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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) é uma alteragdo genética associada a diversas
manifestacdes sistémicas e bucais que podem comprometer a saude oral, destacando-
se a elevada predisposicdo a doenca periodontal e a perda dentaria precoce. Nesse
contexto, a abordagem odontoldgica humanizada torna-se fundamental para promover
adesao ao tratamento e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. O presente
estudo tem como obijetivo relatar o caso clinico de uma paciente com Sindrome de
Down, acometida por doenga periodontal avangada, atendida na Clinica Odontoldgica
do Centro Universitario Vértice — Univértix. Inicialmente, foi realizada adequagao do
meio bucal por meio de raspagem periodontal, seguida de exodontias multiplas dos
elementos dentarios comprometidos, frenectomia labial superior e reabilitagdo oral com
préteses totais. Durante todas as etapas do tratamento foram empregadas estratégias
de atendimento humanizado, como comunicagao adaptada, respeito ao tempo da
paciente, reforgo positivo e participacdo ativa da responsavel legal, favorecendo o
estabelecimento de vinculo, a cooperagcdo e a confianga. Ao final do tratamento,
observou-se recuperacdo da fungdo mastigatoria, melhora estética, aumento da
autoestima e impacto positivo na qualidade de vida da paciente. Conclui-se que o
planejamento individualizado aliado a abordagem odontolégica humanizada foi
determinante para o sucesso terapéutico, evidenciando a importancia de condutas
centradas no paciente para individuos com necessidades especiais.

PALAVRAS-CHAVE: sindrome de down; atendimento odontolégico humanizado;
doenca periodontal; prétese total; reabilitacdo oral.

1 INTRODUGAO
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 1,3 bilhdo de
pessoas vivem com algum tipo de deficiéncia no mundo, sendo destacado pela OMS
que em decorréncia do envelhecimento da populagcdo e o aumento de doengas nao

transmissiveis, este numero estd aumentando cada vez mais (OMS, 2025). No Brasil,
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segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
aproximadamente 14,4 milhdes de pessoas com 2 anos ou mais sdo Pessoas com
Deficiéncia (PcD) (IBGE, 2023), reforcando a necessidade de uma assisténcia em
saude de forma inclusiva, humanizada e resolutiva.

Entre as condigdes que acometem a populagdo, destaca-se a Sindrome de
Down (SD), alteracdo genética causada, em cerca de 95% dos casos, pela Trissomia
do Cromossomo 21 (T21) (Falcao et al., 2019). A SD esta associada a alteracbes
fisicas, cognitivas e sistémicas que podem comprometer o desenvolvimento e a
qualidade de vida (QV) dos individuos (Larroque et al., 2023; Hertel, 2025). No Brasil,
estima-se incidéncia de 1 caso a cada 700 nascimentos, totalizando cerca de 300 mil
pessoas com a sindrome (Ceolin, Souza, 2019; Mbatna et al., 2020; Cavalcante et al.,
2025).

Por se tratar de uma condicdo permanente, a SD n&o possui tratamento
curativo, sendo recomendadas interven¢gdes multidisciplinares voltadas a promocao
da saude, funcionalidade e autonomia desses individuos (Figueira, Gongalves, 2019).
Uma vez que para Ceolin e Souza (2019) e Mbatna et al., 2020, destacam que o
suporte familiar e acesso aos servicos de saude sdo fundamentais para favorecer o
adequado desenvolvimento e bem-estar dessa populacao, frequentemente exposta a
situagdes de preconceito e exclusao social (Martinho, 2011).

No contexto odontolégico, individuos com SD frequentemente apresentam
alteragdes craniofaciais, hipotonia muscular, limitagdes motoras e cognitivas que
dificultam a higiene bucal e favorecem o acumulo de biofilme dentério (Najeeb et al.,
2017; Barros, 2022). Também séo frequentes atraso na erupgao dentaria, agenesias,
maloclusdes e elevada predisposicdo a doencga periodontal, considerada uma das

alteragdes bucais mais prevalentes nesses pacientes (Figueira, Gongalves, 2019;
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Stensson et al., 2022). Quando ndo tratada, a doenga periodontal pode resultar em
perda dentaria precoce, comprometendo as fung¢des mastigatorias, fonéticas,
estéticas e psicossociais. Nesses casos, a reabilitacdo protética constitui importante
alternativa para o reestabelecimento da fungéo, conforto e QV ao individuo (Posse et
al., 2016; Oubenyahya, 2022; Syawqie et al., 2023). Diante das diversas alteragbes
desencadeadas pela SD, torna-se essencial o acesso de tais individuos a equipe
multiprofissionais, de modo que tais possam promover abordagens terapéuticas
humanizadas e individualizada, considerando as limitagcdes, necessidades e nivel de
cooperacgao de cada paciente (Martinho, 2011; Bausen et al., 2025).

Dessa maneira, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma
paciente com SD e comprometimento periodontal atendida na Clinica Odontolégica
do Centro Universitario Vértice — Univértix, evidenciando a importancia do atendimento

odontologico humanizado e da reabilitagdo por meio de protese total.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
A SD ou a T21, como também é conhecida, € uma anomalia cromossdmica

decorrente de alteragdes ocorridas durante a formagdo dos gametas ou apds a
fecundagao (Larroque et al., 2023). Essa desordem pode manifestar-se na forma de
trissomia do cromossomo 21, responsavel por aproximadamente 95% dos casos, além
das formas por translocagéo e mosaicismo (Falcao et al., 2019; Bausen et al., 2025).
A literatura aponta que, independentemente da manifestacédo genética, a sindrome
resulta em caracteristicas fisicas, cognitivas e sistémicas proprias (Ceolin, Souza,
2019).

Descrita inicialmente por John Lagdon Down em 1986 e posteriormente
compreendida geneticamente por Jérébme Lejeune em 1959, a SD representa a
anomalia cromossémica mais frequente entre os nascidos vivos, com incidéncia
aproximada de 1 caso para cada 700 nascimentos (Sergounin, 2009; Nacamura et al.,
2015; Figueira, Gongalves, 2019). Sua origem esta relacionada a falhas na disjun¢ao
meidtica, resultando em material genético adicional capaz de interferir no
desenvolvimento neuroldgico, fisiolégico e morfolégico (Mbatna et al., 2020; Bausen
et al., 2025).
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Entre as caracteristicas fenotipicas mais comuns encontram-se face ampla e
arredondada, olhos obliquos, nariz pequeno, labios espessos e lingua aumentada,
embora a presenga isolada dessas caracteristicas ndo seja suficiente para o
diagndstico (Fleury, 2014; Marques, Santos e Abreu, 2025). Além disso, individuos
com SD frequentemente apresentam limitagdes motoras e neuroldgicas associadas a
condigdes como cardiopatias congénitas, hipotonia muscular, alteragbes imunoldgicas
e enddcrinas, infecgdes respiratorias recorrentes e deficiéncia intelectual (Carvalho,
Campos, Crusoé-Rebello, 2010; Najeeb et al., 2017).

Essas condi¢gdes influenciam diretamente a saude bucal e o manejo
odontoldgico. Entre as alteragdes mais frequentes destacam-se hipotonia muscular,
respiracao bucal, atraso na erupgao dentaria, agenesias, palato ogival, maloclusdes e
limitagdes funcionais que dificultam a higiene oral, mastigacao e degluticao (Figueira,
Gongalves, 2019; Sales et al., 2021; Barros, 2022). Como consequéncia, observa-se
maior suscetibilidade a doenca periodontal e a carie dentaria, aumentando o risco de
perdas dentarias precoces e comprometimento do sistema estomatognatico (Elrefadi
et al., 2022; Gato, Vera, 2024).

O aumento da expectativa de vida das pessoas com SD tem ampliado a
necessidade de cuidados voltados a prevengao de agravos bucais e a reabilitagdo das
perdas dentarias. Nesse contexto, tratamentos reabilitadores contribuem para a
recuperacao da funcdo mastigatoria, estética, conforto e qualidade de vida dos
pacientes e familiares (Posse et al., 2016; Oubenyahya, 2022; Syawqie et al., 2023).
Dessa forma, o atendimento odontologico de pacientes com SD deve ser conduzido
por profissionais capacitados, por meio de abordagens individualizadas e
humanizadas, considerando aspectos bucais, emocionais, comportamentais e sociais
que influenciam diretamente a adesao ao tratamento (Stensson et al., 2022; Larroque
et al., 2023). A participagéo ativa da familia também é fundamental para o sucesso
terapéutico e para a promogao da saude bucal (Algahtani et al., 2018; Figueira,
Gongalves, 2019; Bausen et al., 2025).
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3 METODOLOGIA
O presente estudo consiste em uma pesquisa do tipo relato de caso,

modalidade de pesquisa qualitativa que visa descrever e analisar, de forma
aprofundada, situagdes clinicas especificas, contribuindo para a producédo de
conhecimento cientifico (Pereira, Godoy, Tergariol, 2009; Casarin, Porto, 2021).

O estudo integra o projeto denominado “Acompanhamento das condigdes de
Saude Bucal dos pacientes atendidos na Clinica Odontoldgica do Centro Universitario
Vértice — Univértix”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Univértix (CEP/UNIVERTIX), sob o CAAE 57847122.2.0000.9407.

A paciente P.L.F., sexo feminino, 32 anos, leucoderma, com diagndstico
médico de SD, compareceu a Clinica Escola Odontolégica do Centro Universitario
Vértice — Univértix, acompanhada de sua responsavel legal, em 24 de margo de 2025,
apresentando como queixa principal dor intensa e presenca de mobilidade dentaria
em diversos elementos. Durante a anamnese, realizada com auxilio da responsavel,
foi relatado diagndstico prévio de SD, sem uso continuo de medicamentos.

Inicialmente, realizou-se adequagdo do meio bucal por meio de raspagem
periodontal supragengival, visando melhorar a visualizagao clinica, reduzir o processo
inflamatoério e remover o acumulo de biofilme. Apds o procedimento, o exame
intrabucal evidenciou doenga periodontal avangada, mobilidade dentaria acentuada
em grande parte dos elementos, multiplas lesbes de carie, gengivite severa e

maloclusao do tipo mordida aberta anterior (Figuras 1 e 2).

Figuras 1 e 2 - Vista frontal e lateral esquerda das arcadas dentarias apds raspagem supragengival

S

Fonte: Arquivo pessoal
Entre o primeiro e o segundo atendimento, os alunos e docentes responsaveis

elaboraram o plano de tratamento, que consistiu na exodontia de todos os elementos

dentarios remanescentes e posterior reabilitacdo com proteses totais. Apos
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esclarecimentos sobre as etapas propostas, a responsavel legal assinou o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a realizagédo do tratamento e
o registro fotografico para fins cientificos.

No retorno, realizado em 31 de margo de 2025, iniciou-se a execugao do plano
terapéutico por meio da exodontia do remanescente radicular do elemento 46, que
apresentava extensa destruicdo coronaria (Figura 3).

Devido a presenca de infecgao local observada na avaliagao inicial, foi prescrita
Amoxicilina 500 mg previamente ao procedimento. A cirurgia transcorreu sem
intercorréncias, sendo observados apenas momentos pontuais de inquietacdo da
paciente, sem comprometimento do procedimento. Ao final, foram realizadas sutura,
orientagbes pos-operatdérias e agendamento para acompanhamento clinico e

continuidade das exodontias planejadas.

Figura 3 - Aspecto clinico do remanescente radicular 46

Fonte: Arquivo pessoal
Apods o primeiro procedimento cirurgico, a responsavel legal foi orientada a

retornar apos sete dias para remocdo da sutura e assinatura do termo de
consentimento (ANEXO B), referente as exodontias multiplas previamente planejadas,
em decorréncia da doencga periodontal severa associada a mobilidade grau Ill. A
reabilitacdo oral por meio de préteses totais seria realizada apds a conclusdo das
extracoes.

No terceiro atendimento, realizado no dia 07 de abril de 2025, apds a
autorizacdo da responsavel legal, foram realizadas as exodontia dos elementos

dentarios 33, 32, 31, 41, 42, 43 e 44, seguindo 0os mesmos protocolos cirurgicos
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adotados anteriormente (Figura 4). Ao final do procedimento, foram realizados sete

pontos simples de sutura e fornecidas orientagdes pds-operatorias (Figura 5).

Figuras 4 e 5 — Exodontia dos elementos anteriores inferiores

~—

Fonte: Arquivo pessoal
Em consulta de acompanhamento, realizada em 14 de abril de 2025, observou-

se evolugao satisfatoria do processo de cicatrizagdo, ndo sendo necessaria a remogao
das suturas naquele momento.

Como estratégia de humanizagao e reforgo positivo, os académicos utilizaram
brindes como forma de reconhecimento pela colaboragdo da paciente durante os
atendimentos. Destaca-se ainda que a propria paciente manifestou o desejo de que
as exodontias superiores fossem iniciadas pelos dentes posteriores, demonstrando
preocupagao com a manuteng¢ao da estética durante o tratamento.

Atendendo a solicitacdo da paciente, no quarto atendimento, realizado em 05
de maio de 2025, foram realizadas as exodontias dos elementos 24, 25, 26 e 27
(Figura 6).

Figura 6 - Arcada dentéria superior apos extracdes dos elementos dentérios 24, 25, 26 e 27

Fonte: Arquivo pessoal
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Na consulta seguinte, em 12 de maio de 2025, observou-se que a paciente

apresentava comportamento tranquilo e colaborativo, evidenciando o vinculo
construido ao longo do tratamento. Segundo relato da responsavel legal, a abordagem
acolhedora e individualizada favoreceu a adaptagdo da paciente ao ambiente
odontologico. Nessa mesma consulta, foram realizadas as exodontias dos elementos
14,15, 16 e 17 (Figura 7).

Figura 7 - Arcada dentéria superior apds extracdes dos elementos dentarios 14, 15, 16 e 17

Fonte: Arquivo pessoal
No sexto atendimento, realizado em 19 de maio de 2025, foram realizadas as

exodontias dos elementos anteriores superiores 11, 12, 13, 21, 22 e 23 (Figura 8). O
procedimento foi executado sob anestesia local, utilizando os instrumentais cirdrgicos
necessarios, sem intercorréncias. Apos as extracdes, foram realizados seis pontos
simples de sutura e repassadas as orientagdes pos-operatérias a responsavel legal
(Figura 9).

Figuras 8 e 9 — Exodontia dos elementos anteriores superiores

Fonte: Arquivo pessoal '
Na consulta realizada em 26 de maio de 2025, procedeu-se a remoc¢ao das

suturas. Durante o exame clinico, observou-se inser¢cao baixa do freio labial superior
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(Figura 10), condicdo que poderia comprometer a adaptagéo da futura protese total

superior. Dessa forma, foi indicada a realizacdo de frenectomia labial superior.
Entretanto, devido ao periodo de recesso académico, o procedimento foi programado
para o segundo semestre de 2025.

ApOs o retorno das atividades clinicas, em 09 de outubro de 2025, foi realizada
a frenectomia labial superior. O procedimento foi executado sob anestesia local,
utilizando bisturi com lamina n°® 15C, pingas, tesoura iris e demais instrumentais
necessarios. A técnica consistiu na tragcao do freio, incisdo cirurgica, remocao do
tecido fibroso e posterior sutura com fio de nylon 4-0. Em razdo da hipotonia muscular
e das movimentagdes ocasionais da paciente, o uso de afastadores foi fundamental
para manutencdo adequada do campo operatério. O procedimento transcorreu sem
intercorréncias, apresentando hemostasia satisfatoria e adequada adaptacéo tecidual
(Figura 11).
Figuras 10 e 11 - Verificagdo da presenga de insergéo baixa do freio labial superior e o procedimento

de frenectomia labial superior

4’_': ‘.m,‘

Fonte:'Arquivo pessoal
Na oitava consulta, realizada em 23 de outubro de 2025, foram iniciadas as

etapas de confecgdo das proteses totais. Durante a moldagem para obtengédo dos
modelos de trabalho, observou-se limitacdo da abertura bucal, dificuldade de
posicionamento da moldeira em decorréncia da hipotonia dos musculos periorais e
reflexos de nausea desencadeados pelos estimulos intraorais.

Para viabilizar o procedimento, foram adotadas estratégias individualizadas,
incluindo comunicacdo verbal simplificada, demonstracdo prévia dos materiais,
execucdo em ritmo mais lento, respeito ao tempo da paciente, ajustes no

posicionamento da cabeg¢a e acomodacgao cuidadosa da moldeira. A moldagem foi
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realizada com moldeiras de aluminio e silicone de condensacéo (Figura 12), sendo

posteriormente obtidos os modelos de trabalho em gesso tipo Ill. Apés a adogéo
dessas medidas, foi possivel obter moldes com fidelidade satisfatéria, permitindo a
continuidade do tratamento reabilitador.

Em 13 de novembro de 2025, foi realizada a etapa de plano de orientagdo em
cera (Figuras 13 e 14), com o objetivo de estabelecer parédmetros funcionais e
estéticos para a futura protese. As bases de prova superior e inferior foram inseridas
em boca para avaliagdo da estabilidade, sendo realizados ajustes na altura do plano
para determinacdo da dimenséao vertical de oclusdo, além da analise do suporte labial,
linha do sorriso, simetria facial e conforto da paciente.

Figuras 12, 13, 14— Realizagdao da moldagem e do plano em cera

i S ¢ 1
Fonte: Arquivo pessoal
Na sequéncia, realizou-se a prova dos dentes artificiais montados em cera,

avaliando alinhamento dentario, linha média, exposicdo dos dentes durante o sorriso,
suporte dos tecidos moles e aspectos funcionais da oclusao (Figuras 16, 17 e 18). A
selecdo dos dentes considerou critérios estéticos e funcionais, incluindo forma,
tamanho e cor compativeis com as caracteristicas faciais da paciente. Apos a
aprovagao da paciente e de sua responsavel legal, as préteses foram encaminhadas
ao laboratério para acrilizagao.

Figuras 16, 17 e 18 - Etapa de provas dos dentes
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Fonte: Arquivo pessoal
Na consulta de retorno, realizada em 27 de novembro de 2025, as préteses

totais superior e inferior foram instaladas, apresentando adaptacao satisfatéria e
dispensando ajustes adicionais. Apos a instalagédo, observou-se intensa emocgao da
paciente e de sua responsavel legal. Ao visualizar o resultado final no espelho, a
paciente relatou felicidade por voltar a ter dentes com aparéncia agradavel.

Além da recuperagéao da estética e da fungdo mastigatoria, foi possivel observar
impacto positivo na autoestima e na qualidade de vida da paciente. Ressalta-se que o
acolhimento, a constru¢do de vinculo e a abordagem humanizada adotada desde o
primeiro atendimento foram fundamentais para o estabelecimento da confianca e para
0 sucesso do tratamento.

Sete dias apds a instalagdo das proteses, a paciente retornou a clinica
relatando desconforto com a protese total inferior. Apds avaliagao clinica, ndo foram
identificadas areas que necessitassem de ajuste. Como conduta complementar, foi
orientado o uso de creme adesivo para proteses totais (Corega®), visando

proporcionar maior estabilidade e conforto durante o periodo de adaptacao.

4 DISCUSSAO
O presente relato de caso reforca a importancia de uma abordagem humanizada

e individualizada na reabilitagcao oral protética de pacientes com SD, uma vez que as
manifestacdes clinicas e comportamentais associadas a condicdo podem representar
desafios ao atendimento odontoldgico. Os achados observados no caso descrito, como
doenca periodontal avangada, mobilidade dentaria e multiplas lesbes de carie,
corroboram a literatura, que descreve essas alteracbes como frequentes nessa
populagdo em decorréncia de fatores sistémicos, motores e imunoldgicos (Figueira,
Goncgalves, 2019; Falcao et al., 2019; Sales et al., 2021; Gato, Vera, 2024). A literatura
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demonstra que a doenga periodontal € considerada uma das principais alteracdoes

bucais em individuos com SD, estando associada a limitagdes motoras e cognitivas
que dificultam a realizagdo de uma higiene oral eficiente, favorecendo maior acumulo
de biofilme, levando a progressao da doenca e a perda precoce dos elementos
dentarios (Elrefadi et al., 2022; Mbatna et al, 2020). Dessa forma, conforme
recomendado por Algahtani et al. (2018) e Larroque et al. (2023), a adequagéo do meio
bucal deve preceder a reabilitagcdo protética, tal com objetivo de restabelecer as
condigdes teciduais. No presente caso, tais condutas terapéuticas sequenciais foram
empregadas, sendo realizados procedimentos periodontais prévios, seguidosde
exodontias e posterior reabilitacdo oral, devido ao
comprometimento periodontal severo e as perdas dentarias ja instaladas.

Segundo Santos, Pithon e Nascimento (2020), pacientes com algum tipo de
deficiéncia, como a SD, necessitam de atengdo odontologica humanizada,
considerando suas particularidades clinicas, emocionais e comportamentais. Em
concordancia com essas recomendacdes, durante a condugao do presente caso, foi
adotada uma abordagem individualizada e humanizada desde a primeira consulta,
contemplando ndo apenas as necessidades clinicas, mas também seus aspectos
relacionados ao conforto, seguranga e adaptagdo da paciente ao ambiente
odontoldgico.

Diante dos comprometimentos bucais encontrados e sabendo da necessidade
de colaboracdo da paciente para realizacdo dos procedimentos, foi elaborado
previamente um plano de tratamento compativel com as condi¢cdes clinicas e
necessidades da paciente, buscando favorecer sua adaptacao e colaboragao durante
todas as etapas do tratamento conforme preconizado por Santos, Pohimann e Camargo
(2020). Embora a SD possa estar associada a cardiopatias, altera¢gdes enddécrinas,
comprometimentos imunoldgicos e outras condi¢gées que possam interferir diretamente
na conduta odontolégica (Najeeb et al., 2017), a responsavel legal da paciente relatou
auséncia de comorbidades sistémicas e de uso continuo de medicamentos,
favorecendo a conducdo clinica do tratamento odontoldgico.

Segundo Larroque et al. (2023) e Oliveira et al. (2018), o atendimento
odontologico de individuos com SD deve incluir estratégias de comunicagéo adaptadas,

linguagem simples e explicagbes prévias dos procedimentos, visando reduzir
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ansiedade e aumentar a colaboragcdo do paciente. Corroborando com o que foi

pontuado na literatura, tais estratégias foram adotadas durante todo o tratamento
descrito. Mesmo diante de episddios pontuais de inquietagcdo, desconforto e reflexo
nauseoso durante procedimentos como exodontias e moldagens, a paciente manteve
comportamento colaborativo, favorecido pela comunicacdo adequada, pelo
acolhimento e pela construgédo gradual de confiangca entre paciente e equipe, conforme
descrito por Neta et al. (2021).

Pini, Frohlich e Rigo (2016) ressaltam que o sucesso do atendimento
odontologico de pacientes com SD depende de abordagens individualizadas e do
preparo dos profissionais para lidar com os desafios inerentes a condigdo. Nesse
sentido, desde o primeiro atendimento na disciplina de Pacientes com Necessidades
Especiais (PNE), foi possivel estabelecer vinculo de confianga entre a equipe, a
paciente e sua familia, promovendo um ambiente acolhedor e seguro. Esse resultado
estd de acordo com Algahtani et al. (2018) e Larroque et al. (2023), que apontam o
vinculo entre equipe, paciente e familiares como fator determinante para adesao e
sucesso terapéutico.

Embora a literatura relate que pacientes com SD possam demandar técnicas
especificas de manejo comportamental ou até estratégias farmacoldgicas em
determinadas situacdes (Alamri, 2022; Larroque et al., 2023), tais recursos nao foram
necessarios neste caso. A paciente apresentou boa colaboragdo durante todo o
tratamento, demonstrando que o acolhimento, o respeito ao seu tempo e a utilizacio
de reforgo positivo foram suficientes para garantir a realizagdo dos procedimentos
propostos.

Além dos beneficios funcionais e estéticos proporcionados pela reabilitacao
protética, foram observados impactos positivos na autoestima e no bem-estar da
paciente. Apds a instalacdo das proteses, a paciente demonstrou satisfagdo com o
resultado obtido, evidenciando a importancia da reabilitagdo oral para além da
recuperagao mastigatéria. Esse achado corrobora Larroque et al. (2023), que destacam
a contribuicdo da reabilitacdo oral para a autoestima, inclusdo social e qualidade de
vida de individuos com SD. Assim, a associagao entre planejamento individualizado,
abordagem humanizada e participagdo familiar foi fundamental para o sucesso do

tratamento realizado.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do caso apresentado, é possivel concluir que o acolhimento, a construgao
de um vinculo com a paciente e a familia e a abordagem odontolégica humanizada
fizeram total diferenca na aceitacao e colaborag¢ao da paciente com SD frente ao plano
de tratamento proposto, uma vez que a mesma relatou se sentir segura com os alunos,
concordando na realizagado dos procedimentos odontoldgicos.

Além disso, a reabilitagcdo oral da paciente com emprego das proteses totais
superior e inferior, devolveu ndo so6 a estética e a fungéo do sistema estomatognatico,
mas também promoveu impacto positivo na autoestima e na qualidade de vida da
paciente. Deixando evidente o presente trabalho a necessidade da adogdo de um
planejamento clinico individualizado e uma conduta humanizada no atendimento

odontoldgico para todos os pacientes.
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