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CAPITULO 16

DIAGNOSTICO, MANEJO E
PROGNOSTICO EM ODONTOLOGIA: O
PAPEL DA SEMIOLOGIA

CLarissa C. FaTTuRl PAROLO!

O que nos torna ou tornara bons cirurgides-dentistas? Todo cirurgido-dentista
precisa ser investigativo e curioso. Esse é um dos aspectos fascinantes da
nossa profissdo. Para sermos bons profissionais precisamos aprender algu-
mas habilidades fundamentais de diagndstico e manejo dos nossos pacientes:

Saber ouvir: O paciente trara durante a consulta informagdes que ne-
cessitamos para solucionar seu problema odontolégico, mesmo que
ele n&o o saiba;

Fazer as perguntas corretas com linguagem adequada: E fundamen-
tal para que as respostas sejam verdadeiras e suficientes. Perguntas
abertas sdo sempre preferiveis. Ao fazermos perguntas fechadas, sem
notar, podemos induzir e/ou inibir o paciente;

Utilizar a estratégia de resumo: Repetir ao paciente o que entendem-
os de seu relato para verificar se compreendemos corretamente o
que nos disse. Precisamos aprender a “pincar” da conversa as infor-
macoes importantes.

Construir repertério diagndstico: Requer tempo e estudo para relacio-
nar conhecimento tedrico e pratica clinica. E um dos grandes desafios
na nossa formacédo. A bagagem de conhecimento que cada profis-
sional carrega sera fundamental para a montagem de um repertdrio
diagndstico.

Indicar exames complementares pertinentes aos achados clinicos.

1 Professora Adjunta, Departamento de Odontologia Preventiva e Social, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS
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Durante o atendimento odontoldgico, as etapas do exame clinico (anamnese
e exame fisico) sdo a base para o diagndstico correto:

1. Anamnese

1.1. Identificacdo do paciente: nome, idade, género, naturalidade,
residéncia, profissdo, ocupacéo, procedéncia.

1.2. Queixa principal: O que trouxe o paciente a consulta? A quei-
xa é registrada de forma breve e com as proprias palavras do
paciente.

1.3. Histéria da doenca atual: Detalhes sobre a queixa principal,
tais como, tempo de evolugéo, sintomas associados, tratamentos
prévios.

1.4. Situagao Familiar: Condicdes de vida do paciente, seu dia a
dia, seus costumes, suas atividades, sua dieta, condi¢gdes de re-
sidéncia. O local de residéncia pode nos indicar condicdo so-
cioecondmica e acesso a saneamento e agua de abastecimento
fluoretada, por exemplo.

1.5. Histérico médico: Qualquer condicdo médica ou medicacéo
que possa influenciar o diagnostico/tratamentO? ou que possa

ser influenciado por procedimentos odontologicos?®.

1.6.Historico odontoldgico: Fatores importantes para o diagndstico e
planejamento do tratamento. Quando foi a ultima vez ao dentista?
Quais procedimentos/tratamentos realizou? Costuma ir com frequ-
éncia ou somente em casos de urgéncia? Ha queixa de dor? A
dor orofacial pode estar associada tanto a tecidos moles e quanto
mineralizados da cavidade bucal e da face. A caracterizacao da
dor deve incluir:

A. Intensidade: Leve, moderada ou alta. o paciente & solicita-
do a identificar quanta dor esta sentindo, escolhendo um

2 Exemplo: o uso de anticonvulsivantes, como a Fenitoina, podem ter como efeito adverso a
presenca de hiperplasia gengival.

3 Exemplo: Os pacientes com hipertireoidismo nao controlado, por exemplo, sdo altamente
sensiveis a adrenalina, € neles o emprego de anestésicos locais com adrenalina é formal-
mente contra indicado pelo risco de surgimento de crise tireotdxica.
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numero de 0 (sem dor) a 10 (a pior dor imaginavel). A
medida que 0s numeros aumentam, eles representam a dor
mais intensa.

B. Duracdo: a dor é instantdnea ou prolongada? Tem pa-
drao pulsatil?

C. Local: difusa ao localizada? Paciente sabe dizer onde doi?
Ou a dor é numa area da face?

D. Periodicidade: paciente ja sentiu essa dor antes? E intermi-
tente ou continua?

E. Estimulo: a dor é espontanea ou provocada? Dura quan-
to tempo?

F. Alivio e sintomas associados a medicagao ou outros fatores.

1.7. Habitos: tabagismo, etilismo e/ou uso de toxicos devem ser ques-

tionados também.

2. Exame fisico.

Deve ser tanto extra como intraoral. No exame fisico utilizaremos
as manobras semiotécnicas aprendidas no Cap. 15. O exame
fisico ja inicia ao observarmos o paciente chegando no con-
sultério. Podemos avaliar sua marcha, postura, atitude, simetria.
O exame extra oral avalia também as estruturas da cabeca e do
pescoco. O exame intraoral deve ser feito de maneira sistemati-
ca, ordenada e completa, examinando-se pausadamente cada
estrutura com a certeza de ndo ter omitido nenhum detalhe. A
avaliacdo minuciosa da mucosa oral deve ser a primeira etapa
do exame. Antes do exame dentario devemos realizar a depla-
cagem dental. E imprescindivel termos os dentes sem biofilme
para o diagndstico visual tatil coronario e radicular. Para o ex-
ame periodontal, por sua vez, o uso de sonda periodontal im-
prescindivel. Testes diagndsticos complementares podem ser
necessarios para o alcance do diagnéstico final.
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3. Prognéstico

E uma previsdo do provavel curso, duracéo e resultado de uma
doenga com base em uma compreensao da sua patogénese e
na presenca de fatores de risco. O progndstico é estabelecido
ap6s o diagnostico e antes da instituicdo do plano de trata-
mento. O progndstico é baseado em informacdes especificas
sobre a doenca e como ela pode ser tratada. E importante notar
que a determinacdo do progndstico € um processo dindmico.
Como tal, o progndstico inicialmente determinado deve ser re-
avaliado apds cada fase da terapia, incluindo a manutencao e
acompanhamento.

4. Planejamento de Tratamento e Manejo

O tratamento envolve o controle da atividade de doenga e o

manejo das sequelas/agravos da doenca;

Os procedimentos a serem realizados no tratamento podem ser
nao-invasivos ou invasivos.

* Procedimentos n&o-invasivos: Instrucao de higiene bucal,
mudanca de habitos alimentares, fluorterapia profissional,
mudancas de habitos parafuncionais, etc

* Procedimentos invasivos: restauracéo, remogao de fatores
retentivos de biofilme, tratamento endodéntico, confecgao

protese, colocagao de implante, etc

Alguns pacientes devem ser reavaliados periodicamente para
comparar dados do exame fisico a fim de se estabelecer inicio,
progressdo ou interrupgdo de um determinado processo. As
vezes, é aconselhavel obter radiografias de cirurgides-dentistas
anteriores para compreensao mais clara do progresso de uma
condigdo. Isso € comum apods tratamento endoddntico para
avaliacdo de regressdo de uma lesdo periapical inflamatoria,
por exemplo (Figura 1).
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Figura 1: a) imagem radiogrdfica do dente 16 mostrando presenga de
area radiolucida compativel com lesdo periapical inflamatdria. b) imagem
radiografica dente 16 apds 1 ano do tratamento endoddbntico evidenciando
regressao do processo inflamatorio periapical e reparo dsseo no local. Caso
gentilmente cedido Prof. Francisco Montagner.

5. Manutencao

E uma das atividades mais importantes da nossa profissao.
N&o ha sentido em realizar tratamentos sem conseguir man-
ter seus resultados. Os cirurgides-dentistas devem acompan-
har seus pacientes com o passar do tempo. Nesse sentido, a
manutencao da saude envolve o sucesso das terapias e tam-
bém o estilo de vida saudavel. O intervalo das rechamadas
pode variar conforme a doenca e seu estagio clinico. Pacientes
que apresentavam histéria de doenca ativa recente, devem
voltar mais frequentemente do que individuos sem doenca. O
conhecimento da etiopatogenia auxiliara na determinagcado do
tempo ideal para cada situacéo.
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