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APRESENTACAO DO CURSO

0l3, aluno estrategista, tudo bem?

E com enorme alegria que iniciamos nosso Curso para a Prefeitura de Cabo Frio- RI! As aulas serdo
ministradas por mim, professora Cassia Reginato, e pela minha colega, a professora Mirela Barreto.
Posteriormente, faremos a apresentacao individual e curricular de cada uma, mas antes deixe-me contar a
nossa historia.

Nossa histéria, de amizade, iniciou em 2015, quando servimos juntas em uma unidade do Exército Brasileiro
no Rio Grande do Sul. Da mesma forma que vocé, um dia decidimos ingressar nesta vida de concurseiras,
sem saber muito bem como fazer, iamos lendo os livros e resumindo (acredite meus resumos eram maiores
que o livro que servia de base para o resumo!). Entre um paciente e outro, comegamos a conversar sobre
matérias, questdes, editais, e o que era uma ideia inicial (estudar para concursos) tornou-se um habito em
nossas vidas!

Certa vez, li no livro no professor Willian Douglas (autor do livro Como passar em provas e concursos) que
um canarinho aprende a cantar ouvindo outro a cantar, e que candrios juntos cantam melhor. Por isso, esteja
perto de quem gosta de cantar ou pelo menos o incentive a cantar!! Onde quero chegar com tanta poesia??
Da mesma forma que eu e a professora Mirela nos apoiamos e nos ajudamos na busca de um sonho, estamos
aqui para ajudar vocé a conseguir alcangar o seu sonho: a aprovagao!

Eu ja estive ai no seu lugar, sei que ndo é facill No inicio ndo sabemos nem por onde comecar! Muitos alunos
nos perguntam como organizar os estudos, se o estudo deve ser feito através de resumos de livros, questdes,
apostilas...sdo muitas as duvidas no inicio da preparagdao! Muitos livros e manuais sdo escritos para uma
aprendizagem académica e, em alguns casos, para encontrar a resposta de uma questdo, vocé precisa
consultar mais de um livro, demandando muito tempo. Sabemos que o tempo é algo precioso para o
concurseiro! Por isso elaboramos este material, para ajudar a sua preparagao e otimizar seu estudo!

Quero que vocé saiba que este pdf foi elaborado com muito empenho! O resultado vocé verd em cada pdf.
Vocé encontrard ao longo do livro digital textos explicativos, esquemas, resumos, figuras, tudo com a
pretensdo de “chamar atencdo” para as informagdes que realmente importam. Com essa estrutura e
proposta pretendemos conferir seguranca e tranquilidade para uma preparacdao completa, sem necessidade
de recurso a outros materiais didaticos.

Por vezes, em determinadas disciplinas, o aluno apresenta maior dificuldade na compreensao de alguns
conteldos e surgem duvidas que precisam ser sanadas antes da prova. N3o se preocupe, para esses casos
existe a ferramenta férum, um local para discussdao construtiva e resolucao de duvidas referentes ao
material.

Gostaria de ressaltar que este curso é completo em pdf, sendo as videoaulas utilizadas apenas de forma
complementar, para facilitar a compreensdo dos assuntos. Nem todos assuntos serdo comtemplados nas

videoaulas. Cabe destacar que tem todos os conteldos serdo abordados nas videoaulas.

Iniciaremos nossa jornada de estudos pelo contetudo de cirurgia oral, sera a nossa aula 00!

.a-”’fﬂf
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Nos siga em nossas redes sociais para acompanhar os avisos sobre Webndrios e Maratonas de questdes
realizados ao longo do curso.

Ndo deixe de avaliar o curso na area do aluno, o seu feedback é muito importante para o nosso trabalho!

Um grande abraco, das professoras Cassia e Mirela!

APRESENTACAO PESSOAL

Professora Cdssia.

Meu nome é Cassia Franco Della Mea Reginato! Sou graduada em Odontologia pela Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), possuo especializagdes em Odontopediatria e Ortodontia; e Mestrado em Ciéncias
Odontolégicas com énfase em Patologia Bucal pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Com muito orgulho passei a fazer parte da equipe de professores do Estratégia concurso no ano de 2019.
Trabalhei como Dentista militar temporaria do Exército Brasileiro no periodo de 2014 a 2017 em Santa
Maria/ Rio Grande Do Sul. Fui aprovada em 12 lugar no concurso do Corpo de Saude da Marinha, na area de
concentracgdo de Patologia Bucal e Estomatologia, no ano de 2016. Desde o0 ano de 2017 ministro aulas para
concursos no intuito de ajudar outras pessoas a atingir o grande sonho da aprovacao!

Deixarei abaixo meus contatos para quaisquer duvidas ou sugestdes. Terei o prazer em orientd-los da melhor
forma possivel nesta caminhada que estamos iniciando

E-mail: profcassiareginato.estrategia@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/prof.cassia_odonto

Professora Mirela.

Meu nome é Mirela Sangoi Barreto. Sou graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), possuo Especializacdo em Endodontia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e
Mestrado em Ciéncias Odontoldgicas com énfase em Endodontia pela Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM).

Estou envolvida com concursos publicos ha aproximadamente quatro anos. Com muito orgulho e
entusiasmo, passei a compor o time de professores Estratégia no ano de 2019. Fui aprovada no concurso da
Policia Militar do Rio Grande do Sul, cargo de Endodontista no ano de 2014. Trabalhei como Dentista militar
temporaria do Exército Brasileiro no periodo de 2015 a 2017. E por fim, (mas nunca paramos) fui aprovada
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em Primeiro lugar no concurso do Corpo de Saude da Marinha, cargo de Cirurgid-Dentista Endodontista, no

ano de 2017.

Quanto a atividade de professora, atuo desde o ano de 2015, lecionando em cursos da area de saude e
Especializagdo em Odontologia, bem como cursos preparatérios para concursos na area de Odontologia.

Deixarei abaixo meus contatos para quaisquer duividas ou sugestées. Comte comigo para orientd-lo da

melhor forma possivel nesta jornada até a aprovacao!

v

E-mail: mirelasbarreto@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/mirelasangoibarreto

O mais importante na vida néo é a situag¢Go onde estamos,
mas a dire¢do para a qual nos movemos! (0O.W Holmes)

Acredite no seu potencial e tudo serd possivel!
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CRONOGRAMA DE AULAS

Vejamos a distribui¢do das aulas:

AULAS TOPICOS ABORDADOS Professora DATA

Aula 00 Cirurgia Cassia 29/10/2020
Aula 01 Endodontia Mirela 01/11/2020
Aula 02 Biosseguranca e Ergonomia Cassia 08/11/2020
Aula 03 Farmacologia + Anestesiologia Mirela 07/11/2020
Aula 04 Anatomia e Radiologia Cassia 12/11/2020
Aula 05 Dentistica + Materiais Mirela 15/11/2020
Aula 06 Patologia - Parte 1 Cassia 19/11/2020
Aula 07 Urgéncia e emergéncias Mirela 22/11/2020
Aula 08 Odontopediatria Cassia 26/11/2020
Aula 09 Periodontia Mirela 29/11/2020
Aula 10 Cariologia Cassia 03/12/2020
Aula 11 Odontogeriatria Mirela 06/12/2020
Aula 12 Saude Publica Cassia 10/12/2020
Aula 13 Oclusdo Mirela 12/12/2020
Aula 14 Cddigo de ética Cassia 14/12/2020
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1- AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Ol3a aluno!! Comecaremos nosso estudo pela primeira etapa do planejamento cirdrgico: a avaliacdo pré-
operatdria. No geral, as questées perguntam sobre a possibilidade de realizar o procedimento cirurgico
frente a determinada condicdo sistémica, ou ainda, nos casos de pacientes que fazem uso de algum
medicamento, se a droga deve ser suspensa no dia da cirurgia. Esse conteudo é um diferencial para o aluno
bem preparado, além de ser muito cobrado nas provas, poucos dominam o assunto! Cabe destacar que as
provas que trazem em seu edital o tdpico "pacientes especiais" costumam cobrar questdes relacionadas aos
conteudos que serdo abordados nas proximas paginas!

A realizagao de uma anamnese minuciosa é parte fundamental do planejamento cirurgico, por meio dela, o
cirurgidao-dentista define as condi¢des de saude do paciente e atua na prevengao de possiveis complicagdes
operatorias.

Inicialmente, sdo coletados dados como: nome, idade, sexo, género, cor da pele, ocupacdo, endereco,
problemas clinicos que possam influenciar o tratamento odontolédgico, uso de medicaces continuas,
alergias medicamentosas e, no caso de pacientes do sexo feminino, a possibilidade de gravidez.

1.1-Classificagao ASA

Durante a anamnese, se o cirurgido-dentista evidenciar a presenca de alguma alteragdo sistémica, ele pode
classificar o paciente de acordo com o risco médico. Nesse sentido, para determinagdo do risco médico do
paciente que sera submetido a cirurgia oral tem sido adotada a classificacdo sugerida pela Associagdo
Americana de Anestesiologistas, a Classificacdo ASA. Questdo recorrente em provas ndao 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 complicag¢des.

ASA I

— paciente extremamente ansioso, com histéria de episddios de mal-estar ou desmaio no
consultério;

— paciente com > 65 anos;

— obesidade moderada;

— primeiros dois trimestres de gestacao;

— hipertensdo arterial controlada com medicacao;

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

— portador de disturbios convulsivos, controlados com medicacao;
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— asmatico, que ocasionalmente usa broncodilatador em aerossol;

— tabagista, sem doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);

—angina estavel, assintomatica, exceto em situagdes de estresse;

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

ASA Il

— obesidade morbida;

— ultimo trimestre de gestacao;

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

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

— histdria 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);

— episddios frequentes de convulsdo ou crise asmatica;

— paciente sob quimioterapia;

— hemofilia;

— histdria de infarto do miocdrdio, 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 medicacao;

— histdria de infarto do miocardio ou acidente vascular encefalico, no periodo dos Ultimos 6 meses,
com pressao arterial maior que 200/100 mm Hg;

— pacientes que necessitam de administracdo suplementar de oxigénio de forma continua.

ASAYV

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

ASA VI
— paciente com morte cerebral declarada cujos 6rgdos serdao removidos com propodsito de doacgdo.

A definicdo do estado fisico do paciente, segundo a classificacdo ASA, auxilia na realizacao do tratamento
cirargico com seguranca. Pacientes que ndo se enquadrem nas categorias ASA | ou relativamente saudavel
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ASA 2, necessitam de cuidados para a execuc¢ao de procedimentos cirdrgicos tais como: modificacdo do plano
de tratamento com adocao de medidas para a reducdo do estresse e ansiedade, monitoramento do paciente

durante

a cirurgia e realizacdo de consulta médica prévia a extracdo dentdria.

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

VDESPENCA NA

o9 PROVA!

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

ASA |
ASA Il

ASA Il
ASA IV

ASAV

ASA VI

ADAPTADA PARA CLINICA ODONTOLOGICA

Paciente saudavel que ndo apresenta anormalidades.

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

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

Paciente acometido por doenca sistémica severa que é ameacadora a vida. Apresenta
alteragdes sistémicas importantes para o planejamento do tratamento odontolégico.
Paciente em fase terminal, quase sempre hospitalizado, cuja expectativa de vida ndo é
maior do que 24h, com ou sem cirurgia planejada.

Paciente com morte cerebral declarada, cujos 6rgaos serdao removidos com propdsito de
doacao.

Fonte: Andrade,2014.

ASA |

ASA Il

ASA Il

ASA IV

ASAV

ASA VI

TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO ASA:

Risco minimo de complicacdes durante tratamento dentdrio.

Risco minimo de complica¢des durante o tratamento.

Pode exigir certas modificagdes no plano de tratamento. Recomenda-se a troca de informacdes
com o médico, protocolo de sedacdo minima, reducdo da duracdo das consultas.

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 .
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 estdo contraindicados.

Urgéncias odontoldgicas podem receber tratamento paliativo para alivio da dor.

N&do ha indicagdo para tratamento odontoldgico de qualquer espécie.

Fonte: Anadrade,2014.

v
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ESTA CAI NA

PROVA!

(URI/PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANGELO/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) Considere um paciente
5 que apresenta alto grau de ansiedade e medo de tratamento odontolégico, tornando necessarias algumas :
precaugodes para ser atendido. Segundo a Associacdo Americana de Anestesiologistas (ASA), esse paciente
pode ser classificado de acordo com a alternativa: :

a) ASA |

b) ASA II

c) ASA I

d) ASA IV
Comentarios:

A classificacdo ASA faz mencdo a ansiedade ou medo apenas no ASA | (pouca ou nenhuma ansiedade) no
: ASA Il (extremamente ansioso). A alternativa correta é a letra B. :

Vista a classificagdo ASA vamos para um proximo assunto muito cobrado: condi¢des sistémicas que podem
influenciar no planejamento cirdrgico. Quem nunca se deparou com um paciente que relatou na anamnese
fazer uso de aspirina diariamente?? E ai...vocé suspende ou ndo a aspirina antes da cirurgia?? Ou ainda, um
paciente que ja chegou avisando “doutor preciso tomar antibidtico antes da cirurgia pois tenho problema
cardiaco”? Pode piorar viu...vocé pergunta quais medicacGes o paciente usa e ele fala: uso alendronato!!! Ai
acabou né kkkk!!! E sdo situacdes como essas que vocé acabou de ler que as bancas cobram! Mas fique
calmo, vamos revisar as piores situacdes e sanar as suas duvidas!

Comecaremos pelos pacientes com os chamados “problemas cardiacos”. Escolhemos os assuntos que mais

aparecem nas provas: as cardiopatias isquémicas (como a angina pectoris e o infarto do miocdardio), o AVC,
disrritmias e a necessidade de profilaxia antibidtica para a prevengado da endocardite infecciosa.

10
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1.2-Cardiomiopatia isquémica

A cardiomiopatia isquémica nada mais é do que uma doenca que acomete o cora¢ao, podendo ser adquirida
ou congénita. Um exemplo de cardiomiopatia adquirida é quando uma “placa de gordura” (cientificamente
chamada de ateroma) obstrui uma artéria coronariana diminuindo o fluxo sanguineo e, consequentemente,
a oxigenagdo para o musculo cardiaco. A falta de oxigénio no miocardio é chamada de isquemia e, quando
ocorre de forma transitdria, € chamada de angina pectoris.

&

ESCLARECENDO!

A angina é uma dor causada pela obstrucdo do suprimento arterial para o coragao, que
i resulta em uma discrepancia entre a necessidade de oxigénio que o coragdo precisa e a
capacidade de suprimento pelas artérias coronarias.

Fonte: Wake Forest (2020)

Sdo eventos que podem predispor a ocorréncia:

Estresse

Ansiedade

Emogdes fortes

Esforgos fisicos

Digestdo de uma grande refeigdo

11
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Sao sintomas:

Falta de ar

Sensacgdo de forte pressao

Dor ou queimacgao na regido subesternal, podendo irradiar para o ombro,
braco esquerdo e mandibula do paciente.

&%

FIQUE

ATENTO!

O publico mais acometido é composto por homens com mais de 40 anos e mulheres apds a
menopausa. O cirurgido-dentista deve atentar durante a execucdo dos procedimentos
cirargicos para ndo precipitar a ocorréncia de um episddio de angina!

Agora que vocé ja sabe o mecanismo da doenga cardiaca isquémica esta tudo dominado! Mas e se o paciente
falar durante a anamnese que ja teve sintomas de angina pectoris vocé saberia quais cuidados tomar? Que
tal revisarmos alguns cuidados citados pelos principais autores de cirurgia?

Em primeiro lugar, sempre vale questionar o paciente sobre eventos que precipitam os episédios de angina
(ndo é raro os pacientes falarem que odeiam dentista, injecdo e vocé pode ser a causa principal sabia?!).
Bom, se o paciente for do tipo que fica nervoso na consulta odontoldgica, muitos ficam sé de ver o jaleco
branco na porta do consultério, que tal considerar um protocolo de reducdo de ansiedade? Vocé pode
utilizar a sedagdo consciente com o uso de éxido nitroso (para quem possuir o equipamento) ou a prescrever
um benzodiazepinico antes da cirurgia.

Da mesma forma, vocé também pode ficar conversando com o paciente, serve para distrair e monitorar o
grau de sedacdo (é o que os livros falam de “manter contato verbal). Se o seu paciente for do tipo nervoso e
com histérico de angina pectoris é mais do que recomendado monitorar os sinais vitais, possuir nitroglicerina
(em caso de necessidade de administracdo por desconforto toracico) e ter suplementacdo de oxigénio no
consultorio. Nem preciso falar que assegurar a anestesia profunda da regido a ser tratada é fundamental
nesses casos!
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oo

'f% RESUMINDO

[

4 N\

Consultar o médico do paciente

\ J

Usar protocolo de redugdo de ansiedade (benzodiazepinicos, sedagao consciente)

\. J

4 N\

Monitorar os sinais vitais

. /

7

Ter comprimidos (dinidrato de isossorbida) ou spray (nitroglicerina) disponiveis

Suplementacdo de oxigénio

Anestesia profunda da regidao

ESTA CAI NA

PROVA!

Para tudo!! Eu acabei de falar sobre anestesia e aposto que surgiu aquela duvida: posso indicar o uso de
epinefrina em pacientes com doengas cardiacas? Antes que vocé pergunte sobre aquela questdo que veio
na sua cabeca deixa eu te explicar como a epinefrina age.

Aliberacdo de adrenalina endégena do paciente, resultante de eventos estressantes e dolorosos,
pode ser mais prejudicial que a utilizacdo de anestésico com vasoconstritor.

A epinefrina é o vasoconstritor mais utilizado na odontologia por sua seguranca e eficacia. Apds
ser injetada na corrente sanguinea interage com receptores cardiacos aumentando a frequéncia

cardiaca, for¢a de contragdo e consumo de oxigénio.

Em pacientes com problemas cardiacos tal demanda ndo pode ser atendida.
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Algumas bancas questionam o uso de vasoconstritores nesses pacientes. Entdo guarde isso:
quando respeitada a dosagem de 0,04 mg por sessao (o equivalente a 2 tubetes na concentracao
de 1:100.000) a epinefrina pode ser administrada com seguranca em pacientes com doenca
cardiovascular controlada!!! (na aula de farmacologia veremos novamente esse assunto ok!!).

&

ESCLARECENDO!

0,04 mg de adrenalina equivalem a:
4,4 tubetes com adrenalina 1:200.000
2,2 tubetes com adrenalina 1:100.000

1 tubete com adrenalina 1:50.000

Outra condi¢do cardiaca muito frequente nas provas é o infarto do miocardio.

O infarto nada mais é do que a necrose do musculo cardiaco como consequéncia de uma isquemia. A
principal recomendacdo é que procedimentos cirurgicos eletivos (maiores) sejam adiados até pelo menos 6
meses depois infarto (depois desse periodo o risco de novo infarto diminui). Além disso, o dentista deve
guestionar o paciente sobre o uso de medicacdes continuas, uma vez que, muitos fazem uso de aspirina ou
anticoagulantes (em breve aprofundaremos mais sobre esse assunto).

Por ultimo, falaremos sobre os pacientes que apresentam disrtimias.

Disritmia é qualquer alteragdo no ritmo cardiaco e/ou frequéncia cardiaca e ocorre,
frequentemente, em pacientes com histdria de doencas cardiaca isquémica.

Esses pacientes fazem uso de marcapassos e ndo existe contraindica¢do para a realizacdo de cirurgias orais
nos portadores de tais aparatos. O uUnico cuidado que vocé deve ter é o de evitar a utilizacdo de
equipamentos elétricos que emanem micro-ondas, a exemplo dos bisturis elétricos, proximo ao paciente.
J4 adiantando o préximo tépico: ndo ha indicacao de profilaxia antibidtica em pacientes que utilizam
marcapassos.

14
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O acidente vascular cerebral (AVC), também chamado popularmente de "derrame", ocorre quando o sangue
ndo chega ao cérebro e ele paralisa. Pacientes com histérico de AVC merecem muita atencdo pois sdo
suscetiveis a novos eventos, por isso, indica-se que os procedimentos eletivos sejam adiados até pelo menos
6 meses apds o AVC.

Mas quais os sintomas que identificam um AVC?

4 \
Fraqueza e formigamento na face, brago, perna e especialmente de forma unilateral

\ S

4 \
Confusdao mental

\ S

4 \
Alteracdo na fala ou compreensao

\ S

4 \
Alteracdo na visao

\ S

4 \
Alteracao do equilibrio, coordenacédo, tontura ou alteracao no andar

\ S

4 \
Dor de cabeca subita, intensa e sem causa aparente

\ S

COMO AGIR?

S orriso — observar se a boca esta torta

A brago — pedir para levantar o brago e verificar dificuldade de realizar o movimento
M ensagem — verificar a existéncia de alteragdes na fala e compreensao

U rgente — ligar para SAMU 192

Fonte: Telessatde RS
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ESTA CAI NA

PROVA!

(CESPE/ANALISTA JUDICIARIO/TRT52REGIAO/ODONTOLOGIA/2008) Quanto a intercorréncia de S|tuagoes
i emergenciais em clinica odontolégica, julgue o item subsequente. Pacientes com histéria de infarto do
miocdrdio nao devem ser submetidos a tratamento odontoldgico elétrico durante os 6 meses posteriores
ao infarto, pois um reinfarto é mais provavel de ocorrer durante esse periodo.

( ) Certo
( ) Errado
Comenta’riOS'

Conforme vimos, procedimentos eletivos devem ser adiados até pelos menos 6 meses apds a ocorréncia de
: um infarto. A afirmacdo esta correta.
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1.3-Endocardite infecciosa e profilaxia antibidtica

A endocardite é a queridinha das bancas! As questdes cobram tudo que vocé possa imaginar: condicdes
sistémicas e indicacdo de profilaxia antibidtica, posologia a ser prescrita antes da cirurgia e procedimentos
de risco para sua ocorréncia. Mas fique tranquilo, vamos esmiucar cada detalhe para garantir mais uma
questao na prova!

A endocardite é uma infecgdo, relativamente rara, que acomete a superficie das valvulas cardiacas ou do
endocardio. Também pode ser chamada de infecgao metastatica por ocorrer em uma localizagdo distante ao
acesso dos microrganismos envolvidos. Varios sdo os fatores que podem precipitar a ocorréncia da infecgao,
no entanto, o principal é a existéncia de uma darea suscetivel.

&*

ESCLARECENDO!

Exemplo de situacdo que favorece a ocorréncia da endocardite infecciosa é a presenca de
uma valva cardiaca defeituosa que apresente a superficie endotelial alterada.

Os agentes causais mais comumente envolvidos sdo os estreptococos, em especial 0 8. sanguis, S. mitis e S.
oralis. Por muitos anos, a ocorréncia da infec¢ao do endocardio foi associada, em pacientes com fatores de
risco predisponentes, a realizagao prévia de procedimentos odontolégicos. Atualmente, existe um consenso
de que o risco de endocardite é maior em bacteremias associadas a atividades didrias (como por exemplo a

escovacao dentaria e mastigacdo).
Co)

ESCLARECENDO!

Como forma de prevencao recomendou-se a realizacdo de profilaxia antibidtica para todos os
procedimentos dentdrios que envolvam a manipulagdo de tecido gengival/da regido periapical,
ou ainda, que resultem em perfuracdo da mucosa oral.

17
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Para facilitar o entendimento, abaixo vocé encontrard a relacdo de procedimentos, conforme o risco, que
necessitam de profilaxia antibidtica.

RISCO SIGNIFICATIVO RISCO BAIXO OU NEGLIGENCIAVEL
NECESSITA PROFILAXIA ANTIBIOTICA NAO NECESSITA PROFILAXIA ANTIBIOTICA

Injecdo anestésica intraligamentar Exame radiolégico
Procedimentos periodontais: Restauracoes

Cirurgias

Raspagem subgengival Colocacdo de dique de borracha

Alisamento radicular

Sondagem
Colocacdo subgengival de fitas com antibidticos Injecdo anestésica intraoral
Cirurgia oral de dentes e gengiva Tratamento endoddntico intracanal

Limpeza de dentes ou implantes em que se antecipa | Ajuste de aparelhos ortodonticos
sangramento

Implantes dentais Remocao de sutura pds-operatdria
Reimplante de dentes avulsionados Modelagem para prétese

ExtracGes dentdrias Queda espontanea de dentes deciduos
Instrumentacdo / cirurgias endodénticas além do | Escovagdo usual

apice

Tratamento com fluoretos

Observagdo: a tabela acima foi elaborada com base nos livros de referéncia para diversos concursos: Terapéutica medicamentosa em Odontologia (Andrade,2014) e Cirurgia Oral e
Maxilofacial Contemporénea (Hupp et al.,2009).

A Associacdo Americana do Coracdo (American Heart Association - AHA), em 2007, elencou as condi¢Ges
cardiacas que requerem profilaxia antibidtica. Veja o quadro abaixo.

Condigdes cardiacas associadas a alto risco para endocardite para as quais a

profilaxia para procedimentos odontoldgicos é recomendada

Valva cardiaca protética

Histérico de endocardite infecciosa prévia

Doencas cardiacas congénitas

- Cardiopatia ciandtica ndo reparada CHD, incluindo shunts e condutos paliativos

- Defeito congénito do coracdo reparado completamente com material protético ou aparelhos, se
colocados por cirurgia ou por intervencdo com cateter, durante os primeiros seis meses apds o
procedimento.

- Doenca cardiaca congénita reparada que evolui com defeito residual (o qual inibe a formacdo de
endotélio)

Valvopatia adquirida em paciente transplantado cardiaco

Fonte: Andrade,2014.
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: CORPO DE SAUDE DA MARINHA/ CIRURGIAO-DENTISTA/2012) O procedimento odontolégico de balxo
risco, sem indica¢do de profilaxia antibidtica, segundo a publicag¢do Servicos Odontoldgicos: Prevengdo e

: Controle de Riscos (2006), denomina-se:
a) Injecdo de anestesia intraligamentar
b) Instrumentagdo endoddntica

c) Raspagem e alisamento de raizes

d) Sondagem periodontal

e) Remogao de sutura pds-operatoria

: Comentarios:

: Vocé deve ficar atento com as pegadinhas das bancas como, por exemplo, as técnicas anestésicas. A :

: anestesia intraligamentar requer profilaxia, ja a técnica intraoral ndo. Procedimentos periodontais como :
: raspagem/alisamento e sondagem implicam em risco de sangramento necessitando profilaxia. No que se :
: refere a instrumentacdo endoddntica a questdo gera duvidas, a alternativa ndo menciona limite (além do :

: dpice), o tratamento dentro dos limites ndo necessitaria de profilaxia. A alternativa correta é a letra E.

Wannamacher e Ferreira (2007), no livro Farmacologia Clinica para Dentistas, detalham as condi¢Oes de

baixo ou nenhum risco para o desenvolvimento da endocardite infecciosa.

‘ Baixo ou nenhum risco

Doenca isquémica cardiaca, infarto agudo do miocardio angina pectoris

Hipertensao arterial sistémica

Sopros inocentes em adultos e criancgas

Defeito septal atrial secundum

Cirurgia de revascularizacdo coronaria

Prolapso da valvula mitral sem regurgitacao

Febre reumatica sem disfuncdo valvular

Marcapassos cardiacos ou desfibriladores

Reparos cirdrgicos de defeitos septais ou ducto arterioso patente ha mais de 6 meses

Doenca de Kawasaki sem alteracdo valvular

Fonte: Wannamacher e Ferreira, 2007.

Vocé vera que muitas questdes sao feitas com base nas tabelas acima. Além disso, vocé precisara saber a

dosagem indicada para os casos que requerem profilaxia antibiotica:
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‘ RECOMENDAGAO DA AHA 2007 PARA PROFILAXIA ANTIBIOTICA

SITUACAO ANTIBIOTICO DOSAGEM
30 A 60 MINUTOS ANTES DO PROCEDIMENTO
ADULTOS CRIANCAS
Oral Amoxicilina 2g 50 mg /Kg
Parenteral Ampicilina 2gIMou IV 50 mg/Kg IM ou IV para
Cefazolina 1g IMou IV ambos
Alérgicos as Cefalexina 2g 50 mg /Kg
Penicilinas, Clindamicina 600 mg 20 mg/Kg
uso oral Azitromicina 500 mg 10 mg/Kg
Claritromicina 500mg 10 mg/Kg
Alérgicos as
penicilinas, incapazes | Cefazolina 1g IMou IV 50 mg/Kg IM ou IV
de fazer uso da
medicac¢ao via oral Clindamicina 600 mg IM ou IV 20 mg/Kg IM ou IV
(uso parental)

Fonte: Andrade, 2014.

PRATICAR!

(UFPI/PREFEITURA PARNAIBA-PB/CBMF/2016) A endocardite infecciosa é um processo infeccioso da
: superf|C|e do endocardio, envolvendo geralmente as valvas cardiacas. A profilaxia da endocardite é
: recomendada quando: :

a) Valvas cardiacas protéticas e defeito septo atrial secundum isolado.

: b) Condutos pulmonares sistémicos construidos cirurgicamente e doencas cardiacas congénitas cianoticas :
: complexas. :

c¢) Cardiomiopatia hipertréfica e murmurios cardiacos fisiolégicos ou funcionais.
d) Disfungdo valvar adquirida e doenca de Kawasaki prévia sem disfuncao valvar.
e) Endocardite bacteriana prévia e prolapso de valva mitral sem regurgitacao.
Comentarios:

Essas questOes sdo “chatinhas” porque ndo tem como fugir da decoreba de tabelas. Sugiro que vocé imprima
: a pagina das tabelas e de tempos em tempos dé uma olhadinha! A alternativa correta é a letra B.
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(AOCP/EBSERH/CBMF/2014) De acordo com a AHA (American Heart Association), o protocolo
: recomendado para prevengdo da endocardite bacteriana em pacientes alérgicos a penicilina pode ser: :

a) Azitromicina 2g — via oral — 1 hora antes do procedimento.

b) Clindamicina 600 mg — via oral — 1 hora antes do procedimento.
c) Azitromicina 500 mg — via oral — 24 horas antes do procedimento.
d) Clindamicina 600 mg — via oral — 24 horas antes do procedimento.
e) Amoxicilina 2 g — via oral — 1 hora antes do procedimento.
Comentarios:

Nos casos de pacientes alérgicos as penicilinas podem ser prescritos os seguintes antibioticos (30 a 60
: minutos antes do procedimento): Clindamicina 600mg e Azitromicina 500 mg. Cabe destacar que a:
amoxicilina é efetiva em destruir os estreptococos do grupo viridans, comumente, associados a endocardite
infecciosa. Cefalosporinas devem ser evitadas pela possivel resisténcia cruzada com penicilinas. A alternativa
correta é a letra B. :

(DOM CINTRA/PREFEITURA PETROPOLIS-RJ/CBMF/2012) Das opg¢des abaixo, pode ser considerada como
: esquema de profilaxia recomendada, para criangas, pela Associagdo Americana do Coragdo: :

a) 30mg/Kg 1 hora antes
b) 50 mg/Kg 1 hora antes
c) 60 mg/Kg 1 hora antes
d) 65 mg/Kg 1 hora antes
e) 100 mg/Kg 1 hora antes
Comentarios:

O regime padrdo para criangas é amoxicilina 50 mg/kg e por isso a alternativa correta é a letra B.

Se o paciente necessitar, dentro do seu plano de tratamento, diversas consultas que requeiram profilaxia
antibidtica, deve ser respeitado um periodo de intervalo de dez dias ou mais. Desta forma, previne-se a
selecdo de bactérias de maior resisténcia e permite-se que a flora oral seja recomposta.

Outra situacdo que pode ocorrer é vocé nao prescrever a antibiético profilatico (vocé pensou quando o
paciente escova os dentes ou mastiga a bacteremia é maior) e acontecer um sangramento durante o
procedimento. Ai bate aquele medinho: dou o antibidtico ou nao? Sera que vai funcionar? Hupp et al.
recomendam que nesses casos a profilaxia antibidtica seja o mais rapidamente estabelecida, até 2 horas
apos o procedimento!
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1.4-Problemas renais

Pacientes com disfuncdo renal apresentam outras comorbidades sistémicas que requerem atencdo do
dentista, as mais comuns sdo: hipertensao arterial sistémica (pela reten¢do de liquido), a anemia (pela
diminui¢do da produgdo de eritropoietina e vida util das células vermelhas) e aumento do tempo de
sangramento (pela agregacdo plaquetaria anormal).

Os pacientes com disfungdo renal que realizam tratamento de didlise crénica normalmente requerem a
presenca de uma fistula arteriovenosa, o que permite o acesso vascular facil e administracdao de heparina,
fazendo com que o sangue passe pelo equipamento de didlise sem coagular (em caso de uma emergéncia
médica nunca use esse acesso ok?!). Esses pacientes requerem alguns cuidados antes da realizagdo de
extragOes dentdrias como, por exemplo, as cirurgias eletivas devem ser realizadas no dia seguinte a
realizacao de dialise renal (essa conduta permite a metabolizacdo da heparina e reduz o risco de
sangramento); e devem ser evitadas medica¢cdes com metabolizacdo e excre¢do renal.

Sdo farmacos nefrotdxicos: acetaminofeno, ibuprofeno, cetoprofeno, naproxeno, omeprazol,
aciclovir, aspirina, AINES, penicilinas e cefalosporinas).

Vamos relacionar com a disciplina de patologia oral?

Pacientes com insuficiéncia renal podem apresentar aparéncia alterada do osso como
consequéncia de um hipoparatireoidismo secundario, portanto, ndo confunda essas areas
com doenca dentaria! Além disso, pacientes que sofreram transplante (por exemplo dos
rins), podem fazer uso de um medicamento imunossupressor chamado de ciclosporina A,
gue tem como efeito colateral a hiperplasia gengival.

Agora abordaremos outra condicdo sistémica muito frequente nas provas a Hipertensao arterial sistémica
(HAS). Ela é definida como a elevagao persistente dos niveis de pressao arterial sanguinea, com valores 2
140 /90 mmHg. Cabe destacar que a HAS, em muitos casos, é considerada uma doenga silenciosa, ja que o
paciente ndo apresenta sintomas e, por isso, desconhece sua existéncia.
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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 (mdxima) é caracterizada
pela fase de contracdo do coracdo e, respectivamente, pelo bombeamento de sangue. Ja a pressao arterial
diastélica (minima) é a fase de relaxamento que permite a entrada do sangue no coracgao.

Algumas provas gostam de cobrar os valores de referéncia da pressao arterial e a possibilidade de realizacao
de procedimento cirdrgico. Vamos relembrar a interpretacdao dos dados da pressdo arterial sanguinea?

\ CATEGORIA 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

Alguns cuidados devem ser tomados antes de avaliar a pressao arterial do paciente como, por exemplo,
certificar-se que o paciente ndo esta com a bexiga cheia, ndo realizou exercicios fisicos antes da afericao, nao
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).

Agora preste atengéo!

A hipertensdo leve ou moderada, geralmente ndo é um problema para a realizacao da
cirurgia oral ambulatorial (vocé pode adotar um protocolo de reducdo de ansiedade e
monitorar os sinais vitais do paciente durante o procedimento). Ja a hipertensao arterial
grave requer o adiamento da cirurgia até que a pressao esteja controlada.

iaut

ATENTO! Na possibilidade de realizacdo da cirurgia, indica-se realizar o atendimento no segundo

a periodo da manha (maior ocorréncia de infartos no primeiro periodo logo apds o despertar);
* . ~ ~ . . .
w planejar sessoes curtas, adotar protocolo de reducdo da ansiedade (uso de benzodiazepinicos

ou sedacdo inalatdria); dar preferéncia para o uso de anestésicos que contenham como
vasoconstritor a felipressina 0,03Ul/mL (associada a prilocaina 3%) ou a epinefrina na
concentracao de 1: 100.000 (2 tubetes por sessao) ou 1: 200.000 (4 tubetes por sessdo).
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HORA DE

PRATICAR!

(ESAF/TECNICO DO MPU/CONSULTORIO DENTARIO/2004) Podemos considerar o paciente com pressao
galta guando 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 hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a elevagao
gpersistente dos niveis de pressdo arterial sanguinea, com valores > 140 / 90 mmHg. Na questdo a banca nio
: colocou 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 (>
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 odontoléogica, é necessario o
: conhecimento sobre “pressdo arterial”. Assinale a alternativa CORRETA. :

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

:b) A pressdo diastélica é o momento de relaxamento dos ventriculos e é também conhecida como pressao :
iarterial 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, perturbagdes visuais, :
:zumbido no ouvido e tontura.

: Comentarios:

: Conforme tabela da pagina anterior, a pressdao 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 :
: paciente é assintomatico e desconhece a existéncia da doenca. A alternativa correta é a letra B.

E(FCC/ANALISTA JUDICIARIO (TRE-PI)/ODONTOLOGIA/2009) Paciente com 53 anos de idade, sexoé
i masculino, apresenta pressdo arterial de 170/110 mm Hg no momento da consulta odontolégica. O :
: cirurgido-dentista deve: :
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:a) Monitorar a pressdo arterial durante o atendimento, seguindo-se controle clinico por pelo menos 15 dias. :
:b) Prescrever medicamentos anti-hipertensivos, pois se trata de um caso de urgéncia odontoldgica.
: c) Realizar tratamento clinico ambulatorial, em sessdes clinicas de curta duracao, até remissdo do quadro.

: d) Medir a pressdo arterial novamente ap6s 5 minutos e encaminhar o paciente para cuidados médicos se a :
: pressdo mantiver. :

: e) Controlar a ansiedade do paciente, prescrevendo benzodazepinicos, seguindo-se controle por pelo menos :
: 7 dias. :

: Comentarios:

Se durante a avaliacdo da pressao arterial forem evidenciados valores acima dos considerados normais
: pode-se, passados 5 a 10 minutos, realizar nova aferi¢cdo para constatacdo da condicdo. No caso de elevacado :
Eda pressao arterial estdo contraindicados os procedimentos odontoldgicos eletivos. O paciente seré
Eencaminhado para consulta médica para ser avaliado e medicado com anti-hipertensivos. A alternativa
Ecorreta é aletra D. :

Caro aluno, falamos dos valores da pressao arterial e vimos como as questdes costumam cobrar esse assunto,
mas muitas questdes trazem outros dados dos sinais vitais do paciente na avaliacdo pré-operatéria. Sendo
assim, que tal revisarmos alguns valores de referéncia??

Frequéncia cardiaca (FC), em repouso, em fungdo da idade.
Idade Bpm

Bebés 100-170
Criancas de 2-10 anos 70-120
Criancas > 10 anos e adultos 60-100

Fonte: Andrade, 2014.

Frequéncia respiratéria (FR), em repouso, em funcdo 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.
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1.5-Disturbios hepaticos

As disfungdes hepaticas geralmente resultam de uso abusivo de alcool, doengas infecciosas como as
hepatites e congestdo biliar ou vascular. O figado possui importante papel na metabolizacdo de
medicamentos, na producdo de proteinas e de fatores de coagulacdo dependentes da vitamina K os fatores
2,7,9 €10 (Il, VII, IX e X). Na doenca hepatica tais fatores podem estar diminuidos tendo como consequéncia
a trombocitopenia (avaliada através do tempo de protrombina e de tromboplastina parcial), que aumenta o
tempo de sangramento.

()

TOME

NOTA!

Farmacos hepatotdxicos: nimesulida, amoxicilina associada ao 4acido clavulanico,
eritromicina, diclofenaco e ibuprpofeno.

Nesses pacientes é indicada a investigacao da presenca do virus da hepatite e de disturbios de coagulagao.
Consulte os exames complementares indicados para portadores de disfun¢des hepaticas:

1) Exames para diagndstico de hepatite B:

e HBsAg (presenca do antigeno de superficie): indica a presenca do virus (o paciente é contagioso)

e Anti-HBs (anticorpo contra o antigeno de superficie): indica a exposi¢cdo anterior ao virus, pessoas
gue foram vacinas ou que ja tiveram contato com o virus e foram curadas.

e HBeAg: indica alta infectividade

e Os marcadores para diagndstico da hepatite B aguda mais fiéis sdo: HBsAg e o anti-HBc IgM.

2) Avaliacdo do tempo de sangramento:

Contagem de plaquetas ‘ 140.000 a 400.00 células/mm?3
Tempo de sangramento Método de lvy < 4 minutos

Padrdo 3-9 minutos

Tempo de protrombina 11- 15 segundos
Tempo de trombina 9- 13 segundos
Tempo de tromboplastina parcial 25-35 segundos
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&
ESTA CAI NA

PROVA!

(AOCP/EBSERH/CBMF/2014) O tempo de coagulagdo (TC) é o espaco de tempo decorrido para que o
i sangue do paciente coagule fora do vaso. Os valores normais do TC variam de:

a) 5 a 10 segundos
b) 20 a 30 segundos
- c) 1 a 2 minutos

d) 5 a 10 minutos
e) 15 a 20 minutos
Comentarios:

Coloquei essa questdo para chamar sua atencdo para uma diferenca: os livros de odontologia trazem os
parametros de avaliacdo do tempo de sangramento e aqui foi cobrado o tempo de coagulacdo. O tempo de
sangramento é avaliado através da duracdo do tempo sangramento apds a realizacdo de uma pequena
incisdo na pele (em média de 1 a 4 minutos). J4 o tempo de coagulacdo é o tempo que o sangue leva para
coagular (em média de 5 a 11 minutos). A alternativa correta é a letra D.
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1.6-Disturbios enddcrinos

Dentro deste tdpico merece atencdo especial o diabetes melito, doenca metabdlica crbnica, cuja
hiperglicemia resulta em complicagdes vasculares.

O diabetes melito subdivide-se em tipo | ou insulino-dependente e
tipo Il ou ndo-insulo-dependente.

O tipo | geralmente é observado em criangas e adolescentes e tem como causa a subproducdo de insulina
(o paciente apresenta incapacidade de utilizar adequadamente a glicose e o Unico tratamento é administrar
insulina). J4 no tipo Il o paciente produz insulina, mas em quantidade insuficiente, pela menor atividade da
insulina ou resisténcia da insulina. Na maioria dos casos o tratamento do tipo Il ndo requer a administracdo
de insulina, sendo suficiente atitudes como o controle de peso, reeducacdo alimentar e uso de
hipoglicemiantes orais.

O cirurgido-dentista que atende um paciente portador de diabetes melito deve estar atento a sintomas que
sinalizem a presenca de diabetes como: polidpsia (sede excessiva e consumo frequente de liquidos),
polifagia (fome excessiva), politiria (miccdo excessiva) e perda de peso.

As questdes geralmente cobram os exames indicados para avaliacdo da glicemia e a necessidade, ou ndo, de
profilaxia antibidtica antes dos procedimentos cirurgicos. O diagndstico da diabetes melito é feito com base
na glicemia em jejum. Ja os niveis de hemoglobina glicada (glicose que se ligou as hemacias no sangue)
fornecem informacdes sobre a glicemia de longa duracao e eficacia do controle terapéutico.

()

TOME

NOTA!

N3do confunda diabete melitus com diabetes insipidus!

O diabetes mellitus é uma doenga caracterizada pelo excesso de agucar no sangue e na urina. Os
dois tipos mais comuns de diabetes sdao diabetes mellitus insulino-dependente e diabetes
mellitus insulino — resistente. O diabetes insipidus é ocasionado pela deficiéncia do hormonio
antidiurético (ADH) ou pela insensibilidade dos rins a este hormonio. Tem como sintomas sede
excessiva, aumento no volume e na frequéncia da urina e desidratacao.
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Veja na tabela os 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 <
Intolerancia a glicose 100-125 M= 140 e <200 -
Diabetes melito 2126 2200 2200

Glicemia média ponderada

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

licad
_ ° " semanasantes doteste (mg/dL)_
6% 126
7% 154
8% 182
9% 211
10% 239
11% 267
12% 295

Caro aluno, a partir dos dados coletados na anamnese e exames complementares vocé determinara a
conduta a ser seguida nos casos que exijam procedimento cirurgico:

1) De acordo com Hupp et al. (2015). pessoas com a diabetes bem controlada ndo sdo mais suscetiveis a
infeccOes do que pessoas sem diabetes, mas elas possuem maior dificuldade em controlar essas infecgdes.
Isso é causado pela alteracdo da funcdo leucocitaria ou por outros fatores que afetam a habilidade de
controle de infeccdo do corpo. A dificuldade em conter infec¢cbes é mais significativa em pessoas com
diabetes mal controlada.

2) Nos casos de pacientes descompensados (com exames alterados) o procedimento cirdrgico devera ser
adiado até o controle da glicemia.

3) Na possibilidade de realizacdo da cirurgia (pacientes que estdo com os exames ok!), vocé deverd entrar
em contato com o médico para ajuste da alimentac¢do no caso de procedimentos prolongados (como forma
de prevencado da hipoglicemia) e para instrucdes sobre os cuidados necessdrios com a dieta pds-operatéria
(nos casos de procedimentos que limitem posteriormente a mastigacdo).

Outros cuidados a serem tomados previamente a cirurgia sao:

+» agendar a consulta, preferencialmente, no periodo da manha (inicio do dia);
++» paciente deve ser instruido a fazer uso normal de sua medicacdo e realizar sua refeigdo normal (café
da manha) antes da consulta
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evitar consultas demoradas.

usar um protocolo de reducdo de ansiedade, mas evitar técnicas de sedacdo profunda em pacientes

atendidos de forma ambulatorial.

verificar o nivel de glicose, se necessario, através do glicosimetro;

monitorar pulsacdo, respiracdo e pressao arterial antes, durante e apds a cirurgia.
manter contato verbal com o paciente durante a cirurgia.

CASOS DE PACIENTES DEPENDENTES DE INSULINA (TIPO 1)

Se o paciente nao puder comer ou beber antes da cirurgia bucal e tiver dificuldade em se
alimentar apds o procedimento, aconselhe-o a ndo tomar a dose habitual de insulina
regular ou NPH; comece a administragao intravenosa de 5% de dextrose em gotejamento
a 150 mL por hora.

Se permitido, deixe o paciente tomar um café da manha normal antes da cirurgia e a tomar
a dose habitual de insulina regular, mas s6 metade da dose de insulina NPH.

Aconselhe os pacientes a ndo retomarem as doses de insulina normais até estarem aptos
a retornar ao nivel habitual de ingestdo de calorias e as atividades fisicas

CASOS DE PACIENTES DEPENDENTES DE INSULINA (TIPO 2)

Cabe destacar que alguns sinais de hipoglicemia sdo ansiedade, nervosismo, sudorese, taquicardia, palidez,
dilatacdo das pupilas, sensacdo de fome, ndusea. Em estdgios mais avancados percebe-se sonoléncia,

Se o paciente nao puder comer ou beber antes da cirurgia bucal e tiver dificuldade em se
alimentar apds o procedimento, o aconselhe a pular qualquer medicacao hipoglicémica
oral no dia do tratamento.

Se o paciente puder comer antes e apds a cirurgia, o aconselhe a tomar um café da manha
normal e a tomar a dose habitual do agente hipoglicémico.

Fique atento (a) a sinais de hipoglicemia.

hipotensao, convulsdes e perda de consciéncia.
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(PREFEITURA TABIRA-PE/ODONTOLOGO/2012) Marque a alternativa que o paciente nio deve reallzar
i cirurgia por possivel problema de cicatriza¢ao: :

a) Glicemia acima de 200

b) Glicemia abaixo de 80

- c) Glicemia entre 80 e 100

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 avaliacio 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 cirdrgico para extragdes multiplas. Assinale a alternativa
i correspondente ao exame indicado para fornecer informagdes 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), : 5
i ele fornece os niveis médios da glicose sanguinea nos Ultimos 2 a 3 meses (em longo prazo). A alternatwa
i corretaéaletraD
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HIPERTIREOIDISMO X HIPOTIREOIDISMO

A glandula tireoide secreta trés hormonios: a tiroxina, triiodotironina e calcitonina (envolvida nos niveis
séricos de calcio e fésforo e remodelacdo esquelética). A baixa ingestdo de iodo estd associada ao
hipertireoidismo.

Os valores normais do hormonio tireoestimulante ou tireotrofina (TSH), util no diagndstico
do hiper ou hipotireoidismo, é de 0,5 -4,5 mu/L. Niveis altos de TSH indicam
hipotireoidismo e niveis baixos hipertireoidismo.

&*

ESCLARECENDO!

Vamos entender as diferencas?

HIPOTIREOIDISMO (mixedema ou cretinismo) HIPERTIREOIDISMO ( tireotoxicose)
Cabelo seco Cabelos finos e quebradicos
Irritabilidade Olhos salientes (exoftalmia)
Cansaco Sudorese excessiva
Pele seca e aspera Pescoco inchado (edema na regido da tiredide)
Hiperpigmentagdo cutanea
Taquicardia e palpitacao

O exame da glandula tireoide deveria ser realizado pelo cirurgido-dentista a procura de cicatrizes ou nddulos.
Pacientes com hipertireoidismo ndo tratado ou tratado de forma inadequada requerem atencdo pois ela é a
Unica doenca da tireoide em que crises agudas podem ocorrer. Se o hipertireoidismo ndo for logo
descoberto, o paciente pode sofrer insuficiéncia cardiaca. O diagndstico é feito pela demonstracdo das altas
concentragoes circulantes dos hormonios da tireoide.

Sdo sintomas e sinais de uma crise: inquietacao, febre, taquicardia, edema pulmonar, termos, sudorese e
morte. O paciente fica entorpecido e hipotenso, e ha risco de morte se ndo ocorrer intervencao.

Se for realizada cirurgia nesses pacientes uma crise pode ser precipitada. Cirurgias devem ser adiadas até o
disturbio estar controlado e a quantidade de epinefrina deve ser limitada nos pacientes tireotdxicos nao
tratados ou tratados de forma inadequada. Outro cuidado que o dentista deve ter é com os pacientes que
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estdo sendo tratados e fazem uso de betabloqueadores nado-seletivos (quando administrada a epinefrina a
pressdo pode aumentar pela inibicdo da acdo vasodilatadora da epinefrina). Fios retratores com alta
concentracdo de epinefrina devem ser evitados.

&%

FIQUE

ATENTO!

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

As glandulas suprarrenais se dividem em cértex externo e medula interna. A medula é responsavel pela
producdo de glicocorticéides (ex: cortisol um antagonista da insulina), mineralocorticdides (ex: aldosterona
gue regula os niveis de sddio e potdssio), androgénio e em especial a secrecdo de epinefrina. Cabe destacar
gue a secrecao do cortisol segue um padrdo diurno, sendo o pico dos niveis do cortisol plasmdatico pela
manha ao acordar, no entanto, em situagdes de estresse o nivel aumenta. Little et al. (20...) citam que a
cirurgia é um dos estimuladores mais potentes, outros fatores seriam estresse como trauma, queimaduras,
doencas, febre, hipoglicemia e disturbios emocionais.

Glicocorticdides sintéticos, drogas que simulam a funcdo do cortisol, utilizados no tratamento de diversas
doencas, em especial nas terapias imunossupressoras para transplantes de érgados, podem afetar a funcado
suprarrenal. Em odontologia sdo prescritos no transoperatério de tratamentos cirdrgicos ou endodoénticos
para reducdo da dor, edema e trismo.

()

TOME

NOTA!

Os niveis de cortisol podem ser mensurados na urina, no plasma e na saliva (mais sensivel).

Sdo concentragdes plasmaticas normais do cortisol, no inicio da manh3, 10 a 20 pg/dL

As alteracdes nas glandulas suprarrenais podem ser para "mais ou para menos" na sua producdo. Quando
ocorre superproducao, pelo excesso de glicocorticoide, presenciamos a chamada Doen¢a de Cushing -
hipercortisolismo (caracterizada por acimulo de gordura na regido dorsocervical que confere o aspecto de,
"giba de bufalo", acumulo de gordura na regido facial conferindo o aspecto de "faces em forma de lua",
hipertensao, hirsutismo, hiperglicemia com sede e politria e cicatrizacdo inadequada). Pacientes com
hiperadrenalismo apresentam maior risco para hipertensdo, osteoporose e Ulcera péptica. Esses pacientes
devem ter a pressdo monitorada para a realizacdo de procedimentos cirurgicos. Pelo risco de ulcera péptica,
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no pos-operatério, devem ser evitados AINEs e aspirina para os que fazem uso de esteroides por periodo
prolongado.

J& a producdo para "menos" (insuficiéncia adrenocortical primaria) é incomum e quando ocorre
presenciamos a Doencga de Addison.

oo

’:‘g RESUMINDO

A doenga de Addison é caracterizada por hiperpigmentacdao generalizada da pele
(bronzeamento), em especial nas partes expostas ao sol e nos pontos de pressao como
cotovelos e joelhos, anorexia, ndusea, vomitos, diarreia, perda de peso, hiponatremia
(paciente sente vontade de comer sal pela falta de aldosterona). O excesso de produgao de
melanina causa pigmentacdo macular marrom difusa ou em placas na mucosa oral
(geralmente a primeira manifestacao).

A insuficiéncia adrenocortical secundaria (cinco vezes mais comum que a primaria) pode ser resultante da
administracdo de corticoides exdgenos (diminuem a producdo do cortisol pela suprarrenal). Cabe destacar
que a aplicagdo tdpica e inalagdo raramente induzem a supressao da glandula suprarrenal. Pacientes com
insuficiéncia, em sua grande maioria, podem ser submetidos a procedimentos odontoldgicos de rotina, sem
a necessidade de glicocorticoides suplementares, pois esses procedimentos ndo estimulam a producdo de
cortisol de forma semelhante a producdo que ocorre previamente a uma cirurgia. Little et al. destacam que
esses pacientes podem apresentar retardo na cicatrizacao e suscetibilidade aumentada a infeccao.

©

()

FIQUE

ATENTO!

O aumento nos niveis de cortisol ocorre cercade 1 a 5 horas apds o inicio do procedimento.
0 aumento no pds-operatoério geralmente esta associado a dor (em especial por falta de
anestesia).

As cirurgias devem ser agendadas pela manha (niveis de cortisol estdo maiores)

Deve ser adotado protocolo de reducdo do estresse (sedacdo com oxido nitroso ou
benzodiazepinicos)
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A causa do hipoadrenalismo (insuficiéncia suprarrenal primaria ou Doenca de Addison) esta relacionada
principalmente ao uso cronico de corticoesterdides. Como estes pacientes ndo conseguem aumentar seus
niveis de corticoide enddgeno em resposta ao estresse fisioldgico, sdo mais propensos a ter uma crise
suprarrenal precipitada com episédios de sincope, nduseas, vOmitos, cianose, fraqueza, cefaleia,
desidratacdo, febre e dispneia durante procedimentos cirurgicos prolongados. Procedimentos menos
invasivos requerem apenas protocolo de reducdo de ansiedade, procedimentos mais complexos podem
necessitar de consulta médica para suplementagdo com corticoide.

v

O QUE FAZER SE O PACIENTE ESTA TOMANDO CORTICOIDES E POSSUI SUPRESSAO RENAL?
1. Usar um protocolo de reduc¢ao de ansiedade.
2. Monitorar pulsacdo e pressdo arterial antes, durante e apds a cirurgia.

3. Aconselhar o paciente a dobrar a dose habitual no dia anterior, no dia e no dia apds a
cirurgia.

4. No segundo dia pods-cirurgico, aconselhar o paciente a retornar a dose habitual de
esteroides.

SE O PACIENTE NAO ESTIVER TOMANDO ESTEROIDES NO MOMENTO, MAS JA RECEBEU
PELO MENOS 20 MG DE HIDROCORTISONA (CORTISOL OU EQUIVALENTE) POR MAIS DE
DUAS SEMANAS DURANTE O ANO ANTERIOR:

1. Usar um protocolo de reduc¢do de ansiedade.

2. Monitorar pulsacdo e pressdo arterial antes, durante e apds a cirurgia.

3. Aconselhar o paciente a tomar 60 mg de hidrocortisona (ou equivalente) no dia anterior
e na manha da cirurgia (ou o cirurgido-dentista deve administrar 60 mg de hidrocortisona
ou equivalente de modo intramuscular ou intravenoso antes da cirurgia complexa).

4. Nos dois primeiros dias pds-cirurgicos, a dose deve ser reduzida a 40 mg e diminuida a

20 mg trés dias depois da reducdo anterior. O médico pode parar a administracdo de
esteroides suplementares seis dias apds a cirurgia.

Extraido de Hupp et al. (2015)
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1.7-Disturbios hematoldégicos

Os disturbios hematoldgicos subdividem-se em disturbios hereditarios de sangramento e uso terapia
anticoagulante. Vamos entender um pouco mais??

1) Disturbios hereditarios de sangramento: Os disturbios de sangramento sdo doencas hemorragicas
ocasionadas pela deficiéncia de fatores de coagulacdo que promovem a hemostasia. Durante a anamnese o
cirurgido-dentista deve questionar a ocorréncia de sinais como epistaxe (sangramento nasal), formacdo de
hematomas, equimoses (contusdes), petéquias, sangramento espontaneo e dificuldade de hemostasia.

Veja alguns exemplos de coagulopatias hereditarias e os exames pré-operatdrios que devem ser solicitados:

Hemofilia A Deficiéncia do fator VIII Trago autossdmico recessivo
(classica) ligado ao X

Hemofilia B Deficiéncia do fator IX Trago autossdmico recessivo
(doenca de Christmas) ligado ao X

Doenga de Von Willebrand Deficiéncia do fator de Von Willebrand = Trago autossémico dominante
e adesdo plaquetaria anormal

TESTE LABORATORIAL REFERENCIA

FUNDO! Contagem de plaquetas 140.000 a 400.00
células/mm3
Tempo de sangramento < 4 minutos
i~ (método Ivy)

> Tempo de protrombina (TP) 11- 15 segundos
Tempo de trombina (TT) 9- 13 segundos
Tempo de tromboplastina parcial | 25-35 segundos
(TTPa)

+» Contagem de plaquetas: a diminuigdo indica trombocitopenia. Pacientes com contagem entre 50.000
a 100.000/mm?3 apresentam sangramento prolongado frente a trauma grave, ja os com contagem
abaixo de 50.000/mm?3 manifestam purpura (manchas roxas que indicam sangramento) e
sangramento prolongado frente a traumas de menor intensidade. Contagem plaquetaria inferior a
20.000/mm? estd associada a sangramentos espontaneos e necessidade de transfusdo de plaquetas
ou adiamento de procedimentos cirdrgicos até normalizacao.
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+» O tempo de protrombina avalia os fatores da via extrinseca de coagulacdo (I1,V,VIl e X) e comum.
Esse teste avalia a capacidade do sangue perdido dos vasos do local da lesdo de coagular (Little et
al., 2009)

+» O tempo de tromboplastina parcial avalia os fatores da via intrinseca (VIII, IX, XI e Xll) e via comum,
é considerado o melhor teste para avaliacdo dos distlrbios de coagulacdo. Esse teste avalia a
capacidade de coagulacdao do sangue remanescente dentro dos vasos no local da lesdo,
determinando a tendéncia de coagulacdo do sangue. (Little et al. 2009)

++ Ja o teste de trombina avalia a capacidade de formacgdo do coagulo inicial pelo fibrinogénio.

Um sangramento prolongado apds uma exodontia pode ser o primeiro sinal de existéncia de
disturbio sanguineo. Além disso, histéria de epistaxe (sangramento nasal), formacdo de
hematomas com maior facilidade que o normal e sangramento menstrual intenso. (Fonte:
Telessaude RS)

\% PROVA!
(]

(J

e

2) Terapia anticoagulante: Os medicamentos antiagregantes sdo administrados para pacientes com
disturbios cardiovasculares (ex: fibrilacdo atrial, doenca cardiaca isquémica ou vascular periférica, apds
infarto do miocardio), os portadores de implantes trombogénicos como as préteses valvares cardiacas ou os
gue necessitam de fluxo sanguineo extracorpéreo (ex: hemodialise).

Medicamentos como a aspirina (AAS), varfarina (administracdo oral) e heparina sédica (administracao
parenteral) reduzem a fungao plaquetaria e previnem a formacgao de codgulos sanguineos.

Lembre-se que normalmente o sangue circula dentro dos vasos sem coagular, diante de
lesdo vascular, a cascata de coagulacdo é ativada a fim de provocar a adesdo das
plaquetas e conter o sangramento.
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E como as bancas cobram a terapia anticoagulante nas provas? As questdes geralmente solicitam os exames
indicados na avaliacdo pré-operatéria e a interrupcdo (ou ndo) de medicagcBes anticoagulantes antes da
cirurgia oral!

Anteriormente vimos os exames que avaliam a coagulagdo sanguinea mas, cabe destacar, que o efeito
anticoagulante da warfarina é realizado através do INR (international normalized ratio ou RNI razao
normalizada internacional). Veja na tabela abaixo a analise no INR:

| VALOR DE INR EFEITO CONDUTA
INR=1 Coagulagdao normal
INR entre2 e 3 Redugdo do risco de trombose sem causar Cirurgia oral de rotina pode
anticoagulagao perigosa ser realizada
INR >3 A anticoagulacdo pode estar exacerbada com risco Adiar a cirurgia
de hemorragia espontanea e AVC hemorragico.

Fonte: Hupp et al., (2009)

De acordo com Hupp et al. (2015), os pacientes devem parar de tomar warfarina dois ou trés dias antes da
cirurgia planejada. 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. s. A terapia com warfarina pode ser retomada no dia da cirurgia.

J4 Andrade (2014) traz recomendacdo complementar sobre o uso de varfarina: pacientes com INR < 3,5 ndo
necessitam de suspensao ou modificacdo da posologia para realizacdo de exodontias ndo complicadas. Nos
casos de INR 2> 3,5 recomenda-se avaliacdo médica, para possivel ajuste da medicacdo.

&)

TOME

NOTA!

A maioria dos protocolos atuais é a favor da continuacdo da terapia anticoagulante durante
os procedimentos cirdrgicos menores. Isso porque se acredita que o risco de ""hemorragias"
nos pacientes em terapia anticoagulante é bem menor quando comparado ao risco de um
evento tromboembdlico devido a interrupg¢ao do uso do agente anticoagulante.
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Veja mais algumas consideracdes sobre os cuidados com o paciente:
1) Realizar testes de coagulagao e, se necessario, ser avaliado por hematologista.

2) Pacientes que usam heparina devem ter a cirurgia adiada até inativacdo do medicamento
(quando administrada via intravenosa aguardar 6 horas; se administrada subcutanea aguardar
24 horas). O sulfato de protamina, que reverte os efeitos da heparina, também pode ser usado
se uma cirurgia bucal ndo pode ser adiada (emergéncia) até a heparina ser naturalmente
inativada.

3) Aacgado antiplaquetaria da aspirina é devida a inibicdo da COX-1 durante toda vida atil da plaqueta
(7 a 10 dias). As bancas cobram a necessidade de suspensdo da aspirina para realizagdo de
cirurgias: ATENCAO a aspirina ndo deve ter seu uso suspenso antes de cirurgias orais!!

Da mesma forma que o clopidogrel ndo deve ter sua posologia alterada. As cirurgias orais, na
maioria dos casos, podem ser realizadas sem a interrup¢ao dos anticoagulantes, desde que sejam
empregadas medidas locais de hemostasia para controle do sangramento operatdério (Andrade,
2014).

4) Pacientes que fazem uso de varfarina devem interromper seu uso 2 a 3 dias antes da cirurgia
oral. A varfarina deve ser reiniciada 1 dia apds a cirurgia. A varfarina manifesta seu efeito
anticoagulante apds 24 horas (Recomendacdo de Hupp et al., 2009).

5) Apds a cirurgia monitorar a formacao de codgulo (por 2 horas)

6) No controle da dor pds-operatdria ndo devem ser prescritos AINES e AAS.

7) O cirurgido-dentista pode prescrever acido tranexamico 4,8% para bochechos.

&/

ESTA CAI NA

PROVA!

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

a) Prova do lago
b) Tempo de sangria
c) Tempo de protrombina

d) Contagem de plaquetas
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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
i alternativa correta é a letra C. :

40
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1.8- Disturbios neuroldgicos

O paciente deve ser questionado sobre a ocorréncia de disturbios convulsivos. Caso o paciente possua tal
condicdo, deve ser investiga a frequéncia, duracdo e provdaveis fatores desencadeadores das crises
convulsivas. Geralmente esses pacientes fazem uso de anticonvulsivantes como a carbamazepina, a
fenitoina, o fenobarbital ou o acido valproico. Nos casos em que as convulsdes estejam sob controle, a
cirurgia oral pode ser realizada. Recomenda-se a adocdo de protocolo para reducdo de ansiedade.

1.9 - Disturbios respiratdrios

A asma verdadeira envolve um episddio de estreitamento de pequenas vias aéreas inflamadas, ocasionando
sibilos e dispneia como resultado de estimulagdes quimicas, infecciosas, imunoldgicas ou emocionais. Os
pacientes com asma devem ser questionados sobre fatores precipitantes, frequéncia e gravidade dos
ataques, medica¢Oes usadas (pacientes com asma severa precisam de broncodilatadores derivados de
xantina como teofilina e corticosteroides). Também devem ser questionados quanto a ocorréncia de alergia
a aspirina. alergia a Aspirina®. Esses pacientes apresentam alta frequéncia de alergia generalizada a anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs).

Esses pacientes devem ser submetidos a um protocolo de reducdo de ansiedade (pode precipitar um
broncoespasmo). Nesse sentido, o uso de 6xido nitros é considerado seguro nesses pacientes.

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

CONDUTA ODONTOLOGICA

Cirurgias orais programadas devem ser adiadas, se a infecgdo do trato respiratdrio ou sibilo
estiverem presentes.

1. Adiar o tratamento odontoldgico até que a asma esteja bem controlada e o paciente ndo
tenha mais nenhum sinal de infec¢do no trato respiratdrio.

2. Usar o estetoscopio para escutar o térax com o intuito de detectar qualquer sibilo antes
de grandes procedimentos cirdrgicos ou sedacgao.
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3. Usar um protocolo de reducdo de ansiedade, incluindo éxido nitroso, mas evitar o uso
de depressores respiratorios.

4. Consultar o médico do paciente sobre o possivel uso de cromoglicato de sdédio no pré-
operatoério.

5. Se o paciente tomar esteroides, o médico de cuidados primarios do paciente pode ser
consultado sobre a possivel necessidade de aumento de corticosteroide durante o periodo
transoperatdrio se um maior procedimento cirdrgico estiver planejado.

6. Manter um inalador contendo broncodilatador prontamente acessivel.

7. Evitar o uso de drogas anti-inflamatdrias nao esteroidais (AINEs) em pacientes
susceptiveis.

Extraido de Hupp et al. (2015)

Outra condicdo que pode aparecer nas provas é a DPOC (Doenca pulmonar obstrutiva crénica). Causada por
longa exposicdo a irritantes pulmonares como fumaca de tabaco que ocasiona a inflamacdo e rompimento
das vias aéreas, que perdem suas propriedades elasticas e se tornam obstruidas por causa de edema da
mucosa, secrecdes excessivas e broncoespasmo. Os pacientes apresentam sibilo durante a respiracao,
dispneia, tosse crénica acompanhada secrecdo, infec¢des frequentes do trato respiratdrio e peitoral em

a \\\
L

PRESTE MAIS

ATENCAO!

CONDUTA ODONTOLOGICA

1. Adiar o tratamento até que o funcionamento pulmonar melhore e torne o tratamento
possivel.

2. Escutar o térax bilateralmente com estetoscdpio para determinar a adequagao dos sons
pulmonares.

3. Usar um protocolo de reducdo de ansiedade, mas evitar o uso de depressores
respiratorios.
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4. Se o paciente precisar de suplementagao crénica de oxigénio, mantenha a taxa de fluxo
prescrita. Se o paciente ndo necessitar de terapia de oxigénio suplementar, consulte o
médico do paciente antes de administrar oxigénio.

5. Se o paciente receber terapia de corticosteroide cronicamente, controle o paciente para
evitar insuficiéncia adrenal.

6. Evite colocar o paciente em posicdo supina até que vocé esteja confiante de que o
paciente pode aguentar ficar na posicao.

7. Mantenha um inalador contendo broncodilatador por perto.
8. Monitore constantemente as frequéncias respiratérias e cardiacas.

9. Agendar consultas vespertinas para permitir a remocao de secrecdes.

Extraido de Hupp et al. (2015)
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1.10 - Gestante e Lactantes

()

FIQUE

ATENTO!

Mulheres em idade fértil sempre devem ser questionadas na anamnese sobre a
possibilidade de gravidez

Sao alteragdes vistas durante a gestacgao:

Aumento da frequéncia urinaria

Aumento da frequéncia alimentar

Diminuicdo do volume respiratdrio (diafragma ocupa uma posi¢cdo mais superior)

Diminuicdo do retorno venoso e edema nos tornozelos (acentuado pela posi¢do supina)

Aumento da frequéncia cardiaca (10bpm a partir da 142 ate’a 302 semana de gestacao)

Alteragdo na PA a partir da 302 semana (PA diastélica diminui discretamente e sistdlica
aumenta levemente)

Aumento da capacidade respiratdria vital, com aumento do consumo de oxigénio e
aumento da frequéncia cardiaca

Alteracdo no metabolismo dos carboidratos com possivel hipoglicemia

44
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Sdo possiveis alteracdes bucais:

Gengivite gravidica

Granuloma gravidico

Caries dentarias

A principal preocupacdo no atendimento as gestantes é a prevencdo de danos genéticos ao feto. Sdo duas
as areas com potencial para gerar malformacdes: os exames radiograficos e a prescricio de medicamentos.
Na impossibilidade de evitar esses dois, e principalmente se o procedimento cirurgico for eletivo, a conduta
deve ser de adiar a cirurgia bucal para depois do parto a fim de evitar riscos ao feto. Nos casos em que a
cirurgia ndo pode ser adiada, devem ser realizados esforgos para diminuir a exposicao fetal aos fatores
teratogénicos (que causam as malformacgdes).

ESTA CAI NA

PROVA!

Vejamos algumas recomendacdes para o atendimento dessas pacientes:

1) Recomenda-se o adiamento no primeiro e (possiveis efeitos deletérios de medicamentos, estresse e
tomadas radiograficas na formagdo do feto/maior incidéncia de abortos) e no terceiro trimestre de gestacdo
(incapacidade da gestante de tolerar procedimentos longos e comprometimento do retorno venoso quando
na posicao supina pela compressdo da veia cava). Cirurgias eletivas devem ser realizadas depois do parto,
além disso, atencao deve ser dada aos medicamentos prescritos e a radiografias feitas sem necessidade
durante a gestacao.

As urgéncias odontoldgicas ndo devem ser adiadas, uma vez que, tanto a dor como o risco
de infeccdo sdo mais prejudiciais a mde e ao feto que a realizacdo do tratamento
odontoldgico.
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SE LIGA!

DEVEM SER EVITADOS EM PACIENTES GRAVIDAS (GESTANTES)

Carbamazepina

Clordiazepdéxido

Cloridrato de difenidramina (se usado cronicamente)
Cloridrato de Pentazocina

Cloridrato de Prometazina

Corticosteroides

Diazepam e outros benzodiazepinicos

Fenobarbital

Hidrato de Cloral (se usado cronicamente)

Morfina

Oxido Nitroso (se a exposicdo for maior que 9 horas por semana ou a concentracdo de oxigénio
for menor que 50%)

Tetraciclina

Eextraido do livro Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporénea de Hupp e colaboradores (2015)

De acordo com Hupp et al. (2015), embora a Aspirina® seja segura, ndo deve ser dada no
: final do terceiro trimestre por causa de sua propriedade anticoagulante. Sdo drogas sao :
menos provaveis de causar danos ao feto quando usadas em quantidades moderadas:
lidocaina, bupivacaina, acetaminofeno. :

2) Em caso de necessidade de procedimento cirdrgico recomendam-se alguns cuidados com as gestantes e
lactantes: ado¢cdao de um protocolo de reducdao de ansiedade (a futura mamde vive um periodo de
preocupacoes e precisamos deixa-la tranquila!). Mas fique atento, os autores recomendam evitar o uso de
6xido nitroso no primeiro trimestre. Em caso de necessidade de indicacdo de sedacdo com dxido nitroso,
durante o segundo ou terceiro trimestre, o mesmo deve ser empregado com no minimo 50% de oxigénio.
Drogas sedativas devem ser evitadas.

46
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O diazepam é um benzodiazepinico classificado como Categoria D de risco fetal (existem evidéncias de risco
fetal em humanos, mas o beneficio do uso em gestantes pode ser aceitavel, apesar do risco potencial). Alguns
autores o relacionam com o risco de desenvolvimento de labio leporino/ fenda palatina.

A tabela do livro de ortodontia dos autores Proffit et al. (2012) é questdo recorrente em
diversas provas!! Ela traz os chamados agentes teratogenos, substancias que causam
defeitos especificos quando presentes em baixos niveis, e em contrapartida, sao letais

em altas doses.

| TERATOGENOS

Aminopterina

EFEITOS

Anencefalia

Aspirina

Fissura labial e palatal

Fumaca do cigarro (hipdxia)

Fissura labial e palatal

Citomegalovirus

Microcefalia, hidrocefalia e micro-oftalmia

Dilantina

Fissura labial e palatal

Alcool etilico

Deficiéncia no terco média da face

6-Mercaptopurina

Fissura palatal

acido 13- cis retindico

Similar a microssomia craniofacial e sindrome de Treacher Collins

(Accutane®)
Virus da rubéola Micro-oftalmia, catarata e surdez
Talidomida Malformacdes semelhantes a microssomia craniofacial e sindrome de
Treacher Collins
Toxoplasma Microcefalia, hidrocefalia e micro-oftalmia
Valium Semelhante a microssomia craniofacial e sindrome de Treacher Collins

Excesso de vitamina D

Fechamento precoce das suturas

Ainda dentro das recomendac¢Ges sobre o atendimento a gestante, as consultas devem ser curtas e
agendadas, preferencialmente, na segunda metade do periodo da manha (menos comum ocorrerem enjoos
e maior frequéncia urindria da gestante - podem ser necessarias interrupg¢des constantes para esvaziamento

da bexiga).

v
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3) Em caso de necessidade de realizacdo de exames imagenoldgicos, a gestante deve utilizar protecdo
(avental de chumbo e colar de tireoide) e deve se dar preferéncia pela realizacdo de exame radiografico
periapical digital somente nas areas que requerem cirurgia podem diminuir essa exposicao.

Feto pode receber até 50mGy sem sofrer danos.

Em uma exposi¢cdo para a realizacdo de radiografia periapical com filem ultrarrapido, a
gestante protegida com o avental plumbifero e colar protetor de tireoide, recebe cerca de
0,000 mGy

4) Em gestantes acima do 62 més, o cirurgido-dentista deve atentar para a posicdo pelo risco de hipotensao
postural pelo menor retorno venoso dos membros inferiores. Evitar manter a gestante na posi¢ao supina
por longos periodos devido a hipotensdo postural. Preferir o posicionamento sentada ou deitada de lado (de
preferéncia para o lado esquerdo), antes de levantar-se apds os procedimentos.

5) O anestésico de escolha deve ser a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1: 200.000, considerado o
anestésico de eleicdo para gestantes e lactantes.

6) Por ultimo um ponto muito explorado pelas bancas: os medicamentos contraindicados durante a a
gestacdo e amamentacdo. Atualmente, sabemos que a placenta é uma barreira seletiva permitindo a
passagem de diversos medicamentos e produtos quimicos, podendo atingir a circulacdo fetal.

Sao medicamentos que devem ser evitados durante a amamentacao:

SEM EFEITOS CLiNICOS EM MAES EFEITOS CLINICOS POTENCIALMENTE
QUE ESTAO AMAMENTANDO PREJUDICIAIS EM MAES AMAMENTANDO
ACETAMINOFENO (paracetamol) AMPICILINA
ANTI-HISTAMINICOS ASPIRINA
CEFALEXINA ATROPINA
CODEINA BARBITURICOS
ERITROMICINA HIDRATO DE CLORAL
FLUORETO CORTICOESTEROIDES
LIDOCAINA DIAZEPAM
MEPERIDINA METRONIDAZOL
OXACILINA TETRACICLINAS
PENTAZOCINA PROPOXIFENO
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ATENCAO!!!

! Hupp et al (2015) classificam a penicilina dentro dos medicamentos com efeitos C|II‘IICOS
potencialmente prejudiciais em maes amamentando.

No entanto, Andrade (2014) afirma que a penicilina é o antibidtico de escolha por agirem
i apenas nas bactérias e serem categorizadas como classe B, ndo causando danos ao feto ou :
a mae. Gestantes alérgicas devem utilizar a eritromicina na forma de estearato (estolato
apresenta potencial hepatotdxico). Outra opgdo seria a clindamicina (categoria B). Em
casos de infec¢Ges avangadas pode ser associado o metronidazol (categoria B). :

ESTA CAI NA

PROVA!

: (AOCP/EBSERH/CBMF/2016) Paciente feminina, 28 anos, comparece a clinica odontoldgica relatando dor
intensa no dente 26, aumento de volume na regido e supuragao via sulco gengival. Na anamnese, refere
estar na 182 semana de gestacdo e, segundo a paciente, sua pressdo tem se mantido estavel até o
momento, negando alteragOes sistémicas ou alergias. Ao exame clinico, apresenta destruicao coronaria
significativa. Ao exame radiografico, observa-se lesdao cariosa ultrapassando limite da furca, confirmando
i a impossibilidade de restauragdo dentaria e condenando o dente 26 a um procedimento cirdrgico para :
i extragdo dentaria. Na consulta inicial, a paciente apresentava pressio arterial 120/80 mmHg e frequéncia :
cardiaca em 90 pulsag6es por minuto. Considerando o caso apresentado, assinale a alternativa correta. :

i a) A paciente estd no segundo trimestre de gestacdo, portanto o procedimento ndo pode ser realizado,
i adiando-o para o periodo pds-parto.

i b) A solugdo anestésica de escolha deve ser articaina 4%, cuja classificacdo para gravidez é considerada B.

i ¢) A gestacdo pode ser emocional e fisiologicamente estressante, portanto, o uso de um protocolo de :
i reducdo de ansiedade é altamente recomendado. No entanto farmacos sedativos devem ser evitados em :
i pacientes gravidas. :
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: d) Durante o procedimento cirurgico, a paciente deve ser colocada em posicdo proximade  supina para
: facilitar o retorno venoso.

: e) Medicamentos como paracetamol, codeina, penicilina e cefalosporinas devem ser evitados em
: gestantes.

: Comentarios:

: O periodo de eleicdo para tratamentos durante a gestdo é o segundo trimestre. A lidocaina é o anestésico
: local indicado para gestantes e criancgas. No final da gestacdo a posicdo supina ocasiona hipotensao postural.
: Paracetamol e codeina podem ser utilizados por gestantes. A alternativa correta é a letra C.
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2 - CIRURGIA ORAL

Antes nos aprofundarmos no estudo das técnicas cirdrgicas e manejo das complicagbes vamos listar as
indicacOes e contraindicacdes da extracdo dentaria. Na sequéncia abordaremos os pontos principais de cada
item.

2.1-Indicag¢Oes para extracao dentaria

Entre as indicagOes para extracdo dentdria a carie é provavelmente a causa mais comum de extragao, uma
vez que a ampla destruicdao pelo processo carioso pode dificultar a reabilitagdo. Dentro deste contexto,
sabemos que a evolugdo da carie, muitas vezes resulta em necrose pulpar. Assim como eu, vocé ja deve ter
ouvido aquela proposta indecente quando falamos em tratar o canal: “Doutor quem sabe eu arranco o dente
ao invés de fazer o canal?”. Nos casos em que o paciente segue relatando dor, mesmo apds drenagem e
terapia endodontica ndo obtém sucesso na cura da sintomatologia, a extracdo dentaria pode ser a opc¢ao
escolhida pelo paciente. Além disso, o custo do tratamento e a situacao financeira do paciente devem ser
considerados: a extracdo pode ter indicagdo caso o paciente ndo possua condi¢Ges financeiras para realizar
o tratamento mais adequado, ou ainda, quando n3o possa ausentar-se do trabalho para realizar todos os
procedimentos indicados para reabilitacao.

Outra indicacdo muito comum de remocdo dentaria estd relacionada a doenca periodontal. Em estdgio mais
avancado, a periodontite resulta em perda dssea e mobilidade dentaria inviabilizando a manutencdo dos
dentes.

Comumente dentes também sdo extraidos por indica¢des ortoddnticas, geralmente por falta de espaco no
arco, podendo ser citados os pré-molares e os terceiros molares como os dentes mais extraidos por esse
motivo.

Os terceiros molares, geralmente enquadram-se na categoria de dentes impactados, ou
seja, dentes que ndo conseguem erupcionar por alguma forma de impedimento. Eles
devem ser removidos de forma preventiva a fim de evitar a ocorréncia de pericoronarite.

Dentes mal posicionados (como os dentes ectdpicos ou os extruidos pela falta do antagonista) e os
supranumerarios também possuem indicacao para extragao.

Dentes supranumerarios sdao dentes “a mais” no arco dentario, encontram-se geralmente
na linha média anterior superior, e estdo associados a presenca de diastemas, reabsorcdes
e interferéncias na erupcao dentaria.
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Dentes fraturados (cuja reconstrugao é inviabilizada) ou dentes envolvidos em fraturas dos maxilares devem
ser removidos. No primeiro caso indica-se a remocdo pelo risco de infec¢do, no segundo, pelo possivel
impedimento da reducao da fratura.

Algumas situacdes requerem a remocao de dentes envolvidos em dreas com comprometimento patolégico,
como no caso de regides com cistos, ameloblastomas, ceratoscistos, entre outras condicdes. E previamente
a terapia antineoplasica, todos os possiveis focos de infec¢ao devem ser tratados ou removidos a fim de
evitar complica¢des durante o tratamento.

2.2-ContraindicagOes para extra¢ao dentaria

Mesmo diante de indicacdo para extracdo dentdria, podem existir situacdes momentaneas que
contraindiquem a realiza¢do da cirurgia, podendo ser de ordem local ou sistémica:

Vamos falar primeiro das de ordem local. Pacientes com histéria médica de radiagao contra o cancer
merecem atencdo especial. Locais que necessitem de extracdo dentdria e tenham sido previamente
irradiados podem apresentar maior suscetibilidade de desenvolvimento de osteonecrose. Ainda sobre
pacientes com neoplasias, aqueles que possuem dentes localizados em area de tumor maligno ndo devem
ter seus dentes extraidos pelo risco de disseminacao das células malignas e, consequentemente, metdstases.

A pericoronarite é uma condi¢cdo muito recorrente, no entanto pacientes com pericoronarite grave (severa)
ndo devem ser submetidos a extracdo dentaria durante a fase aguda. Em um primeiro momento, deve ser
empregado tratamento ndo cirdrgico a base de irrigacdo e antibioticoterapia, para melhora da
sintomatologia e reducdo do risco de complica¢des pds-operatérias (falaremos mais sobre pericoronarite no
tépico sobre dentes impactados).

Outra condi¢cdo comum nos consultérios é a presenca de abcesso dentoalveolar agudo (aposto que veio na
sua mente a imagem de algum paciente com aquela regido aumentada e vermelha pedindo uma drenagem)
embora a literatura ndo aponte a infeccdo aguda como uma contraindicacdo, pelo contrdrio, sendo o
tratamento indicado para uma rapida resolucdao do processo infeccioso; em muitos casos a extragao
encontra-se inviabilizada pela dificuldade de abertura de boca e de anestesia da regido (lembrando que a
inflamacado altera o pH da regido — veremos mais sobre isso na parte de anestesiologia!).

Agora vejamos algumas contraindicagdes de ordem sistémica. Estao contraindicadas as extragdes dentdrias
em pacientes com doengas metabdlicas descompensadas (ex: diabetes ndo controlado), pacientes com
leucemia e linfoma ndo controlados por apresentarem risco aumentado de infeccbes e de hemorragias
(esses pacientes apresentam comprometimento da funcdo de gldbulos brancos e plaquetas).

Pacientes com doencgas cardiacas severas e ndo controladas, com isquemia severa do miocardio, com angina
pectoris instavel, com arritmias ndo controladas e severas, e aqueles que tiveram infarto recente do
miocardio devem ter as cirurgias adiadas. Da mesma forma, pacientes com hipertensdao maligna devem ter
as extracdes adiadas pelo maior risco de hemorragias, insuficiéncia aguda do miocardio e acidente vascular
cerebral.
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Pacientes com coagulopatias severas devem ter acompanhamento de hematologista para que sejam
administrados fatores de coagulacdo ou realizem-se transfusdes que previnam a ocorréncia de complicacées
hemorragicas no pds-operatdrio. Ja os pacientes que fazem uso de anticoagulantes podem realizar extra¢ées
de rotina quando observados os cuidados para controle do paciente.

A gravidez e a lactagdo sdo contraindicacoes relativas a extracdo eletiva.

Ainda falando sobre as contraindicacdes de ordem sistémica, ndo poderiamos deixar de mencionar o uso de
medicacbes continuas. Pacientes que fazem uso corticosteroides, agentes imunossupressores,
quimioterdpicos e antirreabsortivos (como os bisfosfonatos) merecem consideracdes especiais. Dentro deste
tépico falaremos sobre o medicamento mais cobrado pelas bancas de diversos concursos: os bisfosfonatos,
medicamentos associados a ocorréncia de osteonecrose dos maxilares apds a realizagao de procedimentos

cirdrgicos!
& i
’

et
%6.

OSTEONECROSE DOS MAXILARES ASSOCIADA AOS BISFOSFONATOS (OAB)

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos é uma complicacdo oral observada em
pacientes que fizeram uso de bisfosnatos, classe de medicamentos utilizada no tratamento de doencas que
afetam o metabolismo dsseo (ex: osteoporose e metastases dsseas maligna). O mecanismo de a¢do dessas
drogas esta relacionado a inibicdo da atividade osteocldstica, interferindo na remodelacdo e reabsorcdo
Ossea. Os bisfosfonatos apresentam afinidade éssea e acumulam-se com o tempo nesse tecido. Esses
medicamentos estdo disponiveis para administracao via oral e intravenosa.

A OAB afeta exclusivamente os maxilares e tem como caracteristica clinica o 0sso exposto em paciente que
foi submetido a cirurgia de extracao dentaria. Paciente pode relatar dor severa em decorréncia do osso
exposto necrdtico e infec¢do secundaria, tem caracter é progressivo.

Fatores como idade superior a 65 anos, presenca de doenca periodontal, uso de préteses dentarias,
tabagismo, diabetes, terapia com bisfosfonatos superior a 2 anos, principalmente pela via intravenosa, e
necessidade cirurgica dentoalveolar predispem a ocorréncia de OAB. A predicdo do risco pode ser avaliada
pelo nivel de CTX-plasmatico, um marcador bioquimico da remodelacdo éssea e produto da degracdo do
colageno tipo | que compde os tecidos dsseos.

Como conduta preventiva sugere-se adiar a instituicdo da terapia com bisfosfonatos por 4 a 6 semanas apds
exodontias para permitir a recuperagdo 6ssea. Alguns autores sugerem um “drug holiday” a interrupc¢ao da
medicacao, no entanto, ndo existe comprovacao da diminui¢do do risco de OAB frente ao possivel efeito
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negativo na terapia da doenca dssea existente.

Concentragdo plasmatica de CTX (pg/mL) Risco de ocorréncia da OAB

>150 Baixo
100 - 150 Médio
<100 Alto

HORA DE
PRATICAR!

(PREFEITURA MUNICPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE-SC/CBMF/2014) S3do contra-indica¢des para
! exodontia, exceto a alterativa:

a) Doencgas metabdlicas descompensadas
b) Dente localizado dentro de drea tumoral

c) Pacientes com infec¢do como pericoronarite no 32 molar impactado
d) Paciente com doenca periodontal extensa e grave

! Comentarios:

i Pacientes com doencgas descompensadas devem ser encaminhados para avaliagdo médica. Ndo devem ser
i extraidos dentes no interior de tumores pelo risco de disseminac¢do. O quadro agudo da pericoronarite deve
i ser controlado para que, posteriormente, o paciente faga a extragdo. A alternativa correta é a letra D. :

(FGV/ESPECIALISTA LEGISLATIVO MUNICIPAL/CM SALVADOR/ODONTOLOGO/2018) A osteonecrose
associada ao uso de bifosfonatos esta relacionada a uma alteragdo da atividade dos osteoclastos e
interfere na angiogénese através da inibicao do fator de crescimento endotelial vascular, modificando o
: metabolismo ésseo. Muitos pacientes apresentam potencial risco para desenvolver essa condigao pos-
exodontia, pois os bifosfonatos sao utilizados no tratamento da: :

a) Doenca de Paget

b) Osteoesclerose idiopatica
- c) Displasia cleidocraniana
d) Osteoporose
Comentarios:
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: Os bisfosfonatos sdo utilizados no tratamento de osteoporose e doengas dsseas malignas. A alternativa
: correta é a letra D.

(CESGRANRIO/PROFISSIONAL JUNIOR (BR)/ODONTOLOGIA/2010) Paciente de 56 anos, pés-menopausa,
fazendo uso de alendronato de sédio, apresenta-se para extracdao do elemento 26, por motivo de perda
de insercao devido a Periodontite Cronica Avancada. Para a execuc¢ao da extragao, o profissional deve
: verificar com o médico a possibilidade de:

a) Suspensdo do medicamento, pois pode causar osteonecrose.
b) Suspensao do medicamento, pois é um potente anticoagulante
c) Suspensdo do medicamento, pois pode causar osteoporose.

d) Substituicdo do medicamento por rizedronato de sédio.

e) Substituicdo do medicamento por diclofenaco de sédio.

: Comentarios:

: O alendronato de sédio é um bisfosfonato de uso oral indicado para o tratamento da osteoporose. E
: associado a ocorréncia de osteonecrose dos maxilares induzida por antirreabsortivos. Alguns autores
: sugerem a suspensdo. A alternativa correta é a letra A.
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3- TECNICAS CIRURGICAS

Agora estudaremos um conteldo muito importante e recorrente nos concursos: as técnicas cirurgicas!
Veremos detalhadamente cada fase operatéria, instrumentais utilizados, as diferentes técnicas empregadas
e as possiveis complicacdes que podem ocorrer durante a remocdo de um dente! Fique tranquilo, tudo que
vocé precisa saber para “tirar de letra” na hora da prova sera abordado nas préoximas paginas!!

3.1- Manobras cirurgicas fundamentais

As manobras cirurgicas sao procedimentos ordenados e executados com instrumentais especificos. Para uma
melhor compreensao sdo divididas, por alguns autores, em quatro fases:

[ DIERESE ] [ EXERESE ] [ HEMOSTASIA ] [ SINTESE ]

3.1.1 DIERESE

A primeira fase na remocdo de um dente chama-se diérese e inicia-se pelo rompimento da
integridade dos tecidos para acesso as areas de interesse anatomico. As manobras empregadas nessa fase
sdo a incisdo e a divulsdo. A primeira consiste em um corte realizado nos tecidos através de tesouras ou
bisturis. O cabo de bisturi mais utilizado é o de n? 3 a e lamina a n2 15. A divuls3do realiza o afastamento dos
tecidos, nessa manobra os instrumentais mais utilizados sdo o descolador de Molt e a tesoura de
Matzenbaun (por possuir ponta romba).

Ao realizar uma incisao devemos observar alguns cuidados como, por exemplo, sempre utilizar
laminas novas, afiadas e de tamanho adequado; o posicionamento do bisturi deve ser perpendicular a
superficie incisada e o movimento deve ser firme e realizado de forma continua para obtencdao de bordos
regulares. Nesse sentido, o dentista sempre deve preferir a realizacdo de incisdes amplas. Além disso, as
incisOes intraorais devem ser realizadas, preferencialmente, em gengiva inserida e sobre osso sadio, tendo
o cuidado para evitar a sec¢do de estruturas anatOmicas importantes.

Falamos sobre as incisdes, agora veremos o que é um retalho. De acordo com Prado e Salim (2004), um
retalho cirurgico é uma porcdo de tecido delimitada por incises que permite o acesso ao local da cirurgia.
Ao observar alguns cuidados durante a execu¢do do retalho, o dentista previne a necrose dos tecidos
envolvidos.

O principio basico a ser respeitado durante a realizacdo de um retalho é que ele possua tamanho adequado
para permitir o afastamento e visualizagao da regido durante a cirurgia. Ndo adianta ficar com pena e insistir
em nado realizar o retalho pois vocé pode acabar tensionando as bordas do tecido e causar uma laceracao
(depois para suturar é uma desgraca!).

Bom vocé pegou o bisturi e vai iniciar a incisdo, mas como deve ser feito o retalho? Vamos revisar: primeiro
ele deve ser mucoperidstico de espessura total, isso mesmo, tem que “cortar” a mucosa, a submucosa e o
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periosteo! Lembrando que deve ser realizado sempre sobre osso sadio. Mas e se o paciente tiver doenca
periodontal e apresentar perda dssea na regido que preciso fazer a cirurgia? Bom vocé afasta uns 6 a 8 mm
da regido que n3do tem osso sadio e faz o retalho (até porque no final vocé precisara reposiciona-lo sobre
osso sadio).

Prossigamos. No que se refere ao desenho do retalho ele deve possuir lados que concorram paralelos entre
si ou sejam, preferencialmente, convergentes da base. Lembrando que a base sempre deve ser mais ampla
que a margem livre (o dpice do retalho). Além disso, o comprimento do retalho ndo deve exceder o dobro
da largura da base. Ao final do procedimento vocé reposicionard o retalho (sempre sobre osso sadio) e o
manterd com o auxilio da sutura (sem tensionar seus bordos). Seguindo esses principios vocé conseguira
uma boa visualizagdo e um bom pds-operatério.

Figura: Hupp et al., 2009.

LEMBRE-SE!! a medida da base do retalho (x) ndo deve ser menor que a medida da altura (y).
Preferencialmente, a medida deve ser x= 2y!!!

Os livros citam alguns acessos como o retalho em envelope, a incisdo semilunar e a incisdo em Y, veja abaixo
suas indicacgoes:

RETALHO EM ENVELOPE Mais comumente realizado
Descolamento das papilas
Pode ser usado em todas as regides
da cavidade bucal

INCISAO SEMILUNAR Acesso a regido apical
Para cirurgias no periapice
INCISAO EM Y Acesso a regido palatina

Remocao de exostose maxilar
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Para memorizar visualize os tipos de incisdes e retalhos!!

ENVELOPE RELAXANTES SEMILUNAR INCISAO EM Y

Figura Hupp et al, 2009

(o)

ESCLARECENDO!

Realizado o procedimento cirurgico, antes de reposiciona e suturar o retalho, o sitio deve
ser cuidadosamente irrigado e debridado (desbridar ou debridar é o ato de remover da
ferida o tecido desvitalizado e ou material estranho ao organismo).

3.1.2 EXERESE

Estdo incluidos nessa fase todos os procedimentos de envolvem a remog¢ao de dentes ou tecidos. Nas
cirurgias orais os instrumentos mais utilizados para a remocado dentaria sdo as alavancas e os forceps.

Mas antes de falarmos sobre como é feita a remo¢do dos dentes, deixe-me falar sobre o
posicionamento correto do dentista durante a cirurgia (isso faz parte da chamada ergonomial).
Algumas escolas ensinam seus alunos a operarem de pé e, conforme o arco operado, o
posicionamento do cirurgidao-dentista pode variar. Para os casos de cirurgias de extragcao makxilar,
a cadeira deve ser inclinada para tras de maneira que o plano oclusal maxilar esteja em um
angulo de cerca de 60 graus com o solo. A altura da cadeira deve ser de tal forma que a altura
da boca do paciente esteja na altura, ou ligeiramente abaixo, da altura do cotovelo do cirurgido.
Ja nos casos de extragao mandibular, o paciente deve ser posicionado em uma posicao mais reta,
de modo que o plano oclusal esteja paralelo ao solo.

Agora vamos falar dos instrumentos utilizados na exérese. As alavancas, também chamadas de “elevadores
ou extratores”, auxiliam na luxagdo dentaria (popularmente soltar o dente) empregando os principios
mecanicos de alavanca (como seu préprio nome diz), cunha ou roda e eixo. Geralmente, precedem o uso do
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férceps na extracdo e devem ser usadas com cautela, pois podem gerar uma forga excessiva e resultar em
complicacdes transoperatdrias.

As alavancas sdo classificadas conforme o formato de sua lamina: alavancas retas, triangulares (Cryer), curvas

(Potts) ou pontiagudas. Alguns autores ainda citam os modelos do tipo Seldin (retas e curvas/ direita e
esquerda), Mead e apicais.

Veja no esquema abaixo as alavancas mais utilizadas e seus principios mecanicos:

L.
RETA A ;’;ﬁ\ - ':,/,,Lf —
L ALAVANCA
TRIANGULAR P
Ny /4 S Wl r
APICAL \ [ |
\t\,J/‘f’ CUNHA \ ‘,

Figura: Prado e Salim, 2004.

UTILIZACAO DA ALAVANCA: apdés o descolamento da papila, a alavanca deve ser inserida
perpendicularmente ao dente no espaco interdental.

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!

(COPEVE/TECNICO DE HIGIENE DENTAL/2019) Numa extragao, além do forceps, outros instrumentos sdo
5 utilizados. :

: I. As alavancas sdo instrumentos que servem para fazer unicamente a sindesmotomia apés a realizacdo da :
: extracdo para controlar a hemorragia.

: 1. As alavancas sdo de grande importancia em extragdes porque servem para luxar os dentes do osso :
: circunjacente antes da aplicacdo do forceps.
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: 1ll. As alavancas apresentam as pontas ativas curvas para ambos os arcos.

: IV. As alavancas apresentam pontas ativas curvas ou retas. As curvas para extracdes no arco inferior e as :
: retas para o arco superior. :

Escolha a combinacdo correta.
fa)l,llelv b)lLllel c)lielv d)l,lllelv e)llell
Comentdrios:

: As alavancas sdo elevadores e auxiliam na remocdo do dente. A sindesmotomia é o desinsercdo dos tecidos :
: através de descoladores ou sindesmétomos e precede a remocado dentaria. Afirmativa errada. :

: A insercdo de uma alavanca dentro do espaco do ligamento periodontal resulta em expansdo éssea e :
: deslocamento da raiz no sentido oclusal. Os movimentos realizados por alavancas ajudam a “soltar o dente” :
: (luxar) e permitem que o mesmo seja removido pelo férceps. Afirmativa correta. :

: As alavancas possuem mais de uma forma de apresentac¢do, conforme a sua ponta ativa, podendo ser do :
: tipo reta, apical e triangular, sendo a reta a mais empregada.

Afirmativa correta para a banca, mas vejamos alguns detalhes: Alavancas retas sao utilizadas para deslocar
raizes de seus alvéolos, as alavancas triangulares sdo indicadas quando uma raiz fraturada permanece no
alvéolo dental e o alvéolo adjacente estd vazio e as alavancas apicais sdo usadas para remover raizes. Autores
como Hupp et al. (2009) e Prado e Salim (2004) nao fazem distin¢gdo do uso de alavancas entre os arcos. '

: A alternativa correta é a letra C

O forceps é um instrumento de apreensao dentaria utilizado para a remogao dentaria. A utilizacao do férceps
possui dois objetivos: a expansao do alvéolo dsseo e aremogdo do dentdria. A expansao do alvéolo dentdrio
e luxagao do dente podem ser obtidas através de um ou mais movimentos realizados com o férceps.

As questbes gostam de cobrar os movimentos realizados pelo forceps para a extracdo dentdria
e a numeragdo do forceps indicada para cada dente!

Quero que vocé relembre o dia que extraiu algum dente, suponhamos que tenha sido um incisivo central (da
pena so de pensar né). Depois de anestesiar e descolar os tecidos, vocé adaptou as pontas ativas do forceps
0 mais apical possivel certo? Parabéns, vocé realizou o primeiro movimento para retirar o dente: a pressao
apical. Ao realizar esse movimento de pressdo “para dentro”, desloca-se o centro de rotacao do dente (o
gue facilita sua remocao) e diminui-se o risco de fratura radicular. Vamos em frente, o férceps esta bem
adaptado e vocé sabe que estd no caminho certo, porém o dente segue resistente a remocgao, o que fazer?
Primeiro vocé movimenta o férceps em direcdo a tabua dssea vestibular (22 movimento => pressao

vestibular) e, depois para a tabua dssea lingual (32 movimento => pressao lingual), como se fosse um
60
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péndulo. Ao sentir que o dente esta “soltando”, vocé comeca a girar o forceps (42 movimento => torgao) e
puxa o dente para fora do alvéolo (52 movimento => tra¢ao). Voila!ll Vocé extraiu o dente!

Agora que vocé percebeu que ja sabe os movimentos deixe eu tecer alguns comentdrios sobre cada
movimento. Quando vocé realiza a pressao apical consegue obter dois objetivos: expandir o alvéolo e
deslocar o centro de rotacao do dente. Embora pareca preocupante "empurrar o dente para dentro do
alvéolo", essa pressdo desloca o dente minimamente para dentro do espacgo do ligamento periodontal, mas
é o suficiente para causa expansao.

Vocé ainda deve estar pensando sobre o centro de resisténcia certo?

Deixe-me explicar melhor: se o fulcro for alto, uma grande quantidade de forca é aplicada na regido apical
do dente, o que aumenta a chance de fratura do apice radicular. Ao forcar as pontas ativas do forceps para
dentro do espacgo do ligamento periodontal, o centro de resisténcia é deslocado apicalmente, facilitando a
remocao dentaria.

Agora deixe-me falar sobre as for¢as no sentido vestibular e palatina/lingual.

Quando vocé realiza o movimento de forga vestibular ocorre uma expansao da cortical vestibular. O mesmo
ocorre no sentido contrario. Expandido as tabuas ésseas a liberacado é facilitada.

Fique atento ao seguinte detalhe: as questdes costumam perguntar se a tor¢do pode ser usada em dentes
com mais de uma raiz. O movimento de tor¢cdao nada mais é do que “girar o dente” dentro do alvéolo tendo
indicagdo para dentes com raizes Unicas, cOnicas e que n3ao apresentem dilaceragdo. O movimento
rotacional causa expansdo interna do alvéolo e rompimento das fibras do ligamento periodontal.

O movimento de tracao deve ser realizado apenas no final da remogao dentaria, sendo o ultimo movimento.

Vejamos os movimentos realizados para melhor compreensao!!

Figura: Hupp et al., 2009.
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Agora mais um detalhe! De Acordo com Hupp et al. (2009), na arcada superior a tabua dssea vestibular
geralmente é mais fina, enquanto a regido palatina apresenta maior espessura. Sendo assim, os dentes
superiores costumam ser removidos por forcas vestibulares mais fortes e forcas palatinas menos vigorosas.
Na mandibula, a tabua vestibular apresenta menor espessura a partir da linha média posterior em direcao a
area dos molares. Nesse caso, os dentes incisivos, caninos e pré-molares inferiores sdo removidos,
predominantemente, através de forga vestibular intensa e pressao lingual menos vigorosa. Ja os molares
inferiores, por apresentarem a tabua dssea vestibular mais espessa, sdo removidos por meio de uma maior

forga no sentido lingual.
&%
ATENCAO

DECORE'

RECAPITULANDO: Veja na ilustracdo o posicionamento da alavanca

Figura: Hupp et al., 2009.

NAO ESQUECA A SEQUENCIA DOS PRINCIPAIS MOVIMENTOS DO FORCEPS:

[ Pressdo apical

Pressdo vestibular

X

J
J
[ Pressdo lingual J
)
]

p—

Pressao de tragdo

A

[ Pressdo rotacional
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NUMERAGAO
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PROVA!

LOCAL DE USO

1 Incisivos e Caninos Superiores

150 Incisivos, Caninos e Pré-molares Superiores

150 A 12 Pré-Molar Inferior / Também pode ser usado para remogao 22Pré-
Maxilar

151 Incisivos, Caninos e Pré-molares inferiores (forceps universal para a

remocao de dentes anteriores)

151A ou férceps de

Incisivos, Caninos e Pré-molares inferiores

Ashe de estilo

inglés

203 Incisivos inferiores

213 Incisivos superiores

16 ou Molares inferiores com a coroa destruida (furca preservada — ponta
ativa posicionada entre as raizes)

23 (chifre de vaca)

17 Molares inferiores com coroa integra (+usado)

18R Molares superiores lado direito

181L Molares superiores lado esquerdo

24 Molares superiores

53D Molares superiores lado direito

53E Molares superiores lado esquerdo

32 Restos radiculares superiores

65 Restos radiculares em regidao superior

69 Restos radiculares em regido inferior

89e90 Molares superiores com cdries profundas ou grandes restauracdes

210S Terceiros molares superiores erupcionados com raizes conicas
(universal=> usado para os lados direito e esquerdo)

222 Terceiros molares inferiores erupcionados
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(VUNESP/PREFEITURA ITAPEVI/CBMF/2019) O movimento do forceps utilizado para exodontia é bastante :
5 efetivo para o rompimento das fibras do ligamento periodontal localizadas em toda a porg¢ao lateral do
dente. A tor¢ao do dente, tendo seu centro como eixo de rotagdo, por meio do forceps, somente deve ser
aplicada para dentes:

a) Multirradiculares que apresentam raiz curta

b) Unirradiculares que apresentam dilaceragdo radicular

c) Unirradiculares e multirradiculares que apresentam raizes conicas

d) Unirradiculares que apresentam raiz conica

e) Unirradiculares e multirradiculares que apresentam raizes longas e tortuosas
Comentarios:

: A tor¢do é o movimento empregado em dentes unirradiculares com raiz conica. Alguns autores afirmam que
: 0 movimento rotacional também pode ser empregado na extracdo do segundo pré-molar superior. A
i alternativa correta é a letra D.

3.1.3 HEMOSTASIA

Durante a cirurgia é preciso controlar o sangramento para melhor visualizacdo do campo cirurgico e
prevencao da formacdao de hematomas (acimulo de sangue em érgdo ou tecido).

De acordo com Hupp et al. (2009) a formacdo de um hematoma resulta em diminuicdo da
vascularidade, aumento da tensdo nos bordos da ferida e serve como meio de cultura para micro-
organismos aumentando a chance de desenvolvimento de infec¢Ges no pds-operatério.

Veja abaixo os quatro principais métodos para obter a hemostasia no local da cirurgia:

a) Compressao: é o método mais usado, por ser radpido, simples e eficaz por auxiliar os mecanismos
hemostaticos. Consiste no posicionamento de uma gaze sobre o foco hemorragico. A gaze deve ser
mordida firmemente pelo paciente, por no minimo 30 minutos, e ele ndo deve mastiga-la.

b) Pincagem/Ligadura: na pincagem é realizada apreensdo do vaso seccionado com pinga-hemostatica
e, nos casos de ndo interrupcdo do sangramento, pode ser feita a ligadura (oclusdo) da extremidade
do vaso através de sutura.

c¢) Termocoagulagdo: a utilizacdo de calor nas extremidades dos vasos seccionados visa a oclusdo
através da fundicdo. O aparelho geralmente empregado é o bisturi elétrico.

d) Substancias hemostaticas: na persisténcia do sangramento podem ser utilizados alguns materiais no
interior do alvéolo na busca da hemostasia. Em alguns casos, a epinefrina (substancia
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vasoconstritora) pode ser aplicada no interior do sitio cirdrgico. Veja abaixo as principais substancias
hemostaticas:

‘e'e‘ ’
/<) RESUMINDO

é

ESPONJA DE GELATINA E o tipo mais frequentemente usado, é colocada no alvéolo e
ABSORVIVEL mantida no local através de uma sutura em oito. Absorve 45
vezes 0 seu peso em sangue.

ESPONJA DE FIBRINA Derivada do plasma humano, possui consisténcia endurecida.
Dever ser embebida em trombina antes de ser acondicionada no
local.

CELULOSE OXIDADA REGENERADA Pode ser acondicionada sob pressao promovendo melhor
hemostasia que a gelatina. Apds ser umedecida em sangue
adere as cavidades formando uma massa gelatinosa. E reservada
para casos de sangramento persistente por produzir retardo na
cicatrizagao.

COLAGENO Seu mecanismo envolve a promoc¢ao da agregacdo plaquetaria.

CERA PARA 0SSO Composta por cera de abelha e acido salicilico. Usada em
pequenas quantidades para tamponar canaliculos ésseos que
apresentem hemorragia.
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ESTA CAI NA

PROVA!

(PREFEITURA DE CARUARU-PE/IPAD/2012) Em relacdo aos procedimentos para a realizagdo de :
hemosta5|a, assinale a correta: :

: a) O procedimento de compressdao para conter uma hemorragia decorrente de procedimento cirurgico :
: odontoldgico consiste em comprimir levemente o foco hemorragico. :

: b) A hemostasia para procedimentos cirurgicos odontoldgicos sé devera ser realizada por sutura.

: ¢) Em urgéncias hemorragicas decorrentes de procedimentos cirurgicos odontoldgicos, os hemostaticos :
: locais absorviveis sdo colocados diretamente na fenda cirurgica. :

: d) As hemorragias decorrentes dos procedimentos cirdrgicos odontolégicos devem ser tratadas :
: exclusivamente por compressao. :

: e) O procedimento de pingagem é o Unico que devera ser realizado para conter os processos hemorragicos :
: decorrentes de procedimentos cirlrgicos odontoldgicos. :

: Comentarios:

Nos casos de hemorragia decorrente de procedimento cirdrgico odontolégico a compressdo deve ser
realizada de forma intensa a fim de diminuir o conteddo da hemorragia (Segundo Hupp et al. a gaze deve ser
mordida firmemente). Podem ser empregadas diversas manobras para reduzir a hemorragia entre elas a
compressao, a sutura e a insercao de medicamentos hemostaticos no interior da ferida cirdrgica. O emprego
da pingagem consiste em apreender as bordas de um vaso seccionado para tentar conter a hemorragia, no
entanto, em alguns casos pode ndo ser suficiente para provocar a hemostasia e nem facil a visualizacdo para
: arealizacdo da manobra. A alternativa correta é a letra C. :

3.1.4 SINTESE
A sintese, fase final do procedimento cirdrgico, é popularmente chamada de sutura. Consiste na

aproximacao e reposicionamento dos tecidos em sua posicao original. Cabe destacar que a sutura auxilia na
hemostasia pds-operatdria por manter o coagulo no alvéolo.

Os instrumentais usados na sintese sdo porta-agulhas (mais utilizados sdo os do tipo
Hegar e Mathieu), agulhas, fios de sutura e tesouras.
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Os fios de sutura devem possuir algumas caracteristicas como grande resisténcia a tragdo e torgdo, possuir
calibre fino e regular, ser mole, flexivel e pouco eldstico, auséncia de reacao tecidual, de facil esterilizacdo e
baixo custo. Cabe destacar que nenhum fio apresentard todas essas caracteristicas.

Os fios de sutura podem ser classificados de acordo com seu didametro, sua quantidade de filamentos
(monofilamentosos ou polifilamentosos) e pela capacidade de reabsor¢do (reabsorviveis ou ndo).

A numeragdo dos fios é feita em ordem decrescente conforme o seu didmetro. E indicada pelo niimero de
zeros que aumentam a medida que a espessura e diametro diminuem. O didmetro mais usado para a sutura
da mucosa bucal é o 3-0 (000).

No que se refere ao numero de filamentos os monofilamentosos (cada fio é composto por um unico
filamento) temos como exemplos o categute simples ou cromado, o ndilon e o aco inoxidavel. Ja os
multifilamentosos sdo feitos com material trangado, sendo faceis de manipular e dar nés. Sdo exemplos de
fios multifilamentosos os do tipo seda, acido poliglicélico e acido polilatico.

Os fios reabsorviveis sdo feitos basicamente de tecidos do intestino e, por isso, sdo decompostos pelo nosso
organismo (ndo precisam ser removidos). Os exemplos de fios reabsorviveis sdo o categute (de origem
animal) que pode ser simples ou cromado, o acido poliglicélico e o acido polilatico. A reabsorgado do categute
simples ocorre entre 3 a 5 dias e o tipo cromado entre 7 a 10 dias.

Os fios que nao sao absorvidos pelo organismo podem ser divididos em sintéticos (nailon, poliéster e
polipropileno) e naturais (seda, algodao e linho). Um dos tipos mais utilizados nas cirurgias orais é o fio de
seda preta 3-0, que é polifilamentoso e bem tolerado pelos tecidos. Os fios sintéticos sdo relativamente
rigidos e podem apresentar dificuldade para fixacao do né.

Sobre a técnica a ser empregada durante a sutura, Hupp et al. 2009 recomendam que a quantidade minima
de tecido entre o fio de sutura e as bordas do retalho seja de cerca de 3 mm. O movimento da agulha deve
seguir o seguinte sentido: da parte mével do retalho (iniciar pelo lado que esta solto) para a parte lingual.
Cabe destacar que a sutura ndo deve permanecer mais que 5 a 7 dias.

DIAMETRO
FIOS MONOFILAMENTOSOS
DE X
SUTURA POLIFILAMENTOSOS

REABSORVIVEIS

CAPACIDADE DE
REABSORCAO

NAO REABSORVIVES
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SOBRE A SUTURA

Sao funcdes da sutura:

1) Coaptar as margens da ferida (aproximar as duas bordas da ferida)
2) Hemostasia

3) Ajuda a manter o retalho de tecido mole sobre o0 0sso

4) Ajuda a manter o coagulo no alvéolo

Sobre as fun¢des da sutura!

No caso da fungdo auxiliar na hemostasia saiba que se o tecido profundo estd sangrando, a
superficie mucosa ou pele ndao devem ser fechadas porque o fechamento em tal tecido pode
continuar e resultar na formag¢dao de um hematoma. Suturas superficiais ajudam na hemostasia,
mas apenas como tampdo em uma area que geralmente escoa como o alvéolo dental. O tecido
de recobrimento n3ao deve nunca ser suturado muito apertado na tentativa de ganhar
hemostasia em um alvéolo dental sangrante.

Outro ponto importante é sobre o recobrimento désseo, ja que as suturas ajudam a segurar o

retalho de tecido sobre o osso. Esta é uma fung¢do importante, pois 0 0sso que ndo esta coberto
com tecido mole se torna nao vital e requer um tempo excessivamente longo para cicatrizar.

Suturas ndo reabsorviveis sdo deixadas no local por aproximadamente 5 a 7 dias.

Fonte: Hupp et al. (2015)

REALIZAGCAO DE SUTURA:
1) A agulha deve ser apreendida pelo porta-agulhas na metade ou a trés quartos da distancia da ponta.

2) E importante destacar que durante a realizacdo da sutura ela a passa primeiro pelo tecido movel
(normalmente vestibular) e, posteriormente, para o tecido fixo (geralmente o lingual) .

3) A agulha deve passar pelo tecido em um angulo reto (perpendicular ao tecido a ser suturado) para fazer
o menor furo possivel no retalho mucoso. Se a agulha passar através do tecido obliqguamente, a sutura ird
dilacerar as camadas superficiais do retalho quando o né for feito, o que resultara em maior lesdo do tecido
mole.
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4) A sutura ndo deve ser muito apertada, a fim de evitar isquemia das margens do retalho e, consequente
necrose tecidual. Outro aspecto a ser considerado é que uma sutura apertada pode ocasionar a dilaceracao
do tecido.

5) O né deve ser posicionado ao lado da incisdo e nunca sobre ele. Ao posicionar o né diretamente sobre a
linha de incisdo é gerada uma pressdo adicional na incisdo (maior risco de isquemia, deiscéncia e
dilaceracao).

6) Na sutura de retalhos cirdrgicos com incisdes relaxantes, o 12 ponto devera ser realizado no angulo das
incisoes, de forma a reposicionar o retalho.

7) No caso de retalho triangular, o término vertical da incisdo deve ser fechado separadamente, A primeira
sutura é colocada através da papila, onde a incisdo relaxante vertical foi feita. Esta € uma marca facilmente
identificavel muito importante no reposicionamento de um retalho triangular. O remanescente da por¢dao
da incisdo do envelope é entdo fechado, e depois o componente vertical é fechado também.

FIGURA8-22 A, Para fornar a sutura do retalho fangular mais facil,
um descolador periosteal & usado para elevar uma pequena
quanfdade de fecido fixo para que a sulura possa passar afravés da
espessura total do mucoperidsteo. B, Quando o refalho triangular é
reposicionado, a pnmeira sutura é colocada no ¥rmino oclusal da
incisdo relaxante verfical (1). As papilas sdo entio suluradas
sequencialmente (2,3), e, inalmente, se necessano, a parte supenor
da incisdo relaxante é sufurada (4).

Figura: Hupp et al., 2015.

As suturas podem ser isoladas ou continua. As suturas isoladas exigem mais tempo para a sua realizagdo, no
entanto, tém como vantagem a melhor adaptacdo e, no caso de rompimento de um ponto isolado, nao
interferir na integridade da ferida.

Veja algumas consideracoes de Hupp et al. (2015) sobre os tipos de sutura:

a) A sutura simples ininterrupta é uma das mais comumente usadas na cavidade oral. Esta sutura vai
simplesmente através de um lado da ferida, da a volta por cima do outro lado da ferida, e é amarrada em
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um nd no topo. Tais suturas podem ser feitas rapidamente, e a tensdo em cada uma pode ser ajustada
individualmente. Se uma sutura é perdida, as suturas remanescentes ficam no lugar.

b) A técnica de sutura colchoeiro horizontal é Gtil para unir duas papilas adjacentes com um Unico ponto.

FIGURA8-23 A, Sufura em colchoeiro honzontal & usada algumas
vezes para fechar feridas de fecido mole. O uso dessas suluras
diminui o numero de suturas individuais que precisam ser colocadas,
enfretanto, mais importante, esta sutura comprime levemente a ferida
e everte as bordas da ferida. B, Uma Unica sutura ipo colchoeiro
pode ser colocada através de ambas as papilas do alvéolo dental e
serve de maneira similar a de duas suturas individuais.

Figura: Hupp et al., 2015.

c) Sutura em forma de 8 (ou em X): segura as duas papilas em posicao e coloca uma cruz sobre o topo do
alvéolo que pode ajudar a segurar o codgulo sanguineo em posicao.

d) Quando muiltiplas suturas precisam ser colocadas, a incisdo pode ser fechada com suturas continuas. A
primeira papila é fechada e o né amarrado da forma usual. A ponta da sutura é segurada, e a papila adjacente
é suturada, sem que o nd seja amarrado, mas apenas com a sutura sendo puxada firmemente através do
tecido. Papilas sucessivas sdao entdo suturadas até a Ultima que é entdo suturada e o no final é amarrado. A
aparéncia final é de que a sutura estd indo através de cada alvéolo vazio. Sutura continua presa pode ser
feita passando a ponta longa da sutura por baixo da lacada antes de ser puxada através do tecido. Isso coloca
a sutura em superficies periosteais e mucosas profundas diretamente através da papila e pode ajudar em
uma aposi¢ao mais direta dos tecidos. Suturas nao reabsorviveis sao deixadas no local por aproximadamente.
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Figura: Suturas mdltiplas. Fonte: Hupp et al., 2015.

Prado & Salim (2004) acrescentam outros tipos:

e) Sutura isolada em U vertical: é a associacdo de dois pontos simples, sendo cada lado perfurado duas vezes,
ficando a alca do fio em posicdo vertical.

Fig. 523, Sutura =olada en vertical

Figura: Prado & Salim, 2004.
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f) Sutura isolada em U horizontal: é um ponto semelhante ao anterior, ficando a al¢ca do fio em posicao

horizontal.

g) Sutura continua simples: inicia-se a sutura com um primeiro ponto simples, passando-se, entdo a agulha

Figura: Sutura isolada em U horizontal. Fonte: Prado & Salim, 2004.

continuamente, formando um chuleio em torno da incisdo.

h) Sutura continua do tipo festonada: consiste na realizacdo de um chuleio simples, sendo que o fio depois

de passado é ancorado sucessivamente na alga anterior.

i) Sutura continua em U horizontal: formada por sucessivos pontos em U horizontal.

a Conhecimentos Especificos p/ Prefeitura de Cabo Frio-RJ (Odontélogo) - Pés-Edital

Figura: Sutura continua do tipo festonada. Fonte: Prado & Salim, 2004.

Figura: Sutura continua em U horizontal. Fonte: Prado & Salim, 2004.
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j) Sutura continua em U vertical: formada pela aplicacdo de pontos em U vertical.

k) Sutura intradérmica: tipo de sutura continua em que os fios passam profundamente através da derme,
evitando assim a possibilidade de cicatrizes visiveis causadas pela presenca de pontos transversais externos
sobre a incisdo cirurgica. Sdo indicadas para pequenas incisdes lineares em regides estéticas.

(%

<uiii

T

Figura: Sutura intradérmica. Fonte: Prado & Salim, 2004.
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3.2- Técnica cirurgica fechada

A técnica cirurgica fechada também é conhecida como simples ou a férceps e é a mais frequentemente
utilizada. Define-se técnica fechada qualquer técnica que ndao necessite a realizagdo de retalho
mucoperidstico e remog¢ao dssea. S3o cinco os passos a serem seguidos durante a técnica fechada:

1- Sindesmotomia ou liberagdao dos tecidos: consiste no descolamento dos tecidos ao redor do dente,
principalmente com o descolador de Molt, para adaptacdo dos mordentes do férceps dentro do sulco
gengival.

2- Luxacdao do dente com alavanca dentdria: dependendo do autor essa etapa pode ser suprimida. A
alavanca mais empregada é a do tipo reta. A insercao perpendicular ao dente visa a expansdo alveolar e
ruptura do ligamento periodontal.

3- Adaptacao do forceps: como vimos anteriormente, existem diversos tipos de férceps, cuja indicagao varia

conforme a regido ou dente a ser extraido. Na adaptacdo, as pontas ativas do férceps devem ser posicionadas
de forma paralela ao longo eixo do dente, primeiramente pela face lingual ou palatina e, posteriormente na
vestibular. Os mordentes devem ser posicionados apical a linha cervical, ou seja, na superficie da raiz, para
gue o centro de rotacdo (fulcro) do dente seja deslocado em direcdo ao 4pice do dente. Tal manobra facilita
a remogao do dente do alvéolo e diminui a ocorréncia de fratura no apice.

4- Luxacao do dente com o forceps: para a remocdo do dente deve ser usada forca lenta, constante e
progressiva, em vez de uma série de movimentos pequenos e rapidos que pouco resultam em expansao
dssea. Conforme ocorre a expansao das tdbuas dsseas, os mordentes devem ser reposicionados apicalmente.
O movimento deve ser realizado para a regido de menor resisténcia, ou seja, para o 0sso mais fino
(consequentemente o mais fraco).

Veja a seguir as regides nos maxilares em que o 0sso é mais fino:

| 0SSO ' 0SSO MAIS FINO PRINCIPAL MOVIMENTO
MAXILA VESTIBULAR LUXACAO PARA VESTIBULAR
MANDIBULA | VESTIBULAR EM INCISIVOS, CANINOS, LUXAGCAO PARA VESTIBULAR

PRE-MOLARES

LINGUAL DOS MOLARES LUXAGCAO PARA LINGUAL

5- Remocgdo do dente do alvéolo: apds terem sido obtidas a expansdao das corticais e a luxacao dentaria,
utiliza-se o movimento de tracdo para remocao do dente.
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I- O incisivo central superior pode ser removido através de movimento rotacional;

Il- O segundo pré-molar superior € menos suscetivel a fraturas durante a extragao;

- O primeiro molar superior é o dente com maior grau de dificuldade para extragdo por
apresentar raizes divergentes, no geral curvadas e por ser um dente mais robusto;

IV- Os terceiros molares sao frequentemente extraidos com alavancas.

ATENCAO: Quando nao existe lesdo periapical ou a presenca de debris apds a remogdo dentéria, ndo deve
ser realizada curetagem do alvéolo. A curetagem desnecessaria pode ocasionar lesdao adicional e atraso no
processo de cicatrizagao!

A regularizacdo das cristas alveolares sempre deve ser realizada quando hd a presenca de espiculas dsseas.
Nesse sentido a primeira medida a ser adotada é a aplicacdo de pressao digital nas paredes alveolares do
sitio cirdrgico (conhecida como manobra de Chompret). Os instrumentos utilizados sdo a pinca-goiva,
martelo e cinzel, lima dssea, peca de mao e brocas laminadas de numeragdo 557, 703 ou broca esférica n2
8. Ao regularizar os bordos com o auxilio de brocas deve ser empregada irrigacdo com solucdo salina estéril
(previne o superaquecimento e a ocorréncia de necrose dssea).

Figura: Hupp et al., 2009.

3.3- Técnica cirargica aberta

Também chamada de técnica cirdrgica a retalho ou técnica terceira, se bem empregada pode ser mais
conservadora e apresentar menor risco de complicagGes transoperatdrias.

Vamos elencar algumas indicacdes de realizacao da cirurgia aberta? Vocé provavelmente ja tentou remover
um dente e ndo teve sucesso apenas descolando e adaptando o férceps, o dente simplesmente nao
movimento, ficou |4 paradinho! Nesses casos, vocé provavelmente lancou mao de um retalho para visualizar
melhor e até remover osso certo!? Essa € uma indicagdo: sempre que o dentista observar a necessidade de
emprego de forga excessiva, durante uma extracao, a cirurgia deve ser feita pela técnica aberta. Caso vocé
tenha ignorado essa recomendacao e tenha fraturado a raiz do dente, inevitavelmente tera que realizar a
cirurgia de forma aberta (outra indicacdo: fratura de raizes por uso excessivo da forca na técnica fechada).
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Outra indicagdo para é quando o paciente apresenta tecido 6sseo espesso ou denso, principalmente na
cortical vestibular. Nesses casos, vocé precisara realizar um retalho e provavelmente uma osteotomia.
Pacientes com coroa clinica curta (em especial aqueles que possuem bruxismo e apresentam desgaste
severo), que possuem coroas amplamente destruidas, ou ainda, dentes com amplas restaura¢des de
amalgama também sdao removidos, preferencialmente, através da técnica aberta.

No que se refere aos dentes, também podemos citar os casos de molares superiores com as raizes no interior
do seio maxilar, provavelmente pela expansdao do mesmo, pelo risco de comunicagdao bucossinusal, devem
ser removidos pela técnica aberta. Outros casos sdao os de molares com raizes finas, longas e divergentes;
dentes anquilosados ou com hipercementose, a fim de evitar complicagbes como a fratura radicular,
também devem ser removidos pela técnica terceira.

E por ultimo, vocé ja deve ter se deparado com algum paciente que necessite remover varios dentes em uma
Unica sessdo, entdo ndo esqueca, a técnica que utiliza o retalho é a mais indicada para casos de extracao

multipla!

Vejamos os passos para a realizagdo da técnica cirurgica aberta:

3.3.1 DENTES UNIRRADICULARES:

Primeiro vocé deve visualizar e ter acesso ao campo operatério através de retalho mucoperidstico.
Geralmente é feito um retalho em envelope, com extensdo de dois dentes anteriores e um dente posterior
ao dente a ser removido; na sequéncia vocé ira afastar o retalho para expor o local da cirurgia, enxergar o
colo do dente e adaptar o férceps. A adaptacao das pontas ativas do forceps deve ser feita o mais apical
possivel, em alguns casos vocé pode utilizar a alavanca para auxiliar na luxagdo do dente. Em caso de
insucesso na tentativa de avulsdo dentdria, vocé pode remover osso na regido do dente (procedimento
chamado de osteotomia) para facilitar sua extragao.

Deu tudo certo e o dente foi removido, agora vocé precisa regularizar e alisar as margens 6sseas da ferida,
removendo espiculas ésseas e bordos cortantes (com auxilio de um a lima dssea). Além disso, as corticais
vestibular e lingual, previamente expandidas para remocdo dentdria, devem sofrer pressdo digital para
compressdo das corticais e retorno da sua configuracdo inicial => é a chamada Manobra de Chompret que
as bancas adoram cobrar!

Feito todos os procedimentos citados, procede-se a irrigacdo com soro fisioldgico do sitio cirurgico para

remocao de detritos, reposicionamento do retalho e sutura com fio de seda 3-0 para aproximag¢ao dos bordos
da ferida. Para controle inicial da hemorragia pode ser posicionada uma gaze umedecida no local da extragao.

3.3.2 DENTES MULTIRRADICULARES:

Devem ser realizados os mesmos passos da técnica para dentes unirradiculares, no entanto, alguns dentes
podem necessitar procedimentos adicionais para facilitar sua remocao e evitar o uso de forga excessiva: a
osteotomia e a odontoseccgdo.
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Osteotomia: em alguns casos pode ser necessdria a remogcdo de uma pequena quantidade de osso na crista
alveolar a fim de facilitar os movimentos para luxacdo do dente.

Odontoseccao: dependendo do grau de dificuldade, o cirurgido-dentista pode seccionar o dente para facilitar
a sua remocdo. Costuma-se iniciar a sec¢do com a peca reta e broca (ex: esférica n? 8) e conclui-la com o
emprego de uma alavanca reta.

Osteotomia

Odontosecgao

Figura: Hupp et al., 2009.

3.3.3 EXTRACOES SEQUENCIAIS:

No caso de necessidade de multiplas extracdes em uma Unica consulta sugere-se uma ordem para a

realizacdo do procedimento, vamos ver qual a sequéncia recomendada!?

Mas por que extrair primeiro os dentes maxilares?

v

12 DENTES
MAXILARES

» A técnica anestésica infiltrativa apresenta inicio de acdo mais rapido, da mesma forma que se perde

mais rapidamente;

» Durante o ato cirurgico residuos como lascas de ossos e pedacgos de restauragdes podem cair no
alvéolo inferior (caso a cirurgia tenha sido realizada na mandibula antes da maxila)

22 DENTES
MANDIBULARES

» 0O componente de forca principal para extracdo dos dentes maxilares é na dire¢do vestibular,

havendo pouca tracdo na vertical.

12 POSTERIORES > 22 ANTERIORES >
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» Recomenda-se iniciar pelos dentes mais posteriores (melhor emprego das alavancas)
» Os dentes mais dificeis de serem extraidos e, por isso, devem ser deixados por ultimo sdo os dentes
molar e canino.

SIMPLIFICANDO!! SEQUENCIA RECOMENDADA PARA EXTRAGOES MULTIPLAS EM PROCEDIMENTO UNICO

*DENTES MAXILARES POSTERIORES
*DEIXAR O 12 MOLAR

*DENTES MAXILARES ANTERIORES
*DEIXAR O CANINO

¢PRIMEIRO MOLAR MAXILAR

ATENGAO

DECORE!

‘Bb

*CANINO MAXILAR

*DENTES POSTERIORES INFERIORES
*DEIXAR O PRIMEIRO MOLAR

*DENTES ANTERIORES INFERIORES
*DEIXAR O CANINO

*PRIMEIRO MOLAR INFERIOR

*CANINO INFERIOR

£E€EKLLLLL

(EBSERH/HRL UFS/CBMF/2016) Paciente, 42 anos, comparece a clinica odontolégica como a seguinte
: i queixa principal: “Quero ter dentes para comer”. Em anamnese, refere ser hipertenso e possuir doenga
renal cronica, realizando hemodialises as tergas e quintas-feiras. Ao exame fisico, apresenta edentulismo
parcial, com presenca de dentes 17,13, 11, 21, 22, 23 e 26 apresentando doenga periodontal grave e perdas
Osseas significativas. Portanto, devido a impossibilidade de reabilitagcdo com protese parcial removivel
apoiada em tais dentes, o planejamento para reabilitacdo desse paciente foi extragcdo multipla dos dentes
citados e reabilitacdo imediata com protese total removivel. Em relagao as extragdes multiplas, assinale a
i alternativa correta. :
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: a) Geralmente, o procedimento se inicia com a extracdo de dentes mais anteriores. Isso permite uso mais :
: efetivo das alavancas para luxar e mobilizar os dentes antes de se usar o forceps para extrai-los. :

: b) Se a remocdo de qualquer um dos dentes exigir forca excessiva, o cirurgido deve remover o dente :
: utilizando preferencialmente o forceps.

: ¢) Como uma protese total esta planejada, deve-se verificar a presenca de interferéncias dsseas e remové- :
: las utilizando pingca hemostdtica e uma lima para osso para alisar as espiculas dsseas cortantes. :

d) Os dentes molar e canino sdo os dois mais dificeis de ser removidos e devem ser extraidos por ultimo.
Remocdo de dentes de ambos os lados enfraquece o osso alveolar dos lados mesial e distal desses dentes,
tornando a extracdo posterior bem mais facil. Dessa forma, a sequéncia mais adequada para o caso, seria
extracdodo 17, 11, 21, 22, 26,23 e 13. :

: e) O tecido mole é examinado para verificar se existe tecido de granulagdo excessivo. Porém este ndo deve :
: ser removido, devido ao risco de sangramento excessivo e hemorragia pds-operatoria. :

: Comentarios:

A Extracdo deve iniciar pelos posteriores pelo melhor emprego das alavancas antes do forceps. Nos casos
que requerem maior emprego de for¢a recomenda-se a técnica aberta (com uso da osteotomia e
odontosecc¢do). A regularizacao éssea pode ser feita com pinga-goiva, lima dssea ou brocas + peca reta. O
tecido de granulagdo deve ser removido. A alternativa correta é a letra D :
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3.4- Classificacao dos dentes impactados

Um dente é considerado impactado quando ndo consegue erupcionar e assumir sua posicdo na arcada
dentaria. Como regra geral, todo dente impactado deve ser extraido a menos que a sua remocao esteja
contraindicada.

A impacc¢ao é um achado relativamente comum e os dentes mais acometidos sdo os terceiros molares
maxilares e mandibulares, caninos maxilares e pré-molares mandibulares. Associa-se a impacg¢do dos
terceiros molares a sua ordem na sequéncia de erupgdo, ja que esses sdao os Ultimos dentes a erupcionar.
Além disso, os dentes podem ficar impactados por outros motivos como, por exemplo, o comprimento
inadequado do arco dentario (geralmente reduzido), presenca de sindromes como a sindrome hereditaria
da displasia cleidocraniana, retengdo prolongada do dente deciduo e a existéncia de dentes
supranumerarios.

Os dentes impactados geralmente sdo removidos e sdo diversas as causas que indicam sua extracdo. Vamos
revisar algumas das indicacdes e aposto que vocé associard com muitas situacgdes clinicas do dia a dia. Com
certeza vocé ja atendeu algum paciente que se queixou de dor na regido posterior de mandibula, apontando
para a regido do siso certo. Ao examinar o paciente deu de cara com aquela pontinha do siso saindo, meio
coberta por gengiva, um pouco avermelhada e inchada. Era a bendita pericoronarite.

Pausa para relembrar!!

A pericoronarite nada mais é do que uma infeccdo caracterizada pelo edema localizado e
doloroso do tecido mole que circunda a coroa de um dente parcialmente erupcionado. Entre as
causas estdo o acumulo de comida entre o tecido mole e a coroa do dente, traumas repetitivos
na mucosa que recobre o dente parcialmente impactado e reducdo das defesas do hospedeiro.

A pericoronarite tem indicacdo de extracdo, mas cuidado!! Pacientes com pericoronarite severa ndao devem
ser submetidos a extracdo dentaria. Deve ser instituido, em um primeiro momento, o tratamento nao-
cirargico com irrigagdao, e antibioticoterapia, até diminuicdo do quadro agudo. Posteriormente, com a
melhora do quadro sintomatolégico procede-se a remocao do dente.

No que se refere aos terceiros molares inferiores, a proximidade da face mesial desses dentes com a face
distal do segundo molar inferior pode ocasionar reabsor¢ao radicular (pela pressdo na raiz do dente
adjacente) e formacdo de bolsa periodontal na regido. A presenca de um terceiro molar impactado além de
estar associado a reducdo da quantidade de osso na face distal do segundo molar, dificulta a higienizacdo da
regido provocando inflamacdo e formacdo de bolsa periodontal. A doenca periodontal resultante desse
processo €, por isso, motivo de indicacdo de extracdo.

N3o poderiamos deixar de citar a carie dentaria, motivo muito comum de remocdo dentaria. Pela maior
dificuldade de higienizacdo (em alguns casos apenas uma parte do siso fica visivel na boca ndo permitindo
uma boa limpeza durante a escovacdo) os terceiros molares sdo dentes que apresentam uma maior
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suscetibilidade a ocorréncia de céarie dentdria sendo, desta forma, muitas vezes removidos de forma
preventiva.

Outra indicacdo de remocdo preventiva dos terceiros molares, principalmente os inferiores, é sua maior
associacdo a patologias como cistos e tumores odontogénicos. Ainda falando de patologias, alguns autores
indicam a extracdo de dentes impactados, principalmente em regido retromolar (regido dos sisos certo?),
como forma de tratamento de dores sem origem aparente.

Dentro das indicacGes que fazem parte de um plano de tratamento podemos citar aquelas que possuem
indicacdo ortodontica (geralmente pela falta de espaco ou pelo uso de mecanicas distalizadoras), e as que
fazem parte de um tratamento de reabilitacdo através da confeccdo de proteses dentdrias. Imagine o
paciente retornando, alguns anos apds vocé ter feito uma prétese total, falando que um dente nasceu
embaixo da prétese!! Melhor remover preventivamente o dente impactado e nao passar por essa situagao!

E por ultimo como forma de prevencao da fratura mandibular. Como assim entdo preciso tirar meus sisos
para ndo fraturar a mandibula?? Calma que vou explicar. Os terceiros molares impactados ocupam um
espaco que poderia ser preenchido por tecido ésseo, entdo esta indicagdo seria uma recomendagao que os
livros trazem. Ja nos casos de fraturas mandibulares, principalmente na regido de terceiros molares, indica-
se a extracdo desses dentes para que possa ser realizada a reducao da fratura.

3.4.2. Contraindica¢6es para remocao de dentes impactados:

Vimos as principais indica¢des para remoc¢do de dentes impactados. No entanto, existem situa¢des que
contraindicam a remocdo desses dentes, uma delas sdo os extremos etarios. Mas como assim extremos
etarios? De forma bem direta, ndo é indicada a remoc¢do nem quando a pessoa é muito nova, nem quando
estd mais velha. E possivel observar o germe do terceiro molar aos 15 anos em radiografias panoramicas,
contudo, a remocdo precoce n3o é indicada até que o dente apresente de 1/3 a 2/3 de raiz formada. No caso
de idade avancada a contraindicacdo baseia-se na maior necessidade de remoc¢do dssea, maior calcificacao,
menor flexibilidade dssea para a realizacdo da extracdo e maiores complicacdes associadas ao procedimento
cirargico.

Outra contraindicacdo é a que se refere aos pacientes com condi¢cdo médica comprometida, como, por
exemplo, os que possuem disfuncGes cardiovasculares, respiratdrias e sanguineas complicadas.

Além dessas, a possibilidade de danos excessivos as estruturas adjacentes também contraindica a cirurgia.
A remocao do dente impactado é contraindicada quando a sua remoc¢ao implica na ocorréncia de lesdao nas
estruturas nervosas e/ou dentes adjacentes.
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naur
ATENTO!

a REVISANDO AS INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES PARA A

w EXTRAGCAO DENTARIA DOS DENTES IMPACTADOS

EXTRACOES DENTARIAS DE DENTES IMPACTADOS

INDICACOES CONTRAINDICACOES
= Pericoronarite = Extremos etdrios
= Reabsorgdo radicular = Comprometimento sistémico
= Doenga periodontal = Possibilidade de danos excessivos
= Cidrie as estruturas adjacentes

= Patologias (cistos, tumores)

= Dores sem origem aparente

= Motivos ortoddnticos

= Confeccdo de protese dentarias

® Fratura mandibular (prevencdo e
estar situado no traco da fratura)

3.4.3 Sistemas de classificacdao dos dentes impactados

Foram elaborados alguns sistemas de classificagdo, com base em imagens radiograficas panoramicas, para
avaliar a acessibilidade e grau de dificuldade do procedimento cirdrgico.

O sistema que utiliza a angulacdo do longo eixo do terceiro molar impactado, tendo como referéncia o longo
eixo do segundo molar, é o sistema mais utilizado.
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® 43% dos casos
e menor dificuldade para remogao

MESIOANGULAR

® 38% dos casos

VERTICAL .
* segunda mais frequente

* 3% dos casos
HORIZONTAL e perpendicular ao 22 molar
* remog¢ao mais dificil que o mesioangular

® 6% dos casos

DISTOANGULAR ~ T
* remogdo mais dificil

Além das angula¢Ges supracitadas, os dentes podem estar angulados na dire¢do vestibular, lingual, palatina
e, raramente, transversal (posicdao horizontal na direcdo vestibulolingual).

MESIOANGULAR VERTICAL HORIZONTAL DISTOANGULAR

Figura: Hupp et al., 2009.

Ja outra classificagdo muito usada e que é figurinha certa nas provas é a de Pell e Gregory. Essa classificacdo
avalia dois aspectos principais:

1- a relagdo do terceiro molar com a margem anterior do ramo (quantidade de espago entre o ramo
mandibular e a face distal do segundo molar inferior): CLASSES 1, 2 e 3.

2- a relacdo do terceiro molar com plano oclusal (profundidade relativa do dente impactado em relacdo a
oclusal do segundo molar inferior vizinho): CLASSES A, Be C
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Atencdo essa classificacdo é muito cobrada nas provas!! Geralmente as questdes fornecem informacdes
sobre o posicionamento do terceiro molar impactado e solicitam a alternativa com a classificacdo correta .

®

(J

&

DESPINCA NA

PROVA!

-

A relacdo Classe 1 ocorre quando existir espaco suficiente para a acomodacdo do terceiro molar inferior
entre a face distal do segundo molar inferior e o ramo mandibular, nesses c.asos, o dente impactado
encontra-se com a coroa a frente da margem anterior do ramo. A Classe 2 ocorre quando o espaco emtre o
ramo mandibular e a face distal do segundo molar é menor do que o didmetro mésio-distal da coroa do
terceiro molar, ou seja, metade do dente encontra-se dentro do ramo. J4 a Classe 3 é quando todo o terceiro
molar estiver dentro do espaco do ramo ascendente da mandibula. No que se refere ao grau de dificuldade
para a extracdo dentaria é importante vocé ter em mente o seguinte: a extracdo mais facil é a Classe 1, a

mais dificil a Classe 3.

CLASSE 1 CLASSE 2

CLASSE 3

Figura: Hupp et al., 2009.

A Classe A ocorre quando a oclusal do terceiro molar inferior se encontra no mesmo nivel, ou préximo do

plano oclusal do segundo molar inferior.

A Classe B ocorre quando a oclusal do terceiro molar inferior esta entre o plano oclusal e a linha cervical do

segundo molar inferior.

A Classe C é quando a oclusal do terceiro molar inferior estd abaixo da cervical do segundo molar inferior.
No que se refere ao grau de dificuldade, guarde isso: a extracao mais facil é a que os dentes se encontram

em uma relacdo de Classe A e a mais dificil a Classe C.
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CLASSE A CLASSE B CLASSE C

Figura: Hupp et al., 2009.

Agora mais um detalhe! E se a questdo pedir a classificacdo dos dentes impactados superiores, vocé saberia
responder?

Classificamos os superiores em impaccdo vertical, impaccdo distoangular e impaccdo mesioangular. A
impaccdo vertical ocorre aproximadamente em 63% dos casos, a distoangular em 55%, e a mesioangular em
12% dos casos., outras posicoes sdo raras!

Agora muito cuidado!! Os graus de dificuldade para a extracdo sdo oposto aos vistos nos dentes inferiores!
As impacg0es verticais e distoangulares sdao mais facilmente removidas removidas, e as mesioangulares sao
as que apresentam maior grau de dificuldade para remocdo. Isso ocorre porque a presenca do segundo
molar dificulta o acesso ao dente impactado.

Em relacdo ao posicionamento vestibulo-lingual a grande parte dos terceiros molares superiores esta
angulada em direcdo a face vestibular , que possui um osso de recobrimento mais fino facilitando a remocao
dentaria.

Alguns fatores relacionado a anatomia dentdria do terceiro molar superior aumentam a dificuldade da
extracdo sdao exmplos: possuir raiz fina, ndo fusionada ou com curvatura inadequada . Sabe-se ,no entanto,
gue a maioria dos terceiros molares superiores tem raizes fusionadas (assumem um formato cénico que
facilita a extragdo).

Figura: Hupp et al., 2009.
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Outros fatores a serem avaliados no planejamento de dentes impactados:

O cirurgido-dentista deve avaliar a morfologia radicular. As raizes curvas ou dilaceradas apresentam maior
dificuldade de remocao, ja as raizes fusionadas e cOnicas sdao mais facilmente removidas. Além da avaliagao
do formato radicular, deve ser avaliado o espago do ligamento periodontal ao redor do terceiro molar, nesse
sentido, quanto mais estreito o espa¢o, maior o grau de dificuldade da extracao dentdria (lembrando que
ele tende a reduzir com a idade).

Outro fator a ser condiserado é a época ideal de extracao dos terceiros molares. Recomenda-se a extragao
quando o dente apresentar de 1/3 a 2/3 de raiz formada pela maior facilidade de remogéo.

E por ultimo, o cirurgido-dentista deve analisar a densidade dssea. Pacientes com idade superior a 35 anos
apresentam tecido dsseo de maior densidade e, portanto menor flexibilidade, dificultando a remocado dos
terceiros molares.

Até agora vimos as classificacdes dos terceiros molares mandibulares impactados. Quando analisamos os
terceiros molares maxilares impactados os graus de dificuldade, com base na localizacdo, sofrem
modificacdes.No que se refere a angulacdo, os terceiro molares maxilares sdo classificados em: impacgao
vertical (63% dos casos), impacc¢ao distoangular (25% dos casos) e mesioangular (12% dos casos). Devido a
presenca do segundo molar superior a impac¢ao mesioangular assume o maior grau de dificuldade.

Para finalizar o conteddo de dentes impactados devemos ressaltar alguns pontos importantes na técnica
cirdrgica de dentes impactados. Sempre devem ser respeitados os principios basicos de exposi¢cdao adequada
o dente impactado, avaliacdo da necessidade de remogao éssea, emprego de odontosecc¢do para reducdo da
necessidade de remocdo dssea (secciona-se o dente até 3/ 4 com broca cirurgica em direcdo a face lingual,
finalizando a secgdo com alavanca) , extragdo dentaria com instrumental adequado, irrigacdo com solugao
fisioldgica para remocdo de detritos e alisamento dos bordos cortantes para posterior reaproximacao dos
bordos da ferida.

No que se refere aos dentes inferiores impactados, utiliza-se o retalho em envelope para acesso cirurgico.
Nos dentes inferiores, a incisdao é realizada da papila mesial do primeiro molar em dire¢dao a linha
distovestibular no angulo do segundo molar, correndo lateralmente a margem anterior do ramo mandibular
(nunca em linha reta pelo risco de lesdo no nervo lingual). Nos molares superiores impactados opta-se pela
incisdo em envelope da face mesial do primeiro molar a tuberosidade distal do segundo molar.

i (VUNESP/POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SP/DENTISTA/2009) No sistema de classificagio de dentes :
inclusos sugerido por Pell e Gregory, a inclusdo de um terceiro molar inferior, completamente localizado
dentro do ramo da mandibula, com sua superficie oclusal entre a linha cervical e o plano oclusal do
segundo molar, é referida como:

: a) Classe 1-A
: b) Classe 1-B
: ¢) Classe 2-E
86
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d) Classe 3-B
e) Classe 3-D
Comentarios:

: Diversas questdes abordam a classificacdo de Pell e Gregory, no geral informam o posicionamento e pedem :
: a classificacdo. Lembre-se quando a oclusal do terceiro molar inferior esta entre o plano oclusal e a linha :
: cervical do segundo molar inferior classifica-se como Classe B. A alternativa correta é a letra D.

(IADES/ALEGO/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) Com relagdo ao planejamento, ao diagnéstico e a realizagio
: de cirurgia para remogdo dos dentes inclusos, assinale a alternativa correta. :

: a) Estatisticamente os dentes caninos superiores sdo mais comumente inclusos, depois dos terceiros molares :
: maxilares e mandibulares.

: b) Em uma incisdo do tipo envelope para a remoc¢do de um terceiro molar inferior incluso, o desenho do :
: retalho na porgao distal ao segundo molar inferior deve ser em dire¢do a linha obliqua externa, para nao :
i lesar o nervo bucal. :

c) A proximidade do dente incluso ao dente adjacente ndo pode ser agente causal de lesdo de cérie e doenca
: periodontal.

: d) De acordo com a classificagcdo de Pell e Gregory (1933), as inclusdes ou impacgdes de terceiros molares :
: inferiores do tipo classe C ocorrem quando o dente esta completamente imerso no osso do ramo mandibular. :

e) Segundo Hupp et al. (2009), a angulag¢do do terceiro molar maxilar impactado é um dos fatores que
determinam a dificuldade na extracdo desses dentes. A angulacdo distoangular para esses dentes é
: considerada, por esses autores, como a de maior grau de dificuldade.

: Comentarios:

A alternativa A esta incorreta, estatisticamente os dentes mais comumente inclusos sao os terceiros molares
maxilares e mandibulares. A alternativa B esta incorreta pois o risco de dano é ao nervo lingual. A letra C esta
incorreta, a proximidade do dente incluso (ex: terceiro molar préoximo a distal do segundo molar) pode
ocasionar cdrie, reabsorcado radicular e formacao de bolsa periodontal. Em relacdo a posicao dentro do ramo,
: na classificacdo do tipo C o dente encontra-se imerso no osso. A alternativa E estd incorreta, a classificagdo :
mesioangular (para molares superiores) é a de maior dificuldade de remocdo pela presenca do segundo
: molar superior. A alternativa correta é a letra D. :

(PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA-PI/CBMF/2019) Todos os dentes impactados devem ser
considerados para remocao, tdo logo o diagndstico seja feito. Sao indicagdes para remocao desses dentes,
: EXCETO:

a) Prevencao de caries dentdrias

b) Prevengao de pericoronarites

c) Tratamento de dores sem origem aparente
d) Dano excessivo as estruturas adjacentes

e) Otimizacdo da saude periodontal
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: Comentarios:

: O dano excessivo as estruturas adjacentes é uma consequéncia do uso excessivo de forca durante a extracao :

: dentaria e ndo uma indicacdo de extracdo. A alternativa correta é a letra D.

(CESPE/ANALISTA JUDICIARIO/STF/ODONTOLOGIA/2008) Com relacdo a indicagdo ou contraindicagdo da

: remogao dos terceiros molares inclusos ou semi-inclusos, julgue o item a seguir.

: Pericoronarite aguda indica a exodontia imediata do terceiro molar.

() Certo
: () Errado

: Comentarios:

: Pacientes com pericoronarite na fase aguda devem ser tratados, primeiramente, de forma ndo-cirurgica, :

através de irrigacao e antibioticoterapia. A afirmativa esta errada.

% - VAMOS REVISAR OS PONTOS PRINCIPAIS DOS DENTES IMPACTADOS???

PROCEDIMENTO DE MENOR DIFICULDADE

PROCEDIMENTO DE MAIOR DIFICULDADE

Dente em posicao mesioangular

Dente em posicao distoangular

Ramo Classe 1

Ramo Classe 3

Profundidade Classe A

Profundidade Classe C

1/3 a 2/3 de raiz formada

Raizes final e longas

Raizes conicas e divergentes

Raizes curvas e divergentes

Ligamento periodontal amplo

Ligamento periodontal estreito

Foliculo dentdrio amplo

Foliculo dentario reduzido

Menor densidade dssea (+ flexivel)

Maior densidade dssea
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NAO ESQUECA!!!
CLASSE
CLASSE quando existir espago suficiente para o terceiro molar inferior entre a face distal do segundo
1 molar e o ramo mandibular (coroa anterior a margem anterior do ramo)
CLASSE quando o espacgo entre o ramo mandibular e a face distal do segundo molar é menor do que o
2 didametro mesio-distal da coroa do terceiro molar (metade do dente coberto pelo ramo)
CLASSE quando todo o terceiro molar estiver dentro do ramo ascendente da mandibula.
3
CLASSE
CLASSE = quando a oclusal do terceiro molar inferior estd no mesmo nivel ou préximo do plano oclusal
A do segundo molar inferior.
CLASSE quando a oclusal do terceiro molar inferior esta entre o plano oclusal e a linha cervical do
B segundo molar inferior
CLASSE . . . . . . . .
C quando a oclusal do terceiro molar inferior estd abaixo da cervical do segundo molar inferior.

89
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4- COMPLICAGCOES NA CIRURGIA ORAL

Ja estudamos os principios e técnicas cirurgicas. Agora iremos abordar as complicacdes que eventualmente
podem ocorrer durante e apds as exodontias, um assunto facil e recorrente em provas! Vamos 1a?!!

4.1 - Prevengao de acidentes

A fim de evitar possiveis acidentes ou complicagdes pds-operatdérias alguns principios devem ser seguidos.
Sempre que possivel o dentista deve realizar uma avaliacdo pré-operatéria minuciosa que contenha
detalhes da histéria médica do paciente, possiveis alergias e uso de medicagdes continuas (é durante essa
conversinha que vocé descobre aquilo que poderia te causar problemas durante a cirurgiall).

Ainda na primeira consulta, convém solicitar ao paciente exames imaginolégicos como radiografias (ex:
panoramica, periapical e oclusal) e/ou tomografia computadorizada. Tais exames auxiliam no planejamento
cirdrgico por permitirem a visualizagdao das estruturas anatdmicas envolvidas, diminuindo o risco de
complicacdes transoperatérias.

Durante o ato cirurgico devem ser observados os principios da cadeia asséptica para reducdo da
contaminag¢ao do campo operatdério (veremos mais detalhes sobre esse assunto na aula de biosseguranca.
Além disso, como vimos anteriormente, a ado¢dao de uma técnica aberta com a utilizacao de retalho,
osteotomia e/ou odontosec¢do reduzem o uso de for¢a excessiva e, consequentemente, de acidentes
durante a extra¢do dentaria.

4.2 — Complicagoes transoperatorias

4.2.1 Lesoes dos tecidos moles:

As principais causas das lesGes aos tecidos moles sdo o acesso inadequado as estruturas anatomicas (ex:
tamanho do retalho insuficiente para o acesso cirurgico), uso incorreto dos afastadores e/ ou alavancas,
emprego de for¢a excessiva na realizagdo das manobras, utilizagdo de instrumentos rotatérios sem o devido
cuidado e a ndo observancia da natureza delicada dos tecidos bucais. Vejamos alguns exemplos de lesdes
aos tecidos moles:

a) Laceracao do retalho mucoso: é considerada a lesao mais comum envolvendo os tecidos moles. Pode ser
prevenida através da realizacdo de incisGes relaxantes, acesso as estruturas através de retalho cirdrgico de

tamanho adequado, o controle da for¢ca emprega durante o descolamento ou afastamento dos tecidos.

b) Feridas perfurantes: geralmente ocorrem pela falta de controle do uso da forga ou apoio inadequado dos
instrumentos durante a realizacao dos procedimentos cirurgicos.
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c) Esgarcamento ou abrasdo: sdo resultantes do uso descuidado de instrumentos rotatérios ou de
afastadores de tecidos. A cicatrizacdo das abrasdes ocorre em um prazo de 5 a 10 dias, devendo o paciente
ser orientado a manter a drea limpa e realizar a aplicacdo de pomada antibidtica.

4.2.2 Lesoes a estruturas dsseas:

As fraturas que acometem as paredes corticais do processo alveolar sdo as de ocorréncia mais comum. Cabe
ressaltar que a maior parte das ocorréncias que envolvem fraturas dsseas estdo relacionadas ao uso
excessivo de forca durante a remocao do dente ou ao emprego de técnica cirdrgica inadequada.

a) Fratura do processo alveolar: a prevencdo dessa injuria pode ser realizada através da avaliacdo do formato
da (s) raiz (es), proximidade da (s) raiz (es) com o seio maxilar e ado¢do da técnica de cirurgica aberta. O
cirurgido dentista precisa estar ciente de que algumas regides sdo mais vulneraveis e, portanto, propicias
para a ocorréncia de acidentes. Vejamos os locais de maior fragilidade:

Laminas corticais vestibulares sobre os caninos e molares superiores
Porc¢ado do assoalho do seio maxilar em regido de molares,
Tuberosidade maxilar
Osso vestibular dos incisivos inferiores.

A conduta a ser tomada no tratamento das fraturas estd na dependéncia de fatores como tipo e gravidade
da fratura. No caso de o osso ser completamente removido com o dente, esse ndo deve ser reposicionado
a fim de evitar a ocorréncia de necrose. Ja nas situagdes em que o0 0sso permanece unido ao peridsteo, se o
fragmento for separado do dente e recoberto por tecido mole, possuird as condi¢cbes necessarias para a
cicatrizagao.

a) Fratura da tuberosidade maxilar: considerada uma area de interesse do ponto de vista protético, a fratura
em muitos casos compromete a estabilidade de uma futura prétese total superior. A fratura da tuberosidade
estd associada a extracdo do terceiro molar superior e, em alguns casos, do segundo molar superior. O
tratamento envolve a regularizagdo do osso remanescente e sutura.

b) Fratura de mandibula: sua ocorréncia é rara e estd associada principalmente a extracao dos terceiros
molares inferior impactados. Entre as possiveis causas estdo o uso de forca excessiva, posicionamento
inferior do dente ou ainda a atrofia do osso mandibular. O tratamento envolve reducgao e estabilizacdo dos
segmentos sseos.

: (CADAR/CBMF/2011) A fratura de mandibula durante uma extra¢do dentaria é uma complicacdo rara, :
: porém, quando ocorre, esta frequentemente associada:

: a) ao uso do férceps.
: b) ao uso de alavancas.
: c) a osteotomia excessiva.

d) aos dentes disto-angulares.
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Comentarios:

A fratura de mandibula pode resultar de osteotomia excessiva que leva ao enfraguecimento da reglao
submetida ao processo cirurgico. A alternativa correta é a letra C.

4.2.3 LesOes a dentes adjacentes:

a) Luxacao de um dente adjacente: geralmente é ocasionada pelo apoio incorreto
dos instrumentos durante o ato cirurgico, ou ainda, pelo uso inadequado da forga.
No caso de ocorrer a luxagdao do dente vizinho, 0 mesmo deve ser reposicionado e
estabilizado em sua posic¢ao.

Figura 21: Hupp et al, 2009

b) Extracao de um dente errado: tal complicacdo pode ocorrer pela falta de atencdo do dentista durante o
ato operatério, ou ainda, pela presenca de concrescéncia.

A concrescéncia é caracterizada pela unido de dois dentes através do cemento. Nos casos
em gque um dente é erroneamente extraido, a conduta a ser adotada consiste no
reimplante do dente.

i (FCC/ ANALISTA JUDICIARIO (TRT 232 REGIAO)/ODONTOLOGIA/2007) Na realizagdo de extragdo do dente |
: 24 com o uso de alavanca sdo necessarios cuidados visando evitar algumas intercorréncias, EXCETO:

a) Deslocamento do dente para o seio maxilar
b) Luxagdo do dente adjacente

c) Luxagdo do dente antagonista

d) Fratura da tuberosidade maxilar

e) Fraturas coronarias de dentes adjacentes
Comentarios:

Em determinadas condi¢des pode ocorrer o deslocamento dentdrio para o interior do seio maxilar. O apoio
inadequado pode resultar em luxacao do dente vizinho e em fraturas coronarias de dentes adjacentes.
Dificilmente o dente antagonista sofra luxacdo ja estd localizado no arco maxilar oposto. A regido de
tuberosidade pode sofrer fratura com o uso de forga excessiva durante a remocao dos molares (no entanto
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: cabe destacar que dificilmente esse acidente aconteca durante uma extracdo de pré-molar). A alternativa :
: correta é a letra C. :

4.2.4 LesOes a estruturas adjacentes:

As principais estruturas lesadas durante os procedimentos cirdrgicos sao a articulacao temporomandibular
e as terminagdes nervosas.

a) LesGes a articulacdo temporomandibular: as lesGes sao frequentemente causadas por uso de forga
excessiva e apoio inadequado da mandibula durante a cirurgia. No pds-operatério, em caso de
sintomatologia dolorosa, o paciente pode ser orientado a realizar a aplicagdo de calor Umido, repouso
mandibular, dieta pastosa e uso de medicagdo anti-inflamatoéria.

b) LesOes a estruturas nervosas regionais: durante um procedimento cirdrgico ha grande chance de lesdo
as estruturas nervosas do quinto nervo craniano.

OO MAIS

FUNDO!

O Vamos revisar a inervacao da mucosa e pele das regioes mais
Y frequentemente acometidas por injdrias traumaticas??

Os nervos nasopalatino e bucal quando seccionados, especialmente durante a realizacdo de incisdes para o
acesso aos dentes impactados, ndo sofrem sequelas permanentes para o paciente, sendo a regidao
rapidamente reinervada (Hupp et al, 2009).

Especial atencdo deve ser dada a regido de pré-molares inferiores, visto a proximidade anatémica do nervo
mentual. Nos casos de lesdo ao nervo, seja durante o descolamento ou a manipulagdao dos tecidos, a
sensibilidade geralmente retorna em poucas semanas. Ja nos casos de seccdao do nervo é provavel a
ocorréncia de parestesia permanente na regidao de Iabio e mento. Como forma de precau¢ao, ao manipular
os tecidos para a realizacdo de retalho em “L”, a incisdao vertical relaxante deve ser posicionada
anteriormente para evitar possivel lesdo.

O nervo lingual, localizado na parte interna da mandibula, pode ser traumatizado durante a realizagao de
incisOes, descolamento do mucoperidsteo e odontosseccdo. Para tanto, durante a diérese, as incisdes devem
ser preferencialmente realizadas na regido vestibular mandibular. Cabe destacar, que uma vez seccionado
dificilmente o nervo lingual se regenerara.

O traumatismo do nervo alveolar inferior é uma complicacao relativamente frequente durante a exodontia
dos terceiros molares inferiores, devendo o paciente ser informado previamente do possivel risco. Outras
possiveis causas de lesdo ao nervo alveolar inferior sdo as fraturas no corpo mandibular, procedimentos
cirargicos pré-protéticos, as cirurgias com osteotomia com clivagem sagital e a resseccdao mandibular
realizada no tratamento de patologias orais.
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Agora veja como as provas gostam de cobrar a classificacao das lesoes nervosas!

NEUROPRAXIA: Considerada a forma menos grave de lesdao nervosa, tem como provaveis causas a contusao
ou tracdo do nervo, a inflamagdo ao redor do nervo ou a isquemia local. E caracterizada pela interrupcdo
passageira da condugdo nervosa, contudo, mantém-se a continuidade da bainha epineural e dos axonios. A
recuperacao total da fungao ocorre de forma espontdnea e completa em 3 a 4 semanas (alguns autores
mencionam que ocorre em poucos dias/semanas)

AXONOTMESIS: Ruptura fisica de um ou mais axonios, a bainha epineural mantém-se intacta. A continuidade
dos axonios é perdida. Pode ser ocasionada por trauma contuso grave, esmagamento ou tragdo extrema do
nervo. A amplitude do déficit sensorial ou motor, bem como o seu reestabelecimento estdao na dependéncia
do numero e tipo de axonios lesionados. Regeneragao pode ocorrer entre 2 a 6 meses.

NEUROTMESE: Tipo mais severo de lesdo nervosa, caracterizada pelo completo rompimento do tronco
nervoso. Causada por fraturas com deslocamento dos segmentos para além da sua posi¢do normal, rupturas
por arma de fogo / faca e sec¢do iatrogénica.

Dificilmente ocorre a reconstituicdo espontanea e é observada a degeneracdo nervosa também conhecida
como degeneracéo walleriana.

Outro ponto muito explorado nas provas sdo alguns termos referentes as sensagdes frente a estimulagao
nervosa. Existe uma diferenca, por exemplo, entre a sensa¢do de auséncia de sensibilidade que ocorre ao
anestesiar o paciente, e a parestesia provocada por uma lesdo ao nervo. Vocé verd abaixo que os conceitos
sdo muito parecidos e ndo tem como fugir muito da decoreba!!

X/
L X4

ANALGESIA: auséncia de dor em resposta a estimula¢do que habitualmente seria dolorosa
ANESTESIA: auséncia total de sensibilidade

ALODINIA: dor causada por estimulo que habitualmente ndo causaria dor

DISESTESIA: sensac¢do alterada espontdnea e subjetiva em que o paciente sente desconforto /
sensagdo anormal desagraddvel, inclui a parestesia.

HIPOALGESIA: reducdo da sensibilidade a estimulagéo dolorosa

HIPOESTESIA: dimuigdo da sensibilidade de um nervo a estimulagdo

HIPERALGESIA: aumento da sensibilidade a estimulagdo dolorosa

HIPERESTESIA: sensibilidade excessiva de um nervo a estimulagdo

NEURALGIA: dor no territorio de distribui¢céo de um nervo ou mais

NEUROPATIA: alteragdo da fungdo ou alteragdo patoldgica em um nervo

PARESTESIA: sensagdo alterada espontdnea e subjetiva em que o paciente ndo sente dor

3

S

3

S

3

S

X3

*¢

X3

*¢

X3

*¢

X3

*¢

X3

*¢

X3

*¢

K/
L X4
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HORA DE

PRATICAR!

(CADAR/CBMF/2011) Associe os termos relacionados a dor com suas respectivas definigdes e, em seguida,
! assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta. :

Termos relacionados a dor (1) Alodinia (2) Analgesia (3) Parestesia (4) Hipoalgesia
Defini¢des:

() auséncia de dor em resposta a um estimulo que normalmente causaria dor.

() diminuicdo da sensibilidade a estimulos dolorosos.

() dor causada por um estimulo que normalmente é indolor.

() sensagdo anormal, tanto espontanea quanto estimulada.

fa)2-4-1-3 b)1-2-3-4 ()3-1-4-2 d)4-3-2-1

: Comentarios:

: Alodinia é a dor causada por estimulo que habitualmente ndo causaria dor. Analgesia é a auséncia de dor a :
: estimulacdo que seria dolorosa. Parestesia é a sensacdo alterada em que o paciente ndo sente dor. :
: Hipoalgesia é a reducdo da sensibilidade a estimulacdo dolorosa. A alternativa correta é a letra A

(CADAR/CBMF/2011) Algumas estruturas nervosas podem ser danificadas durante um procedimento
: cirdrgico. :

Dentre as lesOGes dos nervos, a neuropraxia tem seu tempo de recuperagao, geralmente em:
a) poucos dias
b) 6 meses
c)1ano
d) 2 anos
Comentarios:

: Aalternativa correta é letra A e como vimos anteriormente alguns autores referem que a recuperagdo ocorre :
: em poucos dias / semanas. :
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4.2.5 Fratura de instrumentos: sua ocorréncia estd relacionada ao uso de técnica inadequada e a emprego
de instrumentos oxidados ou muito utilizados.

4.2.6 Complicagdes com um dente durante a extracgao:

a) Fratura de raiz: é apontada como a complicagdo mais comum durante a extracdao de um dente. Algumas
caracteristicas anatomicas favorecem a ocorréncia de fraturas como: raizes longas, curvas e divergentes
inseridas em osso denso.

b) Dente perdido na faringe: em um primeiro momento o paciente deve ser orientado a tossir ou cuspir o
dente na tentativa de expeli-lo. Posteriormente, o paciente deve ser conduzido a uma consulta de urgéncia
com médico para investigacdo através de exame radiografico das regides de abdome e térax. A conduta a
ser tomada sera decidida com base na trajetéria seguida pelo dente; em caso de degluticdo, espera-se a
eliminagdo através das fezes, e em caso de aspiragdo é feito procedimento cirdrgico para remocgao.

c) Deslocamento do dente ou raiz para o interior do seio maxilar: o uso de pressdo excessiva no sentido
apical durante a exodontia de uma raiz de molar superior pode ocasionar o seu deslocamento para o interior
do seio maxilar. A necessidade de remoc¢ao imediata esta na dependéncia de fatores como tamanho da raiz
deslocada, a presenca de infec¢do nos tecidos periapicais e a condi¢do pré-operatdria do seio maxilar.

Vamos entender quais as condutas a serem adotadas??

1) No caso de deslocamento para o seio maxilar de fragmentos pequenos, com cerca de 2 a 3mm, que nao
possuam a existéncia de infeccdo em seus tecidos periapicais e de seio maxilar saudavel a conduta deve ser
de tentar remover o fragmento. Para tanto deve ser realizada uma tomada radiografica para sua localizagao,
seguida de irrigacdo no local da comunicagdo e aspiragdao. O conteldo aspirado deve ser inspecionado na
busca do fragmento. Caso ndo haja sucesso na remogao, opta-se por deixar o fragmento dentro do seio
maxilar, suturando o local da comunica¢ao em formato de oito e prescricao de antibiético, anti-inflamatoério
e spray nasal. Comumente o fragmento sofre fibrose dentro da membrana do seio maxilar.

2) Nos casos de deslocamento de fragmentos grandes, ou até mesmo do prdoprio dente a ser extraido, o
paciente é encaminhado para especialista para remocao via acesso de Caldwell Luc ao seio maxilar.

3) Nos casos de dente infectado ou paciente portador de sinusite crénica, detectada em anamnese prévia a
cirurgia de extracdo: o paciente deve ser encaminhado para especialista para remogdo via acesso de
Caldwell Luc (incisdo em fundo de vestibulo em regido de pré-molares superiores).

HORA DE

PRATICAR!
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(CADAR /CMBF/2013) Preencha a lacuna e, em seguida, assinale a alternativa correta. Se um fragmento
5 grande ou um dente inteiro for deslocado para dentro do seio maxilar, este devera ser removido. O :
método usual é um acesso de ao seio maxilar. :

a) Neuman

b) Avelanal

c) Donovan

d) Caldwell-Luc
Comentarios:

: Neuman é uma incisdo com uma relaxante. Donavan é uma técnica radiografica para localizagao de molares :
: inclusos. Avelanal é uma incisdo para acesso de terceiro molar incluso. A alternativa correta é a letra D.

(METTA/PREFEITURA PRINCESA ISABEL-PB/CIRURGIAO-DENTISTA/2012) Em exodontia de molar superior, :
uma das complica¢des possiveis de acontecer é o deslocamento de parte da raiz para o interior do seio
makxilar. Se o deslocamento for de um grande fragmento de raiz, ou mesmo de um dente inteiro, este deve
: ser removido. Qual o nome da técnica utilizada para remogdo do fragmento? :

a) Manobra de Valsalva

b) Manobra de Peterson

c) Manobra de Caldwell-Luc
d) Manobra de Atterbury
e) Manobra de Ellis
Comentarios:

A manobra de Peterson ndo consta na literatura cientifica. O acesso de Caldwell-Luc é feito via fossa canina, :
ao seio maxilar, para remocdo de corpos estranho. A manobra de Atterbury é empregada na reducdo de
luxacdo mandibular (travamento com a boca aberta). Alternativa errada. O acesso cirurgico de Ellis as regiGes
superior e média do esqueleto facial é realizado através de incisdo coronal ou bitemporal. A alternativa
: correta éaletra C :

Abordamos o deslocamento de fragmento ou dente para o interior do seio maxilar, mas qual a conduta
qguando apds a extracao dentdria o dentista descobre que ocorreu uma comunica¢ao bucossinusal?

A comunicacdo entre a cavidade bucal e o seio maxilar pode ocorrer nas exodontias de molares superiores
pelos seguintes motivos:

a) Seio maxilar muito pneumatizado
b) Grande volume do seio maxilar
c) Apoioincorreto dos instrumentais durante a cirurgia
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d) Dentes com raizes divergentes
e) Intima relacdo das raizes dentdrias superiores com o soalho do seio maxilar

A prevengdo pode ser obtida através das de exame radiografico prévio a cirurgia para investigacao das
caracteristicas anteriormente citadas, realizacao de cirurgia aberta, realizacdo de odontossec¢dao e uso
controlado da forga.

O diagnéstico pode ser realizado através da visualizacdo de estrutura éssea aderida a raiz do dente extraido.
Nos exames radiograficos a comunicacao é constata pela auséncia da linha radiopaca que delimita o soalho
do seio maxilar. Atualmente, ndo é mais indicada a manobra de Valsalva para o diagnoéstico, uma vez que,
0 aumento da pressdo pode ocasionar a criacdo da comunicacdo que ainda ndo havia se consolidado.

A manobra de Valsalva consiste em pedir que o paciente oclua as narinas e realize expira¢ao forcada com
a boca aberta. O dentista verifica a existéncia de comunicag¢do pela visualizagdo da passagem de ar através
e formacdo de bolhas de sangue no alvéolo. Mas atenc¢do!! Nao confunda manobra de Valsalva com Manobra
de Chompret que consiste na compressao das corticais 6sseas apos a exodontia!

TOME

NOTA!

&)

O que fazer se acontecer uma comunicacao bucossinusal?

Em primeiro lugar vocé deve ter em mente que o tratamento depende do tamanho da comunicacdo. Sondar
a abertura pode ampliar a comunicacdo e introduzir corpos estranhos. Da mesma forma, ndo devem ser
introduzidos instrumentos como curetas ou sondas no interior da comunicacdo (pode lacerar a membrana
sinusal)

Comunicagdo pequena (menor que 2mm) e sem indicios de doenca sinusal prévia: primeiro deve ser feita
uma radiografia da raiz dentdria para averiguar a posicao e tamanho da por¢ao fraturada, em seguida pode
ser realizada uma breve tentativa de remocao através de irrigagdo com solugdo salina (pela abertura no
apice do alvéolo). No caso de insucesso de remogdo do fragmento, o mesmo pode ser deixado no interior
do seio maxilar. Nesses casos, o cirurgido-dentista deve assegurar a forma¢ao e manutencao do coagulo;
além de instruir o paciente sobre ter cuidado ao assoar o nariz, evitar espirrar de forma violenta, evitar
utilizar canudos e ndao fumar cachimbo ou cigarros.

Mesmo que ndo se evidencia osso aderido ao dente a comunicacao pode ter ocorrido!

O acontecimento mais comum é a fibrose da por¢ao de raiz fraturada dentro da membrana do seio maxilar.
E improvavel que ocorra algum problema subsequente.
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Comunicacao moderada (2 a 6mm): o cirurgido-dentista deve assegurar a permanéncia do codgulo através
da realizacdo de sutura em oito figurado. Cabe destacar que em alguns casos pode ser necessaria a insercao
de esponja gelatinosa no interior do alvéolo previamente a sutura.

=> prescrever medicacdes que reduzam a possibilidade de desenvolvimento de sinusite maxilar (ex:
amoxicilina, cefalexina ou clindamicina por 5 dias) e spray descongestionante nasal para reduzir as secre¢des
nasais e do seio maxilar.

Figura: Hupp et al., 2009.

Comunicacao grande (7mm ou mais) => realizacdo de retalho deslizante por vestibular para fechamento da
comunicacao (se possivel realizar no mesmo dia da comunicac¢ao)

Sao sequelas da comunicacdo a sinusite maxilar pés-operatodria e a fistula oroantral crénica.

(VUNESP/PREFEITURA ITAPEVI/2019) O deslocamento de raizes e/ou dentes para o interior do seio maxilar
: € um acidente que pode ser originado a partir da exodontia de elementos dentais. :

: Assinale a alternativa que apresenta uma situagcdo de deslocamento dental para o seio maxilar que pode :
: ser mantido sem nenhum tratamento cirurgico.

: a) Apice radicular com comprimento igual ou menor do que 8mm e quando ndo houve perfuracdo da :
: membrana Schneideriana.

: b) Raiz ou fragmento dental sem infec¢do associada, desde que o paciente ndo apresente sintomatologia.
: ¢) Dente inteiro sem infec¢do, ndo havendo perfuracdo da membrana.
: d) Fragmento radicular com comprimento igual ou menor que 8mm e sem infec¢do associada.

: e) Apice radicular com comprimento igual ou menor do que 3mm, sem infec¢do associada e quando n3o :
: houve perfuracdo da membrana Schneideriana.

: Comentarios:

: Fragmento de dimensGes pequenas, com auséncia de infec¢do periapical ou sintomatologia relacionada a :
: sinusite sdo situacles que permitem a ndo remogdo do fragmento. O seio maxilar é revestido por uma :
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membrana muito fina aderida ao osso chamada de membrana sinusal ou de Schneider. A alternativa correta :
éaletraE :

4.3 — Complicagoes pos-operatdrias

4.3.1 Edema:

O volume maximo do edema é visto em cerca de 24 a 48 horas pds-operatdrias, diminuindo do 32 ao 42 dia,
apresentando completa resolucdo em 1 semana. Por isso, o paciente deve ser o avisado que observard
alteracdes de volume ao longo resultante das variacGes posturais.

Apesar da falta de evidéncia cientifica dos efeitos da aplicacdo de gelo, o paciente pode, apds a cirurgia,
colocar uma bolsa de gelo no local por um tempo de 20 minutos, removendo-a por 20 minutos. Orienta-se
o paciente a colocar uma toalha seca entre a bolsa e pele durante as aplicacdes. Esse procedimento pode ser
repetido durante as primeiras 24 horas. J4 no segundo dia ndo devem ser aplicados gelo ou calor no local;
e do terceiro dia em diante, até o final do processo de cicatrizacao, devera ser aplicado somente calor para
a resolugdo do edema.

12 DIA 32 DIA

: (CADAR/CBMF/2014) Muitos pacientes temem mais o pés-cirurgico do que o processo operatério. Neste :
: contexto, muitos procedimentos resultam em certo aumento de edema ou inchago ap6és a cirurgia. Em :
: relagdo ao inchago pés-cirdrgico, analise.

: 1. N3o existe evidéncia cientifica de que o uso de bolsa de gelo controle o inchago quando aplicado logo apds :
i acirurgia. :

: 1I. No segundo dia do pds-operatdrio, nem gelo nem aquecimento devem ser aplicados sobre a face.

: 1ll. No terceiro dia e subsequentes, a aplicacdo de calor pode auxiliar a resolver o inchago com maior :
: rapidez.

: IV- Em condi¢Ges normais, o edema atinge seu maximo cerca de 24 a 48 horas depois do procedimento :
: cirargico.

: Estdo corretas apenas as afirmativas

a)lell
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b) llle IV.
c)ll, llelV.
d) 1,1, NlelV.

: Comentarios:

N3o existe evidéncia de que o uso de bolsa de gelo controle o inchago quando aplicado logo apds a cirurgia.
No segundo dia do pds-operatdrio, nem gelo nem aquecimento devem ser aplicados sobre a face. No terceiro
dia e dias subsequentes, a aplicacdo de calor pode auxiliar a resolver o inchaco com maior rapidez. Em
: condicdes normais, o edema atinge seu maximo cerca de 24 a 48 horas depois do procedimento cirurgico. A :
alternativa correta é a letra D. :

(FCC/ANALISTA LEGISLATIVO/ODONTOLOGO/2007) Uma das complicag¢des cirtirgicas que pode ocorrer é
o edema, que de forma exacerbada, tem aspectos desfavoraveis. A amplitude do edema pode ser
: controlada pela aplicagdo de bolsa de: :

a) gelo de 10 em 10 minutos na 12 hora

b) gelo de hora em hora nas primeiras 48 horas

c) dgua quente de hora em hora nas primeiras 48 horas

d) dgua quente por 20 minutos descansando 20, nas primeiras 48 horas
e) gelo por 20 minutos descansando 20, nas primeiras 48 horas
Comentarios:

O tempo de permanéncia da compressa de gelo deve ser de 20 minutos. A literatura aconselha aplica¢do de
gelo nas primeiras 24 horas, suspendendo as aplicagdes de compressas frias no segundo dia. A questao traz
como resposta a letra E, e por exclusdo, considera-se como a conduta mais préxima da indicada pela
! literatura. A alternativa correta é a letra E. :

4.3.2. Equimoses:

A equimose é caracterizada pelo escapamento de sangue para o interior dos espacos teciduais, em especial
para os espagos submucosos e subcutaneos, com surgimento de 2 a 5 dias apds a cirurgia, de coloracao
arroxeada, com regressao em até 10 dias. Geralmente acomete os pacientes idosos pela diminui¢dao do ténus
tecidual e maior fragilidade capilar. Dependendo da regido acometida podem implicar em danos funcionais
tais como a dificuldade de fala, degluticdo e respiracao.

4.3.3 Infecgdo:

E apontada como a causa mais comum de retardo na cicatrizacdo pés-operatéria. E uma ocorréncia rara e
gue pode ser prevenida quando respeitados os principios da cadeia asséptica. As feridas infectadas quase
sempre apresentam alguma puruléncia.
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4.3.4 Deiscéncia de ferida:

A separac¢do das margens das feridas expde osso e de acordo com Hupp et al. (2009) pode produzir dor,
perda dssea e fibrose excessiva. A prevengao consiste em manipulagdo cuidadosa dos bordos do retalho e
em nado realizar sutura sob tensao.

4.3.5 Sangramento pds-operatdério:

A hemorragia apds um procedimento cirdrgico é uma urgéncia muito frequente na pratica clinica. Alguns
fatores intrinsecos favorecem a ocorréncia de sangramento pds-operatorio. Nesse sentido, cabe lembrar que
os tecidos bucais sdao altamente vascularizados e ao extrairmos um dente realizamos um procedimento
cirdrgico que gera uma ferida aberta.

Ja entre os fatores extrinsecos, podemos citar os relacionados ao uso de medicacées, como os antiagregantes
gue interferem na coagulacdo e os relacionados as doencas que predispdem a ocorréncia de hemorragia (ex:
hemofilia). Além disso, é muito comum os pacientes explorarem a ferida com a lingua nao respeitando as
orientacdes de repouso pds-operatorio.

Atencdo! N3o esqueca que o sangramento nas primeiras 12 a 24 horas apds a extragao
dentdria é considerado normal.

A prevencgdao da hemorragia é obtida através de uma avaliagdo inicial detalhada a respeito de historico
familiar de sangramento, uso de medicamentos, presenca de patologias sistémicas. No caso de suspeita o
cirurgido dentista deve solicitar exames laboratoriais para investigacao.

O sangramento pode ser primario ou secundario. O primeiro refere-se ao sangramento que ocorre nas
primeiras horas apés o procedimento. Ja o secunddrio ocorre algumas horas apds a cirurgia, no geral 12
horas apds a exodontia, podendo estar associado ao n3ao cumprimento por parte dos pacientes das
recomendacOes pds-operatdrias. De acordo com Hupp et al. (2009) a conduta indicada para os casos de
sangramento secunddrio é a de inserir uma esponja de gelatina absorvivel com protrombina tépica, que
devera ser mantida na posicdao através de sutura em formato de oito, acrescida de pressdao com gaze
umedecida.

De acordo com Hupp et al. (2009) para controlar o sangramento apds a cirurgia deve ser colocada uma
pequena gaze umedecida (para ndo deslocar o codgulo quando removida) diretamente sobre a ferida. O
autor cita que o uso de curativos grandes, capazes de cobrir a superficie oclusal dos dentes adjacentes ao
sitio da extracdo, ndo aplicam pressdo no alvéolo capazes de conter o sangramento.

Na ocorréncia da hemorragia o dentista pode orientar o paciente a morder uma gaze firmemente sobre o
local da exodontia pelo periodo de 30 minutos, ndo devendo conversar por 2 a 3 horas.
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O D

PRATICAR!

(FUNDACAO CASA/CIRURGIAO-DENTISTA/2011) Uma vez terminada a exodontia, a manobra inicial para :
: controlar o sangramento pds-operatorio deve ser: :

: a) fazer a ligadura dos vasos sangrantes com fio de sutura nao absorvivel.
: b) limpar o alvéolo com gaze seca e colocar substancias vasoconstritoras como a adrenalina.
: ¢) colocar um pequeno rolo de gaze umedecida diretamente sobre o alvéolo vazio.

: d) curetar vigorosamente o alvéolo e colocar um rolo de gaze exercendo forte pressao sobre o alvéolo :
i curetado. :

: e) fazer a sucgdao do conteudo do alvéolo com o objetivo de remover possiveis restos de osso ou material :
: dentario fraturado.

: Comentarios:

: Nem sempre sera possivel realizar a ligadura dos vasos, em algumas situa¢des sua visualizacdo é dificultada :
: pelo tamanho diminuto. A gaze acondicionada no local para efeito de hemostasia deve estar umedecida. :
: Ndo devem ser feitas curetagem vigorosa ou succ¢do na regido. A alternativa correta é a letra C

4.3.6 Alvéolo seco ou osteite alveolar:

Assunto recorrente nas provas, ndo esqueca a osteite alveolar ndo estd associada infec¢do!! E um retardo
na cicatrizacdo que tem como possivel causa a atividade fibrinolitica dentro e ao redor do coagulo! De
ocorréncia rara em exodontias simples, tem a incidéncia aumentada nas extra¢des de terceiros molares
impactados (é considerada um retardo no processo de cicatrizacdo).

Ao exame clinico o alvéolo ndo apresenta coagulo e o 0sso exposto é a causa da sintomatologia dolorosa. A
dor relatada pelo paciente é intensa, latejante, persistente e irradiante, em especial para a regido de ouvido,
com inicio entre o terceiro e quarto dia apds a cirurgia. A regido apresenta um odor fétido e o paciente
gueixa-se de gosto desagradavel. Cabe destacar, que o paciente ndo apresenta sinais de processo infeccioso
como a febre, edema e eritema.

A prevencao consiste em reducdo do trauma e contaminagdo durante o ato cirldrgico. Apds a extracao a
ferida deve ser irrigada, sob pressao, de forma abundante.

Sdo possiveis fatores associados a uma maior prevaléncia o uso de contraceptivos orais, uso de tabaco,
infeccdo pré-operatdria, extracdo dificil, cirurgiGes inexperientes, adog¢do do retalho em envelope ao invés
de retalho triangular modificado, uso de anestésico local com vasoconstritor e irrigacdao pds-operatoria
inadequada. (Neville et al.,2016)
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O tratamento consiste em alivio da sintomatologia dolorosa através de anestesia da regiao, irrigacdo com
solugdo salina, aspiracdo cuidadosa e insercao de curativo medicamentoso a base de eugenol, anestésico
tépico e um veiculo carreador (ex: balsamo do Peru). Sdo realizadas trocas didrias cuja frequéncia estd na
dependéncia da intensidade dolorosa (geralmente as trocas sdo didrias por 3 a 6 dias). No que se refere ao
tratamento, as bancas gostam de cobrar a necessidade de curetagem do alvéolo, no entanto a literatura
mostra que a conduta ndo deve ser adotada por implicar em aumento da quantidade de osso exposto e,

consequentemente, da dor.
’\% s
-’
.*.‘

(T) PR/ANALISTA JUDICIARIO/ODONTOLOGIA/2006) O tratamento indicado em alveolite seca é:

: a) Irrigacdo com soro fisiologico, antibioticoterapia e repouso domiciliar

b) Somente irrigagdo com soro fisioldgico e sutura que devera ser mantida por 7 dias

c) Anestesia, curetagem e preenchimento do alvéolo com cimento de éxido de zinco e eugenol

d) Irrigacao com soro fisioldgico e preenchimento do alvéolo com cimento de éxido de zinco e eugenol

e) Anestesia, curetagem e preenchimento da cavidade com codgulo sanguineo, sutura e antibioticoterapia.
Comentarios:

: A antibioticoterapia ndo estd indicada, como forma de tratamento, por ndo se tratar de processo infeccioso. :
: O alvéolo ndo deve ser curetado e nem preenchido com o codgulo. Medicacdo manipulada ou :
: comercialmente pronta deve ser inserida no alvéolo como forma de tratamento. A alternativa correta é a :
! letraD :

4.3.7 Alveolite supurada:

O alvéolo do dente extraido apresenta um coagulo escurecido e presenga de pus o alvéolo. A mucosa que
circunscreve o alvéolo apresenta-se, geralmente, edemaciada e inflamada; o paciente relata a sensac¢ao de
pulsacdo. Podem estar presentes febre e linfadenopatia. Tem como provavel causa a curetagem insuficiente
do alvéolo apés a extracao dentaria.

O tratamento reside na anestesia da regido, seguida de irrigacdo com solucdo salina ou clorexidina a 0,12%
e prescricdo de analgésicos. Os antibidticos sdo prescritos em caso de envolvimento sistémico.
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(FCC/ANALISTA JUDICIARIO (TRE AM)/ODONTOLOGIA/2003) A alveolite seca é uma complicagdo pos- :
i cirdrgica que apresenta os seguintes sinais e sintomas:

a) Supuracgao do alvéolo, mau odor, gosto metdlico na boca e dor intensa 2 a 4 dias apds a extragao
b) alvéolo vazio e seco, mau odor, presenca de supuragao e dor intensa 10 a 15 dias apds a extragao.
c) Alvéolo vazio e seco, mau odor, auséncia de supuragao e dor intensa 2 a 4 dias apds a extragao

d) Alvéolo com codgulo, mau odor, presenca de supuragao e dor intensa 2 a 4 dias apds a extracao
e) Alvéolo com codgulo, mau odor, presenga de supuragao e dor intensa 2 a 4 dias apds a extragao
Comentarios:

: A alveolite seca tem inicio cerca de 2 a 4 dias apds o procedimento operatdrio e ndao possui sinais de
: supuragao ou presenca de coagulo no alvéolo. A alternativa correta é a letra C

4.3.8 Trismo:

O musculo com maior probabilidade de estar envolvido é o musculo pterigoideo medial, que pode ser
penetrado com a agulha durante o bloqueio do nervo alveolar inferior.
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RELEMBRANDO AS PRINCIPAIS COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS!!!
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5- CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Apds O procedimento cirurgico o dentista deve fornecer as instrucdes pds-operatdrias ao paciente (ou ao
seu acompanhante) verbalmente e por escrito com linguagem coloquial.

Vejamos agora alguns assuntos cobrados pelas bancas sobre os cuidados no pds-operatério:

5.1 Controle da hemorragia:

O cirurgido dentista deve comunicar o paciente, previamente ao procedimento, que a ocorréncia de
sangramento é normal nas primeiras 12 a 24 horas apods a cirurgia. Apds a exodontia, como forma de
hemostasia, o paciente deve ser instruido a morder a gaze firmemente pelo periodo minimo de 30 minutos.
Além disso, o paciente deve ser alertado sobre ndo mastigar a gaze durante e evitar falar nas préoximas 2 a 3
horas.

Em caso de persisténcia de sangramento o paciente pode recolocar uma gaze umedecida sobre o local e
morder por 1 hora, ou ainda, morder um saché de chd ja que o tanino contido em sua composi¢ao tem agao
vasoconstritora local.

Outras recomendacgdes pds-operatdrias que auxiliam na hemostasia do local operado sdo ndo fumar (na
impossibilidade tragar de forma suave), ndo utilizar canudos, ndo cuspir e ndo praticar exercicios fisicos;

5.2 Controle da dor e desconforto

Todos os pacientes esperam um certo nivel dor apds um procedimento cirurgico. Entdo, é importante para
o dentista discutir esse assunto com cada paciente de forma cuidadosa antes de dispensa-lo do consultdrio.
O cirurgido deve ajudar o paciente a ter uma real expectativa do tipo de dor que pode ocorrer, e deve prestar
atencdo as preocupacdes do paciente de como a dor provavelmente ocorrera.

A dor que um paciente pode experimentar apds um procedimento cirlrgico, como uma extracao dentdria, é
muito variavel e depende de como ele esteja psicologicamente preparado antes da cirurgia.

Todos os pacientes devem ser alertados sobre os analgésicos receitados antes de serem dispensados. Mesmo
guando o cirurgido acredita que a prescricdo de analgésico ndo é necessadria, deve ser dito ao paciente para
tomar ibuprofeno ou acetaminofeno no pds-operatdrio a fim de prevenir um desconforto inicial quando o
efeito do anestésico desaparecer. Nos pacientes nos quais espera-se grande intensidade de dor, deve-se
prescrever analgésico para controld-la. O cirurgido também deve tomar cuidado ao esclarecer que o objetivo
do medicamento analgésico é controlar a dor, e ndo eliminar toda a sensibilidade.
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Ainda no que tange ao cirurgido, este deve entender as trés caracteristicas da dor que ocorrem depois da
extracdo do dente.

Primeiramente, a dor quase nunca é intensa e pode ser controlada por meio de analgésicos suaves. Em
segundo lugar, a experiéncia de pico de dor ocorre cerca de 12 horas apds a extragao e diminui rapidamente
depois deste periodo. Terceiro, a dor importante em virtude da extracao raramente persiste mais do que
dois dias apés a cirurgia. Tendo conhecimento desses fatores, os pacientes podem ser mais bem orientados
visando a um efetivo uso dos analgésicos.

A primeira dose de medicamentos analgésicos deve ser tomada antes que o efeito do anestésico acabe.
Quando este cuidado é tomado, é menos provavel que o paciente experimente dor intensa e /ou aguda apds
terminar o efeito da anestesia local. Prevenindo-se o aparecimento repentino da dor cirurgica, seu
subsequente controle é mais facil de ser obtido com o uso de analgésicos suaves. A dor pds-operatdria é
mais dificil de controlar se a administracdo do medicamento analgésico for tardia. Caso o paciente espere
para tomar a primeira dose de analgésicos depois que o efeito da anestesia local desapareceu, pode levar
até 90 minutos para que o analgésico se torne eficaz.

O ibuprofeno demonstra ser um medicamento eficaz no controle da dor e do desconforto da extracao
dentaria. Essa droga, primeiramente, age de forma periférica, interferindo na sintese de prostaglandina. Ele
tem a desvantagem de causar o decréscimo na agregacao plaquetaria e tempo de sangramento, mas isso
nao parece ter um efeito clinico importante no sangramento no pds-operatdrio. O acetaminofeno nao
interfere na funcdo plaquetdria e pode ser bem utilizado em situa¢Ges nas quais o paciente possua
deficiéncia plaguetaria e seja propenso a sangrar.

Se o cirurgido prescrever a associacdao de acetaminofeno e narcético, esta combinagcdo deve conter entre
500 e 650 mg de acetaminofeno por dose.

A tabela a seguir exemplifica as principais medicacoes utilizadas em casos de dor leve, moderada e intensa:

TABELA 10-1

Analgésicos para a Dor Pos-extracao

Narcotico Oral Dose Usual

SITUACOES DE DORES LEVES

Iboprofeno 400-800 mg a cada 4 horas
Acetaminofeno 400-800 mg a cada 4 horas
SITUACOES DE DORES MODERADAS

Codeina 16-60 mg

Hidrocodona 5-10 mg

SITUACOES DE DORES INTENSAS

Oxicodona 2,5-10 mg

Figura- Analgésicos para dor pés-extragéo. Fonte: Hupp et al., 2015.
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5.3 Dieta

A dieta nas primeiras 12 a 24 horas pos-operatdrias deve ser hipercaldrica, de consisténcia liquida, pastosa
e fria. Alimentos frios e gelados ajudam a manter a drea confortavel. Sorvetes e milkshakes, ao contrario dos
alimentos sélidos, tendem a ndo causar trauma local e ndo propiciam episddios de sangramento.

Se o paciente sofreu multiplas extragdes em todas as dreas da boca, uma dieta pastosa é recomendada por
diversos dias apds o procedimento cirurgico. Ele deve ser aconselhado a retornar a dieta normal assim que
for possivel. No entanto, o planejamento de multiplas extragdes em pacientes diabéticos deve ter o cuidado
de realizar as diversas extragdes em mais de uma etapa (ex: um lado da boca de cada vez), a fim de nao
interferir na dieta do paciente.

5.4 Higiene oral

A manutencao da higiene oral é fundamental para uma boa cicatrizagao, por isso os pacientes devem escovar
os dentes distantes do local da cirurgia, evitando escovar os dentes adjacentes a ferida cirurgica. Além disso,
devem realizar bochechos com agua morna, ou ainda com peréxido de hidrogénio diluido de 3 a 4 vezes ao
dia para aceleracao da cicatrizacao.

5.5 Cicatrizacao das feridas

A cicatrizacdo pds-operatdria é uma resposta de defesa do organismo e pode ocorrer de duas formas: através
regeneragdo ou reparo. A regeneragdo ocorre quando o tecido novo formado nao apresenta diferencas
funcionais ou estruturais do tecido de origem. Ja no reparo ocorre a formacgao de tecido fibroso e, por possuir
uma menor quantidade de células, o tecido neoformado apresenta qualidade inferior ao que lhe deu origem

As etapas de cicatrizacdo da ferida compreendem trés fases distintas. Sao elas:

a) Fase inflamatoria: ocorre de 3 a 5 dias apds o procedimento cirurgico. Subdivide-se em fase celular e fase
vascular. De forma resumida, logo apds a formacao da ferida cirurgica, ocorre vasoconstricdao e formacgao de
coagulo para obtencdao da hemostasia. As plaquetas sdo as células atuante nesse primeiro momento. Segue-
se uma fase de aumento da permeabilidade para que células possam chegar ao local e iniciar a formacgao de
tecido de granulacdo (atuacdo dos macréfagos e fibroblastos).

b) Fase de proliferacdo: inicia no terceiro dia pds-operatdrio e possui duracdo de 3 semanas. Nessa fase
observa-se a producdo de colageno do tipo Il pelos fibroblastos (de forma aleatéria) e a formacdo de novos
vasos (angiogénese). Reduz-se a importancia da sutura na manutencdo da aproximacado dos bordos da ferida
pela formacdo de novo epitélio. Cabe destacar que essa faze ocorre de forma mais rapida em lesdes na
mucosa oral quando comparada as de pele.

109

.a-”’fﬂf
a Conhecimentos Especificos p/ Prefeitura de Cabo Frio-RJ (Odontélogo) - Pés-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br




Breno da Silva Caldas Junior, Cassia Reginato, Mirela Sangoi B4
Aula 00

c) Remodelacdo: nessa fase o colageno depositado anteriormente é substituido pelo tipo | mais resistente.
Agora as fibras encontram-se orientadas aumentando a resisténcia na ferida (80% da resisténcia original é
restituida).
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6 — TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

Concluiremos nosso estudo de cirurgia com o conteldo de fraturas faciais. As principais causas de fraturas
gue acometem a face sdo acidentes automobilisticos, agressdes, quedas, acidentes esportivos e lesdes por
arma de fogo.

No exame do paciente que sofreu alguma forma de traumatismo, em um primeiro momento, deve ser
avaliada a severidade do trauma para que sejam priorizadas as urgéncias que representem risco de morte. E
como fazemos essa avaliagao? Existem escalas que facilitam essa triagem inicial por avaliarem de forma
rapida o envolvimento de drgdos vitais e a severidade do dano. Uma das mais conhecidas e empregadas é a
chamada Escala de Glasgow que avalia trés varidveis: a resposta motora, verbal e abertura de olhos. A
resposta motora informa o nivel de funcionamento do sistema nervoso central (SNC). A resposta verbal
demonstra a capacidade do SNC de relacionar informacgdes e a abertura de olhos indica o funcionamento do
tronco cerebral. Vocé verd abaixo a tabela com a pontuacao, que varia de 3 a 15. Cabe destacar que a Escala
de Glasgow nao considera a causa do trauma e nem o tratamento.

DO MAIS

FUNDO!

|
»
RESPOSTA MOTORA

6 Obedece RESPOSTA VERBAL
5  Localiza a dor 5 Orientada ABERTURA DE OLHOS
4  Fugadador 4 Confusa 4 Espontaneamente
3 Flexdao anormal 3 Palavrasinapropriadas 3 Ao falar
2 Extensdo anormal 2 Incompreensivel 2 Ao sentir dor
1 Sem resposta 1 Sem resposta 1 Sem resposta

Outra classificacdo comumente empregada na avaliacdo do paciente traumatizado é a Tabela de Gradacao
do trauma (TGT). Através dela sdo analisadas cinco varidveis que caracterizam o status fisiologico dos
sistemas cardiovascular, respiratorio e nervoso do paciente.

1. GCS

2. Taxa respiratéria

3. Expansao respiratéria

4. Pressdo sanguinea sistolica
5. Reenchimento capilar
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Em sua versao revisada (TGTR) sdo desconsiderados pressao sanguinea sistdlica e reenchimento capilar
pela dificuldade de avaliacdo desses pardametros em uma situacao de trauma.

Feita a triagem inicial e reversao de condi¢des que representem risco de morte, é estabelecida a manutencao
das vias aéreas, o controle da coluna cervical e a administracao de oxigénio suplementar. Deve ser evitada,
em pacientes que apresentem trauma em regides acima da clavicula, a hiperextensao ou hiperflexao do
pescoco pelo risco de dano a espinha cervical.

Posteriormente a manutencao de uma via drea adequada, é avaliada a circulacdo sanguinea, ja que a causa
mais comum de choque é a hipovolemia (resultante de uma hemorragia). Cabe ressaltar, que a hipovolemia
pode ser diagnosticada através da avaliagdo do ritmo e da regularidade da pulsagdo.

()

TOME

NOTA!

6.1 - Trauma em tecidos moles

Apds avaliacdo dos sistemas vitais sdo realizados exames fisicos (extra e intraoral) e radiografico da regido
traumatizada. No exame fisico sdo avaliados os tecidos moles para verificacdo da existéncia de lesdes como
abrasao, contusao ou laceracao.

A abrasao é uma ferida causada pela friccdo entre um objeto e uma superficie de tecido mole (é aquele
raspao que fica uma casquinha quando ralamos o joelho!). Por atingir as terminacdes de muitas fibras
nervosas é extremamente dolorida ao toque. O sangramento nessas lesées, geralmente, € minimo por ser
de origem capilar e responder a aplicacdo de pressao.

A contusao, também chamada de equimose, é uma lesao evidenciada quando ocorre algum rompimento de
vasos no interior dos tecidos, resultando em hemorragia subcutanea ou submucosa (é a "batida" que fica
roxa quando batemos algum membro). A contusdo normalmente ndo requer tratamento cirurgico, mas deve
ser feita a investigacdo sobre a existéncia de fraturas dsseas na regido traumatizada. A forma de tratamento
mais empregada é a aplicacdao de compressa gelada ou de curativos compressivos, no intuito de reduzir a
formacao de hematomas. Mas fique atento, se a contusdao apresentar aumento de volume deve ser
investigada a ocorréncia de ruptura de uma artéria.

A laceragao é uma solucdo de continuidade nos tecidos epiteliais e subepteliais (popularmente é o que
chamamos de corte!). Nesses casos, o tratamento consiste em: anestesia, limpeza, desbridamento,
hemostasia e fechamento.
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Indica-se o tratamento das feridas de tecidos moles apds terem sido tratadas as lesdes em
tecidos duros pelo risco de esgarcamento do tecido e ruptura das suturas durante a
manipulagao.

6.2 - Avaliagao dos sintomas e sinais clinicos no trauma facial

Ainda falando de exame fisico, o cirurgido-dentista pode evidenciar alguns sinais e sintomas listados abaixo:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Presenca de lesdao ou hemorragia intracraniana: caracterizada pela anisocoria (pupilas desiguais) +
letargia;

Edema dos tecidos (aumento de volume);

Equimose periorbital (coloracdo arroxeada ao redor dos olhos): sinal de guaxinim (bléfaro-
hematoma);

Equimose retroauricular (coloracdo arroxeada atras da orelha): sinal de Battle;

Epistaxe: sangramento nasal evidenciado nos casos de fraturas nasais, pode ter como causa a ruptura
da mucosa de uma cartilagem/osso/seio maxilar.

Dor ou sensibilidade no sitio do impacto;

Maloclusao: as causas podem ser fratura por deslocamento, lesdo dentdria ou deslocamento da
articulagao temporomandibular;

Crepitagao: estalido produzido por ossos fraturados;

Dificuldade de mastigar: pode ocorrer como consequéncia da instalacdo de uma maloclusdo ou
mobilidade no sitio da fratura;

Parestesia: evidenciada em fraturas com deslocamento da regido do corpo ou dngulo mandibular
afetando o nervo alveolar inferior.

Assimetrias: uma das causas pode ser a fratura unilateral de condilo, em que ocorre o desvio da
oclusdo em direcdo ao lado fraturado e comtato prematuro na regido posterior desse lado.
Disturbios visuais: como a diploplia (visdo dupla) por aprisionamento da umsculatura extrinseca do
bulbo ocular no sitio da fratura (reto e obliquo inferiores)

Enoftalmia: afundamento do globo ocular dentro da drbita (caracteriza o blow-out)

Avaliagcao da regiao mandibular:

>
>

>

v

Na avaliacdo clinica podem ser observados sinais e sintomas como a sialorreia (pela hiperatividade
das glandulas salivares e incapacidade de deglutir), hdlito fétido, equimoses, hematomas, fraturas
dentarias e avulsoes.

A radiografia panoramica é muito empregada na triagem inicial dos pacientes por permitir visao geral
e frontal. Permite a identificacdo de fraturas em quase toda mandibula com excecdo da regido de
sinfise mandibular.

A anteroposterior de mandibula ou Towne é indicada para avaliacdo de fratura condilar. Para sua
realizacdo o paciente deve abrir a boca 0 maximo que conseguir para que os 0ssos da base do cranio
ndo sobreponham os condilos.
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» Apostero-anterior (PA) de mandibula sempre é indicada para casos de suspeita de fratura mandibular

» Alateral obliqua de mandibula é indicada para diagndstico de fraturas do processo corondide, regido
subcondiliana, ramo, dngulo e corpo de mandibula.

» No que se refere as tomadas intraorais as radiografias periapicais sdo indicadas para avaliacdo de
traumas dentoalveolares. As oclusais ortogonais ou obliquas de mandibula sdo indicadas para
avaliagdo de trauma em regido sinfisaria.

Avaliagao do ter¢o médio da face:

» Na avaliacdo cinica pode ser observado achatamento da face (retrusdo do terco médio), maloclusdo
(mordida aberta, contato prematuro), laceracao de tecidos moles, epistaxe, hematoma perioorbital,
equimose subconjuntival, dish-face (face com fomato concavo e alongado), rinorreia cerebroespinhal
(drenagem de um fluido claro pelas narinas e faringe).

» A incidéncias de Waters (também chamada de pdstero-anterior obliqua de face) é indicada para
avaliar os seios maxilares, margens infraorbitarias, arcos zigomaticos e estruturas nasais. A incidéncia
de Waters é realizada com a cabeca do paciente formando um angulo de 27 graus com a vertical e o
mento apoiado no filme radiografico.

» Aradiografia oclusal obliqua de maxila é indicada para avaliar a separacdo da sutura intermaxilar.

6.3 - Classificacao dos traumas faciais

Agora veremos algumas classificacdes dos traumas faciais encontradas na literatura:
a) Quanto a a¢ao do agente etioldgico:

As acbes podem ser de forma direta (a fratura ocorre no local traumatizado), indireta (a fratura ocorre em
local distante do ponto de aplicacdo da forca) e contragolpe (ocorre em regido oposta ao trauma — como no
caso de trauma em sinfise e fratura condilar.

b) Quanto a condigcdo dos fragmentos na area da fratura:

As fraturas podem ser simples, compostas, cominutivas e em galho verde. As fraturas do tipo simples sao
caracterizadas pela existéncia de um Unico trago sem comunicacdao com o exterior. Nas compostas ocorre
a comunicacao do osso fraturado com o ambiente externo, geralmente através do ligamento periodontal
do dente, e envolvem todas as fraturas das por¢des de suporte dentarios dos dentes. As cominutivas sao
caracterizadas pela existéncia de multiplos fragmentos dsseos, a exemplo do que ocorre nas lesdes por arma
de fogo. E as fraturas em galho verde sdo fraturas incompletas que apresentam flexibilidade e sdo comuns
em criangas.
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Figura: Hupp et al, 2009.

¢) Quanto ao bisel:

Essa classificacao divide as fraturas em favoraveis e desfavordaveis. As favoraveis sdo aquelas que resistem
as forcas de deslocamento. As desfavordveis sdo aquelas em que a acdo da musculatura causa
deslocamento e afastamento dos fragmentos ésseos.

A A

Figura: Hupp et al., 2009.

d) Quanto a regidao anatdmica: veja a localizacdo e frequéncia das fraturas nos ossos maxilares.

Coronoide

Condilar Nao-especificada: 2,2%

Corpo

Sinfise

Figura: Hupp et al., 2009.
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Regidao dentoalveolar: fratura limitada a area de suporte dentdrio da mandibula sem rompimento da
continuidade da estrutura dssea subjacente.

Regido de sinfise: fratura na regido dos incisivos que se estende do processo alveolar pela borda inferior da
mandibula.

Regido de parassinfise: fratura que ocorre entre o forame mentoniano e o aspecto distal do incisivo inferior.
Regido de corpo: fratura que ocorre emtre o forame mentoniano e a porcao distal do segundo molar.
Regido de angulo: fratura distal ao segundo molar, estendendo-se de qualquer ponto da curva formada pela
juncdo do corpo e ramo na area retromolar.

Regido de ramo: fratura onde a linha se estende horizontalmente pelas bordas anteriores e posteriores do
ramo ou que corre verticalmente da incisura sigmadide até a borda inferior da mandibula.

Fratura de processo condilar: fratura que corre da incisura sigmoide para a borda posterior do ramo da
mandibula ao longo do aspecto superior do ramo; podendo ser classificadas em extracapsular ou
intracapsular dependendo da relagdo da fratura com a inser¢ao capsular.

e) Fraturas verticais ou intermaxilares: descrita pela primeira vez em 1879, também é conhecida como
fratura de Lannelongue.

Caracteriza-se por ser uma disjunc¢do ao nivel da regido mediana da maxila, entre os processos horizontais
do osso palatino.

Figura: Prado e Salim, 2004.

(AOCP/EBSERH/CBMF/2014) A fratura sagital da maxila que ocorre no sentido antero-posterior paralelo a
: sutura palatina mediana, também é conhecida como: :

a) Fratura Lannelongue
b) Fratura Le Fort |
c) Fratura Le Fort Il
d) Fratura Le Fort IlI
e) Fratura N.O.E

: Comentarios:
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: A fratura do complexo naso-6rbito-etmoidal NOE resulta em deslocamento dos ligamentos cantais mediais
: e telecanto traumdtico (aumento da distancia intercantal). A alternativa correta é a letra A. :

% DESPENCANA
’\ A PROVA!
p—

@

e

f) Fraturas transversais (terco médio da face): classificacdo elaborada em 1910 por René Le Fort. Atencao
essa € a classificacdo mais cobrada pelas bancas!! Veja abaixo as principais caracteristicas de cada Fratura Le
Fort.

A fratura do tipo Le Fort | resulta, frequentemente, da aplicacdo de forca horizontal na makxila, fraturando-a
através do seio maxilar ao longo do assoalho da fossa nasal. Separa a maxila das [aminas pterigoides, das
estruturas nasal e zigomatica. E também chamada de fratura horizontal da maxila, da arcada flutuante ou
ainda Fratura de Guérin.

A fratura do tipo Le Fort Il é caracterizada pela separacao da maxila e complexo nasal aderido, das estruturas
zigomaticas e nasais. Geralmente resulta de forcas aplicadas em uma direcdo mais superior. E também
chamada de fratura piramidal.

A fratura do tipo Le Fort lll resulta da aplicacdo de forca horizontal em um nivel suficientemente alto para
separar o complexo naso-6rbito-etmoidal, zigomas e maxila da base do cranio. E também chamada de
disjungao craniofacial.

LE FORT | LE FORT Il LE FORT Il

Figura: Prado e Salim, 2004.
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&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

(INDEC/PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS- SP/2011) A fratura de terco médio da face, de
conflguragao piramidal, é denominada: :

a) Le Fort |

b) Le Fort Il
c) Le Fort llI
d) Waters
Comentarios:

Fique atento, a fratura do tipo Le Fort Il é chamada de disjun¢do piramidal. A alternativa correta é a letra
: B. :

(SECTEC/SECRETARIA DO ESTADO — GO/ODONTOLOGO/ 2010) De acordo com a classificagdo das fraturas
da maxila, Le Fort I, Il e lll sao também conhecidas, RESPECTIVAMENTE, como: :

a) Fratura de Guérin, disjuncdo craniofacial e fratura piramidal.
b) Fratura piramidal, disjung¢do craniofacial e maxilar transversa.
c) Disjungdo craniofacial, fratura piramidal e fratura de Guérin.
d) Fratura piramidal, maxilar tranversa e disjun¢do craniofacial.
e) Maxilar tranversa, fratura piramidal e disjungdo craniofacial.

Comentarios: A fratura Le Fort | também é conhecida como horizontal. A alternativa correta é a letra E.

Além das fraturas mencionadas acima, existem as fraturas complexas, assim chamadas por acometeram mais
de um segmento. S3ao exemplos as fraturas de Walther, Huet, Bessareau e Richet. A Fratura de Walther é
composta por 4 segmentos de fratura: fratura vertical ou intermaxilar + Le Fort | + Le Fort Il ou Ill. A Fratura
de Huet é composta por duas fraturas laterais no sentido vertical unida por uma fratura horizontal (em regido
lateral de face). A Fratura de Bessareau é composta por duas fraturas laterais no sentido vertical unida por
uma fratura horizontal (em regido anterior de face). A Fratura de Richet foi descrita em 1857 e caracteriza-
se por ser uma fratura transversa baixa unilateral associada a uma fratura mediana da maxila.

Veja abaixo mais alguns tipos de fraturas e caracteristicas cobradas em provas:
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Fratura orbitaria ou do complexo zigomatico: caracterizada pela presenca de equimose periorbitdria e
hemorragia subconjuntival.

Fratura de base de cranio: caracterizada pela presenca de equimose atrds da orelha => SINAL DE BATTLE
(Atencgdo as bancas cobram esse nomel!!!)

Fratura na regido anterior de mandibula: caracterizada pela presenca de equimose em assoalho bucal.

Fratura naso-orbito-etmoidal (NOE): resultam de um impacto de grande intensidade na regido frontonasal,
sdo consideradas as fraturas mais complexas da face. Caracterizada pelo telecanto traumatico (aumento da
distancia intercantal) ocasionado pela ruptura do ligamento cantal medial. O reestabelecimento da funcdo e
estética é o objetivo principal do tratamento.

Fratura do tipo Blow-out: trauma ocular que resulta em fratura do assoalho da érbita e observa-se
enoftalmia (o conteldo da drbita é deslocado para o interior do seio maxilar).

Fratura do tipo blow-in: ou para dentro da propria cavidade orbital.

O tratamento das fraturas faciais objetiva a recupera¢ao funcional (ex: fala, mastigacdo e respiracdo) e
estética. Os objetivos do tratamento sdo redu¢do anatémica, fixacdo dos segmentos e imobilizacdo.

Ao reduzir as fraturas o dentista deve considerar os pilares faciais. A face apresenta regides de maior
resisténcia aos choques, que absorvem e transmitem as forcas para a base do cranio. Quando atingidas
causam instabilidade anatomica.

PILARES VERTICAIS (suporte vertical da face) PILARES ANTERO-POSTERIORES
NASOMAXILAR BARRA FRONTAL

ZIGOMATICO ARCO ZIGOMATICO E COMPLEXO ZIGOMATICO
PTERIGOMAXILAR ALVEOLOS MAXILARES E PALATO

SEGMENTO BASAL DA MANDIBULA

Figura: Pilares faciais. Fonte: Prado e Salim, 2004
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Reducgao dos fragmentos 6sseos:

Na presenca de dentes deve ser reestabelecida a relagao oclusal prévia ao trauma. A redugdo pode ser
realizada com auxilio de fios de ago (também chama de fixagdo maxilomandibular ou intermaxilar). A técnica
consiste em adaptacdao de arco pré-fabricado, através de fios de ago, aos dentes. Os métodos mais
comumente utilizados para o bloqueio maxilomandibular s3o as barras de Erich. No entanto, apresentam
como desvantagens a necessidade de anestesia geral ou local para o procedimento de bloqueio, requererem
um tempo cirdrgico prolongado para colocagdo e acumularem placa bacteriana durante o periodo de
recuperagao.

Nesse sentido, dispositivos como os parafusos monocorticais e componentes ortoddnticos sdo métodos
alternativos as barras de Erich. Como vantagens os parafusos apresentam a facilidade de aplicagdo e
remogao sob anestesia local, podem ser inseridos no consultério, dispensando a internagdo hospitalar, o
baixo custo e melhores condi¢Ges pds-operatdrias (maior facilidade de alimentagao e higieniza¢ao)

A reducdo da fratura pode ser realizada de duas formas: pela técnica fechada ou aberta. A técnica que nao
envolve procedimento cirtirgico, com emprego apenas de fixacdo intermaxilar, é chamada de redugdo
fechada. Porém, alguns casos necessitam de acesso cirlrgico para exposicdo dos segmentos fraturados e
sdo tratados através da técnica aberta. S3o exemplos de casos que possuem indicacdo para reducdo aberta
os que possuem fraturas desfavoraveis ou instaveis, casos em que uma espera excessiva pode ocasionar a
formacdo de tecido que impeca a reducdo da fratura pela forma fechada; fraturas faciais complexas e
pacientes com comprometimento sistémico em que a condicdo impeca a realizacdo da reducao fechada.

Pela técnica de reducdo aberta, os segmentos sdo unidos através de meios mecanicos capazes de resistir as
forcas de deslocamento que incidem sobre os ossos. Cabe destacar que, a unido dos segmentos sé ocorre na
auséncia de mobilidade excessiva e, por isso o sitio da fratura deve ser estabilizado. Podem ser usados para
a obtencdo da fixacdo artefatos como fios de aco ou placas e parafusos. A fixacdo direta da fratura com fios
de aco (osteossintese) é considerada ndo rigida e requer, geralmente, um periodo de fixacdo
maxilomandibular de 2 a 3 semanas para adultos e 10 a 14 dias para criancas para consolidacdo dssea. As
miniplacas sdo consideradas uma forma de fixacdo semirrigida.

& -

SE LIGA!

Cabe destacar que periodos prolongados de imobilizagao implicam em anquilose, fibrose e
limitacdo de abertura bucal.
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RESUMINDO ALGUMAS TECNICAS EMPREGADAS NA CONTENGAO E IMOBILIZAGAO

METODOS E TECNICAS DE CONTENCAO E
IMOBILIZACAO
BANDAGENS

GOTEIRAS

CERCLAGEM
FIOS DE KIRSCHNER

SUSPENSOES ESQUELETICAS

Conhecimentos Especificos p/ Prefeitura de Cabo Frio-RJ

, www.estrategiaconcursos.com.br

DESCRICAO

Simples, de facil execug¢do, previnem o
deslocamento  dos segmentos  &sseos
imobilizados. Sao feitas com faixas, bandagens
de crepon (Barton ou Gibson), esparadrapos,
entre outros.

Barton é indicada para contencao de luxagao de
ATM (recidivante) e a de Gibson para o edema
facial apés cirurgia.

S3o aparelhos para contencdo dos fragmentos
fraturados. Os tipos sdo: goteira de Gunning
para edéntulos, goteira de Stout para
dentados, goteira sob modelo aliviado de
Fonseca e goteira metdlica.

Fio de aco inoxidavel é adaptado ao redor do
0SSO para contengdo e imobilizagao

Fio de aco inoxidavel longitudinal ou
transversal para contengdo da fratura
Utilizadas para fixacdo de goteiras de acrilico.
N3ao sao mais empregadas.
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6.4 - Consideragoes finais

Vimos um conteldo extremamente importante nessa aula. Apds analisar diversas provas selecionamos os
conteudos mais cobrados. A traumatologia facial é uma parte do conteudo da cirurgia oral com menor peso
nas provas para clinico geral, geralmente sendo mais explorada nas provas para especialista em CBMF e sera
abordada em uma segunda aula. Como a ideia é dar a vocé aluno, uma visdo geral, o topico sobre
traumatologia forneceremos alguns conceitos bdsicos.

Vocé vera a parte de traumatismo dentario na aula de endodontia, essa matéria merece muita atengao pois
é figurinha certa nas provas!! N3do se preocupe vocé vera tudo sobre trauma dentoalveolar com a professora
Mirela. Também estudaremos esse contelddo na aula de odontopediatria, com o enfoque no diagndstico e
tratamento na denti¢dao decidua.

Infelizmente ndo existem muitas questdes da banca e encontramos apenas uma de cirurgia (nivel facil), mas
selecionados diversas questées (que foram acrescentadas no final) com um bom grau de dificuldade para te
deixar bem preparado!

No final do nosso material vocé encontrard um resumo dos tépicos principais. O resumo é indicado para
revisdo rapida, principalmente para a véspera de prova.

Nosso material é todo baseado em referéncias bibliograficas confidveis, atuais e as mais cobradas em
concursos publicos. Sempre que julgarmos pertinente, mencionaremos as referéncias.

Espero que tenha gostado do material!! Se possivel nos avalie na pagina do aluno, é muito importante para
0 nosso trabalho!

Aguardo vocé na préxima aula.

Um abraco e até 13!

Prof2 Cdssia Reginato

Email: profcassiareginato.estrategia@gmail.com

Instagram: @prof.cassia_odonto
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7- QUESTOES COMENTADAS

1.(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE-SC/CBMF/2014) De acordo com o sistema de
classificagdo 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 I
b) ASA IV
c) ASA 11|

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

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

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

A alternativa D estd 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, sauddvel, sem histdria de doenca sistémica.

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

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

A letra D esta correta. De acordo com a Classificagdo 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.(URI/PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANGELO/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) A avaliagdao 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 / sistdlica <110mmHg, diastélica <70mmHg

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

Comentarios:

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

4.(PREFEITURA DE PETROPOLIS/CBMF/2012) Planejar o procedimento odontolégico com o objetivo de
diminuir o tempo de consulta, minimizar o estresse e a dor; as consultas feitas sempre pela manha fazem
parte do check-list do seguinte tipo de tratamento odontolégico:

a) Do paciente cardiovascular

b) De todo e qualquer paciente

c) De pacientes deprimidos

d) De pacientes em tensdo pré-menstrual (TPM)

e) Em pacientes psicéticos maniacos depressivos.

Comentarios:
Conforme vimos em avaliacdo pré-operatdria de pacientes com problemas cardiacos, o atendimento deve
ser realizado, preferencialmente, no segundo turno da manha, pelo menor risco de infarto. Correta letra A.

5.(PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA-PB/CBMF/2016) Os pacientes com problemas sistémicos
algumas vezes requerem modificagdes nos cuidados transoperatérios quando uma cirurgia oral é
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planejada. Em rela¢dao aos problemas sistémicos do paciente candidato a cirurgia, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Os pacientes com insuficiéncia renal necessitam de dialise periddica. Esses pacientes precisam de uma
atencdo especial durante o tratamento cirdrgico oral. O tratamento de didlise cronica normalmente requer
a presenca de uma fistula arteriovenosa que permite o acesso vascular facil e administracdo de heparina. As
cirurgias orais eletivas sdo mais bem realizadas no dia da didlise, pois os farmacos utilizados serdo mais bem
eliminados trazendo menos complicacdes para esses pacientes.

b) O diabetes melito é causado pela subproducdo de insulina ou pela resisténcia dos receptores de insulina
em orgaos periféricos aos efeitos da insulina. As pessoas com diabetes bem controlada sao mais suscetiveis
a infecgdes do que as pessoas que nao tém diabetes. Isso é causado pela fun¢do leucocitaria alterada ou por
outros fatores que afetam a capacidade de controlar uma infecgao.

c) O paciente com lesdes hepdticas graves resultantes de doencas infecciosas, abuso de alcool ou congestao
vascular e biliar, necessita de cuidados especiais antes de a cirurgia oral ser realizada. Pacientes com
disfuncao hepatica grave podem necessitar de hospitalizacdo para cirurgia dentdria, pois sua capacidade
diminuida de metabolizar o nitrogénio do sangue deglutido pode causar encefalopatia.

d) Os pacientes com disturbios sanguineos hereditarios geralmente estdo conscientes do seu problema,
permitindo ao clinico tomar as precauc¢des necessarias antes de qualquer procedimento cirdrgico. A cirurgia
oral num paciente que faz uso de terapia anticoagulante sé podera ser realizada quando os inibidores
plaquetarios tenham sido interrompidos por 5 dias e quando o INR (taxa normatizada internacional) estiver
menor que 1.

e) Embora ndo seja um estado de doenga, a gravidez é uma situacdao que merece consideragdes especiais
guando uma cirurgia oral é necessdria. Acredita-se que, para propdsitos de cirurgia oral, alguns farmacos
apresentam pouca possibilidade de dano para o feto quando utilizados em quantidades moderadas. E o caso
da mepivacaina, penicilina e eritromicina.

Comentarios:
A letra A estd errada. As cirurgias orais sdo mais bem realizadas no dia seguinte a dialise
A letra B esta errada. As pessoas com diabetes descompensado sdo mais suscetiveis.

A letra C esta correta. Devem ser tomados alguns cuidados no tratamento de paciente com disturbios
hepaticos como, por exemplo, a necessidade de alteracao da dose ou evitar o uso de farmacos que fazem a
metabolizacdo no figado. A producdo de fatores de coagulacdo dependentes da vitamina K (ll, VII, IX, X)
podem estar diminuidas na doenca hepdtica grave. A hipertensdo porta causada pela doenca hepatica
também pode causar hiperesplenismo, um sequestrador de plaquetas, o que causa trombocitopenia.
Pacientes com disfuncdo hepatica grave podem necessitar de hospitalizacdo para cirurgia dentaria, pois tem
uma capacidade diminuida de metalizar o nitrogénio do sangue deglutido, podendo causar encefalopatia,
além de grande risco de hepatite. Além disso, devem ser realizados testes para investigar disturbios
sanguineos por meio da contagem de plaquetas, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial e
tempo de sangramento de lvy.

A letra D esta errada. Atualmente ndo se indica a suspen¢do da aspira para extracées dentarias.
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A letra E esta errada. A penicilina é um medicamento potencialmente prejudicial as gestantes e lactantes.

6-(FCC/ANALISTA LEGISLATIVO/ODONTOLOGO/2007)S30 consideradas causas principais dos acidentes
cirurgicos:

a) Radiografias distorcidas

b) Conhecimento da anatomia regional
c) Alveolite

d) Habilitacdo psicomotora

e) Selecdo de técnica cirargica
Comentarios:

A letra A esta correta. Para planejamento o dentista necessita de radiografias de qualidade para evidenciar
as relagdes anatOmicas e, consequentemente, evitar complicagdes transoperatorias.

A letra B esta errada. O desconhecimento da anatomia regional que resulta em acidentes.
A letra C estd errada. A alveolite ndo é causa de acidente cirdrgico e sim uma complicagdo.
A letra D esta errada. A falta (e ndo a habilitacdo) psicomotora pode resultar em acidentes cirdrgicos.

A letra E estd errada. A selecio adequada de técnica cirdrgica diminui os riscos de complicacoes
transoperatdrias.

7.(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE-SC/CBMF/2014) S3o necessidades basicas para uma
exodontia, exceto:

a) Acesso apropriado, sempre obtido através da confeccao de retalhos cirargicos
b) Campo cirurgico iluminado livre de fluidos, através de uma aspiragao eficiente
c) Boa iluminacdo e auxilio adequado

d) Utilizacdo de instrumental adequado
Comentarios:

A letra A esta errada. Nem sempre se faz necessaria a realizacdo de incisdo para acesso cirurgico. Os tecidos
podem ser apenas descolados para adaptacao do férceps e emprego da técnica fechada.
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A letra B esta correta. O campo deve ter boa visualizacao, para tanto, realiza-se afastamento dos tecidos,
aspiracdo e iluminacao.

A letra C esta correta. O campo deve estar iluminado e, quando possivel, o auxilio deve ser realizado pessoal
capacitado.

A letra D esta correta. O emprego de instrumental adequado previne a ocorréncia de acidentes durante a
cirurgia.

8. (FCC/ANALISTA JUDICIARIO (TRT 52 REGIAO)/ODONTOLOGIA/2003) A separagio cuidadosa dos tecidos
por meio de tesouras ou pingas hemostaticas é denominada:

a) Exérese

b) Pincagem

c) Sintese

d) Divulsao

e) Incisdo

Comentarios:

A letra A estd errada. Trata-se da etapa de remocao dentaria.

A letra B esta errada. Trata-se da manobra empregada na hemostasia.

A letra C esta errada. Trata-se da manobra de sutura dos tecidos.

A letra D esta correta. A divulsdao é a separacao dos tecidos e pode ser realizada com tesouras de ponta
romba ou pin¢as hemostaticas.

A letra E esta errada. A incisdo é realizada com cabo de bisturi e [amina.

9. (VUNESP/PREFEITURA POA/CIRURGIAO DENTISTA/2013) Os retalhos cirurgicos sdo realizados para
oferecer acesso cirurgico a uma area ou mover tecidos de um local para outro, sendo que, para prevenir a
necrose deste, deve-se ter alguns cuidados, como:

a) os retalhos devem ter lados que correm perpendicularmente um ao outro.

b) a extensdo de um retalho ndo deve ser maior que quatro vezes a largura da base.
c) o apice (extremidade) de um retalho nunca deve ser mais amplo do que a base.
d) a base do retalho deve ser distendida para facilitar a irrigacdo.
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e) quando possivel, deve ser evitado suprimento sanguineo axial na base do retalho.

Comentarios:

A letra A esta errada. Os retalhos devem possuir lados que corram paralelos entre si ou, preferencialmente,
convergentes da base.

A letra B esta errada. O comprimento do retalho ndo deve exceder o dobro da largura da base.
A letra C estd correta. A base deve ser mais ampla que o apice.
A letra D esta errada. A base do retalho ndo deve ser distendida, torcida ou esticada.

A letra E esta errada. O retalho deve possuir suprimento sanguineo.

10.(VUNESP/PREFEITURA ATIBAIA /CIRURGIAO DENTISTA/2014) Dentre as manobras cirurgicas
fundamentais utilizadas em odontologia, pode-se classificar como exérese:

a) osteotomia e incisdo.

b) incisdo e divulsdo.

c) osteotomia e curetagem.
d) sutura e divulsdo.

e) drenagem e avulsao.

Comentarios:

A letra A esta errada. Incisdo faz parte da diérese. A osteotomia é a remocao éssea que facilita a remocao
dentdria e faz parte da exérese.

A letra B esta errada. Incisdo e divulsao fazem parte da diérese.

A letra C esta correta. Fazem parte da fase de exérese remover osso para facilitar a exodontia e curetagem
no caso de presenca de lesdo.

A letra D esta errada. A sutura faz parte da sintese. A divulsdo faz parte da diérese.
A letra E esta errada. A drenagem nao faze parte das manobras cirdrgicas de exodontia.

11.(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE-SC/CBMF/2014) Sobre sutura esta correto afirmar
que:

l. Sintese é o conjunto de manobras que visam aproximar e unir os tecidos seccionados
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Il. Sutura é uma técnica que utiliza fios para promover a sintese
Il. A sutura também pode ser utilizada com fins de conter a hemorragia

V. Apds a exodontia tem funcdo de manter o codgulo dentro do alvéolo, evitando assim infeccdes.
V. Incisdes relaxantes ndo necessitam de sutura

a) LI NlelVv.

b) 11, 1, IV.

c) I, lelV.

d) I, IVeV.

Comentarios:
A afirmativa | esta correta. Também chamada de sutura.

A afirmativa Il esta correta. A sutura utiliza fios que podem ser reabsorviveis ou ndo e que possuem diversos
calibres.

A afirmativa Ill esta correta. Nos casos de sangramento por ruptura de vaso emprega-se a ligadura como
forma de contenc¢do do sangramento.

A afirmativa IV esta correta. A aproximacao dos bordos da ferida, através da sutura, ajuda na manutencao
do codgulo dentro do alvéolo.

A afirmativa V esta errada. Deve ser feita sutura apds a realizagao de incisdes relaxantes.
A alternativa correta é a letra A.

12.(VUNESP/ PREFEITURA ITAPEVI/TECNICO EM SAUDE BUCAL/2019) Assinale a alternativa que apresenta
apenas instrumentos/materiais utilizados em cirurgia, na manobra de sintese.

a) Sindesmoétomo, lamina e cabo de bisturi
b) Porta-agulha, tesoura e fio de sutura

c) Cureta de Lucas, Forceps e broca

d) Extratores, pingas e oste6tomo

e) Descolador de peridsteo, alveolétomo e lima cirurgica

Comentarios:
A letra A estd errada. Materiais utilizados na etapa de divulsdo dos tecidos.

A letra B esta correta. Sdo instrumentos utilizados na sutura dos tecidos: porta-agulhas, tesoura e fio de
sutura.
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A letra C esta errada. Forceps é utilizado na exérese, cureta de Lucas para curetagem do alvéolo nos casos
de presenca de lesdo e a broca é utilizada na osteotomia e odontoseccao.

A letra D esta errada. Os extratores ou alavancas sao usados na exérese, pingas podem ser usadas em
diversas etapas (apreensao dos tecidos, divulsao, hemostasia e remogao dssea) e ostedtomo na exérese para

remocdo/regularizagdo dssea.

A letra E esta errada. Descolador é usado na divulsdo. Alveoldtomo e lima cirdrgica sdo usados na
regularizacdo dssea (exérese)

13.(CADAR / CBMF / 2011) A maioria dos dentes é mais facilmente removida por meio de uma maior forga
vestibular, ja que a espessura dssea neste local é geralmente mais fina. Qual é o unico local onde nao se
aplica esse procedimento?

a) Regido anterior de maxila

b) Regido de molares inferiores

c) Regido anterior de mandibula

d) Regido de molares superiores

Comentarios:

A letra A esta errada. A regido anterior de maxila apresenta a tabua déssea vestibular mais fina.

A letra B estd correta. Na mandibula, a tdbua vestibular apresenta menor espessura a partir da linha média
posterior em direcdo a area dos molares. Nesse caso, os dentes incisivos, caninos e pré-molares inferiores
sdo removidos, predominantemente, através de forca vestibular intensa e pressdo lingual menos vigorosa.
J4 os molares inferiores, por apresentarem a tdbua dssea vestibular mais espessa, sdo removidos por meio
de uma maior forga no sentido lingual.

A letra C esta errada. A regidao anterior de mandibula apresenta a tdbua dssea vestibular mais fina.

A letra D esta errada. A regido posterior de maxila apresenta a tabua éssea vestibular mais fina.
14.(VUNESP/PREFEITURA ITAPEVI/CBMF/2019) O movimento do férceps utilizado para exodontia é
bastante efetivo para o rompimento das fibras do ligamento periodontal localizadas em toda a porcdo
lateral do dente. A tor¢do do dente, tendo seu centro como eixo de rotagdo, por meio do forceps, somente

deve ser aplicada para dentes:

a) Multirradiculares que apresentam raiz curta
b) Unirradiculares que apresentam dilaceracao radicular

c) Unirradiculares e multirradiculares que apresentam raizes cOnicas
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d) Unirradiculares que apresentam raizes conicas
e) Unirradiculares e multirradiculares que apresentam raizes longas e tortuosas

Comentarios:
A letra A esta errada. O movimento de torgdao ndo deve ser aplicado em dentes multirradiculares.

A letra B esta errada. O movimento de tor¢do do dente ndo deve ser aplicado em dentes com dilaceragao
radicular.

A letra C estd errada. O movimento de torcdo do dente ndo deve ser aplicado em dentes multirradiculares.

A letra D estd correta. O movimento de tor¢do ndo deve ser usado em dentes com dilaceragdo,
mutirradiculares ou com raizes divergentes.

A letra E esta errada. O movimento de torcdo do dente ndo deve ser aplicado em dentes multirradiculares.
15. (FUNRIO/ODONTOLOGO/2008) Dentre as forgas aplicadas através do férceps durante uma exodontia,
a rotagao é extremamente util para dilatacdo do alvéolo dentaria. Assinale a alternativa que corresponde
ao dente no qual essa forga NAO deve ser aplicada.

a) Incisivo Central inferior

b) Canino superior

c) Incisivo lateral inferior

d) Segundo pré-molar superior

e) Primeiro pré-molar superior

Comentarios:

A letra A esta correta. Dente unirradicular que permite a realizacdo de movimento de rotacdo para extracao.
A letra B esta correta. Dente unirradicular que permite a realizagdao de movimento de rota¢do para extragao.

A letra C esta correta. Dente unirradicular que permite a realizagdao de movimento de rota¢ao para extragao.

A letra D esta correta. Alguns autores afirmam que o movimento de rotacdo pode ser empregado para
remocao do Segundo pré-molar superior.

A letra E esta errada. Sua anatomia radicular ndo permite movimento de rotacao.
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16.(FCC/ANALISTA JUDICIARIO (TRF 52 REGIAO)/ODONTOLOGIA/2008) Para a luxagdo de um dente com
forceps, este deve ser colocado o mais apicalmente possivel e as forgas aplicadas devem ser direcionadas
para a parte de:

a) Maior resisténcia dssea de forma lenta e gradual

b) Menor resisténcia dssea de forma lenta e gradual

c) Menor resisténcia dssea de forma rapida, firme gradual

d) Maior resisténcia éssea de forma rapida, firme e gradual

e) Menor resisténcia dssea tentando remover o dente do alvéolo

Comentarios:

A letra A esta errada. O movimento deve ser direcionado para a parte de menor resisténcia dssea.

A letra B estd correta. A luxacdo deve ser realizada para a regido de menor resisténcia dssea, de forma lenta
e gradual, sempre reposicionando o férceps quando necessario.

A letra C esta errada. O movimento deve ser realizado de forma lenta.

A letra D esta errada. O movimento deve ser direcionado para a regido de menor resisténcia éssea e
realizado de forma lenta.

A letra E esta errada. O dente ndo deve ser removido do alvéolo até apresentar sinais de luxacao.

17.(PREFEITURA DE AGUAS LINDAS DE GOIAS- GO/INSTITUTO CIDADES/2012) Férceps utilizados para a
exodontia do 12 molar inferior.

a)17e23

b) 17 e 150

c) 150 e 69

d)69e 23

Comentarios:

A letra A estd correta. S3o forceps utilizados para a exodontia do 12 molar inferior.

A letra B estd errada. O forceps 150 é indicado para exodontia de incisivos, caninos e pré-molares superiores.

A letra C esta errada. O férceps 150 é indicado para exodontia de incisivos, caninos e pré-molares superiores;
o férceps 69 é indicado para remocao de restos radiculares.
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A letra D esta errada. O férceps 69 é indicado para remocgdo de restos radiculares e o 23 para exodontia do
primeiro molar inferior.

18.(PREFEITURA DE ANGICOS- RN/ACAPLAM/2012) Indicado para incisivos e caninos superiores:
a) Forceps N2 68

b) Férceps N2 203

c) Férceps N2 23

d) Férceps N2 1

e) Férceps N2 210 H

Comentarios:

A letra A esta errada. Forceps para exodontia de raizes de dentes inferiores.

A letra B esta errada. Férceps para exodontia de pré-molares e raizes inferiores.

A letra C estd errada. Férceps para exodontia de molares inferiores.

A letra D esta correta. Férceps indicado para incisivos e caninos superiores.

A letra E esta errada. Férceps para exodontia terceiros molares superiores.

19.(PREFEITURA DE ANGICOS- RN/ACAPLAM/2012) Na exodontia do resto radicular pode utilizar:
a) Forceps 65

b) Férceps 150

c) Férceps 151

d) Férceps 16

e) Férceps 17

Comentarios:

A letra A esta correta. E o forceps utilizado para remogéo de restos radiculares.

A letra B esta errada. Férceps utilizado para exodontia de incisivos, caninos e pré-molares superiores.
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A letra C estda errada. Férceps utilizado para exodontia de incisivos, caninos e pré-molares inferiores.
A letra D esta errada. Forceps utilizado para exodontia de molares com destrui¢cao coronaria.
A letra E esta errada. Forceps utilizado para exodontia de molares inferiores.

20.(FAURGS/ODONTOLOGO/UFRGS/2010) Considere as afirmacgdes abaixo em relagdio a dentes
impactados.

| - Uma das razdes para indicacdo de exodontia de dentes impactados é sua potencial transformagcao em
tumor odontogénico.

Il - Pacientes idosos apresentam reagdao pds-operatdria semelhante a jovens apds remogao cirdrgica de
dentes impactados.

[1l - O melhor momento para exodontia de um dente impactado é apds a formacgao de dois tergos de sua raiz.

Quais estdo corretas?
a) Apenas |

b) Apenas Il

c) Apenas lll

d) Apenas | e lll
e)l,llell
Comentarios:

A afirmativa | esta correta. A literatura mostra a maior incidéncia de cistos e tumores na regidao de terceiros
molares.

A afirmativa Il esta errada. Lembrando que com o avancar da idade o osso torna-se menos flexivel e o espaco
do ligamento periodontal reduz aumentando a dificuldade de remocado. Tal situagdao implica em um pods-
operatdrio menos favordvel com o avancar da idade.

A afirmativa Ill. ATENCAO: A banca deu como certa esta afirmativa, no entanto, de acordo com Hupp et al.
(2009) o momento ideal para a extracdao dos terceiros molares é quando a formacao radicular apresenta de
1/3 a 2/3 de raiz formada.

Alternativa correta, segundo a banca, letra D.

21.(PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL-TO/CIRURGIAO DENTISTA/2014) Sr. Ant6nio Sebastido,
43 anos, compareceu ao consultério odontolégico relatando dor. Durante a anamnese, foi relatado pelo
paciente que havia passado por uma extragdo dentaria ha aproximadamente 5 dias. A dor comegou apods
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a extracao de forma leve, de baixa intensidade, mas ha dois dias ela aumentou muito. Durante o exame
clinico nao foi observado sinais de infec¢do. O diagndstico mais provavel para o caso é:

a) Trismo

b) Presenca de resto radicular.
c) Pericoronarite

d) Pericementite

e) Alveolite

Comentarios:
A letra A esta errada. O trismo pode ser causado por sucessivas injecdes anestésicas que resultam em
inflamagdo na musculatura.

A letra B esta errada. A presenca de resto radicular, de tamanho reduzido, pode ser in6cua.

A letra C estd errada. A pericoronarite é uma inflamacdo do foliculo pericorondrio e mucosa adjacente
relacionada ao processo eruptivo dos terceiros molares.

A letra D esta errada. A pericementite (apical aguda) é uma inflamacao aguda dos tecidos situados ao redor
do apice radicular de um dente.

A letra E esta correta. A alveolite seca é caracterizada por aumento da dor a partir do 32 dia.

22.(PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIRI/CIRURGIAO-DENTISTA/2009) Ao realizarmos a exodontia do
primeiro molar superior direito de um paciente cujo seio maxilar apresenta-se muito expandido e com
raizes extremamente divergentes, o procedimento operatdrio mais indicado é

a) Utilizacdo de forceps n218 L e realizagdo do procedimento via alveolar.

b) Incisdo de Caldwel-Luck, para prevenir comunicacdo com o seio maxilar.

c) Retalho palatino, para evitar deslocamento da raiz para o seio maxilar.

d) Fratura intencional das raizes com sepultamento dos fragmentos radiculares.
e) Confeccdo de retalho e odontossec¢do com extragdo via nao alveolar.
Comentarios:

A letra A estd errada. O procedimento deve ser realizado através de técnica cirurgica aberta.

A letra B estd errada. A incisdo de Caldwel-Luck é indicada para acesso ao seio maxilar em caso de
comunicacao.
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A letra C estd errada. N3o é indicada a realizacdo de retalho palatino para exodontia de primeiro molar
superior direito, nos casos de paciente com seio maxilar expandido e raizes divergentes. Nesse caso, o0 acesso
é feito por vestibular.

A letra D esta errada. N3o ha indicacdo para o sepultamento de raizes nas extracdes de primeiros molares
superiores.

A letra E esta correta. A técnica correta implica em cirurgia aberta com uso de odontosseccao.

23.(FUNDACAO CASA/CIRURGIAO DENTISTA/2011) Com relagdo a alveolite seca (osteite alveolar), pode-
se afirmar corretamente que:

a) é uma complicacdo pds-operatdria, apds uma extragdo de rotina, bastante frequente.

b) sua etiologia se deve a contaminagdo bacteriana do instrumental utilizado.

c) cirurgias atraumaticas e manipulacdo correta dos tecidos moles previnem seu surgimento.

d) a colocagdo de substancias como antibidticos apds o procedimento cirdrgico aumenta sua incidéncia.
e) o alvéolo deve ser fortemente irrigado com soro fisiolégico e ter suas paredes curetadas.
Comentarios:

A letra A esta errada. A ocorréncia da alveolite ndo é comum.

A letra B esta errada. A ocorréncia de alveolite seca ndo estd associada a contaminacao bacteriana.

A letra C esta correta. A prevencao consiste em reducao do trauma e contaminac¢ao durante o ato cirdrgico.
Apds a extracdo a ferida deve ser irrigada, sob pressao, de forma abundante.

A letra D esta errada. Nao possui relagdo com a colocacdo de medicamentos antibidticos apds o
procedimento cirdrgico. E o tratamento da alveolite seca consiste na aplicagdao de medicag¢ado no local.

A letra E esta errada. O alvéolo ndo deve ser curetado.

24. (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE-SC/CBMF/2014) Como preveng¢do do
sangramento pds-operatdrio podemos afirmar como incorreta a alterativa:

a) Drogas como antimicrobianos causam sangramentos prolongados
b) Obtencdo de histdérico de sangramento é fundamental durante a anamnese

c) A técnica cirurgica atraumadtica, sem laceracdes ajuda a evitar sangramento
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d) Devemos sempre fornecer instrucdes pds-operatdrias ao paciente

Comentarios:

A letra A esta errada. A prescrigao de antibidticos ndo possui relagdo com hemorragia pés-operatoria.

A letra B estad correta. Deve fazer parte da anamnese dados sobre a histéria médica e ocorréncia de
sangramentos espontaneos ou de dificil contengao.

A letra C esta correta. Ao realizar uma técnica atraumatica diminui-se a ocorréncia de trauma aos tecidos e
vasos sanguineos.

A letra D esta correta. Instrucdes sobre os cuidados pds-operatdrios (ex: dieta, aplicacdo de gelo) diminuem
a ocorréncia de complicacGes hemorragicas.

25. (PREFEITURA DE ITU- SP/MOURA MELO / 2011) Apés a exodontia de um dente sem lesdo periapical é
preciso, EXCETO:

a) Remocao de espiculas dsseas

b) Compressao das corticais bucal e lingual
c) Sutura do alvéolo

d) Curetagem do alvéolo

Comentarios:

A letra A esta correta. Sempre é recomendada a remoc¢ao de espiculas dsseas para permitir a adequada
adaptacdo das bordas da sutura e boa cicatrizagao.

A letra B estd correta. Sempre é indicada a compressao das corticais. Tal procedimento auxilia na hemostasia
e na realizacdo de sutura (pela melhor adaptacao das margens cirurgicas).

A letra C esta correta. Sempre é recomendada a sutura apds uma exodontia.
A letra D esta errada. Na auséncia de lesdao periapical ndo existe recomendacgao para curetagem.

26-(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

137

Conhecimentos Especificos p/ Prefeitura de Cabo Frio-RJ (Odontélogo) - Pés-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Cassia Reginato, Mirela Sangoi B4
Aula 00
d) 60 a 100 bpm

e) 40 a 100 bpm

Comentarios:

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

27- (ASSCONPP/PREFEITURA SAO LOURENCO DO OESTE/ODONTOPEDIATRA/2016) Sdo pingas destinadas
a exodontia propriamente dita. S3o denominadas popularmente de "boticoes". Estamos falando de:

a) Forceps

b) Pinga goiva

c) Abacates

d) Nenhuma das alternativas

Comentarios:

A letra A estd correta. Os forceps sdo utilizados na fase de exérese, remocao dentaria.
A letra B esta incorreta. A pinga goiva é utilizada para remocao de espiculas dsseas.

A letra C estd incorreta. Ndo é um instrumento cirurgico.

A letra D estd incorreta. A alternativa A corresponde a alternativa correta.

28-(AOCP/EBSERH/CBMF/2014) Pergunta-se qual (is) técnica (s) radiografica (s) deve (m) ser utilizada (s)
para avaliar o traumatismo dentoalveolar?

a) Panoramica e Periapical

b) Panoramica e Interproximal

c) Apenas oclusal

d) Teleradiografia em norma lateral
e) Waters

Comentarios:
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A letra A esta correta. Para uma visdo geral indica-se a radiografia panoramica, como forma de triagem para
avaliacdo das areas traumatizadas. Ja a radiografia periapical é indicada para avaliacdo do trauma local por
fornecer maior quantidade de detalhes.

A letra B esta incorreta. A radiografia interproximal tem indicacdo para a investigacao de lesdes cariosas em
superficies proximais e oclusais de dentes posteriores.

A letra C esta incorreta. Indicada para avaliacdo de suspeitas de fraturas, lesGes e dentes impactados. A
radiografia periapical fornece mais detalhes para a avaliacdo de traumatismo dentoalveolar.

A letra D estd incorreta. Na avaliacdo do trauma é indicada nos casos de exame de corpo de mandibula.

A letra E esta incorreta. Indicada para avaliagao de seios maxilares.

29-(ASSCONPP/PREFEITURA SAO LOURENGCO DO OESTE/ODONTOPEDIATRA/2016) Utilizada para
regularizar superficies 6sseas e rebordos alveolares apds as intervengdes cirurgicas. Estamos falando de:

a) Bisturi

b) Limas para osso

c) Foérceps para 0sso

d) Nenhuma das alternativas esta correta.

Comentarios:

A letra A estaincorreta. O bisturi é utilizado na faze de sindesmotomia para realizagdo de incisdes e retalhos.

A letra B esta correta. Limas 6sseas sao utilizadas na regularizacdo das superficies dsseas e remocdod e
espiculas.

A letra C estd incorreta. O férceps é utilizado na remogdo dentaria, na fase de exérese.

A letra D esta incorreta. A alternativa B é a resposta correta.

30- (FUNDATEC/MUNICiPIO DE GRAMADO/CIRURGIAO-DENTISTA/2018) As complicagdes pos-operatorias
da exodontia sao as mesmas que ocorrem em cirurgias dentoalveolares, como hemorragias, equimoses,
parestesias, edema, trismo e infec¢des. Assinale as assertivas a seguir sobre alveolite e assinale V, se

verdadeiras, ou F se falsas.

( ) Ocorre especialmente na exodontia de molares inferiores. Caracteriza-se por uma dor generalizada que
se potencializa entre o terceiro e quinto dia pds-operatdrio, irradiando-se na regiao.

( ) Também é conhecida como osteite alveolar, alvéolo seco, osteite alveolar localizada e osteite fibrinolitica.
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( ) Apresenta ferida dssea alveolar exposta com marcado odor fétido, desprotegida pela total ou parcial
desintegracdo do codgulo.

() Pacientes fumantes, geriatricos e especialmente mulheres que usam contraceptivos sao mais propensos
a apresenta-la.

( ) Seu tratamento tem como objetivo maior eliminar a dor. Os cuidados com a ferida cirurgica incluem
anestesia local, irrigacdo e limpeza, colocacdo intra-alveolar de curativos ou tamponamentos
medicamentosos. Sistemicamente, recomenda-se medicacdo antimicrobiana e anti-inflamatoria.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

a) V-F-F-F-V

b) V-V-F-F-V

c) F-V-V-V-F

d) F-V-F-V-F

e) F-F-V-F-F

Comentarios:

A ocorréncia da alveolite seca é rara, quando acontece apresenta maior incidéncia em extragGes de terceiros
molares inferiores. A dor que inicialmente acomete a regido da extracdo pode apresentar caracteristica de
dorirradiada, o gabarito traz como correta a alternativa de dor generalizada, os livros de cirurgia ndo utilizam
esse termo. O tratamento da alveolite seca ndo inclui a prescricdo de medicagdo antimicrobiana, pois ndo se

trata de um processo infeccioso, mas sim de lise do codgulo na ferida cirurgica. A alternativa correta é a
letra C.

31- (INST. MACHADO DE ASSIS/PREFEITURA DE JOAQUIM PIRES-PI/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) A
denominada manobra de Valsava consiste em:

a) Obliterar as narinas do paciente e solicitar que ele expire.

b) Abrir a boca do paciente e solicitar que expire.

c) Abrir a boca do paciente e solicitar que inspire.

d) Obliterar as narinas do paciente e solicitar que ele inspire.

Comentarios: A manobra de Valsalva consiste em pedir que o paciente oclua as narinas e realize expiracao

forcada com a boca aberta. O dentista verifica a existéncia de comunicac¢do pela visualizagdo da passagem
de ar através e formacado de bolhas de sangue no alvéolo. A alternativa correta é a letra A.
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32- (CPCON/ODONTOLOGO/2020) Os anticoagulantes orais sdo drogas antagonistas da vitamina K que
atuam sobre os fatores de coagulacdo K-dependentes, reduzindo a sintese e agao de diversos fatores e
proteinas sanguineas. Dentre as drogas comercializadas, a varfarina sédica é a mais prescrita e indicada
para pacientes em situagcao de alto risco de acidente tromboembdlico, portadores de préteses valvares
cardiacas mecanicas e outras. Dessa forma, diante do atendimento odontoldgico de pacientes que fazem
uso dessa droga, alguns cuidados devem ser tomados. Analise as afirmativas e marque a alternativa
CORRETA.

a) Os procedimentos cirdrgicos odontoldgicos ambulatoriais precisam ser planejados de modo que o
cirurgido-dentista tenha em maos o exame do indice de normalizagao internacional do tempo de

protrombina recente, apresentando valor nao superior a 3,0.

b) Diante de prescricdo da profilaxia antibidtica, caso haja indicagdo pela cardiopatia, desconsiderar as
interac6es medicamentosas, pois a varfarina sddica ndo interage com antibidticos.

c) Quando o procedimento odontolégico necessitar de prescricdo de um anti-inflamatdrio, os
antiinflamatdrios ndo hormonais estdo indicados para pacientes que fazem uso de varfarina sddico.

d) Os procedimentos cirurgicos odontolégicos ambulatoriais ndo induzem alteragdes no sistema fibrinolitico,
portanto, ndo requerem maiores cuidados quanto ao indice de normalizacdo do tempo de protrombina.

e) Apds procedimento cirdrgico odontolégico ambulatorial, os riscos de sangramento se encerram, pois
havera a formacdo de um codgulo firme e a ferida cirurgica ficard bem protegida. Comentdrios: A letra A estd
correta.

Comentarios: A letra A esta correta.

SOBRE O INR: Valores de INR superiores a 3,0 indicam o adiamento da cirurgia, uma vez que, a anticoagulacao
pode estar exacerbada com possivel risco de hemorragia espontanea e AVC hemorragico.

A tanto a varfarina, como a heparina, apresentam possivel interagdo com a aspirina provocando
sangramento interno com possivel evolu¢ao para hemorragia. A varfarina é administrada em doses que
aumentam o tempo de protrombina de forma a gerar um INR de 2 a 3. Ndo deixe a questdo te confundir

AINEs e anti-inflamatorios ndo hormonais sdao sindnimos!!

33- (CPCON/ODONTOLOGO/2017) Qual complicagdo séria pode ser associada a procedimento cirtrgico de
extracdao dentaria em pacientes usuarios de bifosfonatos?

a) Alveolite

b) Necrose avascular
c¢) Fratura mandibular
d) Endocardite

e) Embolia
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Comentarios: A letra B esta correta.

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos é uma complicagdo oral observada em
pacientes que fizeram uso de bisfosnatos, classe de medicamentos utilizada no tratamento de doengas que
afetam o metabolismo dsseo (ex: osteoporose e metastases dsseas maligna). O mecanismo de agdo dessas
drogas esta relacionado a inibicdo da atividade osteoclastica, interferindo na remodelagdo e reabsorcao
ossea. Os bisfosfonatos apresentam afinidade éssea e acumulam-se com o tempo nesse tecido. Esses
medicamentos estdo disponiveis para administragao via oral e intravenosa.

A OAB afeta exclusivamente os maxilares e tem como caracteristica clinica 0 0sso exposto em paciente que
foi submetido a cirurgia de extracdo dentdria. Paciente pode relatar dor severa em decorréncia do o0sso
exposto necrdtico e infeccdo secundaria, tem caracter é progressivo.

34- (CPCON/ODONTOLOGO/2017) Qual das condi¢cbes abaixo NAO esta relacionada a distirbio na
coagulagao sanguinea?

a) Doenca de Von Willebrand

b) Alcoolismo

c) Anemia ferropriva

d) Pdrpura trombocitopenia

e) Hemofilia

Comentarios: A letra C esta incorreta.

Pacientes com contagem plaquetaria inferior a 50.000/mm3 apresentam maior risco para cirurgias e
traumas, mas ndo costumam apresentar hemorragia espontanea até que a contagem fique abaixo de 20.000
/mm3. Todos os tipos de hemofilia sdo alteracbes na coagulacdo de base genética. A Doenga de Von
Willebrand é um transtorno hemorrdgico autossomico dominante que envolve a adesdo plaquetaria. O
alcoolismo contribui para a desnutricdo, diminuicdo da funcdo imunolégica e aumento do risco de
sangramentos pela deficiéncia de fatores de coagulacdo (principalmente do grupo da protrombina - fatores
I, VII, IX e X- todos usam a vitamina K como precursor). A destruicdao hepatocelular leva & deficiéncia de
fatores de coagulacgdo.

Anemia por deficiéncia de manifesta-se clinicamente com sinais e sintomas como palidez mucocutanea,
fadiga, taquicardia e taquipneia de esfor¢co. Na cavidade bucal caracteriza-se pelo o alisamento e a
vermelhiddao da superficie da lingua, causados pela atrofia das papilas filiformes no dorso da lingua. A
sindrome de Plummer-Vinson é caracterizada por anemia ferropriva e disfagia. Nos exames laboratoriais
podem ser vistos redu¢des do VCM, da hemoglobina corpuscular média, da contagem de hemacias, da
hemoglobina e do hematdcrito.

35- (CPCON 2019) O atendimento do paciente com diabetes mellitus exige o conhecimento sobre esta
condigao sistémica. Assim, analise as assertivas abaixo e marque a alternativa correta.
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() A histéria médica pregressa e atual deve ser levantada, porém o contato com o endocrinologista do
paciente deve ser estabelecido.

() O tempo de diagndstico do diabetes mellitus pode estar relacionado com a presenga de complicagdes
diabéticas e pior progndstico para uma doenca periodontal instalada.

() O grau de controle metabdlico é avaliado pelo exame de hemoglobina glicada Alc, considerado o principal
parametro e cujo resultado representa a glicemia média dos ultimos 2 a 4 meses.

() O horério de atendimento de um paciente com diabetes mellitus deve ser preferencialmente a tarde
devido aos maiores niveis de cortisol nesse periodo, melhorando a tolerancia aos procedimentos
estressantes.

O preenchimento CORRETO dos parénteses estd na alternativa:

a)vVVvvVvyv

b)VFVF

c)FVFV

d)VVVF

e)FFVV

Comentarios: A letra D esta correta.

Os pacientes devem ser atendidos preferencialmente no periodo da manha.

36- (CPCON 2018) Sangramentos na cavidade oral sdo frequentemente observados durante uma gama de
procedimentos odontolégicos. Ocasionalmente, pacientes apresentam sangramento exagerado apods
simples procedimentos dentarios, devido a presenca de coagulopatias congénitas ou adquiridas que levam
a uma alteracao do sistema hemostatico. Sao considerados hemostaticos locais para uso na Odontologia.
a) Acido Epsilon aminocaproico, acido tranexamico e selante de fibrina.

b) Prednisolona, acido tranexamico e selante de fibrina.

c) Acido Epsilon aminocaproico, Vancomicina e Dexametasona.

d) Acido Epsilon aminocaproico, adrenalina e prednisolona.

e) Acido tranexamico, aspirina e selante de fibrina.

Comentarios:

A letra A esta correta.
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Sabemos que pode ocorrer sangramento no local da cirurgia, no entanto, o sangramento por periodo
prolongado é anormal. Como forma de precaucdo os pacientes devem ser questionados sobre uso de
anticoagulantes (ex: heparina), uso de AAS ou consumo excessivo de alcool (possivel doenca hepatica).
Também devem ser questionados sobre histérico de sangramentos, presenca de petéquias e equimoses. O
sangramento apds exodontias pode ser controlado por diversos meios, caso a tentativa inicial de hemostasia
com o auxilio de uma gaze nao seja obtida. Um meio muito utilizado é a inser¢do de esponja de gelatina. Seu
principio é o de constituir uma matriz para reter as plaquetas e hemacias, elas podem reter de 40 a 50 vezes
0 seu préprio peso em sangue. As esponjas sdo absorvidas em um prazo de 4 a 6 semanas.

Sao classificados como inibidores da fibrindlise o acido Epsilon aminocaproico e o acido tranexamico. Sao
pro-coagulantes tépicos: gelatina absorvivel, esponja de gelatina absorvivel, selante de fibrina e trombina.

A aspirina é um inibidor plaquetdrio. A vitamina K como antidoto para anticoagulantes.

O 4cido tranexamico é um agente antifibrinolitico, empregado em episddios hemorragicos, ela inibe a
ativacdo do plasminogénio a plasmina (responsavel pela dissolu¢do do coagulo sanguineo). O &acido
tranexamico promove uma estabilidade do codgulo. Por possuir meia vida plasmatica mais curta, menor
poténcia e menor efeitos colaterais, substitui com vantagens o uso do acido épsilon-aminocapraéico.

O acido épsilon-aminocapréico é um agente antifibrinolitico que inibe competitivamente a ligagao do
plasminogénio e dos ativadores de plasminogénio a fibrina.

O selante de fibrina (adesivo de fibrina) é produto de componentes do plasma que mimetiza a ultima etapa
da cascata de coagulacdo (conversao de fibrinogénio em fibrina), finalizada pela formacdo de um codgulo de
fibrina estdvel e insolivel. Porém age independente da via de coagulacdo do paciente. Ele funciona como
uma cola, e funciona bem no controle de microssangramentos vistos em procedimentos odontoldgicos. A
acdo antiagregante da aspira é decorrente da inibicdo da sintese de tromboxano A2 através da acetilacdo
irreversivel da COX em plaquetas (por toda vida util da plagueta 7 a 10 dias).

37- (CESPE /HUB/2017) Considerando os conceitos e as técnicas atuais de cirurgia bucal, julgue o item que
se segue.

Com o avan¢o da odontologia, as exodontias passaram a constituir o ultimo recurso na resolugdo dos
problemas bucais, ndo sendo mais toleradas, por exemplo, as extragdes por motivos ortodonticos.

A alternativa esta errada

As extracOes sdo indicadas quando é verifica a discrepancia de 10mm ou mais do comprimento da arcada.
Para esses pacientes, a quantidade de apinhamento equivale realmente a quantidade de massa dentaria que
estd sendo removida, sem afetar a estética e sustentacao labial => geralmente sdo extraidos os primeiros
pré-molares.

38 - (CESPE/SEDF/2017) Com relagdo a procedimentos cirurgicos na odontologia, julgue o item
subsecutivo.
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Caso ocorra uma fratura radicular apical durante uma exodontia simples por via alveolar de um dente com
dilaceragao na regiao apical e o fragmento nao possa ser removido, seu encapsulamento somente podera
ser efetuado na auséncia de processo patoldgico periapical.

A alternativa esta correta.

A fratura de raiz é apontada como a complicagdo mais comum durante a extragdo de um dente. Algumas
caracteristicas anatomicas favorecem a ocorréncia de fraturas como: raizes longas, curvas e divergentes
inseridas em osso denso.

A técnica fechada para recuperacdo de fragmento radicular é definida como qualquer técnica que nado
necessite de retalho mucoperidstico e remocgdo de osso.

Uma vez ocorrida a fratura, o paciente deve ser reposicionado para que se consigam visualizagdo (com
iluminacao adequada), irrigacdo e aspiracdao apropriadas.

O alvéolo deve ser irrigado com vigor, e a succdo deve ser feita com pequena ponta aspiradora, pois
pequenos fragmentos dentdrios luxados podem, ocasionalmente, ser removidos do alvéolo pela irrigacdo

Se a técnica de irrigagcdo-succdo ndo surtir efeito, o passo seguinte consiste em movimentar o apice luxado
para fora do alvéolo com uma alavanca apical.

A forca apical excessiva pode resultar em deslocamento do fragmento radicular para dentro de outras
estruturas anatomicas, como o seio maxilar

O dpice radicular também pode ser removido com a alavanca reta pequena. Essa técnica é mais
frequentemente indicada para fragmentos maiores que para peguenas pontas de raiz

Se a técnica fechada ndo obtiver sucesso, o cirurgidao deve substitui-la sem demora pela técnica aberta
QUANDO DEIXAR O FRAGMENTO?

Quando um 4apice radicular fraturar, os métodos fechados de remogao nao tiverem éxito e um método
aberto puder ser muito traumatico, o cirurgido deve pensar em deixar a raiz no lugar.

Os riscos de se remover um pequeno fragmento do apice fraturado podem sobrepor-se aos beneficios.
Devem existir trés condi¢des para que uma raiz seja deixada no processo alveolar. Primeira, o fragmento da
raiz deve ser pequeno, em geral com ndo mais de 4 a 5 mm de comprimento. Segunda, a raiz deve estar,
profundamente, inserida no osso e nao superficial, para evitar que a reabsorcao dssea posterior venha a
expor a raiz, interferindo com a protese que serd construida na area edéntula. Terceira, o dente envolvido
deve estar livre de infeccdo e ndo deve apresentar areas radiolucidas ao redor do apice radicular. Isso reduz
a probabilidade de infeccdo subsequente decorrente do fato de se deixar a raiz no lugar. Se essas trés
condicGes estiverem presentes, deve-se considerar a possibilidade de deixar a raiz no processo alveolar.
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39 - (CESPE /HUB/2017) Considerando os conceitos e as técnicas atuais de cirurgia bucal, julgue o item que
se segue.

O processo de neoformacao e a remodelacdao 6ssea pds-exodontia se completam em sete dias, o que
possibilita ao cirurgiao remover a sutura ao final desse periodo.

A alternativa esta errada

Os alvéolos cicatrizam por segunda intengdo e varios meses devem passar antes que um alvéolo cicatrize de
forma que seja dificil distingui-lo do osso circunjacente quando esse é radiograficamente observado.

Quando um dente é removido, o alvéolo vazio remanescente é formado por osso cortical (a lamina dura
radiografica) coberto por ligamento periodontal rompido e uma margem circular de epitélio oral (gengiva)
em uma posi¢ao coronal.

O alvéolo é preenchido por sangue, que se coagula e promove o selamento do alvéolo do meio oral.

O estagio inflamatdrio tem inicio na primeira semana de cicatriza¢do. Leucécitos adentram o alvéolo para
remover as bactérias contaminantes da area e assim iniciar a remocdo de quaisquer detritos, tais como
fragmentos de osso, que estejam presentes no interior do alvéolo.

A fibroplasia também se inicia durante a primeira semana, com o influxo de fibroblastos e capilares. O
epitélio migra para o interior do alvéolo, por sua parede, até que estabeleca contato com o epitélio do outro
lado do alvéolo ou encontre o leito de tecido de granulacdo (ou seja, tecido preenchido por numerosos
capilares imaturos e fibroblastos) sob o coagulo sanguineo, sobre o qual o epitélio pode migrar. Finalmente,
durante a primeira semana de cicatrizacdo, os osteoclastos se acumulam ao longo da crista éssea.

A segunda semana é marcada por uma grande quantidade de tecido de granulacdo que preenche o alvéolo.
A deposicdo de ostedide tem inicio ao longo do osso alveolar que reveste o alvéolo. Em alvéolos menores o
epitélio pode ter se tornado completamente intactos devido a isto. Os processos iniciados durante a segunda
semana continuam durante as terceira e quarta semanas de cicatrizacao, com a epitelizacdao da maioria dos
alvéolos estando completa a esta altura. O osso cortical continua a ser reabsorvido na crista e nas paredes
do alvéolo e um novo osso trabecular é depositado por todo o alvéolo. Geralmente o osso cortical que
reveste o alvéolo ndo é completamente reabsorvido antes de 4 a 6 meses apds a extra¢cao, o que pode ser
radiograficamente reconhecido pela perda de uma lamina dura claramente observavel.

A medida que o osso preenche o alvéolo, o epitélio move-se em diregdo a crista e, eventualmente, nivela-se

com a gengiva da crista 6ssea adjacente. O Unico remanescente visivel do alvéolo apds um ano é a margem
de tecido fibroso (cicatriz), que permanece sobre a aresta alveolar edéntula.

40- (MAKIYAMA/PIRACIBACA-SP/2013) Assinale a alternativa que apresenta a defini¢do correta para
manobras que possuem como objetivo romper ou interromper a integridade tecidual.

a) Incisao
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b) Diérese

c) Exérese

d) Curetagem

Comentarios:

A letra B esta correta.

Segundo Prado & Salim (2004) as manobras de diérese visam romper ou interromper a integridade tecidual,
penetrando no interior dos tecidos e atingindo dreas anatémicas de interesse do cirurgido. As manobras de
diérese podem ser classificadas em incisdo e divulsao.

41 - (MAKIYAMA/PIRACIBACA-SP/2013) Assinale a alternativa que apresenta a defini¢do correta da fase
em que se tem a reposicao das estruturas lesionadas morfofuncionais semelhantes aquelas que existiam
anteriormente no local:

a) Reparacgao

b) Cicatrizacao

c) Remodelagao

d) Sintese

e) Regeneracgao

Comentarios:

A letra E estd correta. A cicatrizacdo engloba uma sequéncia de respostas bioquimicas e celulares
direcionadas a restaurar o tecido e sua capacidade funcional apds uma injuria. A cicatrizacao de feridas
apresenta as seguintes fases: hemostasia e a inflamacdo, a proliferacdo e o remodelamento.

Miloro et al. ao explicarem o processo de cicatrizacdo esclarecem que a regeneragao ocorre quando o tecido
novo formado ndo apresenta diferengas funcionais ou estruturais do tecido de origem. Ja no reparo ocorre
a formacao de tecido fibroso e, por possuir uma menor quantidade de células, o tecido neoformado
apresenta qualidade inferior ao que lhe deu origem. Com exce¢ao do tecido ésseo e do figado, a ruptura do
tecido resulta em reparo ao invés de regeneracgao.

Agora vamos aprofundar e entender dois conceitos importantes:

Cicatrizacdo por primeira intencdo: ocorre quando uma laceracdo asséptica ou uma incisdo cirurgica é

fechada inicialmente com suturas ou outros métodos e a cicatrizacdo acontece sem deiscéncia e com minima
formacdo de cicatriz.

Conhecimentos Especificos p/ Prefeitura de Cabo Frio-RJ (Odontélogo) - Pés-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Cassia Reginato, Mirela Sangoi B3
Aula 00

Cicatrizacdo por segunda intencao: ocorre quando as condi¢cdes sdo menos favordveis e a cicatrizacdo é mais
complicada, ocorrendo através de preenchimento com tecido de granulacdo e conjuntivo. Estd associada a
injuria avulsiva, infeccdo local ou fechamento inadequado da lesao.

A cicatrizacdo por terceira intengao ocorre quando combina a cicatrizagdao por segunda inten¢do com
fechamento através de suturas tardiamente (apds formar um tecido de granulagdo e o risco de infec¢do tiver
diminuido é feita sutura).

42 - (VUNESP/PREFEITURA DE SAO PAULO/ODONTOLOGO/2014) Em procedimentos de exodontia em
pacientes diabéticos:

a) deve-se certificar-se do controle da doenca de base para se evitar problemas na cicatrizacdo e infec¢des
oportunistas, que podem ser fatais.

b) hd necessidade de se interromper as drogas utilizadas pelo paciente por 1 semana antes do procedimento.

c) deve-se avaliar a situacdo salivar, pois o excesso de saliva e as condi¢cées bioquimicas da flora oral podem
ser fatores impeditivos do procedimento.

d) avalia-se a flora oral por exames laboratoriais de cultura para certificacdo da oportunidade do
procedimento.

e) deve-se realizar procedimentos de imunossupressao para evitar problemas na cicatrizacdo pds-exodontia
Comentarios:
A letra A esta correta.

De acordo com Hupp et al. (2015). pessoas com a diabetes bem controlada ndo sdo mais suscetiveis a
infecg6es do que pessoas sem diabetes, mas elas possuem maior dificuldade em controlar essas infecgdes.
Isso é causado pela alteracdo da funcdo leucocitadria ou por outros fatores que afetam a habilidade de
controle de infeccdo do corpo. A dificuldade em conter infeccbes é mais significativa em pessoas com
diabetes mal controlada. Nos casos de pacientes descompensados (com exames alterados) o procedimento
cirurgico devera ser adiado até o controle da glicemia.

O paciente deve ser instruido a fazer uso normal de sua medicacao e realizar sua refeicdo normal (café da
manhad) antes da consulta.

43 - (VUNESP/PREFEITURA DE SAO PAULO/ODONTOLOGO/2014) Em pacientes que fazem uso de drogas
anticoagulantes:

a) a medicacdo deve ser suspensa por pelo menos 1 més antes do procedimento e reintroduzida apés 1
semana do mesmo.

b) a medicacdo deve ser interrompida a critério do cirurgido-dentista.
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c) procedimentos odontolégicos devem ser realizados em ambiente hospitalar e, se possivel, em centro
cirargico.

d) o procedimento de biopsia ndo deve ser realizado sob nenhuma condi¢do, em vista dos riscos de
sangramento.

e) as bidpsias de pequeno porte podem ser realizadas sem a suspensdo da medicagao.
Comentarios:
A letra E esta correta.

Pacientes que usam heparina devem ter a cirurgia adiada até inativacdo do medicamento (quando
administrada via intravenosa aguardar 6 horas; se administrada subcutanea aguardar 24 horas). O sulfato
de protamina, que reverte os efeitos da heparina, também pode ser usado se uma cirurgia bucal ndo pode
ser adiada (emergéncia) até a heparina ser naturalmente inativada.

A acdo antiplaquetaria da aspirina é devida a inibicdo da COX-1 durante toda vida util da plaqueta (7 a 10
dias). As bancas cobram a necessidade de suspens3o da aspirina para realizagdo de cirurgias: ATENCAO a
aspirina nao deve ter seu uso suspenso antes de cirurgias orais!!

Da mesma forma que o clopidogrel ndo deve ter sua posologia alterada. As cirurgias orais, na maioria dos
casos, podem ser realizadas sem a interrupcdo dos anticoagulantes, desde que sejam empregadas medidas
locais de hemostasia para controle do sangramento operatério (Andrade, 2014).

Pacientes que fazem uso de varfarina devem interromper seu uso 2 a 3 dias antes da cirurgia oral. A
varfarina deve ser reiniciada 1 dia apds a cirurgia. A varfarina manifesta seu efeito anticoagulante apds 24
horas (Recomendacado de Hupp et al., 2009).

Para a realizacdo de um procedimento seguro, seja uma bidpsia ou uma cirurgia, alguns parametros devem
ser checados como o INR, o tipo de cirurgia (extensdo, se cruenta ou ndo), a fim de avaliar a possibilidade de
hemorragia no pds-operatério. Qualquer procedimento cirargico oral eletivo em pacientes sob
anticoagulacdao requer planejamento prévio e consulta com o médico do paciente ou com a clinica de
anticoagulacao
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<4,0 &
Nao realizar
Extensdao procedimento
cirargica? cirtrgico até
/ \ que o RNI
/ J \ seja reduzido
Espera-se Espera-se Espera-se
hemorragia hemorragia hemorragia
minima moderada significativa
(cirurgia oral (multiplas (exodontia de
menor) extragoes, todos os elementos)
l terceiros molares)
Naosso Modificar o esquema
Ponderar redugéo ncocssanias de anticoagulacao
do RNI usar maditicaghas: para alingir valor
manobras locais usar manobras de RNI <3,0; usar
locais manobras locais

O esquema acima extraido de Yagiela et al., nos mostra, com base em um estudo, que procedimentos em
que se espera minimo sangramento podem ser realizados apenas com a adog¢ado de medidas locais de

44- (CADAR/CBMF/2013) Uma vez completado um procedimento cirtirgico e com a ferida cuidadosamente
irrigada e debridada, o retalho deve voltar a posi¢cdao original ou ser levado a uma nova posicao, se
necessdrio, por meio de sutura. Esta possui a fungao de:

| - coaptar a margem da ferida.

Il - ajudar na hemostasia.

l1l - manter o retalho de tecido mole sobre o osso.

IV - guando bem apertada, obter hemostasia em um alvéolo que ainda esta sangrando.
Estdo corretas as afirmativas:

a)L L, NelV

b) I e ll, somente

c) 1, Il e lll, somente

d) |, Il e IV, somente

Comentarios:

A sutura ndo deve ser realizada sob tensao, estando a alternativa IV incorreta. Gabarito letra C.

45 - (IBAM/ PREFEITURA DE CANDIDO ABREU-PR/ 2013) E uma contraindicagdo sistémica absoluta a
realizagao de uma extracao dentaria:

a) diabete grave compensada
150
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b) gravidez C
c) uso de anticoagulante

d) angina pectoris instavel

Comentarios:
A letra E esta correta.

A gravidez é uma contra indicacdo relativa, pacientes com diabetes compensadas sdo tratados normalmente,
paciente que faz uso de anticoagulante deve ser avaliado quanto a extensao cirurgica e o INR, a Unica op¢ao
gue nos mostra uma contraindicacdo relativa é a letra D.

151
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GABARITO
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. LETRAC
. LETRAD
. LETRAB
. LETRAA
. LETRAC
. LETRAA
. LETRAA
. LETRAD

LETRAC

. LETRAC
. LETRAA
. LETRAB
. LETRAB
. LETRAD
. LETRAE
. LETRAB
. LETRAA
. LETRAD
. LETRAA
. LETRAD
. LETRAE
. LETRAE
. LETRAC
. LETRAA
. LETRAD
. LETRAD
. LETRAA
. LETRAA
. LETRA B
. LETRAC
. LETRAA
. LETRAA
. LETRAB
. LETRAC
. LETRAD
. LETRAA
. ALTERNATIVA ERRADA
ALTERNATIVA CORRETA
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ALTERNATIVA ERRADA
LETRA B
LETRAE
LETRA A
LETRAE
LETRAC
LETRA D
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1. AVALIACAO PRE-OPERATORIA

CLASSIFICACAO ASA

ASA| | Paciente saudavel
ASA Il | Paciente com doenga sistémica leve ou fator de risco de saude significativo
ASA Il | Paciente com doencga sistémica grave que ndo seja incapacitante

ASA IV | Paciente com doenca sistémica ameagadora a vida
ASAV | Paciente moribundo que nao se espera que sobreviva sem cirurgia
ASA VI | Paciente com morte cerebral declarada cujos érgdo serdao removidos com o propdsito de doagao

CONDICOES SISTEMICAS QUE REQUEREM ATENGAO ESPECIAL PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS ORAIS:

: PROBLEMAS CARDIACOS
: PROBLEMAS RENAIS
: DISTURBIOS HEPATICOS
: DISTURBIOS ENDOCRINOS
: DISTURBIOS HEMATOLOGICOS
: DISTURBIOS NEUROLOGICOS

2. CIRURGIA E ODONTOLOGIA

INDICACOES PARA EXTRACAO DENTARIA

Cdrie => a causa mais comum de extragao
Necrose pulpar

Doenga periodontal

Indicagdes ortoddnticas

Dentes mal posicionados

Dentes fraturados

Dentes impactados

Dentes supranumerarios

Dentes associados a lesdes patoldgicas

LN hWNE
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10. Pacientes que serdao submetidos a radioterapia
11. Dentes envolvidos em fraturas dos maxilares
12. Questoes financeiras

CONTRAINDICACOES DE EXTRACAO DENTARIA

De ordem local:

1.

Histdria de terapia antineoplasica com radiacdo: extracdes em sitios previamente irradiados maior

suscetibilidade de desenvolvimento de osteorradionecrose;
Dentes localizados em drea de tumor maligno: risco de disseminacdo das células malignas e,

consequentemente, metdstases;

Pacientes com pericoronarite grave: primeiro realizar tratamento nao cirurgico a base de irrigagcao e
antibioticoterapia para melhora da sintomatologia e reducdo do risco de complicagdes pods-
operatorias;

Abcesso dentoalveolar agudo: em muitos casos a extragdo encontra-se inviabilizada pela dificuldade
de abertura de boca e de anestesia da regiao.

De ordem sistémica

v

Pacientes com doencas metabdlicas descompensadas: exemplo a diabetes ndo controlada;

Pacientes com leucemia e linfoma ndo controlados: risco aumentado de infec¢Ges e de hemorragias
pelo comprometimento da funcdo de glébulos brancos e plaquetas.

Pacientes com doencas cardiacas severas e ndo controladas e aqueles que tiveram infarto recente do
miocardio: devem ter as cirurgias adiadas;

Pacientes com hipertensdo maligna: devem ter as extracdes adiadas pelo maior risco de hemorragias,
insuficiéncia aguda do miocardio e acidente vascular cerebral.

Pacientes com coagulopatias severas: investigar a necessidade de administracdo de fatores de
coagulacdo ou de realizagdo de transfusdes que previnam a ocorréncia de complica¢des
hemorragicas no pds-operatdrio.

Pacientes gue fazem uso de anticoagulantes: podem realizar extracdes de rotina quando observados
os cuidados para controle do paciente.

Pacientes gravidas e lactantes: A gravidez e a lactacdo sdo contraindicagdes relativas
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REVISANDO AS INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES PARA EXTRAGAO DENTARIA

INDICACOES

Caries

Necrose pulpar

Doengas periodontal

Indicagdes ortoddnticas

Dentes mal posicionados

Dentes impactados

Dentes supranumerarios

Dentes fraturados

Dentes associados a lesGes patolégicas
Dentes em area de fratura nos maxilares
Previamente a radiacao (terapia
antineoplasica)

Financeiro

3. TECNICAS CIRURGICA

LOCAIS

CONTRAINDICAGOES

Pericoronarite severa
Abcesso dentoalveolar agudo
Areas de tumor maligno
Areas previamente irradiada

SISTEMICAS

Doencas metabdlicas descompensadas
Doengas cardiacas severas/ ndo-
controladas

Coagulopatias severas

Leucemias

Linfomas

Bisfosfonatos*

RELATIVAS: Gestantes e lactantes

=> Manobras cirurgicas fundamentais: Diérese, Exérese, Hemostasia e Sintese.

3.1- Diérese: inicia-se pelo rompimento da integridade dos tecidos para acesso as areas de interesse
anatémico. As manobras empregadas nessa fase sdao a incisao e a divulsao.

v

INCISOES

Evitar seccionar estruturas anatomicas importantes

Utilizar laminas novas, afiadas e de tamanho adequado

A incisdo deve ser realizada com movimento firme, de forma
continua, longo e continuo.

Preferir a realizacdo de incisdes amplas e atentar para que o
bordos estajam regulares

O posicionamento do bisturi durante a incisdao das superficies
epiteliais deve ser perpendicular a superficie

Incisdes em regido intraoral devem ser preferencialmente
realizadas em gengiva inserida e sobre osso sadio
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Além das principais caracteristicas das incisdes precisamos lembrar de como deve ser feito um retalho
cirdrgico:

1- O retalho deve possuir lados que concorram paralelos entre si ou,
preferencialmente convergentes da base;

N
2- O retalho deve possuir tamanho adequado que permita afastamento

para visualizacdo da regido sem a formacao de tensao; 7

3- O retalho deve ser mucoperidstico de espessura total (mucosa +
submucosa + peridsteo);

4- A base do retalho deve ser mais ampla que a margem livre (apice); —

5- O comprimento do retalho ndo deve exceder o dobro da largura da
base;

6- Em casos de perda dssea patoldgica, o retalho deve ser posicionado a
uma distancia de 6 a 8 mm da regido;

7- A base dos retalhos ndo deve ser excessivamente torcida, esticada ou
apertada a fim de ndo danificar a irrigacdo;

8- O retalho deve ser reposicionado na posi¢ao original e mantido com
sutura.

IR

3.2 -Exérese: Estdo incluidos nessa fase todos os procedimentos de envolvem a remogdo de dentes ou
tecidos.

A exodontia pode ser:

= Técnica fechada: também é chamada de técnica a férceps ou técnica simples
= Técnica aberta: também é chamada de técnica cirurgica a retalho ou técnica terceira

Para tal finalidade, podem ser usadas as alavancas e os férceps. Que tal relembrarmos os principais
movimentos realizados pelo férceps durante a remocao dentaria.

» O primeiro movimento é a pressao apical, que visa a expansdo dssea e o deslocamento apical do centro
de rotacdo do dente.

» 0O segundo movimento é a pressao vestibular, que causa expansdo da ldmina vestibular, e
adicionalmente gera pressao lingual apical.
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» O terceiro movimento é a pressao lingual, que atua na expansao do osso da crista lingual e, ao mesmo
tempo, evita a formacdo de pressao excessiva no 0sso apical vestibular.

» 0O quarto movimento é a pressao rotacional (tor¢do), que implica em girar o dente dentro do alvéolo,
gerando expansdo interna do mesmo e rompimento dos ligamentos periodontais. O movimento é
indicado para dentes com raizes Unicas, cOnicas e que ndo apresentem dilaceracao.

» 0O quinto movimento é a forc¢a de tragdo, que deve ser empregada apenas no final do ato cirurgico para
a remocao do dente.

Vamos relembrar os principais forceps usados na extracao dentdria:

MANDIBULA
NUMERO DO FORCEPS LOCAL DE USO
151 INCISIVO, CANINO E PRE-MOLAR
151 A PRE-MOLAR
16 MOLAR COM EXTENSA DESTRUICAO CORONARIA
17 MOLAR
87 MOLAR
69 RESTOS RADICULARES

3.3 - Hemostasia: é o do controle do sangramento durante a cirurgia. Os principais métodos para obter a

MAXILA
NUMERO DO FORCEPS LOCAL DE USO
1 INCISIVO E CANINO
150 INCISIVO E PRE-MOLAR
150 A PRE-MOLAR

53 MOLAR

18 MOLAR

65 RAIZES SUPERIORES

hemostasia no local da cirurgia sdo os listados abaixo, sendo a compressao o mais utilizado.

COMPRESSAO

LIGADURA /
PINCAGEM

-

TERMOCOAGULAGAO

\

SUBSTANCIAS
HEMOSTATICAS
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4. Sintese: é a fase final do procedimento cirurgico, é popularmente chamada de sutura.

MONOFILAMENTOSOS Categute simples ou cromado, ndilon, aco inoxidavel
POLIFAMENTOSO Seda, acido poliglicdlico e acido polilatico

TECNICA CIRURGICA ABERTA

Casos em que na avaliacdo inicial o dentista observe a necessidade
de emprego de forca excessiva para extracao dentaria

Para expor raizes que foram fraturadas durante a técnica cirurgica
fechada

Pacientes com osso espesso ou denso, principalmente na cortical
vestibular

INDICACOES . - A -
Pacientes com coroa clinica curta em decorréncia de atrlgao severa

ou bruxismo

Casos em que o seio maxilar sofre expansdo e englobou as raizes
dos molares superiores

Realizagdo de extragdes seriadas

Dentes coroas amplamente destruidas por cérie

Dentes com grandes restauracdes de amalgama

Dentes anquilosados, com hipercementose ou dilaceragao radicular

Molares com raizes longas, finas e/ou divergentes

EXTRACOES MULTIPLAS:

12 Dentes maxilares => depois os mandibulares
12 Dentes posteriores => depois os anteriores

Sequéncia: (1) dentes maxilares posteriores, deixar o 12 molar; (2) dentes maxilares anteriores, deixar o
canino; (3) 12 molar maxilar; (4) canino maxilar; (5) dentes posteriores inferiores, deixar o 12 molar; (6)
dentes anteriores inferiores, deixar o canino; (7) 12 molar inferior e (8) canino inferior)

DENTES IMPACTADOS:
Incidéncia: 32 molares, caninos superiores, pré-molares.

v
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Etiologia: Causas locais de impacc¢ao => retengao prolongada do deciduo, erupgdo ectdpica, deficiéncia do
comprimento do arco, supranumerario e fissuras. Causas sistémicas: displasia cleidocraniana, deficiéncias
enddcrinas, sindrome de Down, etc.

Indicagbes para remocao dos dentes impactados: todos os dentes impactados devem ser removidos a
menos que haja contraindicacdo
1. Prevencdo da doenca periodontal
Prevencdo da carie dentaria
Prevencdo de pericoronarite
Prevencdo da reabsorcao radicular
Dentes impactados sobre préteses dentarias
Prevencdo da formacgao de cistos e tumores odontogénicos
Tratamento de dores sem origem aparente
Prevencdo de fratura mandibular
Facilitacdo do tratamento ortodontico

W ooNOU DS WN

Contraindica¢Ges para remogao de dentes impactados:
1. Extremos etarios
2. Pacientes com condi¢do médica comprometida
3. Possibilidade de danos excessivos as estruturas adjacentes

A classificacdo dos dentes impactados pode ser realizada de duas maneiras. O sistema mais utilizado é o
proposto por Winter e baseia-se na angulacdo do longo eixo do terceiro molar impactado. Temos como
exemplos: inclinacdo vertical, horizontal, mesioangulado, distoangulado, etc.

A chamada Classificagdo de Pell e Gregory classifica os terceiros molares inferiores de acordo com a relagao
do terceiro molar com a margem anterior do ramo e com o plano oclusal:

Classe 1: o diametro mesiodistal da coroa estd completamente a frente da borda anterior ao ramo
mandibular.

Classe 2: o diametro mesiodistal da coroa esta cerca de sua metade coberta pelo ramo mandibular.

Classe 3: o didametro mesiodistal da coroa esta localizado completamente dentro do ramo mandibular.
Classe A: a face oclusal do 32 molar estd quase ou no mesmo nivel do plano oclusal do 22 molar.

Classe B: a face oclusal do 32 molar entre o plano oclusal e a linha cervical do 22 molar.

Classe C: a face oclusal do 32 molar estd abaixo da linha cervical do 22 molar.

COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS:

1. Lesbes aos tecidos moles: laceracdo do retalho mucoso, feridas perfurantes, esgarcamento ou
abrasdo.

Lesdes a estruturas désseas: fratura do processo alveolar e fratura de mandibula.

Lesdes a dentes adjacentes: luxagcdo de um dente e extracdo de um dente errado.

Lesdes a estruturas adjacentes: lesdes a ATM e as estruturas nervosas regionais.

Fraturas de instrumentos

i wnN
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6. Complicacdes com um dente durante a extracdo: fratura de raiz, dente perdido na faringe e
deslocamento do dente ou raiz para o interior do seio maxilar.

PREVENCAO DE COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

CUIDADOS Realizar avaliacdo pré-operatéria minuciosa da histéria médica do
PREVENTIVOS  paciente.

Realizar exames imaginoldgicos (Ex: radiografia panoramica,
tomografia computadorizada, etc.) para observagdo das estruturas
anatdmicas envolvidas.

Elaborar plano de tratamento que limite a ocorréncia de
complicagBes através do manuseio atraumadtico dos tecidos,
hemostasia e fechamento da ferida.

Observar os principios da cadeia asséptica reduzindo o risco de
contaminagao.

Ter boa visualizacdo do campo operatério, afastamento adequado
dos tecidos e facil acesso as estruturas anatémicas envolvidas.

N3o fazer o uso de forca excessiva durante o ato cirurgico, quando
necessario adotar técnicas que utilizem  odontosseccdo e
osteotomia.

Certificar-se da hemostasia antes de realizar a sutura.

PRINCIPAIS COMPLICACOES:

Edema: geralmente atinge o maximo de volume cerca de 24 a 48 horas ap6s o procedimento cirurgico. O
uso de bolsa de gelo minimiza o inchaco.

Equimose: a coloracdo arroxeada aparece de 2 a 4 dias apds a cirurgia e quase sempre desaparece em 7 a
10 dias.

Infec¢do: complicacdo rara!

Trismo: a rigidez muscular que resulta em dificuldade de abertura de boca estd muito relacionada a
penetracdo da agulha, durante o bloqueio do nervo alveolar inferior, no musculo pterigoideo medial.
Hemorragia: o sangramento é uma ocorréncia normal nas primeiras 12 a 24 horas pds-operatorias. Instruir
o paciente a morder uma gaze

Alveolite seca (osteite alveolar): ndo estd associada a infecg¢do, tem inicio entre o 32 e 42 dia. E caracterizada
por odor fétido, gosto desagradavel, dor latejante, intensa, persistente e irradiante. O tratamento consiste
em anestesia da regido, irrigacdo e insercdo de curativo.

Alveolite supurada: caracterizada pela presenca de pus, a provavel causa é a curetagem insuficiente do
alvéolo apds exodontia. O tratamento consiste em anestesia, irrigacdo e prescricao de analgésicos.
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COMUNICACAO BUCOSSINUSAL:

CAUSAS: Seio maxilar muito pneumatizado, grande volume do seio maxilar, apoio incorreto dos
instrumentais durante a cirurgia, dentes com raizes divergentes e intima relacdo das raizes dentarias
superiores com o soalho do seio maxilar.

O QUE FAZER PARA PREVENIR A COMUNICACAO: Exame radiogréfico, cirurgia aberta, odontossec¢do
(seccdo de raizes) e uso controlado da forca

TRATAMENTO: depende do tamanho da comunicagao!

» Comunicagdo pequena (menor que 2mm) e sem indicios de doenga sinusal prévia: nenhum nao

necessita tratamento cirargico! Radiografar para avaliar a existéncia ou nao de fragmento radicular
no interior do seio maxilar, se for constatada a presenga no interior do seio através de radiografia,
tentar remover o fragmento através de irrigacdo com solugcdo salina pela abertura no apice do
alvéolo.

No caso de insucesso de remoc¢do do fragmento, o mesmo pode ser deixado no interior do seio
maxilar => instruir o paciente sobre ter cuidado ao assoar o nariz, evitar espirrar de forma violenta,
evitar utilizar canudos e ndo fumar cachimbo ou cigarros para ndo provocar alteragdes de pressao no
seio e assegurar a manuteng¢do do codagulo.

Comunicagao moderada (2 a 6mm): Realizar sutura em oito figurado para manutengao do coagulo.
Prescrever medicagdes que reduzam a possibilidade de desenvolvimento de sinusite maxilar =>
antibiodticos e spray descongestionante nasal para reduzir as secre¢ées nasais e do seio makxilar.

Comunicagcdo grande (7mm ou mais) => realizacdo de retalho deslizante por vestibular para
fechamento da comunicacao

CUIDADOS POS-OPERATORIOS (recomendagdes gerais):

1.

2.
3.
4

v

Controle da hemorragia

Controle da dor e desconforto

Dieta liquida, pastosa, fria e hipercaldrica.
Higiene oral
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




