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        Nota do editor


      


    




    De forma prática e bastante objetiva, este livro se propõe a apresentar conceitos e informações fundamentais na área de odontologia, a fim de orientar os profissionais que buscam o aperfeiçoamento.




    Consultório odontológico: guia prático para técnicos e auxiliares contém os principais tópicos de interesse de dentistas e técnicos, e apresenta instrumental e equipamentos, assim como cuidados com seu uso e manipulação; técnicas de trabalho; estudos de anatomia, epidemiologia e prevenção das doenças bucais; orientações para o desenvolvimento de campanhas educativas; e, como complemento, algumas orientações jurídicas relacionadas à legislação trabalhista.




    O Senac São Paulo contribui, assim, com mais uma ferramenta importante para o desenvolvimento e o aprimoramento dos profissionais da área de saúde, em que é referência.


  




  

    

      

        Apresentação


      


    




    É com o intuito de difundir informações e contribuir para a reciclagem do conhecimento que apresentamos a presente obra, uma ferramenta prática e eficiente capaz de orientar o profissional tanto no aspecto teórico quanto prático da área odontológica.




    Com este guia, não temos a pretensão de esgotar os assuntos pertinentes à formação e ao aperfeiçoamento dos técnicos e auxiliares da área de saúde bucal, mas buscamos oferecer, de forma simples e prática, um suporte para o seu aprimoramento profissional.




    A evolução tecnológica na odontologia, no que se refere aos mate­riais, equipamentos, instrumental e protocolos de trabalho que fazem parte da rotina profissional de um consultório dentário, é contínua, o que gera a necessidade de aprendizado constante e, acima de tudo, de renovação de conceitos e atitudes diante das inovações que se impõem em nosso dia a dia.




    Embora se tenha conhecimento de que a prática odontológica existe há muitos séculos, apenas em meados do século XIX ela foi efetivamente aperfeiçoada.




    Dedicamos este trabalho aos técnicos e auxiliares de consultório dentário, que marcam a moderna odontologia como símbolos da ­substituição do trabalho isolado do cirurgião-dentista pelo trabalho em equipe.


  




  

    

      

        Anatomia bucal




        Ana Claudia Ribas Cabral


      




      

        

          1


        


      


    




    A formação na área de saúde requer, de qualquer profissional, que conheça o funcionamento do organismo como um todo, a fim de que compreenda melhor sua área específica de atuação.




    Visando atender a essa necessidade, examinaremos neste capítulo o funcionamento do corpo humano de forma geral, com ênfase na anatomia da cabeça e do pescoço. Daremos ainda atenção especial para a cavidade bucal, na qual se concentra o trabalho da equipe odontológica.




    Célula




    A célula é a menor unidade viva de um organismo, possuindo múltiplas funções vitais, como digestão, respiração e reprodução.




    Em um conceito básico, considera-se que um conjunto de células diferenciadas forma um tecido, um conjunto de tecidos forma os órgãos e um conjunto de órgãos forma os sistemas, que, em conjunto, formam os organismos. É por isso que se diz que o ser humano é um organismo pluricelular.




    

      [image: ]

    




    A célula é composta basicamente por:




    

      	membrana plasmática – película que envolve a célula, cuja função é selecionar e permitir a passagem de substâncias para dentro e para fora da célula;




      	citoplasma – material gelatinoso que ocupa o espaço interno da célula. Dentro dele há uma série de estruturas imersas, chamadas de organelas (ex: mitocôndria, complexo de Golgi, lisossomos e ribossomos), que exercem diversas funções no desenvolvimento das células;




      	núcleo – é o centro da célula, e nele é controlada a maioria das atividades da célula.
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      Fig. 1 – Célula


    




    Tecidos




    Para um estudo didático podemos dividir os tecidos do corpo humano em quatro tipos:




    

      	epitelial – reveste e protege o corpo humano. Tem como característica principal não ser vascularizado e receber nutrientes dos tecidos adjacentes (ex: mucosas da boca e paredes do intestino);




      	conjuntivo – une e sustenta os órgãos do corpo (ex.: ósseo, adiposo e cartilaginoso);




      	muscular – por meio de estímulos nervosos específicos, detém a capacidade de contração e relaxamento (ex.: esquelético, cardíaco e liso);




      	nervoso – as células que o compõem, chamadas de neurônios, são responsáveis pela condução dos impulsos no sistema nervoso (nervos e cérebro).


    




    Sistemas




    Para melhor efeito didático e ampliar a compreensão do funcionamento do corpo humano, relacionamos a seguir os conceitos principais de cada um dos sistemas que o compõem:




    

      	
Sistema esquelético – é composto pelo conjunto de ossos do corpo humano, e sua função primordial é proporcionar-lhe locomoção, sustentação e proteção. A junção entre os ossos pode ser móvel (cotovelo), semimóvel (vértebras) ou imóvel (crânio). O sistema esquelético é dividido entre axial (coluna vertebral, crânio, costelas e esterno) e apendicular (membros superiores, membros inferiores, cintura pélvica e cintura escapular).




      	
Sistema muscular – responsável pela movimentação do corpo que ocorre por meio da contração e do relaxamento dos músculos, que devem estar ligados (presos) a um órgão interno ou aos ossos. Os músculos podem ser: lisos (órgãos internos – contração involuntária), estriados esqueléticos (ligados aos ossos – contração voluntária) e estriados cardíacos (coração – contração involuntária).




      	
Sistema tegumentar – responsável pela proteção do corpo, é constituído pela pele (derme e epiderme) e anexos (unhas, pelos, glândulas sebáceas e glândulas sudoríparas). É um órgão protetor e sensorial.




      	
Sistema respiratório – responde pela troca gasosa entre o corpo e o meio ambiente: promove a troca de gás carbônico por oxigênio. É composto pelos seguintes órgãos: cavidades nasais, faringe, laringe, traqueia, pulmões, brônquios e bronquíolos.




      	
Sistema circulatório – a ele se deve o transporte do sangue para todo o organismo, o que proporciona as trocas metabólicas entre todas as células do corpo. A propulsão do sangue se dá por intermédio do coração, que bombeia o sangue pelas artérias até os órgãos. O retorno do sangue dos órgãos para o coração é feito pelas veias.




      	
Sistema reprodutor – conjunto de órgãos responsáveis pela procriação, que varia entre os sexos. No sexo masculino, compreende os seguintes órgãos: 



      

        	pênis (órgão sexual formado por dois corpos cavernosos e um esponjoso);




        	testículos (produzem os espermatozoides e o hormônio testosterona. São dois e localizam-se dentro da bolsa escrotal);




        	uretra (localiza-se dentro do pênis e transporta o espermatozoide e a urina para fora do organismo);




        	próstata (produz a secreção que contribui para a formação do sêmen);




        	vesículas seminais (duas glândulas que produzem o líquido seminal, que também forma o sêmen).


      




    




    No sexo feminino, o sistema reprodutor compreende:




    

      	ovário (produz o óvulo);




      	tubas uterinas (ligam os ovários ao útero);




      	útero (órgão muscular oco, onde o óvulo fecundado pode desenvolver-se);




      	vagina (liga o útero ao meio ambiente).


    




    

      	
Sistema excretor – responsável pela excreção de substâncias tóxicas do organismo por intermédio da urina e pela regulagem da quantidade de água do corpo. É composto por: 



      

        	rins (filtram o sangue);




        	vias urinárias: bexiga (armazena a urina), ureter (conduz a urina dos rins para a bexiga) e uretra (conduz a urina da bexiga para o meio externo).


      






      	
Sistema endócrino – formado pelas glândulas, estruturas que produzem e secretam substâncias indispensáveis para o funcionamento do organismo. As glândulas podem ser divididas em três grupos: 



      

        	endócrinas: liberam sua secreção (hormônio) diretamente no sangue (ex.: hipófise, testículos, ovários e suprarrenais);




        	exócrinas: lançam as secreções para fora do corpo ou para dentro de cavidades (ex.: salivar, sudorípara, lacrimal e digestiva);




        	mistas: possuem as duas funções ex.: o fígado produz a bile, que é lançada na cavidade dos intestinos = exócrina, e produz o glucagon, que é lançado na corrente sanguínea = endócrina).


      






      	
Sistema nervoso – responsável pelo comando do funcionamento de todo o organismo, sendo composto basicamente pelos nervos, que conduzem os impulsos nervosos. Os nervos podem ser divididos em: 



      

        	sensitivos: os impulsos nervosos são conduzidos dos órgãos para o Sistema Nervoso Central (encéfalo e medula);




        	motores: os impulsos são conduzidos do Sistema Nervoso Central para um órgão que realiza uma ação (músculos e glândulas);




        	mistos: possuem as duas propriedades, pois são formados por fibras nervosas sensitivas e motoras.


      






      	
Sistema digestório – responsável pela promoção da digestão dos alimentos por meio de reações físicas e químicas a fim de que possa ocorrer a absorção dos nutrientes necessários para o funcionamento do organismo. A digestão ocorre a partir da boca, onde o alimento é mastigado e transformado em bolo alimentar. Este segue um trajeto formado pela faringe e pelo esôfago até chegar ao estômago, onde sofre transformações promovidas pelo suco gástrico, transformando-se em quimo. Após esta etapa, seguindo o seu trajeto, no duodeno é transformado em quilo e chega ao intestino delgado, onde tem início a absorção dos nutrientes. Os resíduos são eliminados pelo ânus, na forma de fezes.


    




    Sequência do processo digestivo dos alimentos:




    boca → faringe → esôfago → estômago → intestino delgado → intestino grosso → ânus.




    

      	
Sistema sensorial – responsável pela percepção do que acontece nos meios interno e externo do organismo. Faz parte do sistema nervoso e é composto basicamente pelos órgãos dos sentidos, que são: 



      

        	olhos (visão): os olhos captam a luz, que é transformada em impulso nervoso transmitido e codificado pelo cérebro;




        	ouvidos (audição): captam as vibrações sonoras, que são transformadas em impulso nervoso transmitido e codificado pelo cérebro;




        	receptores na pele (tato): por meio do toque em diversas partes do corpo, esses receptores transformam a informação em impulso nervoso, que é transmitido e codificado pelo cérebro;




        	nariz (olfato): capta partículas que estão no ar e que são transformadas em impulsos nervosos transmitidos e codificados pelo cérebro;




        	papilas gustativas (paladar): presentes na língua, ao tomar contato com elas os alimentos formam estímulos específicos que são transformados em impulsos nervosos, transmitidos e codificados pelo cérebro.


      






      	
Aparelho fonador – responsável pela fala. Os pulmões impulsionam o ar inspirado para fora do organismo e este, ao passar pela laringe, onde estão localizadas as cordas vocais, faz com que elas vibrem e produzam diferentes sons. Juntamente com a faringe, a boca (língua) e as fossas nasais, produzem grande variedade de sons.


    




    Ossos do crânio




    O crânio humano protege o cérebro e dá forma à face do indivíduo. É constituído por 22 ossos, tendo apenas um osso móvel (mandíbula). Divide-se em neural ou crânio propriamente dito e visceral ou face. O crânio neural abriga e protege o cérebro. É composto por oito ossos: frontal, esfenoide, etmoide, occipital, temporal (2) e parietal (2).
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      Fig. 2 – Ossos do crânio


    




    O crânio visceral (face) abriga e protege os órgãos do sentido e dos aparelhos digestório e respiratório. É composto por catorze ossos: vômer, mandíbula, nasal (2), lacrimal (2), zigomático ou malar (2), concha nasal inferior (2), palatino (2) e maxilar (2). A maxila é formada pelos ossos maxilares, unidos pela sutura intermaxilar. A mandíbula é o único osso móvel do crânio, sua ligação com a base craniana é feita por meio da articulação temporomandibular (ATM).




    Articulação temporomandibular (ATM)




    A ATM é a articulação entre os côndilos da mandíbula e os ossos temporais. É composta pela cavidade glenoide, pelo côndilo da mandíbula, pelo disco articular ou menisco e pela cápsula ligamentar. A cavidade glenoide situa-se no osso temporal, no qual se acomoda o côndilo da mandíbula. O disco articular é cartilaginoso e situa-se na região de contato do côndilo com a cavidade glenoide. A cápsula ligamentar abrange esse conjunto com a finalidade de limitar sua movimentação, evitando a desarticulação da mandíbula. Com o movimento da musculatura, essa articulação permite a abertura e o fechamento da boca.
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      Fig. 3 – Articulação temporomandibular (ATM)


    




    Músculos




    Os músculos da cabeça e do pescoço são formados por fibras musculares estriadas (músculos voluntários), ou seja, que se movimentam de acordo com nossa vontade. São divididos em três grupos, de acordo com a função que desempenham: músculos da mímica, dos movimentos da cabeça e da mastigação.




    Músculos da mímica




    São diversos músculos que se situam mais superficialmente. Os principais são:




    

      	elevador do lábio superior;




      	elevador do ângulo da boca;




      	depressor do ângulo da boca;




      	zigomático;




      	orbicular do olho;




      	orbicular dos lábios.


    




    Músculos dos movimentos da cabeça




    São responsáveis pelos movimentos da cabeça em várias direções. Os dois grupos principais são:




    

      	escalenos: flexionam a cabeça para os lados;




      	esternocleidomastoideo: giroversão da cabeça.


    




    Músculos da mastigação




    São responsáveis pela articulação da região bucal.




    

      	masseter (fecha a boca);




      	temporal (fecha a boca e retrai a mandíbula);




      	pterigoideo medial (abre a boca);




      	pterigoideo lateral (fecha a boca e protrai a boca).


    




    Inervação




    A inervação sensitiva e motora da cabeça e dos órgãos dos sentidos é realizada por doze pares de nervos cranianos, que relacionamos abaixo com as suas principais funções:




    

      	nervo olfatório (olfato);




      	nervo óptico (visão);




      	nervo oculomotor (motricidade do músculo ciliar e do esfíncter da pupila);




      	nervo troclear (motricidade bulbo do olho);




      	nervo trigêmeo (movimentos da mastigação e sensorial da face);




      	nervo abducente (motricidade do bulbo do olho);




      	nervo facial (músculo da mímica);




      	nervo auditivo (audição);




      	nervo glossofaríngeo (gustativa e sensoriais da faringe, laringe e palato);­




      	nervo vago (sensoriais da orelha, laringe e tórax);




      	nervo acessório (motor da faringe, laringe e palato);




      	nervo hipoglosso (motricidade dos músculos da língua).


    




    Os nervos trigêmeo e facial são de grande importância para a inervação da cabeça e do pescoço.




    O nervo trigêmeo divide-se em três ramos:




    

      	ramo oftálmico – responsável pela inervação da testa, do nariz e da órbita;




      	ramo maxilar – responsável pela inervação da arcada dentária supe­rior, mucosa, bochecha e do lábio superior;




      	ramo mandibular – responsável pela inervação da arcada dentária inferior, mucosa, língua, do lábio inferior e assoalho da boca.


    




    O nervo facial tem como função inervar os músculos da mímica.
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      Fig. 4 – Nervo trigêmeo


    




    Glândulas salivares




    As glândulas salivares têm como função a produção da saliva, que desempenha um importante papel no processo da digestão. Na cavidade bucal existem glândulas salivares maiores e menores. As glândulas salivares maiores são a parótida, a sublingual e a submandibular. As glândulas salivares menores estão espalhadas na mucosa bucal (estima-se entre 600 a 1000); são elas: glândulas la­biais, genianas ou bucais, palatinas e linguais.
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      Fig. 5 – Glândulas salivares


    




    Seios da face




    Os seios da face são cavidades nos ossos da face. Classificam-se em:




    

      	frontais;




      	esfenoidais;




      	maxilares;




      	etmoidais.
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      Fig. 6 – Seios da face


    




    Cavidade oral




    Podemos, anatomicamente, dividir a cavidade bucal em vestíbulo oral e cavidade bucal propriamente dita.




    O vestíbulo oral é o espaço entre os processos alveolares e os lábios que abriga os dentes. Pode ser observado com o afastamento dos lábios e da bochecha quando o paciente fecha a boca e cerra os dentes.




    A cavidade bucal comunica o meio externo com o tubo digestório por meio da faringe. O sistema digestório inicia-se na cavidade bucal, que é revestida por mucosa. Limita-se, na parte anterior, pelos lábios, dentes, ­freios, pela gengiva e pelo osso alveolar; na parte lateral, pelas bochechas, pelos freios e dentes; na parte superior, pelo palato duro e palato mole; na parte inferior, pelo assoalho bucal e pela língua; e, na parte posterior, pela úvula, faringe, pelo palato mole e pelas amígdalas.
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      Fig. 7 – Cavidade oral


    




    Lábios




    Os lábios superior e inferior são formados pelo músculo orbicular do lábio, que permite sua abertura, fechamento e contração. Internamente são revestidos por mucosa; e, externamente, pela pele. Possuem coloração vermelha por ser revestidos de fino epitélio e apresentar grande número de capilares. As glândulas labiais estão espalhadas na superfície dos lábios. Os lábios superior e inferior se unem pela comissura labial (canto da boca).




    Língua




    A língua é constituída por músculo e situa-se no assoalho da cavidade bucal. Possui grande elasticidade e desempenha papel importante na digestão dos alimentos, misturando o bolo alimentar com a saliva e empurrando-o para o tubo digestório. A movimentação da língua durante a fala é um dos fatores responsáveis pela produção dos sons.




    A língua é recoberta pelas papilas linguais, que permitem a percepção do paladar. Nelas localizam-se os receptores gustativos, que são terminações nervosas especializadas, capazes de identificar os sabores amargo, doce, salgado e azedo. As papilas recolhem as impressões gustativas das substâncias dissolvidas na saliva e transportam essas informações pelos ramos dos nervos glossofaríngeo e facial até o cérebro. Há quatro tipos de papilas gustativas: filiformes, fungiformes, valadas e foliadas.




    Cada tipo de sabor é percebido melhor em uma região da língua: na porção anterior e na ponta, percebemos melhor o doce e o salgado; nas regiões laterais, o ácido e o salgado; e na posterior, o amargo.
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      Fig. 8 – Percepção dos sabores nas regiões linguais


    




    Bochechas




    As bochechas formam as paredes laterais da cavidade bucal, são constituídas pelo músculo masseter e revestidas por mucosa e pelas glândulas salivares bucais. O canal parotídeo, por onde desemboca a saliva produzida pela parótida, localiza-se na bochecha.




    Dentes




    Os dentes são estruturas altamente calcificadas, dispostas internamente na cavidade bucal, cravados na maxila e na mandíbula por meio dos ossos alveolares e do periodonto.




    A formação dos germes dentais inicia-se a partir da quarta semana de vida intrauterina, que após a diferenciação e maturação dos tecidos originarão os dentes. A calcificação dos dentes decíduos inicia-se no quinto mês de vida intrauterina. Para os dentes permanentes, a calcificação inicia-se entre o primeiro e o segundo ano de vida.




    Os dentes possuem as seguintes funções:




    

      	mastigação 



      

        	incisivos: cortam os alimentos;




        	caninos: perfuram os alimentos;




        	pré-molares e molares; trituram os alimentos.


      






      	fonética – importantes para a pronúncia das das consoantes f, v, t, s, sc;




      	estética – oferecem contorno à face, além de proporcionar um sorriso harmônico e bonito.


    




    Tipos de dentição




    O ser humano possui duas dentições: decídua e permanente.




    A dentição decídua é composta de 20 dentes: 4 incisivos centrais, 4 incisivos laterais, 4 caninos, 4 primeiros molares e 4 segundos molares. Não existe na dentição decídua o grupo dos pré-molares. A erupção do primeiro dente decíduo ocorre por volta dos 6 meses de idade, estando a dentição completa por volta dos 3 anos de idade. Nessa fase, os dentes recebem o nome de dentes decíduos ou de leite.




    A dentição permanente é composta de 32 dentes, formados pelo grupo dos incisivos, caninos, pré-molares e molares. O primeiro molar permanente erupciona por distal do segundo molar decíduo, portanto sem que nenhum dente decíduo esfolie, o que muitas vezes passa despercebido das mães.




    A transição da dentição decídua para a permanente recebe o nome de dentição mista, fase em que a criança possui dentes decíduos e dentes permanentes. Abrange a faixa etária de 6 a 13 anos.




    Constituição anatômica dos dentes




    O dente se divide em três partes: coroa, colo e raiz. A coroa é a porção visível do dente, o colo é a porção intermediária entre a coroa e a raiz, que está implantada no osso alveolar.
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      Fig. 9 – Constituição anatômica dos dentes


    




    O número de raízes varia conforme o dente:




    Dentição decídua:




    

      	incisivos e caninos – 1 raiz;




      	molares inferiores – 2 raízes;




      	molares superiores – 3 raízes.


    




    Dentição permanente:




    

      	incisivos, caninos, primeiro e segundo pré-molares inferiores e segundo pré-molar superior – 1 raiz;




      	molares inferiores e primeiro pré-molar superior – 2 raízes;




      	molares superiores – 3 raízes.


    




    A coroa dental é dividida em faces, conforme as estruturas anatômicas ou pontos de referência relacionados:




    

      	oclusal ou incisal – porção da coroa que oclui com o dente antagonista;­




      	vestibular – porção da coroa dental voltada para o vestíbulo e lábio do indivíduo;




      	palatina ou lingual – porção voltada para o palato, no arco superior, e para a língua, no arco inferior;




      	mesial – porção voltada para a linha média;




      	distal – porção oposta à linha média.
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      Figs. 10 e 11 – Faces dentais
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      Fig. 12 – Grupos de dentes


    




    Estruturas dentárias




    Os dentes são constituídos por diferentes tipos de tecidos: esmalte, dentina, cemento e polpa. O esmalte reveste a coroa, possui cerca de 96% a 98% de sais minerais, o que lhe confere dureza. O cemento é menos calcificado do que o esmalte, reveste a raiz e, através das fibras periodontais, fixa o dente ao osso alveolar. A dentina é o tecido dental menos mineralizado, reveste internamente a coroa e a raiz. Possui numerosos canalículos por onde se projetam prolongamentos da polpa dentária, conferindo sensibilidade a essa estrutura. A polpa é constituída por tecido conjuntivo ricamente vascularizado, responsável pela sensibilidade dos dentes. Tem função defensiva, desencadeando o processo reparador (formação de dentina reparadora) como resposta às agressões dos microrganismos durante o processo de cárie.
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      Fig. 13 – Estruturas dentárias


    




    Classificação dos preparos cavitários




    Esta classificação foi criada por Black, baseada nos princípios de restauração dos dentes afetados por cáries, e é utilizada frequentemente no meio odontológico.




    Divide-se em:




    Classe I 




    Quando o preparo cavitário está localizado:




    

      	na face oclusal de pré-molares e molares;




      	em 2/3 oclusais da face vestibular e palatina de molares superiores;




      	na face palatina dos incisivos superiores.


    




    Classe II




    Quando o preparo cavitário está localizado:




    

      	em face proximal (MOD) de molares e pré-molares.


    




    Classe III




    Quando o preparo cavitário está localizado:




    

      	em face proximal (MOD) dos dentes anteriores (caninos e incisivos), sem comprometimento do ângulo incisal.


    




    Classe IV




    Quando o preparo cavitário está localizado:




    

      	na face proximal (MOD) dos dentes anteriores (incisivos e caninos), envolvendo o ângulo incisal.


    




    Classe V




    Quando o preparo cavitário está localizado:




    

      	no terço gengival das faces vestibular, lingual ou palatina de todos os dentes.


    




    Notação dental – gráfica e numérica




    Com a finalidade de facilitar a comunicação entre os profissionais, foi criada uma forma de registro simplificado chamado notação dental. Seu conhecimento é importante para o preenchimento do odontograma, presente na ficha clínica do paciente.




    Existem dois tipos de notações dentais predominantes: a gráfica e a numérica.




    A primeira, a notação gráfica, utiliza números e segmentos de retas para identificar cada elemento dentário partindo da linha média. Na dentição permanente, os dentes recebem a numeração de 1 a 8, iniciando-se no incisivo central e terminando no terceiro molar. Na dentição decídua, os dentes são numerados com algarismos romanos de I a V.




    Dentição permanente:




    1. incisivo central;




    2. incisivo lateral;




    3. canino;




    4. primeiro pré-molar;




    5. segundo pré-molar;




    6. primeiro molar;




    7. segundo molar;




    8. terceiro molar.




    Dentição decídua:




    

      	incisivo central;




      	incisivo lateral;




      	canino;




      	primeiro molar;




      	segundo molar.


    




    A notação numérica utiliza a mesma numeração dental da gráfica. Os hemiarcos são numerados da direita para a esquerda em sentido horário, iniciando-se no arco superior.




    Dentição permanente:




    1. hemiarco superior direito;




    2. hemiarco superior esquerdo;




    3. hemiarco inferior esquerdo;




    4. hemiarco inferior direito.




    Dentição decídua:




    5. hemiarco superior direito;




    6. hemiarco superior esquerdo;




    7. hemiarco inferior esquerdo;




    8. hemiarco inferior direito.




    O dente será representado por uma dezena – o primeiro número corresponde ao hemiarco; e o segundo, ao dente.




    Dentição permanente:




    11. incisivo central superior direito;




    12. incisivo lateral superior direito;




    13. canino superior direito;




    14. primeiro pré-molar superior direito;




    15. segundo pré-molar superior direito;




    16. primeiro molar superior direito;




    17. segundo molar superior direito;




    18. terceiro molar superior direito;




    21. incisivo central superior esquerdo;




    22. incisivo lateral superior esquerdo;




    23. canino superior esquerdo;




    24. primeiro pré-molar superior esquerdo;




    25. segundo pré-molar superior esquerdo;




    26. primeiro molar superior esquerdo;




    27. segundo molar superior esquerdo;




    28. terceiro molar superior esquerdo;




    31. incisivo central inferior esquerdo;




    32. incisivo lateral inferior esquerdo;




    33. canino inferior esquerdo;




    34. primeiro pré-molar inferior esquerdo;




    35. segundo pré-molar inferior esquerdo;




    36. primeiro molar inferior esquerdo;




    37. segundo molar inferior esquerdo;




    38. terceiro molar inferior esquerdo;




    41. incisivo central inferior direito;




    42. incisivo lateral inferior direito;




    43. canino inferior direito;




    44. primeiro pré-molar inferior direito;




    45. segundo pré-molar inferior direito;




    46. primeiro molar inferior direito;




    47. segundo molar inferior direito;




    48. terceiro molar inferior direito.




    Odontograma




    É a representação esquemática dos dentes da arcada do indivíduo. O profissional utiliza o odontograma para fazer anotações sobre o estado da boca do paciente na primeira consulta, assim como sobre os procedimentos a serem realizados




    

      [image: ]



      FIG. 14 – Odontograma numérico
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      FIG. 15 – Odontograma gráfico
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