferentes areas da Clinica Integrada,
como dentistica restauradora, endodontia e cirurgia, mantendo a separagao entre o
momento de acolhimento, a preparacado do paciente e a execug¢ao dos procedimentos
clinicos.

Os consultérios utilizados contam com cadeira odontoldgica, equipo, refletor,
sugador, bancada de apoio e instrumentais necessarios a rotina clinica. Nos
atendimentos registrados, foi possivel utilizar materiais especificos para restauragao,
isolamento absoluto, irrigacdo endodbntica, medicagdo intracanal, sutura e
procedimentos cirurgicos. A presencga desses recursos favoreceu a execugao dos
casos acompanhados, desde a avaliagao inicial até a finalizacdo ou encaminhamento
para retorno.

A estrutura também contempla areas de apoio importantes para a rotina da
clinica, como espacgos destinados a organizagcao de materiais, preparo de bandejas,
descarte adequado de residuos e controle dos instrumentais utilizados nos
atendimentos. Esses ambientes s&o necessarios porque a pratica odontologica exige
controle rigoroso de limpeza, desinfecgdo, esterilizagdo e biosseguranca,
principalmente pela exposi¢cdo frequente a saliva, sangue, aerossois e materiais
perfurocortantes (ANVISA, 2006).

De modo geral, a estrutura fisica da Fasiclin mostrou-se adequada para o
desenvolvimento das atividades do estagio, pois possibilitou atendimentos clinicos
supervisionados em diferentes especialidades e permitiu a aplicagao dos protocolos
basicos de organizagdo do ambiente odontoldgico. Ainda assim, como ocorre em
servicos de atendimento clinico com fluxo académico, a manuteng¢ao constante dos
equipamentos, a reposi¢cédo regular de materiais e a organizagado dos horarios s&o
aspectos que precisam ser acompanhados para evitar atrasos e favorecer melhor
continuidade dos atendimentos.

A disposigcdo dos ambientes também deve favorecer a circulagdo segura de
pacientes, académicos, professores e equipe de apoio, evitando cruzamento
inadequado entre areas limpas, areas de atendimento e locais de descarte. Essa

organizacdo € compativel com as diretrizes gerais para estabelecimentos



assistenciais de saude, que orientam o planejamento fisico conforme as atividades
realizadas, os fluxos internos e as necessidades de seguranga dos usuarios e
profissionais (BRASIL, 2002).

1.1.4 Organizagao Interna:

A organizagdo interna da Fasiclin ocorre a partir da integracdo entre
atendimento a comunidade, pratica académica e supervisdo docente. No campo de
estagio em Clinica Integrada, os atendimentos s&o realizados por académicos em fase
de pratica clinica, sempre acompanhados por professores responsaveis, o que
permite que os procedimentos sejam planejados, executados e avaliados dentro dos
limites da formagéo académica e das normas institucionais.

Na rotina observada, os professores orientadores atuaram no
acompanhamento dos casos clinicos, na conferéncia dos planejamentos, na
orientacdo das condutas e na supervisdo dos procedimentos realizados. Essa
organizagao foi necessaria especialmente nos atendimentos de dentistica, endodontia
e cirurgia, nos quais cada etapa exigiu avaliagdo prévia, escolha adequada dos
materiais, controle do campo operatério e registro das informag¢des no prontuario.

A equipe também conta com setores de apoio responsaveis pelo agendamento,
recepgao e controle dos pacientes. A Fasiclin utiliza organizagdo voltada ao
acompanhamento dos tratamentos realizados por alunos e professores, incluindo
controle de agendamentos e registro do perfil dos pacientes atendidos, o que contribui
para a continuidade dos atendimentos e para a definicdo dos retornos necessarios.

No atendimento odontolégico, a dinamica interna depende da comunicagao
entre académicos, professores e equipe de apoio. Antes dos procedimentos, sao
conferidos materiais, instrumentais, prontuario, histérico do paciente e planejamento
clinico. Durante o atendimento, as condutas sdo discutidas com a professora
responsavel, e, ao final, sdo registradas as orientagdes, a evolugdo do caso e a
necessidade de retorno. Essa organizagao favorece maior seguranga no atendimento
e reduz falhas relacionadas a sequéncia clinica.

A Fasiclin também se caracteriza como espaco multiprofissional, pois reune
atendimentos de diferentes cursos da area da saude, como Odontologia, Nutricao,
Fisioterapia, Estética e Cosmética, Enfermagem e Biomedicina. No caso especifico
da Odontologia, os atendimentos ao publico ocorrem sob orientacédo docente e

abrangem areas como cirurgia, dentistica, periodontia, prétese, odontogeriatria e



estomatologia, conforme a disponibilidade da clinica e a necessidade dos pacientes.

De modo geral, a organizagao interna da Fasiclin mostrou-se estruturada para
associar ensino e assisténcia. A presenca das professoras orientadoras durante os
atendimentos, o apoio administrativo no fluxo de pacientes e a atuagdo dos
académicos na execugao supervisionada dos procedimentos permitiram o
desenvolvimento das atividades do estagio com acompanhamento técnico, registro

adequado e direcionamento clinico conforme cada caso.

1.1.5 Perfil de Atendimentos:

Na Fasiclin, os atendimentos odontologicos s&o realizados conforme
agendamento, triagem, necessidade clinica do paciente e disponibilidade das areas
de pratica supervisionada. Durante o estagio em Clinica Integrada, o perfil observado
envolveu principalmente consultas de avaliagdo, anamnese, exame clinico, solicitagéo
ou analise de radiografias, planejamento terapéutico e execugao de procedimentos
clinicos. A prépria instituicdo informa que a Fasiclin utiliza organizagdo voltada ao
agendamento, controle dos pacientes e acompanhamento dos tratamentos realizados
por académicos e professores, o que favorece a continuidade dos casos atendidos.

Nos estudos clinicos acompanhados, a demanda esteve concentrada em
procedimentos de dentistica restauradora, endodontia e cirurgia odontologica. Foram
observados casos relacionados a presenga de lesdes cariosas, necessidade de
restauracdo em dentes posteriores, comprometimento pulpar com indicagao de
tratamento endoddntico e exodontia de terceiros molares. Esse perfil ndo permite
definir um levantamento epidemioldgico amplo da populagéo atendida, mas indica que
parte dos pacientes procurou a clinica por necessidades ja instaladas, exigindo
diagndstico, intervengao clinica e retorno para acompanhamento.

Quanto ao perfil social, a Fasiclin atende pacientes da comunidade que buscam
atendimento odontolégico em uma clinica-escola, em geral com necessidades
variadas e dependentes de avaliagao individual. A experiéncia do estagio mostrou que
os atendimentos envolveram pacientes adultos, com demandas que exigiram
procedimentos restauradores, endodénticos e cirurgicos, além de orientagbes sobre
higiene bucal, cuidados pods-operatérios e continuidade do tratamento. Esse perfil
dialoga com o cenario nacional de saude bucal, no qual a carie dentaria, as doengas
periodontais, os traumatismos dentarios e a necessidade de reabilitagdo permanecem

como condi¢gbes importantes para o planejamento dos servigos odontoldgicos



(BRASIL, 2024).
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o Estagio Supervisionado em Clinica Integrada, realizado na Fasiclin,
foram desenvolvidas atividades voltadas ao atendimento odontolégico
supervisionado, envolvendo desde o acolhimento do paciente até a execugao e
registro dos procedimentos realizados. As atividades incluiram anamnese, avaliagao
clinica, analise de exames radiograficos, organizagdo do campo operatorio, selegcéao
de materiais, acompanhamento das condutas propostas e orientacdo aos pacientes
apos os atendimentos.

No decorrer dos encontros, foram acompanhados casos clinicos relacionados
a dentistica restauradora, endodontia e cirurgia odontolégica. As praticas permitiram
observar a importédncia do planejamento individualizado, da biosseguranca, da
comunicagao com o paciente e da supervisao docente em cada etapa do atendimento.
Dessa forma, os encontros contribuiram para relacionar os conhecimentos teoricos da
graduagao com a rotina clinica da Fasiclin, respeitando os protocolos institucionais e

os limites da pratica académica.

2.1 DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

ENCONTRO 1
DATA: 25/03/2026 e 27/03/2026 LOCAL: Fasiclin — Rondonopolis / Clinica |
DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES

As atividades foram desenvolvidas na area de dentistica restauradora, com
atendimento do paciente sexo masculino, envolvendo os elementos 36 e 37.
Inicialmente, foi realizada avaliagao clinica, analise radiografica e planejamento dos
procedimentos restauradores, considerando as faces comprometidas e a
necessidade de intervencdo. Durante a etapa clinica, foram realizadas anestesia
alveolar inferior com mepivacaina e anestesias infiltrativas complementares,
conforme a necessidade do caso.

Apds o controle anestésico, foi feita a remogao do tecido cariado com brocas
esféricas e brocas carbide, seguida do isolamento do campo operatorio. Em uma
das etapas, realizou-se restauragao provisoria com Cotosol, com orientagdo para
retorno e continuidade do tratamento. Também foi acompanhada a fase
restauradora definitiva, com isolamento absoluto, matriz, cunha de madeira, ataque
acido, adesivo universal, resina flow A3, resina composta Z250 A3, ajuste oclusal e
acabamento.

A supervisdo ocorreu durante as etapas de avaliagdo, planejamento e
execucgao do procedimento, com orientagao sobre a sequéncia clinica, escolha dos
materiais e controle do campo operatério. Também houve acompanhamento quanto
a necessidade de observar a adaptacdo marginal, o contato proximal e o ajuste




FACULDADE .

FNSIF=

oclusal, evitando interferéncias que pudessem comprometer a fun¢gdo mastigatoria
ou causar desconforto ao paciente.

O aprendizado obtido esteve relacionado principalmente a importancia do
planejamento restaurador e da execugédo cuidadosa de cada etapa da técnica
adesiva. A atividade permitiu compreender que a restauracdo nao se limita a
insercdo do material, pois envolve diagndstico adequado, controle de umidade,
selegdo correta dos instrumentos, acabamento, ajuste e orientagdo ao paciente
sobre a continuidade do cuidado odontolégico.

Figura 1 — Restauracoes classe Il (OD, MO
a

Fonte: Da autora (2026)

Figura 2 — Restauracoes classe |l (OD, MO)

Fonte: Da autora (2026)
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ENCONTRO 2

DATA: 08/05/2026 e 14/06/2026 LOCAL: Fasiclin — Rondonoépolis / Clinica |

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

As atividades foram desenvolvidas na area de endodontia, com atendimento
do paciente sexo masculino, envolvendo o tratamento endododntico do elemento 21.
Na sessao realizada em 08/05/2026, foi feita radiografia periapical inicial, anestesia
terminal com agulha curta e mepivacaina, além de anestesias infiltrativas
complementares. Em seguida, realizou-se a remogéao de tecido cariado com broca
esférica 1014 e isolamento absoluto com lengol de borracha, arco Ostby e grampo
212.

Durante o procedimento, foi realizada odontometria com localizador foraminal
e lima tipo K #40, preparo cervical com limas manuais, irrigagcdo com hipoclorito de
sodio 2,5%, aspiragdo e manutencao da paténcia com lima #10. Apds a secagem
do canal com cones de papel, observou-se presencga de exsudato, o que indicou a
necessidade de medicacao intracanal com Ultracal. Ao final, foi realizado selamento
da entrada do canal com teflon e restauragao proviséria com cimento de ionémero
de vidro, sendo o paciente orientado e agendado para retorno.

Na continuidade do atendimento, realizada em 14/06/2026, foi feito exame
radiografico de acompanhamento, anestesia infiltrativa com mepivacaina e
isolamento absoluto do campo operatério. Em seguida, procedeu-se a remogao da
medicacao intracanal a base de hidréxido de calcio, que havia permanecido no canal
por aproximadamente 30 dias. A avaliagao clinica e radiografica indicou regressao
da lesédo periapical previamente existente, sugerindo resposta favoravel ao
tratamento.

A irrigagao do canal foi realizada com hipoclorito de sddio e soro fisioldgico,
seguida de aplicacdo de EDTA com agitagao da solugéo irrigadora por meio do Easy
Clean. Também foi feita a prova do cone principal, com ultima lima utilizada #70,
calibracdo em 45 e comprimento real de trabalho de 21 mm. Durante a secagem
com cones de papel absorvente, ainda foi observado exsudato persistente, motivo
pelo qual a obturagéo nao foi realizada nessa sessao. Foi inserida nova medicagao
intracanal com Ultracal, seguida de selamento com teflon, restauragao proviséria
com cimento de iondbmero de vidro, radiografia de controle e agendamento de
retorno.

A supervisdo recebida foi importante para a condugcdo do caso,
principalmente por envolver um tratamento endodéntico com lesédo periapical e
presenca de exsudato. As orientagbes docentes auxiliaram na interpretacao
radiografica, na determinagdo do comprimento de trabalho, na escolha das solugbes
irrigadoras, na aplicagdo da medicagao intracanal e na decisdo de nao realizar a
obturacdo enquanto o canal ainda ndo apresentava condi¢des clinicas adequadas.

O aprendizado obtido esteve relacionado a importancia de respeitar a
resposta bioldgica do dente durante o tratamento endoddntico. A atividade permitiu
compreender que a finalizagdo do canal ndo deve ocorrer apenas pela conclusao
das etapas técnicas, mas sim quando ha condicdes clinicas favoraveis, como
controle da infecgcdo, auséncia de exsudato persistente e possibilidade de
selamento adequado. Também foi reforgada a necessidade de registro correto das
etapas e de acompanhamento do paciente até a conclusao do tratamento.
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Figura 3 —Raio-X periapical elemento 21, acessado, instrumento e com
medicagéo intracanal

Fonte: Da autora (2026)

Figura 4 — Tratamento endodéntico elemento (21

Fonte: Da autora (2026)




ENCONTRO 3

DATA: 03/06/2026 LOCAL: Fasiclin — Rondonoépolis / Clinica |

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

A pratica clinica foi realizada na area de cirurgia odontologica, com
atendimento da paciente sexo feminino, envolvendo procedimento de exodontia.
Inicialmente, foram realizadas anamnese, afericdo da pressao arterial e glicemia,
seguidas da lavagem das méaos com clorexidina 2%, paramentagao e montagem do
campo estéril. Também foram realizadas antissepsia intraoral com clorexidina
0,12% e antissepsia extraoral.

Na sequéncia, foi aplicada anestesia topica e anestesia local com articaina
4%, utilizando técnicas adequadas a regidao operada. O procedimento envolveu
descolamento com descolador de Molt, uso de alavancas Apexo, remogao dentaria
com férceps, irrigagdo com soro fisioldgico e hemostasia com gaze estéril. Apos a
exodontia, realizou-se regularizagdo 0ssea com lima, curetagem e sutura em X. Ao
final, a paciente recebeu orientagdes pds-operatérias e prescricio medicamentosa.

A supervisao foi realizada durante todo o procedimento cirdrgico, com
acompanhamento desde a avaliacao inicial até a finalizacdo do atendimento. As
orientagdes recebidas envolveram a conferéncia das condi¢des sistémicas da
paciente, a montagem adequada do campo operatério, a técnica anestésica, o uso
correto dos instrumentais cirurgicos, o controle de sangramento e os cuidados
necessarios antes da liberacdo da paciente.

O aprendizado obtido esteve relacionado a organizacdo e seguranga no
atendimento cirurgico. A atividade demonstrou a importédncia da anamnese, da
afericdo dos sinais clinicos, da antissepsia e da paramentacao antes da intervencéo.
Também foi possivel compreender que a exodontia exige atengdo a técnica, ao
controle de forga, a protecdo dos tecidos adjacentes e as orientagbes pos-
operatorias, pois esses fatores influenciam diretamente na recuperag¢ao do paciente.

Figura 5 —Raio-X panoramica da exodontia dos elementos (28 38)

Fonte: Da autora (2026)
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igura 6 — Exodontia dos elementos (28 38

Fonte: Da autora (2026)

ENCONTRO 4

DATA: 02/07/2026 LOCAL.: Fasiclin — Rondonépolis / Clinica |

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

As atividades foram desenvolvidas com atendimento do paciente do sexo
masculino, com diagndstico de bruxismo do sono e relato de fraturas recorrentes de
restauragbes associadas ao habito parafuncional. Apds avaliagdo clinica, foi
indicada a confeccdo de uma placa oclusal superior em resina acrilica
termopolimerizavel, com finalidade de proteger as estruturas dentarias e as
restauracgoes.

Inicialmente, foi realizada avaliagdo do caso, considerando o relato do
paciente e a necessidade de controle dos efeitos mecéanicos do bruxismo. Em
seguida, foram realizadas moldagens das arcadas superior e inferior com alginato.
ApoOs a obtengdo dos moldes, estes foram vazados com gesso pedra tipo IV para
confeccdo dos modelos de trabalho.

Depois da confecgao dos modelos, o caso foi encaminhado ao laboratério de
protese para producao da placa oclusal superior. O paciente recebeu orientacbes
sobre a finalidade do dispositivo, sendo informado de que a placa devera ser
reavaliada apds a entrega para realizagdo dos ajustes necessarios. Também foi
reforcada a importancia do acompanhamento clinico para verificar adaptacao,
conforto, estabilidade e contatos oclusais.

A supervisdo recebida auxiliou na avaliacdo da indicagdo da placa, na
condugéo das moldagens e na conferéncia das etapas necessarias para obtencao
dos modelos de trabalho. Também foram discutidos aspectos relacionados a
finalidade da placa oclusal, ao controle dos danos causados pelo bruxismo e a
necessidade de ajustes apods a instalagcao do dispositivo.
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O aprendizado obtido esteve relacionado ao manejo clinico do paciente com
bruxismo do sono e a importancia da placa oclusal como recurso de protecédo. A
atividade permitiu compreender que o tratamento ndo se encerra na moldagem, pois
depende da confecgdo adequada, da entrega, dos ajustes e do acompanhamento
posterior. Também foi possivel observar que fraturas recorrentes de restauragbes
podem indicar sobrecarga oclusal, exigindo avaliagado clinica e orientacdo ao
paciente.

Figura 7 — Registro clinico para confecg¢ao de placa de bruxismo. Avaliagao
intraoral, moldagens e planejamento do tratamento

Fonte: Da autora (2026)
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2.2 ESTUDO CLINICO
PACIENTE 01
TRATAMENTO: LOCAL: Fasiclin — Rondonépolis / Clinica |
Dentistica restauradora — elementos
36e37

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES

Identificagdao do Caso Clinico

O caso clinico refere-se ao atendimento odontoldégico do paciente sexo
masculino, realizado na Fasiclin, em Rondondépolis—MT, na Clinica I. O tratamento
esteve relacionado a area de dentistica restauradora, envolvendo os elementos 36
e 37, com registros de atendimento nos dias 27/03/2026 e 28/03/2026. Conforme o
plano de tratamento, foram indicadas intervengdes restauradoras nas regides 36,
face OD, e 37, face OM, apds avaliagao clinica e radiografica.

Anamnese

Durante a anamnese, foram coletadas informacdes iniciais sobre o estado
geral do paciente, historico odontolégico e queixas relacionadas aos dentes
posteriores inferiores. O paciente apresentou necessidade de tratamento
restaurador em molares, com presenca de tecido cariado e indicacédo de intervencao
clinica. Nao foram observadas, nos registros disponiveis, informag¢des sobre
alteracdes sistémicas relevantes que impedissem a realizagdo do procedimento. A
anamnese também permitiu direcionar a conduta clinica, considerando a
necessidade de controle da dor, remocao do tecido cariado e restauracido dos
elementos comprometidos.

Avaliagao Clinica

A avaliagdo clinica envolveu exame intraoral, analise das regides
comprometidas e realizagdo de exame radiografico para melhor definicdo da
extensao das lesdes. Nos elementos 36 e 37, observou-se necessidade de remogao
de tecido cariado e restauracdo das faces afetadas. A radiografia auxiliou na
confirmacédo da profundidade da lesdao e na definicdo da conduta, permitindo
diferenciar a etapa de remoc¢ao do tecido cariado, a protecdo proviséria quando
necessaria e a posterior restauragcao definitiva com material resinoso.

Planejamento e Objetivos do Tratamento

O tratamento teve como objetivo remover o tecido cariado, controlar a
progressao da lesdo, restabelecer a anatomia dental e recuperar a funcao
mastigatoria dos elementos 36 e 37. O planejamento incluiu anestesia local,
isolamento do campo operatorio, remocao seletiva do tecido cariado, restauragao
provisoria em uma etapa e restauracado definitiva com sistema adesivo e resina
composta. Também foram previstos ajuste oclusal e acabamento, a fim de melhorar
a adaptacao funcional da restauracdo e reduzir possiveis desconfortos durante a
mastigacao.

Referencial teérico
A abordagem restauradora de lesdes cariosas em dentes permanentes deve




considerar a preservacao da estrutura dental sadia, a extensdo da cavidade e a
condicdo pulpar do dente. Diretrizes clinicas recentes indicam que, em
determinadas situagdes, a remocgéo seletiva do tecido cariado pode ser mais
adequada do que a remoc¢ao completa da dentina alterada, principalmente quando
ha risco de exposicdo pulpar. Essa conduta busca controlar a lesdao e manter
estrutura dentaria suficiente para receber restauragéo direta (DHAR et al., 2023).

Em dentes posteriores, a decisao clinica deve ser baseada na associagao
entre exame clinico e exame radiografico, pois a profundidade da lesdo e o
envolvimento das faces proximais influenciam diretamente no planejamento
restaurador. A literatura destaca que o tratamento restaurador de lesdes cariosas
deve considerar ndo apenas a remocao do tecido comprometido, mas também a
possibilidade de selamento adequado, controle de umidade e manutencdo da
fungdo mastigatoria (DHAR et al., 2023).

A resina composta é amplamente utilizada em restauracbes diretas
posteriores por permitir reconstrugao anatémica, conservagao de estrutura dental e
boa adaptacao estética. Estudos clinicos recentes sobre restauragdes Classe | e
demonstram desempenho satisfatorio da resina composta quando associada a
sistemas adesivos adequados, técnica incremental, fotopolimerizagdo correta e
acompanhamento clinico posterior (MENDONCA et al., 2025).

O isolamento do campo operatério representa uma etapa importante para a
qualidade da restauragao, pois a presenga de saliva, sangue ou umidade excessiva
pode interferir na adesao entre esmalte, dentina, sistema adesivo e resina
composta. Em restauragdes proximais, o uso de matriz e cunha de madeira também
contribui para reconstruir o contorno dental e o ponto de contato, reduzindo falhas
marginais e acumulo alimentar na regiao restaurada (SEKUNDO et al., 2024).

A aplicacao do sistema adesivo exige ateng¢ao ao protocolo clinico, incluindo
condicionamento acido, controle da umidade da dentina, aplicagdo do adesivo,
evaporagcao do solvente e fotopolimerizacdo. Ensaios clinicos recentes com
adesivos universais em dentes posteriores indicam que esses materiais podem
apresentar bom comportamento clinico, desde que utilizados conforme as
recomendacdes técnicas e em ambiente adequadamente controlado (NAUPARI-
VILLASANTE et al., 2024; MENDONCA et al., 2025).

O acabamento, o polimento e o ajuste oclusal séo etapas necessarias apés
a insercao da resina composta, especialmente em dentes posteriores sujeitos a
maior carga mastigatéria. Essas etapas reduzem excessos, melhoram a adaptagao
funcional, diminuem rugosidades e auxiliam na manutengdo da restauragdo ao
longo do tempo. Assim, a longevidade clinica depende da técnica restauradora, do
controle do campo, da correta polimerizacdo e da avaliacdo final da oclusao
(WOLFF et al., 2024; SEKUNDO et al., 2024).

Conduta

Inicialmente, foi realizada avaliagéo clinica do paciente, seguida de exame
radiografico para analise das regides comprometidas. Apdés a definicdo do
tratamento, procedeu-se a anestesia alveolar inferior com mepivacaina, associada
a anestesias infiltrativas complementares, conforme a necessidade clinica. Em
seqguida, foi realizada a remogao do tecido cariado com brocas esféricas 1012 e
1014 e brocas carbide, preservando estrutura dental sempre que possivel.

Em uma das etapas, apos a remocéao do tecido cariado e controle do campo
operatdrio, foi realizada restauracao proviséria com Cotosol, com orientagao para
retorno na proxima clinica para finalizagao da restauracao definitiva. Essa conduta
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foi adotada para proteger a cavidade até a continuidade do tratamento e evitar maior
contaminagao da regiao preparada.

Na etapa restauradora definitiva, foi realizado isolamento absoluto,
posicionamento de matriz e cunha de madeira, ataque acido, aplicagdo de adesivo
universal e insercao de resina flow A3. Em seguida, foi utilizada resina composta
Z250 A3 para reconstrugdo da anatomia dental. Apds a escultura, foi feita
fotopolimerizagdo, acabamento, ajuste oclusal e verificagao final da restauragéo,
buscando restabelecer forma, fung¢ao e adaptacao adequada.

Resultados e discussao

Ao final do atendimento, os procedimentos restauradores foram finalizados
conforme o planejamento estabelecido para os elementos 36 e 37. A restauracgao
proviséria foi utilizada em etapa intermediaria, e posteriormente foi realizada a
restauracao definitiva com técnica adesiva e resina composta. O ajuste oclusal e o
acabamento contribuiram para melhorar a adaptagao funcional e reduzir possiveis
interferéncias mastigatérias apos o procedimento.

A evolucdo do caso demonstrou a importancia da avaliacdo clinica e
radiografica antes da conduta restauradora, principalmente em dentes posteriores
com envolvimento de faces proximais. A utilizagdo de isolamento, matriz, cunha,
sistema adesivo e resina composta permitiu conduzir o tratamento de forma
organizada, seguindo etapas compativeis com a dentistica restauradora atual. Além
disso, o caso reforcou a necessidade de controle do campo operatério e atengao a
sequéncia técnica para favorecer melhor adaptacao e durabilidade da restauracgao.

PACIENTE 02

TRATAMENTO: LOCAL.: Fasiclin — Rondonépolis / Clinica |
Endodontia: tratamento endodontico

do elemento 21

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

Identificagdao do Caso Clinico

O caso clinico refere-se ao atendimento odontolégico do paciente sexo
masculino, realizado na Fasiclin, em Rondonépolis—MT, na Clinica |. O tratamento
correspondeu a endodontia do elemento 21, desenvolvida em duas sessdes, nos
dias 08/05/2026 e 14/06/2026. Na primeira sessdo, foram realizados exame
radiografico inicial, anestesia, isolamento absoluto, remog¢do de tecido cariado,
odontometria, preparo inicial, irrigacdo, medicagao intracanal e restauragao
provisoria. Na segunda sesséo, foi realizada a continuidade do tratamento, com
remocdo da medicagado intracanal, nova irrigacdo, prova do cone principal,
radiografia de controle e manutengao da medicagéo devido a presencga de exsudato.

Anamnese

Durante a anamnese, foram coletadas informacdes relacionadas ao histérico
geral do paciente, a queixa odontolégica e a condi¢ao clinica do elemento 21. O
paciente apresentou necessidade de tratamento endoddntico, com registro de
exsudato no canal radicular durante o atendimento. Nao constavam, nos dados
disponiveis, alteracdes sistémicas que impedissem a realizagdo do procedimento.




A anamnese foi importante para direcionar a conduta clinica, especialmente pela
necessidade de controle da infecgdo e acompanhamento em mais de uma sessao.

Avaliacao Clinica

A avaliacéo clinica incluiu exame intraoral e analise radiografica periapical do
elemento 21. Na primeira sessao, a radiografia inicial auxiliou na observacao da
condicdo radicular e periapical, além de orientar a abertura coronaria, a
odontometria e o preparo do canal. Durante o procedimento, observou-se presenca
de exsudato, o que indicou a necessidade de medicagao intracanal. Na segunda
sessdo, a avaliagdo clinica e radiografica demonstrou regressao da lesao periapical
previamente existente, mas ainda foi identificada presencga de exsudato durante a
secagem com cones de papel absorvente.

Planejamento e Objetivos do Tratamento

O planejamento teve como objetivo controlar a infecgao do sistema de canais
radiculares, reduzir a carga microbiana, preservar o elemento dentario e criar
condicbes adequadas para futura obturacdo. A conduta incluiu anestesia local,
isolamento absoluto, remogao de tecido cariado, odontometria, instrumentagao,
irrigacdo com hipoclorito de sodio, medicagao intracanal com Ultracal, selamento
com teflon e restauragéo provisoria com cimento de iondmero de vidro. Como houve
persisténcia de exsudato, a obturacdo foi adiada, mantendo-se a medicagao
intracanal até que o canal apresentasse melhores condigdes clinicas.

Referencial teérico

O tratamento endodéntico é indicado em situagdes de comprometimento
pulpar e/ou periapical, tendo como objetivo controlar a infecgdo, remover tecido
contaminado e permitir condi¢des para reparo dos tecidos periapicais. Em casos de
periodontite apical ou presenca de exsudato, a decis&o clinica deve ser baseada na
avaliacdo dos sinais clinicos, radiograficos e na condig¢do interna do canal, ndo
apenas na realizagao mecanica das etapas do tratamento (DUNCAN et al., 2023).

A radiografia periapical inicial € um recurso importante para o diagnéstico e
planejamento endoddntico, pois auxilia na avaliagdo da anatomia radicular, do
comprimento aproximado do dente, da condi¢ao periapical e de possiveis alteragdes
associadas ao elemento tratado. Entretanto, a imagem deve ser interpretada em
conjunto com o exame clinico, ja que a presenga de exsudato ou sintomatologia
pode modificar a sequéncia terapéutica planejada (DUNCAN et al., 2023).

O isolamento absoluto com lencol de borracha é recomendado em
endodontia por reduzir a contaminagdo salivar, proteger o paciente e melhorar o
controle do campo operatério. Esse recurso favorece a organizagao das etapas de
abertura, odontometria, instrumentagdo, irrigacdo, medicagao intracanal e
selamento provisorio, além de reduzir riscos associados ao contato de irrigantes e
instrumentos com a cavidade oral (NASSER et al., 2021; SERON et al., 2020).

A irrigacao com hipoclorito de sédio € uma etapa central do preparo quimico-
mecanico, pois contribui para dissolugdo de matéria organica e redugédo de
microrganismos no sistema de canais radiculares. O uso do irrigante deve ser feito
com controle técnico, respeitando o comprimento de trabalho e a anatomia do canal,
uma vez que a limpeza endodbntica depende da agdo conjunta entre
instrumentacao, irrigacao e aspiragdo (GOMES et al., 2023; ZOU et al., 2024).

A medicacgao intracanal com hidréxido de calcio é indicada em casos que
exigem controle microbiano entre sessoes, principalmente quando ha exsudato ou
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lesdo periapical associada. Sua acgéo esta relacionada ao pH alcalino e ao efeito
antimicrobiano, sendo utilizada para favorecer melhores condi¢des biolégicas antes
da obturagao definitiva do canal radicular (ORDINOLA-ZAPATA et al., 2022; ZOU
et al., 2024).

A obturagdo endodéntica deve ser realizada quando o canal apresenta
condigbes adequadas de limpeza, modelagem, auséncia de exsudato persistente e
possibilidade de secagem. Quando o canal permanece umido ou com drenagem, a
manutencdo da medicacio intracanal e do selamento provisério € uma conduta
adequada, pois evita o selamento definitivo em um ambiente ainda desfavoravel ao
reparo periapical (DUNCAN et al., 2023; ZOU et al., 2024).

Conduta

Na primeira sesséao, realizada em 08/05/2026, foi feita radiografia periapical
inicial do elemento 21, seguida de anestesia terminal com agulha curta e
mepivacaina, associada a anestesias infiltrativas. Em seguida, realizou-se a
remocgao de tecido cariado com broca esférica 1014 e isolamento absoluto com
lencol de borracha, arco Ostby e grampo 212. Apdés o acesso, foi realizada
odontometria com localizador foraminal e lima tipo K #40.

Na sequéncia, foi realizado preparo do tergo cervical com limas manuais,
irrigagdo com hipoclorito de sodio 2,5%, aspiragdo, paténcia com lima #10 e
secagem do canal com cones de papel. Como o canal apresentava bastante
exsudato, optou-se pela medicagao intracanal com Ultracal. Ao final, foi feito
selamento da entrada do canal com teflon e restauragao provisoria com cimento de
iondbmero de vidro, sendo o paciente orientado e agendado para continuidade do
tratamento.

Na segunda sessao, realizada em 14/06/2026, foi feito exame radiografico
inicial para acompanhamento da evolugdo do caso. Em seguida, realizou-se
anestesia infiltrativa com mepivacaina e agulha curta, isolamento absoluto do
campo operatério e remogao da medicacao intracanal a base de hidroxido de calcio,
que havia permanecido no canal por aproximadamente 30 dias. A avaliagao clinica
e radiografica indicou regressao da lesao periapical previamente existente.

Apos a remogéo da medicagéo, foram realizadas irrigagdes com hipoclorito
de sddio e soro fisioldgico. A toalete final consistiu em trés irrigagdes com 5 mL de
hipoclorito de sédio, seguidas de trés irrigagcbes com 5 mL de soro fisiolégico e
aplicacédo de 2 mL de EDTA, associada a agitagdo da solugdo irrigadora com Easy
Clean. Posteriormente, realizou-se a prova do cone principal. A ultima lima utilizada
foi a #70, com calibracdo em 45, e o comprimento real de trabalho foi de 21 mm,
com instrumentacéo realizada a aproximadamente 1 mm aquém do apice radicular.

Durante a secagem com cones de papel absorvente, observou-se exsudato
persistente, motivo pelo qual a obturagdo nao foi realizada nessa sessao. Diante
disso, foi inserida nova medicagdo intracanal com Ultracal, seguida de selamento
da entrada do canal com fita de teflon e restauracdo proviséria com cimento de
ionébmero de vidro. Ao final, foi realizada radiografia de controle, o paciente recebeu
orientagbes pods-operatorias e foi agendado retorno para continuidade e conclusao
do tratamento endoddntico.

Resultados e discussao

O tratamento endoddntico do elemento 21 apresentou evolugdo clinica
favoravel entre a primeira e a segunda sessao, especialmente pela regressao da
lesdo periapical observada no acompanhamento radiografico. No entanto, a




presenga de exsudato persistente durante a secagem demonstrou que o canal ainda
nao apresentava condicdo adequada para obturagdo definitiva. Assim, a
manuteng¢do da medicagao intracanal foi uma conduta compativel com a condigéo
clinica observada.

O caso demonstrou que a decisdo endodéntica deve respeitar a resposta
biolégica do dente e dos tecidos periapicais. Mesmo com melhora radiografica, a
permanéncia de exsudato indicou necessidade de continuidade do controle
infeccioso. A utilizagdo de isolamento absoluto, irrigagdo, medicacao intracanal,
selamento provisério e radiografia de controle contribuiu para manter a sequéncia
clinica organizada e segura até a préxima etapa do tratamento.

Em longo prazo, o tratamento endoddntico do elemento 21 devera ser
acompanhado por meio de avaliagdes clinicas e radiograficas periddicas,
especialmente pela presenca inicial de lesdo periapical e exsudato persistente.
Apds a conclusao da obturacio, sera necessario observar auséncia de dor, fistula,
edema, mobilidade aumentada ou sensibilidade a percussao, além de verificar a
regressdo progressiva da alteragcdo periapical. Também sera importante realizar
restauracao coronaria definitiva adequada, pois o selamento coronario reduz o risco
de reinfeccado do sistema de canais e contribui para a manutencao funcional do
dente tratado. Assim, o sucesso do caso dependera ndo apenas da finalizacao
endodéntica, mas também do acompanhamento clinico, do controle radiografico e
da reabilitacdo coronaria compativel com a estrutura remanescente (DUNCAN et
al., 2023; PATEL et al., 2025.

PACIENTE 03

TRATAMENTO: LOCAL.: Fasiclin — Rondonépolis / Clinica |

Cirurgia odontolégica — exodontia

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES

Identificagdao do Caso Clinico

O caso clinico refere-se ao atendimento cirurgico da paciente sexo feminino,
realizado na Fasiclin, em Rondondpolis—MT, na Clinica I, no dia 03/06/2026. O
tratamento registrado foi de cirurgia odontolégica, com exodontia nas regides 38 e
28, conforme informagdes do sistema. O atendimento incluiu anamnese, afericdo de
pressdo arterial, verificagdo de glicemia, antissepsia, anestesia local, remogao
dentéria, irrigacdo, hemostasia, regularizagdo Ossea, curetagem, sutura e
orientagdes pos-operatorias.

Anamnese

Durante a anamnese, foram levantadas informagdes clinicas gerais da
paciente e realizada avaliagdo pré-operatoria. Consta no registro afericdo de
pressao arterial de 15/9 e glicemia de 105, dados considerados antes da realizagéo
do procedimento. Também foram observadas as condigbes locais da regiao
indicada para exodontia, além da necessidade de preparo do campo operatorio e
separagdo dos instrumentais cirurgicos. Essas informagbdes auxiliaram na
organizacgao do atendimento e na definicdo da sequéncia operatodria.

Avaliacao Clinica




A avaliagao clinica envolveu analise das regides indicadas para exodontia,
observagao das condi¢des locais e preparo da paciente para o procedimento. Antes
da intervengao, foram realizadas antissepsia intraoral com clorexidina 0,12% e
antissepsia extraoral com clorexidina. Também foram adotados cuidados de
paramentacdo, montagem do campo estéril e organizagcdo dos instrumentais,
buscando manter condi¢gdes adequadas de biosseguranga durante o atendimento
cirurgico.

Planejamento e Objetivos do Tratamento

O tratamento teve como objetivo realizar a remog¢ao dentaria indicada,
controlar o trauma cirurgico, promover hemostasia e orientar a paciente quanto aos
cuidados poés-operatorios. O planejamento incluiu anestesia topica e anestesia local
com articaina 4%, técnicas anestésicas adequadas as regides operadas,
descolamento mucoperiosteal, luxagdo com alavancas, remog¢ao com forceps,
irrigacéo com soro fisiolégico, regularizagao dssea, curetagem e sutura em X.

Referencial teérico

A exodontia exige avaliacdo pré-operatéria cuidadosa, pois fatores
sistémicos e locais podem interferir no procedimento e na recuperagao pos-
operatoria. A anamnese, a aferigcdo da presséo arterial e a verificagado da glicemia,
quando indicada, auxiliam na identificagao de riscos e na decisao sobre a viabilidade
do procedimento naquele momento clinico (DIGNAM et al., 2024).

A antissepsia intraoral e extraoral tem como finalidade reduzir a carga
microbiana no campo cirurgico, contribuindo para menor risco de contaminagao
durante a intervencéao. A clorexidina € um dos agentes utilizados em cirurgia oral, e
revisdes recentes apontam efeito favoravel de seu uso em determinados protocolos,
especialmente em relagdo a cicatrizacdo e reducdo de complicagdes pos-
operatérias (ROMERO-OLID et al., 2023).

A anestesia local deve ser escolhida conforme a regido operada, a duragao
esperada do procedimento, a necessidade de bloqueio ou infiltracdo e as condigdes
clinicas do paciente. Em cirurgias de terceiros molares, estudos clinicos e revisdes
indicam que a articaina 4% apresenta eficacia anestésica adequada, com boa
capacidade de controle da dor durante procedimentos cirurgicos odontoldgicos
(SARALAYA et al., 2018; SANTOS-SANZ et al., 2020).

A técnica cirurgica em exodontia envolve etapas como sindesmotomia ou
descolamento, luxagdo, remog¢ao dentaria, irrigagdo e controle de hemostasia. O
uso de descolador, alavancas e forceps deve respeitar a anatomia local e a
resisténcia 6ssea encontrada, evitando forga excessiva e reduzindo trauma aos
tecidos adjacentes (DIGNAM et al., 2024).

Apds a remogao dentaria, a irrigagdo com soro fisiolégico, a curetagem
quando indicada, a regularizagdo 0ssea e a sutura auxiliam na organizagao do
alvéolo e na estabilizagdo do coagulo. Essas etapas também favorecem o controle
do sangramento imediato e contribuem para melhor acompanhamento da
cicatrizagao no pés-operatorio (DIGNAM et al., 2025; ROMERO-OLID et al., 2023).

As complicagbes pos-exodontia podem incluir dor persistente, edema,
sangramento, infecgdo e alveolite. Por isso, as orientagbes pos-operatorias sédo
parte do tratamento, incluindo cuidados com alimentacé&o, repouso relativo, higiene,
nao manipulacdo da area operada e uso correto da medicagcdo prescrita. O
acompanhamento clinico também é necessario quando houver sinais de alteracao
na cicatrizacdo (DIGNAM et al., 2025)..




Conduta

O procedimento iniciou-se com anamnese, afericdo da pressao arterial e
verificagdo da glicemia. Em seguida, realizou-se lavagem das maos com clorexidina
2%, paramentagcdo e montagem do campo estéril. A paciente foi submetida a
antissepsia intraoral com clorexidina 0,12% e antissepsia extraoral com clorexidina,
preparando o campo para a intervengao cirurgica.

Apds a preparacgao inicial, foi aplicada anestesia tdépica nas regides de
insercéo da agulha, seguida de anestesia local com articaina 4%. Foram utilizadas
técnicas anestésicas compativeis com as regides operadas, incluindo bloqueios e
infiltracbes complementares quando necessario. Apos a obtencdo do efeito
anestésico, realizou-se descolamento com descolador de Molt.

A remocdo dentaria envolveu luxacido com alavancas Apexo 301 e 302,
seguida de remogao com forceps. Apos a exodontia, realizou-se irrigagdo com soro
fisiolégico, hemostasia com gaze estéril, regularizagao éssea com lima, curetagem
e sutura em X. Ao final, a paciente recebeu orientagdes pos-operatérias e prescricao
medicamentosa, conforme registrado no atendimento.

Resultados e discussao

O procedimento foi concluido com remogéo dentaria, irrigagéo, controle de
hemostasia, regularizacdo Ossea, curetagem e sutura. A paciente recebeu
orientagdes pds-operatdrias e teve retorno programado para acompanhamento. A
sequéncia adotada permitiu observar a importancia da preparagao pré-operatéria,
do controle de biossegurancga, da técnica anestésica e da organizagdo do campo
cirurgico.

O caso demonstrou que o atendimento cirurgico exige planejamento e
atencao as condi¢des sistémicas e locais da paciente. A afericdo de pressao arterial
e glicemia, a antissepsia, a paramentacdo, o uso correto dos instrumentais e a
sutura final foram etapas relevantes para a condug¢ao do procedimento. Além disso,
as orientagdes pos-operatorias foram necessarias para favorecer a recuperacao e
reduzir riscos de intercorréncias apos a exodontia.

PACIENTE 04

TRATAMENTO: LOCAL: Fasiclin — Rondonépolis / Clinica |
Placa de bruxismo superior em resina

acrilica termopolimerizavel

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

Identificagao do Caso Clinico

O caso clinico refere-se ao atendimento do paciente sexo masculino,
realizado na Fasiclin, em Rondonépolis—MT, na Clinica I, no dia 02/07/2026. O
tratamento registrado foi a confeccdo de placa de bruxismo superior em resina
acrilica termopolimerizavel. O paciente, do sexo masculino, apresentou diagndstico
de bruxismo do sono e relatou fraturas recorrentes de restauragdes associadas ao
habito parafuncional. Apds avaliagao clinica, foi indicada a confec¢ao de placa
oclusal para controle dos efeitos do bruxismo e protegcao das estruturas dentarias e
restauragoes.




Anamnese

Durante a anamnese, o paciente relatou historico de fraturas recorrentes de
restauracdes, associadas ao bruxismo do sono. O relato indicou presenca de habito
parafuncional com impacto sobre as restauracbes e estruturas dentarias,
justificando a necessidade de intervencdo preventiva e protetora. Nao foram
observadas, nos registros disponiveis, informagdes sistémicas que impedissem a
realizagao da moldagem ou a indicagao do dispositivo interoclusal.

Avaliacao Clinica

A avaliagao clinica considerou o relato de bruxismo do sono, as fraturas
recorrentes de restauragdes e a necessidade de protegao das estruturas dentarias.
A partir da analise clinica, foi indicada a confeccdo de uma placa oclusal superior
em resina acrilica termopolimerizavel. A conduta foi planejada para auxiliar na
distribuicdo dos contatos oclusais, reduzir impactos diretos sobre dentes e
restauracdes e permitir acompanhamento apds a instalagdo do dispositivo.

Planejamento e Objetivos do Tratamento

O planejamento teve como objetivo confeccionar uma placa oclusal superior
para protecdo dentaria e acompanhamento do bruxismo do sono. A metodologia
incluiu moldagem das arcadas superior e inferior com alginato, vazamento dos
moldes com gesso pedra tipo IV, obtengdo dos modelos de trabalho e
encaminhamento ao laboratério de prétese para confecgdo da placa oclusal.
Também foi planejada a reavaliagdo do paciente apds a entrega da placa, com
realizagao dos ajustes necessarios e acompanhamento clinico.

Referencial teérico

O bruxismo ¢é definido como atividade muscular mastigatéria repetitiva,
caracterizada por apertamento, ranger dos dentes ou movimentos mandibulares
relacionados. A literatura diferencia o bruxismo do sono e o bruxismo em vigilia,
sendo importante avaliar cada condigao conforme relato do paciente, sinais clinicos
e, quando possivel, instrumentos de avaliagdo complementares (LOBBEZOO et al.,
2018).

O diagndstico clinico do bruxismo nédo deve ser baseado apenas em
desgaste dentario antigo, pois sinais como fraturas de restaurag¢des, dor muscular,
relatos de ranger dental e alteragdes oclusais precisam ser analisados em conjunto.
O consenso internacional sobre avaliagao do bruxismo destaca a necessidade de
classificar a condicdo de forma cuidadosa, considerando que o bruxismo pode ser
possivel, provavel ou definitivo conforme os métodos utilizados (LOBBEZOO et al.,
2018; VERHOEFF et al., 2025).

As placas oclusais sao dispositivos interoclusais utilizados para protec¢ao das
estruturas dentarias, controle dos contatos oclusais e redug¢ao de danos associados
ao bruxismo. Embora n&o eliminem necessariamente a atividade muscular, esses
dispositivos podem reduzir os efeitos mecanicos sobre dentes, restauragdes e
estruturas de suporte, sendo indicados em casos de fraturas recorrentes ou
desgaste associado a habitos parafuncionais (AINOOSAH et al., 2024).

A literatura sobre placas oclusais para bruxismo apresenta resultados
variados, pois diferentes tipos de dispositivos, materiais, desenhos e protocolos de
uso podem influenciar os desfechos clinicos. Revisdes sistematicas indicam que
ainda existe limitacao de evidéncias para afirmar superioridade absoluta de um tipo




de placa, mas reconhecem sua utilizacdo clinica como recurso de protecao e
manejo em casos selecionados (HARDY et al., 2021; AINOOSAH et al., 2024).

A confecgao da placa exige moldagem adequada das arcadas, obtencao de
modelos de trabalho estaveis e controle laboratorial do material utilizado. No caso
da placa superior em resina acrilica termopolimerizavel, o planejamento deve
considerar adaptacao, estabilidade, conforto, extensao adequada e possibilidade de
ajustes oclusais apods a entrega, pois esses fatores interferem na aceitagao e no uso
regular pelo paciente (DINAN; VISCO; HOFFMAN, 2023).

Apos a instalagao da placa, € necessario realizar ajustes e acompanhamento
clinico, pois contatos prematuros, desconforto, instabilidade ou uso inadequado
podem comprometer a efetividade do dispositivo. Estudos recentes também
discutem que a avaliacdo do sono, da dor muscular, da fungado mandibular e da
qualidade do dispositivo pode auxiliar no acompanhamento de pacientes com
bruxismo do sono (SAINI et al., 2026; AINOOSAH et al., 2024).

Conduta

Inicialmente, foi realizada avaliacdo clinica do paciente, considerando o
diagndstico de bruxismo do sono e o relato de fraturas recorrentes de restauragdes
em decorréncia do habito parafuncional. Apés a analise do caso, foi indicada a
confeccdo de uma placa oclusal superior em resina acrilica termopolimerizavel, com
finalidade de protegao das estruturas dentarias e das restauracoes.

Foram realizadas moldagens das arcadas superior e inferior com alginato.
Em seguida, os moldes foram vazados com gesso pedra tipo IV para obtenc¢ao dos
modelos de trabalho. Apds a confecgao dos modelos, o caso foi encaminhado ao
laboratério de prétese para confecgao da placa oclusal superior.

O paciente recebeu orientagdes quanto a finalidade do dispositivo, a
necessidade de retorno para entrega da placa e a importancia dos ajustes apés a
instalacdo. Também foi informado que a placa devera ser reavaliada clinicamente,
a fim de verificar adaptacao, estabilidade, conforto e contatos oclusais, além de
acompanhar a preservacao das restauragdes e estruturas dentarias.

Resultados e discusséo

O atendimento resultou na realizagdo das moldagens, obtengdo dos modelos
de trabalho e encaminhamento do caso ao laboratério para confecgdo da placa
oclusal. Como o tratamento ainda estava em andamento, a etapa de entrega e
ajuste da placa ficou programada para consulta posterior. A conduta foi compativel
com a necessidade relatada pelo paciente, principalmente pela ocorréncia de
fraturas recorrentes de restauragcdes associadas ao bruxismo.

O caso demonstrou a importancia de reconhecer o bruxismo como fator
associado a sobrecarga mecanica sobre dentes e restauracdes. A placa oclusal foi
indicada como recurso de protegdo, mas seu resultado dependera da adaptagao,
dos ajustes e do acompanhamento clinico apés a entrega. Dessa forma, o
tratamento ndo se encerra na moldagem ou na confecgao laboratorial, pois exige
orientagao ao paciente, controle dos contatos oclusais e reavaliagbes periddicas.




3 DISCUSSAO

Durante o estagio supervisionado em Clinica Integrada, a problematica central
observada foi a necessidade de integrar diagndstico, planejamento e execugéo
técnica em atendimentos de diferentes areas da Odontologia. Os casos
acompanhados envolveram dentistica restauradora, endodontia, cirurgia e confecgéo
de placa oclusal, o que exigiu organizagao da sequéncia clinica, registro em prontuario
e definicdo de condutas compativeis com cada situagcdo. Essa vivéncia mostrou que
o atendimento odontologico ndo depende apenas da realizagao do procedimento, mas
também da avaliagao inicial, do controle do campo operatério e do acompanhamento
posterior.

No caso de dentistica restauradora, o atendimento permitiu relacionar a pratica
clinica com os principios atuais de preservacao da estrutura dental. A remog¢ao do
tecido cariado, o uso de isolamento, matriz, cunha, adesivo e resina composta
demonstraram a importancia de seguir uma sequéncia técnica adequada para
favorecer o selamento e a adaptagcao da restauracao. A literatura recente orienta que
o tratamento restaurador de lesbes cariosas deve priorizar abordagens
conservadoras, sempre que possivel, associadas a materiais restauradores indicados
e controle adequado do campo operatério (DHAR et al., 2023; SEKUNDO et al., 2024).

Nos atendimentos endoddnticos, a principal situagcao observada foi a presenca
de exsudato no canal radicular, o que interferiu na finalizagdo imediata do tratamento.
Esse aspecto permitiu compreender que a obturacdo ndo deve ser realizada apenas
porque as etapas instrumentais foram concluidas, mas quando o canal apresenta
condigdes clinicas favoraveis, como controle da infecgao e possibilidade de secagem
adequada. As diretrizes endodénticas atuais destacam que o tratamento de doencas
pulpares e periapicais deve ser conduzido com diagnodstico, descontaminacéo,
irrigacéo e avaliagdo da resposta biolégica do caso (DUNCAN et al., 2023; ZOU et al.,
2024).

A utilizagdo de medicagao intracanal no caso endodéntico também evidenciou
a importancia do controle entre sessdes. A permanéncia do hidroxido de calcio, a
irrigagcdo com hipoclorito de sédio, o uso de EDTA e a decisdo de manter nova
medicacao diante do exsudato foram condutas compativeis com a necessidade de
reduzir a carga microbiana antes do selamento definitivo. Nesse sentido, a pratica

reforcou que a endodontia exige reavaliagdo constante, pois a evolugao clinica pode
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ser favoravel mesmo quando o canal ainda ndo esta pronto para obturagao
(ORDINOLA-ZAPATA et al., 2022; ZOU et al., 2024).

No caso cirurgico, a exodontia demonstrou a relevancia da avaliagdo pré-
operatoéria e dos cuidados de biosseguranga. A anamnese, a afericdo da pressao
arterial, a verificagdo de glicemia, a antissepsia, a paramentagdo e a montagem do
campo estéril foram etapas importantes para reduzir riscos e organizar o
procedimento. A literatura aponta que complicacbes apds extracbes podem estar
relacionadas a fatores sistémicos, local da cirurgia, técnica utilizada e cuidados pos-
operatorios, o que reforca a necessidade de planejamento antes da intervencgéo
(DIGNAM et al., 2024; ROMERO-OLID et al., 2023).

A confecgado da placa oclusal para paciente com bruxismo do sono permitiu
observar uma demanda diferente dos procedimentos operatdrios tradicionais. O relato
de fraturas recorrentes de restauragdes indicou possivel sobrecarga associada ao
habito parafuncional, justificando a indicagao de dispositivo interoclusal para protegéo
das estruturas dentarias. A literatura define o bruxismo como atividade muscular
mastigatoria repetitiva e orienta que sua avaliagao considere relato, sinais clinicos e
impacto funcional, sem depender apenas de desgaste dentario antigo (LOBBEZOO et
al., 2018; AINOOSAH et al., 2024).

Entre as dificuldades observadas, destacou-se a necessidade de continuidade
dos tratamentos em mais de uma sessao, especialmente nos casos endodéntico e
protético. Essa condigdo exige boa comunicagdao com o paciente, registro adequado
das etapas realizadas e organizagéo dos retornos, pois a falta de continuidade pode
comprometer a finalizacdo do plano terapéutico. Como sugestdo de melhoria,
considera-se importante manter conferéncia sistematica dos prontuarios, reforco das
orientagbes ao paciente e controle dos retornos, principalmente quando houver
medicacao intracanal, restauragao provisoria ou dispositivo em fase laboratorial.

O estagio possibilitou relacionar os conteudos teéricos das disciplinas clinicas
com situagdes reais de atendimento supervisionado. Os casos demonstraram que a
tomada de decisdo precisa considerar diagnostico, condicdo sistémica, recursos
disponiveis, resposta bioldgica e necessidade de acompanhamento. Assim, a Clinica
Integrada contribuiu para desenvolver raciocinio clinico, organizagdo técnica e

compreensao da importancia da supervisao docente na formagao odontologica.



4 CONSIDERAGOES FINAIS

O Estagio Supervisionado em Clinica Integrada, realizado na Fasiclin,,
possibilitou a vivéncia pratica de diferentes situacdes clinicas dentro da formagao em
Odontologia. As atividades desenvolvidas permitiram relacionar os conteudos
estudados ao longo do curso com a rotina do atendimento odontolégico
supervisionado, envolvendo avaliagdo clinica, planejamento, execucdo de
procedimentos, registro em prontuario e orientagdo aos pacientes.

Durante o estagio, foram acompanhados casos nas areas de dentistica
restauradora, endodontia, cirurgia odontolégica e confecgdo de placa oclusal para
bruxismo. Essa diversidade de atendimentos contribuiu para ampliar a compreensao
sobre a importancia do diagndstico correto, da escolha adequada da conduta e da
organizacdo das etapas clinicas. Também foi possivel observar que cada
procedimento exige atengao especifica, tanto em relagéo a técnica utilizada quanto as
condi¢des individuais do paciente.

Entre os principais aprendizados, destacou-se a necessidade de respeitar a
sequéncia clinica de cada tratamento. Nos procedimentos restauradores, foi possivel
compreender a importancia do isolamento, da técnica adesiva e do ajuste oclusal. Na
endodontia, observou-se que a presenga de exsudato exige cautela e continuidade do
tratamento antes da obturagdo. Na cirurgia, a preparagdo pré-operatoria, a
antissepsia, a anestesia e as orientacbes pos-operatdrias mostraram-se etapas
essenciais para a condugao adequada do caso.

Como limitagdo da experiéncia, destaca-se que alguns tratamentos nao foram
concluidos em uma unica sessao, exigindo retorno e acompanhamento posterior.
Essa situagdo é comum na pratica odontolégica, especialmente em casos
endodénticos e em tratamentos que dependem de fase laboratorial, como a placa
oclusal. Ainda assim, essa limitacdo contribuiu para compreender a importancia do
planejamento, do registro correto das informacgdes e da comunicagao com o paciente
sobre a continuidade do cuidado.

O estagio ajudou no desenvolvimento técnico, ético e profissional da
académica, ao permitir contato direto com a rotina clinica e com a tomada de decisao
supervisionada. A experiéncia reforgou a importancia da responsabilidade no
atendimento, da biossegurancga, da escuta ao paciente e da atuagéo orientada por

critérios clinicos. Assim, a Clinica Integrada representou uma etapa relevante da
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formagao, aproximando a pratica académica das demandas reais encontradas no

atendimento odontoldgico.
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