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Abordagem pré-clinica



PRONTUARIC ODONTOLOGICO

Conjunto de toda documentacao obtida durante o

tratamento odontoldgico.
BENEDICTO et al, 2010

PRONTUARIO
ODONTOLOGICO

DOCUMENTACAO

QUESTIONARIOS




ANAMNESE

0 QUE E?

Momento onde sera tracado o perfil do paciente,
conhecendo seus aspectos socioecondmicos,
histéria médica, dieta e os habitos de higiene bucal.

MALTZ; CARVALHO, 2003

Durante a anamnese devem ser coletadas
informacdes que auxiliem na prevencao,
diagnostico e tratamento do paciente.



ITENS NECESSARIOS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Informacdes como nome, idade, cor,
profissao, endereco e estado civil.

QUEIXA PRINCIPAL

Motivo pelo qual o paciente procurou o
profissional. Deve-se anotar utilizando
as proprias palavras do paciente.

HISTORICO DA DOENGA ATUAL

k Descrever detalhes sobre a queixa
(como/quando iniciou, caracteristicas).

BORAKS, 2013



HISTORICO DE SAUDE GERAL

|HE
fP_E' Doencas, internacdes, cirurgias, uso de
c——=J)- medicamentos, alergias.

‘ HISTORICO FAMILIAR
..‘ Investigar a presenca de doencas na

familia.

HABITOS E VICIOS

Habitos parafuncionais (apertar/ranger
dentes, morder objetos) ou vicios
(drogas, alcool).

BORAKS, 2013



QUESTIONARIOS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

e Nome completo, RG, CPF, data de nascimento
» Naturalidade, nacionalidade, endereco, telefone
» Estado civil, género, cor, profissao,

HISTORIA CLINICA
Queixa principal

Histdria da doenca atual
Histdria familiar

QUESTIONARIO DE SAUDE
» Esta sob cuidado médico?
e Usa algum medicamento?
 Alergia a algum medicamento ou substancia?
e Esta gravida? Usa anticoncepcional?
e Problema cardiaco?
o Teve febre reumatica?
e Cirurgia grave?

CERRI et al., 2015
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EXAME FISICO GERAL

e Peso, altura
e Pressao, pulso, temperatura, respiracao
e Locomove-se com dificuldades?

EXAME EXTRAORAL
Linha média coincidente?
Assimetria facial?
Face braquicefalico, mesocefalico ou ddlicocefalico?

Cadeia ganglionar (consisténcia, sensibilidade,
tamanho, lateralidade, aderéncia e superficie)
Lesdes na pele

ATM

EXAME INTRAORAL

» Perdas dentais? Desdentado total?

e Protese total? Prétese parcial?

 Higiene bucal? Higiene da protese?

e Habitos parafuncionais? Quais?

» Variacoes de normalidade? Lesdes secundarias?

CERRI et al., 2015
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EXAME MORFOLOGICO INTRAORAL

e Macroglossia?
e Diastema?

OCLUSAD

Relacdo molar? (Classe |, Classe Il e Classe IlI)
Protusao facial?

Mordida aberta anterior?

Mordida cruzada anterior?

Mordida cruzada posterior?

Apinhamento?

ANALISE PERIODONTAL

Indice de placa visivel

Sangramento gengival
Grau de mobilidade
Recessao gengival
Avaliacdo da furca

CERRI et al., 2015
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ODONTOGRAMA

Representacdo grafica dos dentes na qual registra-
se a condicao inicial do paciente.
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Legenda para preenchimento do odontograma:
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Dente extraido

Dente ausente

Mancha branca

Lesao cavitada de carie

Restauracao insatisfatoria

Restauracao satisfatéria

CERRI et al., 2015
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AVALIAGAO ESTETICA

FACE
Forma da face
Linha mediana da face
Tipo de sorriso

PERIODONTO
Contorno gengival
Zénite gengival
Papila interdental
DENTES

Curvatura incisal
Linha media dentaria
Alinhamento dental
Proporcdes dentarias
Inclinacdo axial dos dentes
Corredor bucal
Ameia incisal e cervical
Forma, textura superficial, cor dos dentes

COHEN, 2008; CONCEICAQ, MASOTTI, 2007
14



QUESTIONARIO PARA LESOES CERVICAIS
NAO CARIOSAS (LCNC)

Para o correto diagnostico e adequado plano
de tratamento das LCNCs deve-se aplicar um
questionario especifico e bem elaborado.

Nesse questionario devem ser coletadas
informacdes a respeito dos  habitos
comportamentais e fatores sistémicos do
paciente.

15



FATORES SISTEMICOS

Sente a boca seca?

Tem algum problema gastrico?

Tem historico de vémitos frequentes?

Costuma ser estressado/ansioso ou ja foi
diagnosticado com ansiedade/depressao?

Costuma ranger ou apertar os dentes (dia ou noite)?
Sente a musculatura da face dolorida ou tensionada?

FATORES COMPORTAMENTAIS

Tem habito de roer unha ou morder lapis/caneta?
Come frutas ou bebe sucos citricos/bebidas
gaseificadas com frequéncia?

Costuma escovar os dentes 4x ou mais por dia?

Tipo de escova (macia, média ou dura)?

Creme dental arenoso?

Utiliza outros produtos (além do creme dental) para

escovar seus dentes? Quais?

FIROOZMAND et al., 2020

16



DOCUMENTACAO

ANAMNESE

Informacdes referentes ao historico
médico e odontoldgico do paciente ateé
0 momento do exame.

PLANOS E OPCOES DE TRATAMENTO

Possibilidades de tratamento
apresentadas ao paciente.

EVOLUGAO E INTERCORRENCIA DO TRATAMENTO

Registro dos procedimentos e materiais
utilizados, faltas e orienta¢des adicionais,
sempre assinados pelo paciente.

17



CONTRATO E RECIBOS

Estes deverao ser redigidos em
linguagem simples, em duas vias
assinadas pelo paciente.

PREVISAO DE HONORARIOS E FORMAS DE PAGAMENTO
s $ ) Planejamento orcamentario, previsdao de

& tempo de trabalho, custos e formas de
@ pagamento.

ORIENTAGOES POS-OPERATORIAS

Cuidados que o paciente deve ter
apds a realizacdo de qualquer
procedimento cirurgico.

CARACTERIZAGAO DE ABANDONO DO TRATAMENTO

Todas as faltas devem ser anotadas no
prontuario do paciente. Quando este
comparecer, solicitar a assinatura.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Documento no qual o paciente explicita seu
consentimento para a realizacao dos procedimentos.

"0 termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
deve ser o mais completo possivel no formulario do
odontélogo, com timbre, nome, especialidade, endereco
do profissional, telefone, e-mail, site (...)"

CERRI et al, 2015

Eu, CPF declaro que todas

as informacdes sobre minha saude sdo verdadeiras e que se omiti algo, estarei
dificultando o tratamento, além de colocar em risco a minha salde e de toda
equipe envolvida. Autorizo a divulgacdao e publicacdo dos dados coletados e
fotos que preservem a minha identidade.

Declaro que é de meu conhecimento que (NOME COMPLETO DO

PROFISSIONAL) realizaré (PROCEDIMENTOS, DIAGNOSTICO,_ PROGNOSTICO,

RISCOS E OBJETIVOS DO TRATAMENTO). Estou ciente que deverei (CUIDADQS
E ORIENTACOES) a fim de alcancar o melhor resultado, bem como retornar ao

consultorio nos dias determinados e mencionar imediatamente sobre possiveis
alteragdes que possam surgir.

Por ser verdade, firmo o presente.

(CIDADE), ___ de de

(NOME E ASSINATURA DO PACIENTE OU REPRESENTANTE LEGAL)

19



RECEITAS

Documentos odontolegais, cuja copia deve ser anexada
ao prontuario do paciente, constando sua assinatura e
seu consentimento, informando ter recebido a cépia
auténtica.

Receituario Simples

Utilizado para prescricao de medicamentos paliativos
e de tarja vermelha.

Receituario de antimicrobianos
Utilizado para a prescricdo de medicamentos de
combate bacteriano. Essa receita possui validade de
10 dias a contar da sua emissao.

Receituario de Controle Especial

Utilizado para a prescricdao de substancia capazes
de causar dependéncia fisica ou psiquica. Deve ser
acompanhado da Notificacdo de Receita que é
padronizado pelas cores amarela, azul e branca
dependendo do tipo de substancia e sua
classificacao de acordo com a ANVISA.

ANVISA, 2014



ATESTADO

Documento de valor legal que possui a finalidade de
apontar o comparecimento do paciente ao
atendimento e comprovar dias de repouso.

Esse documento deve conter os seguintes itens:

» Dados do profissional: Nome e endereco.

» Dados do paciente: Nome completo do paciente.

e Fim a que se destina: Escolares? Trabalhistas?

e Estado morbido: O que aconteceu ao paciente.

« Conclusdo (consequéncias): o que ele precisa
fazer? Ex.: repouso.

e Data e assinatura do profissional.

A emissao de atestado falso atribui ao Cirurgido-
dentista o crime de falsidade ideoldgica estabelecida
pelo artigo 299 do Cddigo Penal e Cddigo de Etica
Odontoldgica.

21



SIGILO PROFISSIONAL E A CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL
DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE (CID)

/

E permitido a divulgacdao do CID mediante a
autorizacdao do paciente por escrito. Caso o
cirurgido-dentista divulgue o codigo, sem a
permissao, estara divulgando o diagnédstico e isso
configura-se quebra do sigilo.

Excecbes que autorizam a quebra do sigilo:

e Autorizacdo expressa do paciente;
e Justa causa;
e Dever legal.

O <www.cid10.com.br> e o aplicativo do
DataSUS oferecem servigcos de busca e para
encontrar o CID desejado.

22
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EXAME CLINICO

0 QUE E?

Avaliacdao que tem como objetivo a coleta de sinais
e sintomas para que se possam elaborar hipdteses

de diagnostico.
BORAKS, 2013

Pode-se dividir didaticamente o exame clinico em duas
etapas, ANAMNESE e EXAME FISICO. Como a
anamnese foi abordada anteriormente, vamos focar

apenas do exame fisico.

VAR

GERAL (sistémico) EXTRAORAL INTRAORAL

24



1. ANAMNESE

Fase subjetiva do exame clinico, onde o
paciente ird relatar os sintomas.

2. EXAME FISICO

Fase objetiva do exame clinico, onde o
dentista ira coletar sinais por meio de
manobras de semiotécnica.

2.1 Exame fisico geral (sistémico)

Bidtipo, possiveis alteracdes na pele e nos dentes,
respiracao, pressao, temperatura.

2.2 Exame fisico regional
Dividido em exame extraoral e intraoral.

BORAKS, 2013

25



EXAME FISICO GERAL (SISTEMICO)

Temperatura

Pressao arterial

Normal - 36 a 36,5 graus Celsius

Frequéncia Respiratoria

Normal - 120/80 mmHG

Normal - 16 a 20 irpm

BORAKS, 2013

26



EXAME EXTRAORAL

PONTOS A SEREM OBSERVADOS DURANTE 0 EXAME EXTRAORAL

Simetria Facial

Lado esquerdo espelhado  Foto original Lado direito espelhado

Perfil Facial

Perfil reto Perfil concavo Perfil convexo

REIS et al., 2006 27



Cadeias ganglionares

Os linfonodos podem encontrar-se alterados
devido a doencas tanto locais, quanto
sistémicas, assim, sua palpacdao é de grande
valor diagndstico.

Para palpar um linfonodo, € necessario relaxar a
musculatura da area. Normalmente um linfonodo
sadio é flacido e ndo palpavel.

Articula¢do Temporomandibular (ATM)

A palpacdo deve ser bilateral e simultanea,
solicitando-se ao paciente para abrir e fechar a
boca. Deve-se procurar estalidos, sensacdo
arenosa e crepitacao.

Presenca de alterac¢des na pele

Notar se ha alteracbes de cor (ciandtica, descorada, etc.),
pigmentares (vitiligo, ictericia, etc.) ou de textura (pele
aspera, crostas, etc.)

28



EXAME INTRAORAL

Esse exame sera direcionado para dentro da cavidade
bucal. Ele deve ser feito de maneira ordenada e
completa, examinando pausadamente cada estrutura
para que nenhuma seja esquecida eu deixada de ser

examinada.
AHMAD, 2009

PARA UM BOM EXAME INTRABUCAL, 0 CAMPO OPERATORIO DEVE ESTAR:

Limpo Seco Bem iluminado
Pasta de pedra Isolamento relativo Manter o
pomes N refletor sempre
+ Secagem dos limpo
Escova de Robinson dentes com seringa
Taca de borracha triplice
29




Tecidos moles

Avaliar  mucosas, lingua, palato, orofaringe e Ilabios
através de inspecdo visual e palpacao.

Imagem: Krystyna Srodulski

Periodonto
Verificar a gengiva, se ha presenca de recessdes
gengivais, exposicao radicular, inflamacdes.

Imagem: José Sani Neto

30



Dentes

Alteracdes de forma (ex.: dentes condides), tamanho (ex.:
microdente, macrodente) e quantidade dos elementos
dentais (ex.: supranumerarios), além da verificacdo de
todas as faces dentais;

LesOes cariosas
Lesbes de mancha branca, caries ativas ou

inativas, presenca de lesbes cavitadas.

Lesbes Cervicais Nao Cariosas (LCNC)
Biocorrosao, abfracao, atricao e abrasao;

Ocluséao

Verificar se existe presenca de apinhamentos,
verificacdo de guias (canina/em grupo, protusiva) e se
ha presenca de mordida aberta ou cruzada.

Tudo que for encontrado no exame fisico deve
ser transcrito no prontuario do paciente de forma
clara e detalhada.

BORAKS, 2013
31



EXAMES COMPLEMENTARES

Sao exames que auxiliam o cirurgidao-dentista na busca
pelo correto diagndstico.

Algumas alterag6es bucais apresentam um quadro clinico
bastante caracteristico, dispensando sua realizacao.
Todavia, alteracdes complexas a fim de que possam ser
diagnosticadas com precisdao, requerem investigacoes
mais abrangentes e, nesses casos, faz-se o uso de
exames complementares.

OS EXAMES COMPLEMENTARES PODEM SER CLASSIFICADOS EM:

INESPECIFICOS - N&o sdo suficientes para definir um
diagnodstico, necessitam de uma investigacao clinica apurada;

SEMIESPECIFICOS - S3o aqueles que indicam a presenca de
um processo patoldgico, mas nao apresentam a origem e
localizacao;

ESPECIFICOS - Sdo aqueles que teoricamente deveriam ser
suficientemente por si sO capazes de identificar uma
alteracao.

TOMMASI, 2015
32



EXAMES DE IMAGEM - RADIOGRAFIAS

Exames complementares mais utilizados na pratica clinica
em Dentistica.

RADIOGRAFIA PANORAMICA

A radiografia panoramica fornece
uma visao geral do paciente.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

Possibilita a visdao geral da raiz e
regiao do periapice.

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL

Conhecidas como bitewing. S3o as
mais utilizadas em Dentistica.

Auxiliam na percepcao de profundidade das lesdes e na
deteccao de lesdes ocultas ao exame clinico visual.

A imagem radiografica é bidimensional, logo
podem haver sobreposicoes.
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CARIE DENTARIA

Marta Riwansyah
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CARIE DENTARIA

0 QUE E?

Doenca multifatorial com interacao entre fatores
genéticos, ambientais e comportamentais,
resultando em uma dissolucdo quimica da superficie

dentaria.
FEJERSKQV et al., 2017; MALTZ et al., 2016

DETECCAO E AVALIACAC

Padrao-ouro

Inspecdo visual cuidadosa e metadica

+

Radiografias, quando necessario

PRETTY; EKSTRAND, 2016

36



Critérios para o diagnéstico

O diagnostico e plano de tratamento
adequados devem ser pautados nos
seguintes questionamentos:

EXISTENCIA

Existe ou ndo lesao?

ATIVIDADE

Paralisada ou em progressao?

CAVITACAD

Cavitada ou nao cavitada?

PROFUNDIDADE

Em esmalte ou em esmalte e dentina?

BRAGA et al., 2012

37



LESAO NAO CAVITADA
(MANCHA BRANCA)

Aspecto inicial da carie, onde ha desmineralizacao
do esmalte, sem rompimento dos prismas.

LESAO ATIVA
e Opaca
e Rugosa
e Porosa

MALTZ et al., 2016

LESAO INATIVA

e Brilhante
e Lisa
e Polida

MALTZ et al., 2016

Existem manchas brancas com diferente etiologia,
assim, deve ser realizado o diagnostico diferencial.

BRAGA et al., 2012; FERNANDES, 2016
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - MANCHA BRANCA

CARIE DENTARIA (les3o inicial ativa)
» Rugosa;
e Opaca;
e Locais onde ha maior retencao de
biofilme (féssulas, fissuras, sulcos e
MALTZ et al,, 2016 regido cervical).

HIPOPLASIA DO ESMALTE
e Pontos ou linhas branco-opacas;
» Rugosa;
e Pode ocorrer perda parcial ou total do
esmalte por conta da mineralizacao
SANTOS, G.; CALDAS, I defeituosa.

FLUOROSE
e Podem se apresentar como manchas,
linhas ou erosao, dependendo do grau da
fluorose;
e Suscetiveis a colonizacdao bacteriana,
NISHIDA, A FRANCCI, C. podendo gerar perda mineral.

PASSOS et al,, 2007; LIMA et al., 2015 39



LESOES CAVITADAS

Resultado da desmineralizacao causada pelo avanco
da carie, onde ha perda de estrutura dentaria.

LESAO ATIVA
Q e Tecido amolecido;
e Cor amarelada ou

castanho-claro;
e Aspecto umido.

MALTZ et al., 2016

BRAGA et al., 2012

40



LESOES CARIOSAS NA FAGE OCLUSAL

Suscetibilidade

Os sulcos e fissuras presentes
na superficie oclusal favorecem

a retencao de biofilme.
ABUCHAIM et al., 2011

Dra. Livia Tenuta

Progressao da lesao

EM ESMALTE
Direcdo dos prismas de

esmalte.

EM DENTINA
Forma conica, com apice

voltado para a oclusal.

RODRIGUES; BASTING; SERRA, 2000
41



LESOES CARIOSAS NA FAGE OCLUSAL

Uso de sonda exploradora

O encontro de resisténcia pela sonda
exploradora nao € indicativo de cavitagao,
podendo ser apenas devido a morfologia da

superficie oclusal.
SANTOS et al, 2003

A sondagem do esmalte desmineralizado (lesao
de mancha branca) pode causar um efeito
traumatico irreversivel (cavitacdo).

A sonda explorada com ponta romba pode ser
utilizada em auxilio a inspecao visual, sem pressao,
apenas para remover detritos da superficie.

SILVA et al., 2013
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LESOES CARIOSAS NA FAGE PROXIMAL

Em geral, sdo detectadas clinicamente apenas
guando estdo avancadas, por provocarem alteracao

de cor na crista marginal ou seu rompimento.
PASCOTTO et al,, 2014

Dente extraido com extensa lesao
de carie abaixo do ponto de z \
contato, o que dificulta a deteccao

precoce.

RITTER; SCOTT; DONOVAN, 2014
Progressao da lesdo

EM ESMALTE
Forma conica com a base voltada
para a superficie do esmalte.

EM DENTINA
Seguindo a direcao dos tubulos
dentinarios.
BRAGA et al., 2015; KIDD; FEJERSKOV, 2004

DentalJuce 43



LESOES CARIOSAS NA FACE PROXIMAL

Exame radiogrdfico

O acesso e visualizacdo dessas lesdes sao dificeis,
logo, deve-se associar o exame clinico ao exame
radiografico.

A radiografia interproximal
(bitewing) é complementar na

deteccao de carie proximal.

Clinica de Radiodiagndstico

LIMITACOES
e Pequenas perdas minerais podem nao ser
identificadas;
e Possibilidade de falsos positivos ou falsos
negativos.

BRAGA et al., 2012; CHAVES et al., 2010; RIBEIRO et al., 2005

44



LESOES CARIOSAS NA FACE PROXIMAL

Separadores elasticos

Permite a visualizacdo direta das faces proximais.

Separacao dentaria Visualizacao direta da face
temporaria por meio elastico proximal apds separagao

Dra. Ana Raquel Benetti

Transiluminagao por fibra éptica

Método auxiliar para a identificacdo de lesdes
proximais. Trata-se de um exame simples, nao
invasivo e confortavel para o paciente.

Dra. Ana Raquel Benetti

PASCOTTO et al., 2014 45



FRATURAS
CORONARIAS

46



FRATURAS CORONARIAS

0 QUE SAQ?

Lesdes de natureza externa com impactos na
funcdo e estética dos dentes, além de afetar os
aspectos psicoldgicos do paciente.

BORGES et al., 2017; FREIRE-MAIA, 2015

DETECCAO E AVALIACAC

Podem estar presentes:

Mobilidade
Mudanca na cor do elemento dental

Fratura

e Dor

SANABE, 2009
47



EXAME NEUROLOGICO BASICO

Checar sinais vitais do paciente e seu relato quanto a:

Visao dupla \/ ‘

Tontura

Desmaio . Cefaleia

Caso ocorra algum desses sintomas, deve-se encaminhar o
paciente imediatamente para atendimento médico, em
nivel hospitalar.

HISTORIA MEDICA DO PACIENTE

Uso de Imunizagéo ao
medicamentos \ / tétano

0

Alergias — B

Problemas
sistémicos

VASCONCELLOS; MARZOLA; GENU, 2006
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HISTORIA DO TRAUMA

Saber quando, onde e como ocorreu o trauma ira
direcionar na escolha da terapéutica adequada a
situacao.

Quando

Periodo decorrido desde o traumatismo até o

atendimento pelo cirurgiao-dentista.
BORSATTI et al., 2013

Onde

Permite verificar o grau de contaminacdo, a
presenca de corpos estranhos e a necessidade de

profilaxia antitetanica e antibidtica.
SANABE, 2009

Como

Direcdo do impacto e em qual regido.
VASCONCELLOS; MARZOLA; GENU, 2006
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EXAME EXTRAORAL

Disfuncdo na ATM
Assimetria facial Laceracoes
Fratura éssea Contusoes
Escoriaces Edemas

FERNANDES; MONACO; TENIS, 2009

EXAME INTRAORAL

Deve-se limpar a area com gaze umedecida em
soro fisioldgico antes do exame.

Ny

Tecidos moles

Tecidos duros e Edemas;
e Mobilidade;  Dilaceracdes;
e Sensibilidade pulpar; e Sangramentos.

e Alteracdo de cor.

VASCONCELLOS; MARZOLA; GENU, 2006



EXAME RADIOGRAFICO

Radiografias em diferentes angulacdes permitem a
obtencao de informacbes sobre a presenca de
fraturas e a sua localizacao, além de indicar se ha
corpos estranhos nos tecidos moles bucais.

FLORES et al., 2007

Dra. Taila Billa

Fratura radicular

SCHEIBEL et al., 2009
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TRINCA DE ESMALTE

Fratura incompleta do esmalte, sem perda de

estrutura.
TROPE et al., 2007

Dr. Douglas Streb

BARROS et al., 2020; TORABINEJAD; WALTON, 2010 5o



FRATURA DE ESMALTE

Perda estrutural restrita ao esmalte. Geralmente
envolve a regido anterior na borda incisal e/ou
angulo proximal.

O

BARROS et al., 2020
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FRATURA NAO COMPLICADA DE COR0A

Perda estrutural do esmalte e dentina, sem
envolvimento pulpar ou periodontal.

BARROS et al.,, 2020
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FRATURA COMPLICADA DE COR0A

Perda estrutural do esmalte e dentina, com
envolvimento pulpar ou periodontal.

SILVA et al,, 2017

BARROS et al.,, 2020
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https://openrit.grupotiradentes.com/xmlui/bitstream/handle/set/1823/RECOLAGEM%20DE%20FRAGMENTO%20DENT%c3%81RIO%20PARA%20TRATAMENTO%20DE%20FRATURA%20CORON%c3%81RIA%20COMPLICADA-%20RELATO%20DE%20CASO%20E%20ACOMPANHAMENTO...%20%28UNIT-SE%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

LESOES CERVICAIS
NAO CARIOSAS

PEUMANS; POLITANO; VAN MEERBEEK, 2020
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LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

0 QUE SA0?

Lesdes caracterizadas pela perda de estrutura
dentaria sem envolvimento bacteriano. Possuem
diferencas no seu diagnédstico entre si e podem
associadas ou separadas.

PEUMANS; POLITANO; VAN MEERBEEK, 2020

DETECCAQC E AVALIACAC

Anamnese detalhada e exame clinico
para identificar a etiologia das les6es

cervicais nao cariosas.

COSTA et al, 2018
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Sao multifatoriais e sua formacao e progressao se
dao pela associacao de trés fatores principais: o
acumulo de tensdo (abfracdo), friccdo (desgaste) e
a biocorrosao (degradacdo quimica, bioguimica e
eletroquimica).

TENSAO FRICCAO

MULTIFATORIAL

BIOCORROSAO

SOARES; GRIPPO, 2017
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BIOCORROSAQ

Dissolucao do tecido mineral dentario pela agao
de acidos, sem envolvimento bacteriano.

e Lisas;
e Largas;
e Rasas;
e Sem angulos nitidos;
e Comumente localizada nas
faces palatinas dos dentes
LUSSI; JAEGGI, 2008 anteriores.

BRANCO et al., 2008
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ABRASAQ DENTARIA

Perda de estrutura dentaria decorrente de
forcas mecanicas excessivas.

e Cdncava;

» Frequentemente localizada
na regiao cervical da face
vestibular.

NJBH

ALVES et al., 2012; BRANCO et al., 2008
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ABFRAGAO DENTARIA

Causada por cargas excessivas que colapsam a
estrutura dentaria em um ponto distante do seu
local de aplicacao.

e Forma de cunhg;

» Bordas anguladas;

e Geralmente localizada na regiao
cervical da face vestibular;

e Maior ocorréncia em pré-
molares.

Dr. Murilo Oliveira

GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012
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DIAGNOSTICO ESTETICO

A busca por um sorriso agradavel e harménico
norteia o diagnostico estético. Logo, muitos aspectos
definem o rumo que um trabalho restaurador ira
tomar, como a cor, forma, morfologia do dente,

periodonto e composicao facial do paciente.
NETTO; REIS, 2011

FACE

Forma da face

Triangular Quadrada Redonda
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DIAGNOSTICO ESTETICO

Linha mediana da face

Linha imaginaria tracada a partir do
ponto glabela, passando pela ponta
do nariz, filtro labial até a ponta do
mento. Fator determinante na
simetria facial.

Tipo de sorriso

Pode ser classificado em alto, médio e baixo de
acordo com a exposicao dos dentes durante o sorriso

Alto Médio Baixo

Exposicdo excessiva da Expde de 75% a 100% Expde até 75% do comprimento
gengiva dos dentes anteriores dos dentes anteriores

CONCEICAQ, MASOTTI, 2007
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PERIODONTO

Contorno gengival

Pode ser reto ou sinuoso.
Quando regular e continuo,
caracteriza um padrao estético

satisfatorio.
HIGASHI et al., 2008

Zénite gengival
Ponto mais apical do contorno
gengival que geralmente esta
localizado mais distalmente ao

longo eixo do dente.
HIGASHI et al., 2008

Papila interdental

Seu posicionamento correto
preenche o espaco criado pelos
pontos de contato entre os

dentes.
HIGASHI et al., 2008

COHEN, 2008; CONCEICAO, MASOTTI, 2007
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DENTES

Curvatura incisal

Trajeto imaginario que passa tangencialmente pela borda
incisal dos incisivos superiores e a ponta da cuspide dos
caninos.

O aspecto de curvatura
acompanhando o labio representa
um padrao estético agradavel.

HIGASHI et al.,, 2008

Linha media dentdria
Linha imaginaria tracada entre os incisivos centrais
superiores e inferiores.

A linha média dentdria é
determinante para a simetria do
arcos.

HIGASHI et al.,, 2008

COHEN, 2008; CONCEIGAO, MASOTTI, 2007 65



Alinhamento dental

Refere-se a dentes bem posicionados no arco, permitindo
uma percepcao agradavel e harmaonica do sorriso.

Inclinagao axial
Inclinacdo dos dentes no sentido inciso/apical para a distal,
determinando a posicdo do zénite gengival.

A inclinacao axial dos dentes para
a distal se acentua na direcao do
incisivo central para o canino.

HIGASHI et al.,, 2008

Corredor bucal
Espaco que existe bilateralmente entre a superficie
vestibular dos dentes superiores posteriores e a comissura
labial durante o sorriso.

Q Q O corredor bucal determina o

quanto de dentes aparecem no
sorriso no sentido latero-lateral.

CONCEICAOQ, MASOTTI, 2007 66



Proporcdo entre os dentes

Relacdo entre o dente e suas dimensdes (altura e largura)
com os demais dentes que compdem a arcada.

O incisivo central superior € um dente dominante na
composi¢ao do sorriso. Sua proporc¢ao ideal € 10:8,
ou seja, sua largura ser 80% de sua altura,
aproximadamente.

SARVER, 2004

ALTURA

O comprimento entre incisivos centrais superiores e
caninos é aproximadamente igual. Os incisivos laterais
s3o ligeiramente mais curtos(15 a 25%).

LARGURA
A largura dos incisivos centrais é 10% maior que a dos

caninos e de 20 a 25% maior do que largura dos
incisivos laterais.

CONCEICAQ, MASOTTI, 2007; SARVER, 2004 67



Ameia incisal

Sao espacos entre um dente e o adjacente na borda incisal
e relacionam-se com a localiza¢gao do ponto de contato.

O angulo interincisal aumenta
conforme avanca para a regiao
canina e geralmente possui a
forma de um "V" invertido.

HIGASHI et al., 2008

Ameia cervical
Determinada pela posicao cervical dos pontos de contato,
das paredes proximais dentarias e crista 0ssea

interdentaria.

Sua forma depende da inclinagao
e morfologia dos dentes.

CONCEIGCAQ, MASQTTI, 2007
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Forma

Ovoide Quadrado Triangular

FRADEANI, 2006

Textura superficial

Pode se manifestar como linhas verticais ou horizontais
na superficie vestibular dos elementos dentais. A
texturizacdao da superficie aumenta a reflexdao de luz,
deixando o dente com aparéncia de mais claro, sendo mais
comum em dentes jovens.

CONCEICAQ, MASOTTI, 2007
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Cor

A percepcao da cor dos dentes depende de suas
propriedades oOpticas, assim como da regiao do dente, idade
do paciente e alteracdes fisioldgicas ou patoldgicas.

TERCO CERVICAL

Maior concentracdo dentinaria

TERGO MEDIO
Concentracao intermediaria —
de dentina e esmalte

TERGO INCISAL

Maior concentragao de esmalte

IS
L4

VILLARROEL et al.,, 2011

DENTES JOVENS DENTES ENVELHECIDOS

VILLARROEL et al., 2011 VILLARROEL et al., 2011

e Maior concentracao de esmalte; e Maior concentracao de denting;
e Esmalte menos translucido; e Esmalte mais translucido;
e Dentes texturizados: maior e Dentes lisos: menor reflexao de

reflexao de luz. luz.
70



CRITERIOS PARA

SUBSTITUICAO DE RESTAURACOES

SUBSTITUICAO: conduta tomada diante de uma
falha generalizada e sem possibilidade de reparos,
visto que a remocao total de uma restauracao
abrange tecido sadio.

REPARO: situacdes onde é possivel solucionar a
falha por meio de corregdes localizadas, enquanto a
remodelacdo corrige irreqularidades por meio de
pequenos desgastes ou polimento.

A avaliacdo clinica de restauracdes segue 0s
conceitos da USPHS (United States Public Health
Service) e UHSPHS modificados.

RIBEIRO; PAZINATTO, 2016

Quer saber mais? Sé clicar aqui!
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http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72722016000300009

ASPECTOS CLINICOS AVALIADOS PARA A DEGISAQ DE SUBSTITUIGAQ

Margem sem falhas  ¢-eoeeeeee. . [P Restauragdo em
detectaveis com sondagem % ’ continuidade com o dente
Textura superficial lisa ~ ¢---=--=- S floeoeeeo > Auséncia de indicios de carie
i ; Cor semelhante ao
Contato oclusal adequado ¢...ccccc.rs ¢ RSN

tecido dental adjacente

Falha presente, mas  ¢------eee. . ey DeScONtinUidade, mas
nao expoe dentina ; sem exposicao dentinaria

Textura superficial ~ ¢.......
com irregularidades

Ligeira alteracao de

Contato oclusal aceitavel ¢.......... Moo :
¢ > cor e translucidez

Presenca de fratura  ¢---eeeeee. . [ Dentina e base da
e mobilidade % restauragao expostas

Superficie com fraturas ..
ou sulcos

Evidéncia de atividade
cariogénica

Nitida alteracao de
cor e translucidez

Contato oclusal ausente ¢

RIBEIRO; PAZINATTO, 2016 72
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Tratamentos




Marta Riwansyah

Carie dentaria
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ANTERIORMENTE....

A Odontologia possuia um viés mecanicista
e curativo, consistindo em somente eliminar
as les6es de carie por meio da remocao
completa do tecido comprometido.

TUMENAS et al., 2014

e e ——————C

ATUALMENTE...

A abordagem minimamente invasiva tem foco
na prevencdao e promocdao de saude, no
diagndstico precoce e, consequentemente, no
tratamento com maior preservacao de
estrutura dental.

PETRI et al., 2018
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PRINCIPIOS PARA LONGEVIDADE DAS RESTAURAGOES

Atrasar a primeira restauracdo o quanto possivel

Utilizar métodos menos agressivos de remocao de
tecido cariado para manter a vitalidade pulpar

Empregar técnicas menos invasivas, reduzindo a
perda de estrutura dental sadia

Garantir um bom selamento e uma boa adesao da
restauracao

Aplicar uma abordagem mais conservadora na
substituicdo de restauracodes

(IR GOEN g =

OPDAM; FRANKENBERGER; MAGNE, 2016
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INTERVENGOES MINIMAMENTE INVASIVAS

Nao invasivos Microinvasivos Invasivos
Controle de dieta Selamento Restauracao
Controle de Infiltracao
biofilme resinosa
Controle de

mineralizacao

SCHWENDICKE et al., 2019
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SUPERFICIE OCLUSAL

A atividade e o nivel da cavitacdo sao os principais
fatores que determinam a necessidade de intervencao.

Ativa? Nao Sim

Cavitada? ca\S/%ere Microcavidade Cg\rlri]%?ge

Passivel de . _

limpeza Sim Nao

Envolvimento até1/3  1/3 médio ou

radiogrdfico externo  1/3interno
Nenhuma N3o-invasiva ou Invasiva

intervencao micro-invasiva

DAME-TEXEIRA et al., 2020; SCHWENDICKE et al., 2019



SUPERFICIE PROXIMAL

Além da avaliacdo clinica, sao utilizadas radiografias
para estimar o nivel de cavitacdo. Se a cavitacao nao
puder ser detectada clinicamente, deve-se preferir
Meios Nao invasivos ou microinvasivos.

Ativa? Nao Sim
Cavitada? Nao detectada Clinicamente
clinicamente detectada

1

Envolvimento| Apenas em 1/3 externos 2/3 internos

radiografico esmalte  dadentina  da dentina
Cavidade Sem certeza -
(apés afastamento) de cavidade Cavidade
Nenhuma Nao-invasiva ou -
intervencao microinvasiva Invasiva

DAME-TEXEIRA et al., 2020; SCHWENDICKE et al., 2019
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Fraturas Coronarias

80



A Associacao Internacional de
Traumatologia Dentaria  (IADT)
desenvolveu diretrizes para a
prestacdo dos  cuidados de

pacientes com trauma dental.

Traumas orais compreendem 5% de todas as lesdes para as quais

as pessoas procuram tratamento.

Essas orientacbes representam as melhores evidéncias
atuais, baseadas na pesquisa da literatura e na opiniao
profissional.

Para todas as diretrizes, o profissional de saude deve aplicar
—— 0 julgamento clinico ditado pelas condig6es presentes na
situacao traumatica.

A |ADT nao garante resultados por seguir as diretrizes, mas
— usar os procedimentos recomendados pode maximizar as

chances de sucesso.
FLORES et al.,, 2007

Quer saber mais? So clicar agui!

81



https://dentaltraumaguide.org/
https://www.iadt-dentaltrauma.org/for-professionals.html

RECOMENDAGOES GERAIS

EXAME CLINICO

Deve se observar minunciosamente a situagao
inicial da emergéncia, anotando todos os detalhes
do trauma e das condicdes iniciais.

FLORES et al., 2007
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TESTE DE SENSIBILIDADE

Deve ser realizado teste de sensibilidade pulpar

Frio

FLORES et al., 2007
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FRATURA DE ESMALTE

IADT

BITENCOURT et al., 2015
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FRATURA NAO COMPLICADA DA COROA

IADT

FLORES et al., 2007
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https://www.ident.com.br/FGM/caso-clinico/4300-colagem-de-fragmento-dental

FRATURA COMPLICADA DA COROA

IADT

FLORES et al., 2007
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|esoes Cervicais Nao Cariosas

PEUMANS; POLITANO; VAN MEERBEEK, 2020
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PARA REALIZAR UM TRATAMENTO ADEQUADO DEVE-SE
LEVAR EM CONSIDERAGAO 0S SEGUINTES FATORES:

ﬂ' Profundidade da lesao W
Sensibilidade {;)*

Fatores sistémicos

Fatores comportamentais T@R

D @ RS
3¢

FIROOZMAND et al., 2020 88



DECISAO TERAPEUTICA - QUANDO RESTAURAR?

@® Exposicao pulpar
® Sensibilidade associada

® Mais de Tmm de profundidade

® Potencial de fratura dentaria

® Necessidade estética

PEUMANS; POLITANO; @ Retencdo de biofilme
VAN MEERBEEK, 2020

KINA et al., 2015
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HA DOIS TIPOS DE INTERVENGOES PARA TRATAR AS LCNC

IMEDIATAS

Visam o fim do evento doloroso, vedamento do
tecido exposto e a reparacdo da estrutura
dental perdida.

Proceder com:
- Dessensibilizacao
- Restauracao adesiva

—
MEDIATAS

Correspondem ao reconhecimento e controle
dos fatores associados.

Encaminhamento para:
- Psicélogos

- Nutricionistas

- Especialistas em DTM
- Periodontistas

- Ortodontistas

FIROOZMAND et al., 2020 90



INTERVENGOES IMEDIATAS

Dessensibilizantes dentinarios

Produtos a base de oxalato sao a primeira
escolha para serem utilizados na reducdo da
sensibilidade e permeabilidade dentinaria.

GILLAM et al., 2001; MORRIS et al., 1999

Lasers de baixa intensidade

Possibilita a obtencdao de resultados mais
prolongados  quando  comparado  aos
dentifricios e agentes dessensibilizantes.

GERALDO et al., 2016

Tratamento restaurador

Cimento de iondmero de vidro (CIV);

Adesivos autocondicionantes associados a

resina composta.
SAKRANA et al., 2004
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INTERVENGOES MEDIATAS

a=|| Aconselhamento para mudancas com relacao
3 a dieta;

@ Técnicas de escovacao corretas;

IIIII

7 Uso de gomas de mascar sem acucar para
aumentar o fluxo salivar;

11111

Uso placas oclusais a fim de reduzir habitos
parafuncionais noturnos;

/C) Monitoramento da progressao das lesoes.

QOutras terapias como ajustes oclusais, restauracdes e
procedimentos cirurgicos de cobertura radicular em
combinagao com restaura¢gbes podem ser realizados nos
casos em que ha perda estrutural.

NASCIMENTO et al., 2016; PNEUMAS; POLITANO; VAN MEERBEEK, 2020



TRATAMENTO DAS LCNC

Lesao maior

que 1 mm? Sim Nao
—
Tem sensibilidade? Sim Nao
Obliteracao dos tubulos
Ainda tem : ~
sensibilidade? Sim e

s Controle dos fatores
Restauragao associados

DAME-TEXEIRA et al., 2020; SCHWENDICKE et al., 2019
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