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Odontograma: Guia Prdtico

Apresentacao

Um dos maiores desafios na rotina de Clinicas
Odontologicas € a elaboragdo de planos de tratamentos
individualizados adequados para cada situagdo clinica.
Para que se definam sequéncias de tratamento eficazes, é
fundamental que haja precisGo no diagndstico e nos
registros em prontudrio das necessidades durante os
exames clinico e radiogrdfico.

No Curso de Graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal do Ceard (UFC) em Sobral, de todos

os conteddos discutidos nas disciplinas clinicas em que

SO0 DDDD®
ATATATRVAYIE R T VAR A

hd a atuacdo da especialidade de Dentistica, um dos
assuntos mais desafiadores é o registro das situagoes
clinicas em Odontograma. Temos observado que este é
um assunto que gera muitas davidas nos estudantes,
resultando em registros inadequados e equivocados de
procedimentos jG realizados e de necessidades de
intervencdo em prontudrio e comprometem a execucgdo de
planos de tratamentos que resolvam de forma eficaz as

necessidades de cada paciente.
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Odontograma: Guia Prdtico

Por sabermos da importdncia que um correto
registro grafico de Odontograma, decidimos preparar este
atlas com finalidade didatica e com a expectativa de que
possa servir como material de consulta para esclarecer as
ddvidas mais comuns dos nossos estudantes e estudantes
de outras instituicbes de ensino de forma a melhorar a
qualidade dos registros em Odontograma de situagdes
clinicas e, consequentemente, possibilitar melhores
planejomentos para solugdo dos mais variados casos

clinicos do dia a dia das nossas clinicas de graduagdo.

DS

18 17 16 14 13 12

248234

As informacgodes contidas neste livro sdo fundamentadas
no modelo e nos critérios de preenchimento de Odontograma
utilizados no Curso de Odontologia da UFC em Sobral.

Esperamos que usufruam dos conteddos, das
imagens e disfrutem da leitura.
Bons estudos!

Profa. Celiane Mary Carneiro Tapety
Profa. Lidiane Costa de Souza
Prof. Mdrio Aureo Gomes Moreira
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Odontograma: Guia Prdtico

1 - Exame clinico

Durante o exame intrabucal, &€ fundamental o
registro em Odontograma para a representacdo grafica da
situacdo clinica dos dentes. E crucial realizar uma
representacdo detalhada da localizagdo e extensdo das
restauracdes e de possiveis lesbes de cdrie (Torres et al,
2013).

Os dados registrados em um Odontograma sdo
fundamentais para diversos aspectos do tratamento
odontolégico, incluindo:

® Identificag@o das necessidades de tratamento imediato,
permitindo ao estudante/profissional priorizar
intervengbes conforme a urgéncia e gravidade de
cada caso;

® Andlise dos possiveis tratamentos que se adequem das
condi¢cbes especificas (de salde e socioeconémicos)

de cada paciente, possibilitando um estudo detalhado




Odontograma: Guia Prdtico

das opcdes terapéuticas disponiveis e a elaboragdo de
um plano de tratamento adequado;

¥ Registro dos tratamentos e procedimentos odontologicos ja
realizados no paciente, com o objetivo de auxiliar na
continuidade e coordenag¢do do cuidado odontoldgico.
Acompanhamento preciso da evolugdo do quadro
clinico do paciente ao longo do tratamento, facilitando
o monitoramento das condi¢des bucais. Isso também
contribui para uma melhor organizagdo e identificagdo
dos pacientes atendidos na clinica ou consultério.

@ Facilitar a comunicagdo e a continuidade do tratamento
do paciente, especialmente em ambientes académicos,
nos quais hda rotatividade de alunos e variagdes nas
orientacdes dos professores.

Existem diferentes modelos de Odontograma que

variam na forma como os dados sé@o inseridos e visualizados,

Capitulo 1 - Exame clinico

nos graficos utilizados e na identificagcdo dos dentes.
Alguns utilizam ndmeros para identificar os dentes. Outros
utilizam letras mailsculas ou até pares numéricos. Esses
modelos podem ser utilizados para preenchimento digital
através de softwares ou em papel (Lugo, 2016).

De forma simplificada, existemn duas principais
formas de apresentagcdo do Odontograma. No
Odontograma geométrico, todas as cinco faces dos dentes
sdo representadas por meio de formas geométricas, como
quadrados ou circulos (Figura 11). Nesse modelo, sé&o
representados os 32 dentes permanentes e os 20 dentes

da denti¢cdo decidua.

Figura 1.1 — Representacdo esquematica de um Odontograma geomeétrico.
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Odontograma: Guia Prdtico

No modelo de Odontograma anatdémico, os dentes s@o
representados em sua forma natural, ou seja, uma
representacdo do que é encontrado na boca do paciente. Nesse
modelo, os estudantes ou profissionais desenham ou digitalizam
toda a estrutura dos dentes do paciente exatamente como ela é
visualizada na cavidade bucal.

O Odontograma utilizado nas clinicas do Curso de
Odontologia da Universidade Federal do Ceard, no campus de
Sobral, & do tipo anatdmico e em papel. Nele, registram-se as
alteragcées conforme observadas no exame inicial. O prontudrio
contém Odontograma Inicial, de Trabalho e Observagdes,
conforme ilustrado na Figura 1.2.

Antes de iniciar o exame clinico e o registro em
Odontograma, &€ fundamental que os dentes estejaom limpos e
completamente secos (Figurds 13 e 14). E essencial realizar
profilaxia prévia e utilizar fio dental corretamente para
proporcionar remogd@o de biofilme ou eventuais sujidades que
possam prejudicar a visualizacdo precisa das superficies

dentais (Young et al,, 2015). Em seguida, deve-se realizar

Capitulo 1 - Exame clinico
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Figura 1.2 - llustragdo do prontudrio com Odontograma
inicial, de trabalho e observacdes.
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Capitulo 1 - Exame clinico

Odontograma: Guia Pratico

lavagem abundante e secagem para remogdo de qualquer residuo de pasta profilatica (Figuras 15 e 1.6). Em determinadas
situacdes, quando hd& presenca de cdlculo dental, ou outros fatores retentivos de placa (brdquetes), que dificultem o

visualizagdo clara de lesdes ou alteragcdes no esmalte dental, & necessdrio realizar raspagem periodontal corondria antes do

registro das informacgées em Odontograma (Figuras 1.9 a 1.13).

Figura 1.4 — Superficies vestibulares limpas e sem presenca de biofiime.

Figura 1.3 - Arcada superior evidenciando as superficies

oclusais sem presencga de biofilme ou cdlculo.
05



Odontograma: Guia Pratico

Para uma correta visualizagcdo das superficies dentais é

fundamental que tanto o espelho quanto os dentes estejam
limpos. O uso de gaze efou algoddo pode auxiliar na
limpeza (Figuras 1.5; 1.6, 1.7, 1.8).

Figura 1.5 - Situac¢@o clinica com presenca de pasta profilatica nas
faces oclusais dos dentes posteriores dificultando a visualizagéo e o
correto registro.

Capitulo 1 - Exame clinico

Figura 1.6 — Faces dos dentes do caso da figura anterior com superficies
limpas.
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Odontograma: Guia Pratico

Figura 1.7 — Espelho com presenga de sujidade prejudicando a visualizagdo.

Capitulo 1 - Exame clinico

Figura 1.8 — Espelho limpo, possibilitando melhor visualizagdo da mesma
situagdo clinica da figura anterior.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 1 - Exame clinico

Figura 1.9 - Quadro clinico ilustrando necessidade de Figura 110 — Quadro clinico caracteristico de necessidade de
tratamento periodontal prévio ao registro em Odontograma. tratamento periodontal prévio ao registro de situagdo clinica
em Odontograma.

Figura 111 - Situagdo clinica caracteristica de necessidade
de tratamento periodontal/profilaxia prévios ao registro das
informag¢ées em Odontograma.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 1 - Exame clinico

Figura 112 — Quadro clinico caracterizado por paciente de alto risco a cdrie,
com tratamento ortoddéntico paralisado, porém com a permanéncia de
braquetes, o que favorece a retenc¢do de biofilme.

Figura 113 — Situagdo clinica apds a remogdo dos braquetes, proporcionando
maior facilidade para a adequagdo prévia ao preenchimento do
Odontograma.
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Odontograma: Guia Prdtico

Para a melhor realizagcdo de exame intrabucal, & essencial iluminagdo adequada e utilizar instrumentais de boa
qualidade, como o espelho, a sonda exploradora com ponta romba efou a sonda periodontal (Figuros 114 e 115). O uso
inadequado da sonda exploradora, especialmente ao aplicar pressdo excessiva nas superficies dentdrias, pode resultar no
surgimento ou aumento desnecessdrio de cavidades em lesdes passiveis de remineralizagdo, modificando o progndstico da
situagéo clinica (Kuhnisch et al, 2007; Watanabe, 2013).

e g R R P IRIL RO LA

o BN LN S RS R

Figura 114 - Sonda exploradora com ponta romba recomendada para Figura 1.15 - Sonda periodontal milimetrada recomendada para realizagdo
realizag@o do exame tatil. do exame tatil devido & sua extremidade arredondada.

Capitulo 1 - Exame clinico
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 1 - Exame clinico

Muitas vezes, a atividaoade de cdrie & associada

principalmente & presenca de cavidades; no entanto, lesées
apresentam diversas caracteristicas que indicam se estdo ou
ndo em atividade. Por isso, & importante que estejam secas
para que sejam visualizadas adequadamente (Figuras 1.16 e 1.17)

(Magalhaes et al, 2020; Abdelaziz, 2023).

Figura 116 - Lesbes ativas de mancha branca em vdrias
superficies dentais.

A presenca ou auséncia de cavidades ndo determina a
atividade de cdrie. Lesbes ndo cavitadas podem estar em

atividade, enquanto lesbes cavitadas podem estar
paralisadas.

Figura 117 - Les@o de cdrie ativa cavitada, atingindo a
denting, localizada nas faces distal e vestibular do dente 23.

11



Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 1 - Exame clinico

Para garantir o correto registro, a imagem de cada dente é dividida em faces, e todos séio numerados de acordo com a
arcada, seja ela decidua ou permanente. As faces sdo divididas em (Figura 118):

© Vestibular: voltada para a imagem gréfica do dente em que aparece coroa e raiz;

v Distal e mesial: identificam as faces proximais entre os dentes e estdo localizadas nas laterais;

» Oclusal/incisal: drea central representada por um circulo.

 Palatina (arcada superior) e lingual (arcada inferior): voltadas para o centro do Odontograma (numeragéo dos dentes).

Mesial (M) Distal (D) Vestibular (V) Incisal ou oclusal (I/0} Palatina ou lingual (P/L)
53 52 51 61 62 63
13 12 1" 21 22 23

Figura 118 — llustragdo de Odontograma, seguindo a divisdo das faces de cada dente e
classificando-as em faces mesial, distal, vestibular, palatina ou lingual, incisal ou oclusal.

12



Odontograma: Guia Prdtico

A pdgina de Odontograma no
prontudrio &€ dividida em trés partes,
conforme ilustrado anteriormente na
Figura 1.2 - pagina 4.

1. Odontograma inicial: destinado

ao registro inicial de restauragdes
presentes, auséncias dentais,
alteragcdes e necessidades
encontradas. A Figura 119 ilustra o
registro do quadro clinico de um
paciente.

2. Odontograma de trabalho: desti-

nado ao registro dos procedimentos
realizados em cada etapa do

tratamento (Figura 1.20).

Capitulo 1 - Exame clinico
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Figura 1.19 — De acordo com o registro, o paciente apresenta uma restauracdo ocluso-distal no dente 14,
com necessidade de acabamento e polimento, indicada pelo simbolo # (em vermelho), que deve
detalhada no campo das observacées. Ha presenca de cavidade de cdrie do tipo classe IV (VMP) com
envolvimento do bordo incisal no dente 11. Além disso, hd uma restauragé@o no bordo incisal do dente 21 e
auséncia do dente 26.
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Odontograma: Guia Prdtico

3. Observagdes: destinado a

anotacdes importantes, tais
como: lesbdes cervicais ndo
cariosas (LCNC) sem
necessidade de restauracgodes,
presenca de selante, lesées ndo
cavitadas inativas (LNCI),
presenca de desgaste
provocado por parafungdo,
mordida topo a topo; presenca
de aparelho ortoddntico, prétese
total ou removivel com ou sem
necessidade de substituicdo,

entre outros (Figura 1.21).

Capitulo 1 - Exame clinico

ODONTOGRAMA DE TRABALHO

HO QL=

€30 «:Qt=
SC[EER I

Figura 1.20 — Registro apds a restauragdo nas faces vestibular, mesial e palatina do caso anterior
(Figura 1.19).

ODSERVACHES

#W wroriode do ecokumedeo « polmnlo,

Figura 1.21 - Registro da necessidade de acabamento e polimento da restauragdo do dente 14.
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Odontograma: Guia Prdtico

Os registros e simbolos utilizados no Odontograma
devem ser realizados de trés formas: 1. Situacoes presentes
sem necessidade de intervengdo em azul “fechado”, ou
seja, preenchido em azul. 2. Situagdes que necessitem de
intervengdo em vermelho “aberto”, ou seja, sem
preenchimento, somente contornado. 3. Situog()es/
intervencées presentes (restauragées presentes com
necessidade de intervengdo) em azul “fechado”

circundado de vermelho. Exemplos ilustrados na Figura 1.22.

DEMARCAGOES OU SIMBOLOS EM AZUL:

w Dente ausente.

© Restauragdo sem necessidade de é
intervencdo: circulo ou desenho

DES

da restauracdo preenchido.

Capitulo 1 - Exame clinico

@ Coroaq, onlay ou inlay em boas

condi¢des: desenho da restauragdo

preenchido. .

© Tratamento endoddntico em bom

estado: desenho de canal W A

radicular preenchido.

52 61 62
© Dente deciduo presente no arco é

dentdrio: circular em azul no g

diagrama dental correspondente.



Odontograma: Guia Pratico Capitulo 1 - Exame clinico

DEMARCAGOES OU SiMBOLOS EM VERMELHO:

» Dente (incluso ou n@o) ou raiz

I

I
OC= 8= 5@ <BE
Y=

B> Qo=
OE=

residual com necessidade de sabe ao certo se estd presente ou

© Terceiro molar quando nd&o se g

0‘\)

ausente:

Para decis@o de intervencdo invasiva ou ndo em

exodontia: X.

@ Cdrie ou presenca de cavitagoes
com necessidade de intervencgdo:
circulo ou desenho da lesdo

“aberto’.

casos de lesbes de cdrie inativa com cavitagdo é

© Necessidade de tratamento fundamental avaliar localizagdo, envolvimento ou ndo

I

endodontico: desenho de canal de dentinqg, fator de retencéo de biofiime, padréo de

radicular "aberto”.

) R

higienizagdo e risco a cdarie do paciente. Atualmente, é

sempre indicado o manejo ndo restaurador de lesées

© Desgaste dental com necessida- o : : 2
de cdrie quando os fatores acima listados sdo

T X —>
de/possibilidade de restauragdo. controlados.




Odontograma: Guia Prdtico

DEMARCA(}GES EM AZUL CIRCUNDADAS EM VERMELHO:

Restauragdo que necessita de @

intervencado. @

Restauracdo provisoria. @

Todas as demais situagdes que

necessitem de substitui¢cdo.

simBoLOS (*, #, A, ETC):
Simbolos (#,*, A, entre outros) em azul devem ser
usados para situagdes importantes a serem consideradas

e anotadas nas observagdes, porém sem necessidade de

Capitulo 1 - Exame clinico

intervengdo. Em vermelho, no entanto, devem ser
considerados para intervengcdo de outras especialidades
(como troca de prétese total ou removivel, aparelho
ortodéntico, etc) ou encaminhamento para tratamentos
mais especificos, como parafungdo.
v Indicagdo de cirurgias periodontais.
v Diastemas.
» Excesso de restauragdo.
» Restauracdes com necessidade de acabamento e
polimento.
© Desgaste dental sem possibilidade de restauracéo,
seja por parafuncgédo ou tipo de mordida.
» Les@o de cdrie ativa sem cavidade.
» Les@o de cdrie inativa sem cavidade.
» Extrus@o dental.
» Inclinagdo dental.
© Mobilidade.

17



Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 1 - Exame clinico

Aasme
Q@@ ®

Figura 1.22—- Dente 23 - tratamento endoddntico e restauragdo de acesso palatino. Dente 24 - cavidade de cdrie tipo classe I (ob),

estendendo-se para vestibular e palating, requerendo tratamento endoddntico. Dente 25 - restauragdo tipo classe |, que necessita ser
substituida. Dente 26 — indicacéo de exodontia. Dente 27 - restauracéo do tipo classe | (O) em boas condicdes com indicacdo de
retratamento endoddntico. Dente 28 - ausente.

18
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Odontograma: Guia Pratico

2 - Exames complementares

Para o correto preenchimento de Odontograma e elaboracdo de plano de
tratamento eficaz, & fundamental que haja precisdo no diagndstico de lesdes de cdrie.

Existem vdarios recursos auxiliares ou complementares que contribuem para o
diagnéstico de lesbes cariosas. A escolha do método ideal deve levar em
consideracdo a disponibilidade de equipamentos e a aceitacdo do paciente.

Exames complementares ao exame clinico aumentam a precisGo do
diagnoéstico. Entretanto, o exame visual é o Unico método de diagndstico de lesGes de
cdrie que permite determinar a atividade da lesdo através de suas caracteristicas
clinicas. Os métodos de diagndstico auxiliares sGo usados apenas para verificar a

presenca ou auséncia de perda mineral (Maltz et al, 2020).




Odontograma: Guia Prdtico

EXAMES RADIOGRAFICOS

As radiografias sdo o tipo de exame complementar
mais amplamente utilizado em consultérios odontoldgicos.
Existem dois grupos principais de radiografias
odontologicas: as intraorais, que visam mostrar diferentes
aspectos dos dentes, e as extraorais, que sd@o usadas para
detectar problemas na mandibula, maxila e até mesmo no
cranio (Watanabe, 2013; Schwendicke, Tzschoppe, Paris,
2015; Fenyo-Pereira, 2021).

A seguir, estdo listados os principais tipos de
radiografias que auxiliam no exame intrabucal e no

diagnodstico e, consequentemente, no registro em

Odontograma.

INTRAORAIS

@ Interproximais: auxiliaom no exame das faces

proximais dos dentes, visando a deteccdo de

Capitulo 2 - Exames complementares

lesées (incluindo céries proximais e incipientes), excesso
ou falta de material restaurador. Além disso, sdo utilizadas
para o exame radiogrdfico da crista éssea alveolar, a fim
de pesquisar reabsor¢do, que € um sinal indicativo de
doenga periodontal. A Figura 2.1 ilustra uma radiografia

interproximail.

Figura 2.1 — Radiografia interproximal digital.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 2 - Exames complementares

O efeito Burnout ou velamento cervical caracteriza-se por
um aumento de radiolucidez na regido cervical.
Apresenta-se de forma semelhante da radiolucidez de

cdries cervicais e abfracoes (Figura 22 A e B). Devido &

alta absor¢cdo de fétons de raios X pela coroa e pela raiz
recobertas por o0sso, essas dreas apdarecem mdadis
radiopacas. Por outro lado, a regido cervical do dente
permite a penetracdo de mais fétons de raios X,
resultando na aparéncia de uma darea radioltcida, que, as
vezes, pode ser confundida com uma lesdo de cdrie
proximal. Para diferenciar o burnout cervical de uma lesdo
de cdrie proximal, & importante lembrar da localizagéo

distinta dos dois fendmenos. O Burnout cervical sempre

Figura 22 - (A) llustracdo de lesdo de carie e (B)

: . - : _ llustracdo do Efeito Burnout - adaptado de Moran et al
contato proximal, enquanto as lesées de cdrie proximais (2021)

ocorre na regido cervical dos dentes, abaixo do ponto de

localizam-se, quase sempre, imediatamente abaixo do
ponto de contato proximal (Figuras 2.3 A e B).

e 22



Odontograma: Guia Prdtico

-

Figuras 2.3 A e B - Radiografia interproximal com circulos em azul destacando o efeito Burnout.

Capitulo 2 - Exames complementares
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 2 - Exames complementares

© Periagpicais: auxiliom na investigacdo de processos de cdrie, presenga excessiva ou insuficiente de materiais
restauradores, relagdo entre as denticbes decidua e permanente, presenca de mineralizagdes e nddulos pulpares,
reabsorcgdes radiculares internas e externas, traumatismos dentdrios, anomalias dentdrias, lesdes periapicais e outras

condicoes 6sseas. As Figuras 2.4a e 2.4b ilustram radiografias periapicais.

\.

e
) .
w B
| - - e o | _ . ’
Figura 2.4a — Radiografia periapical digital. Figura 2.4b — Radiografia periapical digital evidenciando dente impactado

com necessidade de indicagdo de exodontia.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 2 - Exames complementares

© Oclusais: indicadas quando, no exame visual, hd suspeita de patologias ndo completamente visiveis no exame
periapical, além da observa¢cdo de dentes supranumerdrios, raizes residuais e corpos estranhos em pacientes
edéntulos. Fornecem informagdes importantes para a subsequente confecgdo de proteses totais, entre outros
(Figuras 2.5a e 2.5b).

Prof. Filipe Nobre Prof. Filipe Nobre

Figura 2.5a — Radiografia oclusal analégica da arcada superior. Figura 2.5b — Radiografia oclusal analégica da arcada inferior.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 2 - Exames complementares

Prof. Marcelo Sampieri
"

Figura 2.6 — Radiografia panorédmica.

EXTRAORAIS

£y Panordmicas: possibilitam uma visGo abrangente de todas as estruturas que compdem o complexo

maxilomandibular, incluindo dentes, tecido 6sseo de suporte e estruturas anatdbmicas adjacentes, como os seios

manxilares, articulagées temporomandibulares (ATM) e cavidade nasal, tudo em uma Gnica exposigéo (Figura 2.6).
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Odontograma: Guia Prdtico

Capitulo 2 - Exames complementares

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Na tomografia computadorizada,
as lesbes de cdrie sdo identificadas
como dreas hipoatenuantes que se
estendem até a dentinag, a partir da
superficie do dente (Chapman, Nadgir,
Akman, 2013). Embora seja um método
menos utilizado para a deteccdo de
lesbes cariosas, devido a existéncia de
meios mais prdaticos e acessiveis, em
casos de davida no exame visual ou
quando a radiografia interproximal ndo
for esclarecedora, a tomografia pode
oferecer um diagnéstico mais preciso,
como exemplificado na sequéncia de

figuras 2.7a a 2.7d.

Figura 2.7a - Aparentemente existe um pequeno

sombreamento na superficie distal do dente 24.

Figura 2.7b — Pela vista vestibular, percebe-se uma drea
levemente esbranquicada na regido distal do dente 24.

X | B .
e LUE" ol
1l s »




Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 2 - Exames complementares

Figura 2.7c — Na radiografia interproximal, permanece a incerteza
em relagcdo a presencga de lesdo de cdrie, o que motiva a
recomendac¢do de uma tomografia para uma avaliagdo mais
precisa.

B - Corte sagital : * C- Corte axial

Figura 2.7d - Na tomografia computadorizada de feixe conico, foi possivel comprovar a presenga de lesdo cariosa na distal do elemento 24. Nos diversos cortes,
setas salmdo indicam a translucidez caracteristica.
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Odontograma: Guia Prdtico

3 - Lesdes incipientes em superficie lisa

A cdrie dental € uma doenga multifatorial, na qual diferentes fatores se
correlacionam para seu desenvolvimento e progressdo (Martignon et al, 2021). Por
exemplo, em superficies lisas, a placa bacteriana tende a se acumular principalmente
em regides protegidas do atrito dos tecidos moles e do bolo alimentar, como as
regides proximais (abaixo do ponto de contato), e as superficies lisas cervicalmente &
regido das bossas (Torres et al., 2013).

Atualmente, tanto lesées cavitadas quanto ndo cavitadas, desde que a polpa
dentdria ndo esteja irreversivelmente afetada, podem ser controladas e sua
progress@o detida por meio de praticas como a desorganizagdo regular do biofilme e
a aplicagdo de fluoreto. Essa abordagem representa o tratamento da cdrie, no qual,
em certas circunstdncias, restauracdes podem ser integradas como parte do
procedimento (Fejerskov, Nyvad, Kidd, 2017). As restauragées séo indicadas quando o
paciente ndo consegue acessar a lesdo cavitada ativa com eficdcia por meio da
higiene oral. Assim, do ponto de vista do controle da cdrie, as restauragoes

contribuem para facilitar o controle do biofilme dental.




Odontograma: Guia Prdtico

Figura 3.1 — Paciente apresentando mancha hipopldsica no
dente 43.

Figura 3.2 — Paciente classificado com alto risco para cdrie,
exibe lesées de mancha branca ativa e cdrie aguda.

Capitulo 3 - Lesdes incipientes (superficies lisas)

Por definicdo, o termo ‘incipiente” refere-se a algo que
estd comecgando, em um estdgio inicial. Em outras palavras,
uma lesdo incipiente apresenta-se como uma alteragdo opaca
branca, semelhante a uma mancha branca; no entanto, é
importante ressaltar que nem todas as lesbes com aparéncia
de mancha branca sé@o consideradas incipientes (Fejerskov,
Nyvad, Kidd, 2017; Malltz et al., 2021).

As manchas brancas apresentam diversas variagoes
em termos de coloragdo, rugosidade, localizagdo, perfil
microbiano e atividade fisiolégica (Figura 3.1 e 3.2). Devido a
essas variagdées dentro do mesmo estdgio de progressd@o
dessas lesdes, & importante um diagnéstico preciso que
comeca com um exame clinico adequado, especialmente
considerando o perfil de umidade, com boa iluminagdo e com
instrumentos precisos (Mirondo; Silva; Castro, 2022). Além disso,
compreender as variagées no diagnostico é importante para
distinguir outras condicdes do desenvolvimento dentdrio, como

a hipoplasia, por exempilo, (Figura 3.3a), ou até mesmo condicées
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 3 - Lesdes incipientes (superficies lisas)

fisiologicas, como a fluorose (Figura 3.4a). Todo esse processo de diagndstico e compreenséo das lesdes incipientes é
essencial para determinar um tratamento adequado e impedir a progressdo da carie (Fernandes, 2016).

LesGes incipientes em esmalte ativas ou inativas, assim como alteragdes na estrutura dentdria, devem ser
registradas no Odontograma por meio de simbolos, conforme ilustrado nas Figuras 3.3b, 3.4b, 3.5b e 3.6b. Se a
intervencdo for necessariq, seja por razdes estéticas (Figuros 3.30, 3.40, 3.50 e 3.6a) efou para tratamento de reverséo e

controle da doenga, o simbolo deve ser registrado em vermelho (Figuras 3.7a e 3.8a). Caso contrdrio, deve ser registrado

em azul.

ODSZRVAGHES

@ @ @ @ @ Figura 3.3c — Descrigc@o da indicagdo de microabrasdo
12 11 21 22 23

para tratar a mancha hipoplésica no dente 22,
conforme solicitagéio da paciente.

Figura 3.3a - Paciente apresentando mancha Figura 3.3b - Registro em Odontograma com
hipoplésica no dente 22. simbolo em vermelho representando uma mancha
hipoplésica no dente 22, para a qual o paciente
solicitou intervengdo. Por ser indicado microabrasdo.
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Capitulo 3 - Lesdes incipientes (superficies lisas)

Em situagcdes envolvendo alteragées no esmalte, os simbolos devem ser em vermelho ou azul )

Ww (Flguras 3.3b e 3.4b) de acordo com a preferéncia do paciente. Qualquer intervengdo, seja por meio _
7

de microabrasd@o, com ou sem associacdo de restauracdo, € uma decisdo exclusiva do paciente.

Profa. Flavia Pazzinato

Figura 3.4a - Hipoplasia de esmalte nos dentes
anteriores superiores.

Figura 3.4b - Registro em Odontograma com
simbolo em azul representando a presenga de
hipoplasia nos incisivos superiores, sem a
necessidade de intervengdo (por preferéncia do
paciente). Necessdrio detalhar nas “Observagées”.

ODSERVAGHES

*MW de Iupoplaio o yeardode o(z,m
- _Pocanle Wao [ MO VWOAS

Figura 3.4c — Descri¢do da presenga de hipoplasia nos
incisivos superiores, sem indicacdo de intervencdo,
visto que o paciente ndo manifestou incomodo estético
nem solicitou tratamento.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 3 - LesGes incipientes (superficies lisas)

)
A g
‘3 2
43 42
83 8
Figura 3.5a — Fluorose dental e insatisfacdo com aspecto Figura 3.5b — Registro em Odontograma de indicagéo de intervencédo (facetas),
estético. solicitadas pelo paciente. Necessdrio detalhar nas “Observacdes”.
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A opcdo por apenas dois simbolos em cada uma das

arcadas em vez de colocd-los em cada dente, visa ndo poluir

a marcagdo do Odontograma visto que se trata de uma

condi¢do generalizada.

Figura 3.5c — Registro nas observagdes de indicagdo de presenga de fluorose
dental generalizada.
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Figura 3.6a - Manchas brancas resultantes de fluorose dental.

Capitulo 3 - Lesdes incipientes (superficies lisas)

11 21 22 23

Figura 3.6b — Registro em Odontograma com simbolo em azul, correspondendo
a presenca de fluorose dental sem necessidade de intervencéo (auséncia de
queixa estética do paciente). Necessdrio detalhar nas “Observacées”.

ODSERVACHES

@ Ao de momcas bramoon dicomentes de Yo

Figura 3.6c - Descricdo acerca da presenca de fluorose dental sem

necessidade de intervencdo j@ que o paciente ndo manifestou
incobmodo.
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Figura 3.7a - Manchas brancas generalizadas compativeis com lesées
de cdrie ativa.

Capitulo 3 - Lesdes incipientes (superficies lisas)
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Figura 3.7b — Devido da presenga de manchas brancas ativas de forma generalizada o
registro no Odontograma deve ser com simbolo em vermelho na lateral das arcadas superior
e inferior. Necessario detalhar nas “Observagdes”.

UBSERVACOES

F Pormly rey UMINCO o Tnamcgs _hyoeomons s ~ oerinaliryador

Al rom & cawe - Jwevmdewde de plame oo puovvian !

Figura 3.7c - Descricdo acerca das lesbes de mancha branca.
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Capitulo 3 - Lesdes incipientes (superficies lisas)

R

42 41

85 84 83 82 81

Figura 3.8a - Mancha branca ativa no dente 43. Figura 3.8b - llustragéo de registro em Odontograma com o simbolo
vermelho no dente 43 referente & presenca de uma mancha branca ativa.

Necessdrio detalhar nas “Observagdes”.

UBSERVAGOES

ool

® Prnces do mamches bromeor aliioe wo JML:IT§~WAQO(OW@C_J;OJ/OMQWM ({pc,mw«,—pia,m

Figura 3.8c — Descrigdo acerca das lesbes de mancha branca ativa
sem cavitagdo.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 3 - Lesdes incipientes (superficies lisas)

As Figuras 3.9q, 3.10a e 3.11a exemplificam lesées de cdrie inativas com pigmentagcdo. Em pacientes
de baixo risco, com eficaz controle do biofiime, ndo & necessdria intervengdo. No entanto, se o il

paciente expressar preocupacgdes exclusivamente estéticas, o procedimento pode ser registrado em —
—-—
Odontograma para futura realizagéo, conforme solicitado pelo paciente. y

53 52 51 61 62 63

13 12 11 21 22 23

Figura 3.9b — Registro no Odontograma com o simbolo em vermelho referente &
lesGo de cdrie inativa e cavitada com necessidade de intervengdo por queixa

Figura 3.9a - Dente 21 apresentando mancha branca inativa na regido
cervical ao redor de uma cavitagdo incipiente.

estética do paciente.
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Figura 3.10a - Paciente apresentando manchas de coloragdo acastanhada
apés inativagéo da lesdo de cdrie incipiente (mancha branca).

Capitulo 3 - Lesdes incipientes (superficies lisas)

53 52 51 61 62 63

13 12 11 21 22 23

Figura 3.10b — llustragdo do registro no Odontograma com o simbolo em azul nos
dentes 11 e 21 referente d presenga de manchas acastanhadas sem necessidade
de intervengdo. Uma possivel intervencdo pode ser feita, caso paciente se queixe
do aspecto estético. Detalhar nas “Observagoes”.

UBSERVAGOES

X I\/jafr\c/@um atostamhaolon thwmﬂ devide o waiamn du mawcdie, hancey,

Figura 3.10c - Observagdo acerca das lesées acastanhadas nos

dentes 11 e 21.
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Capitulo 3 - Lesdes incipientes (superficies lisas)

21 22 23

Fejerskov, O INywad'B.; Kidd, E. 2017

64 61 62 63 64

24 21 22 23 24

Figura 3.1la - Lesdo de cdarie inativa Figura 31lb - Registro no Odontograma com o Figura 3llc - Registro no Odontograma com o
e pigmentada. simbolo em azul para evidenciar a lesdo de cdrie simbolo em vermelho para evidenciar a lesdo de
inativa e pigmentada sem necessidade de cdrie inativa e pigmentada com necessidade de
intervengdo. Necessdrio detalhar nas “Observagées”. intervengdo devido insatisfagcdo do paciente.
UBSERVAGOES

© Vuwxwerr do cowvda de o Vo W‘JO alwdlw/mmw[azlmp}w%wmﬂ/ Neo il -

Figura 3.11d — Observacdo sobre presenca de lesdo de cdrie inativa
e pigmentada sem necessidade de intervengdo.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 3 - Lesdes incipientes (superficies lisas)

Figura 3.12b - Registro no Odontograma com o
simbolo em azul na mesial do dente 45 referente &
les@o de cdrie ndo cavitada e inativa e presenca de
leséo cavitada nédo cariosa na cervical, sem
necessidade de intervengdo. Necessdrio detalhar nas

"Observagoes”.

Figura 3.12a - Les@o de cdrie ndo cavitada inativa
e pigmentada na mesial do 45 (seta azul) e leséo
cervical ndo cariosa.

UBSERVAGOES
R Prorencee dt pigmunlerce® we menaks - indlivoomm do mamdhas ramco. Mo conpuood -

Figura 3.12c — Observagdo sobre presenga de lesdo de cdrie ndo cavitada e inativa e presenga de

les@o cavitada ndo cariosa na cervical, sem necessidade de intervengdo.

Llesées cavitadas ndo cariosas (Figura 3.12a) s6 devem ser circuladas em vermelho “aberto” em caso de
indicacdo de restauracdo por sensibilidade, motivos periodontais efou protéticos. De qualquer forma, é
necessArio conversar com o paciente e alertd-lo sobre a possibilidade de deslocamento da restauragdo, caso a

causa ndo seja removida. E importante registrar no prontudrio esse esclarecimento.
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4 - Lesdes incipientes (superficies oclusais)

Na pratica odontolégica, uma parte considerdvel do tempo é dedicada
aos tratamentos e retratamentos restauradores. No entanto, essa abordagem tradi-
cional da cdrie tem passado por diversas mudangas. Dentro desse contexto, a

estratégia ultrapassada de "extensdo para prevencgdo” foi substituida pela filoso-

Fia da "Odontologia Minimamente Invasiva’. Essa nova abordagem preconiza a iden-
tificagcdo da doencga cdrie, a avaliagdo dos fatores de risco e a mdaxima preservagdo da
estrutura dentdria. Nesse cendrio, as lesdes cariosas podem ser tratadas e revertidas
por meio de medidas preventivas ou procedimentos de minima intervengéo, como o
o tratamento de lesées cariosas incipientes (Walsh, 2013; Chin; kowolik; Stookey, 2015;
Pani et al, 2022).

Conforme observado por Maltz et al. (2020), as lesdes localizadas nas superficies
oclusais s@o as mais frequentes, devido d anatomia que apresenta sulcos mais ou menos
profundos (Figuro 41). E relevante ressaltar que sulcos também podem estar presentes
nas superficies vestibulares, palatinas e linguais (Figura 4.2). Com a significativa redugéo

na prevaléncia da cdrie dentdria em escala global, torna-se ainda mais evidente a



Odontograma: Guia Prdtico

Capitulo 4 - Lesdes incipientes (superficies oclusais)

concentragdo das lesbes remanescentes nessas dreas.
Lesdes ativas ndo cavitdrias se manifestam como
regides porosas brancas e opacas ao longo dos sulcos,

das foéssulas, dos pogos e dos sistemas de fissuras, como

pode ser verificado na Figura 4.2 (Fejerskov, Nyvad, Kidd,
2017).

o desenvolvimento de lesées de cdrie.

Figura 4.2 — Pigmentagdo presente no forame cego
do incisivo lateral superior sem evidéncia de cdrie.

Figura 4.1 — Areas irregulares na superficie oclusal dos molares
contribuem para estagnagdo de placa bacterianag, favorecendo
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 4 - Lesges incipientes (superficies oclusais)

No entanto, & importante destacar que diagndsticos
equivocados podem ocorrer, identificando sulcos escurecidos
como cdrie (Figuros 43 a 4.6) sem levar em consideracdo a
presenca de manchas brancas ativas, sombreamento e
cavitagdo. Aspectos que podem ser facilmente confirmados ou
descartados, através de secagem das superficies, iluminagdo

adequada e auxilio de radiografia interproximal (Abuchaim et

al., 201]). Figura 4.3 — Molares inferiores com lesées ndo cavitadas e

E importante ressaltar que o emprego de exames inativas nas regides dos sulcos das faces oclusais.
radiogrdficos se configura como um método auxiliar nos casos
em que essds lesbes comprometem mais da metade da
espessura do esmalte; do contrdrio, elas podem passar
despercebidas.

Este capitulo focard nos aspectos pertinentes a
documentacgdo grafica dessas lesées na superficie oclusal dos

dentes, levando em conta a presenga ou auséncia de cavitacgdo,

Figura 4.4 - Molares superiores com lesées de cdrie ndo

cavitadas e inativa na regido dos sulcos nas faces oclusais.

46



Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 4 - LesGes incipientes (superficies oclusais)

além da identificagdo das lesbes como ativas ou inativas. Essa distingdo é fundamental para uma representagdo

precisa no Odontograma e para o planejamento do tratamento do paciente.

Figura 4.5 - Molar superior com sulcos principais pigmentados Figura 4.6 — Molar inferior com sulcos principais profundos e
(lesées de carie inativa) e manchas brancas inativas nas pigmentados (lesdo de cdrie inativa).
vertentes.
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Capitulo 4 - Lesdes incipientes (superficies oclusais)

0 & . '
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Figura 4.6a - Segundo molar inferior com sulco profundo e escurecido e
presenca de sobreamento na superficie oclusal, sugerindo possivel presenga
de cdrie.

Figura 4.6b - Radiografia periapical demonstrando auséncia de
radiolucidez que confirme a presenca de lesdo de cdrie ativa. Caso
o profissional ainda tenha duvidas, € recomendada a aplicagdo de
selante, porém, é contraindicada qualquer intervengdo invasiva.
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Capitulo 4 - Lesdes incipientes (superficies oclusais)

Profa. Daniela Rios Honério

Figura 4.7 — Molar inferior com sulco profundo e escurecido, sem cavitagdes, sugerindo cdrie inativa. Assim como
na imagem 4.6a, ndo se recomendam intervengoes.
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Profa. Daniela R

Figura 4.8a — dente 36 com presenga de lesGo de mancha branca
ativa em toda extensdo dos sulcos principal e secunddrios.
Presenca de lesdo de cdrie cavitada ativa no sulco vestibular.

UBSERVAGOES

Capitulo 4 - Lesdes incipientes (superficies oclusais)

Figura 4.8b — Registro no Odontograma com demarcagdo em
vermelho “aberto” na vestibular do dente 36. Simbolo em
vermelho no mesmo dente, evidenciando lesdo de cdrie ativa
com necessidade de intervengdo conservadora por meio do

controle da higiene oral e selamento dos sulcos com cimento de
ionémero de vidro. Registrar nas "Observagdes”.

Figura 4.8c — Observagdo sobre presenga de lesdo de mancha branca
ativa em toda extensdo dos sulcos principal e secunddrios com
necessidade de selamento com cimento de ionémero de vidro e
conscientizag@o do paciente.
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Odontograma: Guia Prdtico

Figuras 4.9a - (A) Dente 47 com presenca de sulcos profundos e escurecidos. Ao exame clinico néo
foi possivel verificar nenhuma cavitagéo evidente, porém com sombreamento. (B) Presenca de leséo
de cdrie ativa no sulco vestibular do dente 47

Capitulo 4 - Lesdes incipientes (superficies oclusais)

[N -

Figura 4.9b - Radiografia interproximal (como
exame complementar para avaliar o
sombreamento), evidenciando presenca de
les@o de cdrie incipiente em dentina.
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Capitulo 4 - Lesdes incipientes (superficies oclusais)
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Figura 4.9c - Registro no Odontograma com demarcagdo em
vermelho “aberto” na vestibular do dente 47. Simbolo em vermelho
no mesmo dente, evidenciando presenca de sulcos profundos e
escurecidos com les@o de cdrie incipiente na regido oclusal com
necessidade de intervencdo conservadora por meio do controle da
higiene oral e selamento dos sulcos com cimento de ionémero de
vidro. Registrar nas "Observagoes”.

Figura 4.9d - Observagdo sobre presenca de lesGo de cdrie incipiente em dentina, sem
cavilagdo evidente, mas comprovada por radiografia, com necessidade de selamento com
cimento de iondmero de vidro e conscientizagéo do paciente, tanto para higiene oral
quanto para a necessidade de acompanhamento
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Capitulo 4 - Lesdes incipientes (superficies oclusais)

Figura 4.9e - Dente 47 apds restauragdo em cimento de ionomero de vidro (CIV) modificado por resina (Riva LC - SDI) da
cavidade tipo classe | (sulco vestibular) e selante com o mesmo CIV do sulco principal.
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Lesdes de carie em dentina
(Superficies lisas)

Davi lago Sousa dos Santos
Jéssica Vitdria Régia Alves Acdrio
Gléria Maria Teles Campos
Celiane Mary Carneiro Tapety
Lidiane Costa de Souza

Mario Aureo Gomes Moreira



5 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies lisas)

Conforme j& especificado no capitulo 2, as lesdes com a polpa dental.
cariosas ativas devem ser marcadas no Odontograma com No contexto de lesdes estritamente proximais
um circulo ou uma cavidade desenhada em vermelho incipientes, quando hd ddvidas quanto a presenca de
“aberto”. A dentico permanente possui superficies lisas cavidades, o exame radiogréafico (radiografias
livres e proximais. No caso de cdries em superficies lisas interproximais) é indispensavel (Figuras 5.1a e 5.1b). A partir
vestibular e palatina/lingual, o exame radiografico néo de uma radiografia, é possivel estimar a profundidade de

é eficaz em determinar a profundidode uma lesdo proximcﬂl no entanto,

bioldégica das lesbes, por é impossivel determinar se

haver sobreposicdo de essa lesdo é cavitada
imagem das apenas por meio

desse mé-

cavidades




Odontograma: Guia Pratico Capitulo 5 - Lesdes de cdrie em dentina (Superficies lisas)

todo (Bjerndal et al, 2019). Esse é um desafio significativo do método radiogréfico, pois implica que as radiografias néo séo
suficientes para decidir sobre a necessidade de uma intervencéo operatéria (Fejerskov, Nyvad, Kidd, 2017; Silva et al., 2021). Em
determinadas situacoes, pode ser necessdrio utilizar eldsticos de separacdo, pois cavidades interproximais podem estar
sobrepostas por pontos de contato proximal. Ou avaliar de forma direta no momento da interven¢gdo de uma lesdo de cdrie

na superficie proximal do dente adjacente como pode-se observar nas Figuras 5.1a e 5.1b.

Figura 5.1b — A radiografia revela a presenca de cdrie na
regido distal do dente 35 aparentemente restrita ao
Figura 5.la — Fotografia de dente 36 apresenta um aspecto normal no esmalte, e na regidlo mesial do dente 36. Nesta situacdo, o
exame clinico visual. ideal & avaliar a presenca de lesdo de cdrie do dente 35
diretamente no momento da intervengdo no dente 36. 57




Odontograma: Guia Pratico Capitulo 5 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies lisas)
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74 75 com necessidade de avaliagdo direta no momento da intervengdo da mesial do dente 36.
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Figura 5.1d - Observagéo sobre presenga de radiolucidez (radiografia) na distal do dente 35

Figura 5.1c — Registro em Odontograma com o simbolo vermelho
‘aberto” na mesial do dente 36 e simbolo em azul no dente 35.
Detalhar nas “Observagdes” a necessidade de avaliagdo da les@o
na distal do dente 35 de forma direta.

As lesGes microcavitadas (Iocolizodos em esmalte) podem ser tratadas de maneira convervadora, sendo
submetidas a prevencdo bdsica, como uso de fio dental, escovacdo dentdria didriac com pastas de dente

contendo fluoretos efou associadas a aplicacéo tépica de fllor em consultério. Esse esquema representa um
método simples, porém altamente eficaz, de controlar a cdrie de forma ndo operatdria, quando realizado
corretamente.
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Durante o preenchimento do Odontograma,
apenas as lesdes que requerem intervengdo devem ser
marcadas em vermelho, ou seja, aquelas que estdo
cavitadas. Porém, é necessdrio avaliar a profundidade e a
localizagdo da lesdo, bem como o risco a cdrie do

paciente.

Na sequéncia, serao apresentados
casos clinicos com lesdes cariosas
atingindo a dentina, nas superficies
lisas:




Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 5 - Lesdes de cdrie em dentina (Superficies lisas)

Figuras 5.2a e 5.2b - Vista vestibular e palatina de lesdes de cdrie em denting, localizadas nas faces proximais dos dentes 12 (mesial), 1 (mesial),
21 (mesial e distal) e 22 (mesial e distal). O dente 11 apresenta uma restauracgdo de Classe IV na face distal, cuja forma de registro sera melhor
abordada no Capitulo 8.

Figura 5.2c - llustragdo do registro no Odontograma com marcagdo em
vermelho "aberto” para as lesées de cdrie, indicando a necessidade de
restauragdo.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 5 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies lisas)

Figura 5.3a - Os dentes 46 e 48 apresentam restauracées
oclusais e o dente 48 apresenta impactagdo dental. Para uma
avaliagdo mais detalhada, &€ necessdria a realizagdo de uma
radiografia periapical. A forma de registro das restauragoes ja

existentes ser@ melhor abordada no Capitulo 8.

Figura 5.3b - Radiografia periapical evidenciando impactagéo
do dente 48, lesdo de cdrie na regido distal com envolvimento
pulpar do dente 46.

48 47 46 45 41 43

W 9 H Figura 5.3c - Registro no Odontograma: um X" em vermelho no dente 48,
indicando a necessidade de exodontia. Registro no Odontograma: um “X" em azul,

indicando auséncia do 47. No dente 46, um desenho "aberto” em vermelho na
85 B4 83 raiz, sinalizando a necessidade de tratamento endodéntico, e outro na regiéo
distal, indicando a necessidade de restauragdo.
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Odontograma: Guia Pratico

1 9 -
" ?.", Py B

Figura 5.4a — O dente 23 apresenta les@o de cdrie aguda na regido distal,
com envolvimento pulpar.

Capitulo 5 - Lesdes de cdrie em dentina (Superficies lisas)

A

Figura 5.4b - A radiografia periapical evidencia uma lesGo de
cdrie aguda em regido proximal, atingindo a metade interna da
dentina e com envolvimento pulpar. O teste de sensibilidade
apresenta resposta positiva e exacerbada. Além disso, observa-
se d necessidade de intervencgdo cirdrgica periodontal para um
adequado isolamento do campo operatdrio e subsequente
reabilitagdo dental.
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ALAame
COVOODD

Figura 5.4c - Registro no Odontograma com demarcagdo em vermelho “aberto

para a les@o de cdarie no dente 23. Desenho em vermelho “aberto” na raiz,
indicando a necessidade de tratamento endodéntico. Simbolo em vermelho
para representar a necessidade de aumento de coroa clinica. Detalhar essas
informagdes nas "Observagdes”.

Capitulo 5 - Lesdes de cdrie em dentina (Superficies lisas)

UBSERVAGOES
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Figura 5.4d — Observagdo sobre necessidade de intervengdo cirargica periodontal.
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Odontograma: Guia Pratico

Cavidades extensas em superficie lisa, com margens
préximas a gengiva ou abaixo da linha gengival,
normalmente favorecem o acUmulo de biofilme, o que
predispde a inflamagdo, a recessdo gengival e, em casos
mais avancados, a perda éssea periodontal (Jan, Lang,
2018). Em alguns casos, a extensdo da cdrie ultrapassa o
limite do espago biolégico, necessitando de intervencdo
cirargica periodontal para acesso irrestrito & leséo (Figuras
5.50 e 5.5b).

As lesdées de classe V devem ser avaliadas para
determinar sua origem, pois se estiverem relacionadas a
fatores oclusais e ndo cariosos, o tratamento restaurador
pode ser dispensado, mesmo que haja cavitagdo (Kriger et
al, 2014). Estas situacdes seréio melhor abordadas no
capitulo 07 sobre alteracées decorrentes de problemas de

parafuncdo.

Capitulo 5 - Lesdes de cdrie em dentina (Superficies lisas)

3

e By

E fundamental registrar nas "Observagdes” e incorporar

ao plano de tratamento qualquer necessidade de
aumento da coroa clinica.
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No contexto atual de abordagem de minima intervengdo, as situacdes apresentadas nas Figuras 5.5a e 5.6b podem ser

tratadas por meio de remineralizacdo, utilizando fluoretos. O controle eficaz do risco de cdrie, aliado a um

acompanhamento clinico adequado, pode possibilitar a revers@o da atividade de cdrie nas lesdes. No entanto,
devido a natureza estética, especialmente no caso ilustrado na Figura 5.5a, pode ser desafiador convencer

O paciente a optar por ndo realizar uma intervencado.




Odontograma: Guia Prdtico

Figura 5.5a — Os dentes 23 e 24 apresentam lesdes cavitadas agudas do

tipo Classe V, além de presenca de mancha branca ativa em ambos,
evidenciando a caracteristica de alto risco & cdrie do paciente.

Capitulo 5 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies lisas)

23 24 25 26 27 28

Figura 5.5b - llustragdo do registro no Odontograma com marcagdo em
vermelho "aberto” para as lesées de cdrie na regido cervical dos dentes
23 e 24, representando a necessidade de intervengdo. E fundamental
incluir no plano de tratamento do paciente um protocolo de
remineraliza¢gdo para as lesbées de manchas brancas.
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Capitulo 5 - Lesdes de cdrie em dentina (Superficies lisas)

Odontograma: Guia Prdtico

83

Figura 5.6b - llustragcdo do registro no Odontograma com marcagdo em
vermelho "aberto” para a lesédo de cdrie na regidio cervical dos dentes 43 e 44,
caso haja indicagdo de intervengdo. Para os casos de remineralizagdo,
coloca-se apenas um simbolo, e as informagdes detalhadas devem ser

Figura 5.6a — Os dentes 43 e 44 apresentam lesdes cavitadas agudas do tipo
Classe V, além da presenga de manchas brancas, evidenciando a caracteristica de

alto risco do paciente.

registradas nas "Observagoes’.
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Figura 5.6c — Observagcdo da necessidade de um protocolo de remineralizagdo,
com énfase na motivagdo do paciente para a manutengdo do controle adequado
do biofilme, a fim de prevenir o avanco das lesdes e promover a satde oral.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 5 - Lesdes de cdrie em dentina (Superficies lisas)
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Figura 5.7a — Dente 34 com lesdo de cdrie inativa do tipo Figura 57b - Registro em Odontograma com  Figura 5.7c - Registro em Odontograma com
classe V e dente 35 com restauragéo proviséria classe V. A simbolo azul no dente 34 e detalhamento nas desenho em vermelho “aberto” no dente 34
forma de registro da restauragdo proviséria no dente 35 “Observagdes”, caso néo seja indicada intervengdo.  indicando necessidade de intervencdo. No dente
ser@ melhor abordada no Capitulo 8. 35, marcagcdo em azul "fechado”,

N

correspondendo & restauragdo provisoria
circunscrita em vermelho.
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Figura 5.7d - Caso o paciente aceite ndo realizar intervengéo no dente 34, serd

necessario apenas registrar a presenca da lesdo inativa e a concorddncia do paciente
em ndo proceder com a intervengdo.
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Capitulo 5 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies lisas)

-
S ryen l e o
Figura 5.8a - Vista vestibular dos dentes anteriores inferiores (33 ao 43),
apresentando lesbées de cdrie inativas do tipo Classe V, com presenca de
biofilme, evidenciando a falta de higiene oral do paciente.

Figura 5.8b - Vista lingual dos dentes anteriores inferiores (33 ao 43), com
presenca de cividade de cdrie na face distal do dente 43.
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Figura 5.8c — Registro no Odontograma com simbolo em azul, indicando a
presenca de lesbées de cdrie inativas no quinto sextante, sendo necessdrio
detalhar nas "Observagées”. Caso haja queixa por parte do paciente, seja

estética ou de sensibilidade, as lesbes devem ser marcadas com a cor
vermelha, sugerindo a necessidade de intervengdo. Desenho vermelho “aberto”

na face distal do dente 43.

Capitulo 5 - Lesdes de cdrie em dentina (Superficies lisas)
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Figura 5.8d — Observagdo da presenga de lesdes de cdrie inativas no quinto sextante.
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Figura 5.9a — Dente 11 apresentando leséo de cdrie do tipo classe IV na mesial.

Capitulo 5 - Lesdes de cdrie em dentina (Superficies lisas)

Figura 5.9b - Radiografia periapical
evidenciando les@o de cdrie na

mesial do dente 11, sem envolvimento
pulpar.

Figura 5.9c - Registro no Odontograma com marcagdo
em vermelho "aberto” da les@o de cdrie tipo classe IV
na mesial do dente 1.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 5 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies lisas)

Figura 5.10a - Face vestibular dos dentes 11 e 21 apresentando sombreamento Figura 5.10b — Face palatina dos dentes 12, 11, 21 e 22 apresentando
sombreamento subjacente ao esmalte dentdrio nas faces proximais

mesiais dos dentes 11 e 21. No dente 12, observa-se presenca de

? ! F ? ? ? ? ] g escurecimento do forame cego sem necessidade de intervengdo.

nas faces proximais mesiais.

) (U
Figura 5.10c — Registro no Odontograma com marcagdo em vermelho aberto
13 12 11 22 23 nas faces proximais mesiais dos dentes 11 e 2], indicando a necessidade de
intervencdo.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 5 - Lesdes de cdrie em dentina (Superficies lisas)

Figura 5.11a — Os dentes 44 e 45 apresentam lesdo de cdrie do tipo Figura 5.11b — A radiografia periapical evidencia a presenca
Classe ll, na face distal do dente 44 e na face mesial do dente 45. de lesbes de cdrie proximais nos dentes 44 e 45, sem
envolvimento pulpar.

Figura 5.lc - llustragdo do registro no Odontograma com marcagdo em
vermelho aberto para as lesdes de cdrie do tipo Classe Il na face distal do
dente 44 e na face mesial do dente 45.
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Odontograma: Guia Pratico

Figura 5.12a - O dente 46 apresenta lesdo de cdrie do tipo Classe Il nas faces
distal e oclusal, sem envolvimento pulpar.

Capitulo 5 - Lesdes de cdrie em dentina (Superficies lisas)

Figura 5.12b - Registrar no Odontograma a marcagdo em vermelho aberto da
les@o de cdrie do tipo classe Il localizada nas faces distal e oclusal do dente 46.



Odontograma: Guia Prdtico

Figura 5.13a — Les@o de cdrie na mesial do dente 25.

Capitulo 5 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies lisas)
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Figura 5.13b - Registro no Odontograma com marcagdo em vermelho aberto
da lesdo de cdarie na mesial do dente 25.
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Capitulo 5 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies lisas)

Figura 5.14a — Vista vestibular do dente 11 apresentando fratura corondria com
envolvimento pulpar.

Figura 5.14b - Vista palatina do dente 11 revelando uma fratura corondria com
comprometimento pulpar. A imagem revela a necessidade de um procedimento
interdisciplinar envolvendo tratamento endoddntico, aumento de coroa clinica e
restauragéo. E necessario detalhar a indicag@o para cirurgia periodontal nas
“Observagdes” no prontudrio.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 5 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies lisas)
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Figura 5.14d - Registro nas Observagdes da necessidade de cirurgia periodontal
para aumento de coroa clinica.

Figura 5.14c - Registro no Odontograma com demarcagdo em vermelho
aberto na regido de fratura corondria do dente 1. Desenho em vermelho
aberto na raiz, indicando necessidade de tratamento endoddntico. Simbolo
em vermelho para representar a necessidade de um aumento de coroad
clinica. Detalhar em “Observacgées”.
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A

Figura 5.15a — Vista vestibular dos dentes incisivos superiores com presenga

de lesbes cavitadas de classe V. Dentes 12, 11 e 21 com envolvimento pulpar.

Dente 13 com lesdo tipo classe Il na face mesial. O caso evidencia a
necessidade de intervengdo interdisciplinar (tratamento endodéntico, cirurgia
periodontal e restauragées) para um bom prognoéstico do tratamento.

Capitulo 5 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies lisas)

Figura 5.15b — Radiografia periapical dos dentes 12,
11 e 21, evidenciando les@o periapical do dente 12.
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Capitulo 5 - Lesdes de cdrie em dentina (Superficies lisas)
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Figura 5.15¢c - Registro no Odontograma com marcagdo em vermelho aberto
na regido das lesées cavitadas tipo classe V nos dentes 12, 11 e 21. Desenho em
vermelho aberto na regi@lo mesial, tipo classe Ill, do dente 13. Marcagdo em
vermelho aberto nas raizes dos dentes 12, 11 e 21, indicando necessidade de
tratamento endoddntico e simbolo em vermelho para representar a
necessidade de um aumento de coroa clinica. Detalhar em “Observagdes”.

Figura 5.15d - Registro nas Observagées da necessidade de intervengdo
periodontal para acesso ds margens das cavidades e isolamento do campo
operatorio.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 5 - Lesdes de cdrie em dentina (Superficies lisas)

Figura 5.16a - Vista vestibular do dente 21 apresentando fratura Figura 5.16b = Vista incisal do dente 21 apresentando fratura
corondria sem envolvimento pulpar. corondria sem envolvimento pulpar.

Figura 5.16c - Registro no Odontograma com marcagdo em vermelho
aberto na regido de fratura corondria do dente 21.
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6 - Lesdes de cdrie em dentina (Superficies oclusais)

A topografia oclusal dos dentes posteriores
desempenha uma fungdo essencial na atividade
mastigatoria, possibilitando uma eficiente trituracdo e
escoamento dos alimentos. Contudo, como discutido
no capitulo 4, nessa superficie &€ comum a presenca de
depressdes e detalhes anatémicos, incluindo fossulas e
fissuras, propicios ao acumulo de biofilme, precursor
indispensavel para desenvolvimento e progress@o de
lesées de carie (Maltz et al,, 2020).

A dentina & um tecido dentdrio mineralizado com
dureza significativamente inferior & do esmalte, devido
ao seu maior contetddo orgdnico. Embora isso
proporcione maior resiliéncia das cargas oclusais,
também induz maior propensdo a dissolugéo pela
acdo de bactérias acidudricas e acidogénicas

associadas a cdrie dentdria. Assim, quando as lesées
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Odontograma: Guia Prdtico

cariosas ultrapassam o esmalte, pode haver progressdo mais
rdpida em dentina e eventual comprometimento do 6rgdo
pulpar (Figura 6.1) (Fejerskov, Nyvad, & Kidd, 2017; Katchburian &
Arana-Chaves, 2017).

Na pratica clinica, € comum que lesées oclusais em dentina
se apresentem como cavidades profundas ou muito profundas,
com repercussdes tanto pulpares quanto periodontais, o que
demanda uma abordagem integrada, envolvendo especialidades
como endodontia, periodontia e prétese (Fejerskov, Nyvad, &
Kidd, 2017).

Diante dessa complexidade, & importante analisar a
condi¢cdo pulpar do dente afetado, levando em consideragdo a
profundidade da lesdo, devido & intima relagdo estrutural e
funcional entre dentina e polpa.

Este capitulo abordard os aspectos relacionados ao registro
em Odontograma de lesdes cariosas oclusais com envolvimento

dentindrio.

Capitulo 6 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies oclusais)

Figura 6.1 - Segundo pré-molar superior apresentando uma
cavidade ampla e profunda, afetando as faces oclusal e
mesial. Crescimento gengival em diregdo & cavidade,
indicando a necessidade de uma cirurgia para aumento de
coroa clinica antes da reconstrugdo da crista marginal
(Moreira, Nunes, Sousa, 2024).
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Figura 6.2a — O aspecto clinico do primeiro molar inferior apresentando Figura 6.2b - Radiografia periapical apresentando a
uma cavidade ampla e profunda, afetando as faces oclusal, mesial e cavidade profunda com envolvimento pulpar (Moreirg,
lingual. Nunes, Sousa, 2024).

i ;l i Figura 6.2c - Registro em Odontograma com demarca¢gdo na cor
vermelha da regido equivalente & lesdo de cdrie nas faces oclusal, mesial

e lingual. Desenho em vermelho "aberto” nas raizes do dente 36 indicando
a necessidade de tratamento endoddntico.
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Odontograma: Guia Prdtico

Figura 6.3a — Dente 36 apresentando sulcos profundos e lesGo de cdrie ativa
cavitada do tipo classe | (oclusal).

Capitulo 6 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies oclusais)
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Figura 6.3b - Registro em Odontograma com demarcagdo em vermelho
"aberto” da regidio referente da leséo de cdrie cavitada no dente 36.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 6 - Lesdes de carie em dentina (Superficies oclusais)

Figura 6.4a — Dente 37 apresentando lesGo de cdrie tipo classe |
(oclusal)

; P R Do s

Figura 6.4b - Radiografia interproximal evidenciando
drea radioltcida na face oclusal do dente 37, além de
impactagdo do dente 38, para a qual se recomenda

exodontia.

Figura 6.4c - Registro no Odontograma com demarcagdo em vermelho
"‘aberto” na regi@io correspondente a lesdo de cdrie do dente 37. No dente 38,

73 74 75 v L . )

desenho de "X vermelho indicando a necessidade de exodontia.
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Odontograma: Guia Prdtico

Figura 6.5a0 — Os dentes 36 e 37 apresentam cavidades do tipo Classe I
complexas (mésio-ocluso-lingual), com margens subgengivais. No dente 36,

observa-se a presenca de uma restauracdo provisdria. Ambos os dentes
possuem restauragées em amdlgama na face vestibular, e o dente 37
também apresenta restauracdo em amalgama na face oclusal.

Capitulo 6 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies oclusais)
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Figura 6.5b - Registro em Odontograma com a seguinte descrigdo: no dente
37, marcagéo em vermelho "aberto” nas regiées correspondentes & cavidade
que envolve as faces oclusal, lingual e mesial. No dente 36, marcagdo em
azul “fechado” para a restauragdo proviséria, circundada em vermelho para
indicar a necessidade de substituicdo. Ainda no dente 37, registro em azul
“fechado’ referente & restauragdo localizada na face oclusal. Em ambos os
dentes (36 e 37), as regides correspondentes das restauragdées em amdlgama
na face vestibular devem ser marcadas em azul “fechado” (por néo haver
necessidade urgente ou importante de substituicéo). Por fim, deve-se
adicionar simbolos em vermelho e detalhar, nas “Observagdes”, a indicagdo
de cirurgia periodontal.
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Odontograma: Guia Prdtico Capiftulo 6 - LesGes de carie em dentina (Superficies oclusais)
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Figura 6.5¢c - Registro da necessidade de intervengdo periodontal para acesso ds margens das cavidades e isolamento do campo operatorio.
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Odontograma: Guia Pratico Capftulo 6 - Lesdes de carie em dentina (Superficies oclusais)
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Figura 6.6a - Dente 46 apresentando lesGo de cdrie do tipo classe | Figura 6.6b - llustrag@o do registro em Odontograma com demarcagdo em

(composta) envolvendo faces oclusal, lingual e mesial. vermelho “aberto” na regido referente & cavidade envolvendo as faces
oclusal, mesial e lingual do dente 46.
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Figura 6.7b - Vista vestibular do dente 24 onde é possivel ver a
cavidade envolvendo grande parte da face vestibular, com a
margem cervical mesial localizada subgengivalmente.

Figura 6.7a - Vista oclusal do dente 24 apresentando uma cavidade com margem cervical
mesial localizada subgengivalmente, associada a exposi¢céo do cimento obturador endodéntico.
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Odontograma: Guia Prdtico
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Capitulo 6 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies oclusais)

OBSERVACOES
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Figura 6.7c — Registro em Odontograma em vermelho “Aberto” nas regides
correspondentes & cavidade que envolve as faces oclusal, vestibular,
palatina e mesial do dente 24. Registro em azul “fechado” para o tratamento
endodoéntico, circundado em vermelho para indicar a necessidade de
retratamento devido a exposi¢do prolongada ao meio bucal. Deve-se inserir
também um simbolo em vermelho sinalizando a necessidade de intervengdo
cirargica periodontal, com os detalhes especificados na se¢do “Observagoes”.

Figura 6.7d — Registro da necessidade de intervengdo cirGrgica periodontal para
possibilitar o acesso @ margem da cavidade e garantir o adequado isolamento
do campo operatério.
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Capitulo 6 - Leses de cérie em dentina (Superficies oclusais)

Figura 6.8b — Vista vestibular do dente 24 apresentando
sombreamento na regido distal condizente com o
observado na vista oclusal.

Figura 6.8a — Vista oclusal do dente 24 com sombreamento

na regido distal. No caso, a paciente relatou desconforto ao
ingerir alimentos gelados.




Odontograma: Guia Prdtico

" A
AR
Figura 6.8c — Apds a realizagdo da radiografia
interproximal, persistiu a ddvida quanto & presenca
de cavidade, o que levou d recomendagdo de uma
tomografia para uma avaliagdo mais detalhada. Na
imagem radiogrdafica, &€ possivel observar uma
restauragdo tipo classe Il na face mesial do dente 26,
com aspecto sugestivo de infiltragdo marginal,
necessitando de substituicdo.

Figura 6.8d - Corte sagital de
Tomografia Computadorizada
de Feixe Cbnico, com uma seta
“salmdéo” indicando carie
interproximal no dente 24.

Capitulo 6 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies oclusais)

Figura 6.8e - Registro em Odontograma com
demarcagdo em vermelho “aberto” na regido
correspondente & lesdo de cdrie do dente 24.

Demarcagdo em azul na regido mesial do dente 26,
circundada em vermelho, indicando a necessidade de
substituigo. Demarcagdo em azul na regido oclusal do
dente 26 indicando presenca de restauracdo sem
necessidade de substituicdo.
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Odontograma: Guia Prdtico

Figura 6.9a — Vista oclusal dos dentes 14, 15 e 16 de situagdo
clinica em que o paciente relatou desconforto na regido do
primeiro sextante ao ingerir alimentos gelados.

Sacd:

18 17 16 15 14

Capitulo 6 - Lesdes de cérie em dentina (Superficies oclusais)

Figura 6.9b — Radiografia interproximal evidenciando area
radiolGceida na face distal do dente 15.

Figura 6.9c - Registro em Odontograma com demarcagdo em vermelho
“aberto” da regido referente & lesdo de cdrie no dente 15. Demarcagdéo em
azul “fechado” na oclusal do 16 representando a restaura¢gdo de amdlgama.
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Odontograma: Guia Pratico Capiftulo 6 - Lesdes de carie em dentina (Superficies oclusais)

884

17 16 15 14

Figura 6.10a — Vista oclusal do dente 14 apresentando Figura 6.10b - Vista vestibular do dente 14 e presenca Figura 6.10c - Registro em Odontograma
uma restauracdo defeituosa. de fistula. indicando a necessidade de tratamento

endodoéntico.

95



Alteracdes decorrentes de
problemas de parafuncao

Alessandra Nogueira de Souza Silva
Jefferson Rodrigues Sousa

Helliada Vasconcelos Chaves
Celiane Mary Carneiro Tapety
Lidiane Costa de Souza

Mario Aureo Gomes Moreira



Odontograma: Guia Prdtico

7 -Alteracdes decorrentes de problemas de parafungao

As disfungées temporomandibulares (DTM) frequentemente
surgem como manifestacdes decorrentes de condi¢cdes psicolégicas
como ansiedade, depressdo e estresse, envolvendo uma variedade
de sinais e sintomas clinicos que afetam os muasculos da
mastigacdo, as articulagcées temporomandibulares (ATM) e
estruturas associadas. Entre as parafungdes associadas, o bruxismo
do sono (BS) e o bruxismo de vigilia (BV) abrangem
comportamentos orais como ranger ou apertar dos dentes. Somam-
se ao BS e BV, hdbitos parafuncionais como mascar chicletes, morder
bochechas, Idbios e lingua, pressionar a lingua contra os dentes, roer
unhas ou objetos como IGpis e canetas, e até mesmo o ato de
colocar a md&o embaixo do queixo (Figuras 7.1a e 7.1b). Esses
comportamentos sd@o considerados alguns dos principais fatores

causadores das DTMs (Ferreira, Fricton, Rhodus, 2017; Aranhaq, 2023).



Odontograma: Guia Prdtico

Figura 7.1a - Presenca de diastema entre os dentes 11 e 21, além de desgastes
nas bordas incisais dos incisivos superiores, evidenciando hdbitos
parafuncionais. Isso indica a necessidade de tratamento, associado a
abordagens restauradoras estéticas.

Capitulo 7 - Alteragdes decorrentes de problemas de parafuncéo

Figura 7.1b - Detalhes do desgaste incisal dos incisivos superiores.
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Odontograma: Guia Prdtico

As lesdes né&o cariosas (Figura 7.2) séo lesdes que podem
afetar todas as faces dos dentes, ocorrendo de forma isolada ou
associada a mudaltiplos fatores. De maneira simplificada, as
lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) sdo definidas como
perdas de estrutura dental na regido cervical dos dentes,
ocasionadas pelos processos de abrasdo, corrosdo e abfracdo
(Gorone—FiIho, Silva, 2008; Haralur et al, 2019). Essas condicoes
apresentam etiologia variada, incluindo trauma na escovagdo,
gengivite, periodontite crénica, hdbitos parafuncionais, trauma
oclusal e restauragées que invadem o espaco supracrestal
(Marinescu et al., 2017).

Capitulo 7 - Alteragdes decorrentes de problemas de parafuncédo

Figura 7.2 — Pré-molares inferiores apresentando desgastes
nas pontas de cUlspides, além de lesdes cervicais ndo
cariosas e recessdo gengival decorrente de parafungdo.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 7 - Alteragdes decorrentes de problemas de parafuncédo

O diagndstico dessas condi¢cdes
desempenha um papel importante no manejo
dos pacientes, pois muitos deles ndo
reconhecem que as lesbes podem se agravar

de acordo com seus hdbitos. O tratamento
Abrasao Abfragao Erosao

exige cuidado e atencdo, e a decisGo de

restaurar ou ndéo depende do tratamento da
causa e da conscientizagéo do paciente sobre
sua condigéio. £ fundamental registrar em
Odontograma, seja apenas como observagdo
- caso de impossibilidade de tratomento da
etiologia - ou por meio de marcagdo em

vermelho, para que seja realizada intervengdo
Figura 7.3 - A figura esquemadtica ilustra as lesées ndo cariosas de abrasdo, abfragdo e

erosdo. Cada tipo de les@o é representado de forma clara e distinguivel, permitindo a restauradora.
visualizagéo das caracteristicas especificas de cada uma delas.
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Quando restaurar?

Alguns pacientes requerem reabilitagcdo restauradora dessas lesbes devido a necessidades periodontais ou
protéticas. No entanto, & imperativo encaminhd-los para um profissional especializado em Disfungéo Temporomandibular
(DTM). Somente anamnese detalhada e exame minucioso poderdo sugerir tratamento eficaz da causa, que dependendo do
diagnoéstico, pode incluir o uso de placas oclusais associadas a fisioterapia e conscientizagdo, por exemplo. Outra situacdo
que exige a necessidade de restauragdes é a presenca de sensibilidade néao solucionada por meios néo restauradores,

como o uso de dentifricios dessensibilizantes e a aplicagdo clinica de vernizes fluoretados ou selantes ionoméricos.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 7 - Alteragdes decorrentes de problemas de parafuncéo

Na sequéncia, serdo apresentados

casos clinicos que representam lesdes
cervicais ndo cariosas:
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 7 - Alteragées decorrentes de problemas de parafungao
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18 17 16 15 14

Figura 7.4a - Vista vestibular de lesdo cervical ndo cariosa localizada na Figura 7.4b - Representagdo em Odontograma usando simbolo azul.
regido cervical no dente 15. Importante detalhar nas “Observacdes”.

OBSERVAGOES
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Figura 7.4c - Descric@o sobre a presenca de les@o cervical ndo cariosa
(LcNC) sem sensibilidade.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 7 - Alteragdes decorrentes de problemas de parafuncédo
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Figura 7.5a - Fotografia clinica exibindo lesées cervicais ndo cariosas Figura 7.5b - Registro em Odontograma com simbolo azul nos dentes 45 e 46.
causadas por desordens oclusais (auséncia dentdaria e tratamento Nas “Observacoes”, deve ser detalhada a presenca de LCNC e a opcdo de
ortodéntico). tratamento com cremes dentais dessensibilizantes.

OBSERVACOES

1 Y e = N
® Lo C peruvlronly aumedon 4oV ampiras dumlemar , ww dv apandho
Vodnieg. Iwocatbnw iy W uso oo owmis dunlans  dunostho-
fiavoondis : Figura 7.5¢c - Descricdio sobre presenca de lesdo cervical ndo
’ cariosa (LCNC) com sensibilidade dentindria. Indicagdo de uso
de cremes dentais dessensibilizantes como medida inicial

para alivio da sensibilidade.
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Odontograma: Guia Prdtico
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Capitulo 7 - Alteragdes decorrentes de problemas de parafuncédo

Figura 7.5d - Registro em Odontograma com a marca¢gdo em vermelho na regiéo
cervical dos dentes 45 e 46. A intervencdo restauradora € indicada caso a
sensibilidade persista apds tratamentos dessensibilizantes ou se o paciente j& os
utilizou sem sucesso. Ou ainda por exigéncia do planejamento para reabilitacéo
com prétese ou intervengdo periodontal. Simbolo em vermelho nos dentes 45 e
46 e detalhamento nas "Observagdes’, alertando sobre a possibilidade de
deslocamento da restauragdo caso a causa ndo seja removida ou tratada
adequadamente.

OBSERVAGOES
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Figura 7.5e - Descricdo sobre a presenga de lesdo cervical ndo

cariosa (LCNC) com sensibilidade associada. Indicag@o para

restauragcdo e necessidade de tratamento da causa. Paciente

informada sobre a possibilidode de deslocamento da

restaura¢cdo caso a causa ndo seja adequadamente tratada.
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Odontograma: Guia Pratico

Figura 7.6a - Paciente com mordida de classe I, apresentando

recess@o gengival na face vestibular do dente 41, decorrente de ma
oclusdo.

Capitulo 7 - Alteragdes decorrentes de problemas de parafuncédo

Figura 7.6b - Registro em Odontograma com simbolo em azul nas laterais de ambas as
arcadas para indicar mordida tipo classe lll. Simbolo no dente 4], indicando a presenca de
recess@o gengival. Importante a descri¢go correspondente nas "Observagdes” e discussdo
sobre a necessidade ou ndo de intervencgdo.

OBSERVAGOES
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Figura 7.6¢c - Descrigcdo sobre tipo de mordida do paciente e

presenca de recessdo gengival no dente 41.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 7 - Alteragdes decorrentes de problemas de parafungao
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Figura 7.7a — Ocluséo topo a topo, evidenciando desgastes dentdrios Figuras 7.7b - Faces oclusais/incisais dos dentes inferiores, evidenciando
causados por hdébitos parafuncionais. As restauracées das faces incisais/ desgastes acentuados devido & atrigdo resultante de hdbitos
oclusais dos dentes serdo possiveis apenas em caso de aumento da DVO parafuncionais.

(Dimensdo Vertical de Oclusé@o).
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 7 - Alteragées decorrentes de problemas de parafungao
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Figura 7.7c — Como os desgastes incisais e oclusais do
paciente s@o generalizados, o registro deve ser com simbolo
em azul na lateral do Odontograma. E essencial detalhar nas
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“Observagdes” a presenca de mordida topo a topo e condigdo
parafuncional do paciente.
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Figura 7.7d - Registro nas observagdes da condigdo geral do

paciente.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 7 - Alteragdes decorrentes de problemas de parafungao

Figura 7.8a - Paciente apresentando auséncia de elementos dentdrios, Figuras 7.8b — Faces oclusais/incisais dos dentes inferiores, evidenciando
desgastes acentuados nas faces oclusais/incisais, recessées gengivais e desgastes acentuados devido & atrigdo resultante de hdbitos
lesdes cervicais ndo cariosas. parafuncionais.
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Capitulo 7 - Alteragdes decorrentes de problemas de parafuncédo

Figura 7.8c - Registro com simbolo em azul na lateral do
Odontograma, indicando desgastes iniciais/oclusais
generalizados. Simbolo em vermelho na lateral do
Odontograma, indicando necessidade de reabilitagdo
protética. Simbolo X' em azul nos dentes ausentes. Outro
simbolo em azul nos dentes com recessdes gengivais e lesdes
cervicais ndo cariosas que ndo necessitem intervencdo.
Demarcacdo em azul nas restauragdes tipo Classe V dos
dentes inferiores e 25. E essencial detalhar nas “Observagées”
0 objetivo de cada simbolos e a necessidade de reabilitacéo
protética. Caso haja necessidade de intervengdo nas LCNC,
deve-se fazer a marcagdo em vermelho nas regides das
lesdes, e ter o cuidado de alertar o paciente sobre a
longevidade das restauragdes associada a remocgédo da

causa.

Figura 7.8d- Detalhamento dos simbolos utilizados para
representar lesdes cervicais ndo cariosas e a necessidade de
reabilitagdo protética.
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N
Figura 7.9a0 - Dentes 16 e 17 com facetas de desgaste nas Figura 7.9b — No exame da oclusdo da paciente, verificou-se que
superficies oclusais e presenga de restauragées. Ao exame clinico, a mordida nessa regi@o se encaixava nas dreas de desgaste,
ndo foram detectadas infiltragdes, apenas pigmentacdo e impossibilitando a substituicdo das restauracées com a anatomia
desgaste. Coroa cer@dmica no dente 15. ideal sem o aumento da dimensdo vertical de ocluséo.

Figura 7.9c - Ao exame radiogrdfico periapical, foram identificadas
restauragées sem infiltragéo, porém com excesso na distal do dente 17.
Tratamento endoddntico nos dentes 15, 16 e 17 em boas condigdes. Nucleo
cer@mico no dente 15.
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Capitulo 7 - Alteragdes decorrentes de problemas de parafuncédo
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Figura 7.9d - Representag@o no Odontograma em azul, indicando
as restauragbes dos dentes 16 e 17. Desenho em azul
correspondendo & coroa do dente 15. Também em azul, desenho
do nUcleo do dente 15 e os tratamentos endododnticos. Além disso,
simbolo em azul nos dentes 16 e 17. E importante detalhar essas
informagées no campo “Observacdes”.

Figura 7.9e — No exame da oclusdo da paciente, verificou-se que a mordida nessa regiéo
se encaixava nas dreas de desgaste, impossibilitando a substituicdo das restauragées
com a anatomia ideal sem o aumento da dimensdo vertical de oclusdo.

Figura 7.9f — Radiografia interproximal envolvendo primeiro e sexto sextantes, apds a
remocgdo do excesso na distal do dente 17.
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Odontograma: Guia Prdtico

8 - Restauracgdes

No cuidado da saude bucal, a restauragdo de dentes danificados
é essencial. Portanto, & importante aprofundar o conhecimento sobre a
durabilidade das restauragdes, com foco nos materiais e tipos de
restauragées, tanto tradicionais quanto minimamente invasivas (Conceigéio,
2000; Michelon et al., 2009; Torres et al., 2013; Silva, Lund, 2016).

Nesse contexto, é fundamental, durante o exame clinico, avaliar as
restauragdes existentes e determinar a real necessidade de
substituicdo. A simples troca de restauracédes, sem tratar a causa da
falha, pode gerar um ciclo restaurador repetitivo (Maltz et al., 2016).
Assim, é recomendado considerar a possibilidade de reparo
de restauragdes antigas e defeituosas, ao invés da substituicdo
completa (Mjér, Gordan, 2002; Silva, 2021).

Diversas abordagens de reparo tém sido sugeridas, como

o recontorno das restauragdes por meio de acabamento e polimento,



Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 8 - Restauragées

o selamento das margens ou a remogdo de partes defeituosas seguida da insercdo de novo material restaurador.
Independentemente da técnica ou material utilizado, o objetivo é oferecer ao paciente um tratamento completo e preventivo. Vale
ressaltar que reparar apenas lesées causadas por cdrie, geralmente localizadas na interface dente-restauragdo, ndo previne o
surgimento de novas lesées.

O objetivo deste capitulo € demonstrar como realizar o registro de restauracdes presentes na cavidade oral dos pacientes,
destacando algumas situagdes de procedimentos realizados em boas condigdes, outras com necessidade de substituicdo ou

apenas indicagdo de reparo. Essa distingdo &€ fundamental para uma representacdo precisa em Odontograma e para o

planejamento do tratamento do paciente.

AdAaa
LOOD

Figura 8.1a — Dente 24 apresentando restauracdo tipo Figura 8.1b - Registro em Odontograma com

classe I em amdlgama (MOV) que se estende até a marcagdo em azul, no dente 24, na regido da
regido vestibular. Embora esteja em boas condigbes, restauragéio em amdlgama, circundada pela cor
a paciente solicitou sua substituigéo por insatisfacéo vermelha, indicando a necessidade de substitui¢do.
estética.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 8 - Restauragées

Figura 8.2a — Dente 46 com restauragdo do tipo classe 1 (0) em Figura 8.2b - Na radiografia interproximal, observa-se uma drea
boas condigdes, porem o paciente relatou dor durante a radiolicida (seta azul) abaixo da restauragdo, sugerindo a
mastigagao. necessidade de intervencdo.

Figura 8.2c - Registro em Odontograma com marcagdo em azul no dente
85 84 83 46, na regido da restauragdo (oclusal), circundada pela cor vermelha,
indicando a necessidade de intervengdo.
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Figura 83a - Dente 46 com extensa destruicdo corondriq,

apresentando restauragdo proviséria.

EOBBE
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Figura 8.3b — Radiografia periapical evidenciando tratamento
endodéntico adequado.

Figura 8.3c — Registro em Odontograma com marcag¢do em azul na regido da
restauragd@o proviséria, circundada pela cor vermelha, indicando a
necessidade de restauracdo definitiva. A drea de destruicdo corondria deve
ser desenhada em vermelho. Além disso, deve-se desenhar em azul
‘fechado” nas raizes para registrar a presenca de tratamento endoddntico,
sem necessidade de intervencdo.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 8 - Restauragées

38

Figura 8.4a - Molares inferiores com restauragées do tipo classe | em Figura 8.4b - Registro Odontograma com marcagdo em azul nos dentes 36 e
amdlgama nas faces oclusais. No dente 36, observa-se restauragéo em

amdlgama na regido do sulco vestibular (Classe 1). No dente 37, ha
cavitagdo na face vestibular, originada pelo deslocamento da restauracdo.

37, nas regides das restauragdes oclusais e vestibular. Em vermelho, na face
vestibular do dente 37, devido & presenca de cavitacdo.
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Odontograma: Guia Pratico

Figura 8.5a — Dentes posteriores superiores apresentando restauragdes em
amdlgama. Observa-se selante no primeiro pré-molar.

Capitulo 8 - Restauracdes

24

25 26 27 28

Figura 8.5b - Registro em Odontograma com marcagées em azul nas dareas
correspondentes ds restauragées em boas condigdes, sem necessidade de
intervencdo. Simbolo em azul no dente 24, indicando a presenca de selante.

OBSERVACOES
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Figura 8.5¢c — Detalhamento sobre presenga de selante no
dente 24.
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Figura 8.6a - Restauragcdo em amdalgama com fratura na regido
distal do dente 16, com crescimento gengival em direcdo d&
cavidade, com indicagdo de intervengdo cirdrgica periodontal.
No dente 15, restauragcdo em resina composta com cavidade

Figura 8.6b - Radiografia interproximal evidenciando darea
radiolGcida na regi@o distal do dente 16 e darea radioldcida na
distal do dente 15.

associada.

Figura 8.6c - Registro em Odontograma com marcagdo em azul,

correspondendo ds restauragées, circundadas por vermelho, indicando
necessidade de intervengdo.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 8 - Restauracdes

Figura 8.7a — Dente 16 apresentando restauragdo do tipo
classe | (O) em boas condigées clinicas. E, dente 14
apresentando restauragdo proviséria nas faces distal e
oclusal.

Figura 8.7b — Registro em Odontograma com marcagdo em azul, referente a regido
da restaurac@o no dente 16. Desenho em azul, circundado de vermelho, na darea
correspondente a restauragdéo do dente 14, com necessidade de restauragdo

definitiva. 18 17 16 15 14
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Odontograma: Guia Prdtico

Figura 8.8a - Incisivos superiores apresentando restauragdes pigmentadas,

com rugosidades, fraturas e irregularidades.

Figura 8.8c - Registro em Odontograma com marcagdes em
azul, representando as restauragdes, circundadas de vermelho,
indicando a necessidade de substituicdo.

4344

Capitulo 8 - Restauracdes

Figura 88b - (A e B) Radiografias periapicais dos incisivos
superiores evidenciando dreas radiolGcidas ao redor das
restauracgées, indicando a necessidade de intervengdo. Ndo ha
comprometimento endoddntico.

12 1"
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13 12 11 21 22 23

Figura 8.9a — Incisivos superiores apresentando restauragdées em resina  Figura 8.9b- llustragdo em Odontograma com marcagées em azul nos dentes 12, 1,

composta envolvendo as incisais e boa parte das faces vestibulares. 21 e 22, correspondendo ds restauragdes. Simbolo em vermelho para indicar a
necessidade de acabamento e polimento. Detalhar nas "Observagoes’.

OBSERVAGCOES
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Figura 8.9c — Detalhamento sobre a necessidade de acabamento e polimento das restauragdes.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 8 - Restauragées

Figura 8.10a - Restauragdes do tipo classe | na vestibular dos dentes 46 e 47.  Figura 8.10b - Registro em Odontograma com marcagdo em azul nas dreas
Dente 46 apresenta também restauragées classe | (0) e classe Il (M). alusivas as restauragoes.
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Odontograma: Guia Pratico

Figura 8.1la — Molar superior apresentando restauragcdo em
amalgama do tipo classe | (0) com fratura na oclusal.

Capitulo 8 - Restauragdes

Ges

18

Figura 8.1lb — Em caso de substituigdo,
registre no Odontograma em azul
circundado pela cor vermelha.

OBSERVACOES
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com indicag¢do de reparo.

Figura 8.1lc — Caso a opgdo seja pelo
reparo, o preenchimento deve ser em azul,
indicando a restauracé&o, com um circulo
em vermelho aberto na regido da fratura
efou infiltracdo. E interessante também
incluir um simbolo em vermelho e indicar
nas "Observagdes’ a conduta a ser

realizada.

Figura 8.11d — Detalhamento sobre a presenca de fratura efou infiltragéo,
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Figura 8.12a - Faces vestibulares de todos os elementos dentdrios Figura 8.12b - Registro com simbolo em vermelho na lateral do Odontograma, em ambas
apresentando resina composta residual apés remocgdo de aparelho as arcadas, evidenciando a necessidade de intervencéo (remocgéo de remanescentes de
ortodéntico. Presenca de crescimento gengival entre os dentes 12 e 13, resina composta). Um simbolo diferente, também em vermelho, deve ser colocado entre

necessitando intervengdo periodontal. os dentes 12 e 13 para especificar a necessidade de intervengdo periodontal. Detalhar nas
"Observagodes”.
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Figura 8.12c — Observagdo sobre a necessidade de remogdo da resing,
polimento e intervencdo cirdrgica periodontal.
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Figura 8.13a — Dente 21 apresentando escurecimento na regido
cervical e restauragdo do tipo classe IV extensa, com coloragdo e
textura comprometidas.

53 52 51 61 62 63
Figura 8.13b - Radiografia periapical
evidenciando a presenca de tratamento
g ﬂ endododntico em boas condicoes.

@ @ @ @ @ @ Figura 8.13c - Registro em Odontograma com marcagdo em azul,
13 12 11 21 22 23

circundada em vermelho, na regido referente & restauracdo, representando
a indicacdo de substituicéo.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 8 - Restauragdes

Figura 8.14a — Aspecto de facetas em resina composta nos
incisivos e pré-molares superiores e inferiores com boas

condi¢6es de brilho, forma e textura.
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Figura 8.14b - Registro em Odontograma com marcagées em
azul em todas as faces vestibulares dos dentes anteriores

indicando presenca de facetas.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 8 - Restauragées

Figura 8.14c — Aspecto inicial do sorriso do caso da
Figura 8.14a, apresentando fluorose dental.




Odontograma: Guia Pratico Capitulo 8 - Restauragées

Figura 8.15b — Fotografia clinica evidenciando excesso de resina
na regido cervical, comprometendo a salde periodontal.

Figura 8.15a - Incisivos e caninos superiores apresentando
facetas em resina composta com sobrecontorno, falhas,
fraturas, opacidade e rugosidade inadequadas, necessitando de

substitui¢éo.

Figura 8.15¢c - Registro em Odontograma com marcagdo em azul em todas as
faces vestibulares, circundadas em vermelho, evidenciando a necessidade de

substituic@o e recuperagdo da sadde gengival.
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9 - Préteses e implantes

O planejamento e execugdo de reabilitagdes protéticas, em muitos casos, demandam uma abordagem multidisciplinar,

integrando conhecimentos de especialidades como Endodontia, Periodontia e Implantodontia para que sejam alcangados

resultados mais adequados e duradouros (Pegoraro et al., 2013). Na clinica Odontolégica, & comum que cirurgides-dentistas




Odontograma: Guia Pratico Capitulo 9 - Préteses e implantes

se deparem com dentes com cavidades apresentando grande perda corondria e estrutura remanescente muito
fragilizada para oferecer resisténcia mastigatéria adequada. Nessas circunstdncias, a indicacdo clinica pode ser exodontia
(Figura 9.1a a 9.1c) ou a realizacéo de um tratamento endodéntico (Figuras 9.2a e 9.2b), seguido de uma reabilitagéo
protética subsequente (Hupp et al, 2005, Pegoraro et al., 2013). Para isso, & indispensdvel uma avaliagdo cuidadosa dos
elementos envolvidos, incluindo as condi¢gées do dente afetado, a saltde bucal do paciente e suas expectativas de longo

prazo em relagéo & fungdo e & estética (Pigozzo et al, 2009).

Figura 9.1a — Dente 25 apresentando cavidade extensa, possivel fratura e Figura 9.1b — Instrumento em posigdo afastando os fragmentos dentais para
hiperplasia gengival. melhor registro visual da fratura.
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Figura 9.1c — Radiografia periapical evidenciando cavidade extensa no dente

25, raiz residual sepultada do dente 24, auséncia do 26 e restauragdo extensa
no dente 27, sem contorno adequado.

Capitulo 9 - Préteses e implantes

23

24

25

6

27

M N
Figura 9.1d - Registro em Odontograma com “X” vermelho nos dentes 24 e 25
indicando necessidade de exodontia, “X" azul representando auséncia do 26 e
restauragcdo “MOD" do dente 27 circundada em vermelho indicando

necessidade de substitui¢do.
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No Odontograma, devem ser registradas todas as
proteses que o paciente possuir, sejam elas totais, parciais
removiveis, coroas sobre implantes ou fixas (coroas, pontes ou
proteses adesivas). No entanto, a representagéo dessas
proteses pode variar conforme a necessidade de substituicdo
ou ajuste. As proteses removiveis efou totais devem ser
indicadas por simbolos nas laterais da arcada na

. e ' JA”A‘
representacdo grafica do Odontograma. Esses simbolos devem Figura 9.2a- Fotografia clinica do sorriso da paciente com

ser em azul, se estiverem em boas condigées, ou em vermelho, Protese Total superior e Prétese Parcial Removivel inferior.
caso necessitem de substituicdo ou ajustes. Como ja
mencionado anteriormente, todos os simbolos devem ser
devidamente explicados na area de observacées (Figuras. 9.2a

a 9.2f para referéncia visual).

9.1 - Proteses Parciais Removiveis (PPRs)

Figura 9.2b — Fotografia da protese total superior em boas

condigdes.
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Figura 9.2c - Fotografia da Prétese Parcial Removivel inferior. Figura 9.2d — Fotografia mais aproximada com detalhamento da fratura do
brago de retencdo (seta salmdo), evidenciando necessidade de substituigéo
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Figura 9.2e - Registro em Odontograma das auséncias dentdrias com “X” em azul envolvendo todos os dentes ausentes. Indicagdo da presenga de protese total
em boas condi¢gées por meio de um simbolo azul na lateral da arcada superior. Utilizagdo de um simbolo vermelho na lateral da arcada inferior para sinalizar a

necessidade de substituigéo da Prétese Parcial Removivel inferior. Detalhamento adicional deve ser registrado nas "Observagdes”.
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Figura 9.2f — Detalhamento sobre a presenga da prétese total (PT) superior em boas condigées e a necessidade de substituicéio da prétese parcial removivel

(PPR) inferior devido & fratura do braco de retengéo.
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9.2 - Proteses Totais (PTs)

Figura 9.3a — Fotografia clinica ilustrando presenga de estomatite causada por prétese total
superior. Indicagdo de reembasamento da prétese ou substituigdo.

Figura 9.3b — Prétese total necessitando de reembasamento
ou substituicdo.
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18 17 16 15 14 13 12

Figura 9.3c - Registro em Odontograma com “X” em azul englobando todos os dentes indicando auséncias dentdrias. Simbolo em vermelho na lateral da

arcada superior para indicagdo de substituicdo da protese. Detalhar em “Observacées”.

OBSERVAGOES
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Figura 9.3d — Observagdo sobre a necessidade de reembasamento e/ou substituicéio da prétese total devido a presenga
de estomatite na paciente. Também & necessdrio tratamento adequado e orientagéo sobre cuidados de higiene oral.
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Figura 9.4a - Fotografia do sorriso de paciente com proétese total superior e
inferior com necessidade de substituigdo.

Figura 9.4b — Prétese superior e inferior apresentando manchamento, desgaste e
estética inadequada.
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Capitulo 9 - Préteses e implantes

Em casos de pacientes

completamente ou parcialmente
desdentados que necessitom de
reabilitacdo, mesmo que o paciente
ndo demonstre interesse em realizar

o tratamento, é essencial registrar a

condi¢do. Para isso, utiliza-se um

simbolo em vermelho na lateral da

roda da arcada e se detalha a

situacdo na se¢do “Observacoes”.

Figura 9.4c - Registro em Odontograma com simbolo em vermelho na lateral das arcadas superior e
inferior para indicagdo de substituigdo da prétese. Detalhar em “Observagoes”.

OBSERVAGOES

Figura 9.4d — Observagdo sobre a necessidade de substituicdo das proteses totais inferior e superior.
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9.3 - Préteses Adesivas (PAs)

".’, ”~ B ah .
FigUI’G 9.5a0 - Dente 21 com remanescente dental extensamente Figurq 9.5b - Vista incisal, evidenciando a |ocq|izqg(jo
destruido. subgengival da margem gengival da cavidade, o que sugere a
necessidade de intervengdo cirdrgica periodontal para aumento
de coroa clinica, caso a reabilitagdo planeje a confecgéo de
coroa com ancoragem no remanescente radicular.

Figura 9.5¢c — Radiografia periapical dos incisivos superiores, evidenciando a presenca de tratamento endoddntico no
dente 21, com cimento obturador presente apenas no ter¢o apical do canal radicular. Como o canal estd exposto e
potencialmente contaminado, & necessdario o retratamento endodéntico.
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Capitulo 9 - Préteses e implantes

Odontograma: Guia Prdtico
Figura 9.5d - Registro em Odontograma com a coroa do dente 21 circundada em vermelho,
representando a destruigéo da coroa dentdria. O tratamento endodéntico é indicado em
azul e circundado em vermelho, indicando a necessidade de retratamento. A restauracdo

i § Classe IV (mésio—vestibulo—poldto—incisol) do dente 11 marcada em azul. Simbolo em

1 2 11 21 22 vermelho no dente 21 indicando necessidade de intervengdo cirGrgica periodontal. Detalhar
nas “Observacoes”.

OBSERVAGOES
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Figura 9.5e - Registro detalhado da necessidade de
intervencdo periodontal.
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Figura 9.6a - Vista vestibular do dente 22 com . ) )
Figura 9.6c - Radiografia

periapical evidenciando lesdo
com extravasamento apical
de material obturador do
canal radicular.

destruicdo de coroa clinica, evidenciando
necessidade de reabilitagdo.

Figura 9.6b - Vista incisal do dente 22 com destruicdo
de coroa clinica, evidenciando necessidade de
intervengdo periodontal e reabilitagdo.
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Figura 9.6d - Registro em Odontograma com coroa do dente 22 circundada
em vermelho, tratamento endoddntico em azul, circundado em vermelho
(necessidade de retratamento) e simbolo em vermelho para representar

necessidade de intervencdo periodontal.
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Figura 9.6f — Registro detalhado da necessidade de avaliagdo do setor de endondotia sobre os tratamentos adequados,
intervencdo periodontal e restauradora pré-endoddntica.
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Odontograma: Guia Pratico

Figura 9.7a - Fotografia clinica de facetas em cerdmica com excessos cervicais,
comprometendo a salde periodontal. A paciente relatou sangramento gengival
constante e halitose.

Figura 9.7b - Registro fotogrdfico com sonda PCP 15, evidenciando excesso na regido
cervical e contorno inadequado.

Capitulo 9 - Préteses e implantes

Figura 9.7c - (A) - Radiografia periapical dos incisivos
superiores evidenciando presenca de tratamento endoddntico
nos dentes 11, 21 e 22. Parece haver um desvio durante a

instrumentagdo na lateral distal da raiz, que pode ter relagdo
com a leséo periapical do 22. (B) — Radiografia periapical para
avaliagdo da lesdo periapical no dente 22 evidenciando
necessidade de retratamento endoddntico.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 9 - Préteses e implantes

AOLAE4HA
cceseess

Figura 9.7d - Registro em Odontograma ilustrando a presenga das facetas com preenchimento azul, circundado em vermelho para indicar a necessidade de
substituicdo. Representacdo dos canais tratados endodonticamente nos dentes 11 e 21 com preenchimento azul. Indicagdo de tratamento endoddntico no dente
22, com necessidade de retratamento, por meio de preenchimento azul circundado em vermelho. Utilizagéo de simbolos em vermelho nos dentes 12, 11, 21 e 22

para registro no campo de “Observacées” sobre o excesso e comprometimento periodontal.
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Figura 9.7e - Registro do motivo da necessidade de substituigdo das facetas cer@micas.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 9 - Préteses e implantes

4

Figura 9.8a - Coroa cerdmica no dente 26 em boas condigbes clinicas. A Figura 9.8b - Radiografia periapical do terceiro sextante, evidenciando
coloragdo e a escultura oclusal poderiam ser aprimoradas, porém a condigdes adequadas do tratamento endoddntico, nicleo metdlico fundido e
substituicdo depende exclusivamente da solicitagdo do paciente. da coroa cerGmica.
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Odontograma: Guia Prdtico

Capitulo 9 - Préteses e implantes

25 27 28

24 26

26

24 25 27 28

Figura 9.8c - Registro em Odontograma com demarca¢gdo em azul de toda a
coroa do dente 26, desenho em azul do tratamento endodéntico e nlcleo
metdlico fundido. Registro da restauragdo do tipo classe | no dente 27, com
preenchimento em azul na face oclusal.

Figura 9.8d - Caso o paciente solicite a troca da coroa cer@dmica por motivos
estéticos, o registro deve ser feito com preenchimento azul “fechado”,
circundado em vermelho. E importante colocar o simbolo em vermelho e
especificar nas "Observagées” a queixa e a solicitagdo do paciente. Registro da
restauragdo do tipo classe | no dente 27 com preenchimento em azul na face

oclusal.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 9 - Préteses e implantes

7

Figura 9.9a - Coroa metalocerGmica no dente 16 em boas Figura 9.9b - Radiografia periapical do primeiro sextante,
condigées clinicas. Restauragéo do tipo classe | (oclusal) em evidenciando tratamento endodéntico, coroa e nucleo em
amalgama no dente 17. condi¢gées adequadas.

Figura 9.9c - Registro em Odontograma com desenho em azul para o
tratamento endodoéntico, a coroa clinica e o nucleo metdlico fundido.
Registro da restauragdo do tipo classe | no dente 17 com preenchimento em
azul na face oclusal.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 9 - Préteses e implantes

Figura 9.10b - A radiografia periapical
evidencia que o nucleo metdlico esté

inadequado, considerando a regra de
| proporcéio entre a desobstrugcdo e o
suporte 6sseo.

Figura 9.10a - Dentes 11 e 21 com coroas metalocermicas
apresentando recessdo gengival e cinta metdlica exposta.

Figura 9.10c - Registro em Odontograma com desenho em azul das
coroas clinicas dos dentes 11 e 2], circundadas em vermelho para

id

12 11

indicar a necessidade de substituicdo. Desenho em azul dos

84

tratamentos endodénticos, sem necessidade de retratamento.

151



Odontograma: Guia Prdtico

Figura 9.1la — Prétese fixa de 3 elementos com preparo total dos
dentes 37 e 35 e péntico na regido do dente 36. Restauracgdo tipo
classe II (OD) no dente 34 com desadaptacdo marginal (ou
fratura da porgéo oclusal).

»©
W

Capitulo 9 - Préteses e implantes

Figura 9.11b - Radiografia interproximal para avaliagcdo da

protese.

Figura 9.llc — Registro em Odontograma com X' em azul na regiéo
radicular, representando a auséncia do dente 36. As coroas dos dentes 35,
36 e 37 marcadas em azul. Um trago conectando os dentes 35, 36
(pontico) e 37, representando a prétese fixa de 3 elementos. Restauragdo
do dente 34 demarcada em azul e circundada em vermelho, indicando a
necessidade de intervengdo.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 9 - Préteses e implantes

"J .

Figura 9.12a — Protese fixa metalo-ceré@mica de 3 elementos com Figura 9.12b - Radiografia interproximal para

preparo total do dente 26 sobre nicleo metdlico, pdnticos na avaliagdo da protese.
regido dos dentes 24 e 25 com aleta adesiva de apoio no dente

23.

Figura 9.12c - Registro em Odontograma com “X" em azul na regi@o
radicular, representando a auséncia dos dentes 24 e 25. As coroas dos
dentes 24, 25 e 26 marcadas em azul. A aleta distal do dente 23 também
marcada em azul. Um trago conectando os dentes 23, 24, 25 e 26,
representando a prétese fixa de trés elementos.

—153



Figura 9.13a - Prétese adesiva em cerémero do dente 36 e apoio Figura 9.13b — Radiografia periapical para avaliagéo
nos dentes 35 e 37. Restauragées em amdlgama do tipo classe |l da prétese adesiva.
em oclusal e distal e do tipo classe | na vestibular do dente 37.

35 36 37 38

33 34
Figura 9.13c - Registro em Odontograma com “X" em azul apenas na raiz do
dente 36 (péntico) e sua coroa pintada em azul. Apoios desenhados na
um trago em azul, representando a prétese. As restauragdes do dente 37

distal do dente 35 e na mesial do 37, com interliga¢cdo entre os dentes por

demarcadas em azul em “X” em azul demonstrando auséncia do 38.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 9 - Préteses e implantes

Figura 9.14a - Protese adesiva metalocer@mica com pdntico no Figura 9.14b — Aspecto clinico apds remogdo da protese adesiva,
dente 24 e apoio nos dentes 23 e 25, apresentando infiltragdo por evidenciando a presengca de tecido cariado em cavidade
cdrie no dente 23. profunda no dente 23, com necessidade de tratamento

endodoéntico para posterior reabilitagdo com protese adesiva.
M % g Figura 9.14c - Registro em Odontograma com desenho em X" azul apenas na
raiz e coroa pintada em azul do dente 24 (péntico). Apoio desenhado na
face palatina do dente 23 e nas faces mesial, oclusal e distal do dente 25,
m @ @ com interligagdo dos dentes através de trago azul. Todo o desenho
circundado em vermelho, indicando a necessidade de substituicdo. Desenho
23 24 25 26 27

em vermelho na raiz do dente 23, indicando a necessidade de tratamento

endodéntico.
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9.4 - Protese sobre implante

—_—

Figura 9.15a - Coroa sobre implantei no dente 46. Restaurac¢do

Classe | em amadlgama na face oclusal e vestibular do dente 47.
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Figura 9.15b - Radiografia periapical evidenciando
coroa sobre implante em boas condi¢des.

Figura 9.15¢c - Registro em Odontograma com marcagdo em azul de toda a
coroa do dente 36 e representagcdo esquematica do implante em azul,
indicando boas condi¢ées clinicas. Indicagdo das restauragdes Classe | no
dente 47 com preenchimento em azul “fechado nas faces oclusal e
vestibular.
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Indicacao de exodontia e
auséncias dentais
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Odontograma: Guia Prdtico

Capitulo 10 - Indicacdo de exodontia e auséncias der.

10 - Indicacdo de exodontia e auséncias dentais

Neste capitulo, serdo ilustrados registros em Odontograma de
situagdes de indicagdo de exodontia e auséncias dentais. Nessas
situacdes, &€ de extrema importdncia a atencdo a anatomia dental,
bem como ao contorno do rebordo alveolar, principalmente em
relacdo aos molares e pré-molares. A reabsor¢cdo 6ssea do rebordo
(Figuros 10.1a e 10.lb), pds-exodontia ou anodontia, auxilia na
identificagdo dos dentes ainda presentes, principalmente quando estes
jd perderam anatomia por desgaste causado por parafuncdo ou
restauracdes sem anatomia adequada. O registro de auséncia deve
ser realizado com um "X em azul, e aqueles que devem ser extraidos,
com um "X" vermelho (Figura 10.1c).

Para a indicagdo de exodontia, € necessdrio analisar uma série de
informacgdes: a quantidade de remanescente dental, a impossibilidade
de tratamento, localizagdo do dente, relagdes interoclusais, entre
outras. Com relagdo aos terceiros molares, deve-se levar em
consideracdo questdes sistémicas e anatdémicas, como a proximidade

com o nervo alveolar (no caso dos molares inferiores).



Odontograma: Guia Prdtico Capftulo 10 - Indicagdo de exodontia e auséncias dentais

, [
Figura 10.1a — Vista oclusal evidenciando auséncia do dente 36. Figura 10.1b — Vista vestibular do rebordo alveolar reabsorvido
Detalhe do rebordo alveolar, migragdo dos dentes adjacentes, pela auséncia do dente 36.

além da anatomia dos dentes presentes em boca.

Figura 10.Ic - Representagdo de registro em Odontograma com marcagdo

com “X" azul indicando auséncia dentdria.
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Odontograma: Guia Pratico Capftulo 10 - Indicagdo de exodontia e auséncias dentais

ALAAm e
OO

Figura 10.2a - Vista oclusal evidenciando auséncia do dente 26. Detalhe do Figura 10.2b - Representacdo de registro em Odontograma com marcagdo
rebordo alveolar e anotamia dos dentes presentes em boca. com “X” azul do dente 26.
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Odontograma: Guia Pratico Capftulo 10 - Indicagdo de exodontia e auséncias dentais

o . Prof. Samuel Carvalho

Figura 10.3a — Raizes residuais dos dentes 46 e 47 indicando Figura 10.3b - Radiografia periapical evidenciando destruigdo

necessidade de exodontias. dentdria extensa dos dentes 46 e 47, sem possibilidade de
reabilitacdo.

43 47 46 45 44
i Figura 10.3c - Representagdo do registro em Odontograma, com a
demarcagdo em “X" vermelho, evidenciando a necessidade de exodontia.
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Odontograma: Guia Pratico Capftulo 10 - Indicagdo de exodontia e auséncias dentais

Figura 10.4a - Vista vestibular de paciente com aparelho ortodéntico,
apresentando auséncia dos incisivos laterais superiores, com coroas
provisérias fixadas pelo aparelho.

Figura 10.4b - (A e B) Vista palatina
evidenciando auséncia do dente 12 e 22,
respectivamente, e detalhe das coroas
fixada provisoriomente no aparelho
ortodéntico.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 10 - Indicagdo de exodontia e auséncias dentais
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Figura 10.4c — Registro em Odontograma com simbolo azul posicionado na lateral das arcadas superior e inferior, indicando a presenga de

aparelho ortoddéntico, e marcagdo em “X" azul nos dentes 12 e 22, evidenciando a auséncia. No caso em questdo o aparelho englobava os
dentes do 16 ao 26 e do 36 ao 46. Detalhar nas “Observacgdes”, inclusive a presenca de coroas provisérias dos dentes 12 e 22 fixadas no

éB@% DtI=
GO@ @Ob
68@ @EB

aparelho.
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Figura 9.14d — Observacd@o sobre presenca de aparelho ortodéntico indicando de que dente a que dente nas arcadas

superior e inferior.
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Odontograma: Guia Pratico

v gy g

Prof._qosé Luciar_lo Fiiment,g Couto

Figura 10.5a - Arcada inferior com presenca de segundos molares
deciduos. A anodontia dos segundos pré-molares permanentes pode ser
comprovada através da radiografia panordmica da Figura 10.5¢. Presenga
de restauracées classe | (O) nos dentes 75, 36, 85, 46 e 47.

Capitulo 10 - Indicagdo de exodontia e auséncias dentais

Prof. José Luciano Pimenta Couto

Figura 10.56b - Arcada superior com presenga do dente 55 (molar
deciduo). A anodontia do 15 pode ser comprovada através da radiografia
panordmica da Figura 10.5c. Auséncia do dente 25 e presenga de
restauragoes classe | (O) nos dentes 55, 16 e 26
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 10 - Indicagdo de exodontia e auséncias dentais

Figura 10.5¢c - Radiografia panordmica evidenciando
ausencia dos dentes 15, 25, 35 e 4b. Presenga dos molares
deciduos 55, 75 e 85 e restauragcdées em molares e pré-
molares deciduos e permanentes.

Figura 10.5d - Representa¢do de registro em Odontograma
com circulo nos nUmeros dos dentes 55, 75 e 85
determinando que estes se encontram erupcionados e
presentes na cavidade oral. Demarcagdes das restauragdes
oclusais dos dentes em azul. Demarcagdo em “X” na cor azul
indicando auséncia dos terceiros molares do dente 25.
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Odontograma: Guia Prdtico

Capitulo 10 - Indicagdo de exodontia e auséncias dentais

Figura 10.6a — Cavidade de cdrie extensa localizada na cervical do dente
12. Necessidade de exame radiogrdafico para avaliagdo sobre
envolvimento pulpar e prognéstico da coroa (exodontia ou restauragéo).

Figura 10.6b - Radiografia periapical
evidenciando uma ampla regido
radiolGcida no dente 12, com a disténcia
da crista 6ssea & margem da cdrie inferior
a 3 mm, evidenciando a necessidade de
tratamento cirdrgico periodontal e
endoddntico para posterior tratamento
restaurador, caso seja essa a sugestdo de
tratamento.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 10 - Indicagdo de exodontia e auséncias dentais

B"MAAM AAAR

Figura 10.6¢c — Em caso de tratamento do dente 12, registro em Odontograma Figura 10.6d — Em caso de decisdo de exodontia para posterior tratamento
com desenho da lesdo de cdrie em vermelho e necessidade de tratamento protético, deve-se registrar com “X” em vermelho no dente 12.

endodoéntico, também em vermelho. Simbolo vermelho no mesmo dente
evidenciando a necessidade de intervengdo cirargica periodontal.

OBSERVACOES
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Figura 10.6e — Registro detalhado da necessidade de
intervengdo periodontal e restauragdo pré-endodontia
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Capitulo 10 - Indicagdo de exodontia e auséncias dentais

Odontograma: Guia Prdtico

T AN

Figura 10.7a - Auséncia do dente 12, necessidade de troca de restauragdo no

Figura 10.7b - Registro em Odontograma com um X" azul para marcar a
auséncia do dente 12, marcagdo em azul circundado em vermelho na regi@io
vestibular, incis@o e mesial do dente 22, indicando a necessidade de troca de
restauragdo, e simbolo em azul para registrar a oclusdo topo a topo.

dente 22 e oclusdo topo a topo entre os dentes 22 e 32.

OBSERVACOES
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Figura 10.7c — Registro sobre a ocluséo topo a topo na

regido do dente 22.
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Odontograma: Guia Prdtico

11 - QOutras situacoes

Neste capitulo, serdo apresentados registros em Odontograma de
situagdes clinicas menos comuns na rotina clinica, mas que merecem
atencdo, como:

® Contencdes ortodonticas fixas

® Dentes condides

® Hiperplasias gengivais

® Dentes supranumerdrios

® Desgastes iatrogénicos do esmalte vestibular apds remogdo de
braquetes ortoddénticos

® Pontos de apoio para movimentagcdo com alinhadores
ortoddnticos

® Escurecimento dental

® Presenca de aparelho ortoddntico

® Diastemas

® Levante de mordida

® Nichos de apoio para prétese removivel




Odontograma: Guia Prdtico

11.1 - Contencdes ortodonticas fixas.

Figura 11.la - Contencdo inferior com excesso de resina composta
aumentando fator retentivo de placa.

Capitulo 11 - Outras situagdes
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Figura 11.1b — Uso de trago azul unindo os incisivos e caninos inferiores. Simbolo
em vermelho indicando necessidade de remocdo dos excessos de resina
composta.
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Figura 11.1c — Registro da necessidade de remog¢do de
excesso de material restaurador.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 11 - Outras situagdes

53 52 51 61 62 63

13 12 11 21 22 23

Figura 11.2a - Contengcdo ortoddntica posicionada na palatina dos incisivos Figura 11.2b - Registro no Odontograma com trago azul entre os incisivos
superiores. superiores, indicando a presenca de contengdo ortoddntica.
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Odontograma: Guia Prdtico

Figura 11.3a - Contencdo ortodéntica, possivelmente em fibra de vidro
trangada, posicionada na palatina dos incisivos superiores com infiltragéo,
pigmentagdo e fraturas.

Capitulo 11 - Outras situagdes

61 62 63

13330

Figura N.3b — Registro em Odontograma com traco azul entre os incisivos

superiores, indicando a presenca de contencdo ortoddntica, e simbolo em
vermelho entre os incisivos, indicando a necessidade de substituicdo ou
remocdo da contengdo ortoddntica. Detalhamento nas "Observagdes”.

OBSERVACOES
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Figura 11.3c — Registro da necessidade de substituicdo
ou remocdo da contenc¢do ortoddntica.
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Odontograma: Guia Pratico

11.2 - Dentes conodides

Figura 1.4a — Dente 12 com anatomia condide, presenca de “black space”

entre os dentes 11 e 21.

Capitulo 11 - Outras situagées

13 12 11 21 22 23

Figura 11.4b — Registro em Odontograma com simbolo azul no dente 12 e entre
os dentes 11 e 21. Em casos em que ndo haja interesse em corregdo estética
pelo paciente, detalhar a presenca dessas alteragcbes e as decisbes de

tratamento no campo “observagoes”.
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Figura 11.4c — Registro sobre a anatomia condide do dente 12 e

presenca de "black space” entre os dentes 11 e 21.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 11 - Outras situagdes

11.3 - Hiperplasias gengivais
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Figura 1.5a — Arcada superior apresentado hiperplasia gengival.
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Odontograma: Guia Pratico Capitulo 11 - Outras situagdes
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hipoplasia gengival genelarizada e solicitagdo

Figura 11.5b - Registro em Odontograma com
simbolo vermelho na lateral da arcada
superior. Em casos em que o paciente ndo
tenha interesse em intervengdo ou ndo haja
indicagdo definitiva por corregdo cirdrgica de
condigcbes clinicas como essa, detalhar
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informacgdes e decisdes nas “Observagdes”.

f
ou ndo sobre intervengdo cirdargica

periodontal.
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Odontograma: Guia Prdtico

11.4 - Dentes supranumerarios

Figura 11.6a - Dente supranumerdrio entre os dentes 14 e 15.

Capitulo 11 - Outras situagdes

22452
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Figura 11.6c — Registro sobre a presenca do dente supranumerdrio e indicagdo ou
ndo de exodontia.

Figura 11.6b - Registro em Odontograma com simbolo vermelho entre
os dentes 14 e 15 para registro de presenca e necessidade de
exodontia de supranumerdrio no campo “Observagées”. Podendo fazer
um desenho ilustrativo para melhor visualizagdo da localizagdo do
dente. Caso ndo haja indicagdo ou interesse do paciente em realizar a
remogdo cirdrgica do dente supranumerdrio, detalhar informacgoées
nas “Observagoes”.
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Odontograma: Guia Prdtico Capftulo 11 - Outras situagdes

13 12 11 21 22 23

Figura 11.7b - Registro em Odontograma com simbolo vermelho entre
os dentes 11 e 21 para registro de presenca e necessidade de
exodontia de supranumerdrio no campo “Observacées”. Caso ndo
haja indicagdo precisa ou interesse do paciente em realizar a
remogdo cirargica do dente supranumerdrio, detalhar informacées e

Figura 11.7a - Dente supranumerdrio entre os incisivos centrais superiores.

decis6es nas “Observagdes”.
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Figura 1.7c — Registro sobre a presenca do dente supranumerdrio e
indicagdo ou ndo de exodontia.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 11 - Outras situagdes

11.5 - Desgastes iatrogénicos do esmalte vestibular apés remocao de braquetes ortodénticos

Figura 11.8A e B- Situagdes clinicas de desgastes das superficies vestibulares apdés remogdo de braquetes, com sensibilidade exacerbada, rugosidade superficial
excessiva e falta de brilho pela remocgdo de parte do esmalte.
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Odontograma: Guia Pratico
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Figura 11.8d - Registro sobre a necessidade
de tratamento seja com restauracdo efou
dessensibilizante.
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Capitulo 11 - Outras situagdes

Figura 11.8c - Registro em Odontograma,
utilizando simbolo vermelho na lateral das
arcadas superior e inferior para relatar nas
observagdes a condicdo clinica. Neste caso,
pode ser indicada a realizagdo de polimento
das superficies dentais, aplicagdo de
dessensibilizante, recomendagdo de creme
dental com a mesma finalidade, ou, ainda, a
aplicagdo de resina composta sobre o esmalte,
sem qualquer desgaste adicional, para
minimizar a sensibilidade e devolver o brilho.
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Odontograma: Guia Prdtico Capitulo 11 - Outras situagdes

11.6 - Pontos de apoio
para movimentacdo com

alinhadores ortoddnticos.

Prof. José Lucidn'fo Pimé&nta Couto

Figura 11.9.a0 — Arcada superior com sulcos escurecidos e pontos de apoio para
movimentagdo com alinhadores ortoddnticos nas vestibulares dos dentes 16, 13 12,
11, 21, 22, 23 e 26.
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Figura 11.9b - Registro em Odontograma usando
simbolos nos dentes 16, 13 ,12, 11, 21, 22, 23 e 26
para indicar a presenca dos pontos de apoio.
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Figura 11.9c — Registro sobre a presenga dos
pontos de apoio.
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11.7 - Escurecimento dental

53 52 51 61 62 63
Figura 11.10a - Dente 11 apresentando escurecimento da coroa clinica. 13 12 1 21 22 23

Figura 11.10b - Registro em Odontograma com simbolo vermelho no

dente 11 para registro do escurecimento dental e necessidade de

OBSERVAGOES intervengdo no campo “Observagées”. Caso ndo haja indicagdo

B Dol wrnsnssino - judicods_Loromedo lwilol, precisa, ou haja condi¢c@o que dificulte ou contraindique procedimento
de clareamento dental ou se ndo houver interesse do paciente em
realizar tal procedimento estético, detalhar informagdes e decisées nas

Figura 11.10c — Registro de escurecimento dental no dente 11. Em caso de solicitagdo Observagoes”

pelo paciente para intervengédo (ou néo), detalhar encaminhamentos.
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13 12 11 21 22 23

Figura 11.11b - Registro em Odontograma com simbolos vermelhos nos
dentes 11 e 21 para registro de hipoplasia e escurecimento dental,
respectivamente. Caso ndo haja indicagdo precisa, ou haja condicdo
que dificulte ou contraindique  procedimento de intervencdo na
hipoplasia ou de clareamento dental ou se ndo houver interesse do

Figura 11.11a - Dente 21 apresentando escurecimento e dente 11 com

hipoplasia dental profunda.

OBSERVAGOES
® .. o Toctiond T dodo paciente em realizar tais procedimentos estéticos, detalhar
*?mxxmm de memehuon friprplomon proyondov. Em cono du picidarcie de peroluoio wdlislivor imdicons duvgusle informacdes e decisées nas “Observacdes”.

v puslwnassio sdliFica

Figura 11.11c — Registro sobre o escurecimento do dente 21 e a presenca de hipoplasia
dental profunda no dente 11. Em caso de solicitacéo pelo paciente para intervencdo
(ou ndo), detalhar encaminhamentos.
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Figura 11.12a — Paciente apresentando manchamento por tetraciclina grau lll, solicitando intervencdo estética. Presenga de

diastema entre os dentes 31 e 41.
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Figura 11.12c — Registro sobre a presenca de
manchamento generalizando por tetraciclina.
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Capitulo 11 - Outras situagdes

Figura 11.12b - Registro em Odontograma com
simbolo vermelho na lateral das arcadas
superior e inferior, indicando a presenca de
manchamento generalizado e solicitagdo de
intervencdo estética. Simbolo em vermelho
entre os dentes 31 e 4], indicando a presenca de
diastema e a possibilidade de inclusdo no plano
de tratamento. Detalhamento nas "Observagdes”.
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11.8 - Presenca de aparelho ortodéntico

55

s

4+

1

“ I
G900 I0007 0w

Figura 1113a- Aparelho ortoddntico fixo do 16 ao 26 e do 36 ao 46. Figura 11.13b - Registro em Odontograma com simbolo azul na lateral das
arcadas superior e inferior para indicagcdo da presenca do aparelho
ortoddntico no campo “Observagdes”.
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©5000068866
S boeeeeees

i+

OBSERVACOES
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Figura 11.13c — Registro sobre a presenca de aparelho ortodéntico e especificacdio sobre
a fixagdo: 16 ao 26 e do 36 ao 46.
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11.9 - Diastemas

13 12 11 21 22 23

Figura 11.14a - Diastema entre os dentes 11 e 21.

Figura 11.14b - Registro no Odontograma com simbolo vermelho entre

os dentes 11 e 21 para registro da presenga de diastema no campo

OBSERUAGOES “Observagées”. Caso ndo haja indicagdo precisa ou interesse do

> - ) = —- - - ; q . . Ati

o Wﬁ’ﬂ‘dj{ M Meilemow . Yopoy o@icwm e w /L/nﬂ‘/{,L{COLL/CtU G du o dv puyiwen| paciente em realizar procedimento restaurador estético, detalhar
(_‘,CWVI/TYU"/{X)U H ~ . u ~ ”
informacgdes e decisdes nas “Observacdes”.

Figura 11.14c — Registro sobre a presenca de diastema entre os incisivos centrais
superiores e a solicitagéo (ou ndo) de intervengdo estética por parte da paciente.
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11.10 - Levante de mordida

Figura 11.15a - Levante de mordida na fase oclusal dos dentes 45 e 46. Figura 11.15b - Simbolo em azul nos dentes 45 e 46 para registro da presenga
de dos levantes de mordida. Detalhar nas “Observagdes”.

OBSERVACOES

Figura 11.15¢c — Registro sobre a presenca de dos levantes de mordida.

—189
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11.11 - Nichos de apoio para prétese parcial removivel

Figura 11.16a - Arcada inferior com auséncias dentdrias (35, 36, 38, 45, 46, Figura 11.16b - Arcada inferior com Prétese Parcial Removivel (PPR) em
47 e 48). Presenca de restauragdo em amalgama tipo classe | na oclusal posicdo.

do 37. Nichos para prétese parcial removivel (PPR) nas faces ocluso-

mesial do 37, ocluso-distal do 34, lingual do 43 e ocluso-mesial do 44.
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Figura 11.16¢ - Registro em Odontograma usando “X" azul representando as auséncias dos dentes 38, 36, 35, 45, 46, 47 e 48. Marcagdo
em azul “fechado” na restauracéo tipo classe | (O) do dente 37. Simbolos em azul nos dentes 37, 34, 43 e 44 indicando a presenca de
nichos da PPR. Simbolo azul na lateral da arcada inferior, indicando presenga de PPR em boas condicées. E essencial detalhar nas
“Observagoes”.

OBSERVACOES

% Niches Axakizochs : 3% (otturo-meral) 35 (oturo - liskal ) 43 (Loquerd | ,45(0@-%)

Figura 11.16d — Registro sobre a presenca dos nichos e de prétese parcial removivel em boas condi¢ées.
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