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A clinica odontologica @ um ambiente
de pratica que exige uma delicada e
constante atencdo em todos os seus
procedimentos.

Faz-se necessario seguir uma rotina
para o exame clinico dos pacientes a
fim de atender as suas necessidades
em todas as areas da odontologia.

Este e-book tem como objetivo ser um
guia pratico de exame clinico
odontologico a fim de esclarecer e
facilitar o entendimento atraves de
um roteiro a ser seguido: antes,
durante e apos o atendimento dos
pacientes.



O QUE FAZER ANTES DO ATENDIMENTO
DOS PACIENTES?

O QUE FAZER DURANTE O ATENDIMENTO
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O que fazer antes do
atendimento dos
pacientes?




CUIDADOS PREVIOS DE
BIODSSEGURANCA

O CIRURGIAO DENTISTA (CD), AUXILIAR DE
SAUDE BUCAL E PROTETICO, ESTAO
CONSTANTEMENTE EXPOSTOS A AGENTES
PATOGENICOS, CONTATO COM SALIVA E
SANGUE, DESSA FORMA  FAZSE
IMPORTANTE ADOTAR CUIDADOS PREVIOS
COM A BIOSSEGURANCA.

A BIOSSEGURANCA E UM CONJUNTO DE
ACOES FEITAS PARA DIMINUIR, MINIMIZAR
E ATE MESMO ACABAR COM OS RISCOS DE
CONTAMINACAO.

Faria, TCA, 2019



ALGUNS MEIOS DE CONTAMINACAO ESTAO
PRESENTES EM CLINICAS, HOSPITAIS E
LABORATORIOS SENDO ELES DIRETOS OU
NAO.

AS FORMAS DE PREVENCAO ESTAO
ATRIBUIDAS A PRATICA DE
BIOSSEGURANCA COMO:



USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL (E.P.L.);

VACINACAO EM DIA;

USO DE MATERIAIS ESTEREIS;

INSTRUCOES DE PROCEDIMENTO
FRENTE A ACIDENTES COM
PERFUROCORTANTES, ENTRE OUTROS.

Faria, TCA, 2019



ISSO ASSEGURA TANTO AO PROFISSIONAL
QUANTO AO PACIENTE QUE
PROCEDIMENTOS, SENDO ELES DE BAIXA ATE
ALTA COMPLEXIDADE, SEJAM REALIZADOS

COM EXITO E SEGURANCA.
Rk ( | :r
LAVAGEM DAS MAOS:

UMA DAS PRINCIPAIS MEDIDAS PARA O
CONTROLE DA INFECCAO CRUZADA. DEVE
SER REALIZADA ANTES E APOS O CONTATO
COM O PACIENTE, INSTRUMENTAL E ARTIGOS
CONTAMINADOS. serra el 2012



A SIMPLES PRATICA DE LAVAGEM DAS MAOS COM

AGUA E SABAO LIQUIDO E CAPAZ DE REDUZIR EM ATE
80% AS INFECCOES CRUZADAS.
A DEGERMACAO DAS MAOS E CAPAZ DE REMOVER

BOA PARTE DA SUA MICROFLORA.



O que fazer
durante o
atendimento dos
pacientes?



EXAME CLINICO: ANAMNESE + EXAME FISICO
(EXTRA E INTRA BUCAL).

PARA OBTER CONFIANCA DO
PACIENTE E RESPALDO LEGAL POR
MEIO DO PRONTUARIO
ODONTOLOGICO.

Brandao et al., 2018

@ EXAME CLINICO

A REALIZACAO DO EXAME CLINICO E INERENTE
AO EXERCICIO PROFISSIONAL E DEVE SER
REALIZADO DURANTE O ATENDIMENTO

ODONTOLOGICO.




TODO PACIENTE ENCAMINHADO PARA AVALIACAO
CLINICA, EM QUALQUER PONTO DE ATENCAO A
SAUDE, DEVE SER SUBMETIDO A UM MINUCIOSO
, COMPOSTO POR E

(INTRA E EXTRA BUCAL).

Nunes A.B. etsl., 2017

ANAMNESE

CONJUNTO DE INFORMACOES QUE FAZEM PARTE
DA HISTORIA CLINICA DO PACIENTE ATE O
MOMENTO DO EXAME, INCLUINDO:

Genovese, 2007

QUEIXA PRINCIPAL
HISTORIA DA DOENCA ATUAL
HISTORIA MEDICA E ODONTOLOGICA
DIETA

HABITOS DE HIGIENE ORAL



ALEM DAS INFORMACOES COLHIDAS NA HISTORIA
CLINICA, E IMPORTANTE QUE SEJAM REGISTRADOS
OS PROBLEMAS ANTERIORES, TAIS COMO:

DOR NAATM

ESTALIDOS, REDUCAO DA ABERTURA DE BOCA
OCORRENCIAS DE AFTAS E HERPES LABIAL

SENSIBILIDADE DENTARIA

Paranhos, et al., 2007

TODAS ESSAS INFORMACOES SAO
RELEVANTES E IMPORTANTES

AO FINAL DA ANAMNESE, COLOCA-SE A DATAE A
ASSINATURA DO PACIENTE OU DO SEU
RESPONSAVEL LEGAL.

Paranhos, et al., 2007



EXAME FiSICO EXTRA
BUCAL

TEM POR FINALIDADE A OBTENCAO DOS
PRINCIPAIS SINAIS PRESENTES NA DOENCA
REFERIDA PELO PACIENTE.

MANOBRAS CLASSICAS:

INSPECAO

PALPACAO
PERCUSSAO

AUSCULTACAO

Genovese (1992)




INSPECAD
AVALIACAO VISUAL SISTEMATICA DO PACIENTE

SUBMETIDO AO EXAME. OBSERVACAO DOS TRACOS
ANATOMICOS, FISIOLOGICOS E PSIQUICOS

Genovese (1992)

PALPAGAD
INFORMACOES DA CONSISTENCIA, LIMITES,
SENSIBILIDADE, TEXTURA SUPERFICIAL, INFILTRACAO,

PULSACAO, FLUTUACAO E MOBILIDADE.

Genovese (1992)

CORRESPONDE AO TATO E A PRESSAO
REALIZADOS NUMA DETERMINADA AREA. O
TATO FORNECE DADOS SOBRE A PORCAO
SUPERFICIAL E A PRESSAO, SOBRE A PORCAO
PROFUNDA BEM COMO SUA CONSISTENCIA

E TEMPERATURA LOCAL..

Sonis, Fazio, Fang , 1996



TIPOS DE PALPACAD:

UTILIZA-SE O DEDO INDICADOR, GERALMENTE
EM AREAS PROXIMAS AO TECIDO OSSEO. NO CASO DE
EXERCER PRESSAO DO INDICADOR CONTRA A AREA
TEM-SE A DIGITOPRESSAO.

: UTILIZASE O DEDO INDICADOR E O
POLEGAR DA MESMA MAO, FORMANDO UMA ESPECIE
DE PINCA.

QUANDO SE UTILIZAM AS DUAS MAOS,

EMPREGADA NA PALPACAO DE GLANDULA

SUBMANDIBULAR E SOALHO DE BOCA.



PERCUSSAD

SAO TESTES QUE NAO CONSTITUEM UM
RECURSO EXATO NO DIAGNOSTICO E,
SOZINHOS, NAO FORNECEM
INFORMACOES SOBRE A INTEGRIDADE
DO TECIDO PULPAR.

Genovese (1992)

AVALIAM o) GRAU DE
COMPROMETIMENTO DOS TECIDOS
PERIAPICAIS E A EXISTENCIA OU NAO DE
INFLAMACAO NO TECIDO
PERIODONTAL.



A E A SAO
REALIZADAS SUAVEMENTE, LATERALMENTE E
VERTICALMENTE, RESPECTIVAMENTE, NAS BORDAS
INCISAIS DOS DENTES ANTERIORES OU NAS CUSPIDES

VESTIBULARES E LINGUAIS DOS DEMAIS DENTES.

TAMBEM PODE SER EMPREGADO O DEDO INDICADOR,
POREM, SE ESSA MANOBRA NAO APRESENTAR-SE
EFICAZ, SUGERE-SE O CABO DO ESPELHO, NO SENTIDO
VERTICAL (PERPENDICULAR A COROA DENTARIA) OU
NO SENTIDO HORIZONTAL (PARALELO A COROA

DENTARIA).

Santos et al., 2011




CONTUDO, A PERCUSSAO VERTICAL POSITIVA ESTARA
ASSOCIADA A INFLAMACAO DE ORIGEM
ENDODONTICA, E A PERCUSSAO HORIZONTAL
POSITIVA ESTARA RELACIONADA A ALTERACAO
PERIODONTAL. Santos et al., 2011; Torres et al, 2013

AUSCULTACAD

AUSCULTA DE ESTALIDOS DA
A.T.M., PRINCIPALMENTE.

Genovese (1992)

A ATM E FORMADA PELO CONDILO MANDIBULAR

ARTICULADO A FOSSA MANDIBULAR DO 0SSO
TEMPORAL. SEPARANDO ESTES DOIS 0SSOS, A FIM DE
QUE NAO SE ATRITEM DIRETAMENTE, ESTA O DISCO
ARTICULAR, FUNCIONANDO COMO UM 0SSO NAO
CALCIFICADO QUE PERMITE OS MOVIMENTOS
COMPLEXOS DA ARTICULACAO.



ALGUMAS ALTERACOES NA OCLUSAO PODEM
CAUSAR ALTERACOES NA ATM E LEVAREM A
DORES, CAUSANDO A  DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR (DTM). SITUACOES
COMO BRUXISMO, DESGASTE DE DENTES,
MORDIDAS CRUZADAS ANTERIOR, BILATERAL
OU UNILATERAL.

Ortega, 2015; Cerri A; Guarim JA; Genovese, 2015



EXAME FISICO INTRABUCAL

O EXAME CLINICO ODONTOLOGICO DEVE SER:

EM AMBIENTE CONFORTAVEL.

COM ILUMINACAO ADEQUADA.

REALIZADO PASSO A PASSO, ATENTANDO PARA NAO
PULAR NENHUMA FASE IMPORTANTE E ESSENCIAL.

Sonis, Fazio, Fang , 1996

COM FINALIDADE DIAGNOSTICA,
DEVE ABRANGER:

MUCOSA JUGALE PALATO DUROE
LABIAL MOLE

LABIOS

NO EXAME DA LINGUA E ASSOALHO DA BOCA, USAR
COMPRESSA DE GAZE PUXANDO A LINGUA PARA
FRENTE, PARA CIMA E PARA OS LADOS.

Sonis, Fazio, Fang , 1996



E DE EXTREMA IMPORTANCIA QUE O
EXAMINADOR OBSERVE QUALQUER
ERUPCAO OU LESAO E QUE
POSTERIORMENTE FACA A AVALIACAO
MINUCIOSA DA LESAO BUCAL.
OBSERVANDO:

COR, TEXTURA, TAMANHO,
CONSISTENCIA E  LOCALIZACAO
DIAGNOSTICANDO ASSIM O TIPO DE
ALTERACAO OU LESAOQ.

Sonis, Fazio, Fang , 1996



LESOES ELEMENTARES OU FUNDAMENTAIS PODEM SER
DEFINIDAS COMO MODIFICACOES DOS TECIDOS BUCAIS
DETERMINADAS POR PROCESSOS INFLAMATORIOS,
DEGENERATIVOS, CIRCULATORIOS, NEOPLASICOS OU
POR DEFEITOS DE FORMACAO.

O CONHECIMENTO DO TIPO DE LESAO APRESENTADA
NAO DESIGNA UMA DOENCA ESPECIFICA. ENTRETANTO,
SERVE PARA ORIENTAR O EXAMINADOR PARA PERMITIR
UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL RELATIVAMENTE FACIL.

O CIRURGIAO DENTISTA DEVE TER CONHECIMENTO
PARA DETECTAR E DESCREVER QUALQUER LESAO
PRESENTE NA BOCA. INICIALMENTE, DEVE DETECTAR AS
DIFERENCAS BASICAS DAS LESOES NA MUCOSA BUCAL E
SER CAPAZ DE DESCREVE-LAS E AGRUPA-LAS, PARA
UTILIZAR AS INFORMACOES COLETADAS NO EXAME
CLINICO E CHEGAR AS HIPOTESES DIAGNOSTICAS



TIPOS DE LESAO
QUANTO AO PLANO MUCOSO AS LESOES ELEMENTARES

CLASSIFICAM-SE EM 3 GRUPOS:

1 LESAO PLANA - APRESENTA-SE NO NIVEL DO PLANO MUCOSO:

MACULA OU MANCHA, SAO ALTERACAO DE COR SEM
ALTERACAO DE SUPERFICIE, OU SEJA, TRATA-SE DE LESOES
PLANAS, QUE NAO APRESENTAM ELEVACAO EM RELACAO
AOS TECIDOS ADJACENTES.

2 LESAO ELEVADA - QUANDO A LESAO
SITUA-SE ACIMA DO PLANO MUCOSO:

....

EM RELACAO AOS TECIDOS ADJACENTES,
PODENDO POR VEZES APRESENTAR ALTERACAO
DE COLORACAO.



PAPULAS SAO ELEVACOES SUPERFICIAIS R
CIRCUNSCRITAS, MENORES QUE 5 MM
E DE CONTEUDO SOLIDO.

NODULOS SAO LESOES SOLIDAS,
CIRCUNSCRITAS, DE LOCALIZACAO SUPERFICIAL
OU PROFUNDA, FORMADAS POR TECIDO
EPITELIAL, CONJUNTIVO OU MISTO, MAIORES
QUE5 MM.

VESICULA E BOLHA SAO CRESCIMENTOS QUE CONTEM LIQUIDO
MEDINDO MENOS DO QUE 3 MM DE DIAMETRO (VESICULA) OU
MAIS DO QUE 3 MM DE DIAMETRO (BOLHA).




3 LESAO DEPRIMIDA OU ULCERADA - QUANDO A LESAO
DESENVOLVE-SE ABAIXO DO PLANO MUCOSO:

EROSAO REPRESENTA A PERDA
PARCIAL DO EPITELIO SEM
EXPOSICAO DO TECIDO
CONJUNTIVO SUBJACENTE

ULCERA E O AGRAVAMENTO DA
EROSAO, REPRESENTANDO A
PERDA TOTAL DO EPITELIO COM
EXPOSICAO DO CONJUNTIVO
SUBJACENTE.




PERIODONTO

DIAGNOSTICO DE DOENCA
PERIODONTAL:

AVALIAR MANIFESTACOES

CLINICAS NO PERIODONTO.

USAR SONDA PERIODONTAL
MILIMETRADA DE WILLIAMS COM

EXTREMIDADE EM FORMA DE ESFERA DE
0,5 MM.

Rocha et al., 2014

B ENA o g ®
SN AT
PECRO L T St KA



LEVANTAMENTOS

REGISTRO PERIODONTAL SIMPLIFICADO (RPS)
INDICE DE PLACA (IP)

ODONTOGRAMA

Rocha et al., 2014



ESCORES REGISTRO
PERIODONTAL
SIMPLIFICADO (RPS)

¢ 1993; Charles, Charles 1994; Cutress, Ainamo, Sardo-Infirri 1987

- NENHUM SINAL DE DOENCA
PERIODONTAL , FAIXA COLORIDA DA
SONDA TOTALMENTE VISIVEL.

1 - SANGRAMENTO GENGIVAL ATE 30S

APOS A SONDAGEM SUAVE , FAIXA
COLORIDA TOTALMENTE VISIVEL.




ESCORES REGISTRO

PERIODONTAL
\ SIMPLIFICADO (RPS)

Tekavec, Tekavec 1993; Charles, Charles 1994; Cutress, Ainamo, Sardo-Infirri 1987

* . ANORMALIDADE CLINICA ASSOCIADA AOS DEMAIS
ESCORES - COMPROMETIMENTO DE FURCA,
MOBILIDADE, ALTERACOES MUCOGENGIVAIS E/OU
RECESSAO GENGIVAL NA AREA COLORIDA DA SONDA
(MAIOR QUE 35 MM A PARTIR DA JUNCAO

AMELOCEMENTARIA).



INDICE DE PLACA

Dos Santos et al., 2016



O INDICE DE O'LEARY E EXPRESSO EM
PORCENTAGEM, BASEADO NA PRESENCA
DE PLACA NAS SUPERFICIES DENTARIAS

MESIAL, DISTAL, VESTIBULAR E LINGUAL.

O CALCULO DO INDICE E FEITO DIVIDINDO-
SE O NUMERO DE SUPERFICIES CONTENDO
PLACA PELO NUMERO TOTAL DE

SUPERFICIES EXAMINADAS.

O’Leary, Drake, Naylor, 1972



ODONTOGRAMA

EXAME CLINICO DA ATIVIDADE DE CARIE: EXAMINAR

CADA SUPERFICIE DENTARIA.

Rocha 2012

Castro, Ribeiro, Oliveira, 2012



0S METODOS MAIS TRADICIONAIS E FREQUENTEMENTE
USADOS PELOS CIRURGIOES-DENTISTAS PARA A
DETECCAO DAS LESOES DE CARIE SAO O EXAME VISUAL-
TATIL ASSOCIADO AO EXAME RADIOGRAFICO.

NESTE TIPO DE METODO, ASPECTOS COMO TEXTURA,
BRILHO E COLORACAO DAS LESOES SAO IMPORTANTES
PARA A DIFERENCIACAO DAS LESOES ATIVAS E INATIVAS.

Castro, Ribeiro, Oliveira, 2012



A SONDA EXPLORADORA DEVE SER DELICADAMENTE
UTILIZADA PARA SENTIR A TEXTURA LOCAL E PARA A
REMOCAO DE DETRITOS E BIOFILME, POIS ESTA PODE
CAUSAR DANOS TRAUMATICOS IRREVERSIVEIS AO
ESMALTE E, PARA UMA BOA VISUALIZACAO CLINICA
DAS LESOES E FUNDAMENTAL QUE AS SUPERFICIES
DENTARIAS ESTEJAM LIMPAS, SECAS E BEM

ILUMINADAS.



A INSPECAO VISUAL-TATIL PODE SER ASSOCIADA A
OUTROS METODOS DE DETECCAO DE CARIE, COMO
RADIOGRAFIAS INTERPROXIMAIS, PRINCIPALMENTE
PARA O DIAGNOSTICO DE LESOES INICIAIS EM
SUPERFICIES PROXIMAIS, E PARA DETERMINAR A
PROFUNDIDADE DA LESAO EM SUPERFICIE OCLUSAL,
OU COM A ASSOCIACAO DOS METODOS MAIS
CONTEMPORANEOS DISPONIVEIS.

Castro, Ribeiro, Oliveira, 2012




OCLUSADO

O CONTROLE BIOMECANICO DA OCLUSAO PROMOVE
A LONGEVIDADE DOS TRATAMENTOS
REABILITADORES, ¥ MINIMIZA A  RECIDIVA
ORTODONTICA, IMPEDE O APARECIMENTO DE
PATOLOGIAS OCLUSAIS, MANTEM RESTAURACOES
ESTETICAS EM RESINA COMPOSTA EVITANDO
POSSIVEIS FRATURAS E/OU DESGASTES.

Castro, Ribeiro, Oliveira, 2012

NO EXAME CLiNICO DEVE-SE FAZER A ANALISE
DA OCLUSAO OBSERVANDO:

RELACAO CENTRICA, MAXIMA INTERCUSPIDACAO,
DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO, DIMENSAO

VERTICAL DE REPOUSO.




ANALISE DOS MOVIMENTOS
MANDIBULARES DE INTERESSE CLINICO -
GUIA ANTERIOR, GUIA INCISAL, GUIA DO

CANINO, GUIAS CONDILARES.

ANALISE DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR, DOS MUSCULOS DA
MASTIGACAO E ACESSORIOS, DOS DENTES E

DO PERIODONTO.

Grassi, 2016; Rocha 2014




ENDODONTIA

DURANTE O EXAME CLINICO DO PACIENTE, O
DIAGNOSTICO PULPAR E EXTREMAMENTE
IMPORTANTE PARA A DETERMINACAO DO
TRATAMENTO A SER REALIZADO, BEM COMO
PARA A IDENTIFICACAO DE UMA DOENCA A
PARTIR DOS SEUS SINAIS E SINTOMAS, QUE
SAO BASEADOS ESSENCIALMENTE NA

PERSPECTIVA DOS DADQOS OBTIDOS.



OS TESTES TERMICOS SAO CONSIDERADOS OS RECURSOS
MAIS SIMPLES, PRATICOS E EFICAZES, DO PONTO DE VISTA
CLINICO, SENDO TAMBEM OS MAIS USADOS,
COTIDIANAMENTE, PARA O ESTABELECIMENTO DO
DIAGNOSTICO PULPAR.

COMO RESPOSTA AOS TESTES TERMICOS, FRIO E/OU
QUENTE, O PACIENTE PODERA APRESENTAR UMA
SENSIBILIDADE, QUE PODE OU NAO DESAPARECER
IMEDIATAMENTE APOS A REMOGAO DO ESTIMULO.

Maainkar 2018;; Medeiros et al., 2010



OS TESTES PODEM RESULTAR EM COMPORTAMENTOS
QUE INCLUEM A AUSENCIA DE RESPOSTA AO
ESTIMULO, O PROLONGAMENTO OU ATE MESMO A

INTENSIFICACAO DA  SENSACAO DOLOROSA,
PODENDO IDENTIFICAR QUAL DENTE ESTA SENDO
ACOMETIDO PELA PATOLOGIA PULPAR.

Saantos et al., 2015



ALEM DISSO, TEMOS TAMBEM O TESTE RADIOGRAFICO
QUE E BASTANTE CONFIAVEL. ATRAVES DELE
PODEMOS OBSERVAR OS PRIMEIROS INDICIOS DA
PRESENCA DE UMA DETERMINADA PATOLOGIA.
POREM, OS ESTAGIOS INICIAIS DE UMA PULPITE,
NORMALMENTE, NAO SAO EVIDENTES NO EXAME
RADIOGRAFICO.

PORTANTO, A MAIORIA DOS METODOS DE
DIAGNOSTICO NAO SAO EFICAZES QUANDO
UTILIZADOS SOZINHOS, SENDO A MELHOR OPCAO A
ASSOCIACAO DESSAS ESTRATEGIAS, ALIANDO-SE,

AINDA, A ANAMNESE E AO EXAME CLINICO

Saantos et al., 2015






O que fazer apos o
atendimento dos
pacientes?




ORIENTAR O PACIENTE QUANTO A HIGIENE BUCAL
COM ESCOVAS DE CERDAS MACIAS E USO DO FIO
DENTAL.

USO DE CREME DENTAL COM FLUOR.

CONSULTAS DE RETORNO.



Fluxograma do
atendimento
odontoloégico
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EXAME

EXTRA BUCAL

EXAME INTRA BUCAL

EXAME DOS DENTES/
OCLUSAO/ ENDODONTICO

EXAMES COMPLEMENTARES



CONSIDERACOES FINAIS

ESTE MATERIAL FOI DESENVOLVIDO COMO UM GUIA
PRATICO DE EXAME CLINICO ODONTOLOGICO A FIM
DE OTIMIZAR A ROTINA DA CLASSE ODONTOLOGICA
EM GERAL. ESPERA-SE QUE ESTE CONTEUDO SEJA DE
GRANDE AJUDA.
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