IMPORTANCIA DO EXAME CLINICO PARA O DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO EM ODONTOPEDIATRIA

Clinic Examination Importance for Diagnosis and

RESUMO

O exame clinico do paciente tem como
objetivo a coleta de dados que constitul
a base do diagnéstico. Para se alcangar

rapidamente o correto diagnéstico e |

plano de tratamento, o exame clinico deve |
ser realizado de forma detalhada e |

cuidadosa, ndo se esquecendo de

observar o paciente como um todo. Neste
trabalho discute-se a importancia da |

organizagdo e preservagdo do prontudrio

na Clinica Odontopediatrica, revela
clinicas =

algumas caracteristicas

pertinentes a criangas € apresenta um
protocolo bésico de orientagdo sobre 0s |
exames fisico, clinico e radiografico,
visando o atendimento e o diagndstico |
precoce. O preenchimento adequado de |
todos os dados de identificacdo da

crianga, o diagnéstico, plano e evolugdo
do tratamento, assim como autorizacoes,

exames complementares, atestados, |
receitas e recibos devem ser arquivados |

no prontudrio do paciente.
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INTRODUCAO

Embora vivendo uma Odontologia de
grandes avangos tecnoldgicos, é com a
educacdo para a satide que permitiremos
que nossas criangas crescam sauddveis.
O enfoque deve estar na prevengéo e néo
apenas no tratamento da doenga. Os
cuidados com a sadde exigem que
individuos aprendam a enfrentar mudangas
de comportamento e estilo de vida.

Desta forma uma correta anamnese,
realizada como uma entrevista aos pais ou
responsdveis, e com a prépria crianga, €
fundamental para conhecer melhor os
hdbitos e atitudes da crianga para
encontrar o melhor caminho para mudanga.

Para chegarmos ao diagnéstico de
forma mais répida e segura temos que obter
o maior nimero de dados possiveis. No
exame clinico colhemos os sinais €
sintomas do paciente € 0s transcrevemos
de forma ordenada a ficha clinica. Para que
se possa obter o maior nimero de dados é
necessario que fagamos o exame clinico de
forma ordenada.

O exame clinico baseado em uma
filosofia preventiva nos permite
diagnosticar os desvios de normalidade, a
fim de que se estabelecam a conduta e o
tratamento precocemente, de acordo com
anecessidade. Devemos informar a0s pais
da crianga todos as particularidades e
alteracdes observadas no momento da
consulta, mesmo que esta ndo venha ser
tratada de imediato.

Temos que estar conscientes que néo
nos interessa uma coletinea de dados que
nio saibamos interpretar, pois informagoes
indteis confundem o raciocinio clinico. A
finalidade na obtencéo dessas informagdes
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é, sem divida, recolher dados sobre a
saide geral do paciente, condi¢des da
cavidade bucal e dos dentes, bem como
detectar sinais precoces de lesdes que
servem de base para a elaboragéo do plano
de tratamento.

Neste contexto, o objetivo do presente
trabalho é ressaltar a importancia da
anamnese no diagndstico e tratamento em
Odontopediatria.

REVISAO DE LITERATURA

EXAME EXTRA-BUCAL

Para que o exame fisico do bebé seja
realizado, é importante posiciond-lo de
maneira que haja limitagdo de seus
movimentos e visibilidade adequada para
o profissional. A realizacdo do exame clinico
pode ser efetuada com o paciente em
decibito dorsal na cadeira odontoldgica
com auxilio dos pais, na posi¢do “joelho a
joelho” (Bonecker et al.* 1995), na macri ou
no colo da mie ou pessoa mais préxima da
crianca (Walter et al.”® 1996).

Na crianca maior o exame clinico se
inicia na sala de espera, por meio de
inspe¢do visual, quando observamos a
sua postura sentada na cadeira e 0 seu
caminhar até & cadeira odontolégica
(desvios de postura), além de tragos
anatémicos, fisiolgicos e psiquicos. O
controle dos movimentos da crianga por
parte do profissional também deve ser
realizado para todas as idades, prevenindo
surpresas, como apreensdo de
instrumentos, quedas e até fugas. O
profissional deve manter o controle do
paciente do inicio ao fim do tratamento
clinico, de forma verbal ou contencao fisica,
desde que autorizada por escrito pelos
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responsdveis.

No exame clinico geral devemos
observar aspectos relacionados a estatura,
peso, movimentos, linguagem, m#os, pele,
temperatura, procurando alteracGes sobre
dieta, caracteristicas hereditdrias,
secrecdes enddcrinas, insergdes
musculares da lingua e 1abios, degluti¢do
atipica, ldbio leporino, fissuras palatinas,
onicofagia, deficiéncias vitaminicas,
cicatrizes, pigmentacdes, infecgdes, entre
outras.

Este exame é a oportunidade de
familiarizar o paciente ao nosso toque, e
deve ser acompanhado de conversa
continua e calma, como todo o tratamento,
com contatos suaves no corpo, cabega e
face do paciente (Croll® 1984; Croll” 1993).

No exame clinico extra bucal regional,
observamos a simetria facial, os musculos
do sistema estomatognatico, os nédulos
das cadeias ganglionares, movimentacdo
da mandibula e sua relagdo com a maxila,
os labios, olhos, ouvidos, o nariz, pescogo
e ATM. Todas essas estruturas podem nos
fornecer informacgdes sobre possiveis
alteracdes no desenvolvimento da crianca.

Para isso o profissional deve estar
familiarizado com a correta estrutura
anatémica do paciente bem como seu
desenvolvimento, para conhecer os
aspectos de normalidade e transmitir
informagdes para os responsaveis sobre
possiveis alteracdes.

Por meio dessas observagdes podemos
suspeitar de pacientes respiradores bucais
(face adenoideana, olheiras, olhar cansado,
ombros caidos, nddegas arrebitadas,
protrusdo mandibular), que serdo
confirmados também com o exame clinico
intra-bucal (Vasconcelos & Gosling!” 2003).

EXAME INTRA-BUCAL

O exame clinico bucal deve ser realizado
por apreciagdo direta expressiva e palpacdo
digital das estruturas bucais, necessitando
o profissional de boa iluminaggo para sua
visualizacdo adequada.

Em bebés podemos primeiramente
observar a presenga dos rodetes gengivais,
que podem apresentar algumas alteracGes
como nédulos de Bohn, pérolas de Epstein,
dentes neonatais ou natais, e cisto de
lamina dentédria. Em pacientes maiores, com
a presenca de dentes ji irrompidos,
devemos nos atentar para a presenca de
supranumerarios, oligodontia (auséncia de
miltiplos dentes), agenesias, anodontia
(auséncia de todos os dentes), fusdes
(unido de dois germes dentdrios),
geminacdo (biparticdo de um germe
dentario) e hipoplasias (Bonecker* 1997).

A insercdo dos freios lingual ou labial
deve ser avaliada procurando-se
diagnosticar distdrbios na amamentagio
(protrusdo da lingua), correta degluticéo,
fonag#o, impactacio alimentar, e diastemas,
que indicariam a cirurgia de remogdo do
freio (Duarte et al.® 1998). As alteragdes
morfolégicas podem ser freios duplos,
bifidos, ou com presenga de nédulos ou
apéndices. De acordo com Albuquerque!

(1990), o freio labial superior possui
inicialmente uma inserc¢ao palatina, porém
com o crescimento e desenvolvimento do
arco superior, hd uma tendéncia de se inserir
na tidbua Gssea alveolar vestibular.
Observar os labios, dando atengZo a cor,
textura, tonicidade, lesdes e linfonodos.

Figura 1 - Hemangioma acometendo regido de
ldbio superior

Figura 2 - Inser¢do do freio do ldbio superior
indicada para cirurgia

A lingua ird nos fornecer informagdes
importantes quando se apresentar
despapilizada (lingua pelada), normalmente
associada com hipoavitaminose B, ou
anemia perniciosa. A chamada lingua
saburrosa ou lingua branca é caracterizada
pelo actimulo de placa bacteriana e restos
alimentares. Uma outra anomalia
encontrada € a lingua geogrifica, que é uma
lesdo caracterizada pela atrofia das papilas
filiformes e que possui etiologia
desconhecida. Algumas estomatites
podem estar presentes, e sd0 caracterizadas
por hipertrofia de papilas filiformes.

Figura 3 - Estomatite lingual (hiperplasia de
papilas filiformes)
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Figura 5 - Insercdo de freio lingual indicada
para cirurgia

Figura 6 - Lingua geogrdfica

Segue-se entdo para o exame do palato
duro e mole, observando a presenga de
hematomas, aftas, e possiveis lesdes
instaladas nessas regides. A visualizagio
das tonsilas e adendides constitui uma
maneira de diagndstico precoce bastante
conveniente para a area médica e
ortod6ntica, necessitando em alguns
casos, tratamento cirtirgico para se evitar
amigdalites recorrentes, respiragdo bucal,
apnéia do sono e problemas no
desenvolvimento facial.

Deve-se observar a regido lingual da
mandibula, as glindulas salivares
sublingual e submandibular, a presenga de
linfonodos enfartados e lesées como
mucoceles e ranulas.

Figura 7 - Rdnula presente no ventre da lingua



o de Souza Guimardes et al - Importancia do exame clinico para o diagndstico e tratamento em odontopediatria

ril

O exame clinico periodontal €
importante para 0 aspecto preventivo, pois
alteracoes detectadas precocemente,

odem ser tratadas e néo causar grandes
danos 4s estruturas de protegao € suporte.
A observacdo da cor, do contorno e textura
dos tecidos periodontais, deve estar
associada 4 sondagem de s_ulcos
gengivais, dando grande importéncia para
a presenga de sangramento, que Sugere a
presenca de gengivite. Recessoes
gengivais estao associadas a traumas
oclusais, insergdo de freios, e acimulo de
placa. :

As caracteristicas clinicas de
normalidade gengival em criangas estao
relacionadas 2 coloragdo mais avermelhada
que no adulto (epitélio .gengival mais
delgado e menos queratinizado), gengiva
inserida menos fibrética, pontilhado menos
pronunciado ou inexistente, posicdo mais
coronéria da gengiva marginal em relagéo
2 jungdo cemento-esmalte, sulco normal
com profundidade maior (dente em
erupgao). O profissional deve estar atento
s alteragdes estomatoldgicas mais
comuns como pigmenta¢do melanica,
petéquia, pariilide e lingua saburrosa, €
entdo trata-las quando indicado (Silva et
al.> 2003).

Figura 8 - Recessdo gengival causada por placa
bacteriana

O exame clinico dentdrio consta de
avalia¢do da cor, forma, tamanho, nimero
e relacdo de contato dos dentes,
identificando cada dente. Observacdo da
presenca de erosdo (devido alimentagdo
ou vOmitos), abrasdo, fraturas, mobilidade
(trauma oclusal ou doenga periodontal),
manchas brancas (cdrie, hipoplasias,
fluorose), escurecimento (hemolise
associada com eritroblastose fetal,
traumas), presenga de lesdes de cdrie e
restauracgoes.

Por meio do exame clinico dentario
podemos suspeitar de transtornos de
comportamento alimentar, que sdo
atualmente cada vez-mais comuns em
adole§centes. A anorexia nervosa, a
bulemia e a ingestdo compulsiva de comida
sdo alguns desses transtornos que podem
levar a quadros de perimdlise,
diagnosticados clinicamente pelo
profissional (desgaste dental; sinal de
Russpl, traumas na orofaringe) e
confirmados pela anamnese (medo de

engordar, preocupacéo estética, magreza,
depressdo) (Zatare & Rodriguez* 2000).

O risco de cérie deve ser identificado e
programas de prevengdo deverdo ser
estabelecidos. Para tanto, além do exame
clinico dentdrio realizado, por meio de uma
técnica profildtica e dente seco bem
iluminado, deve-se associar a exames
complementares como radiografias e
exames laboratoriais. As radiografias devem
ser bem indicadas, procurando minimizar a
exposi¢do a radiagdo (Rogers e Hector'
1997).

Figura 9 - Lesdo de perimélise (abrasdo causada
por vomito)

- Lesdo de cdrie ativa cavitada e
presenga de fistula

Figura 10

Atualmente, devido ao nimero de
criangas contaminadas com o virus HIV, é
importante que o Odontopediatra saiba
como identificar estas criancas, por meio
de manifestagdes bucais da doenca. As
manifestacdes clinicas pelo HIV geralmente
se desenvolvem nos primeiros 24 meses
de vida. A crianga pode desenvolver os
sintomas da AIDS trés ou quatro meses
ap6s a infecgdo. O curto perfodo de
incubacdo entre a aquisi¢do do virus HIV
e a infec¢do oportunista, é uma
caracteristica da AIDS pediatrica (Linhares
etal.!! 1995).

No quadro clinico pode ocorrer febre,
déficit pondero-estatural, perda de peso,
diarréia,linfoadenopatia,
hepatoesplenomegalia e tosse cronica. Ja
as infecgBes bucais de criangas portadoras
de HIV geralmente sdo: afta, abscesso
dental, candidiase pseudomembranosa,
candidiase atréfica ou eritematosa,
candidfase leucopldsica ou hiperplésica e
queilite angular (Linhares et al.'' 1995;
Soares et al.'® 2004). O profissional deve
estar atento, pois com a introdugdo da
terapia anti-viral combinada hd uma

tendéncia de  diminui¢do de
microrganismos, como a Candida
Albicans. Porém ela ainda pode ser
encontrada, salientando assim, a
necessidade de acompanhamentos
periédicos (Soares et al.'® 2004).

DISCUSSAO

O cirurgido-dentista deve realizar um
exame completo do paciente, solicitar
exames complementares quando
necessario, estabelecer um diagndstico e
um plano de tratamento adequados. Todas
as opgdes de tratamento devem constar
no plano de tratamento para que o paciente
ou responsédvel opte pelo que mais lhe
convém. O responsével deve estar ciente
dos limites, restri¢des e contra-indicacdes
de cada alternativa do tratamento, além dos
possiveis imprevistos.

O prontudrio odontolégico é um
documento muito negligenciado pelos
profissionais. Todo tratamento executado
deve ser documentado e arquivado no
prontudrio, bem como deverd ser
comprovada a ciéncia dos pais através de
assinatura (Saliba et al.® 1997). O
prontudrio odontolégico constitui um
documento legal que protege juridicamente
o profissional (Silva'* 2000).

Atualmente a tecnologia possibilita ao
cirurgido-dentista a documentacdo digital
por meio de radiografia digital, fotografia,
cAmera intra-bucal e softwares
odontolégicos. Todos esses recursos
promovem uma otimizagdo do tratamento
odontolégico, agilizando e organizando
todo o processo de atendimento. Porém
ainda se questiona quanto ao valor juridico
destas imagens (Atkinson et al.* 2002;
Levato'® 2004).

Assim todas as informacgdes
necessdrias para o tratamento devem estar
contidas nas questdes do prontudrio
(escrito e digital), sendo apropriado a
particularizagdo do mesmo para cada
especializacdo. O profissional deve redigir
sua prépria anamnese de acordo com a drea
de atuacdo, individualizando assim o
atendimento odontol6gico (Veltrini et al.'®
2002).

O Odontopediatra tem o objetivo de
diagnosticar, prevenir e tratar problemas
de satdde bucal, além de interagir com
outros profissionais da 4rea de saide como
médicos, fonoaudiélogos, nutricionistas,
entre outros. Desta forma, para um bom
relacionamento inter-disciplinar ele deve
estar sempre bem embasado e suportado
na literatura pertinente, para poder indicar
e interagir com esses profissionais. Um
prontudrio completo e detalhado facilitard
na busca de informagdes que esses outros
profissionais necessitarem.

CONCLUSAO

E importante o profissional ter uma
ficha clinica bem detalhada sobre seu
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paciente, onde os dados serdo registrados
de forma ordenada, para que se possa
acompanhar o desenvolvimento facial da
crianca, a biogénese da dentigdo e
alteragOes sistémicas. A ficha clinica serd
de grande importincia e facilitard o
diagnéstico e plano de tratamento da
crianca.

Alteragoes e patologias futuras podem
ser previstas no exame clinico, estando o
profissional encarregado de minimizar os
danos causados por condigdes
desfavordveis presentes. ‘

O prontudrio odontolégico além de
constituir um documento legal que protege
juridicamente o cirurgifio-dentista, serve
como informag#o para outros profissionais
da 4rea da saide, em um tratamento inter-
disciplinar.

SUMMARY

A carefully clinical exam associated
with good anamneses is really important
to early detection and treatment of the
disease. The correct diagnosis and
treatment plain are rapid succeed making
use of a clinical exam realized carefully and
detailed. This paper discusses the
importance of organizing and keeping
dental Office records in Pediatric Dentistry,
present some oral findings in infants and a
basic protocol for performing physical, oral
and radiographic examinations in order to
provide support for an early dental visit
and diagnosis. Dental records must have
children’s identification, diagnosis,
treatment planning and evolution, as well
as parent’s permission, prescriptions and
receipts.

" UNITERMS

Clinical examination, Diagnoses,
Importance.
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