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RESUMO

O trauma oclusal é definido como uma lesdo néo infecciosa que afeta o
periodonto de inser¢do devido a forgas oclusais que excedem sua capacidade de
adaptacédo, sendo classificado como primério e secundario. Dessa forma, o trauma
oclusal primario € uma lesdo resultante de forcas oclusais excessivas aplicadas a
um dente ou grupo de dentes com suporte periodontal normal, visto que o trauma
oclusal secundério refere-se as alteracdes de forcas oclusais excessivas que
ocorrem em dentes ou grupo de dentes com o periodonto de suporte inadequado ou
reduzido. Esta monografia € um relato de caso clinico da paciente T.C.S.S, sexo
feminino, com 21 anos de idade, leucoderma, sem alteracdes de ordem sistémica,
gue compareceu a clinica de graduacao de Periodontia da Universidade do Sagrado
Coracdo com queixa principal de “dor na face agravado pelo periodo de provas
regimentais”. Durante o exame clinico constatou que no exame extrabucal a
paciente apresentava dor na face gerada pelo apertamento, e no intrabucal verificou-
se trinca de esmalte na borda incisal do dente 11 associada a onicofagia, esta
apresentou saude periodontal, indices periodontais e altura do periodonto de
insercdo normais. Radiografias periapicais de incisivos superiores e inferiores foram
realizadas como exame complementar para analisar a extenséo da trinca, porem foi
observado um aumento da espessura do ligamento periodontal e descontinuidade
da lamina dura dos dentes 11, 21. Os parametros radiograficos sofreram piora
relacionada ao estresse das provas regimentais, por esse motivo apos trinta dias foi
diagnosticado presenca de contrato prematuro nos dentes 41 e 21, que
possivelmente estava associado a movimentacdo dentaria causada pelo
apertamento dentario agravado pelo estresse. Realizou-se ajuste oclusal da
interferéncia, a paciente foi instruida a suspender o habito parafuncional de
onicofagia e orientada a realizar uma placa miorelaxante, para que assim houvesse
uma remodelacgéo dos tecidos periodontais e uma regresséo da lesdo nao infecciosa
instalada. O diagnostico clinico e radiografico de trauma oclusal primario é
importante para o planejamento clinico e resolucdo da lesdo. O tratamento para
resolugdo do trauma oclusal associado & parafuncdo é de competéncia de equipe

multidisciplinar.

Palavras-chave: Habitos. Les&o. Ligamento Periodontal. Onicofagia. Periodonto.



ABSTRACT

Occlusal trauma is defined as a noninfectious lesion that affects the insertion
periodontium due to occlusal forces that exceed its adaptive capacity, being
classified as primary and secondary. Thus, primary occlusal trauma is an injury
resulting from excessive occlusal forces applied to a tooth or group of teeth with
normal periodontal support, since secondary occlusal trauma refers to changes in
excessive occlusal forces occurring in teeth or a group of teeth with inadequate or
reduced support periodontium. This monograph is a clinical case report of the female
TCSS patient, aged 21 vyears, leucoderma, without systemic alterations, who
attended the graduation clinic of the University of Sacred Heart with a major
complaint of "face pain aggravated by the period of regimental evidence ". During the
clinical examination, she found that in the extraoral exam the patient had pain on the
face generated by the tightening, and intrabucal cracking of the enamel was
observed on the incisal edge of the tooth 11 associated with onicophagy, which
presented periodontal health, periodontal indexes and height of the periodontium of
insertion. Periapical radiographs of the upper and lower incisors were performed as a
complementary exam to analyze the extent of the crack, but an increase in the
thickness of the periodontal ligament and discontinuity of the hard blade of the teeth
were observed 11, 21. The radiographic parameters suffered a worsening related to
the stress of the regimental tests. For this reason, after 30 days, a premature contract
was diagnosed in the teeth 41 and 21, which was possibly associated with the dental
movement caused by the stressful dental tightening. Occlusal adjustment of the
interference was performed, the patient was instructed to suspend the parafunctional
habit of onychophagia and to perform a myorelaxing plaque, so that there would be a
remodeling of the periodontal tissues and a regression of the non-infectious lesion
installed. The clinical and radiographic diagnosis of primary occlusal trauma is
important for the clinical planning and resolution of the lesion. The treatment for

resolution of occlusal trauma associated with parafunction is a multidisciplinary team.

Keywords: Habits. Lesion. Periodontal ligament. Onicophagy. Periodontium.
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1 INTRODUCAO

O trauma oclusal € um termo usado para descrever a leséo tecidual ndo
infecciosa que resulta alteragcdo patoldgica ou modificacdo adaptativa que
ocorre no periodonto de insergéo dos dentes (ligamento periodontal, cemento
radicular e osso alveolar) como consequéncia de aplicacdo de forcas oclusais
que sdo denominadas de forgas alternadas, que excedem sua capacidade de
reparacao portanto ndo havendo tempo para que os tecidos periodontais sejam
reparados biologicamente, podendo ocorrer em um periodonto normal ou em
um periodonto reduzido causado pela doenga periodontal (CORTELLI et al.,
2005; LINDHE et al., 2005).

As forcas oclusais excessivas, além de poderem causar danos ao
periodonto de insercdo, podem também lesionar a polpa dental, os musculos
da mastigagéo, a articulagdo temporomandibular e sistema nervoso central
(LINDHE et al., 2005; PARKER, 1990).

O trauma oclusal é classificado pela Academia Americana de
Periodontia como trauma de oclusdo priméario e secundério. A forma priméria é
uma lesdo no periodonto de insergéo resultante de forgas oclusais excessivas
aplicadas a um dente ou grupos de dentes com periodonto de altura normal,
enquanto a forma secundéria é uma lesdo que ocorre no periodonto de
insercédo de um dente ou grupo de dentes com o periodonto de altura reduzida
diante de forgas oclusais que excederam sua capacidade adaptativa
(HALLMON,1999; FAN; CATON, 2018).

Os possiveis fatores etioldgicos que podem levar o desenvolvimento do
trauma oclusal podem variar de acordo com a magnitude das forgas
(espessamento do ligamento periodontal), dire¢cdo das forgas (reorientagéo da
tensdo e presséo), frequéncia, duragdo (tempo de exposicdo) e tipo de
periodonto. Essas mudancas na condigéo fisiolégica do dente e do periodonto
podem resultar em um aumento e compressdo do ligamento periodontal,
remodelagdo dssea, hialinizacdo e/ou necrose, aumento na quantidade de
células, dilatacdo e/ou permeabilizagdo vascular, trombose e reabsor¢cédo
vascular (HALLMON, 1999; JINGYUAN; CATON, 2017; LOPES et al., 2012).

O direcionamento das forgas pode ser explicado por zonas de tenséo e

zonas de pressdo que convergem em um mesmo ponto devido a aplicagédo de



forcas alternadas e distribuidas de forma n&o paralela ao dente. Com o
excesso de cargas oclusais alternadas ha um desiquilibrio entre os
osteoblastos (reabsor¢cdo 6ssea) e os osteoclastos (formagdo 6ssea), assim
como na remodelacao das fibras do ligamento periodontal, que resulta em uma
injuria aos tecidos de suporte do dente. Na tentativa de adaptacgéo fisioldgica
verifica-se um alargamento do ligamento periodontal em toda extensao dental
frente a demanda traumatogénicas das forgas excessivas (HALLMON, 1999,
LOPES et al.,, 2012; JINGYUAN; CATON, 2017).

Os indicadores clinicos do trauma oclusal podem incluir um ou mais dos
seguintes itens: mobilidade progressiva, presenca de frémito, sensibilidade
trérmica ou dolorosa a mastigacao e a percusséo, migragdo dentaria, presenca
de contato prematuro, presenca de faceta associado a outros indicadores
clinicos, fraturas dentarias ou trinca de esmalte, sensibilidades nos musculos
da mastigacdo (HALLMON,1999; LOPES et al., 2012; JINGYUAN; CATON,
2017).

Os indicadores radiogréficos do trauma oclusal podem incluir um ou
mais dos seguintes itens: espessamento do ligamento periodontal,
descontinuidade da lamina dura, presenca de zonas radiolicidas na furca ou
no 4pice do dente, reabsorgéo 6ssea ou radicular (HALLMON,1999; LOPES et
al., 2012; JINGYUAN; CATON, 2017).

Os tratamentos possiveis para o trauma oclusal sdo o ajuste da oclusédo
(remogdo de contatos prematuros com dentes antagonistas), contengdo de
dentes com mobilidade, uso de aparelhos ortodonticos e remog&do de habitos
parafuncionais. O prognostico dessa lesdo é favoravel, pois quando é removido
as forcas ecessivas e ndo ha inflamacgéo instalada a lesédo € reversivel
(HALLMON, 1999; LOPES et al., 2012; JINGYUAN; CATON, 2017).

Devido a impossibilidade de acompanhamento prospectivo dessas
les@es, os relatos de casos clinicos sdo importantes para melhor compreenséo
do trauma oclusal priméario. Assim, existe a necessidade de relatos de casos
clinicos que melhor elucidem o processo de diagnéstico e o tratamento para
que o cirurgido-dentista compreenda melhor a importancia dessa lesdo néo
infecciosa que pode acarretar o insucesso do plano de tratamento proposto

para seus pacientes.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo é relatar um caso clinico de trauma
oclusal priméario, seus possiveis fatores etioldgicos, o processo de diagnostico

clinico e radiogréfico e o tratamento do caso exposto.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

O presente relato de caso objetiva relatar o diagnéstico clinico e
radiografico de trauma oclusal primario de uma estudante de Odontologia do
sétimo semestre na Universidade do Sagrado Coracdo. O presente relato de
caso clinico foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o protocolo
de nimero 3.017.766 (ANEXO A).

Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, leucoederma, apresentou-
se & clinica de graduacao de Periodontia da Universidade do Sagrado Coragéo
com queixa principal dor na face associada ao apertamento agravado pelo

periodo de provas regimentais.

3.1 PRIMEIRA CONSULTA

A paciente foi submetida & criteriosa anamnese e avaliagdo periodontal
(Anexo B) para correto diagnéstico periodontal. Os indices periodontais
avaliados foram: profundidade de sondagem (PS); nivel de inser¢édo clinica
(NIC); recessdo gengival (RG); indice dicotdmico de placa bacteriana de
O’Leary (1972); indice gengival de Mihlemann e Son (1971) (ANEXO B). A
paciente apresentou saude periodontal com indice de placa 0% (O'LEARY,
1972) e sangramento a sondagem 0% (MULLEMAN; SON, 1971). Ndo foram
detectadas perda de insercéo clinica e recesséo gengival.

Na primeira consulta foram realizados os exames clinicos de rotina
ilustrado no Quadro 1 e foram observados 0s seguintes aspectos: ao exame
extra-bucal foi relatado pela paciente dor na face ao toque (especificamente na
regido do musculo masseter) e nenhuma anormalidade presente; ao exame
clinico intra-bucal foi verificado a presenca de trinca de esmalte na borda
incisal do dente 11 associada a onicofagia, saude periodontal, indices
periodontais e altura do periodonto de insercdo normais; ao exame
complementar foram tomadas radiografias periapicais da regido de incisivos
superiores e inferiores onde observou-se o aumento da espessura do
ligamento periodontal e descontinuidade da lamina dura dos dentes 11, 21 e

nenhuma leséo foi vista no periodonto de insercéo dos incisivos inferiores.



Quadro 1 - Exame intra e extra-bucal.

Fonte: elaborado pela autora.

Nota: A (fotografia da face da paciente); B (exame extra-bucal); C (exame intra-bucal:
analise de toda arcada dentaria); D (exame intra-bucal: trinca de esmalte na
borda incisal do dente 11); E (exame de profundidade de sondagem no aroco
superior); F (exame de profundidade de sondagem no arco inferior); G (exame
complementar de incisivos superiores: aumento da espessura do ligamento
periodontal e descontinuidade da |amina dura dos dentes 11, 21); H (exame
complementar de incisivos inferiores: nenhuma leséo foi vista no periodonto de
insercao).

3.2 SEGUNDA CONSULTA

Apos trinta dias da primeira consulta, foi realizada uma segunda consulta
ilustrada no Quadro 2, analisando 0s mesmos quesitos analisados
anteriormente: ao exame extra-bucal encontravam- se nas mesmas condi¢des
da primeira consulta; ao exame intra-bucal verificou-se contato prematuro do
dente 41 com o dente 21 (confirmado pelo teste do carbono e imediatamente

realizado ajuste oclusal), houve a manutencédo da saude periodontal.
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Quadro 2 - Contato prematuro e teste de carbono

Fonte: elaborado pela autora.

Nota: | (ocluséo da paciente); J (movimentos de protrusdo para checagem de contato
prematuro); K (teste do carbono); L (andlise da marcacao do carbono na regido
incisal palatina superior); M (analise da marcagdo do carbono na regido incisal
vestibular inferior).

Na mesma sessao ilustrada nas imagens do Quadro 3 foi realizado o
ajuste oclusal com kit de silicones diamantada na regido demarcada pelo teste
de carbono. Ao exame radiografico realizado posteriormente ao alivio oclusal
observou-se manutencdo do aumento de espessura do ligamento periodontal e
descontinuidade da lamina dura dos dentes 11 e 21 e o dente 41 apresentou-

se com aumento da espessura do ligamento periodontal em toda sua extenséo.
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Quadro 3 - Ajuste oclusal

Fonte: elaborado pela autora.

Nota: N (kit de silicones diamantadas); O (ajuste oclusal com kit de silicones
diamantadas); P (movimentos de protusdo para checagem do ajuste oclusal); Q
(fotografia da oclusdo do paciente); R (radiografia periapical de incisivos
superiores); S (radiografia periapical de incisivos superiores).

Os parametros radiogréaficos observados na segunda sessao sofreram
piora relacionada ao estresse das provas regimentais e durante todo o periodo
foi verificado a manutencdo da saude periodontal. O contato prematuro
observado na segunda consulta possivelmente estava associado a
movimentacdo dentaria causada pelo apertamento dentario agravado pelo
estresse.

Diante disso, a paciente foi instruida a confeccionar uma placa
miorelaxante para amenizar seus apertamentos em vigilia e durante o sono,
procurar auxilio de uma equipe multidisciplinar para a realizacao de terapias
psicoldgicas para diminuir o estresse causado pelas provas regimentais.

Apos o diagndstico do contrato prematuro a paciente foi submetida ao
ajuste oclusal para que houvesse uma remodelacdo da injuria causada pelo
contato. Foi feita a orientagdo para que a mesma cessasse com 0 habito

parafuncional de onicofagia utilizando métodos que considerasse validos.
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4 DISCUSSAO

Os dentes e o periodonto respondem a altera¢des funcionais adaptativas
as forcas mastigatérias, no entanto as forcas oclusais que excedem a
capacidade adaptativa do suporte do dente causam injurias no periodonto,
porém quando ndo hé inflamag&o instalada e as forgas oclusais sdo removidas
h& uma regresséo da leséo instalada (LOPES et al., 2012).

O presente relato de caso clinico mostra uma paciente jovem que
desenvolveu trauma oclusal primario devido & realizagdo de habitos
parafuncionais de onicofagia e bruxismo. A mesma teve aumento significativo
da lesdo no periodonto de inser¢do, constatado por exames clinicos e
radiograficos, devido ao estresse provocado provas regimentais, e
consequente aumento da frequéncia e duragéo dos eventos parafuncionais. Os
exames complementares de imagem sdo de fundamental importancia para
realizar o correto diagnéstico, pois a partir dele iremos analisar o
espessamento/aumento do ligamento periodontal, a descontinuidade da lamina
dura, reabsorcbes Osseas e radioluscéncia no é&pice de dentes Vvitais
(HALLMON, 1999).

Dentre os sinais clinicos e sintomas que podem estar associados a
presenca de trauma oclusal, a paciente apresentava trinca de esmalte no 11 e
dor nos musculos da face a pressdo (HALLMON, 1999; LOPES et al., 2012;
JINGYUAN; CATON, 2017). O bruxismo desenvolvido pela paciente pode ter
levado ao desenvolvimento de facetas de desgaste e trincas de esmalte e,
também ao desenvolvimento de trauma oclusal verificados clinica e
radiograficamente (SAFARI; JOWKAR; FARZIN, 2013). Com relacdo a
onicofagia, a literatura relata danos ao periodonto de suporte devido ao
traumatismo mecanico e impactagéo de unhas no sulco gengival (ELLISON et
al., 2014; HODGES; ALLEN, DURHAM, 1994; KREJCI, 2000), porém nao ha
nenhum relato de trauma oclusal relacionado a este hébito parafuncional.
Apesar disso, sabe-se que a onicofagia aumenta o tempo, a intensidade e a
frequéncia de contato entre os dentes, além de poder distribuir as forcas de
forma excéntrica, odendo levar ao desenvolvimento ou agravamento do trauma

oclusal primario.
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Corroborando com os achados clinicos deste relato de caso, a literatura
mostra experimentalmente que o desenvolvimento de modelos de estresse em
animais altera os padrdes de normalidade clinica periodontal e radiografica
(BUDTZ-JORGENSEN, 1980). Modelo de elemento finito avaliando a
biomecéanica de forgcas oclusais excessivas também mostra danos ao
periodonto de insercdo, principalmente nos tercos médio e apical de incisivos
superiores (POIATE et al.,, 2009). No presente relato de caso, durante a
segunda avaliagdo clinica, percebeu-se manutencdo da lesdo nos incisivos
superiores e constatacdo de lesdo nos incisivos inferiores devido a piora dos
hébitos parafuncionais associados ao estresse. Provavelmente, a constatacédo
do trauma oclusal primario ocorreu nos incisivos inferiores e ndo houve piora
nos parametros radiograficos nos incisivos superiores devido a menor area de
periodonto de inser¢cdo dos incisivos inferiores comparado aos incisivos
superiores, fazendo com que respondessem de maneira mais danosa a
biomecanica oclusal, instalando a lesao.

Como solugéo para o trauma oclusal, realizou-se ajuste de interferéncias
oclusais, pois 0 ajuste oclusal de pequenas interferéncias pode trazer
beneficios para involucdo do trauma oclusal, remissdo do frémito e mobilidade
dental (SLOW, 2018), além do tratamento e prevencao de desordens témporo-
mandibulares (KOH; ROBINSON, 2003). Portanto, quando bem aplicado, o
ajuste oclusal por desgaste permite o desgaste seletivo, buscando obter a
harmonizagdo da oclusdo e redistribuicio dos contatos oclusais e,
consequentemente, das forgcas e do direcionamento dos vetores de forgas
aplicados nos dentes. Um relato de caso clinico mostrou a reversdo do trauma
oclusal apos a realizacéo do ajuste oclusal, levando a formag&o de novo 0sso e
remisséo da mobilidade dental (BORGES et al., 2011).

Os hébitos parafuncionais como morder |abio, bruxismo, onicofagia,
mascar chicletes e morder objetos podem gerar danos para as estruturas
dentais e periodontais. Para controlar e prevenir as consequéncias deletérias
destes habitos sdo indicados os trés seguintes fatores: a realizagdo de
estratégias de orientac@o que iram acarretar em uma mudanga comportamental
do paciente; a farmacoterapia para dores cronicas e agudas; e 0 uso de
dispositivos intraorais dentro a mais indicada a placa estabilizadora rigida lisa,

visto que protegem os dentes evitando desgaste dentério, reduzem atividades
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dos musculos mastigatorios e a articulagdo temporomandibular, reduzem o
estimulo periférico muscular e articular, previnem movimentos dentarios e
previnem danos a estruturas periodontais, além de serem utilizadas no
tratamento de cefalécias tipo tensional, disfungbes temporomandibulares
musculares e articulares (BARBOSA et al., 2013; CONTI, 2012; COSTA, 2015).
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5 CONCLUSAO

O diagndstico clinico e radiografico de trauma oclusal priméario é
importante para o planejamento clinico e resolugéo da lesédo. O tratamento para
resolugdo do trauma oclusal associado a parafuncdo € de competéncia de
equipe multidisciplinar para se conseguir atingir a homeostasia de todas as

funcdes de maneira adequada e, consequentemente, restabelecer saude.
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ANEXO B - Fichas de anamnese e avaliagao periodontal

FICHA CLINICA DE PERIODONTIA

NOME:
ENDERECO:
TELEFONE:(___ ) PROFISSAO: RG:
DATA NASCIMENTO:___ /| SEXO: IDADE:
HISTORICO MEDICO
1 — Esta em tratamento médico? Sim( ) N&o (
2 — Faz uso de algum medicamento? Sim( ) N&o (

3 —Teve alguma das seguintes doencas?

[ Hepatite Sim( ) N&o (
[J Tuberculose Sim( ) N&o (
[ Artrite Sim( ) N&o (
[l Asma Sim( ) N&o (
[l Reumatismo Sim( ) N&o (
[1 Febre reumética Sim( ) N&o (
[] Distarbio de presséao arterial Sim( ) N&o (
[J Problema cardiaco Sim( ) N&o (
[l Anemia Sim( ) N&o (
[1 Neoplasia Sim( ) N&o (
[J Problema renal Sim( ) N&o (
4 — Ja teve hemorragia? Sim( ) N&o (

5 — E alérgico ou tem reaco adversa a:

[1 Anestésico Sim( ) N&o (
[J Penicilina Sim( ) N&o (
[ Aspirina Sim( ) N&o (

[] lodo Sim( ) N&o (



[ Qutros:
6 — Esta gravida? Sim( )
7 — Estd amamentando? Sim( )
8 — Vocé tem alguma doenca néo listada acima que acha importante Sim( )
relatar?

[ Qual?

25

Nédo ( )
Nédo ( )

Nédo ( )

FATORES SISTEMICOS ASSOCIADOS A DOENCA PERIODONTAL

9 — E fumante? Sim( ) Nao (
10 — E diabético? Sim( ) Nao (
11 - Esta estressado por algum motivo? Sim( ) Nao (
12 — Tem ins6nia? Sim( ) Nao (
13 — Range os dentes? Sim( ) Nao (
14 — Tem osteoporose? Sim( ) Nao (
15 — Tem imunodepresséo (neutropenia, drogas imunodepressoras)? Sim( ) Nao (
16 — Tem AIDS? Sim( ) Nao (
HISTORIA DA DOENCA PERIODONTAL

17 — Queixa Principal:

18- Historia da Doenca Periodontal:
19 — Sua gengiva sangra? Sim( ) N&o (
20 — Sua gengiva dai? Sim( ) N&o (
21 — Sente sensibilidade dental (dentinaria?) Sim (...) N&o (..

)
)

)
)
)

)
)

)
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22 — Tem halitose? Sim( ) N&o ()
23 — Respira pela boca? Sim( ) N&o ()
24 — Quantas vezes escova 0s dentes por dia? 10 )2( 3( ) +3(

) )
25 — Faz uso de fio dental? Sim( ) N&o ()

27 — Qual creme dental utiliza

28 — Utiliza algum bochecho/ colutério? Sim ( ) N&o ()
28.1- Qual?
29- Faz uso de outra fonte contendo flior? Sim ( ) Nao ( )

30 - Ocluséo:

[ Sente os dentes abalados? Sim( ) N&o ()
[1 Algum dente mudou de lugar? Sim( ) N&o ()
[l Tem espacos entre os dentes que nao existiam? Sim( ) N&o ()
[ Sente dores no rosto pela manha? Sim( ) N&o ()
[ Sente algum ruido quando abre a boca ou mastiga? Sim( ) N&o ()
[l Tem dificuldade de abrir muito a boca? Sim( ) N&o ()

[1 Sente algum dente tocar primeiro que os outros quando fechaa  Sim( ) Nao ()
boca?

[ Usa aparelho ortodéntico? Sim( ) N&o ()

FATORES ETIOLOGICOS E PREDISPONENTES ASSOCIADOS
RECESSAO GENGIVAL

31- Que tipo de escova usa? Dura( ) Meédia( ) Macia( )

32- Qual marca da escova?

33- Qual o tamanho da cabeca da escova? Pequena ( ) Média( ) Grande ( )

34- Com qual frequéncia troca a sua escova?

34- Existe algum habito que possa estar relacionado com a recessao?

AVALIACAO CLINICA ESPECIFICA PARA IDENTIFICACAO FATORES
ETIOLOGICOS E PREDISPONENTES ASSOCIADOS A RECESSAO
GENGIVAL
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35- Usa ou ja usou aparelho ortoddntico? Sim( ) N&o ()
36- Usa ou ja usou piercing? Sim( ) Nao( )

36.1 Qual a localizacdo do piercing (colocar a regiao)?

37- Profundidade de vestibulo Raso( ) Médio( ) Profundo( )
38- Presenca de freios/bridas associados a recessao? Sim( ) Ndo ( )

39 - Possui apinhamento dental, giroversdo ou extrusédo associada a recessdo? Falar a
condicdo e o dente.

40- Qual o tipo de freio quanto a insercao (Placek et al.,1976)
Insercdo mucosa
Insercao gengival
Insercao papilar
Insercao interdentaria/papilar penetrante

41- O freio/brida provoca isquemia da gengiva livre? Sim( ) Ndo ()
42- O freio/brida provoca deslocamento da marvem gengival quando tracionado? Sim () N&o ()

43- Qual é a classificacdo da recessao gengival (Miller, 1985)? Identificar os dentes.
Classe |
Classe Il
Classe Il
Classe IV

44 — Se houver, qual a altura (em mm) de tecido gengival ceratinizado do(s) dente(s) com
recessdo? Identificar o dente e colocar a altura.

45- Qual a largura da recessédo gengival (identificar o dente e colocar em milimetros — mm a
largura)

46 — Qual a espessura inicial do tecido gengival (se houver) dos dentes com recesséo?

47 - Ha presenca de lesao cervical ndo-cariosa associada a recessao?

48 — Ha presenca de restauracéo ou carie associada a recessao?

INDICADORES CLINICOS DE TRAUMA OCLUSAL PODEM INCLUIR UM OU
MAIS DOS SEGUINTES INDICADORES:

49. Ha mobilidade progressiva? Sim( ) N&o( )

50. Ha relato de frémito? Sim( ) N&o( )

Se sim, quais dentes?

51. Ha presenca de prematuridades oclusais? Sm( ) Nao( )



Se sim, quais dentes?

52. Ha facetas de desgaste ou outros indicadores clinicos?
Se sim, quais dentes?

53.Houve migracao dentéaria?
Se sim, quais dentes?

54. Ha fratura dental ou tricas em esmalte?
Se sim, quais dentes?

55.Paciente relata sensibilidade térmica?
Se sim, quais dentes?

56. Teste frio

57. Dor a percusséo vertical?
Se sim, quais dentes?

58. Dor a percussao horizontal?
Se sim, quais dentes?

INDICADORES RADIOGRAFICOS RELACIONADOS AO TRAUMA OCLUSAL:

59. Aumento da espessura do ligamento periodontal?
Sim( ) Nio( )
Se sim, quais dentes?

Sim( ) Né&ao( )

Sim( ) Nao( )

Sim( ) Nao( )

Sim( ) Né&ao( )

Alterado () Normal ()

Sim( ) Nao( )

Sim( ) Né&ao( )

60. Reabsorcao 6ssea (defeitos de furca; defeitos verticais; circunferenciais) ?

Sim( ) Nao( )
Se sim, quais dentes?

61. Reabsorcéo radicular?
Se sim, quais dentes?

Sm( ) Nio( )

28
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EXAME INICIAL - Data;__ /[

DENTE 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

sosa [ HIHIIHIHIHIIHIIHIIEH] [HIIEIIHIIHITHIEITHITH]
RETRACAC THITHIHIMHIMHIHIHIEH] EHIHEIEHIEIEIHIEIE]

N.I.C.

. R (R L
MOBILIDADE | e i | -
BIFURCAGAO m]m m]m o
DIAGNOSTICO | [p1] [P2] [P3][P4]  saupE| [p1] [P2] [P3][P4]  saupe| [p1] [P2][P3][P4] ~ sauoe
DENTE 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

sorsa  (HIHIHITHIFHIIFHITHITEH] EIIEITHIETEIIEITEITIE]
RETRACAC THTHIHMHEIHIHIHIH] I EHIEIH]

N.I.C.
|—|||=|||—| | . . |—|||=|| ||=||||=|||I=|I||=|||—| |—|||=||||=||
MOBILIDADE
srureacio 5 H B il e
DIAGNOSTICO ‘ [p1] [P2] [P3][P4] SAUDE‘ [p1] [P2] [P3][P4] SAUDE\ P1] [P2] [P3|[P4] SAUDE
DIAGNOSTICO DO PACIENTE - Data.__/__/
Diagnostico AAP

indice de Placa O’Leary (placa visivel)
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IP%= N° de dentes com placa x 100
N° total de dentes

DENTE 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
DENTE 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
indice Gengival (sangramento), Miilleman & Son, 1971
IG%= N° de dentes com sangramento x 100
DENTE 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
DENTE 4 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

N° total de dentes




