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SEMIOLOGIA

De acordo com Sérgio Kignel "a semiologia estuda os métodos de exame clinico, pesquisa os
sinais e os sintomas e os interpreta, resumindo, dessa forma, os elementos necessarios para
construir o diagnoéstico e presumir a evolucao da enfermidade”.

O autor a divide em trés partes:

« SEMIOTECNICA: é o conjunto ordenado de métodos e manobras para a coleta dos sinais e sintomas.
Elabora questionamentos e desenvolve formas de obten¢do do maior nimero de sinais e sintomas, mais
precisos, fidedignos e completos.

+SEMIOGENESE: esmitica 0 mecanismo de for- magao dos sinais e sintomas com bases fisio- patolégicas.

« PROPEDEUTICA CLINICA (pro: Antes + daiten: ensinar - cline: leito): atribui valores aos achados
colhidos através da semiotécnica. O profissional analisa os dados sob a ética de seus conhecimentos e
experiéncia, de modo a in- dicar ou sugerir possibilidades diagnoésticas

Entenda a diferenca entre os termos:

Sintoma: sio manifestacdes subjetivas relatadas pelo paciente. E tudo o que o paciente
fala durante a anamnese. Ex: relato de dor, adormecimento, gosto metélico e etc.

Os sintomas podem ser:

Diretos ou primarios: correspondem a queixa principal do paciente, o motivo que o trouxe
a consulta

Indiretos ou secundarios: oriundos de alguma perturbagdo funcional

Sinal: sdo as manifestacdes objetivas da doenca percebida pelos sentidos humanos. E
aquilo que o dentista observa no paciente. Ex: mancha e elevacdo da mucosa. entre outros.

Sinal patognomonico: é um achado exclusivo de uma doenga que indica, de uma maneira
quase absoluta sua existéncia. Ex: dentes de Hutchinson na sifilis congénita, bolhas
hemorragicas que surgem logo apds o trauma caracteristicas do pénfigo vulgar (sinal de
Nikolsky).

Sinal prodrémico/preditivo/premonitorios: sdo sinais pelos quais o paciente percebe
que desenvolvera alguma patologia.
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Ex: o herpes labial recorrente tem como sintomas prodromicos a sensa¢do de queimagao ou
formigamento da mucosa na area afetavul

Sindrome: (do grego syndromos, significando "que correm juntos, que acompanham")
é o conjunto de sinais e de sintomas comuns a determinada doenga que se relacionam entre
si por uma particularidade anatémica, fisica ou bioquimica.

©
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ANAMNESE E EXAME CLINICO

A realizacdo de uma anamnese minuciosa é parte fundamental do atendimento e, consequentemente, do
plano de tratamento. Por meio dela, o cirurgido-dentista define as condi¢cdes de salde do paciente e previne

possiveis complica¢cdes transoperatdérias e pds-operatorias.

Através do "conhecimento" (informacgbes fornecidas pelo paciente) podemos chegar ao diagndstico de
determinada condicdo. A palavra "diagndstico", de origem grega, tem como prefixo "dia" que significa "por

meio de" somada ao termo "gigndsko" que significa "conhecimento".

&

ESCLARECENDO!

Indicios diagndsticos: dados clinicos que, sozinhos, ndo definem nem estabelecem uma doenca,
podendo apenas sugeri-la ou indicar uma trajetdria clinica a ser seguida. Exemplo: presenca de
Ulcera sem qualquer caracteristica especifica de uma determinada doenca.

Entidade diagndstica: o diagnostico de uma certa doenca é determinado a partir de dados
clinicos caracteristicos. Exemplo: cérie dentdria, cujo diagndstico é eminentemente clinico

Critério de diagnostico: Quando os dados clinicos sdo insuficientes para montar as hipéteses de
diagndstico, ou ainda ndo ha hipoteses, em fungao da pobreza por escassez de sintomatologia,
tornam-se necessarios procedimentos clinicos que auxiliem a formacdo do diagndstico
provisorio.

De forma resumida: sdo as manobras realizadas frente a algumas lesGes como a raspagem uma
lesdo branca ou a vitropressao em manchas com suspeita de etiologia vascular.

Falamos sobre o diagndstico, mas vocé sabia que existem varios "tipos de diagndstico"?

&

EXEMPLIFICANDO

Conheca os tipos de diagndsticos existentes:

Diagndstico clinico: € um somatoério de dados colhidos na anamnese e no exame clinico;
Diagndstico terapéutico: obtido pela resposta ao tratamento.
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Diagnéstico diferencial: realizado através da comparacao das similaridades e diferencas entre as
patologias em questao;

Diagndstico patoldgico: obtido através da analise patoldgica;

Diagndstico definitivo: é aquele em que observamos a presenga de um sinal patognomonico
(caracteristica de uma patologia que a define) e pode ser confirmado pelos exames
complementares (como o histopatoldgico);

Diagndstico provisorio: é o mais comum, a partir da suspeita (diagndstico inicial) o dentista
procede a investigacdo para elucidacdo; tem como base para sua elaboragdo a evolugao clinica e
o quadro clinico (sinais e sintomas). O diagndstico provisério é composto Unica e exclusivamente
com os recursos clinicos, necessita de confirmacdo segura e objetiva, através de exames
complementares.

Diagndstico dedutivo: é feito com base em deducdes (dados obtidos na anamnese e exame);
Diagndstico por exclusdo: realizado através da exclusdo de outras condigdes;

Diagnéstico induzido: inducdo de uma condicdo para estabelecer um diagndstico (utilizado para
investigar reacoes a drogas ou alergias).

O diagnéstico pode ser feito através do exame clinico, que compreende a anamnese, o exame fisico e exames
complementares (ex: bidpsia para confirmar o diagndstico).

Vocé vera ao longo do material o seguinte termo: prognadstico. Ele estd associado ao tipo de tratamento e
pode ser favoravel, desfavordvel ou incerto.

Entendidos esses conceitos prossigamos! Agora aprofundaremos um pouco mais nosso estudo.

Anamnese

A realizacdo de uma anamnese minuciosa é parte fundamental do planejamento odontolégico, por meio
dela, o cirurgido-dentista define as condi¢cbes de saude do paciente e atua na prevencdo de possiveis
complicagdes operatdrias.

A anamnese deve conter informacgdes gerais do paciente como nome, idade, sexo, género, cor da pele,
ocupac¢ao, problemas clinicos que possam influenciar o tratamento odontolégico, uso de medicagdes
continuas, alergias medicamentosas e, no caso de pacientes do sexo feminino, a possibilidade de gravidez

Outros dados que devem ser anotados na ficha de anamnese sdo a histéria médica pregressa, a historia

odontoldgica, a histéria familiar (ajuda a esclarecer possiveis problemas hereditarios) e a histdria cultural e
social (condicdo socioeconémica, informacdo sobre contato com animais de estimacdo, vida sexual e
possiveis doencas infecciosas, dieta, ocupacao, habitos).

(]
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Sempre deve ser questionada a queixa principal do paciente, ou seja, o motivo que o fez procurar a consulta.
Geralmente o paciente nos procura por um motivo especifico e devemos aprofundar a investigacdo através
de perguntas como:

()

EXEMPLIFICANDO

Exame clinico

O exame clinico é o primeiro e mais importante passo para o diagndstico das lesées bucais.

O clinico estabelece o diagndstico de determinada doenca elaborando o conjunto de dados
obtidos com o auxilio de manobras de semiotécnica.

O exame fisico é de simples execuc¢do, rapido e requer poucos materiais (vocé pode realiza-lo utilizando
apenas gaze, espatula de madeira, espelho e iluminacdo).

O exame fisico é parte fundamental do exame clinico, visto que complementa a anamnese, auxilia
na obten¢do do diagndstico e na escolha do tratamento do paciente.

No exame geral, através da ectoscopia ou avaliagao global do paciente, sdo observados parametros globais
como sexo, estado geral de salude, postura, deambulacdo, facies, alteracdes na pele e etc.
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No exame clinico as estruturas devem ser visualizadas e palpadas, a fim de investigar alteracdes de contorno,
textura, consisténcia, sensibilidade e coloracdao. Sabemos que o exame fisico do paciente inclui a avalia¢ao
geral e regional do paciente. Dentro da avaliagdo regional realizamos os exames extraoral e intraoral.

Exame
clinico

Anamnese

Exame
fisico

Geral

Regional {Fntrabucal

Intrabucal

O exame fisico deve ser precedido pela lavagem das maos

Durante o exame sdo utilizados os sentidos:

INSPECAO AUDICAO
TATO OLFATO
)
ESTA CAI NA

PROVA!

(INST AOCP/PM GO/2022) A semiotécnica é a técnica de obtencdo dos sinais e sintomas. A respeito desse :

i assunto, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a alternativa com a
i sequéncia correta. ;

: () Diascopia é uma técnica descrita dentro da semiotécnica da palpacgdo, realizada por meio de uma lamina :

: de vidro de microscopia a qual é comprimida contra a area. Geralmente, é utilizada para diferenciar lesdes :
: pigmentadas das lesdes vasculares. :

( ) Sintoma é um sinal objetivo que pode ser notado pelo profissional, tanto por semiotécnica quanto por

{ meios subsididrios.

v
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() A palpacdo é uma manobra bastante importante, devendo abranger todas as estruturas extra e
: intrabucais. No exame dos dentes, utiliza-se a chamada palpagdo indireta por meio da sonda exploradora.

ta)V-V-V. b)V-V-F. ¢)F-F-V. d)F-V-V. e)V-F-V.
: Comentarios:
: Aletra E é a alternativa correta, o sintoma é uma queixa do paciente e pode ser considerado subjetivo.

: Diascopia € uma manobra em que realizamos a visualizagdo através de uma lamina de vidro. O termo significa :
: “observar através de”. A manobra, conhecida também como vitropressdo, é utilizada como auxiliar no :
: diagnostico diferencial de lesdes vasculares ou pigmentadas. :

i Palpacdo — sensibilidade tatil utilizada direta ou indiretamente. E o ato de palpar, tocar com a polpa dos :
: dedos. A palpacdo colhe sinais pelo tato e pela compressdo. Palpacdo indireta é aquela na qual o clinico :
: utiliza instrumentos que alcangam locais impossiveis para as mdos e os dedos. :

: A palpacdo pode ser digital, bidigital e digitopalmar.

: Existe um tipo especial de palpacdo, a “ordenha”, utilizada para o exame de glandulas salivares.

Exame fisico

O exame fisico deve ser realizado de forma extraoral e intraoral. O exame extraoral inicia quando o paciente
entra em nosso consultdrio. Avaliamos o paciente em busca de assimetrias, observamos a coloracdo da pele
(ex: palidez), a aparéncia dos olhos (ex: exoftalmia, ictericia) e das maos (ex: habitos como a onicofagia ou
succdo digital). A articulacdo temporomandibular (ATM) e os musculos mastigatérios também sdo avaliados
no exame extraoral. Ambos podem ser palpados e a ATM ascultada para avaliar a presenca de ruidos
articulares.

&

EXEMPLIFICANDO

Vamos ir mais fundo?

Falei em ascultar, palpar... que tal entendermos algumas manobras semiotécnicas utilizadas no
exame fisico???

1. Inspegao — é a primeira manobra a ser realizada, resumindo é olhar o paciente. Pode ser
realizada de forma direta (olho nu) ou indireta (através de lentes ou espelhos). Ela precede a
palpacao.

A inspecdo da pele pode revelar a presenca de alteragGes sistémicas como, por exemplo, a
insuficiéncia cardiaca congestiva que pode apresentar labios ciandticos
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Dentes inicia o exame pela hemiarcada superior direita (face distal do 22 molar até o oposto)
2. Palpacdo — é a sensibilidade tatil, que pode ser utilizada direta ou indiretamente.

E 0 ato tocar com a polpa dos dedos. Ela utiliza o sentido do tato e a compressdo das estruturas
para avaliacdo de sua consisténcia. Pode ser direta e indireta (dentista usa instrumentos como,
por exemplo, a sonda exploradora). A palpacao direta pode ser digital, bidigital e digitopalmar.
Outra forma de palpagdo é a “ordenha”, muito emprega no exame de glandulas salivares.

3. Percussdao — é o exame realizado através do ato de "bater" ou percutir em uma estrutura.

Pela interpretacdo das vibragdes ou sons produzidos é possivel deduzir o estado fisico do
conteudo da estrutura examinada: liquido, semissélido, sélido ou vazio. A percussao pode ser
direta (com os dedos ou maos) ou indireta (com o espelho e um exemplo é a avaliacdo de um
dente anquilosado).

4. Auscultacdo — é o exame realizado através da audicdo, pelo ato de ouvir sons e ruidos
produzidos.

Pode ser feito de forma direta ou indireta (estetoscdpio). E muito utilizado na avaliacdo da
articulagcdao temporomandibular.

5. Olfagdo — é a percepgao de odores. Um exemplo bem simples é o odoro caracteristico do
paciente portador de GUN, percebemos o odor de longe, ndo é verdade? Outra situacdo é a
deteccdo do odor cetdnico no halito do diabético.

OUTRAS MANOBRAS UTILIZADAS SAO:

Puncdo — remocdo de liquido do interior da lesdo. Da mesma forma que a punc¢do pode
demonstrar a presenca de sangue, saliva, liquido cistico, pus ou conteudo semissdlido, apds a
puncdo pode ocorrer pressdao negativa e ndao aparecer liquido ou semissélido (nesses casos a
lesdo tem conteldo sélido ou ndo tem conteldo algum).

Diascopia — manobra também chamada de vitropressao.

A diascopia consiste na visualizacdo de uma lesdo pigmentada através de uma lamina de vidro.
Mas vocé deve estar se perguntando: como é feita essa avaliagdo? Uma lamina de vidro é
pressionada contra uma lesdo pigmentada, caso a coloragdo escura desaparega com a pressao
da lamina na regido e ocorra isquemia, reaparecendo a colora¢cdo com a retirada da compressao,
dizemos que se trata de uma lesdo vascular (exemplo de utilizacdo da técnica é na investigacao
de hemangioma). Caso a coloragdo da lesdo permaneca, conclui-se que é uma lesdo pigmentada.

www.estrategiaconcursos.com.br
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Exame das cadeias linfaticas

Outro exame que deve ser realizado é a palpacao dos linfonodos (barreiras de defesa do nosso corpo).

A linfa proveniente dos tecidos da cabeca e pescoco é drenada primeiro para os linfonodos mais superficiais
e, posteriormente, para os linfonodos cervicais profundos.

Sabemos que algumas condi¢cdes causam aumento nos linfonodos, mas é preciso saber diferenciar um
linfonodo normal de um inflamado ou neoplasico.

LINFONODOS
INFLAMATORIOS

(Linfadenite)

LINFONODOS
NORMAIS

LINFONODOS
NEOPLASICOS

¢ Indolor

* Do tamanho de um grao

¢ Doloridos a palpacdo

de lentilha ¢ Macios e fibroeslasticos e Superficie irregular
e Geralmente ndo sao (pouco consistente) ¢ Duros e fixos
palpaveis e Superficie lisa ¢ Consistentes

()

TOME

NOTA!

Como deve ser feito o exame dos linfonodos?
» Linfonodos parotideos, mastoideos e occipitais: com as duas maos e de forma simultanea;

» Linfonodos cervicais superficiais: com os dedos, de forma suave, podem ser comprimidos contra o
musculo esternocleidomastoideo;

» Linfonodos submentonianos: o paciente deve inclinar a cabeca para frente, o dentista deve deslizar
os dedos contra a parte interna da mandibula;

» Linfonodos submandibulares: o paciente deve inclinar a cabega para o lado a ser examinado;

» Linfonodos parafaringeanos e traqueais: sdo examinados pressionando-os contra a traqueia (de
forma suave.
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O linfonodo jugulodigastrico é o linfonodo mais envolvido em infecgdes amigdalianas e

cancer bucal
L)

TOME

NOTA!

| AREA ' LINFONODO DRENADO |
Escalpe, regidao temporal Pardtida superficial (auricular anterior)
Escalpe, regiao posterior Occipital
Escalpe, regiao parietal Mastoide
Orelha, externa Parte superior sobre cervical superficial do musculo
esternocleidomastoideo
Orelha, centro Parotideo
Acima do angulo da mandibula Parte superior sobre cervical superficial do musculo

esternocleidomastoideo
Parte medial da regidao frontal, palpebras mediais, | Submandibular

pele do nariz
Parte lateral da regiao frontal, parte lateral das | Parotideo

palpebras

Bochecha Submandibular

Labio superior Submandibular

Labio inferior Submentoniano

Labio inferior, parte lateral Submandibular

Gengiva inferior Submandibular

Dentes superior Cervical profundo

Gengiva superiores Cervical profundo

Ponta da lingua Submentoniano

Lingua, dois tergos anteriores Submandibular, alguns atravessam a linha média da
drenagem linfatica

Lingua, tergo posterior Cervical profundo

Ventre da lingua Cervical profundo

Soalho de boca Submandibular

Palato duro Cervical profundo

Palato mole Retrofaringeano e cervical profundo

Tonsila Jugulodigastrico

Tabela extraida de Scully (2009)

Vamos adotar um resumo fornecido pelo livro de Scully (2009) sobre as principais areas de drenagem linfatica
de interesse odontoldgico (acredito que facilite o estudo e memorizagao):
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Submandibular: Bochecha, labio superior, parte lateral do labio inferior, soalho bucal, 2/3 anteriores
da lingua e gengiva inferior

Submentoniano: Labio inferior e ponta da lingua

Cervical profundo: Dentes superiores, gengiva superior, 1/3 posterior da lingua, ventre lingual,
palato duro e palato mole
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SINAIS VITAIS

De acordo com o professor Andrade (2014), a avaliacdo dos sinais vitais faz parte do exame fisico, sendo
imprescindivel durante a consulta odontoldgica inicial. Devemos mensurar os sinais vitais para estabelecer
os valores normais de base do individuo e identificar anormalidades.

Dados relativos ao pulso carotideo ou radial, a frequéncia respiratdria, a pressao arterial sanguinea e a
temperatura devem constar no prontudrio clinico.

()

EXEMPLIFICANDO

Sao sinais vitais:

FREQUENCIA

PULSO ARTERIAL RESPIRATORIA

PRESSAO ARTERIAL
SANGUINEA

TEMPERATURA

AGORA MUITA ATENGAO!!

J4a foi questdo de prova "sinais de apoio". Veja quais sao eles e ndo confundal!

DILATACAO E COR E UMIDADE
REATIVIDADE DAS
PUPILAS RAKELE
X
. MOTILIDADE E
ESTADO DE
> SENSIBILIDADE DO

CONSCIENCIA CORPO
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&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

(NOSSO RUMO/PROVA DA PREFEITURA DE ARUJA/2022) Os sinais de apoio sio sinais que o corpo emite
em funcdo do estado de funcionamento dos orgdos vitais. Eles podem ser alterados em casos de
hemorragia, parada cardiaca ou uma forte batida na cabe¢a, por exemplo. Os principais sinais de apoio
i sdo: :

: a) Temperatura

b) Dilatagdo e reatividade das pupilas

c) Pulso

d) Respiracao

: e) Pressdo arterial

Comentarios:

A letra B esta correta.

Os sinais vitais sdo os indicadores de que, como o proprio nome ja diz, existe vida naquele organismo.
Sinais Vitais: Temperatura, PA, FC, FR,

: Além destes sinais, existem os sinais de apoio como: dilatagdo e reatividade das pupilas, cor e umidade da :
: pele, estado de consciéncia, motilidade e sensibilidade do corpo. Por exemplo: Uma pupila totalmente :
: dilatada indica que o cérebro ndo esta recebendo oxigénio, o que pode ocasionar danos cerebrais graves.

: Nossos livros ndo trazem muitas explicagbes sobre o assunto. Para as provas, basta apenas sabermos :
: diferencia-los dos sinais vitais para "marcarmos o X no lugar certo". :
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Temperatura

A temperatura é mensurada através de termometros. Veja abaixo alguns dados:
» Temperatura corporal normal: bucal 36,60°C; retal ou do ouvido (membrana timpanica) 37,40°C e
axilar 36,50-C. A temperatura retal é cerca de 0,5°C maior que a bucal; a temperatura axilar é cerca

de 0,5°C menor que a bucal.

» Nos adultos considera-se febre a presenca de temperatura bucal acima de 37,80°C; temperaturas
retal/ouvido acima de 38,30¢<C.

» Nas criancas constata-se febre quando a temperatura do ouvido é superior a 38,0°C.

Frequéncia cardiaca - "pulso"

Quando falamos em "medir o pulso" estamos nos referindo a afericdo dos batimentos cardiacos. A
frequéncia cardiaca pode sofrer alteragGes durante a pratica de exercicio fisico, situacdes de ansiedade ou
medo (muito comum no consultério odontoldgico), estados febris, desordens cardiacas e no
hipertireoidismo.

Sao locais de aferigao:
=> a artéria radial, junto ao dedo polegar do lado da superficie flexora do punho
=> a artéria carétida, anterior ao terco médio do musculo esternocleidomastdideo.

=> a artéria temporal superficial, exatamente a frente da orelha.

Veja no quadro os parametros da frequéncia cardiaca (FC), em repouso, de acordo com a idade.

Bpm (Andrade, 2014) Bpm (Scully, 2009)

Bebés 100-170 Criangas 140
Criancas de 2-10 anos 70-120

Criancas > 10 anos 60 -100 Adultos 60-80
Adultos 60-100

A frequéncia acima de 100bpm é chamada de taquicardia e a menor que 60 bpm é a bradicardia.

Autores como Picciani et al, consideram como parametros normais aquele entre 60 e 80bpm.
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Pressdo sanguinea/ arterial

Andrade (2014) define a pressdo arterial como sendo a forca exercida pelo sangue contra as paredes
arteriais. Dentro dessa definicdo, cabe esclarecer que a pressao arterial sistélica (maxima) é caracterizada
pela fase de contracdo do coracdo e, respectivamente, pelo bombeamento de sangue. Ja a pressao arterial
diastolica (minima) é a fase de relaxamento que permite a entrada do sangue no coracgao.

Alguns cuidados devem ser tomados antes de avaliar a pressao arterial do paciente como, por exemplo,
certificar-se que o paciente nao esta com a bexiga cheia, nao realizou exercicios fisicos antes da aferi¢cdo, ndo
ingeriu bebidas estimulantes (chd, café, alcodlicas) e ndao fumou até 30 minutos antes da afericdo. Além
disso, vocé deve orientar o paciente a permanecer calmo, em repouso, de 5 a 10 minutos, de preferéncia
sentado, antes de aferir a pressdo; e em caso de constatacdo de valores aumentados, recomenda-se
aguardar um intervalo de tempo para realizar nova afericdo (alguns autores falam de 1- 2 minutos, outros

de 5-10 minutos).
&

ESTA CAI NA

PROVA!

| CATEGORIA PA SISTOLICA (mmHg) PADIASTOLICA (mmHg) |
NORMAL <120 <80
PRE-HIPERTENSAO 120-139 80 -89
HIPERTENSAO ESTAGIO 1 140 — 159 90 - 99
HIPERTENSAO ESTAGIO 2 > 160 > 100

RELEMBRE AS CONDUTASA SEREM SEGUIDAS COMFORME OS VALORES PRESSORICOS
(ANDRADE 2014)

ASA Il => hipertensao no estagio 1 => pressao arterial controlada ou situada nos limites até
160/100mmHg - PODE SER SUBMETIDO A PROCEDIMENTOS ELETIVOS OU DE URGENCIA

ASA Il => hipertensdo no estagio 2 => press3o arterial atingindo niveis > 160/100 mm Hg, mas
ainda sem ultrapassar 180/110mmHg - PROCEDIMENTOS ELETIVOS CONTRAINDICADOS
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- hipertensdo severa, “assintomatica” => pressao arterial em niveis > 180/110mmHg,
mas ainda sem apresentar sintomas — TODO E QUALQUER PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
ESTA CONTRAINDICADO

HORA DE

PRATICAR!

(ESAF/TECNICO DO MPU/CONSULTORIO DENTARIO/2004) Podemos considerar o paciente com pressao
aIta quando a pressao for:

Ea) igual a 120 x 80 mmHg

;b) superior a 160 x 100 mmHg
Ec) inferior a 100 x 80 mmHg
d) superior a 80 x120 mmHg
Ee) inferior a 80 x 120 mmHg
Comentarios:

De acordo com Andrade (2014), consultar tabela acima, a hipertensao arterial sistémica (HAS) é a elevacdo
gpersistente dos niveis de pressdo arterial sanguinea, com valores > 140 / 90 mmHg. Na questdo a banca ndo
gcolocou nas alternativas o valor de referéncia para o estagio 1 de hipertensdo (= 140/90 mmHg), no entanto,
ga alternativa B apresenta como resposta o valor de referéncia para o estagio 2 de hipertensao arterial (2
160/100), sendo a alternativa correta. A alternativa correta é a letra B.

E(FAPEU/ANALISTA JUDICIARIO (TRE-SC)/ODONTOLOGO/2005) No diagnéstico e plano de tratamento
godontolégico de um paciente que sera submetido a uma cirurgia odontoldgica, é necessario o§
: conhecimento sobre “pressdo arterial”. Assinale a alternativa CORRETA. :

:a) A pressdo arterial maxima também é chamada de diastdlica

b) A pressdo diastdlica é o momento de relaxamento dos ventriculos e é também conhecida como pressdo :
:arterial minima.
:c) A pressdo diastdlica é o momento em que os ventriculos se contraem.
:d) O hipertenso leve frequentemente apresenta sinais e sintomas como: dor de cabeca, perturbacdes visuais,
: zumbido no ouvido e tontura.
: Comentarios:

: Conforme tabela da pagina anterior, a pressdo maxima é chamada de sistélica, ja a minima é chamada de
: diastolica (para gravar lembre-se: a minima ouvimos Depois — D de diastélica). Na maioria dos casos o :
pauente € assintomatico e desconhece a existéncia da doenca. A alternativa correta é a letra B.
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Frequéncia respiratoria

A frequéncia respiratdria ou ritmo respiratorio é a designacao dada ao numero de ciclos respiratérios
completados em um determinado tempo (adota-se como parametro respiragdes por minuto). Considera-se
um ciclo respiratério o conjunto de um movimento inspiratdério com o subsequente movimento expiratério.

Frequéncia respiratéria (FR), em repouso, de acordo com a idade (Fonte: Andrade, 2014):

 Idade ' FR/min |
Bebés 30-40
1-2 anos 25-30
2-8 anos 20-25
8-12 anos 18-20
Adultos 14-18

oo

'fg RESUMINDO

&

A FR pode ser avaliada ao observar o nimero de vezes que o térax aumenta e reduz de volume
durante 30 segundos e multiplicando-se o valor obtido por 2.

Alguns autores como Picciani et al, consideram como parametros normais aquele entre 12 e 18
movimentos.
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CLASSIFICACAO ASA

Durante a anamnese, se o cirurgido-dentista evidenciar a presenca de alguma alteracao sistémica, ele pode
classificar o paciente de acordo com o risco médico. Nesse sentido, para determina¢do do risco médico do
paciente que sera submetido a cirurgia oral tem sido adotada a classificagdo sugerida pela Associa¢do
Americana de Anestesiologistas, a Classificagdao ASA. Questdo recorrente em provas nao podemos deixar de
entender esse assunto! Dica: Leia, faca lembretes, crie esquemas, mas ndo deixe de decorar essa
classificagao!

ASA |

» paciente saudavel;
» pouca ou nenhuma ansiedade, sendo capaz de tolerar o estresse do tratamento dentario;
» apresenta risco minimo de complicagdes.

ASA Il

paciente extremamente ansioso, com histdria de episédios de mal-estar ou desmaio no consultdrio;
paciente com > 65 anos;

obesidade moderada;

primeiros dois trimestres de gestacao;

hipertensao arterial controlada com medicacao;

diabético tipo Il, controlado com dieta e/ou medicamentos;

portador de disturbios convulsivos, controlados com medicacao;

asmatico, que ocasionalmente usa broncodilatador em aerossol;

tabagista, sem doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);

angina estavel, assintomatica, exceto em situacdes de estresse;

paciente com histéria de infarto do miocardio, ocorrido ha mais de 6 meses, sem apresentar
sintomas.

VVVVVVVVVVYVYYY

ASA Il

obesidade modrbida;

ultimo trimestre de gestacao;

diabético tipo | (usudrio de insulina), com doenga controlada;

hipertensao arterial na faixa de 160-194 a 95-99 mm Hg;

histéria de episddios frequentes de angina do peito, apresentando sintomas apds exercicios leves;
insuficiéncia cardiaca congestiva, com inchaco dos tornozelos;

doenca pulmonar obstrutiva crénica (enfisema ou bronquite crénica);

episodios frequentes de convulsdo ou crise asmatica;

paciente sob quimioterapia;

hemofilia;

VVVVVVYVYVYVYYY
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» histdria de infarto do miocardio, ocorrido ha mais de 6 meses, mas ainda com sintomas (p. ex., dor
no peito ou falta de ar).

ASA IV
» pacientes com dor no peito ou falta de ar, enquanto sentados, sem atividade;
» incapazes de andar ou subir escadas;
» pacientes que acordam durante a noite com dor no peito ou falta de ar;
» pacientes com angina que estdo piorando, mesmo com medicagao;
» historia de infarto do miocardio ou acidente vascular encefalico, no periodo dos ultimos 6 meses,
» com pressdo arterial maior que 200/100 mm Hg;
» pacientes que necessitam de administracdo suplementar de oxigénio de forma continua.

ASAV

» pacientes com doenca renal, hepatica ou infecciosa em estagio terminal;
» pacientes com cancer terminal.

ASA VI
» paciente com morte cerebral declarada cujos 6rgdos serdo removidos com propdsito de doacdo.

A definicdo do estado fisico do paciente, segundo a classificacdo ASA, auxilia na realizacdo do tratamento
cirdrgico com seguranca. Pacientes que ndo se enquadrem nas categorias ASA | ou relativamente saudavel
ASA 2, necessitam de cuidados para a execuc¢do de procedimentos cirdrgicos tais como: modificacdo do plano
de tratamento com adoc¢do de medidas para a reducdo do estresse e ansiedade, monitoramento do paciente
durante a cirurgia e realizacdo de consulta médica prévia a extracao dentaria.

Para melhor compreensao e assimilacdo consulte as tabelas abaixo!!!

CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO DA ASSOCIACAO AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA (ASA)

ADAPTADA PARA CLINICA ODONTOLOGICA

ASA | Paciente saudavel que ndo apresenta anormalidades.

ASA I Paciente com doenca sistémica moderada ou de menor tolerancia que o ASA I.
Apresenta maior grau de ansiedade ou medo ao tratamento odontolégico.

ASA I Paciente portador de doenca sistémica severa, que limita suas atividades.

ASA IV Paciente acometido por doenca sistémica severa que é ameacadora a vida. Apresenta
alteragdes sistémicas importantes para o planejamento do tratamento odontolégico.

ASAV Paciente em fase terminal, quase sempre hospitalizado, cuja expectativa de vida ndo é
maior do que 24h, com ou sem cirurgia planejada.

ASA VI Paciente com morte cerebral declarada, cujos érgaos serdo removidos com propésito de
doacao.

Fonte: Andrade,2014.
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO ASA:

ASA | Risco minimo de complica¢cdes durante tratamento dentario.
Risco minimo de complicagbes durante o tratamento.

ASA Il | Pode exigir certas modificacdes no plano de tratamento. Recomenda-se a troca de informagdes
com o médico, protocolo de sedagdo minima, redugdo da duragdo das consultas.

ASA lll | Tratamento eletivo ndo estd contraindicado, embora este paciente apresente um maior risco
durante o procedimento.
Procedimentos eletivos devem ser postergados até que o paciente retorne a categoria ASA Ill.

ASA IV | Urgéncias odontoldgicas, como dor e infeccdo, devem ser tratadas da maneira mais conservadora
possivel. Pulpectomia ou exodontia devem ser realizadas em ambiente hospitalar.

ASAV | Procedimentos eletivos estdao contraindicados.
Urgéncias odontoldgicas podem receber tratamento paliativo para alivio da dor.

ASA VI | Ndo ha indicacao para tratamento odontolégico de qualquer espécie.

Fonte: Andrade,2014.

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

(URI/PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANGELO/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) Considere um paciente : :
i que apresenta alto grau de ansiedade e medo de tratamento odontolégico, tornando necessarias algumas !
precaucdes para ser atendido. Segundo a Associagdo Americana de Anestesiologistas (ASA), esse paciente :

) ASA|

 b) ASA I
Q) ASA LI
 d) ASA IV

{ Comentarios:

A classificagao ASA faz mencgao a ansiedade ou medo apenas no ASA | (pouca ou nenhuma ansiedade) no

: ASA Il (extremamente ansioso). A alternativa correta é a letra B.

(IBFC/PREF. DE CRUZEIRO DO SUL/2019) A classificacdo de estado fisico ASA (Sociedade Americana de

i Anestesiologia) é uma ferramenta importante para a avaliagdo pré-anestésica do paciente, para que haja :
: planejamento do risco cirtirgico do paciente especial. Esse risco cirtirgico € uma forma de avaliacdo do

©
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: estado clinico e condi¢des de satide do paciente, de forma a identificar possiveis complicagées. Sendo
i assim, assinale a alternativa correta.

: @) ASA V: pacientes com infarto agudo do miocardio recente, insuficiéncia renal

b) ASA II: hipertensdo compensada, disturbio psiquiatrico

: ¢) ASA lIl: diabetes mellitus severa, doenga cardiaca congestiva

d) ASA I: sangramento interno incontrolavel

Comentarios:

ASA V: pacientes com doenca renal em estagio terminal;

ASA ll: hipertensao arterial controlada com medicagdo; paciente psiquiatrico ndo faz parte da relagao
: ASA I: paciente saudavel que apresenta risco minimo de complicacdes.

: Aletra C esta correta

(FGV/Prefeitura de Paulinia - SP - Cirurgido Dentista Plantonista/2021) Relacione a condi¢do médica a
respectiva classificacao ASA.

1. Diabetes tipo | controlada

2. Hipertensao arterial controlada com medicacao

3. IAM recente com PA > 200/100mmHg

4. Morte cerebral

()ASAII

()ASA IV

() ASA VI

()ASAII

Assinale a opgao que mostra a relagdo correta, segundo a ordem apresentada.
a)l, 2, 3e4.

b)2,3,1e4.

€)3,4,2el.

d)4,3,1e2.

e)l1,3,4e2.

Comentarios:

1- Diabético tipo | (usudrio de insulina), com doenca controlada: ASA Il
2- Hipertensao arterial controlada com medicacdo: ASA I

3- IAM recente com PA >200/100mmHg: ASA IV

4- Morte cerebral: ASA VI
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A letra E esta correta.

(COTEC/Prefeitura de S3o Jodo da Ponte - MG - Dentista/2021) Em 1962, a American Society of%
: : Anesthesiologists (ASA) adotou o que é atualmente designado como sistema de classificacdo do estado

f|$|co (ASA PS). Esse sistema constitui um meio de estimar o risco médico apresentado pelo paciente que
: sera submetido a um procedimento cirurgico. Relacione corretamente a classificagio ASA na primeira
: coluna com a sua defini¢do na segunda coluna: :

i 1-ASA1
 2-AsA2
3-AsA3
 4-AsA4
 5-ASAS

: ( ) Cuidados odontoldgicos eletivos ndao sdo contraindicados, embora o paciente apresente um risco :
i aumentado durante o tratamento.

: () E um excelente candidato a cuidados cirtrgicos ou dentdrios eletivos, com risco minimo de vir a :
: apresentar um evento médico adverso durante o tratamento.

i () Cuidados odontoldgicos eletivos se justificam, com um risco minimamente aumentado para o paciente :
i durante o tratamento. O dentista deve, porém, considerar possiveis modificacdes do tratamento.

( ) O dentista deve adiar um cuidado odontoldgico eletivo até que a condigao fisica do paciente tenha
: melhorado para uma classificagdo menor.

i () Os pacientes, nessa categoria, estdo quase sempre hospitalizados e em estado terminal de doenca, e é :
i um sinal vermelho em relagdo ao cuidado odontolégico.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
a)3,2,5,4,1.
b)3,1,2,4,5.
c)5,4,2,1,3.
d)1,3,4,3,5.
e)3,2,1,5,4.
Comentarios:

i Cuidados odontoldgicos eletivos ndo sdo contraindicados, embora o paciente apresente um risco aumentado
: durante o tratamento = ASA 3 :

: E um excelente candidato a cuidados cirdrgicos ou dentdrios eletivos, com risco minimo de vir a apresentar :
: um evento médico adverso durante o tratamento = ASA 1 :

: Cuidados odontoldgicos eletivos se justificam, com um risco minimamente aumentado para o paciente :
: durante o tratamento. O dentista deve, porém, considerar possiveis modificacdes do tratamento =ASA2

O dentista deve adiar um cuidado odontolégico eletivo até que a condicdo fisica do paciente tenha
: melhorado para uma classificagdo menor = ASA 4
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: Os pacientes, nessa categoria, estdo quase sempre hospitalizados e em estado terminal de doenga, e é um
: sinal vermelho em relacdo ao cuidado odontolédgico = ASA 5

: Aletra B estd correta.

: (FUNDATEC - Prefeitura de Porto Alegre - RS - Cirurgido Dentista — 2022) Os resultados da avaliag¢do do :
estado fisico do paciente sao classificados de acordo com alguns sistemas de classificagdo, mas,
geralmente, o mais usado é o sistema classificatorio da American Society of Anesthesiologists (ASA),
importante para o cirurgido-dentista decidir se o tratamento requerido pode ser realizado no consultério
odontolégico de modo seguro e habitual. Assinale a alternativa que contém uma das classificagdes do
estado fisico, conforme a classificagao ASA, de forma correta.

: a) ASA I: Paciente com doencga sistémica leve ou com um significante risco de saude.

: b) ASA llI: Paciente com doencga sistémica grave que ndo é incapacitante.

c) ASA II: Paciente normal, saudavel.

: d) ASA lI: Paciente com doencga sistémica grave que oferece risco de vida constante.

: e) ASA V: Paciente com morte cerebral declarada que esta passando por remogao de 6rgéos.
: Comentarios:

: Aletra A esta incorreta. O paciente ASA | é um paciente sauddvel.

A letra B foi dada como correta pela banca. O paciente ASA 1l é portador de doenca sistémica severa, que
: limita suas atividades. ;

: Aletra C e D estdo incorretas. O paciente ASA Il é um paciente portador de doenca sistémica severa.

: Aletra E esta incorreta. O paciente ASA V é um paciente em fase terminal

(VUNESP - Prefeitura de Morro Agudo - SP - Dentista — Periodontista- 2020) A Sociedade Americana de
Anestesiologia criou um sistema de classificagdo do estado de satide do paciente que tem sido um método
valioso para determinar o risco cirtirgico e anestésico antes da realizacao de procedimentos. Dentro deste
sistema, um paciente que apresenta doenga sistémica leve ou sao pacientes sauddaveis que demonstram
um grau extremo de ansiedade e medo em relagao ao tratamento odontoldgico ou tem mais de 60 anos
sao classificados como

i a) ASA 1.
b) ASA 2.
c) ASA 3.
d) ASA 4.
e) ASA 5.
Comentarios:

i Se a questdo falar em paciente ansioso ndo esquega: ASA Il! Gabarito letra B
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EXAMES LABORATORIAIS

Quero que vocé perceba o nivel de cobranca de algumas provas, veja a questdo abaixo da prova da Escola
de Formagdao Complementar do Exército Brasileiro- Cargo Dentista.

&

ESTAE

DIFICIL!

(EsFCEx/ZOZZ) Os exames laboratoriais sio complementos importantes no auxilio ao diagnéstico. E
; primordial que o profissional possa, além de indicar exames corretamente, interpreta-los
: apropriadamente. Em rela¢do aos exames laboratoriais, assinale a alternativa que contém informacdo
i correta.

i a) Os individuos com hematdcrito superior a 30% e valor de hemoglobina acima de 10 g/dL, ou com histérico
: de anemia e hematdcrito normal, sdo considerados de baixo risco para procedimentos invasivos e podem
i apresentar-se assintomaticos.

i b) A policitemia deve ser considerada quando ha aumento dos niveis de hemoglobina maior que 12 g/dL
: para homens e maior que 10 g/dL para mulheres e presenca de hematdcrito maior que 25% para homens
: maior que e 20% para mulheres.

: ¢) O hematocrito corresponde a concentragdo de hemoglobina dentro da hemacia e ajuda a diferenciar os
: varios tipos de anemia.

: d) A quantidade de plaquetas entre 600000 e 1 milhdo de células/mm3, demonstra que o paciente possui
trombocitopenia e, neste caso, aumenta-se o risco de hemorragia.

i e) O linfdcito é o tipo de leucécito em maior nimero no sangue e representa de 50% a 80% dos leucdcitos
: circulantes; sdo as células responsaveis pelo combate as bactérias.

: Comentarios:
: O hematdcrito corresponde ao percentual do sangue que é ocupado pelos eritrécitos. Um hematdcrito de

: 45% significa que o sangue é composto por esta porcentagem de eritrécitos.

: A hemoglobina é uma molécula de proteina presente no interior dos eritrécitos; portanto, a dosagem de
: hemoglobina é o melhor resultado do hemograma para concluir se um paciente esta anémico. O ferro
: contido na hemoglobina esta diretamente relacionado a capacidade de trans- porte de oxigénio pelo sistema
: circulatdrio. A anemia ferropriva, ou por deficiéncia de ferro, provoca uma diminui¢cdo na capacidade de
: transporte do oxigénio. A avaliagdo da hemoglobina ajuda a determinar se o paciente tem anemia.

A letra A esta correta.
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Os exames laboratoriais sdo complementos importantes na avaliacdo do paciente e no diagndstico de
disturbios sistémicos. Mas atencdo: eles ndo substituem uma anamnese cuidadosa e um excelente exame

fisico.

De acordo com a Sumula Normativa n211 da Agéncia Nacional de Saude, publicada em 20 de
agosto de 2007, os exames complementares devem ser cobertos por operadoras de saude
guando solicitados por cirurgido-dentista, mesmo quando ndo credenciado ao plano.

Ao solicitarmos um exame laboratorial devemos estar aptos interpreta-los e ndo apenas comparar os valores
encontrados com os de referéncia. Quando os valores se encontram diferentes dos de referéncia, podemos
considerar a existéncia de uma contraindicagdo momentanea ou até definitiva para a execucdo do
procedimento cirdrgico. Nesses casos, o paciente deve ser encaminhado ao médico para avaliacdo e ajuste
de medicac¢bes utilizadas.

Hemograma

Um hemograma completo fornece informacdes sobre:

()

EXEMPLIFICANDO

Hemdcias (também chamados de eritrocitos ou glébulos vermelhos) }

Leucécitos (glébulos brancos)

Plaquetas

- J - /

O hemograma é o exame mais solicitado e tem como vantagens:

» Ser um exame de facil realizacado
» Fornece muitas informagdes
» Possui um custo acessivel
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()

FIQUE

ATENTO!

ATENCAO: a solicitagdo de um hemograma na fase pré-operatdria deve considerar

mmm  Nivel de dificuldade da cirurgia

suspeita de anemia ou policitemia ao exame fisico

relato de doencas renais, hepaticas, autoimunes, hemorragicas, infecciosas, presenca de
tumores,

habitos nocivos a saide como o uso excessivo de alcool, drogas ilicitas

mmme  historia recente de radioterapia ou quimioterapia

mmmme  USO de anticoagulantes

s Pacientes idosos

mmmw Criancas palidas, desnutridas e hipoativas

s discrepancia peso/idade

As complicacdes observadas na policitemia relacionam-se a dois fatores principais: risco de trombose em
razdo da hiperviscosidade, e risco de hemorragia, que pode levar o paciente ao ébito.

Eritrograma

Através do eritrograma podemos diagnosticar a existéncia de anemias, policitemias e diferenciar as
anisocitoses.

Vamos entender um pouco mais?

De forma resumida: dentro do eritrécito tenho a hemoglobina e dentro dela o ferro.
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Os eritrécitos sdo as células responsaveis por carregar oxigénio dos alvéolos pulmonares para os tecidos e
remover destes o gds carbonico. O ferro contido na hemoglobina estd diretamente relacionado a sua
capacidade de transporte de oxigénio pelo corpo humano.

71|

S3do parametros analisados no eritrograma:

Contagem de eritrécitos (E)

Dosagem de hemoglobina (Hgb)

Hematdcrito (Hct)

Volume corpuscular médio (VCM)

Hemoglobina corpuscular média (HCM)

Concentragao de hemoglobina corpuscular média (CHCM)
indice de anisocitose eritrocitaria (RDW)

VVYVVYYYVY

Os trés primeiros parametros sdao analisados em conjunto para verificar a existéncia de anemia ou
policitemia.

()

FIQUE

ATENTO!

IMPORTANTE PARA PROVA:

» A contagem de hemoglobina é o melhor parametro para informar a existéncia de anemia em um
paciente.

» A anemia ferropriva (deficiéncia de ferro) provoca uma diminuicdo na capacidade de transporte do
oxigénio

» Um paciente com anemia pode ter um maior risco de infecgdo local se fizer procedimentos cirdrgicos
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» O hematdcrito nos informa o percentual do sangue ocupado pelos eritrdcitos. Por exemplo, um

hematdcrito de 45% significa que 45% do sangue é "ocupado" por eritrdcitos.

()

NOTA!

apresentar- se assintomaticos)

DECORE PARA A PROVA A AVALIACAO DO RISCO:
BAIXO RISCO PARA PROCEDIMENTOS INVASIVOS = hematdcrito superior a 30% e valor de

hemoglobina acima de 10 g/dL, ou com histdrico de anemia e hematdécrito normal (podem

ALTO RISCO PARA PROCEDIMENTOS INVASIVOS = hematdcrito abaixo de 30% e taxa de
hemoglobina menor 10 g/dL sdo de alto risco (podem apresentar-se com quadros de
sangramento e doengas cronicas associadas)

Nos casos de alto risco devemos adiar os procedimentos cirurgicos.

Falamos da anemia, mas o que seria a policitemia?

A policitemia é o aumento da taxa de eritrécitos, hemoglobina e hematécrito acompanhada do aumento do

volume total do sangue.

Leucograma

O leucograma avalia de forma quantitativa e qualitativa as células de defesa do nosso corpo: os leucdcitos
ou gldébulos brancos. Este exame fornece, além da contagem total, a analise individual dos cincos tipos de

leucdcitos presentes no sangue.

GRANULOCITOS AGRANULOCITOS
— Neutrofilos Linfocitos
— Eosindfilos Monécitos
— Basofilos
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Lembre os termos empregados na analise da contagem de leucécitos:

f LEUCOCITOSE
‘ LEUCOPENIA

Vocé sabe interpretar?

LEUCOCITOSE: indica a presenca de infeccdo

LEUCOPENIA: pode indicar a depressdo da medula éssea

Mas para obtermos informacdes mais precisas precisamos avaliar a contagem diferencial dos leucécitos

&

ESTAE

DIFICIL!

45% a 75% combatem as bactérias

SEEUIENIDIOE 4a5% "desvio a esquerda" em processos infecciosos

OU BASTOES

125% Alergias, asmaticos e casos de infec¢do
? intestinal por parasitas
BASOFILOS 0a2% Alergias e infecgdo cronica
15 3 45% producdo de anticorpos e principal linha de
° defesa contra viroses e surgimento de tumores
m 3a10% processos virais e bacterianos
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: De acordo com Roger Moreira "o adiamento de cirurgias eletivas em pacientes com uma
diminuicdao do nimero de neutréfilos deve ser realizado principalmente devido aos riscos
5 de infecgdo, pois se tiverem diminuidos, os pacientes estardo debilitados, com baixa
re5|stenC|a baixa imunidade e propensos a processos infecciosos no pds-operatério."

Contagem de plaquetas e coagulograma completo

Durante a anamnese o paciente deve ser questionado a respeito da presenga de equimoses; sangramento
ou problemas de coagulagdo prévios: sangramento menstruacdo acima do normal, episédios de
sangramentos nasais frequentes, sangramento excessivo apds trauma ou cirurgias; historia familiar de
disturbios hemorrégicos; e avaliacdo dos medicamentos diarios que o paciente faz uso como, por exemplo,
o acido acetilsalicilico.

Em algumas situacdes precisaremos solicitar exames complementares. A contagem de plaquetas faz parte
da segunda parte do hemograma, que consiste na estimativa do nimero e da morfologia de plaquetas. A
plaqueta possui fungdes hemostaticas. Ela é uma parte de citoplasma fragmentado de megacaridcitos e tem
o formato é semelhante a um disco.

&)

TOME

NOTA!

Contagem de plaquetas: 150.000 a 450.000/mm?3.

Contagem de plaquetas < 140.000 => trombocitopenia.

Contagem de plaqueta < 100.000 células/mm? => pode ocorrer sangramento acima do normal.
Contagem de plaquetas entre 600.000 e 1milhdo de células/mm ou mais = trombocitose
(aumenta-se o risco de trombose).

Nos casos de suspeita de problemas de coagulacdao ou em cirurgias com maior risco de sangramento se faz
necessaria esta dosagem de plaquetas, No entanto, para se obter resultados e mais fidedignos quanto a
capacidade de coagulacdo do paciente, é necessario solicitar um coagulograma, que é um conjunto de
exames capaz de avaliar os mecanismos de hemostasia por completo e identificar, além da quantidade de
plaquetas, a qualidade e o tempo de coagulacdo -do paciente.

O coagulograma nos fornece informagbes qualitativas e quantitativas das plaquetas. Roger
Moreira enfatiza que a avaliacdo da existéncia de distlurbios hemorragicos deve ser realizada
em todos os pacientes.
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Compdbem o coagulograma:

“ \

PRESTE MAIS

ATENCAO!

VAMOS ENTENDER CADA UM?

VEJA O QUE ROGER MOREIRA TRAZ SOBRE CADA PARAMETRO

1) Tempo de sangramento (TS): quantifica o tempo em que o san-gramento provocado por uma incisdo
cutanea leva até parar espontaneamente pela formac¢do do tampado hemostatico temporario, fornecendo
informacdes sobre a suficiéncia do niumero de plaquetas e da funcdo plaquetdria. Normalmente, mantém-
se entre 3 a 7 minutos, mesmo quando as plaquetas se encontram diminuidas, porém acima do limite de
100.000/mm. Em pacientes com anormalidades nas plaquetas o tempo de sangramento é aumentado,
incorrendo em risco para a realizacdo de cirurgias.

2) Tempo de coagulacdo (TC): O TC normal é cerca de 3 a 9 minutos, no entanto é um teste de baixa
sensibilidade e de reprodutibilidade muito varidavel. Costuma set substituido pelo tempo de tromboplastina
parcial ativado, que fornece um resultado fidedigno das alteracdes de via intrinseca.

3) Tempo de Protrombina (TP) ou Tempo de atividade de Protrombina (TAP): o TP normal varia de 11 a 15
segundos realizado para medir o tempo necessario para a formacdo da fibrina. Um TP normal esta
relacionado a niveis normais de fa-tor VIl e dos fatores comuns as vias intrinsecas e extrinsecas (V, X,
protrombina e fibrinogénio. O aumento no tempo de protrombina pode estar associado a uma coagulagao
e a um sangramento pds-operatdrio anormal. O prolongamento de menos de um e meio do valor-controle
(até 16,5 segundos) geralmente ndo estd associado as desordens hemorragicas graves, ao passo que um
aumento maior deste tempo pode resultar em sangramento grave.
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4) Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa): o TTPa normal é geralmente de 25 a 40 segundos.
Avalia a eficiéncia da via intrinseca na media¢ao da formacao do coagulo de fibrina. Um prolongamento de
5 a 40 segundos acima do limite normal pode estar associado a anormalidades hemorragicas leves. Um
aumento maior ainda pode estar associado a um sangramento significativo

5) indice de Normalizagdo Internacional (INR ou NRI): o uso de anticoagulantes orais é avaliado somente

pelo INR.

()

ESCLARECENDO!

INR entre 0,9 a 1,0: pacientes que nao utilizam qualquer tipo de antiagregante plaquetario,
anticoagulante oral ou ndo sao hepatopatas.

INR < 2,0: pacientes anticoagulados, informa quando eles estdo insuficientemente anticoagulados
para a sua patologia, mas com baixo risco de hemorragias incontrolaveis para exodontias ou cirurgia
bucal de pequeno porte.

INR entre 2,0 e 3,0: os pacientes estao adequadamente anticoagulados para a sua patologia, mas
com médio risco de hemorragias incontroldveis mesmo para exodontias ou cirurgia bucal de
pequeno porte.

INR > 3,0 ou 3,5: os pacientes estdo supra anticoagulados para sua patologia e apresentam alto risco
de hemorragias incontrolaveis mesmo para exodontias ou cirurgia bucal de pequeno porte.

A cirurgia bucal de pequeno porte pode ser programada em ambulatério, sem necessidade de
modificacdo do tratamento com anticoagulante oral, desde que o INR seja igual ou inferior a 3, com
a utilizacdo concomitante de técnicas hemostaticas locais.

Atencdo: o dentista ndo deve interromper o uso de anticoagulantes sem conversar com o médico
antes!

VEJA O QUE OUTROS AUTORES FALAM
SOBRE O INR!

Hupp et al (2021): na manha da cirurgia, o valor do INR deve ser checado; se ele estiver entre dois e trés INR,
a cirurgia bucal habitual pode ser realizada. Se o TP ainda estiver maior que 3 INR, a cirurgia deve ser adiada
até que o TP se aproxime de 3 INR.

v

FMS Teresina (Odontoélogo - Cirurgido Dentista Endodontista) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4

www.estrategiaconcursos.com.br 90



Breno da Silva Caldas Junior, Cassia Reginato, Larissa Oliveira R&
Aula 00 - Prof. Céssia Reginato

Miloro et al. (2016): para intervencgdes cirurgicas de pequeno porte, como extracdes e retirada cirdrgica de
dentes, a manutencao da varfarina quando a INR é inferior a 3 ou 3,5 parece apropriada, tendo em vista o
potencial de complicagdes embdlicas significativas se a varfarina for suspensa. E essencial a instituicdo de
medidas hemostaticas locais durante a intervencdo cirdrgica e elas devem ser combinadas com a
administracdo pds-operatdria de acido tranexanico ou EACA.

Andrade (2014): pacientes com INR < 3,5 ndo necessitam de suspensdo ou modificacdo da posologia para
realizacdo de exodontias ndo complicadas. Nos casos de INR = 3,5 recomenda-se avaliacdo médica, para
possivel ajuste da medicacao.

&)

ESTAE

DIFICIL!

AGORA VEJA ESTE SUPER RESUMO COM OS VALORES DE REFERENCIA!

| EXAMES | VALORES REFERENCIAIS |
TEMPO DE PROTROMBINA ATIVADA (TAP) 10 a 14 segundos
TEMPO DE PROTROMBINA PARCIALMENTE | 24 a 40 segundos
ATIVADA (TTPA)
TEMPO DE SANGRAMENTO 1a 4 minutos
TEMPO DE COAGULAGAO 4 a 10 minutos

iNDICE DE NORMALIZACAO INTERNACIONAL (INR) | Normal: 0,9 a 1,0

Baixo risco INR < 2,0

Médio risco INR entre 2,0 e 3,0
Alto risco INR > 3,0

Nos casos de suspeita de problemas de coagulacdo ou em cirurgias com maior risco de
sangramento se faz necessaria esta dosagem de plaquetas.

Tempo de protrombina e RNI s3o solicitados para avaliagao da atividade da via extrinseca e da
via final comum

Tempo de tromboplastina parcial ativada é solicitada para avaliagdo da via intrinseca e da via
final comum

10
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HORA DE

PRATICAR!

(CONSULPLAN/TRE MG/ODONTOLOGO/2013) O exame conhecido como .... é usado para analisar as vias
i extrinseca e comum da coagulagdo, avaliar a funcdo hepatica e monitorar a resposta a terapéutica !
: anticoagulante. E um ‘tempo de coagulagdo’ em condigdes especiais (SILVEIRA et al.,2005).

a) Prova do laco

b) Tempo de sangria

c) Tempo de protrombina

d) Contagem de plaquetas

e) Tempo de tromboplastina parcial
Comentarios:

: O tempo de protrombina avalia os fatores da via extrinseca de coagulagdo (II,V,VIl e X) e comum. A
: alternativa correta é a letra C.

(INST AOCP/PM ES/2022) A extragao de dentes é um procedimento que apresenta um grande desafio para
0 mecanismo hemostatico do corpo humano. Para que se evitem complicagdes trans e pds-operatorias em
pacientes que fazem uso continuo de medicacdao anticoagulante ou sdao portadores de desordens de
coagulagdo, torna-se importante determinar, previamente a uma interveng¢do cirtirgica, se a taxa de
coagulacdo sanguinea se apresenta em parametros normais e aceitaveis. A esse respeito, assinale a
alternativa que apresenta a nomenclatura do padrdo internacional utilizado como referéncia para a :
: coagulagdo e o intervalo de valores considerado normal.

: a) INR (International Normalized Ratio) entre 2,0 e 3,0.

b) TTPa (Tempo de Tromboplastina Parcialmente ativada) entre 60 e 90 segundos.
c) BFAD (Bleeding Factor After Damage) entre 0,8 e 1,0.

d) ABC (Advanced Bleeding Control) entre 40 e 60 segundos.

e) B-Con (Bleeding Control Ratio) entre 4,0 e 5,0.

Comentarios:

o efeito anticoagulante da varfarina é realizado através do INR do tempo de protrombina (international
: normalized ratio ou RNI razdo normalizada internacional), exame padrdo-ouro para controle da i

anticoagula¢do (INR=TP do paciente/TP normal). O INR deve ser mantido entre 2,0 e 3,0 para reduzir a
: formacdo de trombos, sem expor o paciente a quadros hemorragicos espontaneos. A letra A esta correta

11
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Glicemia

O exame de glicemia em jejum mede o nivel de glicose no sangue do paciente, tornando possivel o
diagndstico de hipo ou hiperglicemia quando os valores estdao abaixo ou acima da concentragdo ideal. O
diagnéstico da diabetes melito é feito com base na glicemia em jejum e Roger Moreira afirma que esse exame
auxilia na monitorizacdao do tratamento do diabetes.

De acordo com Andrade (2014), os individuos que apresentam o limite maximo da faixa de normalidade sdo
submetidos ao teste oral de tolerancia a glicose.

Para Roger Moreira, a concentragdo plasmatica de glicose considerada normal situa-se
: entre 65 e 99 miligramas de glicose por decilitro de sangue (mg/dL); quando em niveis :
superiores tem-se graus variados de tolerancia a glicose (pré-diabetes) ou diabetes

Be s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssNSNSSASSASSASSSSESSSSESSSEARESSEAREABEA RN EEAEEAEEAESSSSSSSSSSSSSsSEsssssssEsssEssEEAEEs

ATENCAO: Para a realiza¢gdo do exame devem ser seguidos alguns cuidados:

» Deve ser feito jejum, veja o tempo conforme a idade:

&%

FIQUE

ATENTO!

Adultos: jejum por pelo menos 8 horas
Criancgas de até trés anos de idade: jejum por trés horas,
Criangas de trés a nove anos: jejum por quatro a cinco horas apenas.

» Previamente ao inicio do jejum a alimentacdo deve ser mantida normalmente;

» 0O jejum prévio ao exame de glicemia ndo é indicado aqueles pacientes que estdo em tratamento para
o diabetes a fim de se evitar uma crise hipoglicémica, assim o exame deve ser feito antes da préxima

dose de insulina.

» No dia anterior ao exame, é recomendado que se evite exercicios fisicos vigorosos assim como a
ingestdo de alcool ou cafeina em grande quantidade.

: De acordo com Roger Moreira, a concentragio elevada de glicose no sangue prejudica a :

cicatrizacdo das feridas e deprime a funcdo leucocitaria. Os portadores de diabetes podem

ter um risco absoluto 8% maior de apresentar infeccdo quando comparado a populagao

geral e a taxa de hospitalizagdo por diagndstico de doenca infecciosa é duas vezes maior,
com alta mortalidade atribuida para a doenca infecciosa nestes pacientes.
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&)

EXEMPLIFICANDO

Veja na tabela os valores de referéncia para glicemia (Fonte: Andrade, 2014)

CRITERIO DIAGNOSTICO

GLICEMIA EM JEJUM GLICEMIA 2h APOS 75g GLICEMIA CASUAL

(minimo de 8 horas) DE GLICOSE OU ALEATORIA
Glicemia normal 70-99 <140 <200
Intolerancia a glicose 100-125 > 140 e <200 -
Diabetes melito >126 > 200 > 200 com sintomas

Os niveis de hemoglobina glicada (glicose que se ligou as hemdcias no sangue) fornecem informagdes sobre
a glicemia de longa duragao, eficacia do controle terapéutico e risco de complicagées. Ela informa a média

ponderada dos niveis de glicemias nas ultimas 6-8 semanas antes da dosagem.

Glicemia média ponderada
estimada nas ultimas 6-8

Percentagem de hemoglobina

i

glicada semanas antes do teste (mg/dL)
6% 126
7% 154
3% 182
9% 211
10% 239
11% 267
12% 295

(PREFEITURA TABIRA-PE/ODONTOLOGO/2012) Marque a alternativa que o paciente nio deve reallzar :

i cirurgia por possivel problema de cicatrizagao:

: a) Glicemia acima de 200

b) Glicemia abaixo de 80

: c) Glicemia entre 80 e 100
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d) Glicemia controlada por medicamento
: e) Diabetes compensada :
: Comentarios:

O nivel de glicose em jejum acima de 126mg/mL ou pds-prandial (apds ingestdo de 75g de glicose) igual ou
: maior que 200mg/m devem ser encaminhados para avaliacdo médica. A alternativa correta é a letra A.

(AOCP/EBSERH/CBMF/2014) Ap6s anamnese, verificou-se que uma paciente, 45 anos, é diabética tipo 2 e
precisa ser submetida a procedimento cirlrgico para extragdes muiltiplas. Assinale a alternativa
correspondente ao exame indicado para fornecer informagodes sobre o perfil glicémico desta paciente.

: a) Glicemia em jejum

: b) Teste de tolerancia a glicose
c) Dosagem de glicose sanguinea
d) Hemoglobina glicada

: e) Glicemia pds-insulina
Comentarios:

: O perfil glicémico (avaliagdo e controle da glicemia) é fornecido pelo teste de hemoglobina glicada (HbA1c),
ele fornece os niveis médios da glicose sanguinea nos ultimos 2 a 3 meses (em longo prazo). A alternativa :
correta é a letra D. :
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Exames da func¢ao hepatica

A avaliacdo pré-operatdria de pacientes com doenca hepatica é de suma importancia para identificar
possiveis alteracdes e controld-las, diminuindo o risco cirurgico.

Sado testes disponiveis para a avaliacao da fun¢do hepética:
1) Aminotransferases ALT ou TGP (alanina aminotransferase) e AST ou TGO (aspartato amino- transferase):

» Estas enzimas sdo encontradas no coracdo, figado e musculos esqueléticos.
» Aparecem aumentadas nos exames de pacientes com doenca hepatica.

oe

-

>
RESUMINDO

<

(]
[

! Valor normais no sangue varia de 30-40 U/L.

Pequenos aumentos (2-3 vezes o valor de referéncia): podem apresentar-se comE
: intoxicagdo hepatica, hepatites virais cronicas, doengas do figado relacionadas ao alcool, :
Ehepatites autoimunes, doencas biliares, doenca hepatica gordurosa ndo alcdolica :
: (DHGNA).

Valores elevados (1000-2000 U/L): indicam hepatite viral aguda, dano isquémico (morte
celular por falta de suprimento sanguineo no figado), doencas biliares com obstrucdo :
: aguda, doenca de Wilson (doenc¢a do metabolismo do cobre).
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2) Fosfatase Alcalina:

» Enzima presente no figado, intestinos, 0ssos, rins, placenta, entre outros.

» Porserumtipo de enzima relativamente inespecificas, precisamos dosar outra enzima para confirmar
que a alteracdo no valor do exame é proveniente do figado (ex: gama-glutamiltranspeptidase ou a
eletroforese de proteinas).

: Valores de referéncia: entre 85-110 U/L em adultos.

O aumento em 3-10 vezes pode indicar: colestase, cirrose hepatica e alguns tipos de
: hepatites . :
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Tambem pode estar aumentada em gestantes no terceiro trimestre de gestacdo, crlangas
i e idosos.

3) Bilirrubina
» Forma-se pela degradacdo das moléculas de hemoglobina
» Auxilia na digestdo de gordura.

» Estd presente de forma indireta (ou ndo conjugada) no sangue e direta (ou conjugada) quando ja
passou pelo figado e esta pronta para atuar na digestao.

Dosagem da bilirrubina de forma total (indireta + direta) - 0,2 a 1,0 mg/dL

Dosagem indireta ou ndo-conjugada >do que 0,2 - 0,8 mg/dL, pode estar ligada a hemollse
(destruu;ao de hemaicias).

A dosagem direta > 0,2 mg/d pode indicar colestase.

4) Albumina:

» Sintetizada no figado
» Quando < 3,5-5,2 g/dL pode indicar hepatopatia.

Exames da fungao renal

A taxa de filtragdo glomerular (TFG) é uma das mais importantes ferramentas na analise da fungao renal. Ela
é definida como o volume plasmatico de uma substancia que pode ser completamente filtrada pelos rins em

uma determinada unidade de tempo.
&

ESTA CAI NA

PROVA!

ATENCAO PARA PROVA!
A TFG é o mais sensivel e especifico marcador de mudancas na funcdo renal.
Ela pode ser avaliada por biomarcadores como ureia, creatinina e cistatina C.
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UREIA

E um composto organico produzido no figado para eliminar a aménia e o nitrogénio do corpo, sendo 90%
excretados pelos rins.

A ureia é um fraco preditor da TFG, pois outros fatores podem mudar seus valores plasmaticos sem ter
relacdo com a funcdo renal (ex: corticoides; baixa ingestdo proteica; insuficiéncia hepatica; desnutricdo;
sangramento gastrintestinal; pacientes com diminuicdo de volume extracelular - problemas cardiacos e
desidratacdo).

A ureia é particularmente atil quando utilizada juntamente com a creatinina.

: O exame de ureia exige 4 horas de jejum.
S3o valores normais: 15 a 45mg/dI?".

A razdo ureia sérica/creatinina sérica em valor abaixo do esperado pode indicar: necrose :
tubular aguda, baixa ingestdo de proteinas, condi¢des de privacdo alimentar ou redugdo da :
sintese de ureia por insuficiéncia hepatica. :

Quando os niveis de creatinina se encontram dentro do valor de referéncia e os de ureia :
aumentados, podemos suspeitar de diminuicdo do fluxo sanguineo renal, aumento na :
ingestdo proteica, ou sangramento gastrintestinal.

Com valores de creatinina acima do valor normal, devemos suspeitar de processos :
obstrutivos pds-renais, como tumores ou estenose de vias urinarias. :
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EXAMES VALORES REFERENCIAIS

GLICEMIA

FUNGAO HEPATICA - AMINOTRANSFERASES
ALT OU TGP / AST OU TGO

FUNGAO HEPATICA - FOSFATASE ALCALINA

FUNGAO HEPATICA - BILIRRUBINAS

FUNCAO HEPATICA- ALBUMINA

FUNGAO RENAL — UREIA

FUNGAO RENAL - CREATININA

FUNGAO RENAL - CISTATINA C

Tah N2 Princinaic valares alicemiafuncan henatica/funcin renal

www.estrategiaconcursos.com.br

©

FMS Teresina (Odontoélogo - Cirurgido Dentista Endodontista) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4

» Hipoglicemia: abaixo de 65mg/dL

» Normal: 65 - 99 mg/dL

» Anormal, proximo ao limite: 99 - 140 mg/dL
» Suspeito de diabetes: acima de 140 mg/dL
» Diabetes: acima de 200 mg/dL

» Normal: 30-40 U/L

» Intoxicacao hepatica, hepatites virais cronicas, doencas do figado relaciona-
das ao alcool, hepatites autoimunes, doencas biliares, doenca hepatica gordu-
rosa nao alcoolica (DHGNA): pequenos aumentos (2-3 vezes o valor de referéncia)

» Hepatite viral aguda, dano isquémico (morte celular por falta de suprimento
sanguineo no figado), doencas biliares com obstrugao aguda, doenca de Wilson:
aumentos elevados (1000-2000 U/L)

» Normal: 85-110 U/L

» Colestase, cirrose hepatica, alguns tipos de hepatites: aumentos (2-10 vezes o
valor de referéncia)

» Forma total (indireta + direta): 0,2 - 1,0 mg/dL
» Forma indireta: 0,2 — 0,8 mg/dL

» Forma direta: 0,0 - 0, 2mg/dL

» Forma indireta aumentada: hemolise

» Forma direta aumentada: colestase

» Normal: 3,5 -5,2 g/dL
» Hepatopatias: niveis menores do que 3,5 -5,2 g/dL

» Normal: 15 a 45mg/dL

» Diminuicao do fluxo sanguineo renal, aumento na ingestao proteica, sangramento
gastrintestinal, processos obstrutivos pos-renais: niveis maiores do que 15 a 45mg/dL

» Normal para homens: 0,7 - 1 3mg/dL
» Normal para mulheres: 0,6 - 1, 2mg/dL

» Insuficiéncia renal, doencas musculares, acao de medicamentos (ex. anti-hiper-
tensivos, antibioticos, acido acetilsalicilico), dietas ricas em carne vermelha: valor
acima do referencial

» Gestagao e doencas hepaticas:valor abaixo do referencial

» Normal: 0,62 a 1,12 mg/L
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CITOLOGIA ESFOLIATIVA

A citologia esfoliativa, também conhecida como exame de Papanicolau, € um exame complementar e como
0 préprio nome diz: avalia células que esfoliaram naturalmente do epitélio da mucosa bucal (as células
colhidas sao depositadas em uma lamina de vidro, coradas e analisadas em microscoépio).

A citologia esfoliativa tem como principal finalidade a detec¢ao de tumores malignos (cancer).

De acordo com Sérgio Kignel pode ser empregada no diagndstico do carcinoma
espinocelular, triagem para deteccdo precoce de cancer e de lesGes cancerigenas, além de
ser util em casos de lesdes extensas e multiplas, no acompanhamento de pacientes
tratados de cancer.

Também pode ser utilizada para avaliagao de:

LesGes ulceradas e de placas brancas hiperqueratéticas

InfecgGes fungicas (candidose, paracoccidioidomicose)

Doencas autoimunes (pénfigo)

InfecgBes virais (herpes primaria, herpes recorrente)

Também é importante para auxiliar no diagndstico de lesGes profundas, localizadas em linfonodos,
tecidos moles ou intradsseas (infecgdes, cistos e neoplasias).

YV VVYVY

Sao indicagoes (Fonte: Medicina Bucal - Boraks):

» No diagnodstico de lesdes ulceradas que persistam na mucosa bucal, inalteradas, ou que nao
apresentam sinais de melhora espontanea ou com tratamento.

No diagnéstico de lesGes que seriam submetidas a bidpsia.

Em lesdes extensas ou multiplas, selecionando o local mais adequado para realizagao da bidpsia.

No controle de areas submetidas a radioterapia, onde se observam alteracgées tipicas de radiacdo.
No controle da evolucdo de certas doencas.

No controle de lesGes cancerizaveis e de areas onde houve remissdo de tumor maligno em pacientes
que, de alguma forma, estdao impedidos de realizar intervencao cruenta.

Em areas onde o teste do azul de toluidina (Teste de Shedd) foi positivo.

Em lesdes aparentemente indcuas e que ndo apresentem razao suficiente para a realizacdo de
biodpsia. Quando a suspeita clinica sobre determinada lesdo ainda persiste, mesmo apds resultado
negativo para cancer na bidpsia.

YVVVYVYVYVY

Y VvV
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A citologia esfoliativa possui como vantagens:

Facilidade de realizacao,

Nao necessitar de incisdao ou anestesia

Ndo ser invasiva ou traumatica

N3o apresentar complicacdes apds o procedimento

Maior superficie de amostragem com maior indice de deteccdo de malignidade

Diagndstico rapido

Melhor relagdo custo/beneficio

Os exames podem ser repetidos varias vezes, sem risco para o individuo

Melhor aceitacdo por parte do paciente

Podem ser aplicados a grandes populacdes em exames de triagem de cancer e de outras doencas
Lesdes de dificil acesso por bidpsia podem ser alcancadas pelas diferentes técnicas de coleta
citoldgica.

VVYVVVVVVYVYYVYY

No entanto, ela apresenta limitacdes como:

» A classificagdo morfoldgica das neoplasias é mais dificil porque ocorre perda do padrdo estrutural do
tecido

» Impossibilidade de avaliar infiltracdo e invasdo vascular em casos de neoplasias malignas;

» Dificuldade para diagnosticar neoplasias mistas ou de origem mesenquimal (sarcomas), devido a
menor tendéncia de descamacao das células nessas neoplasias em compara¢do com os carcinomas

De acordo com o método de coleta, o material a ser examinado pode ter as seguintes denominacgdes:
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De
acordo com Sérgio Kignel a citologia esfoliativa e a abrasiva as células sao coletadas por raspagem de
superficies cutaneas ou mucosas, utilizando-se instrumentos como espatulas ou escova. Na citologia por
aspiracdao com agulha fina, as células sdo obtidas por aspiracao sob pressdao negativa através de agulha de
calibre fino (calibre 22 ou menor- a citologia por pungao aspirativa utiliza o mesmo método a diferenca esta
no calibre utilizado para lesGes intradsseas ou cisticas). Na citologia por imprint, as células sdo coletadas por
compressao ou printagem de laminas de vidro sobre a superficie a ser examinada, a qual pode ser cutanea
ou mucosa. Para a citologia de base liquida, o material coletado é acondicionado em frascos com liquido
fixador adequado, independentemente de como foi realizada a coleta (no laboratério serdo preparados os
esfregacos apds centrifugacdo para a concentragao das células).

Algumas questdes abordam os locais adequados para a realizacdo dos exames, saiba que as areas de necrose
e hemorragia devem ser evitadas. Na coleta o cytobrush apresenta vantagens quanto a quantidade e a
distribuicdo das células coletadas. Apds a coleta, os fixadores liquidos garantem a melhor qualidade do
material, podendo ser usado alcool a 952 ou 97° ou solugdo alcool 95°/éter em partes iguais (licor de
Hoffman).

FMS Teresina (Odontoélogo - Cirurgido Dentista Endodontista) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4

www.estrategiaconcursos.com.br 90

©




Breno da Silva Caldas Junior, Cassia Reginato, Larissa Oliveira
Aula 00 - Prof. Céssia Reginato

BIOPSIA

A bidpsia (palavra tdo temida por muitos pacientes) é um exame complementar que consiste na remogao
de tecido para avaliagdao e confirmacgao diagndstica (sabemos que muitas lesGes se parecem e que apenas
0 anatomopatoldgico é capaz de estabelecer o diagndstico).

Conceito: a palavra bidpsia vem do latim (bio =vida) e do grego (opsis = observacao), portanto a bidpsia é a
observacdo de um tecido vivo cuja finalidade é a observacao macro e microscépica das alteragdes ocorridas
diante de um processo patoldgico qualquer.

Agora entenda a diferenca:
a citologia esfoliativa estuda as células e a bidpsia estuda os tecidos!

&

4

DESPENCA NA

e’¢. PROVA!

IndicagGes para bidpsia:

Lesdes que tém caracteristicas neoplasicas ou cancerizaveis

LesOes que estdo aumentando de tamanho ou que apresentam crescimento rapido.

LesBes persistentes que ndo possuem uma causa e persistem por mais de 10 a 14 dias.

LesBes persistentes que fracassam na resposta ao tratamento (lembrando que as lesGes devem ser
acompanhadas por um periodo de 7 a 14 dias).

Lesdes desconhecidas em dreas de alto risco para o desenvolvimento do cancer.

Lesdo firmemente aderida ou fixa em estruturas adjacentes

Confirmacdo do diagndstico clinico.

LesOes que estdo causando ao paciente extrema preocupacao.

YV VY

YV VVY

S3do consideradas por Hupp et al. areas de alto risco e que devem ser monitoradas: assoalho da boca, as
superficies lateral e ventral da lingua e as mucosas vestibular e do labio inferior. Além dessas, eritroplasias
(areas avermelhadas) ou areas asperas dentro de uma leucoplasia também merecem atencdo durante o
exame do paciente.

O teste de Shedde utiliza 0 azul de toluidina e cora o local mais indicado para realizar a bidpsia
em uma lesdo com suspeita de cancer.
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TIPOS DE BIOPSIA (em relagdo a quantidade de material retirado):

> Bidpsia incisional: é o procedimento que remove fragmento para analise. E indicada em casos de
lesOes grandes, lesdes que apresentam caracteristicas diferentes em diferentes sitios ou em locais de
risco, e lesdes com suspeita de malignidade. A incisdo é realizada em formato de cunha e deve incluir
tecidos com caracteristicas de normalidade e alterados pela lesdo (em lesdes ulceradas as
informacdes sdo removidas do tecido perilesional que contém caracteristicas de normalidade).

> Bidpsia excisional: é o procedimento que realiza a remogdo completa da lesdo. E indicada para lesdes
pequenas e, muitas vezes, é por retirar toda a lesdo acaba sendo o préprio o tratamento.

A bidpsia pode ser realizada com bisturi, por agulha ou por escova (brush). A bidpsia com a utilizacdo de
bisturi pode ser incisional ou excisional. A bidpsia por agulha pode ser realizada com agulha de grosso calibre
(14G), com agulha de fina (PAAF) ou com agulha "cortante" (BAC). Na PAAF a agulha é introduzida e retirada
de forma repetida para coletar material de lesGes em locais de dificil acesso ou préoximas a estruturas
importantes (para evitar lesdo).

Vocé também pode encontrar o termo "punch" em alguma questdo, vamos entender o que é?

O punch é um instrumento cilindrico cortante para bidpsia que penetra até a profundidade necessaria para
remocao de tecido. O corte proporcionado pelo bisel, promovendo a retirada de um cilindro extremamente
uniforme em que é possivel analisar todas as camadas teciduais sem comprometimento e dilaceracdo do
tecido.

Agora alguns cuidados no procedimento de bidpsia: para a anestesia da regido a ser biopsiada é preferivel o
bloqueio anestésico pois a anestesia infiltrativa pode resultar em incorporacdo do anestésico no espécime
cirdrgico (pode resultar em distorgao da arquitetura celular do espécime). Quando for realizada a anestesia
do tipo infiltrativa, o anestésico deve ser injetado a pelo menos 1 cm do perimetro da lesdo (de forma
periférica).

Outro cuidado a ser tomado é a forma de apreensdo do espécime apds a sua remogdo: a peca ndo deve ser
comprimida com a pinga. Apds o procedimento, a peca deve ser armazenada em formol a 10% (considerado
fixador universal), o volume no frasco deve ser de 10 a 20 vezes maior que o volume da peca. Saiba que o
importante é a peca ficar totalmente imersa.

Silvio Boraks (2013) acrescenta que cuidados devem ser tomados em pacientes com suspeita de melanoma
(tende a proliferar quando traumatizado e, por isso, em lesdes de dimensdes reduzidas, o autor aconselha a
bidpsia excisional com margem de seguranca) e hemangioma (risco de sangramento de dificil hemostasia).
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QUESTOES COMENTADAS

CLASSIFICAGCAO ASA

1-(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE-SC/CBMF/2014) De acordo com o sistema de
classificacao do estado fisico da American Society of Anestesiologista, um paciente com doenca sistémica
grave que limita a atividade, como angina do peito estavel por exemplo, mas ndo é incapacitante, deve
ser classificado como um paciente:

a) ASA Il
b) ASA IV
c) ASA Il

d) ASA V
Comentarios:
A alternativa A esta errada. O paciente ASA Il é portador de doengas moderada.

A alternativa B esta errada. O paciente ASA IV é portador de doencga sistémica severa que estd sob risco
constante de morte.

A alternativa C esta correta. O tratamento eletivo ndo estd contraindicado, embora o paciente apresente
um maior risco.

A alternativa D esta errada. O paciente ASA V é um paciente em fase terminal.

2-(AOCP/EBSERH/CIRURGIAO-DENTISTA/CBMF/2014) De acordo com a American Society of
Anesthesiologists (ASA), um paciente ASA | sera:

a) portador de doenca sistémica moderada ou fatores de risco a sua saude.

b) portador de doenca sistémica severa, que limita as atividades, mas ndo é incapacitante.

c) portador de doenca sistémica severa e incapacitante, que é uma constante ameaca a vida.
d) normal, saudavel, sem histdria de doenca sistémica.

e) moribundo, de quem ndo se espera a sobrevivéncia por um periodo de 24 horas.

Comentarios:

A letra A esta errada. Caracteristica do paciente ASA Il
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A letra B esta errada. Caracteristica do paciente ASA Il
A letra C esta errada. Caracteristica do paciente ASA IV

A letra D estd correta. De acordo com a Classificacdo Americana de Anestesiologistas (ASA) o paciente ASA
| é considerado saudavel e ndo apresenta anormalidades.

A letra E esta errada. Caracteristica do paciente ASA V

3-(IBFC - Prefeitura de Sao Gongalo do Amarante - RN - Odontélogo Buco Maxilo Facial-2021) O sistema de
classificacdo do paciente de risco perioperatério da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) serve
para ajudar a identificar fatores de risco que podem modificar os planos de tratamento e deve ser sempre
usada, mesmo para procedimentos sob anestesia local. Sobre este assunto, assinale a alternativa correta.

a) ASA IV — paciente com doencas sistémicas moderadas

b) ASA VI — paciente moribundo que ndo se espera que sobreviva sem cirurgia

c) ASA lll — paciente com doencas sistémicas severas

d) ASA | — paciente com morte encefalica e possivel doador de 6rgdos

Comentarios:

A letra A estd incorreta. ASA IV — paciente com doencas sistémicas severa ameacadora a vida
A letra B esta incorreta. ASA VI — paciente com morte cerebral

A letra C esta correta. ASA Ill — paciente com doengas sistémicas severas

A letra D esta incorreta. ASA | — paciente saudavel

4-(1BFC/PREF. BELO HORIZONTE/2014) De acordo com o sistema de Classificagio do estado fisico
determinado pela American Society of Anesthesiologists (ASA), assinale a correta.

a) Classe 2: Paciente com doenca sistémica grave sem limita¢des das atividades didrias

b) Classe 3: Paciente com doenca sistémica leve, que limita a atividade

c) Classe 4: Paciente com doenca sistémica incapacitante, a qual € uma ameaca constante a vida
d) Classe 5: Paciente com morte cerebral, cujos érgdos estdao sendo removidos para fins de doacao

Comentarios:
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A letra C esta correta.

CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO DA ASSOCIACAO AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA (ASA)

ADAPTADA PARA CLINICA ODONTOLOGICA

ASA | Paciente saudavel que ndo apresenta anormalidades.

ASA Il Paciente com doenca sistémica moderada ou de menor tolerancia que o ASA 1.
Apresenta maior grau de ansiedade ou medo ao tratamento odontolégico.

ASA Il Paciente portador de doenca sistémica severa, que limita suas atividades.

ASA IV Paciente acometido por doenga sistémica severa que é ameacgadora a vida. Apresenta
alteragdOes sistémicas importantes para o planejamento do tratamento odontoldgico.

ASAV Paciente em fase terminal, quase sempre hospitalizado, cuja expectativa de vida ndo é
maior do que 24h, com ou sem cirurgia planejada.

ASA VI Paciente com morte cerebral declarada, cujos érgaos serdao removidos com propésito de
doacgao.

EXAME DO PACIENTE

1-(URI/PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANGELO/CIRURGI/T\O-DENTISTA/2019) A avaliagao dos sinais
vitais durante o exame fisico do paciente é essencial na primeira consulta. Os dados devem constar no
prontudrio clinico. Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial sanguinea, medidas em
repouso, devem ter como valores de referéncia para normalidade em pacientes adultos, respectivamente:

a) 50 —90bpm / 9-13min / sistélica <110mmHg, diastdlica <70mmHg

b) 60 — 100bpm / 14-18min / sistdlica <120mmHg, diastdlica <80mmHg
c) 70 — 110bpm / 19-21min / sistdlica <120mmHg, diastolica <80mmHg
d) 80 — 120bpm / 22-26min / sistélica <110mmHg, diastélica <70mmHg

Comentarios:

A alternativa que contempla os parametros de referéncia para frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoéria
e pressdo arterial sanguinea é a letra B.

2-(IDHTE/PREFEITURA DEMARAGOGI-AL/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) Normalmente, em pessoas adultas,
o batimento cardiaco vai de:

a)40a 120 bpm
b) 80 a 150 bpm

c) 80 a 180 bpm
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d) 60 a 100 bpm
e) 40 a 100 bpm
Comentarios:

A frequéncia cardiaca considerada dentro dos parametros em adultos, em uma situagdo de repouso, vai de
60 a 100 bpm. A letra que corresponde a resposta correta é a D.

EXAMES COMPLEMENTARES

1-(CADAR/ODONTOPEDIATRIA/2017) Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o
procedimento que permite a andlise completa da mandibula e maxila e o que analisa quadro
histopatoloégico.

a) Bidpsia e Teste de coagulacdo.

b) Teste de coagulacdo e Bidpsia.

c) Radiografia panoramica e Bidpsia.

d) Radiografia panoramica e Tempo de sangria.
Comentarios:

No contexto radiografico, existem circunstancias nas quais é oportuna a solicitacio de documentacao
radiografica suplementar, tal como a radiografia panoramica, que permite a visualizacdo completa da
mandibula e maxila, sendo adequada para o diagndstico de fraturas amplas, cistos e tumores do complexo
maxilomandibular.

Bidpsia — analise do quadro histopatoldgico.

Teste de coagulagdo — para os casos em que haja suspeita de discrasias sanguineas, a fim de observar as
deficiéncias plasmaticas de coagulacdo e atividade anticoagulante.

Tempo de sangria — exame a partir do qual se observa o tempo necessario para que ocorra a hemostasia
sanguinea.

A letra C esta correta.

2- (CADAR/ESTOMATOLOGIA/2014) A osteite condensante é vista, frequentemente, em criangas e adultos
jovens, mas também pode ocorrer em pessoas idosas. A alterac¢ao classica consiste em uma zona localizada
e, geralmente, uniforme de radiopacidade aumentada adjacente ao apice de um dente que exibe um
aumento do espaco do ligamento periodontal. A maioria dos casos ocorre nas regides de pré-molares e
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molares inferiores. A polpa dentaria do dente envolvido apresenta pulpite ou necrose. A lesdo nao exibe
uma margem radiolucida. O tratamento da osteite condensante consiste em:

a) bidépsia incisional.

b) bidpsia excisional.

c) prescricdo de anti-inflamatorio.

d) resolucdo do foco da infeccdo odontogénica.

Comentarios:

Pessoal, coloquei esta questdo para revisar um conteudo ja ministrado pela professora Mirela, mas que agora
veremos sob o ponto de vista dos livros de patologia. A resolucdo do foco da infec¢do odontogénica pode
ser a extracdo ou tratamento endodoéntico. O diagndstico da osteite é clinico, ndo sendo necessaria a bidspia
excisional nem incisional. A prescricao de anti-inflamatdrio ndo se refere ao tratamento desta doenga. A
letra D esta correta.

3- (FUNDASUS/PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA/ESTOMATOLOGIA/2015) Referente ao processo
diagnostico, é INCORRETO afirmar que:

a) a anamnese e o exame clinico sdo importantes no processo diagndstico.
b) o esfregaco citoldgico substitui a bidpsia para obtermos um diagndstico preciso na maioria dos casos.
c) na bidpsia excisional a lesdo é removida por completo.

d) o estabelecimento da comunica¢do com o paciente é, talvez, a parte mais importante durante a anamnese
e o exame fisico.

e) examinar glandulas salivares e a cadeia de linfonodos de cabeca e pescoco fazem parte do exame fisico
do paciente.

Comentarios:

A citologia esfoliativa tem como principal finalidade a deteccdao de tumores malignos, também auxilia no
diagnostico de doencgas virais, bacterianas e fungicas, mas ndo substitui a bidpsia por ndo determinar o tipo
de lesdo maligna. A alternativa correta é a letra B.

4 - (FUNDASUS/PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA/ESTOMATOLOGIA/2015) Em relagio ao
procedimento de bidpsia, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

( ) Deve-se acondicionar a pega cirargica em Formalina tamponada a 10%
( ) Deve-se infiltrar o anestésico local diretamente na lesdo.

( ) Deve-se acondicionar a pega cirurgica em soro fisiologico.

a) F-F-V

b) V-F-V
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c) V-V-F
d) V-F-F
e) F-V-F
Comentarios:

Preferencialmente deve ser realizado o bloqueio anestésico, nos casos em que se realiza a técnica infiltrativa
essa deve ser periférica ao tecido a ser biopsiado. A alternativa correta é a letra D.

5 - (CONSORCIO OESTE POTIGUAR- RN/CIRURGIAO DENTISTA/2019) As bidpsias estomatolégicas podem
ser descritas como um dos exames complementares que o cirurgido-dentista dispde para estabelecer a
confirmacgao da hipdétese diagndstica de uma lesdo bucal. Quando esse profissional remove cirurgicamente
toda a lesdo, diz-se que o procedimento cirtirgico realizado foi bidpsia

a) exfoliativa

b) incisional

c) excisional

d) citologica

Comentarios:

A letra A estd incorreta. A banca tentou realizar confusdo com o termo citologia esfoliativa.

A letra B estd incorreta. A bidpsia incisional remove parte da lesdo, um fragmento, e inclui tecido da lesdo e
normal.

A letra C esta correta. A bidpsia excisional é preferida para lesdes pequenas.

A letra D esta incorreta. O termo ndo se aplica.

6- (CADAR/ESTOMATOLOGIA/2014) Sao indicagdes de bidpsia incisional, exceto:
a) lesGes extensas (>3 cm).

b) lesdes de pequenas dimensdes.

c) manifestagao bucal de doenca sistémica.

d) leses suspeitas de neoplasias malignas.

Comentarios:

A bidpsia excisional é indicada em lesdes de pequenas dimensdes. A alternativa correta é a letra B.

7-(QUESTAO ADAPTADA) A utilizagdo da aspirag¢do por agulha fina é um método util para avaliar:

a) a presenca de células benignas nas lesdes dentro do seio maxilar

a FMS Teresina (Odontoélogo - Cirurgido Dentista Endodontista) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4

, www.estrategiaconcursos.com.br

90



Breno da Silva Caldas Junior, Cassia Reginato, Larissa Oliveira
Aula 00 - Prof. Céssia Reginato

b) a presenca de células malignas em lesGes nas mucosas (superficie) dentro da cavidade bucal
c) a presenca de células malignas nas lesdes subcutaneas e profundas da face e pescoco

d) a presenca de células malignas dentro de lesGes vasculares que estao localizadas no interior do osso
Comentarios:

A alternativa correta é a letra C

8- (QUESTAO ADAPTADA) A biépsia e o exame histopatoldgico sdo fundamentais para o diagnéstico
precoce das les6es malignas que acometem a regidao maxilofacial, contribuindo sobremaneira para a
melhora do prognéstico e instituicdo do tratamento adequado. Nesse comtexto, as glandulas salivares

maiores podem ser acometidas por diversas patologias, sendo os tumores malignos mais frequentes nas
glandulas parétida e submandibular, respectivamente.

a) carcinoma mucoepidermoide e adenoma pleomorfico
b) carcinoma adenoide cistico e o carcinoma mucoepidermoide
c) carcinoma mucoepidermoide e o carcinoma adenoide cistico

d) adenoma pleomérfico e carcinoma adenoide cistico
Comentarios:

A alternativa correta é a letra C

9- (QUESTAO ADAPTADA) Assinale a alternativa que ndo apresenta indicagdo para se realizar uma bidpsia:
a) Alterag0es hiperceratéticas persistentes na superficie dos tecidos

b) Qualquer tumefacdo persistente, visivel ou palpdavel sob tecido relativamente normal

c) Qualquer lesdo inflamatdria que ndo responde ao tratamento local depois de 6 meses

d) LesGes dsseas nao identificadas especificamente por meio dos achados clinicos e radiograficos

e) LesOes que interferem com a fungao local

Comentarios:

A alternativa correta é a letra C
10-( QUESTAO ADAPTADA) Assinale a alternativa incorreta com relagdo a citologia esfoliativa:
a) Consiste no exame microscépico do material raspado da superficie da lesdo da mucosa bucal

b) Pode ser realizada em lesGes profundas cobertas por mucosa sadia, lesées com mucosa superficial
necrosada ou hiperqueartinizadas

c) Possui a vantagem de ser rapido, o que diminui a ansiedade do paciente

d) E um procedimento simples, ndo invasivo onde n3o ha necessidade do uso da anestesia
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e) Apresenta limitacdes, o que torna sua indicacdo bastante precisa, sendo util no auxilio (triagem) do
diagndstico de tumores malignos e alguns processos inflamatérios

Comentarios:
A alternativa correta é a letra B

11- (QUESTAO ADAPTADA) A pinga que deve ser utilizada para apreender o tecido que sera excisado em
uma bidpsia, é a pinga:

a) Backhaus

b) Kocher

c) Alis

d) Pean

e) Colin

Comentarios:

A alternativa correta é a letra C

12-(QUESTAO ADAPTADA) Quando amplas dreas de mucosa precisam ser monitoradas para altera¢des
displdsicas como herpes e pénfigo podemos langar mao de uma:

a) Cauterizacdo

b) Aspiracdo

c) Citologia esfoliativa

d) Radiografia panoramica

Comentarios:

A alternativa correta é a letra C

13 - (CONSORCIO OESTE POTIGUAR- RN/CIRURGIAO DENTISTA/2019) As biépsias estomatolégicas podem
ser descritas como um dos exames complementares que o cirurgido-dentista dispGe para estabelecer a

confirmagao da hipétese diagndstica de uma lesdo bucal. Quando esse profissional remove cirurgicamente
toda a lesdo, diz-se que o procedimento cirtirgico realizado foi bidpsia

a) exfoliativa

b) incisional

c) excisional

d) citolégica

Comentarios:

A letra A estd incorreta. A banca tentou realizar confusdo com o termo citologia esfoliativa.

A letra B estd incorreta. A bidpsia incisional remove parte da lesdao, um fragmento, e inclui tecido da lesdo e
normal.
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A letra C estd correta. A bidpsia excisional é preferida para lesGes pequenas.

A letra D estd incorreta. O termo ndo se aplica.

14- (AMS/AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA/2014) Sobre a leucoplasia, considere as
afirmativas a seguir.

I Persisténcia por varios anos, ocorréncia em pacientes do género feminino e ocorréncia em nao
fumantes sao fatores que podem aumentar o risco de transformag¢ao maligna.

Il. O termo leucoplasia é estritamente clinico e ndo implica uma alteragdo tecidual histopatolégica
especifica.

. A realizacdo de bidpsia é mandatéria, e o resultado do exame histopatolégico guiara o
tratamento.

V. A maioria apresenta displasia epitelial, de moderada a severa, com varios graus de atipia
celular.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV sdo corretas.

c) Somente as afirmativas Il e IV sdo corretas.
d) Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.
e) Somente as afirmativas Il, lll e IV s3o corretas.
Comentarios:

Fatores como género feminino, idade avangada, nao fumar, lesdo persistente por varios anos, extensao da
lesdo e envolvimento ventrolateral da lingua e assoalho.

O termo leucoplasia é estritamente clinico e sem implicacdo histopatoldgica, ou seja, sem alteracdo
especifica do tecido. Por definicdo leucoplasia é "uma placa ou mancha branca que ndo pode ser

caracterizada clinica ou patologicamente como qualquer outra doenca.”

Apesar de leucoplasia representar apenas um termo clinico, a bidpsia se faz necessaria para obter um
diagnéstico histopatoldgico e orientar o tratamento adequado.

A letra D esta correta.

15- (CADAR/ESTOMATOLOGIA/2022) Associe as colunas relacionando os exames complementares as
respectivas indicagoes.

Exames complementares

FMS Teresina (Odontoélogo - Cirurgido Dentista Endodontista) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4

, www.estrategiaconcursos.com.br

90



Breno da Silva Caldas Junior, Cassia Reginato, Larissa Oliveira
Aula 00 - Prof. Céssia Reginato

(1) Bidpsia

(2) FTA-ABS

(3) Coagulograma
(4) Ultrassonografia

IndicagGes

( ) Técnica de imunofluorescéncia indireta empregada em casos de suspeita de sifilis.

( ) Parametro indicado para avaliagdao laboratorial inicial de paciente com disturbios hemorragicos.

( ) Exame capaz de diferenciar doencas focais de doengas difusas em glandulas salivares maiores

( ) Procedimento realizado em casos de lesdes com suspeita de malignidade e em lesdes intra-ésseas.

A sequéncia correta é:

a) (4); (1); (3); (2).
b) (1); (4); (2); (3).
c) (2); (3); (4); (2).
d) (3); (2); (1); (4)

Comentarios:

Questao facil, gabarito letra C.

10
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GABARITO

1.C

1.B

1.C

7.C
13.C

©

2.D

2.D

2.D

8.C
14.D

GCABARITO
t
©

CLASSIFICAGAO ASA
3.C 4.c
EXAME DO PACIENTE

EXAMES COMPLEMENTARES
3.B 4.D 5.C
9.C 10.B 11.C
15.D

6.B
12.C
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QUESTOES COMENTADAS- ASA

1-(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE-SC/CBMF/2014) De acordo com o
sistema de classificacdo do estado fisico da American Society of Anestesiologista, um paciente
com doenca sistémica grave que limita a atividade, como angina do peito estavel por exemplo,
mas nao é incapacitante, deve ser classificado como um paciente:

a) ASATI
b) ASA IV
c) ASA III

d) ASAV

2-(AOCP/EBSERH/CIRURGIAO-DENTISTA/CBMF/2014) De acordo com a American Society of
Anesthesiologists (ASA), um paciente ASA I sera:

a) portador de doenga sistémica moderada ou fatores de risco a sua saide.

b) portador de doenca sistémica severa, que limita as atividades, mas nao é incapacitante.
c) portador de doenga sistémica severa e incapacitante, que é uma constante ameaca a vida.
d) normal, saudavel, sem histéria de doenca sistémica.

e) moribundo, de quem nao se espera a sobrevivéncia por um periodo de 24 horas.

3-(IBFC - Prefeitura de Sao Gonc¢alo do Amarante - RN - Odontdlogo Buco Maxilo Facial-2021) O
sistema de classificacio do paciente de risco perioperatdrio da Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA) serve para ajudar a identificar fatores de risco que podem modificar os
planos de tratamento e deve ser sempre usada, mesmo para procedimentos sob anestesia local.
Sobre este assunto, assinale a alternativa correta.

a) ASA IV - paciente com doencas sistémicas moderadas

b) ASA VI - paciente moribundo que ndo se espera que sobreviva sem cirurgia
c) ASA 111 - paciente com doencas sistémicas severas

d) ASA I - paciente com morte encefalica e possivel doador de 6rgaos

4-(IBFC/PREF. BELO HORIZONTE/2014) De acordo com o sistema de Classificacao do estado
fisico determinado pela American Society of Anesthesiologists (ASA), assinale a correta.

a) Classe 2: Paciente com doenga sistémica grave sem limitacdes das atividades diarias
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b) Classe 3: Paciente com doenca sistémica leve, que limita a atividade
c) Classe 4: Paciente com doenca sistémica incapacitante, a qual é uma ameaca constante a vida
d) Classe 5: Paciente com morte cerebral, cujos 6rgaos estao sendo removidos para fins de doagao

5-(IBAM - Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal/ Prefeitura Municipal de Sao
Lourenco-MG/Cirurgiao Dentista/2023) A American Society of Anesthesiologists (Associacao
Americana de Anestesiologista) adota um sistema que classifica os pacientes com base no estado
fisico. A alternativa que apresenta uma relagio correta entre o estado fisico e classificacdao ASA

7

é:
a) As gestantes no ultimo trimestre de gravidez sao classificadas como ASA II.

b) Pacientes com dor no peito ou falta de ar, enquanto sentados, sem atividade, sdo classificados como
ASA V.

c) Tabagistas, sem doenca pulmonar obstrutiva cronica, sdo classificados como ASA III

d) Pacientes sob quimioterapia sdo classificados como ASA IIL

6- (FUNDATEC/Prefeitura Municipal de Campo Bom -RS/Cirurgiao Dentista/2023) O exame
fisico do paciente odontol6gico observa atentamente a cavidade oral e, em menor intensidade,
toda regiao maxilofacial e faz parte de um conjunto denominado avaliacio clinica. Os resultados
da avaliac¢ao clinica sdo usados para atribuir uma classifica¢ao ao estado fisico. Existem alguns
sistemas de classificacdo, mas, geralmente, o mais usado é o sistema classificatério da American
Society of Anesthesiologists (ASA). Conforme o sistema da ASA, assinale a alternativa que
representa a classificacdao ASA V.

a) Paciente moribundo que provavelmente ndo sobrevivera sem a cirurgia.

b) Paciente normal, saudavel.

c) Paciente com doenca sistémica grave que oferece risco de vida constante.

d) Paciente com doenga sistémica leve ou com um significante risco de satde.

e) Paciente com morte cerebral declarada que esta passando por remoc¢ao de 6rgaos para doa-los.

7- (Instituto Consulplan/Policia Militar do Rio Grande do Norte (PMRN) /Proétese dentaria/2022)

7

A anamnese é uma etapa fundamental, sendo consideradaa base da consulta odontoldgica
inicial. Um dos fatores a serem verificados é o estado de satide geral ou categoria de risco médico,
como o adotado pela Associacio Americana de Anestesiologistas (Classificacao ASA para
adultos). Considerando a classificacao ASA, assinale a afirmativa INCORRETA.

a) Pacientes sob quimioterapia ou dltimo trimestre da gestacdo sdo enquadrados na ASA III.

b) Esta classificacao varia de [ a VI, sendo a morte cerebral compativel com o grau maximo (ASA VI).
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c) Considera-se o paciente ASA IV como aquele acometido por doenca sistémica severa; contudo, sem
nenhum risco iminente de morte.

d) O paciente classificado como ASA I nao apresenta nenhuma anormalidade quanto a historia médica,
com pouca ou nenhuma ansiedade.

e) Apesar da necessidade de precaugdes no atendimento, um paciente ASA II apresenta risco muito
baixo para complica¢des durante o atendimento.

8-(SELECON - Instituto Nacional de Selecdes e Concursos /Pref. de Nova Mutum e do Servico
Auténomo de Agua e Esgoto - SAAE -MT/Dentista/2022) Levando em consideragio que o
paciente que sera submetido ao procedimento cirurgico que envolva prescricao de antibidticos
para a sua realizacao é do sexo feminino, da faixa etaria de 25 anos e de classificacido ASA 1, cabe
ao profissional dentista:

a) Solicitar que o paciente ndo ingira substancias de teor alcodlico no pds-cirurgico.
b) Avaliar o paciente quanto ao uso continuo de medicagdes anti-hipertensivas.
c) Conversar com o paciente sobre o risco de hemorragia devido ao uso de anticoagulantes orais.

d) Instruir o paciente quanto a concep¢ao indesejada, devido a interacdo medicamentosa antibidtico/
contraceptivo oral.
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GCABARITO

CLASSIFICACAO ASA
1.C 2.D 3.C 4.C
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QUESTOES COMENTADAS — EXAME DO PACIENTE

1(FGV/FHEMIG - Fundag¢ao Hospitalar do Estado de Minas Gerais/Cirurgido Dentista/2023)
Semiologia é a ciéncia que estuda os métodos de exame clinico, pesquisa os sinais e os sintomas
e os interpreta, reunindo os elementos necessarios para construir o diagnéstico e presumir a
evolucdo da enfermidade.

A esse respeito, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa:

(__) A semiotécnica investiga o0 mecanismo de formacio dos sinais e sintomas com bases
fisiopatologicas.

(__) A semiogénese é o conjunto ordenado de métodos e manobras para a coleta dos sinais e
sintomas.

(__) A propedéutica clinica atribui valores aos achados coletados pela semiotécnica.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente:

a)F-F-V.

b)V-V-F.

cV-V-V.

d)F-V-V.

e)F-V-F.

2-(FGV/Assembléia Legislativa do Estado do Maranhao (ALEMA)/Dentista/2023) Ao realizar a
consulta inicial para diagnéstico de um paciente com suspeita de envolvimento endoddntico,
devemos realizar um minucioso exame fisico que consiste das seguintes trés etapas:

a) Avaliacao geral do paciente, exame extrabucal e exame intrabucal.

b) Exame extrabucal, exame intrabucal e avaliagdo radiografica.

c) Avaliacdo geral do paciente, exame intrabucal e avaliacao radiografica.

d) Avaliagdo geral do paciente, exame extrabucal e avaliacao tomografica.

e) Exame extrabucal, exame intrabucal e avaliacdo tomografica.

3-(URI/PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANGELO/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) A avaliacio
dos sinais vitais durante o exame fisico do paciente € essencial na primeira consulta. Os dados

devem constar no prontuario clinico. Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e pressao
5
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arterial sanguinea, medidas em repouso, devem ter como valores de referéncia para
normalidade em pacientes adultos, respectivamente:

a) 50 - 90bpm / 9-13min / sistélica <110mmHg, diastdlica <70mmHg

b) 60 - 100bpm / 14-18min / sistdlica <120mmHg, diastélica <80mmHg
c) 70 - 110bpm / 19-21min / sistolica <120mmHg, diastélica <80mmHg
d) 80 - 120bpm / 22-26min / sistdlica <110mmHg, diastolica <70mmHg

4-(IDHTE/PREFEITURA DEMARAGOGI-AL/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) Normalmente, em
pessoas adultas, o batimento cardiaco vai de:

a)40a 120 bpm
b) 80 a 150 bpm
c) 80 a 180 bpm
d) 60 a 100 bpm

e)40a 100 bpm
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EXAME DO PACIENTE
1.A 2.A 3.B 4.D
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QUESTOES COMENTADAS — EXAMES COMPLEMENTARES

1-(CADAR/ODONTOPEDIATRIA/2017) Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o
procedimento que permite a analise completa da mandibula e maxila e o que analisa quadro
histopatolagico.

a) Biopsia e Teste de coagulacao.
b) Teste de coagulacao e Biopsia.
c) Radiografia panoramica e Bidpsia.

d) Radiografia panoramica e Tempo de sangria.

2- (CADAR/ESTOMATOLOGIA/2014) A osteite condensante é vista, frequentemente, em criangas
e adultos jovens, mas também pode ocorrer em pessoas idosas. A alteracdo classica consiste em
uma zona localizada e, geralmente, uniforme de radiopacidade aumentada adjacente ao apice
de um dente que exibe um aumento do espac¢o do ligamento periodontal. A maioria dos casos
ocorre nas regioes de pré-molares e molares inferiores. A polpa dentaria do dente envolvido
apresenta pulpite ou necrose. A lesao nao exibe uma margem radiolucida. O tratamento da
osteite condensante consiste em:

a) bidpsia incisional.
b) biépsia excisional.
c) prescricdo de anti-inflamatério.

d) resolucdo do foco da infec¢do odontogénica.

3- (FUNDASUS/PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA/ESTOMATOLOGIA/2015) Referente
ao processo diagnostico, € INCORRETO afirmar que:

a) a anamnese e 0 exame clinico sdo importantes no processo diagndstico.
b) o esfregaco citolégico substitui a biépsia para obtermos um diagndstico preciso na maioria dos casos.
c) na biopsia excisional a lesdo é removida por completo.

d) o estabelecimento da comunicagdo com o paciente é, talvez, a parte mais importante durante a
anamnese e o exame fisico.

e) examinar glandulas salivares e a cadeia de linfonodos de cabega e pescogo fazem parte do exame
fisico do paciente.

4 - (FUNDASUS/PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA/ESTOMATOLOGIA/2015) Em relacio
ao procedimento de bidpsia, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e
assinale a alternativa com a sequéncia correta.
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( ) Deve-se acondicionar a pe¢a cirdrgica em Formalina tamponada a 10%

( ) Deve-se infiltrar o anestésico local diretamente na lesao.

( ) Deve-se acondicionar a pec¢a cirargica em soro fisioldgico.

a) F-F-v

b) V-F-V

c) V-V-F

d) V-F-F

e) F-V-F

5 - (CONSORCIO OESTE POTIGUAR- RN/CIRURGIAO DENTISTA/2019) As biépsias
estomatologicas podem ser descritas como um dos exames complementares que o cirurgiao-
dentista dispde para estabelecer a confirmacao da hipdtese diagnodstica de uma lesao bucal.

Quando esse profissional remove cirurgicamente toda a lesdo, diz-se que o procedimento
cirurgico realizado foi bidpsia

a) exfoliativa
b) incisional
c) excisional

d) citolégica

6- (CADAR/ESTOMATOLOGIA/2014) Sao indicagoes de bidpsia incisional, exceto:
a) lesdes extensas (> 3 cm).

b) lesdes de pequenas dimensdes.

¢) manifestagdo bucal de doenga sistémica.

d) lesdes suspeitas de neoplasias malignas.

Comentarios:

A bidpsia excisional é indicada em lesdes de pequenas dimensdes. A alternativa correta é a letra B.

7-(QUESTAO ADAPTADA) A utilizacdo da aspiracdo por agulha fina é um método util para
avaliar:

a) a presenca de células benignas nas lesdes dentro do seio maxilar
b) a presenca de células malignas em lesdes nas mucosas (superficie) dentro da cavidade bucal
c) a presenca de células malignas nas lesdes subcutaneas e profundas da face e pescoco

d) a presenca de células malignas dentro de lesdes vasculares que estdo localizadas no interior do osso

9
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8- (QUESTAO ADAPTADA) A bidpsia e o exame histopatoldgico sio fundamentais para o
diagnostico precoce das lesdes malignas que acometem a regido maxilofacial, contribuindo
sobremaneira para a melhora do prognéstico e instituicao do tratamento adequado. Nesse
comtexto, as glandulas salivares maiores podem ser acometidas por diversas patologias, sendo
os tumores malignos mais frequentes nas glandulas parétida e submandibular,
respectivamente.

a) carcinoma mucoepidermoide e adenoma pleomorfico
b) carcinoma adenoide cistico e o carcinoma mucoepidermoide
c) carcinoma mucoepidermoide e o carcinoma adenoide cistico

d) adenoma pleomérfico e carcinoma adenoide cistico

9- (QUESTAO ADAPTADA) Assinale a alternativa que nido apresenta indicacio para se realizar
uma bidpsia:

a) Alteragdes hiperceratéticas persistentes na superficie dos tecidos

b) Qualquer tumefacao persistente, visivel ou palpavel sob tecido relativamente normal

c) Qualquer lesdo inflamatéria que ndo responde ao tratamento local depois de 6 meses

d) LesoOes dsseas ndo identificadas especificamente por meio dos achados clinicos e radiograficos

e) Lesdes que interferem com a funcao local
1.0-( QUESTAO ADAPTADA) Assinale a alternativa incorreta com relacio a citologia esfoliativa:
a) Consiste no exame microscopico do material raspado da superficie da lesdo da mucosa bucal

b) Pode ser realizada em lesdes profundas cobertas por mucosa sadia, lesées com mucosa superficial
necrosada ou hiperqueartinizadas

c) Possui a vantagem de ser rapido, o que diminui a ansiedade do paciente
d) E um procedimento simples, ndo invasivo onde nao ha necessidade do uso da anestesia
e) Apresenta limitacdes, o que torna sua indicagdo bastante precisa, sendo util no auxilio (triagem) do

diagndstico de tumores malignos e alguns processos inflamatérios

11- (QUESTAO ADAPTADA) A ping¢a que deve ser utilizada para apreender o tecido que sera
excisado em uma bidpsia, é a pinga:

a) Backhaus
b) Kocher
c) Alis

d) Pean

e) Colin

10
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12-(QUESTAO ADAPTADA) Quando amplas areas de mucosa precisam ser monitoradas para
alteragoes displasicas como herpes e pénfigo podemos lan¢car mao de uma:

a) Cauterizacao

b) Aspiragao

c) Citologia esfoliativa

d) Radiografia panoramica

13 - (CONSORCIO OESTE POTIGUAR- RN/CIRURGIAO DENTISTA/2019) As biépsias
estomatologicas podem ser descritas como um dos exames complementares que o cirurgido-
dentista dispde para estabelecer a confirmacao da hipdtese diagnoéstica de uma lesao bucal.

Quando esse profissional remove cirurgicamente toda a lesdo, diz-se que o procedimento
cirargico realizado foi biopsia

a) exfoliativa
b) incisional
c) excisional
d) citologica

14- (AMS/AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA/2014) Sobre a leucoplasia,
considere as afirmativas a seguir.

L. Persisténcia por varios anos, ocorréncia em pacientes do género feminino e
ocorréncia em nao fumantes sao fatores que podem aumentar o risco de
transformacao maligna.

II. O termo leucoplasia é estritamente clinico e nao implica uma alteracdo tecidual
histopatoldgica especifica.

III. Arealizacdo de biopsia é mandatoria, e o resultado do exame histopatologico guiara o
tratamento.

IV. A maioria apresenta displasia epitelial, de moderada a severa, com varios graus de
atipia celular.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas [ e I sdo corretas.

b) Somente as afirmativas I e IV sdo corretas.

c) Somente as afirmativas Il e IV sdo corretas.
d) Somente as afirmativas |, Il e Il sdo corretas.

e) Somente as afirmativas II, Il e IV sdo corretas.

11
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15- (CADAR/ESTOMATOLOGIA/2022) Associe as colunas relacionando os exames
complementares as respectivas indicacoes.

Exames complementares

(1) Bidpsia

(2) FTA-ABS

(3) Coagulograma
(4) Ultrassonografia

Indicagoes

( ) Técnica de imunofluorescéncia indireta empregada em casos de suspeita de sffilis.

( ) Parametro indicado para avaliagdo laboratorial inicial de paciente com distirbios hemorragicos.

( ) Exame capaz de diferenciar doencas focais de doencas difusas em glandulas salivares maiores

( ) Procedimento realizado em casos de lesdes com suspeita de malignidade e em lesdes intra-dsseas.

A sequéncia correta é:

a) (4); (1); (3); (2).
b) (1); (4); (2); (3).
c) (2); (3); (4); (1).
d) (3); (2); (1); (4)

12
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GABARITO

GCABARITO
EXAMES COMPLEMENTARES
1.C 2.D 3.B 4D 5.C 6.B
7.C 8.C 9.C 10.B 11.C 12.C

13.C 14.D 15.D
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CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO DA ASSOCIACAO AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA (ASA)

ADAPTADA PARA CLINICA ODONTOLOGICA

ASA | Paciente saudavel que ndo apresenta anormalidades.
Paciente com doenca sistémica moderada ou de menor tolerancia que o ASA I.
ASA Il
Apresenta maior grau de ansiedade ou medo ao tratamento odontoldgico.
ASA Il | Paciente portador de doenca sistémica severa, que limita suas atividades.
Paciente acometido por doenca sistémica severa que é ameacadora a vida.
ASA IV
Apresenta alteragdes sistémicas importantes para o planejamento do tratamento odontolégico.
ASA V Paciente em fase terminal, quase sempre hospitalizado, cuja expectativa de vida ndo é maior
do que 24h, com ou sem cirurgia planejada.
ASA VI Paciente com morte cerebral declarada, cujos drgdaos serdo removidos com propdsito de
doacao.

TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO ASA

ASA | | Risco minimo de complica¢gdes durante tratamento dentario.
Risco minimo de complica¢des durante o tratamento.

ASA 1l . e o . ~
Pode exigir certas modificagdes no plano de tratamento. Recomenda-se a troca de informacées
com o médico, protocolo de sedacdo minima, reducdo da duracdo das consultas.

ASA Tratamento eletivo ndo estad contraindicado, embora este paciente apresente um maior risco

1 durante o procedimento.

ASA Procedimentos eletivos devem ser postergados até que o paciente retorne a categoria ASA Il

v Urgéncias odontoldgicas, como dor e infeccdo, devem ser tratadas da maneira mais conservadora
possivel. Pulpectomia ou exodontia devem ser realizadas em ambiente hospitalar.
Procedimentos eletivos estao contraindicados.

ASAV
Urgéncias odontoldgicas podem receber tratamento paliativo para alivio da dor.

ASA .t e - -

VI N3do ha indicagdo para tratamento odontoldgico de qualquer espécie.

v
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®

-

DESPENCA NA

|
®e PROVA!

ASA Il

= paciente extremamente ansioso, com histéria de episédios de mal-estar ou desmaio no
consultério;

primeiros dois trimestres de gestagao;

hipertensao arterial controlada com medicacao;

diabético tipo Il, controlado com dieta e/ou medicamentos;

43400

ASA Il

obesidade moérbida;

ultimo trimestre de gestacao;

diabético tipo | (usuario de insulina), com doenga controlada;

histéria de infarto do miocardio, ocorrido ha mais de 6 meses, mas ainda com sintomas (p.
ex., dor no peito ou falta de ar).

44338

ASA IV
= histdria de infarto do miocardio ou acidente vascular encefélico, no periodo dos ultimos 6
meses,

©
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Sintoma: s3o manifestacdes subjetivas relatadas pelo paciente. E tudo o que o paciente fala
durante a anamnese. Ex: relato de dor, adormecimento, gosto metalico e etc.

Os sintomas podem ser:

Diretos ou primarios: correspondem a queixa principal do paciente, o motivo que o trouxe a
consulta

Indiretos ou secundarios: oriundos de alguma perturbacgao funcional

Sinal: s3o0 as manifestag¢des objetivas da doenca percebida pelos sentidos humanos. E aquilo que
o dentista observa no paciente. Ex: mancha e elevacdo da mucosa. entre outros.

Sinal patognomonico: é um achado exclusivo de uma doenca que indica, de uma maneira quase
absoluta sua existéncia. Ex: dentes de Hutchinson na sifilis congénita, bolhas hemorragicas que
surgem logo apds o trauma caracteristicas do pénfigo vulgar (sinal de Nikolsky).

Sinal prodrémico/preditivo/premonitérios: sdo sinais pelos quais o paciente percebe que
desenvolvera alguma patologia.

Ex: o herpes labial recorrente tem como sintomas prodrémicos a sensacdao de queimacgao ou
formigamento da mucosa na area afetavul

Sindrome: (do grego syndromos, significando "que correm juntos, que acompanham")
€ o conjunto de sinais e de sintomas comuns a determinada doenca que se relacionam entre si
por uma particularidade anatémica, fisica ou bioquimica.

O diagnéstico pode ser feito através do exame clinico, que compreende a anamnese, o exame fisico e exames
complementares (ex: bidpsia para confirmar o diagndstico).

O exame clinico é o primeiro e mais importante passo para o diagnodstico das lesées bucais.

Exame
.. Anamnese
clinico
Exame Geral
fisico Regional ,__,_-_:F:r.irabucal
Intrabucal

v
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INSPECAO AUDICAO

TATO OLFATO

O exame fisico deve ser realizado de forma extraoral e intraoral

v

1. Inspegao — é a primeira manobra a ser realizada, resumindo é olhar o paciente. Pode ser
realizada de forma direta (olho nu) ou indireta (através de lentes ou espelhos). Ela precede a
palpacao.

A inspecdo da pele pode revelar a presenca de alteragGes sistémicas como, por exemplo, a
insuficiéncia cardiaca congestiva que pode apresentar |labios ciandticos

Dentes inicia o exame pela hemiarcada superior direita (face distal do 22 molar até o oposto)
2. Palpacdo — é a sensibilidade tatil, que pode ser utilizada direta ou indiretamente.

E 0 ato tocar com a polpa dos dedos. Ela utiliza o sentido do tato e a compressdo das estruturas
para avaliacdo de sua consisténcia. Pode ser direta e indireta (dentista usa instrumentos como,
por exemplo, a sonda exploradora). A palpacao direta pode ser digital, bidigital e digitopalmar.
Outra forma de palpagdo é a “ordenha”, muito emprega no exame de glandulas salivares.

3. Percussdao — é o exame realizado através do ato de "bater" ou percutir em uma estrutura.

Pela interpretacao das vibragdes ou sons produzidos é possivel deduzir o estado fisico do
conteudo da estrutura examinada: liquido, semissélido, sélido ou vazio. A percussdo pode ser
direta (com os dedos ou maos) ou indireta (com o espelho e um exemplo é a avaliacdo de um
dente anquilosado).

4. Auscultacdo — é o exame realizado através da audicdo, pelo ato de ouvir sons e ruidos
produzidos.

Pode ser feito de forma direta ou indireta (estetoscdpio). E muito utilizado na avaliacdo da
articulagcdo temporomandibular.

5. Olfagdo — é a percepgao de odores. Um exemplo bem simples é o odoro caracteristico do

paciente portador de GUN, percebemos o odor de longe, ndo é verdade? Qutra situagdo é a
deteccdo do odor cetdnico no halito do diabético.

OUTRAS MANOBRAS UTILIZADAS SAO:

-"-FFFFF'_'-'_
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Pung¢ao — remocdo de liquido do interior da lesdo. Da mesma forma que a puncdo pode
demonstrar a presenga de sangue, saliva, liquido cistico, pus ou conteldo semissélido, apds a
puncdo pode ocorrer pressdao negativa e ndo aparecer liquido ou semissélido (nesses casos a

lesdo tem conteudo sdlido ou ndo tem conteudo algum).

Diascopia — manobra também chamada de vitropressao.

A diascopia consiste na visualizagdo de uma lesdo pigmentada através de uma lamina de vidro.
Mas vocé deve estar se perguntando: como é feita essa avaliacdo? Uma lamina de vidro é
pressionada contra uma lesdo pigmentada, caso a coloracdo escura desapareca com a pressao
da lamina na regido e ocorra isquemia, reaparecendo a coloragdao com a retirada da compressao,
dizemos que se trata de uma lesdo vascular (exemplo de utilizacdo da técnica é na investigacao
de hemangioma). Caso a coloracdo da lesdo permaneca, conclui-se que é uma lesdo pigmentada.

Entenda as diferengas observadas durante a palpacao dos linfonodos:

LINFONODOS
LINFONODOS INFLAMATORIOS LINFOI\{ODOS
NORMAIS (Linfadenite) NEOPLASICOS
¢ Do tamanho de um grao * Doloridos a palpacao ¢ Indolor

de lentilha

* Geralmente ndo sao
palpaveis

¢ Macios e fibroeslasticos
(pouco consistente)

e Superficie lisa

Como deve ser feito o exame dos linfonodos?

» Linfonodos parotideos, mastoideos e occipitais: com as duas maos e de forma simultanea;

e Superficie irregular
* Duros e fixos
¢ Consistentes

» Linfonodos cervicais superficiais: com os dedos, de forma suave, podem ser comprimidos contra o
musculo esternocleidomastoideo;

» Linfonodos submentonianos: o paciente deve inclinar a cabeca para frente, o dentista deve deslizar
os dedos contra a parte interna da mandibula;

» Linfonodos submandibulares: o paciente deve inclinar a cabeca para o lado a ser examinado;

» Linfonodos parafaringeanos e traqueais: sdo examinados pressionando-os contra a traqueia (de

forma suave.
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O linfonodo jugulodigastrico é o linfonodo mais envolvido em infecgdes amigdalianas e

cancer bucal
L)

TOME

NOTA!

| AREA ' LINFONODO DRENADO |
Escalpe, regidao temporal Pardtida superficial (auricular anterior)
Escalpe, regiao posterior Occipital
Escalpe, regiao parietal Mastoide
Orelha, externa Parte superior sobre cervical superficial do musculo
esternocleidomastoideo
Orelha, centro Parotideo
Acima do angulo da mandibula Parte superior sobre cervical superficial do musculo

esternocleidomastoideo
Parte medial da regidao frontal, palpebras mediais, | Submandibular

pele do nariz
Parte lateral da regiao frontal, parte lateral das | Parotideo

palpebras

Bochecha Submandibular

Labio superior Submandibular

Labio inferior Submentoniano

Labio inferior, parte lateral Submandibular

Gengiva inferior Submandibular

Dentes superior Cervical profundo

Gengiva superiores Cervical profundo

Ponta da lingua Submentoniano

Lingua, dois tergos anteriores Submandibular, alguns atravessam a linha média da
drenagem linfatica

Lingua, tergo posterior Cervical profundo

Ventre da lingua Cervical profundo

Soalho de boca Submandibular

Palato duro Cervical profundo

Palato mole Retrofaringeano e cervical profundo

Tonsila Jugulodigastrico

Tabela extraida de Scully (2009)

Vamos adotar um resumo fornecido pelo livro de Scully (2009) sobre as principais areas de drenagem linfatica
de interesse odontoldgico (acredito que facilite o estudo e memorizacao):
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» Submandibular: Bochecha, labio superior, parte lateral do labio inferior, soalho bucal, 2/3 anteriores

da lingua e gengiva inferior

» Submentoniano: Labio inferior e ponta da lingua

» Cervical profundo: Dentes superiores, gengiva superior, 1/3 posterior da lingua, ventre lingual,

palato duro e palato mole

SINAIS VITAIS:

De acordo com o professor Andrade (2014), a avaliacdo dos sinais vitais faz parte do exame fisico, sendo
imprescindivel durante a consulta odontoldgica inicial. Devemos mensurar os sinais vitais para estabelecer
os valores normais de base do individuo e identificar anormalidades.

PULSO ARTERIAL

PRESSAO ARTERIAL
SANGUINEA

SINAIS DE APOIO

FREQUENCIA
RESPIRATORIA

TEMPERATURA

DILATAGAO E COR E UMIDADE
REATIVIDADE DAS
PUPILAS DARELL
MOTILIDADE E
CE)SI;II?(I:)I:E?N%IIEA SENSIBILIDADE DO
CORPO

www.estrategiaconcursos.com.br
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DECORE OS PARAMETROS

Frequéncia cardiaca (FC), em repouso, em fungao da idade.

 Idade Bpm |
Bebés 100-170
Criancas de 2-10 anos 70-120
Criangas > 10 anos e adultos 60-100

Fonte: Andrade, 2014.

Frequéncia respiratéria (FR), em repouso, em func¢do da idade

 Idade ' FR/min |
Bebés 30-40
1-2 anos 25-30
2-8 anos 20-25
8-12 anos 18-20
Adultos 14-18

Fonte: Andrade, 2014.

| CATEGORIA H PA SISTOLICA (mmHg) PA DIASTOLICA (mmHg) |
NORMAL <120 <80
PRE-HIPERTENSAO 120-139 80— 89
HIPERTENSAO ESTAGIO 1 140 — 159 90 - 99
HIPERTENSAO ESTAGIO 2 > 160 >100

RELEMBRE AS CONDUTASA SEREM SEGUIDAS COMFORME OS VALORES PRESSORICOS
(ANDRADE 2014)

ASA Il => hipertensao no estagio 1 => pressao arterial controlada ou situada nos limites até
160/100mmHg - PODE SER SUBMETIDO A PROCEDIMENTOS ELETIVOS OU DE URGENCIA

ASA Il => hipertensdo no estagio 2 => pressao arterial atingindo niveis > 160/100 mm Hg, mas
ainda sem ultrapassar 180/110mmHg - PROCEDIMENTOS ELETIVOS CONTRAINDICADOS

- hipertensdo severa, “assintomatica” => pressao arterial em niveis > 180/110mmHg,
mas ainda sem apresentar sintomas — TODO E QUALQUER PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
ESTA CONTRAINDICADO

8
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EXAMES LABORATORIAIS

EXAMES LABORATORIAIS

Os exames laboratoriais sdo complementos importantes na avaliacdo do paciente e no diagnéstico de
disturbios sistémicos. Mas atengdo: eles ndo substituem uma anamnese cuidadosa e um excelente exame

fisico.

Um hemograma completo fornece informagdes sobre:

Hemacias (também chamados de eritrécitos ou glébulos vermelhos) }
Leucécitos (glébulos brancos) }
Plaquetas }

O hemograma é o exame mais solicitado e tem como vantagens:

>
>
>

Ser um exame de facil realizacdo
Fornece muitas informacdes
Possui um custo acessivel

Sao parametros analisados no eritrograma:

VVVVYYVYY

Contagem de eritrécitos (E)

Dosagem de hemoglobina (Hgb)

Hematocrito (Hct)

Volume corpuscular médio (VCM)

Hemoglobina corpuscular média (HCM)

Concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM)
Indice de anisocitose eritrocitaria (RDW)

IMPORTANTE PARA PROVA:

>

v

A contagem de hemoglobina é o melhor pardmetro para informar a existéncia de anemia em um
paciente.

A anemia ferropriva (deficiéncia de ferro) provoca uma diminuicdo na capacidade de transporte do
oxigénio

Um paciente com anemia pode ter um maior risco de infeccao local se fizer procedimentos cirurgicos
O hematécrito nos informa o percentual do sangue ocupado pelos eritrécitos. Por exemplo, um
hematdcrito de 45% significa que 45% do sangue é "ocupado" por eritrdcitos.

FMS Teresina (Odontélogo - Cirurgifio Dentista Endodontista) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pds-Edita 82
www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Cassia Reginato, Larissa Oliveira
Aula 00 - Prof. Cassia Reginato

DECORE PARA A PROVA A AVALIAGAO DO RISCO:

BAIXO RISCO PARA PROCEDIMENTOS INVASIVOS = hematdcrito superior a 30% e valor de
hemoglobina acima de 10 g/dL, ou com histdrico de anemia e hematdcrito normal (podem
apresentar- se assintomaticos)

ALTO RISCO PARA PROCEDIMENTOS INVASIVOS = hematdcrito abaixo de 30% e taxa de
hemoglobina menor 10 g/dL sdo de alto risco (podem apresentar-se com quadros de
sangramento e doengas cronicas associadas). Nos casos de alto risco devemos adiar os
procedimentos cirdrgicos

45% a 75% combatem as bactérias

SEGMENTADOS
OU BASTOES

4a5% "desvio a esquerda" em processos infecciosos

Alergias, asmaticos e casos de infec¢do

L2k intestinal por parasitas
BASOFILOS 0a2% Alergias e infeccdo cronica
15 2 45% producdo de r?\nticorpos e .principal linha de
defesa contra viroses e surgimento de tumores
3a10% processos virais e bacterianos

CONTAGEM DE PLAQUETAS E COAGULOGRAMA

Contagem de plaquetas: 150.000 a 450.000/mm?3.

Contagem de plaquetas < 140.000 => trombocitopenia.

Contagem de plaqueta < 100.000 células/mm?3 => pode ocorrer sangramento acima do normal.
Contagem de plaquetas entre 600.000 e 1milhdo de células/mm ou mais = trombocitose
(aumenta-se o risco de trombose).

©

FMS Teresina (Odontoélogo - Cirurgido Dentista Endodontista) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4
www.estrategiaconcursos.com.br

10

90



Breno da Silva Caldas Junior, Cassia Reginato, Larissa Oliveira
Aula 00 - Prof. Cassia Reginato

COMPOEM O COAGULOGRAMA:

VAMOS ENTENDER CADA UM?

1) Tempo de sangramento (TS): quantifica o tempo em que o san-gramento provocado por uma incisdao
cutanea leva até parar espontaneamente pela formag¢ao do tampdo hemostatico temporario, fornecendo
informagdes sobre a suficiéncia do niumero de plaquetas e da fungao plaquetdria. Normalmente, mantém-
se entre 3 a 7 minutos, mesmo quando as plaguetas se encontram diminuidas, porém acima do limite de
100.000/mm. Em pacientes com anormalidades nas plaquetas o tempo de sangramento é aumentado,
incorrendo em risco para a realiza¢cdo de cirurgias.

2) Tempo de coagulacdo (TC): O TC normal é cerca de 3 a 9 minutos, no entanto é um teste de baixa
sensibilidade e de reprodutibilidade muito variavel. Costuma set substituido pelo tempo de tromboplastina
parcial ativado, que fornece um resultado fidedigno das alteragdes de via intrinseca.

3) Tempo de Protrombina (TP) ou Tempo de atividade de Protrombina (TAP): o TP normal varia de 11 a 15
segundos realizado para medir o tempo necessario para a formagao da fibrina. Um TP normal estd
relacionado a niveis normais de fa-tor VIl e dos fatores comuns as vias intrinsecas e extrinsecas (V, X,
protrombina e fibrinogénio. O aumento no tempo de protrombina pode estar associado a uma coagulacao
e a um sangramento pés-operatério anormal. O prolongamento de menos de um e meio do valor-controle
(até 16,5 segundos) geralmente n3do estd associado as desordens hemorrdagicas graves, ao passo que um
aumento maior deste tempo pode resultar em sangramento grave.

4) Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa): o TTPa normal é geralmente de 25 a 40 segundos.
Avalia a eficiéncia da via intrinseca na media¢do da formac¢ao do codgulo de fibrina. Um prolongamento de
5 a 40 segundos acima do limite normal pode estar associado a anormalidades hemorragicas leves. Um
aumento maior ainda pode estar associado a um sangramento significativo
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5) indice de Normalizagdo Internacional (INR ou NRI): o uso de anticoagulantes orais é avaliado somente
pelo INR.

INR entre 0,9 a 1,0: pacientes que nao utilizam qualquer tipo de antiagregante plaquetario,
anticoagulante oral ou ndo sao hepatopatas.

INR < 2,0: pacientes anticoagulados, informa quando eles estdo insuficientemente anticoagulados
para a sua patologia, mas com baixo risco de hemorragias incontroldveis para exodontias ou cirurgia
bucal de pequeno porte.

INR entre 2,0 e 3,0: os pacientes estao adequadamente anticoagulados para a sua patologia, mas
com médio risco de hemorragias incontroldveis mesmo para exodontias ou cirurgia bucal de
pequeno porte.

INR > 3,0 ou 3,5: os pacientes estdo supra anticoagulados para sua patologia e apresentam alto risco
de hemorragias incontroldveis mesmo para exodontias ou cirurgia bucal de pequeno porte.

A cirurgia bucal de pequeno porte pode ser programada em ambulatério, sem necessidade de
modificacdo do tratamento com anticoagulante oral, desde que o INR seja igual ou inferior a 3, com
a utilizacdo concomitante de técnicas hemostaticas locais.

Atencdo: o dentista ndo deve interromper o uso de anticoagulantes sem conversar com o médico
antes!

Hupp et al (2021): na manha da cirurgia, o valor do INR deve ser checado; se ele estiver entre dois e trés INR,
a cirurgia bucal habitual pode ser realizada. Se o TP ainda estiver maior que 3 INR, a cirurgia deve ser adiada
até que o TP se aproxime de 3 INR.

Miloro et al. (2016): para intervencgdes cirurgicas de pequeno porte, como extragdes e retirada cirdrgica de
dentes, a manutengdo da varfarina quando a INR é inferior a 3 ou 3,5 parece apropriada, tendo em vista o
potencial de complicagdes embdlicas significativas se a varfarina for suspensa. E essencial a instituicio de
medidas hemostaticas locais durante a intervencdo cirurgica e elas devem ser combinadas com a
administracdo pds-operatéria de acido tranexanico ou EACA.

Andrade (2014): pacientes com INR < 3,5 ndo necessitam de suspensdo ou modificacdo da posologia para
realizacdo de exodontias ndo complicadas. Nos casos de INR = 3,5 recomenda-se avaliacdo médica, para
possivel ajuste da medicagao.
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AGORA VEJA ESTE SUPER RESUMO COM OS VALORES DE REFERENCIA!

EXAMES | VALORES REFERENCIAIS
TEMPO DE PROTROMBINA ATIVADA (TAP) 10 a 14 segundos
TEMPO DE PROTROMBINA PARCIALMENTE | 24 a 40 segundos
ATIVADA (TTPA)

TEMPO DE SANGRAMENTO 1 a 4 minutos

TEMPO DE COAGULAGCAO 4 3 10 minutos

iNDICE DE NORMALIZAGAO INTERNACIONAL (INR) | Normal: 0,9a 1,0

Baixo risco INR < 2,0

Médio risco INR entre 2,0 e 3,0
Alto risco INR > 3,0

Nos casos de suspeita de problemas de coagulacdo ou em cirurgias com maior risco de
sangramento se faz necessdria esta dosagem de plaquetas.

Tempo de protrombina e RNI s3o solicitados para avalia¢ao da atividade da via extrinseca e da
via final comum

Tempo de tromboplastina parcial ativada é solicitada para avaliagao da via intrinseca e da via
final comum

GLICEMIA

valores de referéncia para glicemia (Fonte: Andrade, 2014)

GLICEMIA EM JEJUM GLICEMIA 2h APOS 75g GLICEMIA CASUAL

CRITERIO DIAGNOSTICO

(minimo de 8 horas) DE GLICOSE OU ALEATORIA
Glicemia normal 70-99 <140 <200
Intolerancia a glicose 100-125 > 140 e <200 -
Diabetes melito >126 > 200 > 200 com sintomas

Os niveis de hemoglobina glicada (glicose que se ligou as hemdcias no sangue) fornecem informagdes sobre
a glicemia de longa duracdo, eficacia do controle terapéutico e risco de complicacdes. Ela informa a média
ponderada dos niveis de glicemias nas ultimas 6-8 semanas antes da dosagem.
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Glicemia média ponderada

Percentagem de hemoglobina . -
g & estimada nas ultimas 6-8

glicada semanas antes do teste (mg/dL)
6% 126
7% 154
8% 182
9% 211
10% 239
11% 267
12% 295

CITOLOGIA ESFOLIATIVA

A citologia esfoliativa tem como principal finalidade a detec¢ao de tumores malignos (cancer).

Sao indicagoes (Fonte: Medicina Bucal - Boraks):

>

YV VYVYY

\ 2%

No diagnédstico de lesdes ulceradas que persistam na mucosa bucal, inalteradas, ou que ndo
apresentam sinais de melhora espontanea ou com tratamento.

No diagnéstico de lesGes que seriam submetidas a bidpsia.

Em lesdes extensas ou multiplas, selecionando o local mais adequado para realizacdao da bidpsia.

No controle de dreas submetidas a radioterapia, onde se observam alteragGes tipicas de radiagao.
No controle da evolucdo de certas doencas.

No controle de lesGes cancerizaveis e de areas onde houve remissao de tumor maligno em pacientes
gue, de alguma forma, estao impedidos de realizar intervencdo cruenta.

Em areas onde o teste do azul de toluidina (Teste de Shedd) foi positivo.

Em lesGes aparentemente indcuas e que nao apresentem razao suficiente para a realizagdao de
biopsia. Quando a suspeita clinica sobre determinada lesdo ainda persiste, mesmo apds resultado
negativo para cancer na bidpsia.

A citologia esfoliativa possui como vantagens:

VVVVVYVYVYYVYY

v

Facilidade de realizagao,

N3o necessitar de incisao ou anestesia

N3o ser invasiva ou traumatica

Nao apresentar complicacdes apds o procedimento

Maior superficie de amostragem com maior indice de detec¢ao de malignidade

Diagnéstico rapido

Melhor relacdo custo/beneficio

Os exames podem ser repetidos varias vezes, sem risco para o individuo

Melhor aceita¢do por parte do paciente

Podem ser aplicados a grandes populagdes em exames de triagem de cancer e de outras doencas
LesGes de dificil acesso por bidpsia podem ser alcancadas pelas diferentes técnicas de coleta
citoldgica.
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No entanto, ela apresenta limitacdes como:

» A classificagdo morfoldgica das neoplasias é mais dificil porque ocorre perda do padrdo estrutural do
tecido

» Impossibilidade de avaliar infiltracdo e invasdo vascular em casos de neoplasias malignas;

» Dificuldade para diagnosticar neoplasias mistas ou de origem mesenquimal (sarcomas), devido a
menor tendéncia de descamacao das células nessas neoplasias em comparagdo com os carcinoma.

BIOPSIA
IndicagGes para bidpsia:

LesOes que tém caracteristicas neopldsicas ou cancerizaveis

LesOes que estdao aumentando de tamanho ou que apresentam crescimento rapido.

LesOes persistentes que ndo possuem uma causa e persistem por mais de 10 a 14 dias.

LesBes persistentes que fracassam na resposta ao tratamento (lembrando que as lesGes devem ser
acompanhadas por um periodo de 7 a 14 dias).

LesOes desconhecidas em areas de alto risco para o desenvolvimento do cancer.

Lesdo firmemente aderida ou fixa em estruturas adjacentes

Confirmagao do diagndstico clinico.

LesBes que estdao causando ao paciente extrema preocupacao.

YV VYV

YV VYV

Sao consideradas por Hupp et al. areas de alto risco e que devem ser monitoradas: assoalho da boca, as
superficies lateral e ventral da lingua e as mucosas vestibular e do labio inferior. Além dessas, eritroplasias
(areas avermelhadas) ou areas asperas dentro de uma leucoplasia também merecem atenc¢ao durante o
exame do paciente.

TIPOS DE BIOPSIA (em relagdo a quantidade de material retirado):

> Bidpsia incisional: é o procedimento que remove fragmento para analise. E indicada em casos de
lesGes grandes, lesGes que apresentam caracteristicas diferentes em diferentes sitios ou em locais de
risco, e lesGes com suspeita de malignidade. A incisdo é realizada em formato de cunha e deve incluir
tecidos com caracteristicas de normalidade e alterados pela lesdo (em lesdes ulceradas as
informacdes sdo removidas do tecido perilesional que contém caracteristicas de normalidade).

> Bidpsia excisional: é o procedimento que realiza a remogdo completa da les3o. E indicada para lesdes
pequenas e, muitas vezes, é por retirar toda a lesdo acaba sendo o préprio o tratamento.
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