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FIGURA 6
Língua Geográfica

FIGURA 9
Língua Pilosa

FIGURA 7
Língua Saburrosa

FIGURA 8
Língua Fissurada

mésio-vestibular do 1º molar inferior. 
Classe II: são classificadas como Classe II de Angle as más oclu-

sões nas quais o 1º molar permanente inferior situa-se distalmen-
te ao 1º molar superior.  

As más oclusões da Classe II foram separadas em duas divisões: 
1ª e 2ª divisão.  A Classe II divisão 1ª: são situadas nessa divisão, as 
más oclusões de Classe II com inclinação vestibular dos incisivos 
superiores.30 A classe II divisão 2ª: são situadas nessa divisão as 
más oclusões que apresentam relação molar de Classe II com incli-
nação bucal ou vertical dos incisivos superiores.30

São classificadas como Classe III, as más oclusões nas quais o 
1º molar permanente inferior o seu sulco mésio-vestibular, encon-
tra-se mesializado em relação à cúspide mésio-vestibular do 1º 
molar permanente superior.30 Nas subdivisões das Classes II e III de 
Angle: quando a má oclusão de Classe II ou III de Angle, apresentar 
em um dos lados uma relação molar de Classe I, denominaremos 
este lado de subdivisão.30 

A classificação quanto à mordida poderá ser30: aberta, ou cru-
zada unilateral, bilateral, anterior e mordida profunda.

A higiene oral deve ser observada, incluindo-se a escovação da 
lingua, que deverá estar sem borra, caso contrário, iniciar a orienta-
ção do paciente, quanto à técnica de escovação dentária e higiene 
lingual, para que sua função seja sempre aprimorada com o paladar 
livre de impurezas que poderão afetar a percepção da degustação. 

No odontograma vamos assinalar as avaliações das possíveis 
cáries, erosão e perdas dentárias, bolsas periodontais, retração 
gengival, anadontias, lesões periapicais, endodontias sugeridas, 
dentes supranumerários, anadontias.28  (Tabela 1)

A qualificação do paciente e anamnese deverão ser o mais 
completa possível, para que possamos ter um diagnóstico indivi-
dualizado do paciente, com questionários e complementos neces-
sários (Tabela 2).28

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) deve ser o 
mais completo possível no formulário do odontólogo, com timbre, 
nome, especialidade, endereço do profissional, telefone,  e-mail , 
site, seguindo-se a norma6  como demonstrado abaixo:
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Nome:

Endereço:

Cidade: Estado: Bairro:

Idade

TABELA 1
Qualificação do paciente

Dentes ausentes 
Assinalar no odontograma Sim (  ) Não (  )

Dentes cáriados assinalar
a face cor vermelha Sim (  ) Não (  )

Gengiva anotar no odontograma 
as patologias e descrevê-las

Osso Periodontal Normal (  )
Reabsorção  

Horizontal   (  )
Reabsorção 
Vertical (  )

Bolsas Periodontais (  )
Descrever e assinalar 
no odontograma (  )

TABELA 2
Odontograma

Pelo presente instrumento, declaro que fui suficientemente 
esclarecido(a) pelo(a) odontólogo(a) (nome completo do odontólogo) 
sobre os procedimentos (esclarecer quais procedimentos), a que vou me 
submeter, ou a que vai ser submetido (nome do paciente), do qual sou res-
ponsável legal, bem como do diagnóstico, prognóstico, riscos e objetivos 
do tratamento (discriminar).

Declaro também que fui informado (a) de todos os cuidados e orien-
tações (discriminar) que devo seguir a fim de alcançar o melhor resultado. 
Estou ciente que o tratamento não se limita ao (colocar o procedimento re-
alizado), sendo que deverei retornar ao consultório/hospital nos dias deter-
minados pelo médico, bem como informá-lo imediatamente sobre possíveis 

alterações / problemas que porventura possam surgir.
Pelo presente também manifesto expressamente minha concordância e 

meu consentimento para realização do procedimento acima descrito.
 
Local e data
____________________________________________
Nome e assinatura do paciente (ou representante legal)
____________________
Documento de Identidade
______________________________
Testemunha
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Questionário para anamnese
1 – Faz uso de alguma medicação contínua?  - Especificar

2 – Tem alguma doença que requer cuidados especiais? Qual?

(  ) Diabetes  (  ) Reumatismo (  ) Alergia? Que tipo descrever
(  ) Cardíaco  (  ) Convulsões   (  ) Pressão alta 
(  ) Pressão baixa (  ) Síndrome do pânico    

3 - Já tomou anestesia para tratamento odontológico 

(  ) Sim (  ) Não. 
Houve alguma reação desagradável?  Descrever

4 - Você tem dificuldade ou dor ao abrir a boca, 
por exemplo ao bocejar? 

(  ) Sim (  ) Não 

5 - Já notou se tem ruídos nas ATMs quando mastiga ou 
quando abre a boca? 

(  ) Sim (  ) Não 

6 - Tem cansaço ou dor muscular quando mastiga?

(  ) Sim (  ) Não 

7 - Sente dores de cabeça com frequência?

 (  ) Sim (  ) Não   

8 - Tem dor de ouvido ou na região das articulações (ATM)? 

(  ) Sim (  ) Não 

9 - Sente dificuldade para movimentar 
sua mandíbula para os lados?
 
(  ) Sim (  ) Não

10 - Você já observou se tem algum hábito como apertar e/
ou ranger os dentes?

 (  ) Sim (  ) Não

11 – Sugestões preventivas:

12 – Sugestões de Tratamentos:

13 – Encaminhamentos:

(  ) Dentística (  ) Periodontia (  ) Endodontia (  ) Ortopedia  
(  ) Ortodontia  (  ) Prótese (  ) Implantodontia 
(  ) Otorrinolaringologia (  ) endocrinologia (  ) Fonoaudiologia 

DISCUSSÃO
De acordo com este levantamento bibliográfico, é contraindi-

cado qualquer tratamento ortopédico ou ortodôntico, implantes, 
próteses fixas, removíveis,  em pacientes que apresentem gengivi-
te, placas bacterianas ou cárie dental, portanto, antes, do início do 
tratamento orienta-se o paciente com técnicas de escovação, com 
o uso do fio dental e alimentação adequada, com pouco açúcar 
para a prevenção da cárie. Evidencia-se as placas bacterianas com 
agentes reveladores, nas consultas periódicas. Em casos de perda 
óssea crônica ou aguda os tratamentos com ortodontia ou orto-
pedia funcional dos maxilares, próteses, implantes, não são indica-
dos os pacientes devem ser encaminhados ao periodontista, para 
a avaliação, tratamento e depois novo estudo das possibilidades 
para a reabilitação indicada.18-26

Pacientes que apresentarem risogênese incompleta24 não de-
vem ser submetidos a tratamento com a ortodontia.  Estes de-
verão ser planejados e iniciados após a rizogênese dos caninos e 
pré-molares, nestes casos, inicia-se com ortopedia funcional dos 
maxilares, quando houver alterações musculares e, ou, discrepân-
cias de bases ósseas.18-,19,21-24

Pacientes com doenças sistêmicas tais como diabetes, sub-
metidos à radioterapia, portadores de doença renal crônica, 
paralisia cerebral parcial ou total, tetraplégicos, pacientes por-
tadores de lúpus, doenças reumáticas, fibromialgia, osteopo-
rose, não devem ser submetidos a implantes ou tratamentos 
ortodônticos e ortopédicos, pois estes causarão reações infla-
matórias fisiológicas que poderão causar danos maiores no or-
ganismo do paciente.26

Para o atendimento e planejamento em odontologia, o 
profissional deverá ter os conhecimentos básicos de biologia, 
bioquímica desde as células, tecidos, órgãos, e do organismo 
humano como um todo, não apenas uma boca com dentes , 
agregando elementos de diagnóstico como os apresentados 
nesta revisão e outros condizentes com cada especialidade; in-
cluindo-se  um planejamento eficiente e bioético, conservando  
e melhorando a saúde  do paciente com um atendimento indi-
vidual  orientando-o na apresentação do plano de tratamento 
e assinatura do TCLE, para obtermos resultados estáveis, cola-
boração  e fidelização no tratamento.16-23

 
 CONCLUSÃO
A Bioética será a matéria básica para que a Odontologia siga 

como uma profissão bem remunerada, valorizada pelo profissional 
e pelos pacientes, permanecendo como uma ciência rica em tec-
nologia, valorizando o diagnóstico e planejamento multidiscipli-
nar com as especialidades, odontológicas e médicas. Esta reflexão 
bioética da Odontologia, a partir das referências levantadas, pode-
-se afirmar que são necessárias e fundamentais.       

APLICAÇÃO CLÍNICA
A aplicação clínica desta investigação é a pesquisa de pa-

tologias sugestivas de hipertrofia, alterações de forma, infla-
mações para encaminhamento ao otorrinolaringologista, e se 
necessário cirurgia.
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