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RESUMO

Introducao: A qualidade no atendimento odontologico € um fator muito importante na geragdo da
expectativa de qualquer paciente que necessite um trabalho na odontologia, além da novidade, existe a
incerteza gerada no paciente acerca do que ird acontecer, desde o inicio até o resultado final do
tratamento. Objetivo: O objetivo foi relatar um caso de reabilitacdo estético e oral, enfatizando a
importancia da pratica multidisciplinar no incentivo a continuidade do tratamento pela paciente, que
reiniciava pela quarta vez o tratamento odontoldgico, a fim de ndo desistir de ter o seu “sorriso de
facebook”. Consideracgdes Finais: O planejamento ¢ imprescindivel para a obtencdo de sucesso no
tratamento odontologico, suprindo todas as expectativas do paciente em relagdo ao tratamento sejam
alcancadas.

PALAVRAS-CHAVE: expectativa do paciente, reabilitagdo bucal, estética oral

ABSTRACT

Introduction: The quality of dental care is a very important factor in generating the expectation of any
patient who needs a job in dentistry, in addition to the novelty, there is uncertainty generated in the
patient about what will happen, from the beginning to the final result of the treatment. Objective: The
objective was to report a clinical case of aesthetic and oral rehabilitation, emphasizing the importance
of multidisciplinary practice in encouraging of treatment procedures by the patient, who restarted dental
treatment for fourth time, in order not to give up having her “facebook smile”. Final Considerations:
Planning is essential for success in dental treatment, meeting all patient expectations regarding treatment
to be achieved.
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1. INTRODUCAO

Cada vez mais, os pacientes chegam ao consultério odontoldégico com uma grande
expectativa e com um ponto de vista pré estabelecido sobre o resultado estético do trabalho a
ser realizado, devido principalmente, a influéncia das midias sociais e dos meios de
comunicagao'.

A expectativa do paciente, em relagdo aos tratamentos odontologicos, exige dos
profissionais uma grande expertise técnica e flexibilidade em suas atuacdes praticas Além da
responsabilidade em se realizar um bom diagnostico, um criterioso planejamento do tratamento
e procedimentos terapéuticos, o envolvimento multidisciplinar ¢ essencial para resolver
diferentes situagdes, favorecendo os processos de reabilitagdo oral 2.

Com isso, o avanco da tecnologia na area odontoldgica, tem buscando novas técnicas a
serem aplicadas, trazendo inimeras novidades com intuito de solucionar problemas estéticos e
funcionais, causados por vdrios fatores como: perda de dentes, sorriso gengival, dentes
escurecidos e apinhados, além de outros problemas estéticos e funcionais. Entretanto, em
muitas situagdes, os procedimentos clinicos isolados ndo alcangam resultados estéticos
harmoniosos, sendo necessarias abordagens clinicas estéticas multidisciplinares 3. Segundo
Pegoraro, et al. (2003)* , uma perfeita reabilitacio oral e estética depende de um adequado
planejamento, associando métodos e técnicas, tornando possivel um sorriso admiravel dentro
do contexto facial.

Nesse sentido, ¢ importante salientar a importancia da integragdo e a corresponsabilidade
entre as areas especificas do conhecimento no processo de planejamento, com a finalidade de
promog¢do da beneficéncia na saude bucal como um todo, explicando devemos atender o
paciente como um todo. O resultado final obtido pela reabilitagdo bioldgica, funcional e estética
do aparelho estomatognatico reafirma a relevancia da discussdo multidisciplinar na
odontologia, de forma que cada uma desempenhe suas fun¢des inerentes dentro de um
planejamento conjunto®.

A prioridade do tratamento odontologico ¢ a promocgao da satde, a estética ¢ um conceito
altamente subjetivo, se encontra relacionada a fatores sociais, culturais e psicoldgicos que se
alteram em fungdo do tempo, dos valores e vida da idade do individuo ©. O entendimento das
possiveis solucdes terapéuticas do paciente a respeito dos fatores envolvidos no processo

saude—doenga, devem favorecer a melhoria de sua saude oral, porém nunca negligenciando os

Lima CP et al. A espectativa do paciente para o tratamento odontologico:relato de caso. RGS.2021;23(1): 98-
108.



REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153) 100

principios da odontologia apenas para satisfazer as expectativas do paciente .

Tendo em vista a importancia do restabelecimento funcional odontoldégico esse estudo-tem
como objetivo relatar um caso de reabilitacdo estético e oral, enfatizando a importancia da
pratica multidisciplinar no incentivo a continuidade do tratamento pela paciente, que reiniciava
pela quarta vez o tratamento odontoldgico, a fim de ndo desistir de ter o seu “sorriso de

facebook”.

2. RELATO DE CASO

No presente caso, paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, procurou a Clinica
Odontologica da Faculdade Herrero, Curitiba-Parana queixando-se do seu estado de satde
bucal e de, em suas palavras, “ndo ter um sorriso de facebook”, devido a presenga de caries,
auséncia de alguns dentes, mau halito, insatisfacdo estética e funcional do seu sorriso; uma vez
que a auséncia de alguns elementos dentarios tornava sua fun¢do mastigatoria e estabilidade
oclusal comprometidas (Figura 1A e B)). Além das necessidades de reestabelecimento da saude
bucal, era de grande desejo da paciente uma melhora na sua condigdo estética.

Apo6s anamnese e exame clinico intrabucal, verificou-se que o estado de saude da paciente
¢ estavel, apesar da mesma ser fumante ha 17 anos, queixando-se de ndo conseguir mastigar

alimentos muito solidos, atrapalhando assim seu trato gastrointestinal.

Figura 1. A. Aspecto clinico inicial extra. B. Aspecto clinico intra bucal.

Na sequéncia foi realizada profilaxia pré cirargica, e elaboracdo de um plano de tratamento
individualizado, levando em consideracao a situacdo de saude bucal da paciente: remanescentes
dentarios, sua condi¢do financeira, necessidades e expectativas. Sendo assim, foi proposto para
restabelecimento da saude bucal, ¢ afim de devolver a harmonia do sorriso, exodontia dos

elementos: 14, 16, 18, 26,27, 28, 35, 36, 37, 38, 46,47 ¢ 48, perdidos pela doenga cérie, estando
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quase todos em estado de raiz residual, conforme observado em radiografia panoramica
previamente solicitada (Figura 2),

Nos procedimentos de exodontia, seguiu-se um protocolo padrdo, em que foi realizado
anestesia, seguido do descolamento do tecido gengival circundante com sindesmdétomo
(Quinelato ®), em seguida, luxacdo radicular com alavanca reta e por fim, com forceps, foi
realizada a extracgdo, propriamente dita, dos elementos dentarios. Irrigagdo alveolar com soro
fisioldgico, seguido da realizagdo de sutura em X com fio agulhado de Nylon. Por fim, foram
feitas as orientagdes pos-operatdrias e prescricdo de analgésico e antibidtico. A decisdo para
exodontia destes elementos dentarios, foi realizada em conjunto com a paciente. Em todas as

extragdes dentarias, a remocao de sutura foi realizada ap6s 7 dias do procedimento cirtirgico.

Figura 2. Radiografia Panoramica pré-operatorio evidenciando raizes residuais

Apos as exodontias, prosseguiu-se com o tratamento endodontico elemento 11, (Figura
3) o qual possuia uma protese provisoria, que constantemente se soltava, e segundo relato da

propria paciente, era reposicionado por ela, com uma cola caseira (Super. Bonder ®).
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Figura 3 Imagem ilustrando colagem caseira realizada com uso de cola - Super. Bonder ® do elemento 11

O tratamento endodontico do elemento 11 foi realizado em trés sessdes e mediante
isolamento absoluto com lengol de borracha e grampo 211, foi feito acesso endoddntico com
ponta diamantada 1014 (KG Sorensen®). O canal radicular foi preparado por meio da técnica
coroa-apice, com uso de limas endodonticas de 1° e 2° série do tipo K (Dentsply ®). Como
solugdo irrigadora utilizou-se hipoclorito de sédio 1%. Apoés finalizado o preparo quimico-
cirargico (PQC), obturou-se o conduto com cones de guta percha principal e acessorios e
cimento endoddntico Endofill ®. Apds corte dos cones, foi feito selamento com CIV Vidrion-
R e consecutivamente, o preparo do conduto para receber a coroa do elemento.

Para confec¢do do preparo do conduto primeiramente removeu-se o material obturador
dos canais radiculares até o limite de 4 mm aquém do é4pice radiografico, para manutengdo do
selamento apical. Em seguida, foi feito a remodelagem das paredes dos condutos com brocas
de Largo n°2 (Maillefer) o incisivo central 11, favorecendo a adaptacido e modelagem do pino
anatomico e uma protese provisoria. O nicleo metalico foi confeccionado a partir da moldagem
do nucleo através da técnica indireta, em que foram utilizados Pin Jet (de fabricagdo manual
com resina acrilica vermelha (Duralay ®) e Impregun Soft® (3M). Foi entdo, realizada a prova
do nucleo, avaliando a adaptagdo marginal com sonda exploradora e observacao da radiografia
periapical, a cimenta¢do do nucleo metélico foi feita com cimento de fosfato de zinco (Cimento

LS®, Vigodent) para fins protético de uma coroa metalo-ceramico (Figura 4).
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Figura 4. Imagem radiografica apds cimentagdo do nucleo metalico fundido

Ainda sob uma visdo multidisciplinar, a paciente foi concomitantemente assistida pela
equipe de ortodontia, a qual decidiu pela instalacdo de mini implante para intrusdo do molar
superior direito elemento 17 como recurso de ancoragem, para recuperacao de espago protético
inferior para reabilitacdo com proteses parciais ou implantes dentarios (Figura 5). A cirurgia
de instalacdo dos mini implantes foi realizada sob anestesia local, com perfuracao transmucosa,
utilizou-se a broca helicoidal de 1,1mm de didmetro adaptada na chave manual de instalacao
do sistema. Os mini implantes foram instalados com +45° de inclina¢do em relag¢do ao eixo dos
dentes para permitir maior contato com a cortical, utilizando-se a chave manual do sistema. A
perfuragdo de cada sitio foi realizada apenas na cortical vestibular e palatino, e instalacdo de
dois botdes ortodonticos colados com resina para o tracionamento (Figura 6). Sua ativagdo e
reativagdo com correntes elasticas ortodonticos, necessitam ser trocadas a cada 10 ou 20 dias,
pois perdem a tensdo ideal apds este periodo. Diante dos fatores envolvidos na satisfacao do
paciente a mesma relata estar muito confiante e segura sobretudo um contato humanizado e

acolhedor.

Figura 5. Imagem demonstrando diminui¢do do espago protético posterior .
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Figura 6. Posicionamento dos mini implantes apés instalagdo

Por fim, foi realizado clarcamento dental em consultério com Perdxido de
Hidrogénio (Figura 7A e B), para fins estéticos, com o gel clareador Total Blanc H35% o
procedimento clinico de clareamento de consultdrio teve inicio com a aplicacdo de uma barreira
gengival fotopolimerizavel na regido cervical dos dentes anteriores para efetuar a protecao do
tecido gengival, junto com o protocolo clinico: Profilaxia dos dentes com pedra pomes e dgua;
(afastador labial ArcFlex e Top Dam (FGM); Preparo do material clareador (conforme o
fabricante); Aplicacdo dos géis clareadores; Remoc¢ao do gel com sugador e dgua (apds 25
min.); Nova aplicacdao do gel; Remogao dos dois géis com sugador (apos 50 min.) e aplicagdo
do neutralizador; Remog¢ao da barreira gengival (Top Dam) e da proteg¢do labial (ArcFlex);

Lavagem com agua;. Aplicagcdo do Dessensibilizante por 10 minutos.

Figura 7A. Imagem intrabucal antes do clareamento dental. B. Apos finalizagdo do procedimento de

clareamento dental Superior e inferior.

3. DISCUSSAO

Diante do caso relatado, torna-se evidente a importancia da interrelagdo entre as variadas
especialidades odontologicas no processo de reabilitagdo bucal, o que representa um grande
desafio para a pratica clinica’ . O atendimento odontologico engloba diversos fatores, os quais

variam entre o nivel de capacidade e especialidade do cirurgido-dentista no restabelecimento
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da qualidade de vida do paciente, até a real expectativa e necessidade do individuo, ponderando-
se ainda a condig¢do socioecondmica do paciente®.

O cirurgido dentista, além de realizar uma anamnese detalhada, exames
complementares, exame clinico intra e extra bucal, deve realizar também, a avaliacdo da
condi¢do periodontal, da estética da face e do sorriso®. Assim como, informar a respeito de
dentes perdidos, substituigdes, restauragdes, ortodontia ou qualquer tipo de terapéutica
odontoldgica prévia e possiveis lesdes nos componentes do aparelho mastigatorio #. Nesse
sentido, ¢ muito importante levar em consideracdo a queixa principal do paciente, aliando a ela,
a ciéncia, expertise profissional e o manejo da expectativa do paciente, o qual muitas vezes nao
condiz com a realidade clinica®. No caso clinico apresentado, a paciente ja estava em seu quarto
tratamento, e relatava frustracdo, pois a cada atendimento que passava, ndo conseguia alcangar
nem o atendimento nem o resultado esperado de acordo com suas expectativas.

A investigacgdo inicial e levantamento de todos os pontos relevantes do caso clinico sdo
essenciais para a resolu¢do do diagndstico e, consequentemente, do plano de tratamento® .
Sendo assim, para se chegar a um correto diagndstico e plano de tratamento, € necessario que
haja um minucioso exame do paciente, entretanto, a negligéncia desta etapa no planejamento
ainda ¢ bastante comum, o que frequentemente prejudica o sucesso e estabilidade dos demais
procedimentos® . Em nosso caso, inicialmente, foi percebido que a paciente apresentava, perda
dos molares inferiores e extrusdo dos dentes superiores, resultando em espago inadequado para
reabilitacdo protética. A intrusdo do segundo molar superior foi uma alternativa, baseada na
discussdo interdisciplinar, para restabelecer o espaco protético necessario para as futuras
proteses ou implantes.

Outro fator fundamental no que diz respeito ao tratamento odontoldgico
multidisciplinar, ¢ a expectativa do paciente em relagao a estética. Nas trés ultimas décadas, a
busca recorrente pela estética dentaria, trouxe aos consultorios odontologicos pacientes com
grande expectativa estética e alto grau de exigéncia'®. Um estudo!! avaliou a percepgdo dos
fatores estéticos dentarios e faciais dos pacientes, bem como a percepcdo estética de sua
condi¢do dentéria e seu nivel atual de satisfagdo relatando que 67, 5%, da amostra, composta
principalmente de pacientes adultas do sexo feminino com baixo nivel educacional estava
insatisfeita com sua aparéncia dentdria. Dessa forma, o plano de tratamento, deve
necessariamente, integrar e adequar os conceitos estéticos e clinicos, a personalidade e a
concepgdo do que ¢ estético por parte do paciente.

No presente caso, a paciente queixava-se de seu sorriso, uma vez que sua coroa

protética, no dente 11 ndo apresentava estética adequada, além da ma adaptacdo, sendo
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necessaria recorrente colagem, feita por ela mesma, o que a deixava constrangida. A literatura'”
aponta, que o sorriso harmonico e esteticamente favoravel ganha cada vez mais destaque e
passou a ser considerado como pré-requisito de convivio e aprovagao nas redes sociais, estando
intimamente correlacionado a ascensao social do individuo.

De acordo com o estudo de Zavanelli et al (2017)!! dentre os tratamentos mais desejados
pelos pacientes, o clareamento dentario foi o mais prevalente, uma vez que os tratamentos
estéticos sao altamente valorizados em todas as faixas de idade. No caso apresentado, a paciente
foi submetida ao procedimento clareador, sendo observada uma mudanga satisfatoria na
coloragdo dos dentes em sessdo Unica, tornando evidente, a satisfacdo da paciente em ver uma
melhora em seu sorriso, de acordo com as suas expectativas. Optamos, dessa forma, por realizar
o clareamento em consultorio, pois tem com vantagem ser controlado pelo profissional e agil
pelo resultado.

Um sorriso estético ¢ indispensavel para a deslumbramento facial, que ¢ um importante
fator contributivo para o bem-estar psicossocial '>!3. Além da estética, outro ponto a ser
ressaltado, no bom andamento do tratamento odontolédgico, € o nivel de ansiedade do paciente.
A ansiedade ¢ apresentada por um fendmeno que pode ser caracterizado por sentimentos
subjetivos de tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupagdo que sdo experimentados por um

4. Um estudo!'® demostrou que 28,2% dos pacientes

individuo em um momento particular
apresentavam grau de ansiedade em relagdo ao tratamento. Esses pacientes eram, em sua
maioria, do sexo feminino. Nao houve diferenga estatisticamente significativa para os grupos
de faixa etdria.

A existéncia de uma predisposi¢ao para ansiedade e medo do paciente estd, em grande
parte dos casos, relacionados a uma experiéncia anterior desagradavel ou a inseguranca ou

transmissdo de experiéncias de outras pessoas!>!6

. A ansiedade, quando associados ao
tratamento odontoldgico, representam obstaculos que se iniciam na infancia, por meio de
experiéncias dolorosas, falta de conhecimento a respeito dos procedimentos, ao ambiente do
consultorio, repasses de histdrias negativas por conhecidos, amigos e entre outros, apreensao e
sensacdo de desconforto, que pode gerar ainda mais expectativas no paciente, podendo causar
um impacto significativo na qualidade de satde bucal e de vida do paciente pela estimulagdo
da protelagdo a ida ao dentista !7-1?

Esse sentimento ¢ o suficiente para levar pacientes a adiar ou cancelar suas consultas
ou evitar o término de seu tratamento por completo?®. Na odontologia elas causam dificuldades
na conducdo do tratamento, mesmo que essas sensagdes negativas de fuga, esquiva ao

tratamento ja sejam consideradas algo corriqueiro no consultdrio, ¢ importante salientar que a
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confianca depositada entre profissional e paciente pode ser conquistada ou perdida logo no
primeiro momento 2!-23,

Por fim, o desenvolvimento de um planejamento completo e eficiente depende de uma
sequéncia de tratamentos, compostos de procedimentos basicos que englobam urgéncias (dor e
infeccdo), seguido de remocao de doengas, lesdes cariosas, restauracdes dentdrias, para entdo
promover uma reabilitacdo funcional. Desta forma, constata-se a importancia de um correto

planejamento na reabilitacdo biologica, funcional, agregando qualidade e longevidade do

tratamento e devolvendo ao paciente autoestima, seguranca, saude e inser¢ao social.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do tratamento odontoldgico, comumente a ansiedade e o medo estdo interligados e,
em alguns casos, podem inviabilizar o planejamento e atendimento, ¢ fundamental frisar a
necessidade do reconhecimento do paciente temeroso e ou ansioso para realizar a melhor
abordagem possivel num primeiro momento e evitar transtornos posteriores.

Por meio deste trabalho conclui-se que, o tratamento odontoldgico integrado, exige
expertise profissional na busca da reabilitagdo bucal, assim como um planejamento integrado,
facilita a comunicacdo entre profissional e paciente, garantindo o sucesso do tratamento. Além
disso, conhecer as expectativas e desejos do paciente em relagdo ao tratamento, manter um bom
relacionamento profissional-paciente, considerando aspectos afetivos, cognitivos e

psicomotores de cada paciente, ¢ de grande importancia na obtencdo do sucesso clinico.
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