Importan ta examenului clinic obiectiv general

n stomatologie

Elaborarea unui diagnostic se va putea face nuembbapa datelor anamnestigca
examenului clinic obiectiv, sistematic, complet, nmios, completat cu examene
complementare; in practieficient este ca aceste tehnigise execute simultan, pe regiuni
anatomice.

Examinarea obiectivreprezini modalitatea de culegere a infoniilar despre
starea preze#it modalitatea dec#li semnelor fizicesi functionale prin care se exteriorizéiaz
stadiile de boal

Metodologia de examinare este cea cainunedicinii generale, adapiat
contextului stomatologic la care se asogigizo metodologie specificce utilizeaz cateva
instrumente.

Eaxamenul obiectiv se realizédntr-o anumii succesiune:

1. examenul medical general;
2. examenul obiectiv local.

Examenul medical - fizic al pacientului urmaamnamnezei medicak urmareste
o evaluare genetalpsihosomatit si somatopsihig, a sirii generale prezente; aceast
evaluare generaleste impus de relaia cavititii bucale cu restul organismului. Cavitatea
bucah reflect ca o oglind existena unor boli generalg starea sa deigitate poate deveni
adesea "barometru indicator” al multor gfani generale (Gainiceanu).

Un examen general va include totdeauna un examearadizicsi un examen al
starii psihice.

Metodologia
» oObservarea activa pacientului din momentul idfii Tn cabinetsi pe tot
parcursul interogatoriului;
* evaluarea unor semne vitale tipice: temperéajuls, respirge, presiune
arteriah;
* masumtori biometrice generale (talie, greutate).

Algoritmul examin arii de ansamblu a pacientului:




Va urnmiri asspecte somatigepsihice:
» starea de catients;
» cinstituia morfologia - tipul contitgional;
+ talia, Triltimea, greutatea;
e starea de nutiie;
* simetria genera|
» echilibrul static (postural);
» echilibrul dinamic (mersul);
» stare psihig;
» dezvoltarea cranio — facial

Exminarea_stirii_de constientd a bolnavului: incepe o datcu luarea datelor

anamnesticegi se continé prin examenul obiectiv uriinind depistarea riscului vital prin:

= reagia la stimuli verbali (siri confuzionale, imposibilitatea de &spunde la

intrekri);

= reagia la stimuli durergi.

Starea de catienta ar putea fi influetata de: varst, stiri emotive, afeguni
psihice cronice, afgitini somatice cu influgl psihic, traumatisme cranio-cerebrale, infec
afectarea 4tii de contienta va determina mediculisapeleze justificat la anturajul bolnavului
si la consultul interdisciplinar pentru perea infomdilor.

Constitutia morfologici: dezvoltarea genetaéste de obicei apreciatiupi imaginea

clinica pe care examinatorul o are asupra dimensiunilopwoi si asupra propaiilor
diferitelor varstesi sexe la care se adaugiasuritori biometrice.
O dezvoltare armonioasa corpului ne-o ofér unitar Tntre Taltime si distana
masurati intre varful degetelor de cele domaini cu brgele intinse lateral. O tulburare a
acestui raport ne poate orienta spre exiatenor tulbuiri endocrine.
Din punct de vedere al dezvii generale se apreciapacientul dax este :
+ normosom (normotrofictand exist concordatii ntre varsta cronologic
si dezvoltarea genetal
+ hiposom (hipotrofickand pacientul pare mai mic decat varsta crorufipgi
+« hipersom (hipertrofic) cand pacientul pare mai mare decat varsta

cronologid.



Tipul constituional, definit ca rezultanta caracterelor morfofgmeale difed de la

0 persoah la alta in funge de ereditatgi factorii de mediu social. Ex&tmai multe tipuri

constituionale:
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astenic (longilin)cu predominaga dimensiunilor verticale in raport cu cele
transversale; persoanele astenice par slabe; $teacar exista o frecven
crescul a ulcerului gastro-duodenal, hipetiroidiei, sclieniei;
normostenic- tipul atletic dezvoltat armonios, bine progamat;
hiperstenic— caracterizat prin predomin@ndimensiunilor transversale in
raport cu cele verticale; aceste persoane paromimobuste, Tndesate, cu
capul rotund, gatul scust gros, torace bombat; la hiperstenici ar exista o
frecvena crescui a obeziiti, D.Z., cardiopatiei ischemice, psihozei
maniaco-depresive;

picnic — scund, cu dezvoltarea in excessatului adipos Tn raport cu masa
osoag scheletat;

casectic - semn facial — topirea bulei Bichat;

obez - dezvoltarea n excegeautului adipos (boli endocrine).

Talia (statura) variagizin anumite limite in funite de varst si sex. Statura pote fi

Tnalti, medie, scund

La varstnici talia este difetitfata de perioada matudiii, din cauza modifigrii

posturii prin cifoza dorsalsi a tastrii vertebrelor.

Greutatea nu poate face o evaluare coteat masei deesut gras, deoarece vatiaz

mult cu pierderea sau suprair@area cu ap

Talia si greutatea permit calcularea indicelui ponder®) (&xprimat in

kg/n.

|- P=G/T

Valori normale: 19-25;

Sbponderal < 19;

Supraponderal > 25,
Obez > 30-35.

Simetria_corporala ia in considenge ci planul medio-sagital imparte corpul in dou

parti egale .

Se vor observa asimetriile de dezvoltare corgpid se pot ingode asimetrii la

nivelul sistemului stomato-gnat. Asimetriile potcfhngenitale sau dobandite; cele dobandite

pot fi primare sau secundare (tranzitorii sau peense).
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Deformgii toracice asimetrice: de origine vertelirgltorace cifotic, scoliotic,
cifoscoliotic), dilatarea unui hemitorace (valvudtip congenitale), depresiunea unui
hemitorace.

Echilibrul static sau postura se apreciaz observand poga corpului sub aspectul

atitudinilor corpuluisi pozitiilor; ofera unele date pentru diagnosticul gengrgdermite unele
corelaii cu elementele musculare, osoase, articulareadeiVielul sistemului stomato-gnat
(pozitii antalgice).

Echilibrul dinamic (mersul)

=

se examinedizprin observarea manierei de deplasare a pacientlitumomentul Tn
care inté Tn cabinet. Poate fi un indicator diagnotic peninele afeguni generale
neuromusculare, posttrauamtice sau boli degeneralessistemului nervos.

Pote prezenta uritoarele tulbuiri:

+ ,Spasmodic” — mers rigid, greoi (sclegoin pkici),
L+ tarat” — parapareg
+ ,cosit” — hemiparez spastié;

+ ,Stepat’ — piciorul cade balant (paralizia nervidaiatic popliteu extern);

+ ,rigid” — mers cu pa mici (boala Parkinson).

Starea psihic:

¢ se apreciaz urmarindu-se tipul psihologic constifional care poate fi echilibrat
(comunicativ, cooperant, tiaut) sau dezechilibrat (necomunicativ, necooperant
revendicativ).
Reagia comportamental psihosomatit pote fi: favorabid, defavorabd sau

absent (pacientul obnubilat).

Examinarea limbajului, gesticulatiei, vocii, privirii, mimicii: _ poate oferi informgi
asupra:
¢ psihologiei persoanei, temperamentului, nivelukiicdltus;
¢ tulburarile de ariticulare (disartia) ce ne orienteasupra existgai unor tulbudri
neurologice, ale SNC.

Examenul _mainilor pacientului poate fi relevant pentru decelareapieraturii,

transpiraiei, edemelor, pigmedtii, starii de nutrtie, strii sistemului osteo-articular. Starea
unghiilor poate oferi de asemenea semne specifeairgor afeguni generale. Modifiri
diverse: onicoliza (micoze, pangi)i sarurile transversalgi sarturile longitudinale (eczeme,

piodermite), onicofagia (pandr).



Dezvoltarea cranio-faciah: se apreciaz prin observge si masutitori biometrice.

Evalurea general se coreleaz cu dezvoltarea cranio-fagila pacientului sub aspectul
simetriei, formei, marimii, propotiile raportate la valorile normei biologice.

Examinarea semnelor vitale

- ne ofedl informaii despre fungile fiziologice care carcterizeaz sistemul
cardiovascular, sistemul respirator, digestiv, SNEl2 constau din inregistrarea pulsului,
respiraiei, temperaturii, presinii sangvine. Evaluareadste indicat mai ales la pacigin la
care am semnalat din anamigrrobleme generale ddirgitate si la care urmeaz sa se
administreze anestezie genaralnestezie cu vasoconstrictoare, tratamente sttogéate ce
presupun unele riscuri (hemoragii, Singpp

Pulsul

Se determii in zone accesibile unde arterele sunt superfictaighialsi radial
oferindu-se indicg asupra ritmului cardiac, debitului cardigicirculagiei periferice.

In urgenele medicalgi traumatisme se inregisteepulsul carotidian.

Normal la adult variaz intre 60-90/min.: la &rbai 70 batai/min., la femei 80
batai/min., iar la copii 100 deadtai/min.

Respiratia:

Se apreciaz numirul de respir@i prin miscarile toracelui timp de 20-30 secunde
si se calculeaz pe minut. Normal, la adult variaintre 18-20 respita/min. Abaterile de la
normal pot fi evaluate prin bradipnee (resgp@anai lené la varstinici)si tahipnee (respitae
accelerat).

Temperatura:

Poate fi evaluatde stomatolog fie cu termometrul cu mercur ficttmic.

Valoarea normal la paciefii spitalizai este de 37°C. Acedswvaloare crgte la
pacienii sanatosi, activi, in zilele dlduroasesi la copii duf joac. Temperatura scade n
timpul somnului, fenomen ce traduceiegrea umoralsi celulai a corpului.

Cresterea temperaturii peste valoarea noanhlpertermia — este un semnal de
alarmi pentru o bodl infegioasi, supurai ale oaselor maxilargi tesuturilor moi, infegi
acute, viroze.

Pentru orientarea diagnosticului sunt importantswrsde asociate febrei: tuse,
dispnee, tulbuiri digestive, modifidri de culoare cai semnele care intriccu febra (frisonul,
transpiraia). Frisonul apare in inf@cgravesi indica debutul unor compliga.

Tensiunea arteriak: este un indicator important al fured cardiacesi uneori al

fundiei renale.



Valorile normale la adult:
¢ Presiunea sistolic100-140 mmHg
¢ Presiunea diastolic50-90 mmHg.
Pacienii diagnostica cu varigii ale tensiunii arteriale de la normal trebuientiji
la cardiologsi numai cu avizulsi recomandrile acestuia se vor analiza tratamentele
stomatologului.
La tai pacienii la care in anamneza medizal examenul general s-a sesizat sau

evideniat un teren patologic se recomanavestigaii mai complexe de specialitate.
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