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Passos na confeccio de proteses dentarias totais removiveis em um
paciente com Sindrome de Kabuki: relato de caso
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RESUMO

A Sindrome de Kabuki (SK) ¢ caracterizada, de modo geral, por anomalias congénitas
multiplas e algum nivel de comprometimento e/ou retardo mental. A dificuldade dos pacientes
e de seus cuidadores em realizar a higiene bucal esta ligada a falhas na preservagao da satide
bucal, levando a perdas dentarias e necessidade de reabilitacao oral. O objetivo deste artigo ¢
relatar os passos da confec¢do de uma protese total dupla de um paciente do sexo masculino,
22 anos de idade, diagnosticado com SK aos 12 anos. Todas as etapas dos procedimentos
odontologicos necessarios para confec¢do das proteses totais removiveis, superiores e
inferiores, foram realizadas sempre preservando os cuidados pertinentes ao atendimento
do paciente, proporcionando-lhe um beneficio emocional positivo, por meio de estimulos
constantes durante cada consulta, inclusdo gradativa dele e de sua cuidadora no ambiente
odontologico, associado as atividades de prevencao e refor¢o educacional. Pode-se concluir
que o conhecimento das particularidades do paciente relatado com a Sindrome de Kabuki foi
de extrema importancia para a conducao de seu tratamento odontologico, possibilitando ter
condutas adequadas na tentativa de sua reabilitagdo oral.

Palavras-chave: assisténcia odontoldgica para pessoas com deficiéncias; anomalias
congénitas; perda de dente

ABSTRACT

In general, the Kabuki Syndrome (KS) is characterized by multiple congenital anomalies and
some level of intellectual impairment and/or disability. The difficulty of the patients and their
caretakers to perform oral hygiene is connected to flaws in the preservation of oral health,
leading to dental losses and need for oral rehabilitation. This paper aims to report the steps
of making a double full prosthesis for a 22-year-old male patient diagnosed with KS at 12
years old. All the steps of the dental procedures necessary to make the upper and lower full
removable prostheses were always carried out preserving the care pertinent to the service to
the patient, providing him with a positive emotional benefit through constant stimuli during
each consult and the gradual inclusion of him and his caretaker in the dental environment,
associated with the prevention and educational reinforcement activities. One may conclude
that the knowledge of the particularities of the patient reported as having Kabuki Syndrome
was of utmost importance to conduct their dental treatment, allowing there to be appropriate
conduct in the attempt of his oral rehabilitation.

Keywords: dental assistance for persons with disabilities; congenital anomalies; tooth loss
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INTRODUCAO

A Sindrome de Kabuki (SK) ¢ caracterizada, de modo geral, por anomalias congénitas multiplas
e algum nivel de comprometimento e/ou retardo mental (CHEON; KO, 2015). Um dos aspectos mais
marcantes dessa sindrome € a assimetria facial, que demonstra grande relevancia para que se considere
tal hipotese diagnostica (ADAM; HUDGINS, 2005). Ainda dentro deste quadro, no que diz respeito
a assimetria e as anomalias, segundo Adam e Hudgins (2005), podem-se observar caracteristicas
fenotipicas marcantes como fissuras palpebrais, comumente associadas a eversao do tergo lateral da
palpebra inferior, sobrancelhas arqueadas e esparsas, columela curta e nariz com ponta caida.

Inicialmente, pensava-se que a SK fosse relacionada diretamente a populagdo japonesa, com
uma prevaléncia estimada em 1:32.000 pessoas no Japao (NIIKAWA et al., 1988). Esse preceito,
porém, foi rebatido apds a notificacdo de diagnostico da Sindrome em diversos outros paises e pela
dificuldade de se estipular um valor exato referente a sua incidéncia a nivel global, uma vez que seu
diagnédstico depende de variaveis como a qualidade das ferramentas disponiveis em cada pais para
que se faca a correta detec¢ao e confirmacgdo dos casos. (ADAM; HUDGINS, 2005; CHEON; KO,
2015)

Conforme o exposto por Cheone Ko (2015),deum modo geral, ndo hd um consenso estabelecido
acerca dos critérios diagndsticos da SK. Contudo, cinco aspectos especificos, também conhecidos
como “Péntade de Niikawa”, sdo tradicionalmente utilizados como guias para o estabelecimento
diagnostico dessa Sindrome (NIIKAWA et al., 1988). Compoem a Péntade de Niikawa a dismorfia
facial, as anomalias esqueléticas, as alteracdes dermatologicas, o retardo mental (de leve a moderado),
e a deficiéncia/retardo de crescimento pds-natal. Nesse sentido, com o passar dos anos, o nimero
de pacientes diagnosticados com essa sindrome tem aumentado gragas a melhora da qualidade dos
parametros e ferramentas necessarias para o correto diagndstico da SK (YUN et al., 2011).

Quanto aos achados odontologicos relacionados a SK, um relato de caso clinico realizado na
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo (2006) trouxe aspectos
interessantes quanto as alteragdes de forma e nimero dos dentes em um paciente infantil diagnosticado
com SK pelo Departamento de Genética do Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto (SANTOS et
al., 2006). H4 também relatos de alteracdes O6sseas comuns a pacientes com essa sindrome que,
pode estes abranger quadros como micrognatia, retrognatia, palato profundo e arqueado, mordida
cruzada posterior, lingua e/ou tvula bifida, retardo no padrao de erupgdo dentaria, presenca de
dentes impactados, reabsor¢do externa das raizes de incisivos e molares superiores permanentes,
bem como casos de hipodontia, dentes conoides, ocorréncia de denti¢do neonatal ou ainda dentes
que apresentam camara pulpar de tamanho maior que o normal (MATSUNE et al., 2011; MHANNI;
CROSS; CHUDLEY, 1999; SOUZA, 2016).

Por outro lado, como qualquer outro paciente com necessidades especiais, os usos de

medicagdes diversas aumentam a probabilidade de o paciente diminuir o autocuidado e a higiene

273
Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude, Porto Alegre, v. 2, n. 1, p. 272-284, 2022. ’ I
/s



Passos na confeccao de proteses dentarias totais removiveis em um paciente com Sindrome de Kabuki: relato de caso

bucal, impactando na ocorréncia de caries e doengas periodontais, perda dentaria e, consequentemente,
na necessidade do uso de protese. As perdas dentarias sdo mais impactantes ainda em pacientes com
necessidades especiais pois esse grupo apresenta peculiaridades no atendimento no qual a experiéncia
e conhecimentos especificos dos cirurgides-dentistas sdo primordiais (KAPICIUS et al., 2018). A
falta de acesso a servigos odontologicos especializados e também a cirurgides-dentistas capacitados
para o manejo de pessoas com necessidades especiais leva, em muitos casos, a tratamentos radicais
e mutiladores como a exodontia completa. Assim, conhecer o paciente com a Sindrome de Kabuki,
individualizar sua abordagem, seu posicionamento na cadeira odontoldgica e o tempo para realizar o
tratamento com seguranca e eficacia sdo essenciais para o sucesso do mesmo.

Diante do acima exposto, o objetivo deste relato de caso foi abordar a Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais por meio do relato dos passos da confecgdo de uma protese total
dupla de um paciente com a Sindrome de Kabuki, atendido na Clinica Odontoldgica para Pacientes
com Necessidades Especiais do Hospital de Ensino Odontologico (OPNE/HEO) da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

CASO CLINICO

O paciente C.D foi diagnosticado com Sindrome de Kabuki (CID 10: F71.1) aos 12 anos
de idade. Aos 22 anos de idade, em outubro 2019, ele compareceu ao ambulatorio de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
acompanhado pela mae, relatando como queixa principal quadros de infeccdo, fraturas e perdas
dentarias. Apos a realizagdo de anamnese e da andlise do quadro de saude geral do paciente e suas
limitagdes, a equipe de cirurgia optou por realizar, sob anestesia geral, a exodontia multipla dos
dentes restantes do paciente. Feito isso, o paciente foi encaminhado em novembro deste mesmo
ano a Clinica Odontolégica para Pacientes com Necessidades Especiais do Hospital de Ensino
Odontologico (OPNE/HEO) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), para analise, acompanhamento clinico com a possibilidade de uma reabilitacao

estética e funcional do paciente (Figura 1).
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Figura 1 — Fotografia de perfil do paciente com a Sindrome de Kabuki em sua primeira consulta, aos 22 anos de idade,

na Clinica Odontolégica para Pacientes com Necessidades Especiais do Hospital de Ensino Odontolégico (OPNE/HEO).
= - - 'ﬁ_,:l

Fonte: Autores (2019)

Na anamnese e entrevista dialogada com a responsavel pelo paciente, procurou- se conhecer
melhor o paciente, sua historia médica e odontologica prévia, suas queixas principais e padrdes/
héabitos de higiene. Segundo sua mae, ele demandava cuidados de terceiros de forma continua,
devido a sua deficiéncia intelectual. A higienizagdo, bem como todas as demais atividades do dia,
era realizada por ela e consistia, basicamente, em uma limpeza bucal feita apenas com algoddo. O

paciente era edéntulo e apesentava historico de periodontite agressiva.

Figuras 2 e 3 — 2) Fotografia da arcada superior; 3) Fotografia da arcada inferior.

Fonte: Autores (2019)

Quanto ao diagndstico médico, constou em seu laudo e exames solicitados ao HCPA, que,
para além do espectro sindromico, o paciente ndo apresentava nenhuma doenga cronica pré-existente,
atentando apenas para um quadro de anemia ha 10 anos da consulta odontologica em questdo.
Aos 5 anos de idade, ele realizou a cirurgia de adenoides. No que tange ao manejo dos sintomas
desencadeados pela sindrome, o paciente fazia uso continuo de medicagdes como os antipsicoticos,
anticonvulsivante e antiepilético, sendo estas a Resperidona (2mg/dia), Depakene (250mg/dia) e

Carbamazepina (250mg/dia). O paciente ndo apresentava o cognitivo preservado, porém sua audicao
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e capacidade de fala foram mantidas.

Suas caracteristicas comportamentais em clinica refletiram em uma conduta tranquila, mas
sempre exigindo a presenca da acompanhante (mae). A relagdo afetiva do paciente com sua mae era
positiva. No decorrer da primeira consulta, o exame clinico intraoral realizado revelou um rebordo
dentario fino (Figuras 2 e 3).

Nas sessOes subsequentes foram realizados os preparativos para a realizacdo das proteses
totais removiveis superior e inferior, apos aprovacao de sua responsavel. Inicialmente os rebordos
foram moldados com alginato (moldagem anatdmica) para a confec¢do das moldeiras individuais
superior e inferior, realizada apos a selecdo das moldeiras de estoque para desdentados (numero I1
inferior e S2 superior) e a individualiza¢do com cera 7 (Lysanda) para diminuir o volume e espessura
do alginato. Por apresentar um palato profundo e arqueado (caracteristica comum aos portadores da
Sindrome de Kabuki), houve a formacao de bolhas na moldagem anatdmica — que foram preenchidas

com cera antes do vazamento em gesso (Figura 4).

Figuras 4 e 5 — 4) Moldagem com alginato (moldagem anatémica); 5) Moldeira individual inferior.

Fonte: Autores (2019)

Com o molde seco, foi vazado o gesso (Durastone G3) tipo I1I para o rebordo e tipo I (Durastone
G1) para a base para obten¢do do modelo de estudo e, através deste, foi confeccionada a moldeira
individual de resina acrilica autopolimerizéel, deixando 2 mm de distancia da moldeira até o fundo de
sulco do vestibulo (Figura 5). Deu-se continuidade ao processo de confec¢dao dos modelos anatdomicos
superior e inferior. Tendo os modelos prontos, realizaram-se algumas demarcagdes: demarcacao da
area chapeavel com uma linha continua e demarcagdo para confeccdo das moldeiras individuais com
linha pontilhada (3mm aquém da linha continua anteriormente demarcada). Ao final desse processo,
foram feitos os alivios de retencao utilizando a cera 7 (Lysanda) (Figura 6), incluindo as rugosidades

palatinas, por se tratar de um palato muito profundo.

276
] ‘ Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude, Porto Alegre, v. 2, n. 1, p. 272-284, 2022.
/»




Passos na confecgdo de proteses dentarias totais removiveis em um paciente com Sindrome de Kabuki: relato de caso

Figura 6 - Alivios de retencao das rugosidades palatinas feito com cera.

Fonte: Autores (2019)

Em uma outra consulta, ap6s removido o alivio de compressdo, realizou-se o selamento
periférico com godiva em bastdo (Godibar bastdo - Lysanda) na moldeira superior (Figura 7), ndo
sendo necessario esse mesmo procedimento para a moldeira inferior, uma vez que esta apresentava
retencao ideal. Apds isso, houve a realizacdo da moldagem funcional superior (Figura 8) e inferior
utilizando-se poliéter (Pericem - Technew), para posterior encaixotamento e vazamento em gesso do
tipo III (Durastone G3). O comportamento do paciente continuava sendo adequado e muito cooperador

durante os procedimentos clinicos subsequentes.

Figuras 7 e 8 — 7) selamento periférico feito com godiva na moldeira superior; 8) Moldagem funcional com poliéter
(moldeira superior).

Fonte: Autores (2019)
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Figuras 9 e 10 — 9) Molde da arcada superior com poliéter e encaixotamento feito com cera; 10) Molde da arcada inferior

com poliéter e encaixotamento feito com cera.

Fonte: Autores (2019)

Feito isso, em uma terceira consulta, ja tendo os modelos de gesso prontos, partiu-se para a
confec¢do das placas-base (Figura 11) de resina acrilica autopolimerizdvel (JET - Classico). Sobre
essas placas-base confeccionada a partir do modelo de trabalho, confeccionou-se os planos de cera
que se assemelhardo a base da dentadura (Figuras 9 e 10). Realizou-se, entdo, a avaliagao das relagdes
maxilo-mandibulares do paciente com o auxilio de uma Régua de Fox e os registros da forma do arco
dental, limite vestibular do arco, linhas de referéncia para a selecao dos dentes, curva de compensagao
antero-posterior e vestibulo-lingual, relagdo céntrica e dimensao vertical de oclusdo. Posteriormente
houve a escolha dos dentes de estoque e montagem dos modelos em Articulador Semi-Ajustavel
(ASA) (Figura 14).

Na quarta consulta, estabeleceu-se a linha do sorriso, bem como a linha média e a guia
canina do paciente (Figura 13). Durante a escolha dos dentes, tracou-se o perfil do paciente como
leptoprosopico/dolicofacial, fez-se a escolha da cor 60 tipo 2D dos dentes (Vipi dente) para o processo
de montagem e, depois, prova dos dentes, nos roletes de cera, para ser encaminhado ao laboratorio
para acrilizagdo. O paciente até em sua ultima consulta sempre teve o apoio e presenca de sua mae
nas consultas clinicas, sendo sempre estimulado, utilizando a técnica de condicionamento, mostrar
- falar — fazer, se preocupando em que as consultas fossem rapidas e, que os procedimentos clinicos

nao fossem repetidos.
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Figuras 11 e 12 - 11) Placa-base em resina acrilica confeccionada sobre modelo de gesso da arcada inferior; 12)

Posicionamento do rolete de cera sobre a placa-base da arcada inferior.

Fonte: Autores (2019)

Figuras 13 e 14 — 13) Estabelecimento da linha do sorriso, linha média e guia canina do paciente sobre os roletes de cera;

14) Modelo montado em articulador semi ajustavel

Fonte: Autores (2019)

No dia da entrega da prétese dupla e a realizagdo do teste de retengcdo com base na analise
do profissional e do paciente e fazer a aferi¢do da forca necessaria para que seja removida a protese,
para se obter, por fim, um resultado final satisfatorio, o paciente ndo retornou devido ao inicio da
pandemia do COVID-19 que implicou em limitagdes dos atendimentos clinicos odontologicos do
HEO/UFRGS, comprometendo seu retorno até os dias atuais. A equipe seguird tentando contatar
o paciente via telefone ou pelo endereco mencionado na ficha clinica do mesmo, para assim que
possivel viabilizar a entrega das proteses dentarias na Faculdade de Odontologia da UFRGS.

O presente relato de caso ¢ oriundo de projeto de pesquisa da Faculdade de Odontologia da
UFRGS e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS com registro na Plataforma Brasil
sob nimero de CAAE 53941216.7.0000.5347, respeitando os pressupostos éticos das Resolucdes
vigentes do CNS/CONEP. A cuidadora do paciente aceitou a participacdo através da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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DISCUSSAO

Embora o atendimento odontoldgico ao paciente com necessidades especiais seja desafiador,
o conhecimento do profissional sobre a area permite a realizacdo de um bom trabalho, ofertando
atendimento resolutivo aos pacientes e, consequentemente, a conquista do reconhecimento dos
mesmos (SOUSA, 2016). Havendo uma fundamentagdo teorico-pratica no desenvolvimento de um
atendimento odontoldgico individualizado para pacientes com necessidades especiais, ¢ possivel
alcangar resultados positivos esperados no tratamento destes pacientes, contribuindo de maneira
positiva para recuperagdo dos mesmos (FIGUEIREDO et al., 2021).

Quanto a relagdo entre o perfil do paciente com necessidades especiais ¢ a qualidade da
higiene bucal dos mesmos, ao passo que aumentam as suas limitagdes, sejam elas intelectuais ou
fisicas, diminui a sua autonomia em realizar rotinas basicas de auto-cuidado, o que prejudica a sua
satde como um todo. Logo, o padrdo de higienizagdo e qualidade de satide bucal estd intimamente
ligado ao quadro clinico geral do paciente, reforgando o que se observa na maioria dos pacientes
com deficiéncia intelectual e/ou de motricidade que apresentam uma higiene bucal comprometida
(SAMPAIO; CESAR; MARTINS, 2004).

Além disso, trata-se de uma populacao que inclui doencas diversas podendo exigir colaborac¢ao
mais intensa dos familiares, na dependéncia do estado geral de saude e da medicagdo utilizada pelo
paciente. Multiplas comorbidades, como rigidez muscular, tremores, movimentos involuntarios de
lingua e labios, podem inviabilizar o tratamento do edentulismo por proteses removiveis, tanto os
totais como as parciais. O manejo dificil nas etapas de execu¢@o podem ter como consequéncia a falta
de retengdo, dificuldades no ajuste, inflamagdo da mucosa oral e estética inadequada nas proteses,
podendo ndo serem aceitas dependendo do individuo (RIBEIRO; CAMPOS; RODRIGUES, 2017).
O paciente relatado teve um comportamento adequado e cooperado durante todas as consultas para a
realizacdo de sua protese dupla.

Para além destas dificuldades inerentes a condi¢do desses pacientes, tracar um plano de
tratamento efetivo e individualizado ¢ imprescindivel para que se possa melhorar ou, em muitos casos,
restaurar a saude bucal deles. No entanto, para que isso ocorra, ¢ necessario que os cirurgides-dentistas
estejam realmente preparados para atender seus pacientes, respeitando suas limitagdes e atentando
as particularidades que cada caso apresenta, pois ¢ comum que a falta de preparo dos profissionais
frente a esse tipo de paciente os conduza a erros importantes de diagnostico e a posturas inadequadas
na tomada de decisdes para o planejamento do plano de tratamento (DUAILIBI; DUAILIBI, 1998).
No caso em questdo, trabalhou-se muito com o paciente para evitar a sua exaustdo, explicando-lhe
a necessidade de varias consultas para a realizagdo de sua protese € como seriam as etapas de sua
confec¢do, principalmente ressaltando as moldagens e o tipo de material a ser utilizado.

Nesse aspecto, ¢ interessante aqui ressaltar que, na confeccdo de uma protese total em

pacientes com necessidades especiais, encontra-se certa imprecisdo quanto a técnica e o tipo de
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material utilizado na moldagem funcional, que variam ndo s6 de acordo com os diferentes tipos
de rebordos, como também das diversas técnicas e materiais existentes. Cré-se que para se ter no
final uma proétese fidedigna e que respeite os principios de retencdo e estabilidade, ¢ necessario que
haja etapas consecutivas bem realizadas, desde uma boa anamnese, com base em uma observacgao
minuciosa sobre o rebordo edéntulo e analise do tipo de fibromucosa presente, bem como em relagao
as possiveis irregularidades desse rebordo, as condi¢des psicologicas e comportamentais do paciente
durante todas as consultas, até a entrega das proteses com ajustes oclusais finais (BREDA et al., 2006)

Acrescentando ainda, durante as tomadas das medidas ¢ importante sempre manter o paciente
com equilibrio da cabeca para que ndo haja distor¢do durante o registro, pedindo para ele abrir e
fechar a boca amplamente por algumas vezes, e também deglutir, sendo essa uma forma de medir
utilizando o método da fadiga muscular, além do uso do arco facial que ¢ muito importante para
a montagem do modelo superior no articulador (MUKALI et al., 2010; RODRIGUES et al., 2010).
Pensando em um paciente com necessidades especiais, com distirbios mentais, se torna mais dificil
a colaboracdo durante esse processo. Siebra et al. (2017), relataram que seria importante verificar as
condi¢des funcionais e fonéticas do paciente uma vez que fazem parte do protocolo, sendo essenciais
para quando os dentes estivessem montados.

A finalizagdo do tratamento se daria somente quando fosse entregue a protese acrilizada, nao
deixando de manter as consultas de retorno para uma melhor proservacdo da mesma. Considerando
a Portaria GM/MS n° 454, de 20 de marco de 2020, que declarou emergéncia em Satde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (2019-
nCoV) recomendou-se o fechamento dos estabelecimentos de ensino ¢ saide sem o atendimento
eletivo aos pacientes. Por esta razdo houve o fechamento do Hospital de Ensino Odontolégico (OPNE/
HEO) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o
paciente nao pode retornar para as suas manutengdes periddicas.

Independente do fato acima relatado e de se ter entregue a protese dupla ao paciente, seria
importante ressaltar que héd necessidade do desenvolvimento de estratégias para melhoria da saude
bucal dos pacientes com necessidades especiais uma vez que elas influenciam diretamente em sua
saude fisica e mental, sendo fundamental em sua qualidade de vida, uma vez que, estudos apontam
que condi¢des bucais desfavoraveis, como dentes ausentes, estdo negativamente associadas ao bem-
estar desta populagdo (KAPICIUS et al., 2018). Assim seria interessante difundir cientificamente
a possibilidade de reabilitacdo bucal em um paciente com a Sindrome de Kabuki, em um servigo
publico de satde.

Desse modo, seria importante que os cirurgides-dentistas que cuidam de pacientes sindromicos
sentissem empatia por seu paciente e cuidador. De acordo com Effgem et al. em 2017, ao acompanhar
o paciente assimilando teoria e pratica, o profissional de saide tem em suas maos o poder de mudar nao

apenas seu estado intelectual, mas também seu estado emocional, gerando seguranca, sociabilidade
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e autoestima.

Figueiredo et al. (2021) afirmaram que a diversidade de problemas apresentados por pessoas
com deficiéncia intelectual ainda ¢ um tema relativamente novo e, portanto, s3o necessarios artigos
para compreender as relacdes entre problemas de saude cuja ocorréncia € persistente, bem como
construir alternativas praticas de processos de tratamento odontolégico para esses individuos.
Assim, com a construcdo de intervencdes odontologicas adequadas, acredita-se que este caso clinico

evidenciou a importancia de um tratamento reabilitador, humanizado e eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da Sindrome de Kabuki ser uma sindrome incapacitante, foi possivel realizar os
procedimentos odontoldgicos de formaadaptadaasnecessidades dopaciente. O manejodos profissionais
em relagdo ao paciente e sua cuidadora potencializou o tratamento realizado e a manutengao futura
desta condicdo de satide bucal pos-tratamento, assim como uma atuagao interdisciplinar com a equipe
médica.

A adesdo do paciente com sua condi¢do clinica ao tratamento odontoldégico ambulatorial
minimizou intervengdes mais invasivas. Ainda cabe ressaltar o quanto o auxilio de sua cuidadora foi
imprescindivel para o éxito do tratamento realizado, além da sensibilidade no olhar ao ver o paciente

como um todo.
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