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APRESENTAÇÃO

A coleção Manuais da Odontologia é o melhor e mais completo conjunto de 

obras voltado para a capacitação e aprovação de dentistas em concursos públicos 

e programas de residências 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 coleção com os seguintes recursos:

✓ Teoria esquematizada de todos os assuntos;

✓ Questões comentadas alternativa por alternativa (incluindo as falsas);

✓ Quadros, tabelas e esquemas didáticos;

✓ Destaque para as palavras-chave;

✓ Questões categorizadas por grau de dificuldade, de acordo com o modelo 

a seguir:

FÁCIL

INTERMEDIÁRIO

DIFÍCIL

Elaborado por professores com sólida formação acadêmica em Odontologia, 

a presente obra é composta por um conjunto de elementos didáticos que em 

nossa avaliação otimizam o estudo, contribuindo assim para a obtenção de altas 

performances em provas e concursos na Odontologia.

FERNANDA FERNANDES
Editora
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1. INTRODUÇÃO

A semiologia, ou propedêutica é parte da Odontologia, que capta 
informações de sinais e sintomas, para diagnosticar patologias e, assim, 
determinar as melhores opções de tratamento, pesando, sempre, os riscos 
e benefícios. Grande parte das informações necessárias são transmitidas 
pelo próprio paciente. É necessário se atentar às queixas e expectativas 
com o tratamento, explicar limitações e traçar um plano que busque al-
cançar o resultado almejado da maneira mais assertiva.

A estrutura do exame clínico contém anamnese, investigações físicas 
e imaginológicas (Tabela 1), e por isso, uma única consulta pode não ser 
sufi ciente quando for necessário se aprofundar em informações.

Exame Clínico 1
Rayane Alexandra Prochnow

Introdução
Anamnese
Exame físico

Exame Extraoral
Exame Intraoral

Exames Radiográfi cos
Modelo de estudo
Plano de tratamento
Quadro Resumo
Quadro Esquemático
Questões comentadas
Referências

✓
✓
✓

✓
✓
✓
✓
✓
✓
✓

O que você irá ver nesse capítulo:
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Tabela 1. Estrutura do exame clínico.

ANAMNESE

IDENTIFICAÇÃO

Nome, endereço, naturalidade e demais dados pes-
soais devem ser coletados. Além destes dados apre-
sentarem importância documental eles introduzirão 
e facilitarão o diálogo 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 odontológico. Neste mo-
mento, se conhece as expectativas do paciente quan-
to ao tratamento futuro.

HITÓRIA CLÍNICA

História médica: Registro das doenças sistêmicas, 
histórico de cirurgias, hemorragias ou complicações, 
alergias e uso de medicamentos. 
História odontológica: Periodicidade com que vai ao 
dentista, seus cuidados, tratamentos já realizados, há-
bitos parafuncionais.

HISTÓRIA FAMI-
LIAR

Buscar informações quanto à patologias hereditárias, 
estrutura da família e da rede de apoio do paciente.  

HISTÓRIA SOCIAL

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

EXAME 
FÍSICO

ASPECTOS 
GERAIS DO PA-

CIENTE

Exame visual inicial do paciente, avaliar face, pele, 
postura, paralelismo e anormalidades.

EXTRAORAL
Avaliação através de palpação da região de cabeça e 
pescoço (musculatura, ATM).

INTRAORAL
Exame intraoral, através de inspeção tátil, percussão, 
palpação, inspeção visual, auscultação e olfato.

EXAMES  
COMPLEMENTARES

Auxiliares ao fechamento do diagnóstico e/ou plano 
de tratamento (Radiografias, tomografias, histopato-
lógicos, hemogramas).

Fonte: Busato, ALS1.
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2. ANAMNESE

A anamnese é responsável por captar informações através dos relatos 
do paciente, trata-se de uma etapa de extrema importância pois determi-
na a situação de saúde geral do paciente para início do tratamento, po-
dendo excluir modalidades ou modificar condutas. 

Durante a anamnese deve-se coletar as informações decisivas para 
definir medicamentos, procedimentos, anestesia e demais ações visando 
estabelecer se haverá interação com a saúde 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 próprio paciente e entre 
aspas deve demonstrar as expectativas com o tratamento odontológico e 
necessidades. 

2.2. História Médica.

Alergias medicamentosas, alergias ao látex, iodo e demais devem es-
tar claras e destacadas no prontuário pois estabelecem uma interação de 
hipersensibilidade com produtos comumente utilizados na pratica clínica 
odontológica. 

Doenças sistêmicas como hipertensão/hipotensão, diabetes, proble-
mas cardiovasculares e anemia são capazes de modificar e/ou acentuar 
quadros de doenças periodontais, além de interagirem com anestésicos. 
Por este motivo, devem ser bem descritas e atualizadas, o que por muitas 
vezes levará o profissional a solicitar exames atuais, a fim de concluir a 
investigação quanto as doenças crônicas. 

O conhecimento das interações medicamentosas e da ação dos medi-
camentos também é necessária para planejar procedimentos invasivos ou 
não invasivos, um exemplo comum é o uso recorrente de anticoagulante 
(como o AAS) que pode gerar quadros de hemorragia em cirurgias odon-
tológicas. Não deve ser descartado o uso de medicações naturais, como 
por exemplo, Ginkgo Biloba, um poderoso anticoagulante.
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2.3. História Odontológica.

Neste momento, é importante entender por quais procedimentos 
odontológicos o paciente já foi submetido e quais foram suas experiên-
cias. Isto dará norte ao plano de tratamento, podendo inclusive demons-
trar limitações devido à fobias e traumas passados. 

Quando o tratamento odontológico tem como objetivo o reestabele-
cimento funcional/estético através de próteses/implantes/restaurações é 
necessário coletar dados quanto aos hábitos parafuncionais do paciente. 
Bruxismo, apertamento e demais parafunções podem gerar atrição e ab-
fração e com isso diminuir a altura coronária.

Hábitos de higiene bucal e a periodicidade de visita ao dentista tam-
bém são determinantes para definição de condutas, por muitas vezes 
uma ótima opção de tratamento é impedida devido a pouca qualidade 
de higienização bucal, necessitando primeiro de conscientização quanto 
a necessidade de aprimorar os procedimentos preventivos, para não pre-
judicar a longevidade do tratamento proposto.

2.4. História Familiar.

Buscar informações quanto à patologias hereditárias, estrutura da fa-
mília e da rede de apoio do paciente. 

2.5. História Social e cultural.

Investigar tabagismo, etilismo, uso de drogas, entender o meio social 
em que se insere e os hobbies do paciente pode ajudar a entender as ex-
pectativas quanto ao tratamento.

Uma boa anamnese é concluída quando identificam-se as necessidades, 
expectativas e limitações dos tratamentos através dos relatos, facilitan-
do o encaminhamento para as etapas seguintes de definição do plano 

de tratamento.
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3.1.5. Glândulas salivares maiores.
Palpar região da glândula parótida, submandibular e sublingual a pro-

cura de anormalidades.

Figura 1. Posicionamento das glândulas salivares maiores.

1. Glândulas sublinguais

2. Glândulas submandibulares

3. Glândulas parótidas

Fonte: Dos Santos, HS.2 

3.1.6. Ossos.
Apalpar os ossos maxilomandibulares e demais ossos da face a procu-

ra de alterações (aumentos ou depressões). Comparar as simetrias entre 
hemifaces.

3.1.7. Inervação.
Buscar por sensibilidades ou sintomas de dor originários de alteração 

na inervação (nevralgia). Para diagnosticar nevralgias, deve-se pressionar 
o trigger point (na região do forame infraorbitário), que se afetado gerará 
dor em hemiface.
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téticos, muitas vezes eliminando implantes ou desgastes desnecessários 
de tecido dental. 

Maloclusões que geram contatos prematuros, abfrações e disfunção 
temporomandibular devem ser corrigidas previamente ao tratamento 
protético. 

3.2.6. Tamanho da coroa clínica (DV).
A substituição de dentes por peças protéticas deve reestabelecer a di-

mensão vertical, trazendo harmonia à face e à oclusão do paciente. Po-
rém, por muitas vezes o paciente apresenta regiões edêntulas antigas, 
que acabaram por fechar o espaço da coroa protética, não sendo possível 
a instalação de uma coroa de dimensões adequadas. A dimensão vertical 
inadequada precisa ser corrigida, alguma opções de tratamento são: tra-
tamento ortodôntico, ajustes oclusais, aumento de mordida, ou, em casos 
de próteses sobre dente, pode-se realizar uma coroa do tipo endo-crown 
(Figura 2).

Outros fatores que podem causar diminuição da coroa clínica são a 
atrição causada por hábitos parafuncionais como bruxismo e apertamen-
to ou a erosão. Para promover longevidade de coroas, é importante, sem-
pre que possível, reestabelecer a altura coronária, pois só assim se tem 
uma boa estabilização da peça.

Figura 2. Coroa do tipo “Endo Crown”.

Fonte: Fages M, Bennasar B3. 
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QUADRO RESUMO

Palavras-chave Definição

Semiologia
Parte da Odontologia, que capta informações 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 odontológi-
co. Neste momento se conhece as expectativas do paciente quanto ao 
tratamento futuro.

História médica
Registro das doenças sistêmicas, histórico de cirurgias, hemorragias ou 
complicações, alergias e uso de medicamentos, 

História  
odontológica

Periodicidade com que vai ao dentista, seus cuidados, tratamentos já 
realizados, hábitos parafuncionais.

História familiar
Buscar informações quanto à patologias hereditárias, estrutura da famí-
lia e da rede de apoio do paciente.  

História 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 físico 
Extraoral

Avaliação através de palpação da região de cabeça e pescoço (muscu-
latura, ATM).

Exame Físico 
Intraoral

Exame intraoral, através de inspeção tátil, percussão, palpação, inspeção 
visual, auscultação e olfato.

Exame visual  
da face

Observar: formato da cabeça, dimensão e relação entre crânio e face, 
proporcionalidade entre os terços superior, médio e inferior; distribui-
ção dos órgãos e sua equidistância; colorações/manchamentos e altera-
ções em pele, olhos, nariz e ouvidos. 

Cadeias  
Ganglionares

Palpação dos linfonodos de cabeça e pescoço a procura de linfadeno-
patias:
• submandibular;
• mentoniana;
• bucinatória;
• pré-auricular;
• pós-auricular;
• cervical (anterior, posterior e transversa);
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Palavras-chave Definição

Avaliação da ATM
Apalpar a musculatura da face (Masseter, Temporal etc.) e ATM e verificar 
se há área de hipertrofia, dor ou estalidos (ao abrir e fechar), sinais e 
sintomas de uma possível parafunção ou maloclusão.

Glândulas  
salivares maiores

Apalpar região da glândula parótida, submandibular e sublingual a pro-
cura de anormalidades.

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

Inervação

Buscar por sensibilidades ou sintomas de dor originários de alteração na 
inervação (nevralgia). Para diagnosticar nevralgias, deve-se pressionar o 
trigger point (na região do forame infraorbitário), que se afetado gerará 
dor em hemiface.

Cáries
Identificar risco à carie, lesões de mancha branca e incipientes, cáries 
ocultas e tratar previamente essas lesões. 

Restaurações/
Próteses 

Restaurações e próteses fraturadas ou infiltradas devem ser trocadas 
para evitar sintomas futuramente.

Estética

Devem ser avaliados os fatores como: forma e tamanho dos dentes, 
textura (dentes polidos, dentes caracterizados), linha média, fundo es-
curo da boca, corredor bucal, ameias incisais, plano oclusal e estética 
vermelha.

Oclusão e Orto-
dontia

Muitas vezes indica-se iniciar com o tratamento ortodôntico para ali-
nhamento e tratamento das maloclusões para posterior reestabeleci-
mento protético.

Tamanho da co-
roa clínica (DV)

A dimensão vertical inadequada precisa ser corrigida através de trata-
mento ortodôntico, ajustes oclusais, aumento de mordida, ou, em ca-
sos de próteses sobre dente, pode-se realizar uma coroa do tipo endo-
-crown.

Áreas Edêntulas
A avaliação clínica associada a avaliação radiográfica das áreas edêntu-
las, possibilita o planejamento de enxertos ósseos e/ou gengivais.
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Palavras-chave Definição

Complexo pulpar

Testes de vitalidade pulpar, associadas aos relatos de sintomatologia do 
paciente e avaliação radiográfica da região periapical, devem ser reali-
zados nos dentes envolvidos no procedimento protético, pois o trata-
mento endodôntico após a finalização da prótese pode gerar descarte 
da prótese, cabendo ao profissional detectar e tratar qualquer alteração 
patológica prévia. 

Periodonto

Quando realizada uma prótese dentossuportada é necessário garantir 
que os tecidos periodontais do mesmo se encontram estáveis e com 
dimensões adequadas para suportar as forças que receberá este dente. 
Para isso é necessária uma avaliação periodontal excelente, garantindo 
distâncias biológicas adequadas livre de periodontopatias.

Radiografias 
periapicais/inter-

proximais

Excelentes para diagnósticos de lesões de cárie, avaliação de endodon-
tias, e para verificar a qualidade do remanescente dental.

Radiografia 
panorâmica

Essencial em quase todos os casos, pois traz a possibilidade da visuali-
zação óssea e dental completa, expondo áreas que necessitam de uma 
avaliação mais profunda, com radiografias periapicais, tomografias e etc.

Tomografia

É possível avaliar a área foco em cortes (visualização 3D), possibilitando 
uma avaliação mais concreta e fiel. É indicada para examinar áreas em 
que serão instalados implantes, para diagnósticos em endodontia, para 
avaliação de lesões ósseas e demais avaliações.
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