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UNICAMP FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

CETASE

CENTRO DE ESTUDOS E TRATAMENTO DAS ALTERAQOES FUNCIONAIS
DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO
Area de Prétese Fixa e Escultura Dental

FICHA CLINICA
1 - Dados Pessoais Protocolo n®
Data: /20
Nome:
Datade Nascimento: /[ . Estado Civil:
Doc. Identidade (RG):
Endereco: ; complemento:
. CEP:
Telefone: () . Examinador:

2 - Ouvir atentamente o paciente quanto:
- As queixas principais,
- As expectativas do tratamento,

- Descartar causas médicas.

3 — Perguntas relacionadas as ATMs:
- Quando mastiga ou movimenta a mandibula, percebe algum tipo de ruido nos ouvidos ?

( )N&o. ( )Estalidos. () Creptacdo. ( ) Sensacdo de papel amassado.
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- Quando boceja ou mastiga intensamente, sente a mandibula “travar”?

( )N&o. () Constantemente. ( ) Esporadicamente.
Cansaco:
Dor:
- Sente dificuldades em abrir ou fechar a boca:
() Constantemente. () Esporadicamente.
- Quando movimenta a mandibula percebe que ela se desloca ?
() Néo.
( )Sim.: ( )Constantemente. ( ) Esporadicamente.
( )Adireita. ( )Aesquerda. ( )Afrente. ( ) Atras.
- Sente sensag¢do de surdez ou ouvido “tapado” ?
() Néo.
( )Sim.: ( )Constantemente. () Esporadicamente.
() Noouvido direito. () No ouvido esquerdo.
- Percebe “apito” ou “zumbido” nos ouvidos ?
() Néo.
( )Sim.: ( ) Constantemente. ( ) Esporadicamente.
- Sente dores nas ATMs. quando mastiga ?
() Néo.
( )Sim: ( )Direita. ( )Esquerda. ( ) Bilateral.

- Aspecto radiografico das ATMs (desenhar um esbocgo da posicdo condilar observada nas

tomografias):

Antes do tratamento:

DIREITA MIH DIREITA REPOUSO

DIREITA ABERTURA MAXIMA
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ESQUERDA MIH ESQUERDA REPOUSO ESQUERDA ABERTURA MAXIMA

() Inconclusivo.

Apbs o tratamento:

DIREITA MIH DIREITA REPOUSO DIREITA ABERTURA MAXIMA

ESQUERDA MIH ESQUERDA REPOUSO ESQUERDA ABERTURA MAXIMA

-Radiografia Panordmica (comentérios):

4 - Perguntas relacionadas a musculatura:

- Ao acordar sente sensacao de rosto pesado ou cansaco facial ?
() Néo.
( )Sim. ( )Ladoesquerdo. ( ) Lado direito.

Especificar a(s) regido(s):
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Cansaco (especificar as regides):

Dor (especificar as regides):

~ N~~~ ~ AN A~~~ ~ A~ /N N~ A~ AN AN N~

~ N A~ A~

- Ao mastigar, sente sensa¢do de cansaco ou dor na face ?
) Néo.
)Sim. () Ladoesquerdo. ( ) Lado direito.

- Sente dor na regido temporal ?
) Néo.
)Sim. ( )regido anterior. ( ) regido média. ( ) regido posterior.
) fraca. () moderada. ( ) forte. () “trigger”
) lado direito. ( ) ladoesquerdo. ( )expontdanea. ( ) quando mastiga.

) esporadica. () constante.

- Sente dor na regido masseterina ?
) Néo.
) Sim. () préximo ao ouvido. () ramo da mandibula. ( ) é&ngulo da mandibula.
) fraca. () moderada. () forte. () “trigger”.
) lado direito. () lado esquerdo. ( ) expontdnea. () quando mastiga.

) esporadica. () constante.

- Sente dores na regido frontal ?

) Néo.
) Sim. () proximo as drbitas. ( ) natesta. () no é&pice da cabeca.
) fraca. () moderada. () forte. () “trigger”.

) lado direito. ( ) lado esquerdo. (  )expontdnea. ( ) quando mastiga.

) esporadica. () constante.

- Sente dores na nuca e/ou pescogo ?

) Néo.

)Sim. ( )tipotorcicolo. ( ) nabase da cabega. () nabase do pescoco.
) fraca. () moderada. () forte. () “trigger”.

) expontanea. () ao acordar. ( )esporadica. ( ) constante.

- Sente dores nas costas ?

) Néo.
) Sim. () regido cervical. () regido torécica. () regido lombar.
) fraca. () moderada. () forte. () “trigger”.

) expontanea. () quando esta sentado. ( ) esporéddica. ( ) constante.
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- Sente sensibilidade dolorosa nos seios, ao toque? (apenas para o género feminino)
( )Né&o. ( )Sim.
O inicio da sensibilidade coincide com os outros sintomas? () Sim. () Néo.
Consultou um ginecologista? () Sim. ( ) Néo.

Comentarios:

5 - Perguntas relacionadas a sinais e sintomas inespecificos (conexdes anatomo-funcionais):

- Sente anuviamento visual ?
() Néo.
( )Sim. ( )esporadicamente. ( ) constantemente.
() quandotemdores. ( ) espontaneamente.
() consultou oftalmologista. () olho esquerdo. () olho direito.

Comentarios:

- Sente sensagdo de surdez ?
() Néo.
( )Sim. ( )quandoamandibulatrava. ( ) espontaneamente.
() esporadicamente. () constantemente.
() consultou otorrinolaringologista.

Comentarios:

- Sente sensacdo de vertigem ?
() Néo.
( )Sim. ( )quandotemdores. ( ) esporadicamente.
() constantemente. () espontaneamente.
() consultou otorrinolaringologista.

Comentarios:

- Sente sensagdo de coceira ou corrimento nos ouvidos ?
() Néo.
( )Sim. ( )direito. () esquerdo.
() constantemente () esporadicamente.
() consultou otorrinolaringologista.

Comentarios:
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6 - Pesquisar clinicamente:

- Assimetria facial: () Sim. ( ) Nao.
() Hipertrofia muscular.

Regido:

- Uso de aparelhos ortodénticos: () Sim. () Néo.
( )fixo. () movel.
Quanto tempo:
Extraiu algum dente para colocacdo do aparelho ortodontico? () Sim. () Néo.
Qual (is) :

Ha quanto tempo:

- Caracteristicas da Dimenséo Vertical de Oclusdo: () Alta. ( ) Baixa. ( ) Normal.

- Desvio de linha média: () Sim. () Néo.
( )adireita. ( )aesquerda. ( )emabertura. () em fechamento.
Causa (s) aparente (s):

- Limitag&o de abertura de boca: () Sim. ( ) Néo.

Abertura: mm.

- Auséncia de espago de Christensen: () Sim. () Nao.

() Oclusdo molar em protrusao. () Oclusdo molar em trabalho.
() Ocluséo molar em balanco. () Mordida aberta anterior.
() Mordida cruzada anterior. () Mordida cruzada posterior.

- Presenca de guia em incisivo: () Sim. () Ndo.

- Presenca de guiaemcanino: () Sim. () N&o.

- ldentificar as regides e superficies dentarias onde estdo ocorrendo as interferéncias oclusais
identificadas (se houverem):
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- Auséncia de dentes (Assinalar a auséncia ou a perda precoce em caso de denticdo mista ou decidua):

- Presenca de salto condilar:
( )Sim. () Nao.
() Ladodireito. ( ) Ladoesquerdo. ( ) Abertura. ( ) Fechamento.

- Tipo de Ocluséo (Classificacdo de Angle):
( )Classel. ( )Classell. () Classelll.
() Chave de Oclusao Molar. () Chave de Oclusdo Molar Alterada.

() Tranpasse Vertical Profundo () Transpasse horizontal Acentuado.
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7 - Teste de Resisténcia:
( )Positivo. () Negativo.

- Reproduziu a sintomatologia relatada ?
() Parciamente ( ) Totalmente.

Comentarios (utilizar a escala combinada para aferir a intensidade da sintomatologia):

8 - Teste de Carga:
- Mordida Unilateral:
Reacdo Sintomatoldgica:

() Negativa. () Positiva Lado direito. () Positiva Lado Esquerdo.

- Mordida Bilateral:
Reacdo Sintomatoldgica:
() Negativa. () Positiva Lado direito. () Positiva Lado Esquerdo.

Comentarios (utilizar a escala combinada para aferir a intensidade da sintomatologia):

9 - Exame Fisico — Palpagdo muscular:

- Musculo Temporal (Sensibilidade Dolorosa — observar valores da escala combinada):

( )Sim. ( ) Nao.
Temporal Anterior: () Fraca (0-3). () Moderada (4-7). ( ) Forte (8-10). ( ) “Trigger Zone”.
Temporal Médio: () Fraca (0-3). ( ) Moderada (4-7). ( ) Forte (8-10). ( ) “Trigger Zone”.
Temporal Posterior: ( ) Fraca (0-3). ( ) Moderada (4-7). ( ) Forte (8-10). ( ) “Trigger Zone”.
Tenddo do m. Temporal (Retromolar): () Positivo. ( ) Negativo

Tend&do do m. Temporal (Apofise Corondide): () Positivo. () Negativo.
- Muasculo Masséter (Sensibilidade Dolorosa): () Sim. () Néo.
Masséter Superficial: () Fraca (0-3). () Moderada (4-7). ( ) Forte (8-10). ( ) “Trigger Zone”.

Masséter Profundo: () Fraca (0-3). ( ) Moderada (4-7). ( ) Forte (8-10). ( ) “Trigger Zone”.

- Musculo Esternocleidomastoideo (Sensibilidade Dolorosa): () Sim. () N&o.
() Fraca(0-3). () Moderada (4-7). ( ) Forte(8-10). ( ) “Trigger Zone”.

- Musculo Trapézio Cervical (Sensibilidade Dolorosa): () Sim. () Nao.
() Fraca(0-3). () Moderada (4-7). ( ) Forte (8-10). ( ) “Trigger Zone”.
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- Masculo Platisma (Sensibilidade Dolorosa): () Sim. () Nao.
() Fraca(0-3). () Moderada (4-7). ( ) Forte (8-10). ( ) “Trigger Zone”.

- Musculos Digéstrico, Genihioideo, Milihioideo (Sensibilidade Dolorosa):
( )Sim. ( ) Nao.
() Fraca(0-3). () Moderada (4-7). ( ) Forte(8-10). ( ) “Trigger Zone”.

- Masculo Pterigéideo Medial (Sensibilidade Dolorosa): () Sim. () Néo.
() Angulo de mandibula. () Regifio Mediana.
() Fraca(0-3). () Moderada (4-7). ( ) Forte (8-10). ( ) “Trigger Zone”.

- Assinalar em vermelho as regifes com manifestacdo dolorosa voluntaria e, em azul as
detectadas através do exame fisico (palpacdo muscular):

Comentarios:
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10 - Mapeamento Oclusal:

- Assinalar em vermelho os contatos céntricos, em azul os de excursdes protrusivas, em verde 0s obtidos
em excursoes latero-protrusivas:

11 - Antecedentes de ordem médica:
- Neurolégicos:

- Cardiovasculares:

- Musculares:

- Alérgicos:

- Hormonais:

- Reuméticos:

- Traumaticos:

- Digestivos:

- Sanguiineos:

- Ortopédicos:

EXAMINADOR : . CRO:
DATA: / /

Eu, , indentificado no item n.1 desta ficha
declaro que as informagdes prestadas por mim sdo verdadeiras.

Assinatura do paciente:
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DIAGNOSTICO PROPOSTO

EXAMINADOR: DATA:

PLANO DE TRATAMENTO

EXAMINADOR: PACIENTE: DATA:
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DATA

PROCEDIMENTO EXECUTADO

VISTO

Ficha Clinica - CETASE 12




