SEMIOLOGIA APLICADA:

Sinais, sintomas e contextos de vida

Fabiana Schneider Pires
Isadora Luana Flores



Fabiana Schneider Pires
Isadora Luana Flores

SEMIOLOGIA APLICADA:

sinais, sintomas e contextos de vida



Todos os direitos reservados e protegidos pela Lei 9.610, de 19.2.1998.
E proibida a reproducao total ou parcial, por quaisquer meios,
bem como a produg¢ao de apostilas, sem autorizagéo prévia,
por escrito, das autoras.

Diagramacgao: Madalena Aradjo | Madesigner
Arte da Capa: Aquarela de Clarissa Parolo, 2021

Dados Internacionais de Catalogacao da Publicacao (CIP)

P667 Pires, Fabiana Schneider
Semiologia aplicada : sinais, sintomas e contextos de vida /
Fabiana Schneider Pires, Isadora Luana Flores. — Porto Alegre:
UFRGS, 2022.
191 p. : il. Color. ; E-book

ISBN 978-65-5973-150-3

1. Semiologia em Odontologia. 2. Assisténcia Integral a
Saude. 1. Pires, Fabiana Schneider. II. Flores, Isadora Luana.
III. Titulo.

Bibliotecaria responsavel: Andressa Oliveira Ferreira — CRB 10/2258




@ s:Mvi0L0GIA APLICADA

CAPITULO 7
CASO 5

HISTORIA DO PACIENTE

Cristovado tem 58 anos, mudou-se para o bairro Serra Azul no inicio do ano
passado, veio com a esposa Lourdes e deixou o trabalho em atividades agri-
colas de varricao do café, da regido de Alfenas, no estado de Minas Gerais.
A regiao sul de Minas Gerais se caracteriza por uma economia que gira em
torno da cafeicultura. Cristovdo sempre levou uma vida simples, trabalhando
muitas horas por dia para sustentar a familia. Ele e Lourdes tiveram cinco
filhos, que estdo todos casados, sendo a alegria do casal cuidar dos netos.
O ano passado foi muito complicado financeiramente para Cristovdo e para
Lourdes. Uma hérnia de disco fez com que ele precisasse de uma cirurgia na
coluna, por isso ficou afastado do trabalho por quase trés meses, e quando
retornou foi demitido. A familia de Lourdes tem uma pequena fabrica de mo-
veis e ofereceu para Cristovao o trabalho de marceneiro, assumindo o lugar
do sogro, que também esta adoecido.

Logo depois que o casal mudou de cidade, Cristovao comegou a sentir muita
falta de ar. Lourdes ficou preocupada, pois ele fuma desde os treze anos de
idade. Ainda, com a histéria de alcoolismo na familia (ele perdeu o pai € o
irmao mais velho com cirrose hepatica), Lourdes ficou muito assustada e pro-
curou Marlene, a agente de saude do bairro, para conversar e agendar uma
consulta com o médico na Unidade de Saude. Cristovao ndo gosta muito de
meédicos, exames e remédios. Desde que fez a cirurgia ele perdeu peso, esta
levando uma vida sedentaria e comendo pouco. A tosse seca piorou faz dois
ou trés meses, e Lourdes acha que Cristovdo tem tido febre baixa ao entar-
decer, mas ele resiste em procurar atendimento ou mesmo falar sobre sua
saude. Marlene agendou a consulta com Dr. Azevedo para o inicio de julho e
Lourdes acompanhou o esposo. Cristovao falou pouco, mas o que mais estava
incomodando era “uma dor na boca, na bochecha, perto dos dentes do fun-
do”, nas palavras de Cristovao. Dr. Azevedo auscultou e examinou Cristovao.
Ele estava com temperatura corporal de 36,5°C, pressao arterial (P.A.) 130
mmHg (sistdlica) x 90 mmHg (diastdlica) e nivel de saturagdo de oxigénio em
92%. Diante do quadro clinico de Cristovao, Dr. Azevedo solicitou que ele fos-
se examinado também pela cirurgid-dentista da unidade, Dra. Catarina.
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EXAME CLINICO

Antes de realizar o exame fisico, Dra. Catarina realizou uma nova anamnese
com Cristovao, a fim de obter mais informacdes sobre seu historico médico
e odontologico. O paciente relatou que sente dor principalmente na mucosa
jugal direita, proximo aos dentes posteriores. Sua higiene bucal ficou compro-
metida e sua aparéncia dentaria também € um incémodo, uma vez que ele
tem vergonha de sorrir em publico. Ele faz uso de medicamento continuo para
hipertensao (1 comprimido de Selozok 25 mg e 1 comprimido de Naprix 5 mg
por dia), ambos ha aproximadamente 2 anos, € nao relatou uso de medica-
mento para amenizar a dor na cavidade bucal. O paciente tem o habito de fu-
mar desde os 13 anos de idade, um maco de cigarro por dia, e ingerir bebida
alcodlica do tipo cerveja (em média 2 latas de 350 mL por dia), todos os dias
desde os 20 anos, apos o trabalho tendo aumentado a ingestdo nos ultimo
anos, especialmente aos finais de semana (em média 4 garrafas de 600 mL).

Ao exame fisico extrabucal regional, foi observado um quadro de linfadeno-
patia bilateral na cadeia submandibular. Os dois linfonodos eram palpaveis,
moveis e de consisténcia fibroelastica sem desconforto a palpagao, indicativo
de linfonodos hiperplasicos. Ao exame fisico intrabucal, pode-se observar a
presenca de uma extensa lesdo ulcerada de aspecto granular, de coloragéo
semelhante a da mucosa adjacente com bordas endurecidas, bem definidas
e dolorosa em mucosa jugal posterior do lado direito (regido de molares e
pré-molares), tendo sido a queixa principal do paciente. Interessantemente,
foi possivel observar a presenca de uma Ulcera de aspecto moriforme de
tamanho menor (0,5 cm no maior didmetro) em rebordo alveolar inferior do
lado esquerdo. Do ponto de vista dentario, observou-se uma prétese parcial
removivel superior, além de um severo desgaste dos dentes, mais evidente na
bateria anterior com hipodtese clinica de atricdo associada a erosédo dentaria.
Restauracédo de amalgama no dente 25, coroa unitaria no dente 24, restau-
racdo em resina composta no dente 22 e destruicdo coronaria nos dentes
11,12, 13, 14, 15, 17, 21 e 23 foi identificada. O elemento 23, sugestivo de
uma lesdo de carie cavitada e com uma coloragcdo amarelada causada pelo
tabaco, o qual representa uma anomalia dentaria ambiental denominada pig-
mentagao exdgena, completaram o quadro clinico.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA QUEIXA PRINCIPAL

Paracoccidioidomicose (Blastomicose sul-americana);
Ulcera traumatica (eosinofilica);
Histoplasmose;

Carcinoma de células escamosas.

Com base no exame clinico e nas hipdteses diagndsticas, a conduta da Dra.
Catarina foi realizar um exame complementar de consultério denominado bi-
6psia incisional na regiao da mucosa jugal direita, sendo o espécime tecidual
encaminhado para exame histopatologico no laboratério de Patologia Bucal
conveniado da rede.

Além disso, Dra. Catarina solicitou um exame radiografico panoramico para
avaliar a saude bucal geral do paciente e levando em consideracéo as perdas
dentarias e as restauragdes do paciente, fez o encaminhamento para um cirur-
giao-dentista especialista em dentistica.

RESULTADO

O laudo histopatoldgico revelou a formacdo de granulomas com a presen-
¢a de células gigantes multinucleadas contendo estruturas fungicas de
Paracoccidioides brasiliensis de aspecto birrefringente. Diante desse achados,
o diagndstico final foi de paracoccidioidomicose e a Dra. Catarina estabele-
ceu como conduta adicional o encaminhamento do paciente para um médico
pneumologista para avaliagéo e tratamento por se tratar de uma infecg¢ao fun-
gica profunda que afeta inicialmente o pulm&o. A notificacdo epidemioldgica
também se faz necessaria e 0 encaminhamento para o médico infectologista
também pode ser realizada apds o diagndstico microscopico.

DIAGNOSTICO FINAL

Paracoccidioidomicose (Blastomicose sul-americana).
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QUESTIONARIO

1. Por que, nesse caso, o cancer bucal pode ser uma hipdte-
se diagnéstica?

2. Qual a importancia do diagnoéstico das manifestacées bucais para
0 prognostico do paciente com paracoccidioidomicose?

3. Como a infeccao pulmonar dissemina-se para outros tecidos?

4. Diante da hipdtese clinica de paracoccidioidomicose, qual a condu-
ta do cirurgiao-dentista?

HIPERLINKS

Queixa principal:

“Uma dor na boca, na bochecha, perto dos dentes do fundo”

Historia da doenca atual:

Paciente com tosse seca por volta de 2 ou 3 meses, além do relato de even-
tual falta de ar, perda de peso, vida sedentaria e dieta restrita. Paciente néo
relata ter feito uso de medicamentos para alivio da dor associada a lesao na
cavidade bucal.

Linfonodos hiperplasicos:

Linfonodos inseridos no contexto de linfadenopatia, que representam linfono-
dos anormais em tamanho detectados ao exame fisico extrabucal de rotina.
Linfonodos hiperplasicos representam um aumento do numero de células do
tecido linfoide tendo como estimulo geralmente o histérico de infeccdes pré-
vias recorrentes ou ndo sem a presenca de doencas no momento da deteccao
clinica dos linfonodos. A cadeia submandibular muito frequentemente apre-
senta hiperplasia com numero variavel de linfonodos positivos e de tamanhos
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diversos. Embora possam ser detectados em qualquer idade, nos individuos
jovens é mais frequente. O achado ocasional de linfonodos hiperplasicos deve
ser correlacionado clinicamente com o quadro clinico global de cada pacien-
te. Cabe salientar, a importancia do diagnéstico diferencial com processos
neoplasicos primarios e/ou metastaticos, além de doengas infecciosas.

Proétese parcial removivel:

Aparelho protético movel que substitui os elementos dentarios ausentes. Para
um correto exame fisico intrabucal, a fim da inspe¢ao adequada de altera¢des
de cor, superficie, textura, contorno e tamanho e palpagao da consisténcia é
necessario que sejam removidos quaisquer aparatos moéveis que o paciente
esteja usando.

Desgaste dentario:

E a perda progressiva dos tecidos duros da denticdo por meio de trés pro-
cessos. Os dois primeiros sdo processos mecanicos: abrasao (desgaste pro-
duzido por interacdo entre dentes e outros materiais) e atricdo (desgaste por
contato dente-dente). O terceiro processo, erosdo, € causado principalmente
pela desmineralizacdo do tecido duro por substancias acidas.

Atricao dentaria:

Desgaste oclusal/incisal causado pelo atrito entre dentes opostos (conta-
to dente-dente). Os habitos parafuncionais, tais como o bruxismo, aperta-
mento dental e apoio da mandibula nas mé&os, podem ser agentes causais.
Clinicamente, vé-se uma face lisa e polida, com perda de detalhes anatémi-
cos (pontas de cuspides, cristas e bordas incisais/oclusais) e diminuicdo dos
seus angulos.

Erosao dentaria:

Perda de estrutura dentdria causada por processos quimicos n&o bacterianos.
Os acidos responsaveis por esse desgaste podem ter origem intrinseca (aci-
do gastrico, por exemplo), ou extrinseca (como vapores industriais gastricos
ou componentes dietéticos de refrigerantes, frutas, bebidas alcodlicas, etc).
Clinicamente, forma-se uma lesdo em forma de panela pela formagao de bor-
das de esmalte e pelo desgaste de dentina.
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Paracoccidioidomicose (Blastomicose sul-americana):

E uma infeccao fungica causada geralmente pela espécie Paracoccidioides
brasiliensis. Inicialmente, apresenta-se como uma infec¢cdo pulmonar, devido
a inalacéo dos esporos do fungo, e, posteriormente pode acometer sitios
anatomicos distantes pela disseminacao hematogénica, tais como, a cavidade
bucal. Ulceras de aspecto moriforme com pontos hemorragicos acometendo
mais de uma regiao da mucosa com destaque para as gengivas € rebordos
alveolares, mucosa jugal, palato duro e mucosa labial, representam o qua-
dro clinico.

O diagndstico final pode ser alcancado por meio do exame histopatoldgi-
co de rotina a partir de uma bidpsia incisional. Embora, possa ser realizada
uma coloragao especial com a técnica histoquimica do acido periodico de
Schiff (PAS), o didmetro do fungo pode ser visualizado na coloracdo por he-
matoxilina e eosina em maiores aumentos por microscopia Optica. Para o
tratamento, utiliza-se, nos casos leves e moderados, na maioria das vezes, o
ltraconazol (normalmente 200 mg/dia por 9 a 18 meses, com uma duragao
média de 12 meses). Nos casos graves, opta-se pela Anfotericina B intraveno-
sa na dose de 0,5-0,7 mg/kg por dia (maximo 50 mg/dia). O tratamento para
Paracoccidioidomicose € variavel e requer a adesdo do paciente, por isso,
estratégias como vigilancia epidemioldgica e programas de extensao visam
reduzir ou evitar a desisténcia do tratamento.

Ulcera eosinofilica:

A Ulcera eosinofilica tem causa desconhecida, mas geralmente existe uma
associagdo com trauma. E uma condigao autolimitada incomum que se ma-
nifesta clinicamente como uma ulceracao geralmente solitaria e indolor que
afeta mucosa bucal

Histoplasmose:

Doenga fungica profunda causada pelo fungo Histoplasma capsulatum.
Usualmente, é assintomatica afetando primariamente os pulmdes. Em indivi-
duos saudaveis, a resolugao pode ocorrer pelas proprias células do sistema
imune, ou o fungo pode permanecer de forma latente no organismo. Ja em
pacientes imunocomprometidos, pode ocorrer a disseminagao da infecgao. As
lesdes bucais apresentam-se clinicamente como uma Uulcera crénica solitaria
e indolor.
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Carcinoma de células escamosas:

Principal malignidade que acomete a cavidade bucal representando 95% dos
canceres desse sitio anatdbmico. Tal patologia epitelial acomete comumente
o vermelhdo do labio inferior e as bordas laterais da lingua. A malignizagao
do epitélio escamoso estratificado ceratinizado, ou nao, envolve um processo
complexo e multifatorial, no qual ocorre uma interrupcdo do funcionamento
normal de oncogenes e genes supressores de tumor. Fatores extrinsecos,
como tabaco e alcool, e fatores intrinsecos, tais como estados sistémicos
(desnutricao ou anemia por deficiéncia de ferro, por exemplo) sdo agentes
etiolégicos bem reconhecidos. Alguns carcinomas tem uma associagao ou
sdo precedidos por uma lesdo potencialmente maligna, especialmente a leu-
coplasia, a eritroplasia ou ainda, a associacdo das duas. Clinicamente, sua
manifestacdo € variavel, mas normalmente se apresenta como Ulcera crénica
e indolor. O diagndstico diferencial com processos infecciosos fungicos que
acometem a mucosa bucal se faz necessario.
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GABARITO

Nesse caso, o carcinoma de células escamosas foi considerado uma hipétese
diagndstica, uma vez que o paciente apresenta fatores de risco para o cancer,
como uso de tabaco e élcool, além da lesdo ser clinicamente semelhante a
Paracoccidioidomicose e afetar sitios bucais em comum.

As lesbes bucais frequentemente procedem a infeccdo pulmonar e podem
representar a primeira manifestacéo clinica visivel da doenca. Sendo assim,
essas lesdes contribuem para o diagndstico e, consequentemente, para o
correto tratamento, favorecendo o progndstico do paciente.

A infeccao pulmonar costuma ser o primeiro sitio acometido pela doenca
e, embora a infeccdo seja, em geral, autolimitada, o microorganismo pode
se propagar por via hematogénica ou linfatica, disseminando-se para ou-
tros tecidos, como a boca, a pele, os linfonodos e as adrenais, causando
lesdes secundarias.

O cirurgido-dentista pode solicitar ou realizar o exame complementar de bi-
Opsia incisional para o correto diagnostico da doenga. Apds o recebimento
do laudo histopatoldgico, a conduta adicional € o encaminhamento para um
médico pneumologista ou infectologista para avaliacdo da extensdo do aco-
metimento sistémico seguido pelo tratamento e também para a notificacao
epidemiolodgica. O cirurgido-dentista deve acompanhar clinicamente o pacien-
te para observacédo das lesdes na mucosa bucal e reforco quanto a continui-
dade e concluséao do tratamento.
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