RELATORIO DE CONSULTA

Paciente: Guilherme Felipe de Oliveira

Objetivos da consulta: o paciente chegou a consulta para avaliacao e possivel
restauracao do dente incisivo central superior (21) que estava com trauma severo
desde o dia 22 de abril de 2024.

Historico do paciente: paciente com boa saude geral, nao apresenta doengas
sistémicas de acordo com a anamnese, apresenta bons cuidados de higiene
bucal, auséncia de caries, usa a medicagao aristab de forma continua.

Estado geral dos dentes: bom, paciente nao apresenta caries, apresenta bons
cuidados com os dentes, apresenta ma posigao dentaria que pode ser corrigido
futuramente com ortodontia convenciona.

Dentes afetados pelo trauma: dente 21 com fratura severa no tergo médio da
coroa, com auséncia de exposigao pulpar, porém muito proximo do canal. Dente
21 (incisivos central superior esquerdo também apresenta trincas pelo trauma.

O dente 11 (incisivo central superior direito) apresenta peguena trinca no bordo
disto-incisal. Paciente relata que nao ocorreu sangramento gengival na hora do
trauma e nem sangramento interno do dente afetado (21).
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Plano de tratamento proposto:

Com base no exame clinico realizado, foi proposto o seguinte plano de
tratamento:

e Solicitar RX periapical dos dentes incisivos centrais superiores.

» Colar o fragmento dentario do dente 21 que o paciente trouxe embebido
em agua natural.

e Ajustar o bordo incisal do dente 11.



Tratamento realizado no dia 25 de abril de 2024.
- Solicitado rx periapical de incisivos superiores

- Colagem de fragmento dentario do dente 21 com resina flow, ajuste de contatos
para ndo ter pressao no dente.

- Ajuste do bordo trincado do dente 11.

- Prescrito Alivium de 6/6 horas durante 3 dias.

Riscos: o dente 11 pode ao longo deste primeiro ano sofrer alteragao de core
lesdo periapical. Caso isto acontece, o canal devera ser tratado e nova
restauragao realizada. O paciente devera realizar controle radiografico a cada 3
meses durante 1 ano para avaliar a necessidade de nova terapéutica
odontologica. O fragmento do dente podera descolar caso o paciente morda algo
duro ou crocante com os dentes da frente, por exemplo, maga, frutas em geral,
milho na espiga, carnes com o0sso, etc.

Limitagdes: paciente ndo deverd morder alimentos duros com os dentes da
frente, os alimentos mais pegajosos deverao ser picados em pedagos menores.

Consideracgoes finais: A restauracao dentaria (colagem do fragmento do dente
21) & um procedimento fundamental para preservar a saude bucal e estética do
sorriso no seu ambito social. A responsavel pelo paciente (mae) foi informada
sobre os procedimentos propostos, os beneficios e os possiveis riscos
envolvidos. Quaisquer davidas foram esclarecidas durante a consulta.

Osorio, 25 de abril de 2024.
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