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SEMIOTECNICA




- A Estomatologia se dedica a constatacao da normalidade dos
tecidos e funcoes da boca, diagnostico de doencas proprias da
boca ou de repercussao de doencas sistémicas, tratamento das
doencas locais, eventualmente das de repercussao sistémica,
e preservacao da saude oral dos pacientes, sempre com uma
visao para o todo organico.

* Preservacao da saude, definida como um completo bem estar
fisico, emocional e social.




LA BOUCHE

* A boca constitui o inicio do tubo digestivo, esta associada as funcées de comunicacao,
respiracao, prazer, mimica, estética, abriga o sentido do paladar e ainda pode se adaptar a
funcées motoras como pintura, instrumentos musicais e autodefesa...

» Constitui barreira protetora contra agentes nocivos fisicos, quimicos e microbianos, é
receptaculo da saliva e suas multiplas propriedades, repara-se com grande rapidez e, ainda
abriga as arcadas dentarias!

» Essa multiplicidade de funcées e propriedades também a sujeita a problemas multiplos e
diversos, podendo tornar-se sitio de inumeras doencas tanto locais quanto sistémicas,
localizadas em tecidos moles, 6sseos e dentarios, além dos anexos glandulares, cadeias
linfaticas, seios nasais e paranasais, ATMs, musculos, nervos e vasos.




O QUE LEVA OS PACIENTES A PROCURAREM UM
PROFISSIONAL DE SAUDE ?




O QUE LEVA OS PACIENTES A PROCURAREM UM
PROFISSIONAL DE SAUDE ?

ACREDITA QUE ALGO VAI MAL COM SUA SAUDE...
ALGUEM PROXIMO O ACONSELHA...
ACIDENTES, URGENCIA E EMERGENCIAS

CHECK-Ups

Fundamentalmente querem um diagnostico.




O que e diagnostico?

» A arte de conhecer as doencas pelos seus sinais
e sintomas.
» Que se refere a diagnose.

» the identification of the nature of an illness or
other problem by examination of the symptoms.




Conceito de diagnostico

» di.ag.nos.ti.co
»s. m. Qualificacao dada por um medico a uma enfermidade ou
estado fisiologico, com base nos sintomas que observa; diagnose.

» prog.nos.ti.co
»s. m. 1. Conjetura sobre o que deve acontecer. 2. Med. Parecer do
medico acerca do seguimento e desfecho de uma doenca.




PROCESSO DO DIAGNOSTICO

* Queixa - consulta

* Exame do paciente

» Exames complementares
 Hipoteses de Diagnostico
- Diagnostico Final

* Planejamento terapéutico

* Prognostico

» Seguimento




Exame do paciente: subjetivo/objetivo

Recursos exploratorios: entrevista, inspecao, palpacao,
percussao, ausculta, olfato

Sistematico:Todo paciente deve ser examinado da mesma
forma, independente de sua queixa, formacao ou
condicao social.

Ordenado: O exame deve ser rotineiro no sentido de se
examinar as estruturas em uma mesma sequéncia para
evitar erros de esquecimento.

Completo: O exame deve ser evidentemente completo,
sem que nenhuma estrutura sob nossa responsabilidade
deixe de ser adequadamente examinada.
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EXAME CLINICO - ESTRUTURA

« Exame subjetivo - Anamnese
* SINTOMAS
« ENTREVISTA - relacao paciente/profissional

 Exame objetivo - Exame fisico
* SINAIS

* Recursos exploratorios do profissional

* Inspecao, palpacao, percussao, ausculta




ANAMNESE - Entrevista, Sintomas




ANAMNESE - ESTRUTURA

Identificacdo - dados biodemograficos, procedéncia, profissao

Queixa principal

Historia da doenca atual

Antecedentes medicos/odontologicos

Antecedentes familiares

Habitos nocivos




ANAMNESE - ESTRUTURA

Identificacdo - dados biodemograficos, procedéncia, profissao

Queixa principal - normalmente € a base do processo do Dx, registro sucinto nas
palavras do paciente contendo sua principal queixa e tempo de duracao

Historia da doenca atual

Antecedentes médicos/odontologicos

Antecedentes familiares

Habitos nocivos




ANAMNESE - ESTRUTURA

* Identificacao - dados biodemograficos, procedéncia, profissao
* Queixa principal

« Historia da doenca atual - segmento central da anamnese, registro cronologico dos eventos
associados a queixa. Fatores desencadeantes, profissionais consultados, tratamentos ja
empreendidos e resultados, evolucao dos sintomas até o presente momento.

 Antecedentes médicos/odontologicos

* Antecedentes familiares

« Habitos nocivos




ANAMNESE - ESTRUTURA

Identificacao - dados biodemograficos, procedéncia, profissao

Queixa principal

Historia da doenca atual

Antecedentes médicos/odontologicos - historico médico e odontologico até a
atualidade, doencas cronicas, medicamentos de uso continuo ou atual, alergias,
hospitalizacoes, ... (planejamento terapéutico)

Antecedentes familiares

Habitos nocivos




ANAMNESE - ESTRUTURA

Identificacdo - dados biodemograficos, procedéncia, profissao

Queixa principal

Historia da doenca atual

Antecedentes medicos/odontologicos

Antecedentes familiares - investigacao de doencas cronicas com carater hereditario,
causa mortis de ascendentes e correlatos

Habitos nocivos




ANAMNESE - ESTRUTURA

Identificacdo - dados biodemograficos, procedéncia, profissao

Queixa principal

Historia da doenca atual

Antecedentes medicos/odontologicos

Antecedentes familiares

Habitos nocivos - registro de habitos de consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e drogas
ilicitas




EXAME FISICO /EXAME OBJETIVO

e Geral

» Aspecto fisico geral, ambulacao, deficiéncias fisicas evidentes

 Locoregional

» Cabeca e pescoco, tegumento da face, simetria, cadeias linfaticas, ATMs

* |Intraoral




Mulher, 45 anos,
leucoderma

Refere o aparecimento
dessas lesoes em lingua ha
cerca de 10 dias, que
apesar de nao apresentarem
dor, causam desconforto,
alguma dificuldade de
alimentacao e sensacao
eventual de engasgo ou
sufocamento.

Nao fuma, consome bebidas
alcodlicas socialmente.
Nega doencas sistémicas.




Exame objetivo - avaliacao fisica, sinais




RECURSOS EXPLORATORIOS DO EXAME
CLINICO OBJETIVO

Inspecao

Palpacao

Percussao

Ausculta




INSPECAO

* Lesao fundamental
* Localizacao
* Tamanho
* Forma
* Insercao
* Cor
- Superficie
* Limites

* Extensao




Técnicas e Procedimentos

/ PALPACAO




PALPACAO

- Consisténcia
- Superficie
* Limites
» Extensao
- Superficie
* Sensibilidade

 Flutuacao

* Esvaziamento




ASPECTOS
IMPORTANTES

Posicionar o paciente corretamente, expor e iluminar
as areas a serem examinadas

Nao interromper a sequéncia de exame diante da
identificacao de alguma anormalidade

Completar o exame e, ao final, descrever as alteracoes
observadas na ficha clinica

Com o quadro sintomatologico montado, compor o
diagnostico diferencial, solicitar ou executar os
exames complementares necessarios para estabelecer
o diagnostico final, prognodstico e tratamento.






EXAME INTRA-ORAL
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EXAME DA BOCA

 Todo paciente deve ser examinado de forma completa, independente de sua queixa, e de
forma ordenada para evitar erros de esquecimento.

» Considerar variacoes da normalidade e conhecer profundamente a anatomia da cavidade
oral.
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Upper lip
Superior labial frenulum

Hard palate and
transverse
palatine folds

Soft palate
Uvula

Fauces

Glossopalatine arch
Pharyngopalatine arch
Palatine tonsil

Tongue

Salivary duct orifices

Sublingual
Submandibular

Lingual frenulum

Teeth
Gingivae

Inferior labial frenulum

‘\-- | “/a

Lower lip
-(a) -



A MUCOSA ORAL

Tipos:

Mucosas de revestimento

Mucosas mastigatorias (queratinizadas - palato duro, gengiva inserida)

Mucosa especializada (dorso da lingua)




MUCOSAS DE REVESTIMENTO - CARACTERISTICAS
GERAIS

« Superficie lisa

» Umida - distribuicio das glandulas salivares menores
 Ductos excretores das glandulas salivares maiores

* Propriedades e funcoes da saliva

« Elasticas - permitem exposicao das estruturas anatomicas intraorais




RECOMENDA-SE
EXAMINAR
INICIALMENTE AS
MUCOSAS DO

» U i
SEGUIDA AS MUCOSAS
DA BOCA
PROPRIAMENTE,
SEGUINDO-SE DENTES,

PERIODONTO, E
OCLUSAO.


































SEQUENCIA DE EXAME DAS
MUCOSAS DA CAVIDADE ORAL

- Palato duro

» Palato mole
 Orofaringe

* Dorso e bordas linguais
* Ventre lingual

« Assoalho bucal
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FICHA CLINICA - ROMEU

Anotar fatos relevantes

Seguir a sequéncia dos campos mas considerar um processo dinamico e interativo
paciente/profissional

Anamnese e exame fisico que se complementam e nao continentes separados

Valor legal, controle evolutivo, fonte de pesquisa, base de diagnodstico e planejamento
terapéutico




COMENTARIOS FINAIS

Exame sistematico, ordenado e completo

Exposicao das estruturas e iluminacao para exame

Inspecionar e palpar as estruturas

Anatomia topografica

Técnica de entrevista




INTERMEZZO




Pierre Fauchard

(1679 - 1761),

meédico francés, "pai da
moderna odontologia”, autor
da obra Le chirurgien
dentiste (1728),

descreve a anatomia oral,
sintomas de patologias da
boca, técnicas para remocao
de caries, restauracao e
implante de dentes.



https://pt.wikipedia.org/wiki/1679
https://pt.wikipedia.org/wiki/1761
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fran%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Odontologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/1728
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anatomia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Boca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Patologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1rie
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Cadeias Linfaticas da
cabeca e pescoco

Semiotécnica
Caracteristicas

Prof Norberto Sugaya - Estomatologia |
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Submental

Tonsilar




Of the 800 Ilymph nodes in the human
body, 300 are in the neck. Cervical lymph
nodes are subject to a number of
different pathological conditions including
tumours, infection and inflammation.




IMPORTANTE!!!
Em condicdes normais,fisiologicas,
os linfonodos nao sao palpaveis




LINFONODOS

Tipos de Linfadenopatia
Inflamatoria/infeciosa
Neoplasica Primaria
Metastatica
Hiperplasica
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Submandibulares

Submentual (submentoniana)

Cervicais anteriores e posteriores (jugulares)
Parotidea (pré-auriculares)

Occipital

Clavicular (cervicais transversos)




Porqué palpar as cadeias ganglionares?

Indicador de processos infecciosos ou tumorais
Indicador do grau de atividade do sistema imune
As caracteristicas dos linfonodos envolvidos
permitem direcionar o processo do diagnostico




Os linfonodos normais apresentam tamanho
aproximado de uma ervilha ou lentilha, sao macios e
normalmente nao sao palpaveis
anteriormente afetado por processo inflamatorio, que
se torna cronicamente infartado, assintomatico e sem
significado patologico
Os linfonodos infartados inflamatorios sao
classicamente macios, doloridos, lisos, moveis e
quentes
Os linfonodos tumorais sao classicamente endurecidos,
indolores, irregulares, fixos e frios
Cabe lembrar que os linfonodos metastaticos ou
tumorais de inicio exibem caracteristicas inflamatorias
e os inflamatorios cronicos perdem sensibilidade e
calor.




Tecnica de palpacao

As cadeias sobre estrutura ossea - parotideas,
occipital, mandibular - sao palpadas digitalmente,
comprimindo o tecido mole sobre o tecido duro
subjacente buscando identificar aumentos de
volume dos linfonodos e suas caracteristicas

As cadeias localizadas em meio a tecido mole -
submandibular, submentual, cervicais - exigem a
apreensao do tecido mole e deslocamento deste
contra a base da mandibula (submentual,
submandibulares) ou a musculatura
(esternocleidomastoideos)



Palais des papes, Avignon
Provence, Franca

* Sede do papado entre 1309 e 1376. Seis
papas e um anti-papa ai residiram e
comandaram os rumos da cristandade.







GLANDULAS SALIVARES E SALIVA

Glandulas Maiores: Paroétidas,
Submandibulares e Sublinguais

Glandulas Menores: (Labiais, Palatinas,
Assoalho oral e Ventre da lingua,
Glossopalatinas e Molares)




Producao da saliva:

—90% Parotidas e Submandibulares
—7% Gls. Menores
—3% Gls. Sublinguais




Saliva Total

Composicao:
Secrecées glandulares
constituintes nao-glandulares
(microorganismos, células epiteliais
descamadas, fluido do sulco gengival,
moléculas do plasma)

0
“



Fisiologia

Composicao da Saliva:
99% agua
1% proteinas, moléculas organicas e eletrolitos




Principais funcoes:

A) Protetoras: lubrificacao e integridade
da mucosa, antimicrobiana, manutencao
do pH, remineralizacao

B) Bem-estar: mastigacao, paladar,
degluticao e fala




Ducto de SALIVARY
GLANDS 1/
Stensen /7
-Parétida
Ducto de
Wharton

-Submandibular

Muatltiplos ductos
excretores
-Sublingual

7 7 | \
Parotid Submandibular Sublingual
gland gland gland
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