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MODELO DE FICHA PARA EXAME PERIODONTAL

eira

acurado diagnostico.

SINOPSE:

Apresentacio de modélo de ficha
para exame periodontal, visando fa-
cilitar o mesmo, tornando-o mais
completo ¢ objetivo.

1 — Revisdo Bibliogrifica.

Revisando a bibliografia que trata
das fichas para exame periodontal,
encontramos modélos por demais su-
cintos e, outros prolixes no nimero
de itens a observar e anotar.

Beube (2) apresenta um modélo
de ficha periodontica, que, em uGltima
andlise, é uma visio panordmica bas-
tante abstrata do caso. Cita os itens
a observar, deixando um espaco pa-
ra uma dissertacio. Segue-se um dia-
grama acompanhado de um cddigo
extensissimo; as giglas do mesmo

-ciente sobre o estado ger

Cheraskin (1)

Néo

sio colocadas no diagrama. ’
ioné-

entra em minGcias no seu quest
rio,

Goldman e colaboradores (3) orien-
tam o exame sob a forma de questio-

Desta forma arguem O pa~-
al e satde

nirio.
bucal, H4a, ainda, um questionirio
especial para as mulheres, o que é
agsis interessante. O diagrama nos
impressionou favoravelmente, pois da
uma visio completa da bdca por Ves-
tibular, lingual e oclusal. Seguem-se
instrugées para o prenchimento do
mesmo. O exame dirigido sob a for-
ma de questiondrio dé uma fartura
de detalhes. Entretanto, torna de-
morada a sua execuco.

Goldman (4) divide o exame do pa-
ciente em trés itens: hébitos bucais,
que sfio os cuidados e vicios do clien-
te: o segundo item é a histéria geral.
Finalmente, o terceiro item sio as
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condigbes clinicas da bdca; esta &
dividida em quadrantes, mas sem dia-
grama. HA um c6digo que orientarad
o exame dos dentes em fungio da
mobilidade, vitalidade da polpa e
traumatismo;

Muller (5), por sua vez, ao abor~
dar o diagnéstico das moléstias pe-
riodontais, apresenta um modélo de

* ficha muito  complexo, nio interes-
sando ao exame periodontal varios
dos itens a observar. O autor divide

- 0 exame.em dlagnéstlco e plano de

tratamento. )
A busca de dados nos levou, ain-
da, a examinar diversas fichas de

uso corrente em institutos de ensi-

no de Odontologla como sejam: Fa-
culdade de Odontologia de Pelotas,

Faculdade de Farmécia e Odontolo-

gia da U. S. P, Faculdade Namonal
’ de Odontologia, Faculdade,de Farméi-

cla ¢ Odontologia de Piracicaba, Fa- -

culdade de Odontologia da Universi-
dade do Chile, Faculdade de Odonto-
logia de Buenos A1res, Umversxty of
Penngylvania, School of - Dentistry e
Indiana University School of Dentis-
try.

2 — Proposieio,

Das observagdes feitas nos: propo-
mos,. no presente trabalho, organizar

.um modélo de ficha que preencha 08’

seguintes requisitos:
2.1 — Deve ser pratica
2.2 — Devev ser eficiente
2.3 — Deve ser clara
2.4 ~— Deve ger fiel
2.5.——- Deve ser cOncisa

2.6 — Deve ser suficiente na co-
leta-de dados

2.7 — Deve ser de f#cil tabula-.
céo. )

O emprégo corrente désse modélo
de ficha nos darzi informagoes da sua
utilidade.

Assim sendo, passaremos a descre:

_ver e justificar os itens da ficha que

apresentaremos a seguir.

R. FFac. v(jdont. P A,

-3 17-27, 1961



‘19

VOLLNOQOI¥dd VHOIAL

SEYUVINIAD SOTHVO ZINT H0dd

VEIEAVO 52 VOIDOTOLNOAO VOINITO

HIDHATV 0L¥od @A ﬂ.OOA,O,HZOQO 30 AAVAINOVI
108 00 HANVHED OI¥ Od AAVAISYHAINA

OHEIW

8: 17-27, 1961

R. Fac. Odont. P. A.



20

EXAME GERAL

Dados Pessoais:

NOIIE:, vt ttstetrnre et reerernernoensonasonanescons Idade: ....covvveennen

SeX0: viiiiiininan, [074) < SN Estado Civil: ....cvvviieveins
Nacionalidade: .........cocvvvvvrnnenn. ProfisSsfio: voveieiiiorrsoerseanenns
B30T =} 1o T PPN

Queixa Atuals

..................
..........................................................

L0 e 1 Y N
Profilaxia: (0 2
Curetagens: Crd i
Gengivectomia: Crd
Osteoplastia: Crd
Contengio: Cry i
Desgaste: Crd
Controle: Crd
TOTAL: Cry

...............................................
................
............................................................

Recomendado POr: ...vvuierviiiinenennnnennns e e e
Enderégo: . ........ e R R R R RRE

R. Fac. Odont. P. A. 3: 17-27, 1961



Historia da Doencas .........coviiviiiiinneceesornsennsaonsonees

Wiesssasece e s
R R I R e R I R IR A .

R R R I R R I R R R I A .

R R R R I S S P A I S S L UL B AL I S X

Anamneses:

wr e se e

Remota: . «.oviiii i e

cers e

R
R R I R R R R R .

Hereditaria: . .voviveiin, iiiinnrrenrsennnacennsssosanennnss

Y
P I L

P R R

R R S A R N

- : . . . s Di jo, géni-
Revisio dos Sistemas: (cardio-vascular, gastro-intestinal, respiratério, &
to-urindrio, endocrino, sangue) ...........000- e veeee

R R R I T R O A
P R
R R e I R R R ]
P R R
R R I R R RRRR

Almentacios o« ...ovveveiiniiiiiiii it

cesrracesvs s enr s
veceev et
cese e 1
T T R I R R -
hessesen
vessasessane
cresee e

e 4se . - . - . ; i > icoes
Historia Social: (habitos pessoais, vicios, desajustes emocionals, condig

i S o T T2 T

P T T R R I R R A

ces e

Cexrseerssssssemee et

M iresesesrevss el
T T I R R I I

vesssaseres s

Higicne: escova: .........eeevnnenn.ne... dentifricio: ...
MELOAD: o ovtteinnnrnennseseaera., freqiéneiar ...ooooiereerrereeres

bochechos: ..vvviviiieerrreronnironns

R. Fac. Odont. P. A. 3: 17-27, 1961




22-

Halito: .
Labios: .
Mucosa: .
‘. Saliva: .
Lingua: . .........
Espaco sublingual:
Palato: .

..................................................................

EXAME DA CAVIDADE. BUCAL

..................................................................
...................................................................
..................................................................

...................................................................

...................................................

'Gengiva:

Obs.

Cor

Volume

Consisténcia

Textura

Contdrno

Hemorragias

Dbr

Andlise da Oclusio:
Céntrica

Lateralidade direita

. Lateralidade esqgerda . ‘

Articulacio Témporo-Mandibulo-Dentdria: (alteragdes estiticas e-cinéticas)

.........................................................................
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DIAGNOSTICO
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TRATAMENTO

Desenvolvimento
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Do exposto podemos constatar que
a ficha por ndés elaborada possui 6
piginas. Suas medidas séo: 45 cm
de comprimento por 20,5 cm de lar-
gura.

3 — Descricdo.

Pagina 1: nesta pigina estd o no-
me do aluno ou do profissional, re-
feréncias do instituto de ensino e
especialidade a que se destina.

Pagina 2: — estio os dados pes-
soais, queixa atual, orgamento, for-
ma de pagamento e por quem foi en-
viado o paciente. Achamos de valor
informativo anotar o nome e ende-
réco do profissional assistente. As-
sim dispomos para que tenhamos, b
primeira vista, o aspecto civil do pa-
ciente e qual a raziio que o levou a
nos procurar.

Pagina 3: — encontramos o que
nog relata o doente. O que sente,
quando, como e ondé comegou e se
localizou. Referéncias sObre dor ¢
hemorragias, principalmente.

O item seguinte 6 a anamnese re-
mota. Ai devem ser assinaladas as
moléstias de infincia, por exemplo:
sarampo, catapora, escarlatina, ca-
chumba, coqueluche, variola, varice-
la, quartd, ete... Devemos, ainda, in-
dagar sobbre diabete, sifilis, tubercu-
lose, febre reumitica e estados con-
vulsivos.

Ao abordarmos anamnese heredita-
ria devemos argiiir o cliente da sal-
de de seus pais e familiares, procu-
rando, sempre, relacionar casos cons-
tatados com seus antepassados.
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A seguir, revisaremos O0S sistemas
cdrdio-vascular, gastro-intestinal,
respiratério, génito-urinirio, endéeri-
no e sangue. Podemos anotar nes-
te espaco o pulso, & pressio arterial,
tempo de coagulagio e de sangria,
ainda, qualquer outra analise clinica.

No item alimentagio devemos as-
sinalar os hdbitos alimentares, diri-
gindo o guestiondrio para as protei-
nas e vitaminas (verduras, leite, fru-
tas, ovos, carne, etc...) Néo s6 a
qualidade deve ser objeto de nossa
atencio, mas, também, a quantidade,
isto €, se a ingestio dos alimentos €
suficiente para o tipo de atividade
exercida pelo individuo.

No item historia social, vamos.in-
quirir o paciente sObre seus hébitos
pessoais, ou gejam, aquéles que por-
ventura adquiriu no curso da vida:
sucgio e mordida de objetos, 1abios
e bochechas, além disso abrir gram-
pos, cortar linha com 0S8 dentes ¢
fumar cachimbo. Nio deve Bser fes-
quecido o bruxismo, 0 qual é tido
como um dos agentes principais pa-
ra o desencadeamento da moléstia
periodontal. _

O Stress ¢ as desordens do psiquis-
mo, traduzidos por desajustes emo-
cionais causam alteragfes nas estru:-
turas orais. Podemos concluir, di-
zendo que a reciproca é verdadeira.
Devemos, ainda, conseguir uma des-
cri¢iio das condigbes de vida do clien-
te.

Higiene: neste item queremos nos
referir & higiene bucal, pois o Iua~
nejo conveniente da escova de den-
tes constitui-se num recurso de va-
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lia para a prevencio das moléstias
periodontais e da carie dentiria. Se
usada
sionar alteragdes bastante- desagrada-
veis, por exemplo: retracio gengival,
abrasdo dentaria,, etc., podendo faci-
litar a instalacio da carie dentdria e
a deposicio de tartaro.

Ao indagar sobre o tipo ‘de -escova,

dentifricio, método de escovacio e
freqiiéneia, estamos nos orientando

bara o diagnéstico e tipo de trata-’

mento, pois a0 s'abermos que a escOva
é dura ao extremo, que o dentifricio
é demasiado abrasivo e que o pacien-
te usa .0 método horizontal, podemos
ter ne%tas informacSes um auxiliar
de dmgnostlco € ao mesmo tempo,
modlflcando. estas condi¢les teremos
um auxiliar de tratamento, que se
traduz por um procedimento fisiote-
rapico: a massagem gengival,

Paging 4: — nesta pigina estd si-
tuado o exame da cavidade bucal, do
qual .passaremos a descrever
itens.

seus

Halito: sabeimos que o halito va-
ria em funciio da pessoa, idade,

se-
Xo, hora do dia e fome. Mas é co-
mum- a halitose proveniente de de-

Dositos de sangue, da gengivite ul-
cerativa necrosante de Vincent 've
da mé higiene bucal. Assinalare-
mos na ficha se o halito é normal
ou anormal, ponnenonmndo a causa
aparente da halitose.

Lébios: varias sio as alteragdes
que podem ter assento nos labios por
exemplo: herpes, avitaminoses, neo-
plasias, etc. O respirador buecal com

inconvenientemente pode oca- °

labio ‘curto, ao inspirar, resseca o
epitélio bucal, concorrendo para o
desencadeamento da moléstia perio-
dontal.

Mucosa bucal: esta é uma conti-
nuacdo da mucosa dos 14 abios. Na o-
" portunidade do° c&ame, com o au-
xilio de uma boa fonte de luz, pode-
remos constatar qualquer alteragilo
da mesma, anotando-a.-

Saliva: entre as intimeras funcéies
da saliva, podemos citar: limpeza,
auxiliar da degluticio, lubrificante,
bactericida e bacteriostatica. Dai de-
preendermos o importante papel de-
sempenhado pela saliva no fisiolo-
gismo- bucal. Ao anotarmos na ficha
colocaremos: normal, aumentada ou

diminuida, espéssa ou fluida.

Lingua: na ficha vamos anotar se
a lingua é normal, se hi microglos
sia ou macroglossia. Se a mesma &
geogi'zlfica., fissurada, pilosa ou ne-
gra. '

IZspaco sublingual:
tar diminuido, néle pode haver ul-
ceragOes, mudanca de colorag¢iio, ve-
siculas, engorgitamento ou calcifica-

éste pode es-

*¢0¢s dos canais de Wharton e Bar-

tholin. "Anotaremos estas alteracges.
Palato: Da mesma forma, podem

ter assento no palato alteragdes, co-
mo: giiela de l6bo, ete. . ‘

Gengiva: a gengiva, como inte-

"grante do periodonto de proteciio, co-

mumente é sede de inflamagdes, dis-
trofias ou manifestacdes de ordem
geral. Assim sendo, nosso exame de-
verd ser acurado e, para faciliti-lo,
dividiremos a gengiva em trés zo-
nas: papilar, marginal e aderente
Para facilitar a anotagao orgamz'x-
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mos um quadro, no qual combina-.

mos: cor, volume, consistéxicia, tex-
tura, contdérno, hemorragias e dor.
Ao constatarmos uma alteragio cita-
da, em qualquer das trés zonas gen-
givais, anotaremos no quadro.
Andlise da oclusfio: analisando a
oclusio entramos num campo bas-

tante importante para o diagnéstico -

da moléstia periodontal. Pesquizare-
mos os contatos prematuros em cén-
trica, em lateralidade direita e es-
querda. Anotaremos na ficha estas
alteracoes articulares.

Arficulagﬁo Temporo-Mandibulo-
Dentaria: (alteragdes sinéticas). De-
vemos ter em conta néste caso as al-
teracoes da A.T.M.D., isto §, alte-
rac¢des do, menisco (ruidos articula-
res) alteragdes do céndilo na .cavi-

- dade glendide, as alteracdes da oclu-
sio dentaria, tudo isto provocando os
chamados distirbios témporo-mandi-
bulares, com tdda a sua coorte de
sintomas e sinais. Nas alteracdes es-
taticas devemos observar a coinci-
déneia da relagio céntrica com a

velusfio céntrica ¢ dimensfo vertical.

Nas alteracdes cinéticas os desvios,

as dores e os ruidos na abertura e

no fechamento.
igina 52 Nesta pagina estd ¢ dia-
grama.,
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_Pagina 6: colocamos nesta pagina
o diagnéstico, o prognostico e o' pla-
no de tratamento.
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SYNOPSIS:

Presentation of a model of exami- -

nation card . for periodontol exami- -

nation, with the end of making thqn
casier, more complete and objective.
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