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| APRESENTACAO

VOLUME 8 - PROTESE DENTAL

A colecdo Manuais da Odontologia é o melhor e mais completo conjunto de
obras voltado para a capacitacao e aprovacao de dentistas em concursos publicos
e programas de residéncias do Brasil. Elaborada a partir de uma metodologia que
julgamos ser a mais apropriada ao estudo direcionado para as provas em Odonto-
logia, contemplamos os 8 volumes da cole¢do com os seguintes recursos:

v Teoria esquematizada de todos os assuntos;

v Questdes comentadas alternativa por alternativa (incluindo as falsas);

v Quadros, tabelas e esquemas didaticos;

v Destaque para as palavras-chave;

v Questodes categorizadas por grau de dificuldade, de acordo com o modelo
a sequir:
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Elaborado por professores com sélida formacao académica em Odontologia,
a presente obra é composta por um conjunto de elementos didaticos que em
nossa avaliagao otimizam o estudo, contribuindo assim para a obtencdo de altas
performances em provas e concursos na Odontologia.

FERNANDA FERNANDES
Editora
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CAPITULO

Exame Clinico 1

Rayane Alexandra Prochnow

S

O que vocé ira ver nesse capitulo:

® Introdugdo
Q Anamnese
Q Exame fisico
Exame Extraoral
Exame Intraoral
Exames Radiograficos
Modelo de estudo
Plano de tratamento
Quadro Resumo
Quadro Esquematico
Questdes comentadas

(R TR T —

Referéncias

1. INTRODUGAO

A semiologia, ou propedéutica é parte da Odontologia, que capta
informacdes de sinais e sintomas, para diagnosticar patologias e, assim,
determinar as melhores op¢des de tratamento, pesando, sempre, 0s riscos
e beneficios. Grande parte das informacdes necessarias sao transmitidas
pelo préprio paciente. E necessario se atentar as queixas e expectativas
com o tratamento, explicar limitacdes e tracar um plano que busque al-
cancar o resultado almejado da maneira mais assertiva.

A estrutura do exame clinico contém anamnese, investigacoes fisicas
e imaginoldgicas (Tabela 1), e por isso, uma Unica consulta pode nao ser
suficiente quando for necessario se aprofundar em informacoes.
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CAPITULO 1

Tabela 1. Estrutura do exame clinico.

IDENTIFICACAO

Nome, endereco, naturalidade e demais dados pes-
soais devem ser coletados. Além destes dados apre-
sentarem importancia documental eles introduzirdo
e facilitarao o didlogo da consulta inicial.

QUEIXA
PRINCIPAL

Nesta etapa deve-se questionar ao paciente quais as
suas queixas, qual a sua necessidade, o que o levou
a procurar o atendimento odontolégico. Neste mo-
mento, se conhece as expectativas do paciente quan-
to ao tratamento futuro.

HITORIA CLINICA

Histéria médica: Registro das doencas sistémicas,
histérico de cirurgias, hemorragias ou complicagoes,
alergias e uso de medicamentos.

Histéria odontoldgica: Periodicidade com que vai ao
dentista, seus cuidados, tratamentos ja realizados, ha-
bitos parafuncionais.

HISTORIA FAMI- Buscar informagdes quanto a patologias hereditarias,
LIAR estrutura da familia e da rede de apoio do paciente.
Investigar tabagismo, etilismo, uso de drogas, enten-
HISTORIA SOCIAL der o njem social em que se insere g seus hobbies
pode ajudar a entender as expectativas quanto ao
tratamento.
O Exame visual inicial do paciente, avaliar face, pele
GERAIS DO PA- ostura, paralelismo e an’c))rmalida'des pes
CIENTE postura, p :
A EXTRAORAL Avaliacdo através de palpacao da regiao de cabeca e
0 pescogo (musculatura, ATM).
INTRAORAL Examejntraoral, fltrayes de |nspega<3 tatil, percussao,
palpacdo, inspecao visual, auscultacdo e olfato.
- Auxiliares ao fechamento do diagnéstico e/ou plano
Sr AR de tratamento (Radiografias, tomografias, histopato-

l6gicos, hemogramas).

Fonte: Busato, ALS'.
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EXAME CLINICO

2. ANAMNESE

A anamnese é responsavel por captar informacgdes através dos relatos
do paciente, trata-se de uma etapa de extrema importancia pois determi-
na a situacao de saude geral do paciente para inicio do tratamento, po-
dendo excluir modalidades ou modificar condutas.

Durante a anamnese deve-se coletar as informacdes decisivas para
definir medicamentos, procedimentos, anestesia e demais acdes visando
estabelecer se havera interacao com a saude geral do paciente.

2.1. Queixa Principal.

Indagar sobre a queixa principal do paciente deve ser o passo inicial da
Anamnese, sempre descrita com as palavras do proprio paciente e entre
aspas deve demonstrar as expectativas com o tratamento odontolégico e
necessidades.

2.2. Histéria Médica.

Alergias medicamentosas, alergias ao latex, iodo e demais devem es-
tar claras e destacadas no prontuario pois estabelecem uma interacao de
hipersensibilidade com produtos comumente utilizados na pratica clinica
odontoldgica.

Doencas sistémicas como hipertensao/hipotensao, diabetes, proble-
mas cardiovasculares e anemia sdo capazes de modificar e/ou acentuar
quadros de doencas periodontais, além de interagirem com anestésicos.
Por este motivo, devem ser bem descritas e atualizadas, o que por muitas
vezes levard o profissional a solicitar exames atuais, a fim de concluir a
investigacao quanto as doencas cronicas.

O conhecimento das interacées medicamentosas e da acao dos medi-
camentos também é necessaria para planejar procedimentos invasivos ou
nao invasivos, um exemplo comum é o uso recorrente de anticoagulante
(como o AAS) que pode gerar quadros de hemorragia em cirurgias odon-
tolégicas. Nao deve ser descartado o uso de medicacdes naturais, como
por exemplo, Ginkgo Biloba, um poderoso anticoagulante.

15



CAPITULO 1

2.3. Histéria Odontolégica.

Neste momento, é importante entender por quais procedimentos
odontoldgicos o paciente ja foi submetido e quais foram suas experién-
cias. Isto dara norte ao plano de tratamento, podendo inclusive demons-
trar limitac6es devido a fobias e traumas passados.

Quando o tratamento odontolégico tem como objetivo o reestabele-
cimento funcional/estético através de proteses/implantes/restauracoes é
necessario coletar dados quanto aos habitos parafuncionais do paciente.
Bruxismo, apertamento e demais parafunc¢des podem gerar atricao e ab-
fracdo e com isso diminuir a altura coronaria.

Habitos de higiene bucal e a periodicidade de visita ao dentista tam-
bém sdo determinantes para definicdo de condutas, por muitas vezes
uma 6tima opcao de tratamento é impedida devido a pouca qualidade
de higienizacao bucal, necessitando primeiro de conscientizacao quanto
a necessidade de aprimorar os procedimentos preventivos, para nao pre-
judicar a longevidade do tratamento proposto.

2.4, Histéria Familiar.

Buscar informacdes quanto a patologias hereditarias, estrutura da fa-
milia e da rede de apoio do paciente.
2.5. Histéria Social e cultural.

Investigar tabagismo, etilismo, uso de drogas, entender o meio social

em que se insere e 0s hobbies do paciente pode ajudar a entender as ex-
pectativas quanto ao tratamento.

Uma boa anamnese é concluida quando identificam-se as necessidades,
expectativas e limitacées dos tratamentos através dos relatos, facilitan-
do o encaminhamento para as etapas sequintes de defini¢do do plano
de tratamento.

16




EXAME CLINICO

3.1.5. Gléndulas salivares maiores.
Palpar regido da glandula parétida, submandibular e sublingual a pro-
cura de anormalidades.

Figura 1. Posicionamento das glandulas salivares maiores.

1. Glandulas sublinguais
2. Glandulas submandibulares

3. Glandulas paroétidas

Fonte: Dos Santos, HS.?

3.1.6. Ossos.

Apalpar os ossos maxilomandibulares e demais ossos da face a procu-
ra de alteracdes (aumentos ou depressdes). Comparar as simetrias entre
hemifaces.

3.1.7. Inervagéo.

Buscar por sensibilidades ou sintomas de dor origindrios de alteracao
na inervacdo (nevralgia). Para diagnosticar nevralgias, deve-se pressionar
o trigger point (na regiao do forame infraorbitario), que se afetado gerara
dor em hemiface.

19



CAPITULO 1

téticos, muitas vezes eliminando implantes ou desgastes desnecessarios
de tecido dental.

Maloclusées que geram contatos prematuros, abfracées e disfuncao
temporomandibular devem ser corrigidas previamente ao tratamento
protético.

3.2.6. Tamanho da coroa clinica (DV).

A substituicao de dentes por pegas protéticas deve reestabelecer a di-
mensao vertical, trazendo harmonia a face e a oclusao do paciente. Po-
rém, por muitas vezes o paciente apresenta regides edéntulas antigas,
que acabaram por fechar o espaco da coroa protética, ndo sendo possivel
a instalacao de uma coroa de dimensdes adequadas. A dimensdo vertical
inadequada precisa ser corrigida, alguma opc¢bes de tratamento séo: tra-
tamento ortodéntico, ajustes oclusais, aumento de mordida, ou, em casos
de proéteses sobre dente, pode-se realizar uma coroa do tipo endo-crown
(Figura 2).

Outros fatores que podem causar diminuicdo da coroa clinica sao a
atricdo causada por habitos parafuncionais como bruxismo e apertamen-
to ou a erosao. Para promover longevidade de coroas, é importante, sem-
pre que possivel, reestabelecer a altura coronaria, pois sé assim se tem
uma boa estabilizacado da peca.

Figura 2. Coroa do tipo“Endo Crown”.

Fonte: Fages M, Bennasar B>.
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QUADRO RESUMO

Palavras-chave |

Semiologia

Definicao

Parte da Odontologia, que capta informagdes de sinais e sintomas, para
diagnosticar patologias.

Queixa Principal

Nesta etapa deve-se questionar ao paciente quais as suas queixas, qual
a sua necessidade, o que o levou a procurar o atendimento odontoldgi-
co. Neste momento se conhece as expectativas do paciente quanto ao
tratamento futuro.

Historia médica

Registro das doencas sistémicas, histérico de cirurgias, hemorragias ou
complicacoes, alergias e uso de medicamentos,

Historia
odontolégica

Periodicidade com que vai ao dentista, seus cuidados, tratamentos ja
realizados, habitos parafuncionais.

Historia familiar

Buscar informacgdes quanto a patologias hereditarias, estrutura da fami-
lia e da rede de apoio do paciente.

Historia Social

Investigar tabagismo, etilismo, uso de drogas, entender o meio social
em que se insere e seus hobbies pode ajudar a entender as expectativas
quanto ao tratamento.

Exame fisico
Extraoral

Avaliacdo através de palpacdo da regido de cabeca e pescoco (muscu-
latura, ATM).

Exame Fisico
Intraoral

Exame intraoral, através de inspecao tatil, percusséo, palpacéo, inspecéo
visual, auscultacéo e olfato.

Exame visual
da face

Observar: formato da cabeca, dimensao e relagdo entre cranio e face,
proporcionalidade entre os tercos superior, médio e inferior; distribui-
¢do dos 6rgéos e sua equidistancia; coloragdes/manchamentos e altera-
¢oes em pele, olhos, nariz e ouvidos.

Cadeias
Ganglionares

Palpagao dos linfonodos de cabeca e pescoco a procura de linfadeno-
patias:

. submandibular;

+ mentoniana;

- bucinatoéria;

« pré-auricular;

+ pos-auricular;

- cervical (anterior, posterior e transversa);

28
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Palavras-chave | Definicao

Apalpar a musculatura da face (Masseter, Temporal etc.) e ATM e verificar
Avaliacao da ATM se ha area de hipertrofia, dor ou estalidos (ao abrir e fechar), sinais e
sintomas de uma possivel parafuncao ou malocluséo.

Glandulas Apalpar regido da glandula parétida, submandibular e sublingual a pro-
salivares maiores cura de anormalidades.

Apalpar os ossos maxilomandibulares e demais ossos da face a procura
Ossos de alteragdes (aumentos ou depressbes). Comparar as simetrias entre
hemifaces.

Buscar por sensibilidades ou sintomas de dor originarios de alteracao na
inervacao (nevralgia). Para diagnosticar nevralgias, deve-se pressionar o

Inervagao R . L R o .
¢ trigger point (na regido do forame infraorbitdrio), que se afetado gerara
dor em hemiface.
Caries Identificar risco a carie, lesbes de mancha branca e incipientes, caries
ocultas e tratar previamente essas lesoes.
Restauragoes/ Restauracdes e proteses fraturadas ou infiltradas devem ser trocadas
Préteses para evitar sintomas futuramente.
Devem ser avaliados os fatores como: forma e tamanho dos dentes,
Estética textura (dentes polidos, dentes caracterizados), linha média, fundo es-

curo da boca, corredor bucal, ameias incisais, plano oclusal e estética
vermelha.

Muitas vezes indica-se iniciar com o tratamento ortodontico para ali-

Ocluséo e Orto- . - .
nhamento e tratamento das maloclusdes para posterior reestabeleci-

dontia -
mento protético.
A dimenséo vertical inadequada precisa ser corrigida através de trata-
Tamanho da co- mento ortodontico, ajustes oclusais, aumento de mordida, ou, em ca-
roa clinica (DV) sos de proéteses sobre dente, pode-se realizar uma coroa do tipo endo-

-crown.

A avaliagéo clinica associada a avaliacdo radiografica das areas edéntu-

Areas Edéntulas o ) . -
las, possibilita o planejamento de enxertos dsseos e/ou gengivais.
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Palavras-chave |

Complexo pulpar

Definicao

Testes de vitalidade pulpar, associadas aos relatos de sintomatologia do
paciente e avaliacao radiografica da regido periapical, devem ser reali-
zados nos dentes envolvidos no procedimento protético, pois o trata-
mento endoddntico apds a finalizacao da proétese pode gerar descarte
da protese, cabendo ao profissional detectar e tratar qualquer alteracao
patoldgica prévia.

Periodonto

Quando realizada uma protese dentossuportada é necessario garantir
que os tecidos periodontais do mesmo se encontram estaveis e com
dimensdes adequadas para suportar as forcas que recebera este dente.
Para isso é necessaria uma avaliacdo periodontal excelente, garantindo
distancias bioldgicas adequadas livre de periodontopatias.

Radiografias
periapicais/inter-
proximais

Excelentes para diagndsticos de lesdes de cérie, avaliacao de endodon-
tias, e para verificar a qualidade do remanescente dental.

Radiografia
panoramica

Essencial em quase todos os casos, pois traz a possibilidade da visuali-
zacdo dssea e dental completa, expondo areas que necessitam de uma
avaliacdo mais profunda, com radiografias periapicais, tomografias e etc.

Tomografia

E possivel avaliar a 4rea foco em cortes (visualizacdo 3D), possibilitando
uma avaliacdo mais concreta e fiel. E indicada para examinar dreas em
que serdo instalados implantes, para diagnosticos em endodontia, para
avaliagcdo de lesdes Osseas e demais avaliagoes.
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