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INTRODUCAO

O presente relatério descreve as atividades desenvolvidas durante o Estagio
Supervisionado em Clinica Integrada, componentes curricular obrigatério do Curso de
Odontologia da Faculdade Fasipe de Rondonépolis, realizado no primeiro semestre
de 2026 na Clinica-Escola FASCLIN. A disciplina foi desenvolvida sob supervisdo
docente, proporcionando a integracdo dos conhecimentos tedricos e préticos
adquiridos ao longo da graduacao por meio da realizacado de atendimentos clinicos
voltados ao diagnéstico, planejamento e execucdo de tratamentos odontol6gicos 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
odontologica. Durante o periodo de estagio, foram realizados atendimentos clinicos
supervisionados envolvendo procedimentos de avaliacdo, diagndstico, exames
radiograficos, dentistica restauradora, cirurgia oral menor e reabilitacdo protética,
permitindo o desenvolvimento de competéncias fundamentais para 0 exercicio

profissional do cirurgido-dentista.

Os objetivos gerais da disciplina compreenderam o aprimoramento das habilidades
clinicas relacionadas a avaliacao integral do paciente, elaboracédo de diagndsticos,
planejamento e execucdo de tratamentos odontolégicos baseados em evidéncias
cientificas. Como objetivos especificos, destacaram-se a realizacdo de exames
clinicos e radiogréficos, identificacdo das principais alteracdes bucais, execucédo de
procedimentos restauradores diretos em resina composta, realizacdo de exodontias,
desenvolvimento das etapas clinicas para confeccdo de préteses totais e proteses
parciais removiveis, além da aplicacao de medidas preventivas e orientacdes voltadas

a promocéo da saude bucal.

Durante o estagio, foram acompanhados e executados atendimentos envolvendo
avaliagOes clinicas iniciais, exames radiograficos complementares, restauracdes em
dentes anteriores e posteriores, procedimentos cirargicos de exodontia,

acompanhamento pds-operatério e etapas clinicas relacionadas a reabilitacdo

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



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

individualizados, considerando as necessidades especificas de cada paciente.

A relevancia da Clinica Integrada no processo de formacdo académica fundamenta-
se na consolidacdo das competéncias técnico-cientificas necessarias a pratica
odontolégica contemporénea. 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 comunicagéo 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 Caracterizacdo do campo de estagio

1.1.1 Identificacdo do Estagio:

O Estagio Supervisionado em Clinica Integrada foi realizado na Clinica-Escola
FASCLIN, instituicdo de ensino e assisténcia em saude bucal vinculada a Faculdade
Fasipe de Rondondpolis, localizada no municipio de Rondonépolis, 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 atencdo odontolégica e a aplicagdo dos

conhecimentos técnico-cientificos adquiridos ao longo da graduacao.

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

pacientes e a qualidade do processo de ensino-aprendizagem.



A prética clinica desenvolvida permitiu a integracdo dos conhecimentos das
diferentes especialidades odontolégicas, favorecendo o desenvolvimento do
raciocinio clinico, da capacidade de planejamento terapéutico e da execucdo de
tratamentos individualizados, pautados nos principios éticos, cientificos e

humanisticos que norteiam a formacgéo do cirurgido-dentista.
1.1.2 Contexto Local:

O campo de estagio em Clinica Integrada esta inserido no municipio de
Rondondpolis, localizado na regido 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 econdmico, impulsionado pelos setores
agropecuario, industrial e de servicos, configurando um perfil populacional

diversificado e marcado por diferentes necessidades de atencéo a saude.

No contexto da saude bucal, observa-se demanda significativa por
atendimentos odontoldgicos relacionados a prevencéo, diagndstico e tratamento das
principais alteracdes da cavidade oral. Entre as necessidades mais frequentemente
observadas estdo lesbes cariosas, perdas dentarias, necessidades restauradoras,
procedimentos cirdrgicos, reabilitacdo protética e acompanhamento clinico
especializado. Além disso, fatores socioecondmicos e limitacbes no acesso aos
servicos de saude podem influenciar diretamente as condi¢cdes de saude bucal da
populacdo, evidenciando a importancia de acles assistenciais, preventivas e

educativas.

Nesse contexto, a Clinica-Escola FASCLIN desempenha papel relevante ao
oferecer atendimento odontoldgico supervisionado a comunidade, contribuindo para a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude 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 realizacdo de avaliagbes, exames complementares,

procedimentos restauradores, cirlrgicos e protéticos, sob supervisdo docente.

A insercdo do académico nesse cenario favorece a integracdo entre teoria e

pratica, permitindo a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduagéo
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e o desenvolvimento do raciocinio clinico, da capacidade de planejamento terapéutico
e da tomada de decisdes fundamentadas em principios cientificos, éticos e
humanizados. Dessa forma, o estagio em Clinica Integrada constitui etapa essencial
para a formacao do cirurgido-dentista, contribuindo para a construcdo de uma pratica
profissional qualificada, resolutiva e comprometida com as necessidades da

populacéo.
1.1.3 Estrutura Fisica:

A Clinica-Escola FASCLIN dispde de infraestrutura fisica destinada ao
desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e assisténcia odontoldgica,
oferecendo suporte a realizagédo dos atendimentos clinicos nas diversas areas da
Odontologia. A unidade conta com recepc¢do, sala de espera, consultérios
odontologicos equipados, Central de Material e Esterilizacdo (CME), areas de apoio
académico e administrativo, aléem de espacos destinados ao armazenamento de

materiais e instrumentais.

A area clinica € composta por consultorios equipados com cadeira
odontologica, equipo completo, refletor, mocho, compressor de ar, sistema de succéo,
bancadas e pias para higienizacdo, possibilitando a realizacdo de procedimentos
diagnosticos, restauradores, cirdrgicos e protéticos. A clinica também dispde de
recursos complementares, como aparelhos de ultrassom, fotopolimerizadores,
equipamentos para profilaxia e recursos radiograficos utilizados como exames

auxiliares ao diagnadstico 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
préprios kits clinicos, materiais restauradores, materiais para moldagem,
instrumentais cirdrgicos e protéticos, além dos demais itens necessarios para a
execucdo das atividades praticas. A instituicdo disponibiliza a estrutura fisica e os
equipamentos odontoldgicos indispensaveis ao atendimento clinico, bem como realiza
0 processamento e a esterilizacdo dos instrumentais conforme 0s protocolos de
biosseguranca. Os procedimentos séo executados em conformidade com as normas

de controle de infeccdo e seguranca biolégica vigentes, garantindo condi¢es



adequadas para o atendimento aos pacientes.

De modo geral, a infraestrutura da Clinica-Escola FASCLIN apresenta
condicbes satisfatorias 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 odontolégicos, 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 instalacdes
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, o0s
compartimentos disponiveis apresentam espaco reduzido para armazenamento
adequado dos pertences. A ampliacdo desses armarios proporcionaria maior
organizacao, praticidade e seguranca 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 manutencao dos equipamentos, ampliacdo dos espacos
de apoio aos estudantes e melhorias voltadas ao conforto dos pacientes poderiam
contribuir significativamente para a qualificacdo do ambiente clinico e para o

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



1.1.4 Organizagéo Interna:

A equipe atuante na Clinica-Escola FASCLIN é composta por cirurgides-
dentistas docentes, académicos do Curso de Odontologia, profissionais da recepc¢ao,
equipe administrativa e colaboradores responsaveis pelos servicos de limpeza e
manutencdo. Os docentes desempenham papel fundamental na conducdo das
atividades clinicas, sendo responsaveis pela supervisao dos atendimentos, discussao
dos casos clinicos, orientacdo dos planos de tratamento e acompanhamento do

desenvolvimento técnico e cientifico dos académicos.

Os académicos participam ativamente de todas as etapas do atendimento
odontologico, realizando acolhimento dos pacientes, anamnese, exame clinico,
elaboracéo de planos de tratamento e execucao dos procedimentos odontologicos sob
supervisao docente. Além disso, sao responsaveis pela preparacdo dos consultérios,
organizagdo dos instrumentais e materiais clinicos, controle dos protocolos de
biosseguranca e manutencao da organizacdo do ambiente de trabalho, contribuindo

diretamente para o adequado funcionamento das atividades clinicas.

A equipe de recepcdao e apoio administrativo atua na organizacao 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 manutencao
desempenha papel essencial na conservacdo dos ambientes e na preservacao das
condicBes adequadas de higiene e seguranca para académicos, docentes e

pacientes.

A comunicacdo entre os diferentes integrantes da equipe ocorre de forma
continua durante os atendimentos clinicos, por meio de orientacfes diretas dos
docentes, discussdes clinicas, registros em prontuarios e trocas de informacdes 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 atuagcdo conjunta dos diversos membros da equipe possibilita o
desenvolvimento de uma assisténcia odontol6gica humanizada, ética e baseada em

evidéncias cientificas, promovendo beneficios tanto para a comunidade atendida



guanto para a formagéao 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
diagnéstico, prevencéo, dentistica restauradora, cirurgia oral menor, protese dentaria
e radiologia odontoldgica, contemplando desde a avaliacao inicial até a execucéo e
acompanhamento dos tratamentos propostos.

A populacdo atendida foi composta predominantemente por adolescentes,
adultos e idosos, provenientes do municipio de Rondonopolis e de cidades da regido.
Observou-se elevada demanda por procedimentos restauradores, cirdrgicos e
reabilitadores, refletindo a necessidade de ampliacdo do acesso aos servigos
odontologicos preventivos e curativos. Entre as principais condi¢cdes clinicas
observadas destacaram-se lesbes de carie dentéria, fraturas coronarias, perdas
dentarias parciais e totais, remanescentes radiculares, comprometimento periodontal,

infiltracbes em restauracdes pré existentes e necessidade de reabilitacdo protética.

Durante o estagio foram realizados procedimentos de avaliacdo clinica e
radiografica, profilaxia, restauracbes em resina composta em dentes anteriores e
posteriores, moldagens anatémicas e funcionais para confeccéo de proteses totais e
préteses parciais removiveis, provas protéticas, ajustes em planos de cera, remog¢ao
de aparelho ortodéntico, 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

infeccéo vigentes.

Verificou-se que muitos pacientes apresentavam historico 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 acdes de promocdo, prevencdo, diagndstico e tratamento
desenvolvidas pela Clinica-Escola, que atua como importante instrumento de

assisténcia a populagéo e de formagédo académica.



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

cirurgido-dentista.



1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1DESCRICAO DAS ATIVIDADES

ENCONTRO

DATA: LOCAL:Fasiclin

DESCRICAO 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 organizacdo do consultorio odontoldgico, incluindo a
higienizacdo da unidade de atendimento, verificagdo do funcionamento dos equipamentos,
preparo dos instrumentais e organizacdo dos materiais necessarios para 0s procedimentos
previstos. Também eram realizados o controle e a adequacéo das medidas de biosseguranca,

visando garantir condi¢fes 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
execucdo do exame clinico intra e extra oral. A partir dos achados clinicos, eram elaborados
os planos de tratamento individualizados, sempre sob supervisdo direta dos docentes

responsaveis pela disciplina.

De acordo com as necessidades apresentadas por cada paciente, foram realizados
procedimentos de avaliacdo clinica e radiografica, profilaxias, restauracGes em resina
composta, moldagens anatémicas e funcionais para confeccdo de proteses totais e proteses
parciais removiveis, provas protéticas, ajustes em planos de cera, remocdo de aparelho
ortoddntico, exodontias simples e complexas, além de orienta¢fes relacionadas a higiene
bucal e aos cuidados pds-operatorios. Todos 0s procedimentos foram executados mediante
supervisdo docente, respeitando os principios técnicos, cientificos e éticos que regem a

pratica odontologica.

Durante os atendimentos, 0s casos clinicos eram constantemente discutidos com o0s
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

o0 aperfeigoamento das habilidades técnicas e para a formacédo profissional do académico.

Ao término de cada turno clinico, realizavam-se a limpeza e desinfeccdo dos
equipamentos e superficies, a organizacdo 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 prontuérios dos pacientes,
assegurando a documentacdo adequada das condutas adotadas e a continuidade do

tratamento.

A vivéncia proporcionada pela Clinica Integrada permitiu a consolidacdo dos
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da graduagédo, promovendo o desenvolvimento
de competéncias clinicas, cientificas, éticas e humanisticas indispensaveis para 0 exercicio

profissional do cirurgido-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 proétese total, envolvendo as etapas de planejamento, moldagem
anatomica 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 protese total a ser confeccionada
(superior, inferior ou ambas).Na fase de moldagem anatémica, foram selecionados materiais
de moldagem, conforme a necessidade clinica, confeccionando-se moldeiras individuais
quando indicado para melhor adaptacdo aos rebordos alveolares. O objetivo principal dessa
etapa foi registrar a anatomia basica dos tecidos de suporte e obter um modelo de estudo para
o planejamento da protese. Na moldagem funcional, foram realizadas manobras de bordagem
e registro em funcdo, buscando captar a deformacdo dos tecidos de suporte durante
movimentos, bem como os bordos funcionais e areas de alivio. Essa etapa foi fundamental
para garantir suporte, retencéo e estabilidade da futura prétese total, além de contribuir para

conforto do paciente e melhor desempenho mastigatério.
Rotina de atividades académicas — Restauragdes pela classificacdo de Black

Classe |




Foram realizados dois procedimentos restauradores Classe | em resina composta, nos
elementos dentérios 36 e 46, envolvendo cavidades localizadas em féssulas e fissuras da face
oclusal. Inicialmente, realizou-se anestesia local, seguida de isolamento relativo do campo
operatério. Em seguida, procedeu-se a remocao do tecido cariado e ao preparo cavitario
conservador. Posteriormente, foi realizado o condicionamento &cido do esmalte e da dentina,
aplicacdo do sistema adesivo e insercdo da resina composta pela técnica incremental, seguida
de fotopolimerizagdo de cada incremento. Ao término do procedimento, foram realizados
ajuste oclusal, acabamento e polimento da restauracéo, restabelecendo a forma anatdmica, a

funcdo e a estética do elemento dentério.
Rotina de atividades académicas — Tratamento endoddntico

Foi realizado tratamento endodontico no elemento dentario 14, concluido em duas sessdes
clinicas. Inicialmente, realizou-se anestesia local e abertura coronaria para acesso a camara
pulpar. Em seguida, procedeu-se ao isolamento absoluto do campo operatério com lencol de
borracha, localizacdo do canal radicular e determinacdo do comprimento de trabalho. Na
primeira sessao, foi realizado o preparo quimico-mecanico do canal radicular por meio da
instrumentacdo endoddntica, associado a irrigacdo com solucdo irrigadora para limpeza e
desinfeccdo do sistema de canais. Ao final da sessao, foi realizado curativo com formocresol
e selamento coronario provisorio. Na segunda sessao, apds a remocao do material provisorio
e confirmacao das condi¢cdes do canal radicular, realizou-se nova irrigacdo, secagem com
pontas de papel absorvente e obturacdo do canal com cones de guta-percha associados ao
cimento endoddntico. Ao término do procedimento, foi realizado o selamento coronério
provisério, sendo o paciente orientado quanto aos cuidados pos-operatorios e a necessidade

de restauracédo definitiva do elemento dentario.
Rotina de atividades académicas - Classe Il elemento 27

Foi realizado procedimento restaurador Classe Il em resina composta no elemento dentario
27, envolvendo cavidade na face proximal. Inicialmente, realizou-se anestesia local, remocao
do tecido cariado e ao preparo cavitario conservador, seguida de isolamento relativo do
campo operatorio. Realizou-se a adaptacdo da matriz e da cunha de madeira para
restabelecimento do ponto de contato e da anatomia proximal. Na sequéncia, foi realizado o
condicionamento acido do esmalte e da dentina, aplicacdo do sistema adesivo e inser¢do da

resina composta pela técnica incremental, seguida de fotopolimerizacgdo de cada incremento.




Ao término do procedimento, foram realizados ajuste oclusal, acabamento e polimento da

restauracdo, restabelecendo a funcéo, a anatomia e a estética do elemento dentério.
Rotina de atividades académicas - Classe 1V elementos 11 e 21.

Foi realizado procedimento restaurador Classe IV em resina composta nos elementos
dentérios 11 e 21, que apresentavam extensas lesdes cariosas envolvendo as faces proximais,
com comprometimento da borda incisal e extenséo para a face vestibular, resultando em
significativa perda de estrutura coronaria. Inicialmente, realizou-se anestesia local, seguida
da remocdo do tecido cariado e ao preparo cavitario conservador e isolamento relativo do
campo operatério. Posteriormente, foi realizado o condicionamento &cido do esmalte e da
dentina, aplicacdo do sistema adesivo e reconstrugdo dos elementos dentarios com resina
composta pela técnica incremental, restabelecendo a anatomia, 0 ponto de contato, o contorno
proximal e a borda incisal. Ao término do procedimento, foram realizados acabamento,
polimento e ajuste oclusal, devolvendo a fungdo, a estética e a integridade dos elementos

dentarios.




2.2ESTUDO CLINICO

PACIENTE

TRATAMENTO: Planejamento | LOCAL: FASICLIN
Reabilitacdo Protética de Prétese Total

Superior e Inferior

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Identificacdo do Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, adulto, atendido na Clinica de Estéagio Integrada, apresentando
edentulismo total em maxila e mandibula. Relatou nunca ter recebido atendimento odontolégico
anteriormente e ndo possuir proteses prévias, sendo esta sua primeira reabilitacdo oral por meio
de protese total. A confeccédo da protese foi realizada em dupla, ficando a académica responsavel

pela prétese total mandibular e sua colega pela protese total maxilar.
2. Anamnese

Durante a anamnese, o0 paciente informou perda total dos dentes ha varios anos, sem historico
de uso de préteses. Relatou dificuldades na mastigacdo, comprometimento da fala e
constrangimento em sorrir, afetando sua qualidade de vida e autoestima. Negou alergias
medicamentosas e ndo apresentou alteracdes sistémicas que contraindicassem o tratamento

odontologico.
3. Avaliacéo clinica

Ao exame clinico observou-se edentulismo total superior e inferior, rebordos alveolares
reabsorvidos de forma compativel com o tempo de perda dentaria, mucosa oral integra e auséncia
de lesbes bucais. Foram avaliadas as condicdes dos tecidos de suporte para a confeccdo das
proteses, verificando-se que o paciente apresentava condicbes favoraveis para reabilitacao

protética convencional.

4. Planejamento e objetivos do tratamento

O planejamento consistiu na confeccdo de préteses totais superior e inferior convencionais,
visando restabelecer a funcdo mastigatoria, melhorar a fonética, devolver a estética facial e
proporcionar maior conforto e qualidade de vida ao paciente. Também objetivou promover a

reintegracédo social e elevar sua autoestima por meio da reabilitacdo oral.




5. Referencial tedrico

A prétese total é indicada para pacientes com perda completa dos dentes, tendo como
finalidade restabelecer as func@es mastigatoria, fonética e estética. Seu sucesso depende de um
planejamento  adequado, moldagens precisas, correta determinagdo das relagcdes
maxilomandibulares e adaptacdo satisfatéria da base protética aos tecidos de suporte. Além da
recuperacdo funcional, a reabilitacdo protética exerce importante impacto psicolégico,
contribuindo para a autoestima, convivio social e qualidade de vida dos pacientes edéntulos.

6. Conduta

A prétese total é indicada para pacientes com perda completa dos dentes, tendo como finalidade
restabelecer as fungfes mastigatoria, fonética e estética. Seu sucesso depende de um planejamento
adequado, moldagens precisas, correta determinacdo das relacbes maxilomandibulares e
adaptacéo satisfatoria da base protética aos tecidos de suporte. Alem da recuperagéo funcional, a
reabilitagdo protética exerce importante impacto psicolégico, contribuindo para a autoestima,

convivio social e qualidade de vida dos pacientes edéntulos.
7. Resultados e discusséo

Apos a instalacdo das préteses, observou-se melhora significativa na estética facial, no suporte
dos tecidos moles e na funcdo mastigatdria. O paciente demonstrou satisfacdo com o resultado
obtido, principalmente por utilizar uma prétese dentaria pela primeira vez, relatando maior
confianca para sorrir e se alimentar. Foram fornecidas orientagdes quanto ao uso, higienizacao,
adaptacdo inicial e necessidade de consultas de controle para possiveis ajustes. O caso reforca a
importancia da reabilitacdo protética em pacientes edéntulos, evidenciando que a confecgédo
adequada das proteses totais proporciona beneficios funcionais, estéticos e psicossocialis,

contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade de vida.

PACIENTE

TRATAMENTO: Restauracdo Classe | em resina composta
LOCAL: FASICLIN

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1. Identificacdo do Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, compareceu a clinica odontoldgica-escola para atendimento
restaurador, relatando sensibilidade durante a mastigacdo em um dente posterior. Apos avaliagéo

clinica e radiografica, foi diagnosticada leséo de carie oclusal no elemento 36 e 46, sendo indicada




restauracéo direta em resina composta Classe I.
2. Anamnese

Durante a anamnese, a paciente informou estar em bom estado geral de salde, negando
doencas sistémicas, alergias medicamentosas e uso continuo de medicamentos. Relatou
habitos adequados de higiene bucal, porém consumo frequente de alimentos agucarados entre
as refei¢fes. A principal queixa foi sensibilidade leve ao ingerir alimentos frios e durante a

mastigacao no lado esquerdo da mandibula.
3. Auvaliagéo clinica

Ao exame clinico intraoral, observou-se cavidade cariosa restrita a face oclusal do elemento
36, sem comprometimento das cuspides ou das faces proximais. O teste de vitalidade pulpar
apresentou resposta positiva dentro dos padrbes de normalidade, enquanto o exame
radiogréafico evidenciou lesdo limitada a dentina, sem sinais de comprometimento periapical.
Diante dos achados clinicos e radiograficos, estabeleceu-se o diagndstico de lesdo cariosa

Classe | passivel de tratamento restaurador conservador.

4. Planejamento e Objetivos do Tratamento

O planejamento consistiu na remocéo do tecido cariado e na restauracdo da cavidade com resina
composta fotopolimerizavel. O tratamento teve como objetivos eliminar o tecido infectado,
restabelecer a anatomia e a funcdo do elemento dental, devolver a estética da superficie oclusal,

preservar a estrutura dentaria sadia e prevenir a progressao da doenca carie.

5. Referencial Tedrico

As restauracGes Classe | sdo indicadas para cavidades localizadas em fossulas e fissuras da
superficie oclusal de dentes posteriores. A resina composta é amplamente utilizada devido as suas
propriedades estéticas, adesivas e mecanicas, permitindo preparos minimamente invasivos e
maior preservacdo da estrutura dental. O sucesso clinico depende da correta remogéo do tecido
cariado, do protocolo adesivo, da inser¢do incremental do material restaurador e do adequado
acabamento e polimento, fatores que contribuem para a longevidade da restauracéo e reducéo da

infiltracdo marginal.




6. Conduta

Inicialmente, realizou-se anestesia infiltrativa local, seguida de isolamento relativo com rolos de
algodao e sugador. A remocdo do tecido cariado foi realizada com brocas esféricas em baixa
rotagdo e curetas de dentina, preservando o maximo possivel da estrutura sadia. Apds o preparo
cavitario, procedeu-se ao condicionamento &cido com acido fosforico a 37%, lavagem, secagem
controlada e aplicacdo do sistema adesivo, conforme recomendacdo do fabricante. A resina
composta foi inserida em incrementos, cada um fotopolimerizado individualmente. Ao término
darestauracao, realizaram-se ajuste oclusal, acabamento e polimento, obtendo adequada anatomia

e adaptacdo marginal.

7. Resultados e Discussao

O procedimento foi concluido sem intercorréncias, apresentando boa adaptacdo marginal,
anatomia oclusal satisfatoria e restabelecimento da fungdo do elemento dentario. A paciente
relatou conforto imediato ap0s o tratamento e auséncia de sensibilidade ao término do
procedimento. A utilizacdo da resina composta permitiu um tratamento conservador, preservando
estrutura dentaria sadia e proporcionando excelente resultado funcional e estético. O caso reforga
a importancia do diagndstico precoce da leséo cariosa e da realizacdo de tecnicas restauradoras
adesivas baseadas em principios minimamente invasivos, favorecendo um progndstico clinico

satisfatorio.

PACIENTE

TRATAMENTO: Tratamento endodéntico elemento 14.
LOCAL: FASICLIN

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1. Identificacdo do Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 38 anos, compareceu a clinica odontolégica-escola relatando dor

intensa e espontanea no elemento 36, com aumento da sensibilidade durante a mastigacéo e ao
contato com alimentos quentes. Apds avaliacao clinica e radiografica, foi indicada a realizacao
de tratamento endoddntico no elemento acometido.

2. Anamnese

Durante a anamnese, 0 paciente informou estar em bom estado geral de saude, negando doengas
sistémicas, alergias medicamentosas e uso continuo de medicamentos. Relatou episodios de dor




intensa ha aproximadamente uma semana, inicialmente provocada por estimulos térmicos,
evoluindo para dor espontanea, persistente e de dificil controle com analgésicos.

3. Avaliacéo Clinica

Ao exame clinico, observou-se extensa destruigdo coronaria causada por leséo de carie no
elemento 36. O teste de sensibilidade pulpar apresentou resposta exacerbada e persistente,
enquanto o teste de percussdo vertical mostrou-se positivo, indicando inflamag&o dos tecidos
periapicais. O exame radiogréafico revelou lesdo cariosa profunda com comprometimento da
camara pulpar, sem alteracGes periapicais significativas, confirmando a necessidade do
tratamento endodéntico para manutencao do elemento dentéario.

4. Planejamento e Objetivos do Tratamento

O planejamento consistiu na realizagdo do tratamento endodontico convencional, visando
eliminar o tecido pulpar comprometido, promover a desinfec¢ao do sistema de canais
radiculares e realizar sua obturagdo hermética. O objetivo principal foi eliminar a infeccdo,
aliviar a sintomatologia dolorosa, preservar o elemento dentario em fungéo e possibilitar sua
posterior reabilitacdo restauradora.

5. Referencial Teorico

A terapia endodéntica é indicada quando ha comprometimento irreversivel da polpa dentaria
decorrente de carie, trauma ou outras agressoes. O tratamento consiste na remocéo do tecido
pulpar inflamado ou necrosado, seguida da instrumentacao, irrigacao, desinfeccao e obturacdo
tridimensional dos canais radiculares. A adequada execucédo de cada etapa reduz a carga
microbiana, favorece o reparo dos tecidos periapicais e aumenta a longevidade do elemento
dental. O sucesso clinico depende de um correto diagnostico, do preparo quimico-mecanico
eficiente e de um selamento coronério satisfatorio apos a concluséo da terapia.

6. Conduta

Inicialmente, realizou-se anestesia local e isolamento absoluto com dique de borracha. Em
seguida, foi realizada a abertura coronaria para acesso a camara pulpar, localizacdo dos canais
radiculares e determinacdo do comprimento de trabalho por meio de odontometria. Procedeu-se
ao preparo quimico-mecanico dos canais utilizando limas endoddnticas associadas a irrigacéo
abundante com solucao de hipoclorito de sddio. Apds a instrumentacdo, os canais foram secos
com cones de papel absorvente e obturados com cones de guta-percha e cimento endoddntico
pela técnica de condensacéo lateral. Ao término do procedimento, realizou-se restauracdo
provisdria e o paciente foi orientado quanto aos cuidados pds-operatérios e a necessidade de
retorno para restauracao definitiva do elemento.

7. Resultados e Discussao

O tratamento foi realizado sem intercorréncias, proporcionando eliminagdo da sintomatologia
dolorosa e manutencdo do elemento dentério na cavidade oral. O controle clinico evidenciou
auséncia de dor a percussao e boa evolugdo pds-operatoria. A terapia endodéntica demonstrou-
se eficaz na eliminacéo da infecgdo pulpar e na preservagdo da fungdo mastigatoria, ressaltando
a importancia do diagnostico precoce e da execugdo criteriosa das etapas clinicas para obtencado




de um prognostico favoravel. A restauragdo definitiva do elemento é fundamental para garantir
0 adequado selamento coronério e aumentar a longevidade do tratamento endodéntico.
PACIENTE

TRATAMENTO: Restauracéo classe 11 elemento 27.

LOCAL: FASICLIN

DESCRIQAO DAS ATIVIDADES

1. Identificacdo do Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, compareceu a clinica odontologica-escola relatando desconforto
durante a mastigacdo e retencdo frequente de alimentos na regido posterior superior esquerda.
Apo6s exame clinico e radiografico, foi diagnosticada leséo de carie envolvendo a face proximal

do elemento 27, com indicacdo de restauracdo Classe Il em resina composta.

2. Anamnese

Durante a anamnese, a paciente informou estar em bom estado geral de saude, negando doencas
sistémicas, alergias medicamentosas e uso continuo de medicamentos. Relatou sensibilidade leve
durante a mastigacao e dificuldade na higienizacdo da regido posterior, principalmente entre os

dentes. N&o apresentava historico de dor espontanea nem alteracGes sistémicas relevantes.

3. Avaliacdo Clinica

Ao exame clinico intraoral, observou-se leséo cariosa envolvendo a face mesial do elemento 27,
com comprometimento da crista marginal e extensdo para a superficie oclusal, caracterizando uma
cavidade Classe I1. O teste de vitalidade pulpar apresentou resposta compativel com normalidade,
e 0 exame radiografico confirmou que a lesdo estava restrita aos tecidos coronarios, sem sinais de
comprometimento pulpar ou alterac6es periapicais. Diante dos achados, indicou-se tratamento

restaurador direto com resina composta.

4. Planejamento e Objetivos do Tratamento

O planejamento consistiu na remogdo completa do tecido cariado e na restauracéo do elemento
27 com resina composta, utilizando sistema matricial para reconstru¢do do ponto de contato

proximal. Os objetivos do tratamento foram eliminar a lesdo cariosa, restabelecer a anatomia




dental, recuperar o ponto de contato e a fungdo mastigatoria, prevenir retencdo de alimentos e

preservar a0 maximo a estrutura dentéria sadia.

5. Referencial Tedrico

As restauragdes Classe 11 séo indicadas para lesdes que acometem as faces proximais de dentes
posteriores, podendo ou ndo envolver a superficie oclusal. A resina composta € um dos materiais
restauradores mais utilizados devido as suas propriedades estéticas, adesivas e mecanicas,
proporcionando excelente vedamento marginal quando executada corretamente. O uso de matriz
e cunha é fundamental para reconstrucdo adequada da parede proximal e obtencdo de um ponto
de contato eficiente, contribuindo para a saude periodontal e reduzindo o risco de impactagédo
alimentar. A aplicagdo correta do protocolo adesivo, associada a inser¢do incremental da resina,

minimiza tensdes de contracdo e favorece a longevidade da restauragéo.

6. Conduta

Inicialmente, realizou-se anestesia infiltrativa local e isolamento relativo do campo operatorio.
Apo0s acesso a cavidade, procedeu-se a remocéo do tecido cariado com brocas em baixa rotacao e
instrumentos manuais, preservando a estrutura dental remanescente. Em seguida, foi instalado
sistema de matriz seccional com cunha de madeira para reconstrucdo da parede proximal.
Realizou-se condicionamento acido com acido fosforico a 37%, lavagem, secagem controlada e
aplicacdo do sistema adesivo. A resina composta foi inserida de forma incremental, com
fotopolimerizacdo de cada camada. Ao final, removeram-se matriz e cunha, verificou-se o ponto

de contato com fio dental, realizaram-se ajuste oclusal, acabamento e polimento da restauracao.

7. Resultados e Discussao

O procedimento foi concluido sem intercorréncias, apresentando adequada adaptacdo marginal,
anatomia oclusal restabelecida e ponto de contato proximal satisfatério. A paciente relatou
conforto imediato apés o tratamento, sem desconforto durante a oclusdo. A utilizacdo da resina
composta associada a técnica adesiva possibilitou uma abordagem conservadora, preservando
estrutura dentaria sadia e proporcionando excelente resultado funcional e estético. O caso

evidencia a importancia do diagnostico precoce das lesGes proximais e da execucgdo criteriosa das




etapas restauradoras para garantir longevidade clinica e manutencdo da saude dos tecidos

dentérios e periodontais.

PACIENTE

TRATAMENTO: Restauragéo classe 1V elemento 11 e 21.
LOCAL: FASICLIN

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1. Identificacdo do Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, compareceu a clinica odontoldgica-escola relatando insatisfacdo
estética e sensibilidade nos dentes anteriores superiores ap0s perda de estrutura dentéaria
decorrente de lesbes cariosas. Apos exame clinico e radiografico, foram identificadas cavidades
Classe 1V nos elementos 11 e 21, envolvendo as faces mesial, distal, vestibular e angulo incisal,

sendo indicada restauragéo direta em resina composta.

2. Anamnese

Durante a anamnese, a paciente informou estar em bom estado geral de sadde, negando doencas
sistémicas, alergias medicamentosas e uso continuo de medicamentos. Relatou sensibilidade leve
ao ingerir alimentos frios e desconforto estético ao sorrir devido a perda de estrutura dos incisivos
centrais superiores. Ndo apresentava histérico de trauma dentario nem alteracdes sistémicas

relevantes.

3. Avaliacdo Clinica

Ao exame clinico intraoral, observou-se perda significativa de estrutura coronaria nos elementos
11 e 21, envolvendo as faces mesial, distal e vestibular, com comprometimento do angulo incisal
em ambos 0s dentes, caracterizando cavidades Classe IV. As lesdes apresentavam origem cariosa,
sem exposicao pulpar. Os testes de vitalidade pulpar apresentaram respostas compativeis com
normalidade, e 0 exame radiografico ndo evidenciou comprometimento periapical ou necessidade

de intervencdo endodontica.




4. Planejamento e Objetivos do Tratamento

O planejamento consistiu na remocao do tecido cariado e na restauracédo direta dos elementos 11
e 21 com resina composta fotopolimerizavel. O tratamento teve como objetivos restabelecer a
forma, funcdo e estética dos dentes anteriores, reconstruir os angulos incisais, devolver a harmonia
do sorriso, preservar a estrutura dentaria remanescente e restabelecer a funcdo mastigatoria e

fonética.

5. Referencial Teérico

As restauracdes Classe 1V séo indicadas para dentes anteriores que apresentam perda de estrutura
envolvendo o angulo incisal, seja por lesdes cariosas ou traumatismos. A resina composta é
considerada o material restaurador de eleicdo nesses casos devido as suas propriedades estéticas,
adesivas e mecanicas, permitindo reproduzir forma, cor, translucidez e textura dos dentes naturais.
A utilizagdo da técnica incremental reduz a contracdo de polimerizagdo e favorece melhor
adaptacdo marginal, enquanto o correto acabamento e polimento contribuem para a longevidade

clinica da restauracgéo, estabilidade de cor e manutencéo da saude periodontal.

6. Conduta

Inicialmente, realizou-se anestesia infiltrativa local e isolamento relativo do campo operatorio.
Procedeu-se a remocao criteriosa do tecido cariado utilizando brocas esféricas em baixa rotacao
e instrumentos manuais, preservando o maximo de estrutura dentéria sadia. Apds o preparo
cavitario, foi realizado condicionamento acido com acido fosforico a 37%, seguido de lavagem,
secagem controlada e aplicacdo do sistema adesivo. A reconstrucdo dos elementos 11 e 21 foi
realizada com resina composta em incrementos, reproduzindo as paredes proximais, a face
vestibular e os angulos incisais, com fotopolimerizacdo de cada camada. Ao final do
procedimento, realizaram-se ajuste oclusal, acabamento, refinamento anatbmico e polimento,

obtendo adequada integracdo estética com os dentes adjacentes.

7. Resultados e Discussao

O tratamento foi concluido sem intercorréncias, apresentando excelente adaptacdo marginal,
restabelecimento da anatomia dental e adequada reconstrugdo dos angulos incisais dos elementos

11 e 21. Observou-se recuperacdo da fungcdo mastigatéria e melhora significativa da estética do
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sorriso, atendendo as expectativas da paciente. A técnica restauradora adesiva permitiu uma
abordagem conservadora, preservando o remanescente dentdrio e proporcionando resultado
funcional e estético satisfatorio. O caso evidencia a importancia do diagnéstico precoce das les6es
cariosas e da correta execucdo dos protocolos restauradores para garantir previsibilidade clinica,
longevidade da restauracdo e satisfacdo do paciente.




5. DISCUSSAO

Durante o periodo de Estagio Supervisionado em Clinica Integrada, foram
vivenciadas diversas situacdes clinicas que possibilitaram a aplicacao pratica dos
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da graduacdo. A diversidade de
procedimentos realizados permitiu uma compreensao mais ampla da atencéao integral
ao paciente, envolvendo desde o diagnéstico e planejamento do tratamento até a

execucao de procedimentos restauradores, cirlrgicos e reabilitadores.

A principal problemética 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
odontologico. Muitos pacientes compareceram a clinica apresentando
comprometimento significativo da estrutura dentaria, demandando procedimentos
mais complexos, como exodontias, restauracdes extensas e confeccédo de proéteses.
Essa realidade reforca a importancia das acfes preventivas, da educacao em saude
e do acompanhamento odontologico periodico, aspectos amplamente abordados ao

longo da formacao académica.

Nos atendimentos restauradores, observou-se elevada ocorréncia de lesbes
cariosas e fraturas dentarias em dentes anteriores e posteriores. A realizacdo de
restauracfes em resina composta possibilitou a aplicacao 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 preservacdo da estrutura dentéria e da

manutencdo da funcéo e estética dos elementos tratados.

Na area de Cirurgia Oral Menor, os procedimentos de exodontia realizados
evidenciaram a necessidade de planejamento criterioso e avaliagdo clinica
individualizada. A realizacdo de anestesia local, sindesmotomia, luxa¢édo, exodontia,
curetagem e sutura possibilitou consolidar conhecimentos relacionados a técnica
cirdrgica, ao controle de infec¢do e ao manejo adequado do paciente no periodo pos-
operatério. A afericdo dos sinais vitais antes dos procedimentos também reforcou a

importancia da avaliagéo sistémica para a segurancga clinica.



Os atendimentos voltados a Prétese Dentéria permitiram acompanhar todas as
etapas necessarias para a reabilitacao oral dos pacientes, incluindo avaliagéo clinica,
planejamento protético, moldagens anatdmicas e funcionais, provas em cera, ajustes
do plano de orientagdo e encaminhamento laboratorial. Muitos pacientes
apresentavam proteses antigas com perda de retencdo, estabilidade e adaptacao
inadequada, comprometendo a mastigacao, a fonética e a estética. Essa vivéncia
possibilitou compreender a importancia da reabilitacdo protética na recuperacdo da
fungéo oral e na melhoria da qualidade de vida.

Outro aspecto relevante observado foi a importancia dos exames
complementares para o diagnostico e planejamento dos tratamentos. A utilizacéo de
radiografias periapicais auxiliou na avaliacdo das condicOes 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 limitacdo de acesso prévio aos servicos de saude bucal e a
complexidade de determinados casos clinicos. Essas situacdes exigiram
desenvolvimento da comunicacéo interpessoal, acolhimento humanizado, empatia e
capacidade de adaptacao as necessidades individuais de cada paciente. O suporte e
a orientacao constante dos professores foram fundamentais para a superacéo dessas

dificuldades e para o aprimoramento do raciocinio clinico.

Também foram identificadas algumas limitacdes relacionadas a infraestrutura
da clinica, especialmente a necessidade de manutencao mais frequente das cadeiras
odontoldgicas, que ocasionalmente apresentavam falhas durante os atendimentos.
Observou-se ainda a necessidade de disponibilizacao de sanitarios mais proximos da
area clinica, instalacdo de bebedouros com fornecimento de copos descartaveis para
0s 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 formacéo académica, permitindo a integracédo entre teoria e pratica, o

desenvolvimento de habilidades técnicas e a constru¢cdo de uma visdo mais ampla



sobre a atencdo odontologica 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.



6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Estagio Supervisionado em Clinica Integrada, desenvolvido na
Clinica-Escola FASCLIN da Faculdade Fasipe de Rondondpolis, constituiu uma etapa
fundamental para a consolida¢do dos conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao
longo da graduacdo em Odontologia. A vivéncia clinica possibilitou a participacao ativa
em diferentes etapas do atendimento odontoldgico, desde a avaliacdo inicial e
elaboracédo do plano de tratamento até a execucao de procedimentos restauradores,
cirdrgicos, protéticos e de acompanhamento clinico, sempre sob supervisao docente.

Durante o periodo de estagio, foram realizados atendimentos envolvendo
avaliacdes clinicas e radiogréficas, restauracbes em resina composta, exodontias,
moldagens anatdmicas e funcionais, provas protéticas, ajustes em planos de cera,
remocgéo de aparelho ortoddntico e orientagbes de higiene bucal. Essas atividades
contribuiram significativamente para o desenvolvimento das habilidades técnicas, do
raciocinio clinico e da capacidade de planejamento terapéutico, proporcionando maior

seguranca na conducéao 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 servicos
odontologicos. Essa vivéncia reforgcou a importancia da atuacéo do cirurgido-dentista
nao apenas na execucao dos procedimentos clinicos, mas também na promocéao da

saude, prevencao de doencas e acolhimento humanizado dos pacientes.

Além dos aspectos técnicos, o estagio favoreceu o desenvolvimento de
competéncias relacionadas a ética profissional, responsabilidade, comunicacéo
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 compreensédo da

importancia do atendimento integral em saude bucal.

Embora tenham sido observadas algumas limitacGes estruturais, como a
necessidade de manutencdo mais frequente dos equipamentos odontolégicos e
melhorias em determinados espacos de apoio aos académicos e pacientes, tais

situacdes nao comprometeram o alcance dos objetivos propostos pela disciplina. Pelo
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contrario, contribuiram para o desenvolvimento da capacidade de adaptacdo e

resolucéo de problemas diante das situacdes encontradas na rotina clinica.

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

funcdes e melhorar a qualidade de vida da populagéo atendida.
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