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Esta apostila surgiu a partir de meu caderno, com o objetivo EXCLUSIVO de uso pessoal. O conteudo desse
trabalho é resultado de aprendizados e contetddo de aula. O contelddo nao é préprio do autor. Ndo tem um
fim comercial. VENDA PROIBIDA.

Ol3, vou me sentir prestigiado em saber que vocé
esta usando esse material. Me segue nas redes
sociais!

https://www.facebook.com/jasiel.oliveira.7

https://www.instagram.com/jayoliveira80/

119 7495-1083
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TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

Sedagdo consciente — BEZODIAZEPINICOS \

Indicagdo: Precaugoes Posologia

Ansiedade aguda ndo controlada. Insuficiéncia respiratdria, bronquite crénica Midazolam 15mg (7,5mg é mais seguro) — 30 min antes
Taquicardia Insuficiéncia hepatica ou renal (efeito 1-3hs)

Intervengdes invasivas Gravidez e lactagdo, mulher no periodo fértil (interaje c/contraceptivos) Alprazolam(Frontal) — 45-60 min antes

. Drenagem de abscesso Insuficiéncia cardiaca congestiva Diazepam 5-10mg (Valium) — 60 min antes (12-24hs de

. Exodontia complexas Pac que faz uso de farmacos que deprimem o SNC efeito)

. Cir. periradiculares . Anti histaminicos, Analgésicos de ago central, Lorazepam — 2 h antes (efeito 2-3hs)

. Cir. implantodoénticas Antidepressivos, Barbituricos (hipnéticos) Clonazapam (Rivrotril) — 1 hora antes
Doengas cardiovascular Causa dependéncia Uso interno
Asma brénquica N3o ingerir bebidas alcdlicas; cuidado com a interagdo com antimicético, MIDAZOLAM 7,5mg (DURMONID), 1 comprimido
Convulsdes controladas e antibidticos macrolideos (claritromicina/eritromicina) Tomar por via oral 1 comprimido, em dose unica, 30
Apos trauma Contraindicagdo minutos antes do procedimento.

Hipertensos Gestantes 192 e 39 trimestre Obs.: PAC ndo pode dirigir, nem operar mdquina e deve
Diabéticos Insuficiéncia respiratéria grave vir acompanhado ao consultério.

Apneia do sono Efeito de curta duragdo, da muito sono, hiponético
Efeitos Dependentes de drogas do SNC (ex.: Etilistas) . Usar metade na dose inicial
Sonoléncia Portadores de glaucoma de angulo estreito
Depresséo respiratoria Portadores de miastenia grave Uso interno (Idosos)

. Usar metade na dose inicial Criangas com comprometimento fisico ou mental severo LORAZEPAM 1mg (LORAX) 1 comprimido
Amnésia retrograda Histéria de hipersensibilidade aos benzodiazepinicos Tomar por via oral 1 comprimido, em dose tnica, 2 horas
Diminui o fluxo salivar Glaucoma ou miasatenia. antes do procedimento.

Relaxamento da musculatura Opgao fitoterapica: Valeriana officinalis 50mg (200mg antes do atendim) | Obs.: PAC ndo pode dirigir, nem operar mdquina e deve
Efeitos paradoxais Recomendagdo: Oferecer o medidamento na clinica, para evitar que o vir acompanhado ao consultério
Receita azul controlada paciente se torne dependente. Ndo recomendado para crianga.

Efeito de acéo intermediaria

TABELA DE ANESTESICOS
Dose
Anestésico Vasocontritor Conc Tempo A ésico Tempo de | DMR | M2
Infiltrativa Bloqueio Laténcia Mg | Absoluto Risco Indicagdo
Mais apropriada para
gestantes. Adrenalina
1:100.000 até 2 tubetes. Ideal
Lidocaina ) ) S.em_' ' atender s6 nq 2° trimestre
Sem Vaso 3% | 5-10 min indicagao 2 -3 min 4,4 300mg Melhor em criangas
Adrenalina 1:50.000 2% | 40-60 min | 120-150 min | 2 -3 min 4,4 300mg
Adrenalina 1:100.000 2% | 40-60 min | 120-150 min | 2-3min | 4,4 300mg Risco B — Gestantes
Sem Vaso 3% | 20 min 40min | 1,5-2min | 44 | 300mg Melhor indicagéo para
cirurgias, tecidos
Adrenalina 1:50.000 2% | 40-60 min | 120-150 min | 1,5-2min | 4,4 300mg infeccionadosiSemivasolala2s
Mepletaina Adrenalina 1:100.000 2% | 40-60 min | 120-150 min | 1,5-2min | 4,4 300mg opgdo depois da lidocaina. Sem
RISCO C - Gestantes/Problemas Vaso para anémicos. Menos
Adrenalina 1:200.000 2% | 40-60 min | 120-150 min | 1,5-2min | 4,4 300mg Hepdtico no feto/ Etilicos vasodiladora.
Asmatico / Usudrios de drogas
. . Contrai Utero (gestante)/ Aumenta ilicitas/ Pac ndo compensado /
Prilocaina L " S A _— . o
Feliprissina 0,03 Metehemoglobina/hipdxia/anémicos. | urgéncia na clinica / alérgicos a
Ul/ml 3% >30min >60 min 2-4min | 6 mg | 400mg Usuario paracetamol sulfito/Diabéticos
100-150 Pac. Alerg. Eteres, enxofre e aumenta
Articaina Adrenalina 1:100.000 4% min 5h - 6h 2 -3 min 7 mg | 500mg metahemoglobina. Ndo usar em
100-150 gravidas. Parestesia. Criangas <4
Adrenalina 1:200.000 4% min 5h - 6h 2 -3 min 7 mg | 500mg anos. Adut/idoso/ Pac Disf. Hepatica
Bupivacaina | Adrenalina 1:200.000 4h 12h 6-10min | 1,3 90mg Criangas, def. mental Cirur. Longa
Noradrenalina =
Adrenalina = Epinefrina 1:100.000 (padrao) Norapenifrina CALCULO DE TUBETES

Contra-indicagbes
Aumenta o risco de necrose
em areas pouco vasculariza-
2. Hist. Infar Agudo miocérdio das, exemplo no palato. DOSE MAXIMA ABSOLUTA: 90mg
3. Periodo < 6 apds AVE PESO MAXIMO 70kg

4. Cirur. Recente ponte Artéria
Corondria/Stents

DMR x peso : Concentracdo (%) x 10 = X tubetes
1,8

Contra-indicacbes

1.Hipertensos Grau Il

Fenilefrina
Contra-indicagdes
Muito concentrada

Levonordefrina = corbadrina

22 Opgdo a adrenalina

Reduzir a dose: Paciente com insuficiéncia hepatica, Hepatite A,B,C,D,E, Gestantes,
Insuficiéncia cardiaca-congestiva, doenga cardiaca isquémica, arritimias cardiacas.
Grau 1: PA > 14/90 - Até 2 Tubetes de Adrenalina 1:100.000 ou 5 tubetes de Feliprissina. Ex.
Pac Hipertenso, aplicou 2 desses, ainda ndo deu, pode usar felipresina (maximo 3 tubetes),
podendo misturar. Ndo tem? Usar Mepivacaina sem vaso. Sempre que for hipertenso, usar

5. Angina no peito instavel

6. Certos tipos de arritmias

7.Insuf. Cardiaca ndo tratada ou ndo controlada Feliprissina (i adrenérgico) 1:200.000 & melhor.

8. Hipertireodismo ndo controlado Contra-indicagdes Grau 2: PA>16:10 N3o atender, encaminhar ao Médico.

9. Historia de alergia a sulfitos (asmaticos) Gestantes. Risco de contragéo Asmtico: N3o usar Adrenérgico por causa do Antioxidante Metabissufito
do utero, por causa do Sal
anestésico Sal Anestésico: Sempre vai ter

10. Usudrios continuos de anfetaminas Vasoconstritor: Usar sempre que possivel, vantagens:

11. Feocromocitoma - Aumenta o tempo da anestesia

12. Usuérios de drogas ilicitas + - Melhora a qualidade da anestesia

diabéticos+glaucoma - diminui 0 sangramento

- Deixa 0 anestésico cair aos poucos na corrente sanguinea, tornando menos agressivo para o
figado, menor toxicidade.

Antioxidante:

Antioxidante usado nos vasoconstritores Bissulfito de sédio : Auto indice de reagdo alérgicas,
principalmente para asmaticos, pessoas que tem alergia a torta de maga é por causa do bissulfito,
usado para ndo escurecer as frutas.

Agitacdo (excitabilidade seguido de depressdo do
SNC)

- Convulsdo

- Parada respiratoria

- Parada cardiaca

https://www.facebook.com/jasiel.oliveira.7
https://www.instagram.com/jayoliveira80/
119 7495-1083 whatsapp
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ANALGESICOS DE ACAO PERIFERICA

Pico de Dor — 6hs e término em 24hs

AINEs age em dor instalada

Indicagcbes
Procedimentos pouco invasivos - Se houver dor
L3 Pouco invasivo
. Exodontia simples
. Cirurgia tecido mole
. Sensibilidades
. Raspagem sub
Procedimento complexos — Tem dor
. 3° molar
. Cirurg. Periodontal
. Implantes

Dose PREEMPTIVA, néo interfere no EDEMA

Pico de Edema — 36hs e término em 48-72hs

Uso interno

Atua em dor instalada.
Contra indicagdo:

(asmaticos).

Evitar em:

instaveis

DIPIRONA MONOIDRATADA 500mg
12 comprimidos. Tomar por via oral 1 comprimido de 6
em 6 horas (ou 4/4), durante 3 dias, se houver dor.

Pac. imuno deprimidos, Debilitados, Alérgicos a
deriva-dos da pirazolona e metabisufito de sddio

Pac fazendo quimioterapia, 3 meses iniciais da
gestagdo e nas ultimas 6 semanas, Histéria de anemia, dia.
leucopenia, pacientes com condigdes circulatdrias

Seguro: em diabéticos (2° opgdo)

Exemplo de imuno deprimidos: HIV, Transplantados,
Lupus Eritematoso, pacientes que tomam corticoide

Uso interno

Vantagens:

Contra indicagdo:

PAC com qualquer disturbio hepatico; pode causar danos ao
figado; Evitar Paracetamol + alcool, Pac que fazem uso da
varfarina sédica.

PARACETAMOL 500mg (ou 750mg) 12 comprimidos
Tomar por via oral 1 comprimido de 6 em 6 horas,
durante 3 dias, se houver dor.

Seguro em gestantes e lactantes, diabético. Usar em pac
imunodeprimidos e anémicos. Obs.: Ndo ultrapassar 4mg por

1° opgdo para diabéticos (PARA PROVA)

Jasiel Oliveira
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ANTI-INFLAMATORIOS

Trauma leve: ndo tem necessidade de anti-inflamatorio, inflamagao é benéfica, s6 analgésico se houver dor

Trauma Moderado: Iniciar 40 min. antes do procedimento, analgésico antes e associado (ou corticoide 1 comprimido)
Trauma Intenso: Se usar Aines o paciente tera Edema, usar corticoide (2 comprimidos)
Trauma muito intenso: Se paciente continuar com dor, entrar com o corticoide 2 gramas a cada 8h.

11 9 7495-1083 whatsapp

AAS (Acido acetilsalicilico - Aspirina) 40-100mg inibidor de agregagdo plaquetaria. No uso de 500-650mg torna-se antitérmico e analgésico. 4-5g possui agdo Anti-inflamatéria.
DOSE PREVENTIVA — em procedimento moderados — severos; (ao final do procedimento). Controla dor instalada. Evitar em pac com problemas hepdticos e renais

AINEs — N3o seletivo COX1/COX2

Uso interno

DICLOFENACO SODICO50mg ___ (9 )
comprimidos. Tomar por via oral 1
comprimido de 8 em 8 horas, durante 3
dias, se houver dor.

Uso interno
IBUPROFENO 600mg (9 )
comprimidos. Tomar por via oral 1
comprimido de 8 em 8 horas, durante 3
dias. (agdo mais analgésica que
antiinflmatdria.
Obs. 200mg é apenas analgésico.
Contra indicagdo:
Ulcera gastrica ou intestinal, Glcera
péptica, hipertensdo arterial, doenga
renal. Alérgicos a AINEs e AAS.
Risco para gréavidas
Evitar:
Historia de infarto do miocardio, angina
ou stents pelo risco aumentado de
trombose, principalmente e idosos

Outros: CETOPROFENO, CETOROLACO e
TENOXICAM

AINEs - parcialmente seletivo
COX1/COX2
Uso interno
NIMESULIDA 100mg (6)
comprimidos. Tomar por via oral 1
comprimido de 12 em 12 horas, durante
3 dias.

Uso interno
MELOXICAM 15mg (3 )
comprimidos. Tomar por via oral 1
comprimido de 24 em 24 horas, durante
3 dias.
Risco para gravidas
Contra indicagdo:
Ulcera gastrica ou intestinal, Ulcera
péptica, hipertensdo arterial, doenga
renal. Alérgicos a AINEs e AAS.
Evitar:
Histdria de infarto do miocardio, angina
ou stents pelo risco aumentado de
trombose, principalmente e idosos

AINEs - Seletivo COX2

Uso interno

CELECOXIBE 200mg (3 )
comprimidos. Tomar por via oral 1
comprimido de 24 em 24 horas, durante
3 dias.

Uso interno

ETORICOXIBE 60mg (3 )

comprimidos. Tomar por via oral 1

comprimido de 24 em 24 horas, durante

3 dias.

Medicamentos com receita de 2 vias
Exclusivo para PAC com risco de sangra-
mento gastro-intestinal, mas sem risco
simultdneo de doenga cardiovascular.
Risco para grévidas.

Contra indicada para PAC q faz uso
continuo de antiagregantes plaquetarios,
PAC com histéria ou risco de infarto
(AVE), trombose, em especial os idosos,
<18 anos

ANTISSEPTICOS
Digluconato de Clorexidina (PERIOGARD) 0,12% - Uso didrio 12/12h max 14dias 0,2% Pré-cirurgico Intra oral

Ndo usar junto com pasta de dentes, pois a Clorexidina inativa sua agéo (intervalo min >30min - 2h é ideial) lodopovidina 10%
ANTIBIOTICO TERAPIA

Corticoide

Uso interno
DEXAMETAZONA 4mg 2
comprimidos. Tomar por via oral 2
comprimidos 1 hora antes do proce-
dimento em dose unica.
Obs.: pode se estender por + 1 ou 2 dias
(2mg de 8/8hs)

Uso seguro em gestantes e lactantes,
hipertensos, diabéticos, nefropatas, com
a doenga controlada. N&o interfere na
hemostasia, sem efeitos adversos
significativos. Usar no periodo da manha
em cirurgias em homens.

Contra indicagbes:

Portadores de doengas fungicas sistémica,
herpes simples ocular, doengas psicdticas,
tuberculose ativa, ou alergia aos farmacos
desse grupo.

O uso prolongado de corticoides causa
efeitos colaterais, como retengdo de
liquido e baixa imunidade.

2,0% perioral — Aquosa (ndo usar em boca)/degermante (mdos e brago)

Jasiel Oliveira — Uninove 2017

12 opgao

Uso interno — 2 vias

AMOXICILINA 500mg ____ 21 Capsulas
Tomar por via oral, 1 capsula de 8em 8
horas, durante 7 dias.

Obs.:

1 Iniciar com dose de ataque (2cdpsulas)
2 Paciente deve retornar 24horas apds o
atendimento

3 Interromper antibidtico terapia
48horas apds cessado sinais e sintomas
Gram+ e Gam-

Segura em gravidas

INDICAGOES ANTIBIOTICAS
Infecgdes ndo bloqueadas naturalmente
Abscesso dentoalveolar agudo
Pericoronarites

Abscessos periapicais

Gengivite ulcerativa Necrosante
Infecgdes Periodontais Cronicas
Diabéticos descompensados
Alveolites

Enfisemas

Comunicagdo buco-sinusal

22 opgao

Uso interno — 2 vias.

METRONIDAZOL 250mg 21

Comprimidos. Tomar por via oral, 1

comprimido de 8 em 8 horas, durante 7

dias.

Obs.:

1 Iniciar com dose de ataque (2

cdpsulas)

2 Paciente deve retornar 24horas apds o

atendimento

3 Interromper antibidtico terapia

48horas apds cessado sinais e sintomas
Gram(-) ndo suceptivies & Amoxicilina
Aerdbias e anaerdbias

Indicagdes:

Alta taxa de morbidade, valvulopatia
reumdtica, Procedimentos Cirdr. com
taxa infecgdo, Valvulas Cardiacas
protética, prolapso da vélvula mitral,
Endocardite infecciosa prévia
Portadores de préteses ortopédicas
Pacientes renais transplantados
Diabéticos descompesandos
Imunocomprometidos

Doenga cardiaca congénita

32 opgdo
Uso interno — 2 vias
AMOXICILINA 500mg + ACIDO
CLAVULANICO 125ml 21
Capsulas. Tomar por via oral, 1 capsula
de 8 em 8 horas, durante 7 dias.
Obs.:
1 Iniciar com dose de ataque (2
cdpsulas) 2 Paciente deve retornar
24horas apds o atendimento
3 Interromper antibidtico terapia
48horas apds cessado sinais e sintomas
Em caso de continuidade da piora.
Presenca de bactérias produtoras de
betalactamase.

Uso interno — 2 vias

AMOXICILINA 500mg 4 CAPSULAS
Tomar por via oral, 4 capsulas 1hora
antes do procedimento.

42 opgdo

Uso interno — 2 vias

CLINDAMICINA 300mg 21
Comprimidos. Tomar por via oral, 1
comprimido de 8 em 8 horas, durante 7
dias.

Obs.:

1 Iniciar com dose de ataque (2 cdpsulas)
2 Paciente deve retornar 24horas apds o
atendimento

3 Interromper antibidtico terapia 48horas
apds cessado sinais e sintomas

Gram+

Atengdo: Em casos graves usar direto esse
medicamento.

PROFILAXIA ANTIBIOTICA

Uso interno — 2 vias

CLINDAMICINA 300mg 2
capsulas. Tomar por via oral, 2 capsulas
antes do procedimento.

Para alérgicos a Amoxicilina (penicilina)

A profilaxia antibidtica é recomendada somente para procedimentos
odontoldgicos invasivos que envolvam a manipulagéo de tecido gengival ou
regido periapical ou ainda a perfuragdo da mucosa oral. OBS: Incluem-se
remocgdo de sutura, e colocagdo de bandas ortodonticas.
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ANALGESICO DE ACAO CENTRAL

Indicado quando o de agdo periférica ndo funcionar. 1° Opgdo 2° Opgdo
EFEITOS COLATERAIS Uso interno Uso interno
Sedagéo (letargia, tontura) CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 mg 12 CODEINA 30mg + PARACETAMOL 500mg
Depressao respiratoria comprimidos. Tomar por via oral 1 comprimido de 6 em 6 12 comprimidos. Tomar por via oral 1
Constipagdo (endurecimento do bolo fecal - fecaloma) horas durante 3 dias. comprimido de 6 em 6 horas durante 3 dias.
Vomito Usar no méaximo 400mg/dia Se ndo resolver pode dobrar a dose ou diminuir o
Anti tussigeno Pode dobrar dose ou diminuir o tempo. intervalo. Ndo da para fazer as duas coisas por causa
Retengdo urindria Evitar em gravidas do Paracetamol. Evitar em gravidas

‘ Antimicético — Antiflingico Antivirais Controle de dor Protetor Estomacal \
Doenca: Candidiase pseudomembranosa Doenga: Herpes tipo | Doenga: Pénfigo vulgar, Pénfigo benigno de Uso interno
Uso interno Uso externo mucosa, Liguen plano, Aftas maiores que 1,5cm Omeprazol 10mg ou
Cetoconazol.............. 200mg.......... 28comp | Aciclovir creme................c.cc.c...... 1 bisnaga. Aplicar na . 20mg............. 1cx
Tomar, por via oral, 1 comp. De 12/12h leséo 3 a 4 vezes ao dia até formar crosta. NAO USAR EM CRIANCAS Tomar 1 capsula 30
nas refeicbes por 4 semanas e retornar Uso externo adultos min. Antes do café da
para reavaliagdo. Doenga: Herpes tipo | — recidiva Oncilon — A oral base (acetonido de triancinalon) | manhé e outra antes
Uso externo (colutdrio) Gtingivoestomatite herpatica primaria | ... e 1 bisnaga. _ de dormir.
Nistatina susp. Oral (micostatin........... 1 Néo usar AINEs Aplicar 4 vezes ao dia na leséo.
frasco. Bochechar 4 vezes ao dia durante | US@sistémico Uso externo adultos (colutério)

Aciclovir 400mg ... .15 comp.
Tomar, via oral, um comprimidos de 8/8hs por 5 dias

5 minutos e cuspir. Fazer o tratamento
por 15 dias e retornar para consulta.

Celestone elixir ,5mg................. 1 frasco
Bochechar 1 colher de sopa divido em 1 colher

‘e : 2 g P de dgua, 4 vezes ao dia e cuspir.
Candidiase eritematosa (atrdfica cronica) | pggcotamol (dor e febre), solugdo oral........ 1 frasco. - P
Lp ity Tomar via oral gotas de 6/6hs por até 4 dias. Uso externo adultos
Daktarin gel (Miconazol) .................. 1 1 gota por Kg até 30kg, ou seja, 30 gotas no MAximo. Psorex (propionato de clobetasol) ........... 1

bisnaga. Aplicar na base da protese 4x ao bisnaga. Aplicar 4 vezes ao dia nas lesées.

dn; duI;ante 15 dias e retornar para nova 200mg 5x/dia
consulia; o Aciclovir | 400mg 3x/dia 5 dias Uso externo
NAO usar a PT por 15 dias a noite, 800mg 2x/di AdMuc pomada.................... 1 bisnaga
. , . mg 2x/dia
deixando em dgua sanitdria. (1 copo — g Aplicar sobre a lesdo 4 a 5 vezes ao dia até a
hipocloridrico = 1 colher dissolvida) remisséo da mesma.

. Protocolos terapéuticos - ODONTOPEDIATRIA

RECEITUARIO 3 Pontos Fundamentais:
Ao 1- Qual a dose terapéutica em criangas (mg/kg/dose);
Uso Interno 2- Qual a posologia e tempo de uso (via/frequéncia/ tempo);
Nome do medicamento 5mg/5ml--------------------eee e~ 1 frasco 3- Como é apresentado comercialmente (na farmacia) o medicamento,

Tomar por Via Oral 10 ml (x gotas) da suspensdo a cada 5 horas durante 4 dias
Assinatura

concentragdo do principio ativo, forma farmacéutica

[ AnTNFLavaTORID il Controle dainfeccio
Prevengdo e controle da dor de intensidade leve a | Indicagdo: prevengdo e controle da dor e edema de Alérgicos a penicilina: estearato de eritromicina nas
moderada decorrentes de intervengdes menores. intensidade mais pronunciadas decorrentes de infecgdes iniciais, ou pela claritromicina ou azitromicina
. exodontias intervengdes de maior complexidade em infec¢des mais graves.
. gengivectomias - Uso restrito e raro
. ulotomia/ulectomia - Principais: Protocolo Farmacoldgico
. raspagem subgengival dexametasona ou betametasona e o ibuprofeno.
dentistica Penicilina V ou Ampicilina
e terapia pulpar Dose terapéutica em criancas = 15mg/kg/dose
1° Opgdo: corticosteroides betametasona ou Dose ataque =30mg/kg/dose Unica
Paracetamol — (De escolha) dexametasona, por via oral, em dose Unica pré Dose profilatica = 250mg/1hora antes
. . L L. operatdria. Posologia = 1 dose a cada 6 horas durante 7 dias
Efeito analgésico e antitérmico potente 2° Opgao: lbuprofeno - analgésico com potencial
o Efeito antinflamatério pouco potente antinflamatério Amoxicilina
° Dose terapéutica 10 a 15mg/kg/dose ) Dose terapéutica em criangas’= ?Omg/kg/dose
Posologia - dexametasona ou betametasona Dose ataque =40mg/kg/dose Unica
®  Administrado em intervalos de 6 horas entre | 1gota/kg de peso da crianga, em dose tnica no pré Dose profilatica = 50mg/kg/1hora antes
cada dose. operatorio pode ser prolongado por até 3 dias em doses Posologia = 1 dose a cada 8 horas durante 7 dias
Paracetamol “solugdo gotas” Unicas didrias, administradas preferéncia pela manha.
regra: 1gota/kg de peso, maximo de 35 gotas. Eritromicina
Restrita a uso em 24hs. Dose terapéutica em criangas = 10mg/kg/dose
- Posologia = dose Unica no pré operatdrio Dose ataque =20mg/kg/dose Unica
Posologia = 1 dose a cada 6 horas por 24 horas Dose profiltica = 30mg/kg/1hora antes
O medicamento nimesulida (antinflamatdrio) ndo deve Posologia = 1 dose a cada 6 horas durante 10 dias
Dipirona Sédica - (2° opgéo) ser prescrita para criangas menores que 12 anos de
idade, pois podem levar a alteragdes no desenvolvimento Claritromicina
° Em casos de dor ja instaladas dos rins. Dose terapéutica em criangas = 7,5mg/kg/dose
N Casos de urgéncias Dose ataque =15mg/kg/dose Unica
Protocolo farmacoldgico — antinflamatério Dose profilatica =20mg/kg/1hora antes
L Processos agudos Pré Operatério Posologia = 1 dose a cada 12 horas durante 5 dias
o Efeito analgésico e antitérmico potente " . L.
dexametasona ou betametasona solugdo “gotas” Azitromicina
®  Anti-inflamatério pouco potente (0,5mg/ml) na dosagem de 1gt/kg de peso, em dose Dose terapéutica em criangas = 10mg/kg/dose
Unica, 45 minutos antes do procedimento; Dose ataque =20mg/kg/dose Unica
Dose terapéutica da dipirona sddica é de 10mg/kg/dose, Dose profilatica =15mg/kg/1hora antes
Administrado em intervalos de 4horas entre cada dose, Pés Operatério (dependendo do trauma esperado) Posologia = 1 dose a cada 24 horas durante 3 dias
ndo excedendo 4 doses didrias. - administrar dexametasona ou betametasona solugio
Geralmente utiliza-se a dipirona em solugdo oral de “gotas” (0,5mg/ml) na dosagem de 1gt/kg de peso, em METRONIDAZOL
500mg/ml "solugdo gotas". dose Unica diaria pela manh3, ndo estendendo 3 dias de Benzoilmetronidazol
Regra: uso. Dose terapéutica em criangas = 7,5mg/kg/dose
Ygota/kg de peso da crianga, até a quantidade maxima - ibuprofeno (100mg/ml) na dosagem de 1gt/Kg de peso Dose ataque =15mg/kg/dose Gnica
de 20 gotas (=500mg). Ndo se deve exceder as doses a cada 6 horas por 24 horas. Dose profilatica =15mg/kg/1hora antes
prescritas restringindo o seu no maximo em 24hs. Posologia = 1 dose a cada 12 horas durante 5 dias
1 tubete para cada 10Kg Indicagcbes
Usar um 1tubete na infiltrativa (preferivel) Moldagem, Exame radiografico, Sempre antes de qualquer anestesia local,
Reduzir a dose habitual para 1/3 quando a crianga estiver debilitada Remogdo de dentes deciduos com raizes totalmente absorvidas, Dente com muita
Lidocaina é o anestésico de eleigdo mobilidade (somente o tdpico).
Agulhas sempre curtas Contraindicagdo

o Ulceras traumaticas; Ulceras aftosas; Herpes simples.

Jasiel Oliveira — Uninove 2017



Protocolos terapéuticos - CIRURGICOS

Jasiel Oliveira — Uninove 2017

Cirurgias Complexas Alveolites SECA Pericoronarite
Expectativa do operador: dor moderada a Complicagdo pds exodontia. Desintegragdo do codgulo sanguineo, que deixa o Processo inflamatdrio de carater agudo ou
intensa, acompanhada de edema alvéolo dentario vazio. Dor intensa e pulsatil no local onde se deu a crénico, purulenta, que se desenvolve nos
inflamatorio e limitagdo da fungdo intervengdo (os sintomas tém inicio 48h-72h dias apds a exodontia). tecidos gengivais que recobrem as coroas
mastigatoria. dentais. Comum em 3° molares. Complicagdes:
Sedag¢do minima Conduta: Trismo, dificuldade em engolir, celulite, febre,
Antissepssia intra e extra bucal Anestesia linfadenite e mal estar geral.
Anestesia local Tirar a sutura Clinicamente: dor constante aguda, difusa,
Analgesia perioperatdria ndo curetar de jeito nenhuma irradiada para ouvido e garganta, doloroso a
® Prescrever 4mg de dexametasona a 1°A'gL.Ja o)figenada 10v9|ymles: (mandar cuspir) palpagdo, tecido ederrTacioado, eritematoso,
serem tomados 1 h antes da 2: Irr!gageo com s’oro f|5|9Ioglco ulcerado, pode ter halitose.
intervencso. 3° Irrigagdo com agua oxigenada 10vol. (cospe)
4° Clorexidina 0,2%. 1. Anestesia local (se necessario).
® Administrar 1 g (40 gotas) de dipirona Apos essas irrigagdes com dgua oxigenada percebe-se que as bolhas feitas pela | 2. Remover célculos e placas + drenagem
imediatamente ap6s o final do oxigenada comegam a diminuir, indicando que ativou o sangramento. 3. Irrigar com solugdo fisioldgica estéril e, em
procedimento. 0 alvéolo ndo vai encher completamente de sangue. seguida, com digluconato de clorexidina 0,12%.
® prescrever Dipirona Monohidratada 500 | Podemos até curetar as bordas do tecido mucoso para permitir um maior | 4. desgaste oclusal do antagonista
mg (20 gotas) a cada 6 h, pelo periodo sangramento. 5. OHB
de 24 h. Caso a dor persista apds esse Pacientes devem ser instruidos no cuidado
periodo, prescrever nimesulida 100 mg Sutura ou ndo (independe) e coloca protetor no alvéolo (alveolex, alvesan). O | €m casa: o
por via oral pelo periodo méaximo de protetor ndo pode ficar entuchado no alvéolo, deve servir apenas para proteger D|g|u~conato de clorexidina 0,12% -------
48h. (um tampado). Antibidticoterapia. solucdo oral

Fazer bochechos de 1 minuto de duragdo com
15 ml, por no minimo 30 minutos ap6s a
higiene bucal, a cada 12 horas durante 3 dias.
6. Para o alivio da dor: Dipirona 500 mg - 6/6 h,
pelo periodo de 24 h.

7. Anti-inflamatério

8. Reavaliagdo ap6s um periodo de 24-48 h.

Consideragdes adicionais
Orientar quanto aos cuidados pos-operatorios:

e Higienizar com clorexidina 0,12% (sem bochechar) a cada 12 h, para evitar o
acumulo de placa dentéria.

8. Prescrigdo de Analgésico potente

9. Reavaliagdo apds 48 h, ou antes, em caso de dor.

10. Acompanhar a evolugdo do quadro.

® Quando o tempo de duragdo da cirurgia
for além do planejado
(consequentemente, com maior trauma
aos tecidos moles), pode-se prescrever
uma dose adicional de 4 mg de

dexametasona na manhd seguinte ao 9. Acompanhar a evolugdo do quadro.
procedimento. Antibiético SEMPRE: 10‘_N_al p_er5|stenC|a ou agravamento -
antibidticos.

® Pacientes com dor pulsatil e persistente
a partir de 48-72hs dia pds-cirurgico
podem estar desenvolvendo o quadro ®  Clindamicina 300mg 6/6h por 7 dias quadro.

de alveolite. . ) )
ALVEOLITE UMIDA OU DE CORPO ESTRANHO Regime preconizado para adultos

Caracteristicas clinicas/sintomas: Pac esta bem no dia seguinte, 48hs depois | Amoxicilina 500 mg a cada 8 h + Metronidazol
comega a sentir dor que irradia, que ndo passa com analgésico, ou passa e logo | 250 mga cada 8/8 h por 7 dias

volta., febre, pus.
Sinais: vemos o alvéolo com alguma coisa 14 dentro, um tecido de granulacdo, | Alérgicos as penicilinas ou com intolerancia ao
(parecendo um sagu) que pode ou n3o estar infectado com pus, drenagem. metronidazol

Conduta: anestesia, remove sutura, curetar, remove aquele tecido (nfo ¢ | Clindamicina 300 mg a cada 8/8 h por 7 dias
esfregar o alvéolo ou raspar o tecido — curetar é remover o que ndo deveria
estar ali), deixar formar codgulo, sutura e antibidticoterapia. Bochecho com
clorexidina.

° Amoxicilina 500mg +Metronidazol 250mg 8/8h por 5-7 dias 11. Exodontia ou ulectomia apds a regresso do

® As cirurgias de remogdo de 3°M retidos
apresentam baixo risco de infecgdo pos-
operatéria. Em pacientes que ndo
apresentam comprometimento do
sistema imune e ndo sejam suscetiveis a
infecgBes a distancia, a profilaxia
antibidtica ndo é necessaria.

Protocolos Terapéuticos em PERIODONTIA

Abscesso do periodontal/gengival GUN e PUN Periodontite Agressiva
Anamnese: dor ao morder, bolsa, * Analgesia: Dipirona sddica - GUN. Doenga infecciosa aguda na gengiva, pois sua instalagdo é Os regimes mais
inchago 500mg 6/6 horas enquanto houver repentina e apresenta curta duragdo, sendo caracterizada pela comumente utilizados
Exame fisico: Edema localizado, dor por no maximo 3 dias. ulceragdo e necrose da margem gengival e pela destruigdo das associam a amoxicilina
difuso, avermelhado, edemaciado, Paracetamol - 500mg de 6/6h papilas interdentais. Acomete mais os adultos jovens. 500 mg com o
ciandtico. horas enquanto houver dor por no metronidazol 250 mg, a
Rx: Sem alteragdes visiveis na maximo 3 dias. PUN. afeta ~ 2-6% dos pacientes HIV- positivos, sendo cada 8h, apds
radiografia (pode ter espessamento caracterizada pela destruigdo rapida e generalizada do acompanhamento
do ligamento). Antibioticos: (SOMENTE se | periodonto de insercdo e do osso alveolar, as vezes expondo a

houver manifestacdo sistémica ou | crista alveolar ou o septo interdentario, com a formagao de

Abscesso gengival — infecgdo local de disseminagdo do processo | sequestros Gsseos, inversio das papilas e crateras.
localizada purulenta, envolve gengiva infeccioso ou imunossupresséo)
marginal ou papila interdental. 1. Anestesia local infiltrativa

-Primeira opgao: Amoxicilina
500mg + metronidazol 250mg -
8/8h por 5 a 7 dias

-Alérgicos a
penicilina: Clindamicina — 300mg-
1 cap. 8/8h por 5 a 7 dias

-OBS: Acompanhar a evolugdo da

2. Remogdo de placas/instrumentagdo superficial

3. Irrigagdo com solugdo clorexidina 0,12%

4, Bochecho com clorexidina 0,12% (ndo diluida) 3x ao dia, 30
min apds escovagdo por 5 dias.

5. OHB

6. Para alivio da dor, prescrever Dipirona 500 mg ou

Clinicamente: superficie lisa,
brilhante, vermelha, pode ser
dolososa, pode ter exudato. Sem
alteragdo radiografica.

Abscesso periodontal — processo

inflamatdrio agudo do periodonto. infecgéo Paracetamol
Destrdi ligamento e osso, tem colegdo 7. Agendar consulta de retorno apds 24 ou 48 h, para
purulenta, ndo comunica com a polpa. reavaliagdo do quadro.
Clinicamente: mesmo do gengival e 8. Apds o alivio dos sintomas agudos, planejar o tratamento
ainda, presenga de bolsa, sensivel a  Outros cuidados pés-operatérios: definitivo, por meio da raspagem e alisamento radicular e do
percussdo, pode ter mobilidade. OHB - escovacio cuidadosa. Fazer controle rigido de placa dentaria.
bochechar com 15 mL de clorexidina Melhora é percebida em 4 — 6 dias.

12 Sesséo 0,12%, pela manh3 e a noite, até a
- ane;tesia fzgionliﬂ cicatrizagdo do corte (~ 5-7 dias). Jasiel Oliveira
. ;oer:nsgg;;ndei:;szstranho https://www.facebook.com/jasiel.oliveira.7
- drenagem via incisdo ou sulco https://www.instagram.com/jayoliveira80/
-irri 3 idi 0

irrigagdo com Clorexidina 0,12% 119 7495-1083 whatsapp

- ajuste oclusal localizado
- tratamento periodontal apds fase

aguda
* Sedacdo minima: Avaliar indicagdo.
Frequéncia Cardiaca (FC) Frequéncia Respiratéria Pressdo Arterial
Idade Bpm Idade FR/min Sistélica Diastdlica
Bebé 100-170 Bebé 30-40 Hipotensao <90 <60
2-10 anos 70-120 1-2 anos 25-30 Normal >100 >60
>10 anos 60-90 2-8 anos 20-15 Pré- Hipertensdo 120-139 80-89
8-12 anos 18-20 Hipertensao (Estagio 1) 140-159 90-99
> 14 anos 12-20 Hipertensdo (Estagio 2) >160 >100
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Gestantes e Lactantes

Profilaxias e selamentos de cavidades, devem ser
realizados no pré-natal.
Melhor periodo de tratamento: 2° trimestre (4°,5°,6° més)
Evitar posigdo supina nos ultimos meses de gestagdo.
Radiografias - seguindo o protocolo. Evitar sempre que
possivel.
Sedagdo minima - Risco para o feto no 1° e 2° trimestre.
Sem risco em odontologia durante a lactagdo.
Anestésico local — Usar no maximo 2 tubetes
Lidocaina 2% com epinefrina — indicada para Gestagdo
normal, gravidas com histdria de anemia, diabéticas ou
com hipertensdo arterial controlada.
Gravidas com hipertensdo ndo controlada e histéria de
anemia
Mepivacaina 3% sem vasoconstritor
Analgésicos e Anti-inflamatérios
Quando houver necessidade da prescri¢do de um
analgésico, o paracetamol (risco B) é o farmaco de escolha
para qualquer periodo da gestagdo. As doses
recomendadas sdo de 500mg, a cada 6 h, respeitando o
limite méaximo de trés doses didrias, por tempo restrito.

Opidides — Devem ser evitados
AINEs — Devem ser evitados
Conticoides — N3o apresenta risco na dose recomendada

Antibiéticos
Amoxicilina — N3do apresenta risco
Eritromicina — Opgdo a alérgicas

Hordrio de atendimento: final da manha
(hiperemese=vomito excessivo)

Portadores de doengas cardiovasculares

Concentragdo e Qutd N° tubetes
epinefrina por tubete (mg) por sessdo
1:50.000 (0,036 mg) 1
1:100.000 (0,018 mg) 2
1:200.000 (0,009 mg) 4

Os fios de retragdo gengival impregnados com epinefrina
ndo devem ser empregados em pacientes com risco
cardiovascular.

Anestésico — Prilocaina com feliprissina, ou Anéstésico sem
vaso. Se usar adrenérgico, maximo 2 tubetes (tabela
acima)

Grupo:

Doenga cardiaca isquémica

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Arritmias cardiacas

Anormalidades das valvas cardiacas

Ap0s procedimento odontoldgico invasivo, se ndo
forem tomados so cuidados necessarios, pode-se
suspeitar de endocardite infecciosa quando ha febre
(>382 C) sem motivo aparente, fadiga e cansaco.
Encaminhados para o cardiologista.

Profilaxia antibidtica: Antes de procedimentos
invasivos que envolvam a manipulagédo de tecido
gengival, periapical ou perfuragdo da mucosa. Inclue
remogdo de sutura, bandas ortodonticas.

o 4g amoxicilina

o 600mg Clindamicina
Pacientes de alto risto a endocardite:
Pac com valvula cardiaca protética
Endocardite infecciosa prévia
Doenga Cardiaca congestiva (DCC)
DCC cianético congénito
Transplantados cardiacos com valvulopatia

Recomendar atengdo no cuidado com a saude bucal.

Bronquite crénicas

Evitar o uso de medicamento que deprimem a fungdo
respiratdria ou que resseque as vias aéreas.

Evitar posi¢do supina.

O uso de dique de borracha por se tornar um
incobmodo ao paciente.

Pr

io cronico de antiagragante ou coagulante
Antiagregantes

o AAS

L] Dipirimadol
L] Clopidogrel

L] Ticlopidina
Quando a agregacao das plaquetas € inibida, o sangue
que escapa de um corte ou de uma ferida cirurgica
demora mais tempo para ser contido;

Seguir o protocolo:

Pac q fazem uso do antiagregantes AAS (aspirina) —
suspender o uso 7 dias antes

Pac q fazem uso de anticoagulantes — suspender 5 dias
antes.

Solicitar INR. Se <3 ndo suspender. Se >3 Encaminhar
para o médico.

Estudar cada medicagdo. Até que ponto pode interferir?
Correr o risco da suspensdo?

Anticoagulantes - pac portadores de préteses valvares,
ou que tenham antecedente de trombose ou embolia.

L] Heparina sddica e derivados

L] Varfarina e femprocumona
Medicamentos odontoldgicos que podem potencializar
a Varfarina
ANALGESICOS — AAS, Paracetamol
ANTI-INFLAMATORIOS - N3o esteroides (em geral),
Corticosteroides
ANTIBIOTICOS
Cefalosporinas, Eritromicina, Azitromicina
Metronidazol, Tetraciclinas, Ciprofloxacina
Estudos indicariam que ndo seria necessdria a suspens@o
do uso (?)

Disfungdes da tiredide
Hipertireoidismo — contraindicado adrenérgico se ndo
for controlado. N3o usar fios de retragdo.

Hipotireoidismo - (se controlada) procedimentos
odontoldgicos sem restrigdo.

Possui a metabolizagdo mais lenta — recomendado
utilizar a dose minima necessaria.

Doengas auto-imunes - Lupos eritematoso

O atendimento odontoldgico desses pacientes deve
atentar para consequéncias da terapia
imunossupressora, doenga renal, aumento do risco
cardiaco, e das anormalidades hematoldgicas
mucocutaneas e mucoesqueléticas.

Se houver comprometimento renal, deve-se avaliar
a dosagem minima necessaria de qualquer
medicamento, inclusive anestésicos locais.

Pacientes imuno suprimidos
Profilaxia antibiotica para os casos de
imunossupressao significativa.

Insuficiencia renal crénica

Solicitar contagem de plaquetas (em fungdo da perda das
plaguetas na hemodialise)

Considerar o uso de antibiéticos.

Monitorar a PA e ndo aferir no brago em que ha fistula
arteriovenosa.

Hepatite

Minimizar o uso de medicamentos metabolizados
pelo figado e se houver dividas quanto a possivel
hemorragia, verificar exames relativos ao tempo de
protrombina e tempo de sangramento no pré-
operatorio desses pacientes.

ocolos Terapéuticos — PACIENTES ESPECIAIS

O cirurgido-dentista nunca deve propor alteragGes na
dosagem dos hipoglicemiantes, em especial a insulina,
nem mesmo em situagdes de emergéncia, pelo risco de
induzir um quadro grave de hipoglicemia.

Pc diabéticos podem ter hipossalivagdo, infecgbes e
comprometimento periodontal e podem ter alteragdo

na cicatrizagdo.
Diabetes melito — Tipo 1 (10%) - deficiéncia total de
insulina. Por esse motivo, os diabéticos do Tipo 1 sdo
chamados de insulinodependentes.
Diabetes melito — Tipo 2 - ndo insulinodependentes
Critério Glicemia | Glicemia
diagndstico em 2 h apds Glicemia
jejum 758
(minimo | de
de 8 h) glicose
Glicemia 70-99 <140 <200
normal
Intolerancia 100-125 >140e -
a glicose <200
Diabetes >126* 2200 2200
melito (com
sintomas)

Sedagdo Minima: Segura em diabéticos

Anestésicos locais: Prilocaina com Feliprissina
Analgésico: Paracetamol (1° opgdo).

AINEs: Somente apds conversar com o médico
Corticoide: Dexametasona ou betametasona — Seguro
em pacientes controlados.

Antibiético:
Compensado: tratar como paciente normal
Descompensado: Antibdtico terapia

Para prova:
“se colocarem que estd compensado tratar normal, se
nada for relatado sempre considerar descompensado”

Alergicos a sulfito — conservante presente no tubete
dos anestésicos com adrenalina. Usar prilocaina com
feliprocina.

Verificar se é alérgico ao latex, AAS, metilmetacrilato.

Pode ter problemas na cicatrizagdo. Verificar a
necessidade de alteragdo na medicagdo.

Jasiel Oliveira
https://www.facebook.com/jasiel.oliveira.7

https://www.instagram.com/jayoliveira80/
11 9 7495-1083 whatsapp
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Injegdo Supraperiosteal

Forame
incisivo

Blog. Nervo Alveolar Sup Post

Forame
incisivo

Bloqueio do Nervo Alv Sup Médio

Forame

an Tecido mole
incisivo

extraoral

Técnicas Anestésicas

Bloqueio do Nervo Infraorbitario

Forame
incisivo

Mucosa

Mucosa
alveolar alveolar
Forame Forame Forame " S Tecido mole Forame el
poleino palatino palatino 5 G ooz palatino otk
soe maior maior l EP) n E palatinos maior palatinos

Figura 13-4, Injcgo suprapericsteal na regiao anterior da masila.
Note a drea ancstesiada (amarela).

1/3 do tubete

Tec. Pra cima, pra dentro, pra tras, por Depositar metade a 1/3 do tubete.

16mm na regido de 22Molar Sup

Bloquei N. Palatino maior

Bloqueio N. Nasopalatino Bloqueio N. Alveolar Inferior

Forame

Informagdos necessarias para todas
técnicas anestésicas

1. Onde a agulha entra

2. Inclinagdo da carpule

3. Profundidade de introdugdo
da agulha

4. Volume anestésico

Técnica Intraligamentar - suplementar; Tec Vazirani-Akinosi é usada para anestesia mandibular com a boca fechada.

Jasiel Oliveira

N. Oftalmico

N. Zigomatico
N. Pterigopalatino ==
N. Infra-orbital

n. zigomaticotemporal
n. zigomaticofacial

n. palatino maior e menor

;e : ramos nasais post. sup e inf
ganglio trigeminal

ramos orbitais
n. faringeo

n. nasopalatino

n alverores sup anteriores, médios, posteriores

n. papebral

N. Mandibular

n. auricolotemporal
n. bucal

n. alveolar inferior
n. lingual

n. nasais externos

n. labiais superiores
(_ Ramos sentitivos
n. massetérico

n. temporal prof ant. e post.
n. pterigoideo lateral e medial
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Diagnéstico: |dentificar uma doenca

e Principal exame é a sondagem

o indice de biofilme de até 20% é
aceitdvel

FATOR DETERMINANTE
Biolfilme e célculo.
O célculo por ser: Supragengival ou
subgengival.
FATORES PRE-DISPONENTES
Locais:

Ma-posigao dos dentes no arco

EXAME PSR — REGISTRO PERIODONTAL
Este exame apenas avalia a necessidade de tratamento periodontal.

PERIODONTIA

SONDAGEM

12 Medida - JEC/JAC MG

Giroversdo

1.

o}

o Apinhamento
o Diastemas

o Lingualizagdo
o Vestibularizagdo
o Mesializagdo

. Anatomia e forma do dente

7,0mm g Da JEC a MG
_ Cod. 4
! Pode ocorrer:
3,5 mm Cod. 3 a)  Hiperplasia gengival, quando a
T | margem gengival esta coronaria a
3.3mm |~ JAC. Colocar sinal de (-) na frente
0.1,2 b) JAC coincide com a MG = distancia
(0) ideal
) Retragdo gengival . Medida da MG
p/ JAC ------- sinal de (+).
c6DIGO 0 20 Medida - PCS
e Faixa de 3,5mm totalmente visivel (Profundidade Clinica de Sondagem)
e Ndo sangra
e Tecido saudével Medida da MG até o fundo da bolsa.
e Auséncia de calculo ou margens inadequadas . =ou menor que 3,0mm Sulco
e N3o existe cérie gengival
Que fazer? Profilaxia; Orientagdo em saude bucal . Maior que 3,0mm = bolsa
cODIGO 1 periodontal

Pérolas e projegdes de esmalte
Concavidades radiculares

Fenda palatina (nos dentes centrais)
Dilaceragdo radicular

O 0O 0O ON

e Faixa de 3,5mm totalmente visivel

e Auséncia de calculo ou margem de restauragdes inadequadas

o SANGRAMENTO a sondagem

Sinal de doenga. Que fazer? Profilaxia; Remogdo do biofilme supra e subgengival; OHB

Medida correspondente a penetragdo da
sonda na bolsa. Distancia da MG ao
fundo da bolsa periodontal.

3. Fatores latrogénicos (erros do

cODIGO 2

Observagdes:

profissional)
o Sobre extensdo nas margens
o Margens cervicais subgengivais
o Restauragdes imprdprias na anatomia

e Faixa de 3,5mm totalmente visivel

e Pode ocorrer ou ndo sangramento a sondagem

e Presenca de Calculo ou margem de restauragdes inadequadas.

o Pode ter carie.

O que fazer? Profilaxia, OHB; Remogdo do Biofilme e Calculo supra e sub gengival.

@ Tamanho e forma da sonda

® Forga de 0,75N (prdprio peso da sonda)

® Penetrar paralela ao longo eixo do
dente

o Se o tecido estiver inflamado estard

4. Lesdes de cérie

CODIGO 3 (2 cédigos — enviar para Pério)

mais fragil

o Préximo a margem gengival
5. Aparelhos ortodonticos
6. Problemas muco-gengivais

o Insergdo de freios e bridas (prox. a
margem gengival)

o Faixa colorida PARCIALMENTE visivel (arredondamento para cima)

o Apresenta bolsa

O que fazer?

o Fazer Exame periodontal detalhado do sextante; Exame radiografico do sextante

o Se 2 ou + registrarem cddigo 3, deve se realizar um exame periodontal detalhado de
toda boca.

® Depende da convexidade das coroas

32 Medida — NCI
(Nivel Clinico de inserc&o)

Que ¢é a distancia da JEC até o fundo da
bolsa (Epitélio juncional).

o Pouca quantidade de gengiva inserida.

CODIGO 4 (1 cédigo — enviar para Pério)

Somar JEC + PCS = NCI

SISTEMICO

1. Hereditariedade

o Condigdo genética

o Deficiéncia no sistema imunolégico

e Faixa colorida ndo visivel

e Bolsas maiores que 5mm

O que fazer?

o Se for em 1 sextante, fazer exame periodontal detalhado de toda boca.
o Radiografia de toda boca

Importante: Descontar 3mm desse
resultado (se tiver perda de insergdo),
referente o sulco gengival que sendo
entre 0 e 3 estd sauddvel.

CODIGO (*) ASTERISCO

Se o NCI der 3 — ndo tem perda de

FATORES MODIFICADORES

SISTEMICOS

1. Diabetes

2. Tabagismo

LOCAIS

1. Traumatizantes - Forgas oclusais
excessivas.

e Sempre acompanhado de um niimero, quando:
o Problemas mucogengivais
o Mobilidade dental
= Grau | - ligeiramente maior que o normal
= Grau Il — Moderadamente maior que a normal
= Grau lll - Mobilidade V/L ou M/D combinada com Vertical.
o Retragdo gengival maior que 3,5mm
o Les&o de furca -
O Lesdo purulenta

Parametros de sucesso:

. Estabilidade dos NCls

Endocardite infecciosa
Diabete melitus

Doengas cardiovasculares
Doenga renal crénica
Pneumonia respiratoria

Periodonto de proteg¢do: Gengiva marginal

espinhosa, granulosa, cérnea), sucular (semi-
permeavel) e juncional
Células na regido: queratindcito (queratina),

. Auséncia de sinais clinicos de inflamagdo
. Controle de biofilme compativel com saude .

Doencgas que apresentam relagdo com a Periodontia

(acomoda o sulco gengival), Inserida e Interdental
Tec Epitelial: Epitélio oral (externo — camadas: basal,

Aumento de coroa clinica

Gengivectomia

Indicagdo:

- Eliminagdo de bolsas

- Eliminar hiperplasia gengival

- Eliminar hipertrofias gengivais

- Eliminagdo de abscesso periodontais supra ésseo

- Grande quantidade de gengiva inserida

. Contra indicagdo

- Necessidade de cirurgia dssea
- SituagGes nas quais a base da bolsa esteja apicalmente
a jungdo mucogengival
- Consideragdes estéticas, principalmente maxila anterior
- Pouca quantidade de gengiva inserida
- Retalhos posicionados apicalmente com excisdo de
margem com ou sem osteologia
- Retalho posicionado apicalmente sem excisdo de
margem com ou sem osteotomia

Retalho com oesteotomia

Sonda WHO - Para realizar PSR

Sonda Carolina do Norte Milimetrada - Para
realizagdo de Periograma

Sonda de Nabers - Para verificar lesdo de furca

CURETAS DE GRACEY - Supra e Sub
CURETA GRACEY 3-4

- Todas as faces

- Dentes ANTERIORES

CURETA GRACEY9-10

- FaceVeP/L

- Dentes POSTERIORES

CURETA GRACEY 11 -12

- Mesial

- Dentes POSTERIORES

CURETA GRACEY 13 -14

- Distal

- Dentes POSTERIORES

CURETA DE MACCALL 17-18 - Supra

insergdo
Se o NCl der 7 — (7-3=4) tem perda de
insercdo de 4mm

INSTRUMENTAIS \

Jasiel Oliveira — Uninove 2017

- Raspador Universal
Interproximais
Dentes Posteriores

langehans (defesa), Merkel (mecanoreceptoras) e
melandcitos (melanina)

Fibras gengivais: Gengivodental (do cemento para
gengiva); Dentoperiostais (cemento para gengiva
inserida); Circulares (ao redor do dente); Tranceptais
(do cemento de um dente ao outro)

Fibras do ligamento: Crista Alveolar (Limita a saida
do dente do alveolo. Articulagdo gonfose). Horizontal
(Movimento de lateralidade). Obliquo (inclinadas.
Sofre pressdo mastigatoria). Inter-radicular (Nas
dreas de fuca) Apical (encontradas no apice).

Manter o espago bioldgico 3mm

Deve ter >2mm entre dentes para manter a papila

- Exposigdo dssea apds o deslocamento do retalho

- Posicionamento do retalho apds a cirurgia

- Manuseio da papila

Os retalhos podem ser feitos com diregdo horizontal e ou vertical,
podendo ser ainda retalhos parciais ou retalhos totais, sendo esse
ultimo, uma manobra que facilitaria o acesso a intervengdo no tecido
dsseo. As manobras cirurgicas no tecido dsseo, podem ser classificadas
como:

- Osteotomia — quando se faz a excisdo de uma porgdo do o0sso, para
se conseguir um aumento de coroa clinica por exemplo.

- Osteoplastia — e quando se faz uma plastia, um recontorno no tecido
6sseo.

Cureta Goldman Fox n°1 - Supra
- Interproximal
- dentes anteriores

Reavaliagdo:
30 a 45 dias apds tratamento inicial
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DOENCAS GENGIVAIS

Induzidas por biofilme — GENGIVITE

Caracteristicas Clinicas

° Sangramento a sondagem
. Sinais e sintomas restritos a gengiva
. N&o tem perda de insergdo
. Biofilme inicial e/ou exacerba a lesdo
. Vermelhdo e edema
. Alteragdo do contorno
. Alteragdo da consisténcia
. Danos reversiveis
Fatores sistémicos que podem alterar a gengivite:
. Fatores hormonais (ciclo menstrual,

gravidez) Ex.: Gengivite modificada pela
gravidez pode ocorrer em 30-73% dos casos.

. Leucemia (em condigBes aguda)
. Ma nutricdo
. Uso de medicamentos (Ex.: Hiperplasia
gengival medicamentosa)
. Diabetes
Doengas gengivais nao induzidas por biofilme
1. Virus (herpesvirus)
2. Fungos (candidiase)
3. Origem genética (Fibromatose gengival

hereditaria)

ABSCESSO PERIODONTAL

PERIDONTITE CRONICA

Caracteristicas principais:
1. O biofilme dental é o agente etioldgico determinante da
doenga periodontal
2. Doenga infecciosa que resulta em inflamagdo de tecidos
de suporte, perda de insergdo e perda éssea.
3. Doengas periodontais sdo capazes de produzir bolsas e/ou
retragdes gengivais
4. Lesdes irreversiveis
5. Mais comum em adultos a severidade aumenta com a
idade (um fator crénico, mas ndo exclusivo)
6. Microbiota variavel
7. Evolui de forma lenta
8. Destruigdo é proporcional a quantidade de biofilme (razdo
de ser crénica)
9. Pode ser:
a. Localizada: Menos de 30% dos sitios com perda
de insergdo.
b. Generalizada: Mais de 30% dos sitios com perda
de insergdo.
N2 de Sitios 100%
Qnt. Sitios com perda
X=100 x Qnt. Sitios ¢/ perda
N2 de sitios
Severidade:
. LEVE: Perda de inser¢do de 1-2mm
. MODERADA: Perda de 3-4mm
. SEVERA: Perda = ou > que 5mm
Obs.: Registrar com base na maior perda, ainda que em um
Unico dente.

PERIODONTITE AGRESSIVA

Principais caracteristicas:

1. Pacientes com idade ndo tdo avangadas (<
35anos)

2. Pacientes sistemicamente saudaveis

3. Perda de insergdo rapida e severa

4, Padrdo familiar (histdrico) — comuns na localizada

e generalizada

5. Quantidade de biofilme é incompativel com a
severidade dssea. Pouco filme com muita
destrui¢do. Os microrganismos associados sdo AA
e PG

6. Alteragdo na fungdo fagocitaria (neutrofilos)
niveis altos de PG E2, IL-1B

. Antibioticoterapia é um recurso importante no
tratamento, na fase de reavaliagdo.

Localizada:
. Inicio préximo a puberdade
. Perda de insergdo 6ssea em:
> Incisivos e
> 12 Molar e no Max outros 2 dentes
permanentes diferentes de INC e
MOL.
Generalizada:
. Usualmente em torno dos 30 anos
. Perda de insergdo 6ssea em
> Incisivos e
> 12 molares e em pelo menos + 3

dentes permanentes diferentes de INC
e MOL

ABSCESSO GENGIVAL GENGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE

. Tem as mesmas caracteristicas do Abscesso gengival Ocorre na margem gengival. Lembrar Uma agudizagdo do processo cronico
. Gengiva com vermelhiddo e edema que os abscessos possuem a mesma Doenga rara no dia-dia (tem nos povos
. Répida destruigdo das estruturas de suporte (diferente do abscesso gengival) caracteristica: ribeirinhos) Inferior principalmente por
. Elevagdo do dente, elevagdo ovéide da gengiva ao longo da superficie radicular e Edema: margem gengival e papila vestibular. Uma cratera interna
. Estd no terco médio interdental (pode ser um pac interdental. Processo doloroso, pode
. Lesdo estd flacida, e com dor saudavel) expor o 0sso. Pode ndo ter bolsa. Faixa
. 0 dente pode estar ou ndo com mobilidade ® Rubor: coloragéio avermelhada e etdria: adultos jovens (15-30 anos)
. Halitose consisténcia flacida e superficie
. Supuracdo espontanea brilhante e dolorosa. Ca’r?cteristicas clinicas - »
e Pode ser localizada ou generalizada * Secrecdo purulenta Inicio: vem de alguma gengivite crénica,
. Fazer teste de vitalidade pulpar +, usar gelo ou endoAce, o pac vai sentir. Se n3o, * Auséncia de perda de insercdo pre-existe . )
esta necrosada. Pode se fazer o teste também com a sonda carolina do norte ® Exemplo casca de pipoca, ponta do ° Necrosie e uIc.eragao das papilas
. Anamnese com o histérico de doenga periodontal palito de dente, pedaco de unha, ou (|nversao' papilar) o
° Exacerbaco de les3o crénica seja, tudo que ficar retido . Crat'eras interproximais: necrose
. Pés-raspagem — residuos dentro da bolsa e Corpos estranhos interior da papilar ) .
. Pés antibidtico gengiva: resposta inflamatéria . M.argem gengival vermelho brilhante
. Impacg3o de corpo estranho: fio dental e Sepassar a sonda é possivel e irregular
. Alterages morfoldgicas remover * Pseudomembrana branco-

O que causa?

Fechamento marginal da bolsa periodontal, Acimulo local de neutrdfilos, Colapso

(destruigdo) tecidual, Formagdo de secregdo purulenta.
Diagndstico

Diagnéstico

periodontia)

e Relacionado a margem gengival

Tratamento (Ver terapéutica em .

acinzentada
e Sangramento espontaneo
Dor e odor fétido
e Envolvimento sistémico eventual
e Sequestro 6sseo (exposi¢do do 0sso)

. ABSCESSO CORONARIO -
. Anamnese (dor constante ao morder ou mastigar) PERICORONARITE
Sinais clinicos (presenca de bolsa, supuragdo - " " .
: Sinais radio ré(fri)cos ( Zrda ssea cé:es Erat)uras) Inflamag&o gengival relacionada a Fatores de risco para essa doenga
. ~ ’g P ) ’ coroa de um dente com erupgdo e Debilidade do sistema imune
Se ndo tiver bolsa, ndo é um abscesso periodontal. incompleta o Higiene oral deficiente
Diagnéstico diferencial Pode regredir, mas ter recidivas. o Estresse

. Abscesso endodontico — observar se tem cérie e vitalidade

. Abscesso Endoperiodontal
. Cisto Periapical
. Fratura radicular

Como fechar o diagndstico

Tem as mesmas caracte

Caracteristicas clinicas

1. Tem carie profunda? Pode ser um problema endoddntico o Supuracio, vermelhid
2. Radiografia. Tem perda éssea? . - .
L . e Dor irradiada: ouvido,
3. Teste de vitalidade. Sentiu?
2 Temn bolsa? soalho da boca
: em bolsar e Gosto desagradavel
5. Fazer sondagem

Tratamento (Ver terapéutica em periodontia)

LESOES ENDO-PERIO ¢

e Lesdo endodontica primaria — processo de destruigdo tecidual procede da regido apical

em diregdo a margem gengival

periodontal com formag&o de biofilme.

apresenta vitalidade.

Diagndstico

. Teste de vitalidade, Palpagdo, Percussdo, Rastreamento da fistula, Presenga ou
ndo de carie
Tratamento das lesGes primarias:
. Endoddntica primaria — Fazer Endo
. Periodontal primaria — Fazer Perio

Tratamento de leses combinadas
1° Drenagem do edema
2° Penetragdo desinfetante
3° Raspagem da Bolsa

Lesdo endoddntica primaria com envolvimento periodontal secundaria — a lesdo aguda
periapical se torna cronica e drena através do sulco marginal, resultando em uma bolsa

Lesdo periodontal primdria — progressdo da doenga envolvendo o 4pice do dente, a polpa
Lesdo periodontal primaria com envolvimento endoddntico secundario — evolugdo da

doenga periodontal causa necrose pulpar a medida que avanga apicalmente.
e Lesdo combinada verdadeira — lesdo periapical se comunicando com lesdo endoddntica

boca)
e Pode ser agravado pe
oclusdo

sistémico

periodontia)

Comum em regido de 3Mol.
inflamatorias das anteriores.

® Maior frequéncia em 3Mol

Dificuldade para fechar a boca
Trismo (contragdo dos musculos
masseter que dificulta em abrir a

e Pode apresentar envolvimento

Tratamento (Ver terapéutica em

o Fumo e abuso de alcool
risticas o Nutrigdo deficiente
Classificagdo

A diferenga entre a GUN x PUN é a
perda ou ndo do ligamento

NAO FAZER PSR

Tratamento (Ver terapéutica em
periodontia)

30 e edema
garganta,

lo trauma de
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ENDODONTIA

1 Diagnéstico 2 Radiografia inicial 3 Anestesiar 4 | Isolamento relativo e absoluto
tec. paralelismo Embrocamento
5. CIRURGIA DE ACESSO
Dente Qnt. Caract. Anatomica Ponto de eleigdo Forma de contorno Diregdo de trepanagao
Raizes
11/12/21/22 1 Canal Gnico Cingulo Triangulo ¢/ base para incisal 45°
13/23 1 Canal tnico Cingulo Losango, chama de vela 45°
31/41/32/42 1 1 ou 2 canais Cingulo Triangulo ¢/ base para incisal 45°
33/43 1 Canal Unico Cingulo Losango, chama de vela 45°
14/24 2 2 canais Centro do Sulco Eliptica Paralela ao longo eixo. Leve inclinagdo Palatina
15/25 1 1 ou 2 canais Centro do Sulco Eliptica Paralela ao longo eixo. Leve inclinagdo Palatina
34/44 1 1 ou 2 canais Sulco mesial Circular/oval Paralela ao longo eixo. Leve inclinagdo centro
35/45 1 1 a 3 canais Centro do sulco Circular/oval Longo eixo do dente
16/26 3 Média 4 canais Fosseta mesial Triangulo base para vest Paralela ao longo eixo. Leve inclinagdo Palatina
17/27 3 (pode 3 ou 4 canais Centro do sulco Triangulo base para vest Paralela ao longo eixo. Leve inclinagdo Palatina
fusionar)
36/46 2 3 ou 4 canais Centro do Sulco Trapézio, com base mesial Paralela ao longo eixo. Leve inclinagdo distal
37/47 2 3 ou 4 canais Centro do Sulco Trapézio, com base mesial Paralela ao longo eixo. Leve inclinagdo distal
6. Exploragdo do canal 7. Preparo cervical
(Explorador reto ou lima K#15 de 21mm) (brocas de Largo e Gates)

8. Odontometria/Esvaziamento

1.1. Medir o RX inicial - CAD
1.2. Subtrair 5mm para chegar ao Cl

9. Esvaziamento Polpa viva (PULPECTOMIA)

Minimo #15. Se tiver delta, ndo ultrapassar
Usar hipoclorito para irrigagdo e aspiragdo
Amputar a polpa com a cureta de pescogo longo de

10. Esvaziamento Polpa Morta (PENETRAGAO
DESINFECTANTE)

Minimo #15, De tiver delta, ndo ultrapassar

e Usar hipoclorito 1% para irrigagdo e aspiragdo de

1.3. Fazer a lima chegar em ClI (CAD -5mm) dentina 2mm-2mm
1.4. Radiografia com lima no Cl (Tec. Bissetriz excéntrica) o Manter um pouco de hipoclorito 1% para controlar o Esvaziar a polpa com a cureta de pescogo longo de
1.5. Calcular o X (da ponta do instrumento ao vértice sangramento dentina

radiografico) e Fazer esvaziamento com lima >#15 e Fazer esvaziamento com lima >#15 de 2mm-2mm

1.6. Se polpa viva, subtrair (-2mm)

1.7. Se polpa morta, subtrair (-1mm)

1.8. Chega-se ao comprimento de trabalho CT
1.9. Radiografar quando chegar no CT

cortar

X Irrigar, aspirar
Dicas:

Tec de Clark mesializada (S6 em endo). Em 1° Molar sup

i R e Algodao
para distal na presenga do 4° canal. « Cimento temporario
Dentes multi-radiculares, usar limas com calibres . CIV

diferentes para ajudar a visualizar

Conferir oclusdo

Chegar PRIMEIRO NO CT com a lima K15 e DEPOIS

Em canais curvos/atresiados/achatados — usar lima K
e KF — Tec. Remogdo por fragmentagdo.

Colocar Ostoporin como MIC

(somente lima de pequeno calibre)

Irrigar, aspirar

Colocar NaOClI 1% (hipoclorito de sédio) como MIC 7

a 10 dias, ou

Hidroxido de célcio (Ultracal) até 30 dias. Se Paciente
ndo retornar no periodo, refazer PQC.

e Algoddo

e Cimento tempordrio/provisério

e CIV

e Conferir oclusdo

11. Cinematica da instrumentagao — canais retos

(TEC SERIADA)
1. Penetragdo
% de volta para direita e % a esquerda com leve pressdo apical até o CT
2. Acdo propriamente dita — limagem em viés

- Penetragdo passiva até o CT
- Pressionar a lima contra uma parede e tracionar no sentido
obliquo/diagonal para a outra parede com maxima extensdo de 3mm
(nunca retirar do canal e nunca entrar girando)
3. Retirada ou tragdo
- Tracionar ao longo do eixo do dente para oclusal / incisal sem exercer
pressdo nas paredes do canal.
4. Preparo apical — Exclusivo de canal reto
- forma o batente apical
- Lima de calibre superior a ultima do PQC
- % de volta a direita com leve pressdo apical e tragdo
- % de volta a esquerda com leve pressdo apical e tragdo
- repetir por duas vezes
O calibre sera trocado quando a lima se encontrar solta no canal.
Todas as limas devem chegar no CT
Instrumentagao
Polpa Viva
12 +3 +PA=5limas
1° = Lima gue chegou no CT

Polpa Morta
12 +4 + PA =6 limas

13. Protocolo de irrigacdo/secagem

12. Cinematica da instrumentagdo — canais curvos (KF)
(TEC ESCALONADA PROGRAMADA)

N&o se faz PA

Limagem anticurva

#15KF até o CT

#20KF até o CT

#25KF até o CT — LIMA MEMORIA
#30KF CT (-1mm)

#25KF até o CT — LIMA MEMORIA
#35KF CT (-2mm)

#25KF até o CT — LIMA MEMORIA
#40KF CT (-3mm)

Polpa Viva
12+ 3 =4lima
1° = Lima que chegou no CT

Polpa Morta
12+ 4 =5limas

Cinemitica da instrumentag&o — canais curvos (TEC ESCALONADA ANATOMICA)
Recuo da lima respeita a forma anatémica do canal

N&o ha programagdo do recuo das limas

Limagem anticurva

O nimero de instrumentos utilizados vai depender do grau de curvatura

14. Medicagdo Intracanal

Ap6s o PQC e antes da Obturagdo Polpa Viva:

Polpa morta:

e 5ml de Hipoclorito 1% 1. Otosporin. 1. Hipoclorito 1% (Solugdo de Newton) ou

e 5mlde EDTA, agitar com instrumento de calibre - Agitar a suspensdo antes do uso 2. Hidroxido de calcio PA + Veiculo aquoso
intermediario, em seguida - gotejar 2 a 3 gotas na seringa - remover o excesso da cdmara

e 5ml de Hipoclorito 1% - calibrar a canula 2-3mm aquém do CT 3. Paramonoclorofenol

Secar com cone de papel no comprimento do CT e
#da dltima lima

Aspiragdo — ponta verde e ponta azul de 2 a 3 mm
distante do CT (final)

. Pulpotomia CI .
- remover a polpa

Pulpectomia CT
- Remover a polpa radicular

- camada fina de Otosporin - Otosporin

- Algoddo - Algoddo

- Cimento temporario - Cimento temporario
-Clv -Clv

- Ajuste oclusal - Ajuste oclusal

- preencher o canal até fluir na cdamara
- remover o excesso da cdmara

2. Paramonoclorofenol
- apenas um “cheiro” do material com
bolinha de algoddo seca (estéril)

- apenas um “cheiro” do material com
bolinha de algoddo seca (estéril)

16. URGENCIA POLPA MORTA
(tempo insuficiente)

. Penetragdo desinfectante — CT
- Hipoclorito 1% (solugdo de Newton)-(depois do PQC)
- Algoddo
- Cimento temporario
-Clv

- Ajuste oclusal
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17. OBTURAGAO

Limites

1mm PM

2mm PV

Periodo para execugdo

e 48 —72hs ap6s o PQC

e Auséncia de: dor, mobilidade, adema e exudato

Tecnica de obturagédo

e Anestesia

e Isolamento absoluto

e Embrocamento (clorexidina - sempre)

e Remogdo do selamento provisério com broca

e Novo embrocamento

e Remogdo da medicagdo - Irrigagdo com hipoclorito
e Usar lima intermediaria

e Protocolo de irrigagdo

e Provar os cones

- 12 cone igual o da dltima lima do PA

- Testes:

1. Visual

- Calibrar Cone no CT ( N&o usar Stop). Com pinga Perry
- Provar no canal chegando no CT.

2. Tactil

- O cone deve estar justo, apoiado no batente apical.
- Deve oferecer resisténcia na retirada

E se atingir o CT e ndo travar?

e Testar outros cones do mesmo calibre

e Testar um cone de calibre maior

e Cortar a ponta do cone (1Imm)

e Retificar o PA (voltar para lima)

3. Radiografico

12 jnicial

2°X

3°CT

42 obrigatdria

e Secar o canal

e Colocar Hipoclorito em um Dappen e deixar de 1-
1,5min e tirar os excessos.

e Iniciar a obturagdo:

e Colocar cimento de Grossman pé/liquido sobre a
placa de vidro (sem proporg¢do determinada)

e Espatula 24 flexivel para manipular até ficar
homogénea (20min de trabalho)

e Consisténcia de Ponto de Fio

e Utilizar o cone calibrado para pincelar as paredes do
canal com o cimento

e Colocar o cone principal com cimento em
quantidade adequada (ndo encher).

e Os cones secunddrios entram nos espagos.

e Os espagados compactam o cone com 3mm a
menos que o CT pra fazer a condensagdo lateral.

e Apoiar os mais calobrosos em uma parede e descer
apenas de um lado.

e Deixar la.

e Pegar um cone acessorio mais comprido e fino para
ocupar o espago pincelado com cimento.

e Seainda tem espago, usar um espagador menor e
novamente entrar e criar novos espago.

e Pegar outro cone, passar no cimento e incluir no
espago do condensador.

e (Criar o penacho e fazer a

e 59 radiografia

e Para verificar se os espagos foram preenchidos

e Cortar o penacho com calcador

e Aquecer o calcador mais calibroso

o Area de corte em Anteriores: 2mm abaixo da JAC.

e Area de corte em Posteriores: Altura do assoalho

e A medida que for entrando, usar os calcadores
menores e fazer a condesancgdo vertical feita com o
calcador de Paiva Agora com um calcador frio.

e Estando na altura, limpar superficie com algoddo e
dlcool

e Selamento tempordrio (sem algod3o)

e CIV

e Conferir oclusdo

L]

Radiografias durante a obturagdo

1 — Inicial do paralelismo

2 — bissetriz excéntrica (X)

3 —confirmar o CT

4 — prova do Cone (teste radiografico)

5 — Penacho

6 —final paralelismo

Rx Ortoradial (paralelizadores)

Técnica de Clark (Normal — Mesio excentrica)

Tec de Clark modificada na suspeita do 4° Canal em

1°Msup (Disto excentrica)

Técnica da bissetriz excéntrica

Retratamento do canal

. Cirurgia de acesso
. PQC
. MIC
. OBT
Canais com obturagdo compacta
. Usar solvente

- 6leo de casca de laranja
- Evitar uso nos 3mm finais

Generalidades da disciplina
Fungdes da polpa: indugdo, formagdo, nutrigdo, defesa,
sensibilidade.

Origem da dor

Fibras Dental A e B - mielinicas
Fibras C - amielinicas

Vias de contaminagdo
Tabulos dentinarios
Anacorese hematogénica
Exposigdo pulpar

Periodonto

Contiguidade

Exames

Exame extra-oral: Assimetria, Palpagdo, Edema,
Localizado ou Difuso, Firme ou flutuante

Exame intraoral: Avaliagdo da condigdo do tecido mole,
rastreamento da fistula, Palpagdo, Percussdo —indica a
inflamag&o do ligamento (vertical e horizontal)
Dentes: alteragdes visiveis

Percussao e palpagdo: Avalia condigdo do ligamento
Mobilidade: estado do ligamento (grau 1,2,3)
Radiografia: caries, restauragdes, lesbes, qualidade da
endo

Vitalidade pulpar:

Frio (Primeiro no dente vizinho, Contar 1-10 segundos)
calor, anestésico (na distal do dente mais distal)

e cavitario.

Dor reflexa — Doi em um lugar mas sente em outro

SQA

Hipoclorito 1% - antimicrobiano, solvente organico,
clareador, lubrificante

EDTA 17% - Solvente inorganico, quelante
Otosporim — corticoide / antimicrobiano

Ultracal

Paramono

Guttapercha

Cimento de Grossman

Tratamento Endodontico em Dentes com Rizogenese incompleta

APICIGENESE/APICOGENESE — Polpa Viva

C ) pulpar indireto Cap

nento pulpar direto

p
Conservador. Indicagdo:

acidental (carie)

Sequencia clinica:

composta
alivio articular

radiografico

e Exposi¢do traumatica ou

e Pequena de até 1,0mm
e Recente méx. 24 hs

e Anestesia / isolamento

e antissepsia do campo

e lavagem com soro fisioldgico
remogdo do tecido cariado
hemostasia- (algoddo estéril)
protegdo pulpar com Ca(OH)2
— P4 + pasta/pasta
restauragdo CIV e resina

e acompanhamento clinico e

Indicagdo:
® Polpa estiver sauddvel
® Exposi¢do pulpar pequena
® Exposi¢do pulpar traumatica

® Exposigdo de até 1 semana
Sequencia clinica:

® Anestesia / isolamento

® Antissepsia campo

® | avagem soro fisioldgico

® Remogdo do tecido cariado

® Ampliar a cavidade utilizando broca
esférica carbide pequena no
alta rotagdo

® Curetar 2 mm abaixo sitio

® Lavar com soro fisioldgico

® Hemostasia-(algodao estéril)
® Protecgdo pulpar Ca(OH)2 PA

® Cimento temporario (opcional)
® Restauragdo com CIV e resina
® Alivio articular

® Acompanhamento clinico e
radiografico (6-8 semanas, 6
meses e 1 ano)

Pulpotomia
Indicagdo:

® Polpa estiver saudavel
® Exposicdo pulpar acidental (carie) for grande

® Exposigdo pulpar for traumatica alcangando toda a
coroa

® Grande destrui¢do coronaria ou

® > 1 semana
Sequéncia clinica:

® bochecho com antisséptico

® anestesia (evitar intrapulpar)
isolamento relativo e absoluto
antissepsia do campo
remogdo do tecido cariado

acesso camara pulpar

°

°

°

°

® exposigdo pulpar
® pulpotomia - curetagem da polpa coronaria
® irrigar com soro fisioldgico

® hemostasia-(algoddo estéril)

°

2 gotas antinflamatdrio-antibidtico (Otosporin) por
10minutos

protegdo pulpar com Ca(OH)2 PA
restauragdo com CIV e resina
alivio articular
acompanhamento clinico e radiografico ( 7 dias e a
cada 90 dias por 2 anos) - Analgésico de escolha
Jasiel Oliveira
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APICIFICACAO — POLPA MORTA

Apicificagdo com trocas de Ca(OH),

Barreira artificial ou tampé&o apical de MTA

Indicagdo:

Polpa necrética
Exposigdo pulpar invadindo o tergo cervical radicular

Grande destruigdo coronaria por carie e polpa ndo viavel

Sequéncia clinica:

Indicagdo:

H4 espessura média das paredes dentindria
Comprimento coroa-raiz é proporcional

Ha necessidade de fechamento apical imediato (estética envolvida)

Sequéncia clinica:

L] bochecho antisséptico, anestesia ®  bochecho antisséptico, anestesia
L Isolamento / antissepsia do campo ® |solamento / antissepsia do campo
L remogdo do tecido cariado/cirurgia de acesso da cdmara pulpar ® remogdo do tecido cariado/cirurgia de acesso da cdmara pulpar
L] irrigagdo farta com Hipoclorito de Sédio 1% ® irrigacdo farta com Hipoclorito de Sddio 1%
L] odontometria e esvaziamento da polpa morta 1mm aquém do CT ® odontometria e esvaziamento da polpa morta 1mm aquém do CT
L] uso de limas tipo K somente para limpeza das paredes do canal sem ®  uso de limas tipo K somente para limpeza das paredes do canal sem
instrumentagao instrumentagdo
L] aspiragdo com canulas e cones de papel aspiragdo com canulas e cones de papel
L] MIC com Hidréxido de Calcio pa +agua destilada ou Ultracal (Dentsply) MIC com Hidréxido de Calcio pa +agua destilada ou Ultracal (Dentsply) por uma
L] radiografia de controle do preenchimento com Ca(OH), semana, caso haja exudato
o selamento coronario com cimento ionémero de vidro+ resina composta ®  radiografia de controle do preenchimento com Ca(OH),
[ ] ap6s 15 dias, troca da MIC com Ca(OH), + veiculo viscoso e trocas em 30, 60 e ®  selamento corondrio provisério com CIV+ resina composta
90 dias com exame clinico e radiografico ®  apds uma semana - remogdo da medicagdo
observagdo da formagédo da barreira entre 6 a 18 meses, ou mais ®  aplicar pasta de MTA + soro fisioldgico, no tergo apical de aproximadamente 3
obtura¢ido endodéntica com selamento apical (cone invertido/ cones rolados) a4 mm de espessura (calcadores e cone de papel umidecido)
L] manter sempre em controle clinico e radiografico ®  aguardar 5 minutos (presa do MTA)
®  obturagdo endoddntica
®  selamento coronario com CIV +resina e/ou prétese coronaria
®  manter sempre em controle clinico e radiogréafico

Caracteristica anatomica dos dentes

Camara pulpar

Canal Radicular

Jungdo CDC — cemento dentina canal
Diverticulo

Assoalho

Teto

Paredes

Cotovelo/Concrescencia

Em ICsup e Csup ocorrem em palatina.

Em Msup em Vest. E Mesial
Paraapical — ndo coincide com o vértice

Vértice radiografico
Canal Principal
Canal colateral
Interconduto

Delta Apical

Canal Cavo

Canal recorrente
Canal secunddrio
Canal Acessério
Canal lateral

Canal colateral ou adverticio

fstimo

Instrumental

Broca esférica, Endo Z, Gates — preparo
cervical, Largo - preparo cervical, Limas —
series e cores, Lima K — formato quadra-
do, Lima KF — flexivel (triangular), Lima
Hedstroen — para pulpectomia e remogdo
de cone de guta-percha.

Conicidade DO — D16 — 2-2mm
Espagadores digitais

Reciproc

Vermelha 0,25 com tapper de 02

Preta 0,40 com tapper de 08

Vértice radicular

1° Molar sup pode ter raiz MV achatada

Amarela 0,50 com tapper de 0,5

LOGIAS PULPARES — POLPA VIVA NORMAL
resposta positiva aos testes térmicos
Doengas Pulpares (POLPA VIVA)

PULPITE REVERSIVEL (alteracio Dor provocada por frio, substancias acidas, agucaradas, localizada e de curta duragdo (<30s). Intensidade:
AGUDAS inflamataria) leve/moderada.

Diagnéstico diferencial: sensibilidade dentindria

Tratamento: conservador (protegdo dentino-pulpar);
1. anestesia local
2. remogdo do agente irritante (carie)
3. Se houver exposigdo, capeamento direto com Ca(OH)2 PA (se <Imm). Se >1mm Pulpecotmia. Obs.: Se o

dpce estd formado é grande a chance de INSUCESSO (tendo que fazer o canal em 3-5 anos)

4. restauragdo provisoria (CIV). Se profunda, forrar com Ca(OH)2 pasta/pasta
5. ajuste oclusal

Analgésicos: ndo é necessario.

PULPITE IRREVERSIVEL SINTOMATICA Dor espontanea, intensa, continua, mal combatida com analgésicos. Pode doer com frio no inicio ou exarcebar
com o calor e aliviar com o frio nos estagios finais. Clinicamente: cérie profunda, fraturas. Rx: Pode apresentar
pequeno expessamento no ligamento. Teste: Positivo (declinio lento >30s), sensibilidade ao teste vertical,
durante o teste pac sente alivio.

Tratamento: Pulpectomia
1. Anestesia
2. Isolamento absoluto
3. Remogéo da cérie
4. Acesso endoddntico
5. Odontometria/esvaziamento com irrigagdo farta (Solugdo de Milton 1%)
6. Medicagdo intracanal: Otosporin
7. Restauragdo provisoria
8. Ajuste oclusal
Analgésico: ndo é necessario.
CRONICAS PULPITE IRREVERSIVEL ASSINTOMATICA N&o tem dor e a resposta aos estimulos térmicos pode ser normal. Carie profunda ou trauma podem expor a
polpa. Dor pulsétil ao deitar.
Tratamento: Pulpectomia

HIPERPLASIA PULPAR (Pdlipo Pulpar) Inflamag&o crénica hiperplésica, cdmara pulpar exposta ao meio bucal (polpa viva), normalmente associada
com &pices incompletos.
Tratamento: Acipigénese

NODULO PULPAR Calcificagdo pulpar na camara pulpar, detectavel radiograficamente.

CALCIFICACAO DIFUSA Calcificagdo parcial ou total da cAmara pulpar e/ou canal radicular, detectavel radiograficamente.

REABSORGAO INTERNA Reabsorgdo das paredes do interior do canal, detectdvel radiograficamente. Na cdmara pulpar pode causar
alteragdo de cor (mancha résea)

Tratamento: Pulpectomia

REABSORGAO EXTERNA Reabsorgdo da parede externa radicular, detectavel radiograficamente. Pode ser inflamatdria ou substitutiva,
polpa viva ou morta.

Tratamento: Pulpectomia (PV) ou Penetragdo desinfetante (PM)
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PATOLOGIAS PERIAPICAIS — POLPA MORTA
Sem sintomas e resposta negativa aos testes térmicos

Doengas periapicais (polpa morta)

AGUDAS PERIODONTITE APICAL AGUDA Dor moderada a intensa, provocada(traumatica) ou continua (microbiana), localizada, pode ter a sensagdo de dente
MICROBIANA OU extruido, mobilidade, mais sensivel a percussao vertical,dor a palpagdo periapical, sem edema.
SINTOMATICA(traumética) Causas: sobreintrumentacgdo, agentes quimicos, contato prematuro, bruximo ou microbiana.

Radiograficamente: pode ter aumento do espago perirradicular, ou estar normal, discreta rarefagdo dssea apical
difusa/circunscrita. Sem rompimento da ldmina dura.

Teste térmico:
. Ausencia de sensibilidade — considerar polpa necrdtica
. Sensibilidade prolongada — considerar pulpite irreversivel
. Sensibilidade ndo prolongada — considerar pulpite reversivel
Tratamento: Penetracdo desinfetante ou ajuste oclusal/alivio + Antiinflamatdrio
ABSCESSO APICAL AGUDO Dor intensa, espontanea, pulsatil, difusa, com edema, mais sensivel a percussdo horizontal (mobilidade), exudato.
ABSCESSO FENIX Radiograficamente: pode apresentar aumento do espago perirradicular, “esfumagamento” apical. Nem sempre evidencia
reabsorgdo dssea visivel. (Se for Fenix pode ter imagem radiolucida circunscrita).
Tratamento:
1. Remogdo da causa
2. Drenagem
3. Antibidticoterapia
4. Tratamento de suporte
Sequencia — em fase inicial: Penetragdo desinfetante (RX — aumento do espaco periodontal ou nenhuma alteragéo)
1. Anestesia
2. Isolamento
3. Acesso e penetragdo desinfetante
4. Odontometria
5. Ultrapassar a entrada do canal em 2-3mm com lima K #25
6. Irrigagdo
7. Mic
8. Selamento provisdrio
9. Alivio oclusal

10. Terapéutica: Analgésio e Antiinflamatério

Sequencia — em fase de evolugdo (a colegdo purulenta jd atravessou a lamina dura e invadiu os espagos medulares —
trabéculas 6sseas — alcangando a regido de sub-peridsteo): Penetragdo desinfetante (RX — aumento do espago periodontal
ou nenhuma alteragdo). Normalmente ha disseminagdo local e sistémica.

(] Exame: sem ponto de flutuagdo, ndo involuiu previamente com antibidtico, trismo, e ainda febre, mal estar e
cefaleia (fase mais critica do abscesso)

° Mesma sequencia da fase incial. (obs.: nem sempre ocorre a drenagem via canal)

Analagésico periféricos:

Dipirona soédica (500 mg) —6 em 6 hs

Paracetamol (500 mg) - 6 em 6 hs

Lisador (dipirona sddica, cloridrato de prometazina e adifenina) — 4 em 4 hs

o Analgésicos de agdo central
Codeina (30 mg) + Paracetamol (500mg) - (Tylex®) 4 em 4 hs
Cloridrato de tramadol (37,5 mg) + Paracetamol (325 mg) — (Ultracet®) 4 em 4h
Cloridrato de tramadol (50 mg) — (Tramal®) - 4 em 4 hs
o Antibiéticos
Amoxicilina (Amoxil ®)-500mg-1 caps 8/8 hs
o Infecgbes severas:
Amoxicilina-500mg +metronidazol-250 mg (Amoxil®+Flagyl®) 1 caps + 1 comp 8/8 hs *(n3o ingerir
dlcool durante a terapéutica)
Amoxicilina-500mg + Acido clavulanico-125mg (Clavulin®) 1 comp 8/8 hs
Pacientes com histérico de alergia as penicilinas: Clindamicina (Dalacin® C)- 300mg-1 caps 6/6 hs
Sequéncia — em fase evoluida (Colegdo purulenta instalada na submucosa): Penetragdo desinfetante

o Exame: Ponto de flutuagdo e aumento volumétrico na area agredida.

o Sequéncia dos passos da fase de evolugdo. (drenagem)

CRONICAS PERIODONTITE APICAL Assintomdtica. As vezes pode doer ao mastigar alimentos mais sélidos.
CRONICA ASSINTOMATCA Radiograficamente: apresenta rarefagdo 6ssea periapical difusa ou circunscrita, espago periodontal aumentado.
Tratamento: Penetracdo desinfetante
ABSCESSO APICAL CRONICO Assintomdtico ou com ligeiro desconforto a percussdo. Presenga de Fistula.

Radiograficamente: Pode apresentar rarefagdo dssea periapical difusa ou circunscrita.
Tratamento: Penetragdo desinfetante.

OSTEITE CONDENSANTE Hipergénese dssea de causa desconhecida, que produz espessamento do osso.

Radiograficamente: Apresenta densa imagem radiopaca em geral localizada na regido apical
GRANULOMA Tecido conjuntivo neoformado com inflamag&o crénica.

Radiograficamente: Apresenta pequena rarefagdo 0ssea periapical circunscrita, associada ao dpice de um dente <5mm.
CISTO Proliferagdo tecidual de um granuloma prévio. Clinicamente apresenta abaulamento da cortical dssea.

Radiograficamente apresenta extensa rarefagdo dssea periapical circunscrita, associada ao dpice de um dente em geral
com deslocamento dos dentes vizinhos. >5mm.
Tratamento: Penetracdo desinfetante e complementagdo cirdrgica (cirurgia paraendodética)
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Indicagdo para:

e Extremidades uni ou bi-lateral
e espagos multiplos
e dreas de grande reabsor¢do
e orientar em reabilitagGes
e conter dentes com mobilidades
e auxiliar na contengdo de fraturas

reabilitar pacientes com fissura palatina

pacientes com adequada higienizagdo

Protetor de implantes

Mantenedor de espago

Fator econémico

Contra indicada:

a. Baixa resisténcia a carie e doenga periodontal

b. xerostomia

c. problemas de coordenagdo motora.

Avaliagdo do rebordo

Rebordos de Elbrech:

a. Horizontal - E o melhor
b. Descendente Distal — Rui, pois promove

forga de alavanca

c. Ascendente Distal - Ndo é tdo ruim. Forga é

apoiada nos remanescentes

Formas de rebordo:

a. Triangular —lamina de faca, machuca

b. Estrangulado —intermediario

c. Plano —Ideal. Cristas planas, vertentes

amplas, cobertura de tec conjuntivo denso,
firme e fibroso.
Exames complementares
RX panoramica e periapicais dos suportes
Avaliagdo dos pilares
a. latero-lateral e vertical — Ruim ndo
suporta a carga

b. [EIEIWPX latero-lateral — manter o dente.
Evitar usar como suporte. Tratar perio antes.

c. [EIEI'EE Mobilidade s¢é dentro do alvéolo —
Suporta PPR

Avaliar os dentes suporte:

a. Integridade da coroa, Forma e tamanho

b. Nimero de forma e raizes (ndo se aplica lei
de ante)

c. Como esta a implantagédo alveolar

d. Qual a mobilidade

e. Avaliar a curva de spee

f. Se esta em extrusdo
g. Avaliar o plano oclusal

Avaliagdo pelo numero de dentes
a. Puntiforme — apenas 1 dente
b. Linear — 3,4,5 dentes seguidos
c. Superficie — Distribui¢do equilibrada

Pilares
1. Pilar/retentor direto — é o dente que estd
proximo ao espago protético. Evita o
deslocamento da protese no sentido cervico
oclusal. Onde o grampo esta fixado.

. Pilar/retentor indireto — é o dente que esta
distante do espago protético. Atua reduzindo
a movimentagao (giro da prétese) no lado
oposto do eixo de rotagdo. 90° do eixo de
rotagdo.

Elementos constituintes da PPR
a. Grampos/retentores — braco de retengéo,

oposi¢do, apoio oclusal, corpo do grampo,
conector menor
e Direto - Na mesial do dente vizinho ao
espaco protético. Em anteriores na regido
de cingulo. Fungdo de retengdo e suporte.
o Indireto — Distante do espago protético.
Fungdo de estabilizagdo.
Podem ser intracorondrios (attachmants)
e extracoronarios

b. Conectores maiores ou barras de unido
c. Selas
d. Dentes artificiais

Extremo livre

espago onde a protese esta ocupando

Classificagdo das PPRs

Pelas vias de transmissdo de forga

a. Dento suportadas

b. Dento-mucosa suportada

c.  Mucosa-dento suportada

d. 50% - 50% chamamos de Mucosa Dento

suportada

N

Classificagdo de Kennedy/Applegate

Classe | — Desdentado posterior

bilateral — pior progndstico

Classe Il — Desdentado posterior

unilateral

Classe Il - Desdentado posterior

intercalado — bom progndstico

Classe IV — Desdentado anterior

cruzando a linha média — bom prog.

Regras de Applegate para a

classificacdo de Kennedy

a.S6 se classifica depois do preparo
de boca |

b.N&o repor 32 molar (ndo levar em
consideragdo — avaliar antagonista)

c. Se tiver 32 molar, podem ser usados
como suporte

d.Regra valida para os 22Molares

e.Area desdentada posterior
determina a modificagdo

f. A extensdo da modificagdo ndo é
considerada, mas apenas o numero
de areas desdentadas.

g. Classe IV ndo apresenta modificagdo

Retengao

E a capacidade da protese em resistir

as forgas de deslocamento paralelas

ao seu eixo. Ocluso-cervical e cérvico-

oclusal.

Obtengdo do modelo de estudo
Moldeira Vernes — se classe |l com
poucos espagos Alginato — moldagem
Unica.

Rebordo amplo-dupla-moldagem
(silicone + Alginado) ou Cera + alginato

Posicionar modelo no Delineador
Determina o eixo de insergdo
Andlise de dreas retentivas
Traga as linhas equatoriais
Preparo diagndstico

Auxilia nos casquetes de
transferencia

. Contrugdo de encaixes
Fresagem em pegas protéticas
Pontas e fungdes

a. Analisadora — Verificagdo dos 3
pontos (téc seletiva Applegate)
Grafite — determina o equador
protético

. Pontas calibradora — 0,25 para CoCr,
0,75 para fio de orto e 0,50 ouro
Facas e cinzéis — Auxiliam no
preparo diagndstico no modelo de
estudo

Determinar o eixo de insergdo
(Roach 3 pontos)

® a0 T o
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o

Fungdes do Plano Guia

1. Determina uma Unica insersdo e
remogdo da PPR.

2. Reciprocidade

3. Estabilidade do dente pilar

4. Protegdo da papila interdental

5. Retengdo secundaria da protese

6. Diminue o espago entre a PPR —dente

Confecgdo de plano guia

a. Por lingual, palatina e/ou proximal

b. Realizamos o preparo no modelo
antes de transferir para a boca

c. Casquete de 3-5mm (altura)
método de Magalhdes

d. Cimentar com cimento provisorio

e. Em boca deve ser feito antes dos
apoios oclusais

f. Ponta diamantada cilindrica longa

g. Executar somente na camada de
esmalte

h. Terminagdo do desgaste ndo deve
gerar degrau

i. Acabamento, polimento e
aplicagdo de fluor

Apoios PPR - Preparo, nichos e apoios

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

Reciprocidade
Anula a forga de sentido oposto.

Apoios

e Trasmite a forga no longo eixo do dente

e Impede a PPR descer além do preparo

e Mantém o terminal retentivo (brago de
retengdo) e o brago de oposi¢cdo
planejadas.

e Mantém as relagdes oclusais

e Previne a impactagdo de alimentos
entre o dente natural e o adjacente

e Fornece retengdo indireta nos casos de
extremidade livre.

e Prevenir a extrusdo de dentes suportes.

Tipos de retengdo

a. Fisioldgica (saliva com coesdo e adesdo)

b. Fisica — evitando o giro

c. Mecénica — pelo embricamento
mecanico

Planejamento Classe | de Kennedy

Eixo de rotagdo/fulcro: O eixo real de
rotagdo passard, por uma linha que
parte dos apoios mais distais de cada
lado da arcada. Pode ter rotagdo distal
ou rotagdo mesial. Classe | e Il exige
retendor indireto.

Retentores diretos mais utilizados:
Agdo de ponta T ou 7. Vizinhos ao
espacgo protético.

Reduzir a rotagdo distal: diminuindo a
quantidade de dentes da protese.

Reduzir a rotagdo mesial: retentores
indiretos.

Retentor indireto: perpendicular e anterior
ao eixo real de rotagdo. Podendo ser
distalizado por estética e conforto.

Localizagdo dos apoios: Se posteriores, na
mesial, distante do espago protético, se em
anteriores em cingulo

Conector maior

Maxila: dupla barra palatina,
recobrimento parcial médio,
recobrimento parcial posterior ou
recobrimento parcial médio posterior
Mandibula: barralingual, splint lingual,
chapeado lingual ou continuo de

Kennedy.

Planejamento padrao para Classe Il de
Kennedy

EIXO DE ROTAGCAO

A PPR classe Il de Kennedy possui eixo
real de rotagdo. Esse eixo real de
rotagdo passa do dente vizinho ao
espago protético de extremidade livre
ao ultimo dente suporte da arcada do
lado oposto.

Retentores diretos: Agdo de ponta Tou 7,
localizado na mesial do dente préximo ao
espago protético.

Indiretos: grampos gémeros
Eixo de rotagdo:

Retentor indireto
Perpendicular e anterior ao eixo de
rotagdo

Conector maior

Maxila: dupla barra, recobrimento
médio ou recobrimento parcial médio
posterior

Mandibula: barra lingual

Planejamento Classe Il de Kennedy
N&do possui eixo real de rotagdo
Retentores diretos

® Vizinhos ao espago protético
® Acdo de pontaem |, Tou7

® Circunferencial: Ackers
Localizagdo dos apoios
Em dentes posteriores devem ficar
vizinho ao espago protético, na
ocluso proximal.
Em dentes anteriores devem ficar
em cingulo.
Plano guia: Em dentes anteriores
devem ser realizados preparos de
planos de guia, nas faces
proximais vizinhos ao espago
protético. Em dentes posteriores
devem ser realizados nas faces
proximais vizinhos aos espagos
protéticos e nas faces palatinas ou
linguais.

SELECAO DO CONECTOR MAIOR

Maxila: Barra palatina, dupla barra,
recobrimento parcial médio

A escolha de um conector maior
vai depender da extensdo da area
desdentada

Mandibula: barra lingual

Planejamento Classe IV de Kennedy
Se a area anterior for pequena, até
a extensdo dos 4 dentes incisivos,
ndo havera eixo real de rotagdo. Se
mais dentes ausentes, havera eixo
real de rotagdo. Que passara pelos
apoios mais anteriores.

Retentores diretos

Vizinho ao espago protético: apoio em
cingulo e placa proximal

Opositor: grampo gémeos

Retentor indireto

Se a protese ndo possuir eixo real
de rotagdo ndo havera
necessidade de planejar retentor
indireto. Caso a protese tenha
eixo de rotagdo os retentores
indiretos serdo posicionados nos
dentes posteriores.

Apoios:

Vizinhos ao espago protético em
cingulo. Planejar retentores em
dentes posteriores para a
estabilizagdo da prétese.

Conector maior

Maxila: Barra palatina simples, dupla
barra, recobrimento parcial anterior.
A escolha de um conector maior vai
depender da extensdo da darea
desdentada.

Mandibula: barra lingual

Jasiel Oliveira
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Moldagem Funcional

Superior — individualizar a moldeira em
acrilico sobre o modelo de estudo,
compreendendo toda a area basal. Com essa
base, levar em boca com OZE, esperar a
presa do material. Voltar em seguida com
alginato e reembasar removendo todo o
conjunto. Modelo sera usado para produgdo
da estrutura de metal.

Inferior — individualizar com silicone as
dreas desdentadas e reembasar com
alginato. Modelo serd utilizado para a
produgdo da estrutura de metal.

Moldagem funcional de boca fechada para
modelo inferior — apds a prova dos dentes,
sera realizado o reembasamento da pega
com pasta lizanda (OZE)

Montagem em articulador

Em PPR o paciente pode ou ndo possuir DVO.
Tendo, pode ou ndo estar adequada.

A tomada da DVO — Tec de Little modificada por
Tamaki.

DVR-EFL=DVO

RC=Relagdo Céntrica — Equilibrio muscular
0C=0clusdo central-Méx. intercuspidagio

RC = OC — manter essa relagdo

RC # OC — Sem sintomatologia, OC estavel, DVO
satisfatoria, manter a relagdo. Se tiver
sintomatologia, reabilitar em RC. Se
sintomatologia for grave, tratar primeiro
sintomas.

Se ndo possui contatos, reabilitar em RC.

Chegar em posigdo RC pela técnica de House
(3mm de abertura — cansago muscular)

PT+PPR = Oclusdo bilateral balanceada
PPR+Dentes/fixa = se tem guia canina, manter,
se ndo, fazer desoclusdo em grupo

PPR+PPR = a mesma da anterior.

Se for PPR extensa envolvendo canino,
antagonista dentado, realizar desoclusdo em
grupo.

Jasiel Oliveira
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Dentes com posigdo normal
Quando a drea de retengdo estiver a distancia
do espago edentulo

Limitagdo: Dentes inclinados para o lado
protético.

Circunferencial reverso

® e

Indicado para molares e prés, quando
inclinado para a mesial, areas de retengdo
préxima ao espago edentulo

Limitagdo: coroas muito baixas e espago para
o conector

Circunferencial em anel (1 apoio) / Martinet e
Nally, ou grampo circular

Indicado para Pres e Molares

Classe | e Il de Kennedy, quando contra-
indicado grampo a barra

Area de retengio na M-V

Equador protético alto na distal —a linha do
equador deve estar proximo a oclusal distal.
N&o precisa fazer um plano Guia até a
cervical.

Limitagdo: Pouca flexibilidade

CIRCUNFERENCIAL EM ANEL (2APOIOS)

Segmento dento-suportado (dente no meio de
um espago)

Em dentes no meio de dois espagos protéticos.
Molares e Pres inclinados com retengdo na
regido M-L ou M-V (classe Ill)

Isolados, entre dois espagos protéticos
Retengdo vizinha ao E.P

Pouca limitag&do: Extremidade livre

GRAMPO GEMEO OU DUPLO OU GRAMPO
CIRCUNFERENCIAL DUPLO

Prés e molares Classe Il e Classe IV de Kennedy
Retengdo indireta
Limitagdo: Desgaste da passagem dos bragos

Pré-molares e Molares sup./inf.

Vizinho ao espago intercalado, quando a
drea retentiva também se localiza adjacente
a0 espago protético.

Dentes com coroa clinica alta. Indicagdo

Limitagéo: Estética, Dente
periodontalmente com-prometido; Coroa
clinica curta

Grampo Continuo de Kennedy

Somente inferiores
Barra de retengdo Indireta

Extremidade livre muito grande
Estabilizagdo periodontal Indicagdo — ajuda
a dar estabilidade em dentes anteriores
(classe I e Il extensa)

Faz parte do grampo e dos conectores
maiores.

Limitagdo: Altura clinica da coroa

Conectores maiores

Areas de recobrimento:

a. Médio

b. Recobrimento parcial anterior

c. Posterior
Barra dupla palatina — é muito utilizada em
perdas intercaladas

Em mandibula:
a. Universal é a barra lingual, 3-4mm
da gengiva marginal livre de espago,
Tem alivio na barra

Classe | e Il de Kennedy, caninos e Pms e
incisivos

Limitagdo: Condigdo periodontal
(retragdo), interferéncia na mucosa (freios
e bridas)

Classe | e Il de Kennedy, caninos e Pms e
incisivos, quando a bossa impede o uso do
T.

Limitagdo: Condigdo periodontal
(retragdo), interferéncia na mucosa (freios
e bridas)

GRAMPO i

Espago intercalado

D-V de caninos, PMS, mais estético dos
grampos, pouco flexivel, geralmente em
canino, ndo usar em extremidade livre
Limitagdo: Extremidade livre.

Barra Splint Lingual

L
- 3

Suas indicagdes sdo as mesmas para os
casos de Chapeado Lingual, principalmente
nas situagdes em que haja a expectativa de
grande movimentagdo da prétese, nos
casos de extremidade livre e se deseja
retengdo indireta adicional.

Barra Chapeado lingual

O Chapeado estd

Lingual
indicado para todos os casos
em que ndo existe espaco
suficiente para a colocagdo de
uma barra lingual classica, nas
situagdes em que os tecidos do

assoalho bucal apresentam
inser¢des muito altas ou com
rebordos remanescentes com
alturas reduzidas provenientes
de doengas periodontais
avangadas.
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OPEDIATRIA e ADULTOS

Trinca de esmalte Fratura de esmalte Fratura envolvendo esmalte e dentina Fratura de esmalte e dentina (com
sem exposi¢do pulpar. envolvimento pulpar)

Antisepticos, anestesia, limpar com soro.
Restauragdo definitiva, CIV ou colagem do| < 24hs — Ca(OH) pé + CIV ou definitivo
fragmento ( se fragmento, deixar 10-15mij < 1 semana — pulpotomia parcial

em soro) Devolver estética > Semana — pulpotomia total (Endo)
Necrose — Penetragdo desinfetante
Fratura corono-radicular COM Fratura coronoradicular complicada
envolvimento pulpar

Regularizar bordas cortantes
Fluorterapia
Restaurar com resina composta

Fluor terapia

Fratura corono-radicular SEM
envolvimento pulpar

Fratura de esmalte e dentina sem
exposi¢do pulpar (permanente jovem)

Fratura envolvendo esmalte e dentina e
cemento, podendo ou ndo ter exposigdo pulpar,
com impossibilidade de selamento/restauragdo.
Em adultos:

Remover o fragmento, limpar e colar com
sistema adesivo. OHB com clorexidina 0,12%
por 2 semanas. Avaliar vitalidade e iniciar
endodontia. Evitar exo em dentes
permanentes.

Proteger a polpa e restauragdo ou Protegdo dentina-pulpar + restauragdo Tratamento endodéntico/ restauragio

colagem do fragmento; /colagem do fragmento (até 2mm além do (matrizes plésticas) / colagem do EXOdont'? e reab|l|ta'ga<3 pro'te'tlca er:n criancas.
Acompanhamento e se necessario limite gengival). Aumento de coroa clinica fragmento (até 2mm além do limite OBS.: Apds Exo,Aavahagao Clinica apds 1 - 2
realizagdo do tratamento endoddntico. gengival). Aumento de coroa clinica semanas + 1 més e Rx Semestralmente até o

irrompimento do permanente

Fratura radicular: 1/3 cervical Fratura radicular: 1/3 médio ou apical Fratura radicular: 1/3 médio ou apical Fratura radicular: 1/3 médio ou apical (COM
(SEM MOBILIDADE e SEM Descolocamento (COM MOBILIDADE e COM MOBILIDADE e Impossibilidade de fazer
da porgdo coronaria) Descolocamento da porgdo coronaria) contencdo, ou fratura dssea)

Em adulto: Reposicionar a coroa e fazer | gm adulto: se possivel, reposicionar e fazer Reposicionar, Contenc¢do semi-rigida por EXODONTIA (pediatria)

RX. Estabilizar a contencdo flexivel por | contenciio por 1mes. Acompanhamento, 21-30dias, Repouso da area, se hd Em adulto: avaliar possibilidade de plastia

4 meses. Fazer alivio oclusal OHB, Repouso da drea, se ha necessidade necessidade de Endo. Clorexidina 0,12% gengival. Clorexidina 0,12% por 15 dias.
de Endo. Clorexidina 0,12% por 15 dias. por 15 dias.

Se Dente for mantido, seguir protocolo padréo. Se Exodontia + reabilitagdo Protetica ou gengivectomia, pulpectomia e reabilitagdo. OBS.: Apds Exo, Clinico 1 semana a 2 semana + 1
més e Rx Semestralmente até o irrompimento do permanente

Fratura radicular

Transversal / Horizontal Longitudinal / vertical Obliqua
Tergo apical é possivel manter (ndo tratar canal). Ndo Extragdo (pediatria) Manter
sendo, tem que extrair. (pediatria)

ACOMPANHAMENTO PADRAO: Clinico: 1 a 2 semanas apés otrauma | Radiografico 1 més, 3 meses, 3 meses, semest. até irrompimento do permanente

® Fratura Alveolar Quadro clinico: fratura envolvendo o osso alveolar com ou sem deslocamento. Pode haver alteragdo no padrao oclusal, como também mobilidade de todo o segmento.

Procedimentos: Reposicionar o seguimento 6sseo o mais rapido possivel (redugdo da fratura), confirmar no RX, Contengdo flexivel por 4 semanas, OHB, Clorexidina 0,12% 15 dias
LESOES EM TECIDOS MOLES: Laceracio — Suturar e medicar AINEs e Antibiético (avaliar); Contus3o (Hematoma) — usar gelo; Abras3o “Esfolado, casquinha” —
hidratar; Limpar drea com soro/clorexidina

FRATURAS FACIAIS I
Protocolo de atendimento Sintomas de dor em fratura de mandibula Fratura favoravel
A Controle das vias aéreas Zonas de resisténcia: Dor; Amasesia: dificuldade de mastigagdo; Dispnéia: -/ \\
B Respiragdo e Ventilagdo @®© Trajetdria mentual / sinfise dificuldade de respirar; Défcit neurossensorial: nervos
C Controle da hemorragia @®© Trajetdria basilar / marginal alveolar inferior/mentual; Desoclusdo; Sialorréia: saida
D Avaliagdo neuroldgica @® Trajetodria alveolar / dentaria execessida de saliva
Sinais classicos de qualquer @®© Trajetoria temporal Incapacidade de movimentos mandibulares
fratura: Zonas de fragilidade Sinais classicos
1. mobilidade ® Processo condilar; Corondide; Edema: acimulo de liquido nos tecidos moles;
2. crepitagdo Angulo; Corpo; Forame mentual; Hematoma: colegdo de sangue na superficie da pele;
3. degrau 6sseo Sinfise; Processo alveolar Equimose: mancha que penetra nos tecidos apds
Na anamnese — sempre de cima Como reconhecer uma fratura: sangramento; Desoclusdo; Avulsdo dentaria; Mobilidade Fratura desfavoravel
para baixo. e Mordida aberta Gssea/dentaria; Crepitagdo 6ssea; Degrau 6sseo; Contato —/ \—\'
RX (+ importantes) e Desvio na abertura de boca prematuro na oclusdo; Limitagdo dos movimentos
PA de mandibula = Posterio e Palpacio — bi-digital mandibulares; Desvio da linha pedia na oclusdo e na
anterior (corpo e dngulo) Tipo de fratura abertura bucal.
Towne — para fratura de condilo Simples — Gnico trago DICA CLINICA: Mandibula sempre desvia para o lado
—exlusiva Exposta — tecido 6sseo e mole fraturado - B
Lateral oblica — indica para Comidutiva — varios fragmentos REDUGAO + CONTENGAO / IMOBILIZAGAO
angulo Completa — quando tem a separagdo e Barra de Erich / aparelho ortodéntico / parafuso de
:Inrft::e- Anterior parasinfese e :::gfrlletla do_osso . b:oque!o (IMF‘)I _ ol » - FRATURA DO PROCESSO EOLAR]
pleta — Fratura galho verde. B’o-quelo Maxilo-Mandibular (BMM) rigido / semi Redugéo, checar oclusio, teste de
Mecanismo do trauma rigido: 04 / 06 semana vitalidade posterior. Contencio
Direto: no local do trauma e Placas e parafusos com amarrias, barra de Eich (Se
Indireto: distante do local do trauma Incruenta/fechada: sem incisdo cirurgica usar barra de Erich — fixar 2 dentes
Cruenta/aberta: c_om incisdo cirurgica posteriores 2 fratura de cada lado),
fraturas subcondilares, nem sempre precisam de resina composta e fios de orto.
intervengdo
Traumas na regido de sinfese, geralmente fratura o
condilo
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Tratar nas primeiras 3hs (ideal).
3-7 dias (suficiente) — maximo
em 15 dias. Redugdo fechada —
Asch (septo) e Walsham
(pirdmide).
Tamponamento anterior e
posterior.

Fratura em livro aberto —
afundamento do naris

Concussao

Pequeno trauma nas estruturas
de suporte
Auséncia de mobilidade,
sangramento e deslocamento
Resposta a percussdo vertical e
palpagdo apical

Conduta 1-2semanas:

»Ndo ha necessidade de
tratamento

» Alivio articular

» Antiinflamatério — avaliar

» OHB

» Cuidados dom o
alimentag3o (7 dias)

» Remogdo de habitos de sucgdo
(criangas)

» Alivio oclusal

Em adultos: clorexidina 0,12%
por 2 semanas

Controle

tipo de

FRATURAS NASAIS

FRATURAS DO ZIGOMATICO

Vias de acesso: infra-orbital; supraciliar
lateral; acesso de Keen (acessa o pilar e
arco); acesso de Gillies (acesso pelo
temporal) e percutdnea (gancho de
ginestet)

Sub-luxagdao
Lesdo as estruturas de suporte. Ruptura
de algumas fibras do ligamento
periodontal. Mobilidade sem
deslocamento; Ligeiro sangramento no
sulco gengival
Conduta 1-2semanas:
» Ndo ha necessidade de tratamento
» OHB
» Cuidados com o tipo de alimentagdo (7
dias)
» Remogdo de
(criangas)
» Alivio oclusal

habitos de sucgdo

Em adultos: clorexidina 0,12% por 2
semanas

Obs.: Em caso de mobilidade exagerada,
contengao flexivel por 15 dias.

FRATURAS LE FORT

Le fort | — Horizontal (Assoalho nasal, seios, proc. Pterig.)
Le fort Il - Piramidal (base do nariz, osso lacrimal, parede
medial da orbita até o processo esfenoide)

Le fort Il — Disjungdo cranio facal (sutura fronto zigoma-
maxilar, parede lateral da drbita inferior, osso lacrimal,
sutura fronto-maxilar, sutura fronto nasal, proc pterig
esfenoide)

Intrus3o (luxagdo intrusiva)
Deslocamento do dente para o interior do alvéolo
Auséncia ou diminui¢do do ligamento periodontal
Compressdo ou fratura do processo alveolar

Conduta 1-2semanas: (mesma da Sub-luxag&o) + Palpar
fundo de sulco (fratura de tdbua dssea vestibular)

No longo eixo do dente e por Vest SEM fratura da tabua
dssea: Aguardar a inicio da reerupgdo espontanea (15 a 30
dias). Reerupgdo total de 3 a 6 meses

Por palatina: Normalmente afeta o permanente —
EXODONTIA (criangas)

Por vest com fratura da tabua 6ssea — EXODONTIA -No
exame de palpagdo, ao fazer pressdo apical, a incisal do
dente se move

Obs.: Risogénese completa, fazer reposi¢do ortoddntica
(<5mm) ou cirdrgica (>5mm)

Luxagdo Extrusiva
Deslocamento do dente no sentido
axial, com saida parcial do alvéolo,
mobilidade, Espago aumentado do
ligamento periodontal

Conduta 1-2semanas: (mesma da
Sub-luxagdo) + reposigdo digital e
contengdo ou Exodontia (criangas),
ajuste oclusal. Em caso de fratura
alveolar; exodontia.

Atendimento imediato:

Redugdo da luxagdo reposicionando
o dente e contengdo flexivel ou
semi-rigida por 14-21 dias.
Atedimento mediado:
reposicionar

Nado

Futuras alteragoes:
» Calcificagdo pulpar

» Pequenas reabsorgdes

Hiperemia pulpar

» Alteragdo de coloragdo (hemorragia. Necrose? Nem sempre), pode ser
transitoria, ou mesmo que fique pode n3o representar uma necrose.

Futuras alteragoes:

» Necrose pulpar

» Reabsorg¢des

» Lesdo ao germe permanente

Hemorragia pulpar

Futuras alteragoes:
» Necrose pulpar
» Reabsorg¢des

Necrose pulpar

Calcificagdo pulpar

evoluir para necrose pulpar

ANQUILOSE

Normalmente ¢é transitério, mas pode

pode vir acompanhada de lesdo apical, fistula ou abscesso

RETENGCAO PROLONGADA

resulta da alteragdo de cor que
com o tempo pode regredir

PERIODONTO
ALVEOLISE

Degeneragdo calcica progressiva
da polpa. N&o interfere na
reabsrog¢do do dente deciduo

Reabsorgdo por substituicdo

reabsorg¢do

REPERCUSAOES NOS DENTES PERMANE

Hipoplasia de esmalte Alteragdes radiculares

A raiz do dente deciduo ndo sofre o processo fisioldgico de

Infecgdo no alvéolo dentério

TECNICAS RADIOGRAFICAS DE TRAUMA EM ODONTOPEDIATRIA

Jasiel Oliveira — Uninove 2017

Radiografia periapical modificada
Visualiza dente afetado, proximais e germes.
FILME ADULTO — POSICAO OCLUSAL — HORIZONTAL (Deitado)
Incidéncia do RX: 35° - 45° na ponta do nariz

Técnica radiografica lateral de Fazzi:

Extra-oral: Com filme periapical adulto, ou filme oclusal

Indicado: Nos casos de luxagdo intrusiva

Auxilia visualizagdo Vest/Palt para observar a relagdo do dente

Paciente chega com o
dente reimplantado

SO NN

Limpar local com soro ou clorexidina

NAO extrair o dente, suturar as laceragdes existentes
Verificar posigdo radiograficamente

Fazer contengdo com fio flexivel por 15 dias
Prescrever antibidtico e vacina anti-tetanica

OHB — escova macia

Alimentagdo liquida e pastosa por 7 dias

Clorexidina 0,12% por 15 dias

e o = e O o (0 [ (=2

intruido com a tabua d6ssea vestibular e o germe do permanente.
Como: Filme mantido em posi¢do pelo responsavel na altura da
comissura labial, de maneira que a face sensivel do filme deve ficar
voltada para a face

RISOGENESE COMPLETA

Limpar local com soro ou clorexidina

NAO extrair o dente, suturar as laceracdes existentes

Verificar posigdo radiograficamente

Fazer contengdo com fio flexivel por 15 dias

Prescrever antibidtico e vacina anti-tetanica

OHB — escova macia

Alimentacdo liquida e pastosa por 7 dias

Clorexidina 0,12% por 15 dias

Iniciar tratamento endodontico 7-10 dias apds reimplante, antes
da remogdo da contengdo. Usar Hidréxido de Calcio como MIC.

Paciente armazena em leite | 10.
(ideial), saliva ou soro em 11.

Limpar superficie e forame com soro
Remover coagulo do alvéolo com irrigagdo

Mesmo procedimento (ao lado) acrescido de:

periodo <60min 12.  Cobrir superficie radicular com microesferas de hidrocloreto de | Iniciar tratamento endodontico 7-10 dias apds reimplante, antes da
minociclina ou solugdo de doxiclina por 5 min remogdo da contengdo. Usar Hidroxido de Célcio como MIC.
13. Reimplantar o dente com pequena pressao digital
14.  Vefiricar as pareder do alvéolo
15.  Fazer contengdo com fio e manter por 15 dias
16. Antiinflamatério, antibiético e vacina antitetanica
9. OHB — escova macia
10. Alimentagdo liquida e pastosa por 7 dias
Clorexidina 0,12% por 15 dias e acompanhar
Dente ndo armazenado 1. Remover restos necrdticos da raiz Reimplante desfavoravel. Serd procedido como no caso da Risogenese
corretamente, seco em 2. Realizar endodontia antes de reimplantar ou no maximo apds 10 | incompleta, com o objetivo de promover o crescimento do osso
periodo >60min dias alveolar para encapsular o dente reimplantado.
3. Curetar alvéolo Fazer contengdo por 4 semanas
4. Tratar o dentes em fluoreto de sédio a 2% por 20min
5. Reimplantar com pequena pressdo digital, suturar lacerades
6. Seguir passos no procedimento acima




PSICOLOGIA APLICADA A ODONTOPEDIATRIA

FASES DO DESENVOLVIMENTO MEDO OBJETIVO SUBJETIVO
DIRETO INDIRETO
1. Fase oral 0 - 18 meses Experiéncia  desagradavel no | Experiéncia em ambientes | Medo  assimilado de outro;
2. Fase anal (bebé 18 meses —3 anos) - FALAR—MOSTRAR - FAZER | dentista semelhantes ao consultdrio (ex. | Ocorre por sugestdo.
capaz de ficar sentada 10-20 min hospital, farmécia)
3. Fase falica (de 3 — 5 anos)
Concentrada até 30 min Sucgdo
4. Fase laténcia (de 5 a 12 anos) Fisioldgica: 9 — 12 meses
6 -7 anos de idade Psicoldgica: +- 3 anos
7 =12 anos de idade Patoldgica: >3 anos
5. Fase genital (de 13 — 19 anos)
EDUCAGAO
IDADE DENTIFRICIO - 3x/dia NAO IRROMPIDOS JANELA DE INFECTIVIDADE TIPO DE ESCOVA TECNICA
Bebés (até 2 anos) Metade de 1 grdo de arroz cru Amamentado NAO se 1 dente inc inferior Cabega pequena Fones
(0,05g) higieniza com gaze ou outros 1 molar Macia 15x
meios Cabo grosso
Que ndo sabem cuspir (2 -4 1 grdo de arroz cru (0,1g) Se for um preparo especial, Fones (Starkey)
anos) fazer a higieni-zagdo com bolinha/trem — 15x
Ingere 60% do dentifricio gaze/dedeira de silicone. <6 anos — sem
coordenagdo motora
Que sabem cuspir 1 grao de ervilha (0,3g) Fluor: minimo 1000 — 1500 ppm 15x
(>4 anos) ingere 25%
Cima de 6 anos Bass Modificada
IHO - S (INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO) Odontogénese 5 Fungdes da polpa: Estagio de Nolla
(VEST) — 12 molar sup direito e esquerdo. » Fase de botdo 1 Indutora 0 — auséncia de cripta 7 —1/3 raiz completa
(LING) - 12 Mol inf direito e esquerdo » Fase de capuz 2 Formadora 1 - presenga de cripta
(VEST)-51e 81 » Fase de campanula 3 Nutritiva
» Fase de aposi¢do 4 Protetora
» Fase de coroa 5 Reparadora

2 — calcificagdo da coroa
8 —2/3 raiz completa

° 1 2 3 ARCO DE BAUME - Exclusivo decidua g
TIPO | — diastema nos anteriores — Ideal (SUP e INF)

Figura 1 Superficies dentirias coradas e classificadas de acordo com a quantidade de teros eavolvidos. l 3 -1/3 coroa completa
Somatéria dos valores e 9 - raiz compl. Apice
Numero de dentes corados aberto

4 4 —2/3 coroa completa

0-1=estdbom | 1-2=regular | 2 -3 =péssimo

Somente denticio decidua TIPO Il - SEM diastema anterior - desfavorével (apenas

IHOS — 0 (zero) ndo aplicar fltor 1 diastema ¢ patolgico)

Relagdo terminal
Referencia 2°Mol Inf Deciduo TIPO MISTO — Somente em um dos arcos 5 — coroa quase compl.

10 - apice fechado
A) PLANO — Ideal ESPAGO PRIMATA Maxila—Entre IL e C D

B) DEGRAU MESIAL — Classe Il Angle (Para frente)
C) DEGRAU DISTAL —Classe Il Angle (Para tras) Mandib — Entre C e 1°M
1 6 — coroa completa
I ] Uni ou bi lateral D
RV () AL

7-10 pos eruptiva
0-6 Intra-osseo Mov. O/V/L/M/D e Horiz

Mov. Corpo (O/V) Mov. Intra/Extra ésseo
Mov excéntrico (3D)
A B C
5 a7 meses 8 a.l.l meses ’ 12 a 16 meses ’ 16 a_20 meses 20s Molares Deciduos
Incisivos Laterais Deciduos los Molares Deciduos Caninos Deciduos 19 a 24 meses

Incisivos Centrais Deciduos

Nopdah Saebs %
X @ny
@340 a

6 anos 6 anos 6 anos

3 anos 4anos
(+/- 6 meses) (+/- 9 meses)
7 anos 8 anos 10 anos 11 anos 12 anos
Incisivos Laterais Superiores Caninos Inferiores EPM inf. | Caninos Superiores 20s Molares

Incisivos Centrais Superiores

o

PA

- £ Ji z‘g g““ | o
%@ ) S .
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(certeza de carie/lesdo)

Dentigdo Decidua 6 RX

4 na regido posterior periapical
2 na regido anterior periapical
Dentigdo mista 10 RX

3 na regido antero superior

3 na regido antero inferior

4 na regido posterior

Fase preventiva:
1.1HOs - OHB
2. Profilaxia profissional

irrompimento

4. Selante

5. Protocolo de verniz

6. OHA — Orientagdo hab. aliment.

Tec. Periapical >5anos

3. Aplicagdo toépica de flior: IHOs >1 e dentes em

Até 6 meses de irrompimento Superficie limpa | Dentes higidos ou NAO (cariado)
Duragdo: 6 meses Uso profissional — gel e mousse
o Semanal (intercalando) durante um més Géis 9000 a 12.300 e os vernizes 22.600ppmF
o Mensal (intercalando) Técnica de aplicagdo
1. Profilaxia
Isolamento relativo 2. Secar os dentes
Aplicando com microbrush, nos sulcos. 3. Aplicar
4. Deixar de 1-4 min
Fungdo do fluor — ajuda na mineralizagdo 5. Aspirar com alta poténcia o tempo todo
Fungdo da clorexidina — anti microbiano 6. Paciente sentado
7. Evitar que o paciente engula
8. Remover a moldeira
9. Cuspir excesso
10.  Avisar que gosto é azedo
11. Fazer um arco por vez
12. Evitar a ingestdo de alimentos <30 min

RADIOGRAFIA EM ODONTOPEDIATRIA

Tec de Clark

Pesquisar em Vest e Palat
Desvio para direta ou esquer

Método da bissetriz
Pré escolar > 6 anos
Tec. Do Paralelismo
Posicionadores infantis

Tec. Periapical modificada
<5 anos
Tec. Panoramica

Fase preparatdria — Isolamento relativo
1. Procedimentos que interrompam a doenga
2. Adequagdo do meio bucal
3. Remogdo parcial das lesdes de carie e vedamento com
cimento provisério (CIV), aplicar Selante superficial — Sem
anestesia (Usar Papacarie)
4. Remogdo cirurgica de focos de infecgdo
5. Remover smier lear liquido do iondmero e lavar
. Terapia pulpar (provisoria)
Exodontia
Raspagem

Medidas preventivas em odontopediatria

Biiancs e |
1
,2\1lanos \»} 1lanos noy
113n0s ) \ —_—
A 311anps ~ ? A\ B filanos [ A1 11ahos DENTES | IRROMPIMENTO RAIZ INICIO DA
|7 | p.‘ / | { A ) i COMPLETA | RIZOLISE
| ' 1 | \ 11%\"105 Incisivos 5 a7 meses + 2 anos + 3 anos
| \ Centrais
\ ; Incisivos 8 a 11 meses +2,5 anos + 5 anos
8ano: | Laterais
/"\i\ 10s Molares 12 a 16 meses + 3 anos + 7 anos
1 Caninos 16 a 20 meses + 3 anos + 7 anos
SST\OS] 20s Molares 19 a 24 meses + 3,5 anos + 8 anos
8rios 3-4 anos todos os deciduos estdo com as raizes completas
3dnos
14 p! N0
5anos ,' al
i OVERBITE / OVERJET
| ‘\../{ g ’ [
8ano§ 3 \
f ] | ] 8anos
f / | illan’bs II { N
| \ ! | |
( . ( angs Voves/ 1lgnos | | OVERBITE . 120> -
- ‘ / dlanos  |8anos (mm %) 246 8
‘S11anoé l / W 1 :
Y 1anQ§/ | | / k | . E
@;Llanos | / { 4 - 'OVERJET (mm)
: >11anos  |s41anos © orthoLemaycom
bt 2,5mm medida padrdo ideal

Tec. Muller-Winter
Localizagdo em Mandibula
Pac segura o filme

Tempo: Dobro da periapical

da

Plano de tratamento

Fase reabilitadora:

Ex:

Restauragdo (dentistica)
Terapia pulpar
Exodontia

Prétese

Orto

Frenectomia
Gengivectomia

URGENCIA NAO ENTRA NO PLANO, VEM EM PRIMEIRO LUGAR.

1. Uso didrio = NaF 0,05% - 225 ppmF (é o mais utilizado)
baixa concentragdo
2. Uso semanal = NaF 0,2% - 900 ppmF

Perda prematura do dente
Mantenedor de espago se o sucessor permanente estiver
em periodo inferior a 6 meses da erupgdo.

SISTEMA 150,/FDI

Direito Esquerdo
55 54 53 52 51 | 61 67 64 65
Superior 18 17 16 15 14 13 12 11| 21 22 23 24 25 26 27 28
Inferior 45 47 46 45 44 43 47 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 B2 Bl | 71 7274 75
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Terapia pulpar em dentes deciduos

Diagnéstico
1. RX —foliculo pode confundir com lesdo
2. Ciclo biolégico do dente deciduo
3. Determinar o grau de satde da polpa (estdgio de inflamagdo
ou necrose)
4. N3o fazer teste de vitalidade/percussdo
5. Teste pela anamnese/ relatos.

CAPEAMENTO POLPA
INDIRETO SAUDAVEL |
CAPEAMENTO
CONSERVADOR DIRETO
B LAMACAO
PULPOTOMIA PULPAR
PULPECTOMIA
RADICAL [ NECROSE )
NECROPULPECTO | puLpAR )
MIA

Inflamagao irreversivel — Dor espontanea, prolongada apds os
testes, sangramento muito intenso ou ausente, cor alterada,
sem resisténcia ao corte.

Polpa sem vitalidade — Abscesso agudo: imagem discreta.
Abscesso crénico —imagem bem definida

Dores espontaneas no periodo da noite indica dano pulpar
avangado (irreversivel)

Dores por estimulos (provocada), indica resposta pulpar,
reagdo pulpar (reversivel)

Dor gelado — polpa inflamada, se dor de curta duragdo a polpa
tem capacidade de resposta

Dor quentes e prolongados:
degereragdo

polpa em processo de

Generalidades
N3&o usamos Cone de GuttaPercha
NUNCA MATERIAL PERMANENTE.

Diferengas anatémicas: molares deciduos apresentam canais
atrésicos (usar no maximo 3 limas #15, #20, #25), raizes curtas,
curvatura acentuada, etc. Em dentes anteriores (#60)

Capeamento pulpar indireto

1. Remover dentina infectada

2. Manutengdo da dentina afetada
3. Hidrox Calcio pasta/pasta

Indicagdo:

- Dentes com grande lesdo de carie

- N&do pode ter dor espontanea

- Sem mobilidade

- Ciclo bioldgico compativel

- Auséncia de alteragdes na imagem radiografica

Técnica:

- Anestesia (se houver risco de exposi¢do pulpar)
- Isolamento absoluto (se risco de exposigdo)

- Remogdo da cérie através de curetas

- Curativo sobre a dentina com Hidro C
-Selamento da cavidade com CIV ou resina

- Proservagdo

- Sessdo Unica, com controle trimestral

CAPEAMENTO PULPAR DIRETO (pouco indicado)
- Medicagdo direta sobre a exposi¢do pulpar
- Avaliagdo criteriosa para se indicar

Indicagdo:

- Bom estado de saude geral

- Ciclo bioldgico compativel

- Diagnostico preciso

- Microexposigdo pulpar de origem mecanica
- Sem contaminagdo (saliva- microrganismos)

Materiais de elei¢do:
- Hidréxido de Célcio
- MTA

- Pasta Guedes-Pinto

Técnica:

- Anestesia

- Isolamento absoluto

- Irrigar a ferida com soro fisioldgico

- Secar com penso de algoddo estéril

- Colocar o agente capeador

- Selamento cavitario (lamina de guta-percha + CIV)
- Proservagdo

Materiais de elei¢do:

- Pasta Guedes-Pinto

MODO DE APLICAGAO: mistura-se 1 medida de
iodoférmio, 2 gotas de PMCC e 1cm de rifocort.

Aplica-se sobre o tecido pulpar remanescente
-MTA
selador endoddntico

Melhor formagdo de dentina tubular do que o

hidréxido de calcio
- Formocresol

Aplicado sobre o remanescente pulpar com
bolina de algoddo e pinga clinica, durante 5

minutos
- Hidréxido de Calcio
- Sulfato Férrico

Indicado para tratamento de dentes que
deverdo permanecer na cavidade bucal por mais

de 36 meses
- Glutaraldeido

Modo de aplicagdo: utilizar bolinha de algoddo
estéril e pinga clinica, aplicar o material por um

periodo de 5 minutos.
- Laser

POLPOTOMIA/PULPOTOMIA

Amputagdo cirurgica da polpa coronaria, seguida do uso
de farmacos

- Medicamento aplicado ap6s a contengdo da hemorragia
pulpar

Indicagdo:

- Dente com vitalidade pulpar;

- Ciclo bioldgico compativel;

- Dente que deve permanecer no arco por + 1 ano
- Carie profunda com risco de exposigdo pulpar

- Auséncia de lesdo na furca ou no apice radicular
- Pulpite em fase inicial (sangramento);

Técnica:

- Anestesia

- Isolamento absoluto

- Remogdo do tec cariado

- Remogdo do teto da camara e exposi¢do

- Polpotomia com curetas afiadas

- Hemostasia com algodao estéril, sob pressao

- Medicamento: Pasta Guedes, HidroC, formocresol,
sulfato férrico ou MTA

PULPECTOMIA/PENETRAGCAO DESINFECTANTE
NECROPULPECTOMIA

- Estégios inflamatorios irreversiveis

- Necrose pulpar por lesdo de carie

- Terapia pulpar

INDICAGOES:

e Lesdo de cdrie com envolvimento pulpar

e Fistula ou abscesso;

* Reabilitagdo pino/coroa;

* Reabsorgdo < 1/3 do comprimento da raiz.

Técnica:

- Radiografia de diagnostico

- Odontometria

- Anestesia

- Isolamento absoluto

- Esvaziamento da cdmara com cureta e irrigagdo com
liquido Dakin

- Localizar canais radiculares

- Preencher a camara com Endo-PTC e gotejar liquido
Dakin sobre ele

- Instrumentagdo com
proporcional

- Irrigagdo com Hipoclorito 1% e aspiragdo concomitante
- Secagem por sucgdo

- Secagem com cones de papel

- Colocagdo do material obturador (1°Lima anti-horario)

- Obturagdo dos canais com material reabsorvivel como a
Pasta Guedes Pinto, HidroC e OZE.

- Base de Guta-percha (fina camada)

- Selamento

- Restauragdo com material que proteja de micro
infiltragdes

lima Kerr (1+2) de diam

PULPITE IRREVERSIVEL

ASPECTO PULPAR

® com estrutura (corpo)

e Consistente

* Resistente ao corte

* Hemorragia suave

® Sangue com coloragdo vermelho brilhante

NECROSE PULPAR

ASPECTO PULPAR

e sem estrutura

» Consisténcia pastosa/liquefeita

* Desintegracdo durante a remogdo
® Auséncia de hemorragia

® Sangramento, se houver, com coloragdo escura
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CIRURGIA - PEDIATRIA

INDICAGAO DE EXODONTIA
-Grande comprometimento do dente

-Dentes com
persistente)

rarefagdo odssea (periapical ou

-Contraindicagdo da endo é indicagdo da cirurgia.
-Dentes com alvedlise
-Dentes com caries que ja atingiram a bifucar¢do

-Dentes com raizes fraturadas

proximais)
ACIDENTES COMUNS

-Fraturas corondrias

-Fraturas radiculares — comum em risélise incompleta

contaminagdo.

DENTINA INFECTADA
Consisténcia amolecida

Aspecto umedecido 1. Opaca
Alta concentragdo de bactérias 2. Rugosas
N3&o remineraliza 3. Sem brilho

DENTINA AFETADA

remover)

DIAGNOSTICO DAS LESOES DE CONDUTA CLINICA
CARIE

1. Localizagdo da lesdo

2. Atividade da doenga
(ativa/inativa);

3. Tipo de tecido envolvido

utilizagdo de

1 tubete para cada 10Kg
Usar um 1tubete na infiltrativa
Reduzir a dose habitual para 1/3 quando a crianga estiver
debilitada
Lidocaina é o anestésico de eleigdo
Agulhas sempre curtas
Anestesia topica
Indicagbes
Moldagem
Exame radiografico
Sempre antes de qualquer anestesia local
Remogdo de dentes deciduos com raizes totalmente
absorvidas
Dente com muita mobilidade (somente o topico)
Técnica:

0 3 min. com algoddo

. Meio seco
Contraindicagdo
o Ulceras traumaticas;
e Ulceras aftosas;
* Herpes simples.
Indicages:
Maxila e Mandibula
<5 o0u 6 anos SEM 1°M
Anestesia interseptal/interpapilar
Colocar dique de borracha
Atuar no palato/lingual
Terapia pulpar
Anestesia palatal ou lingual
Colocar grampo para isolar
Exodontia
Tratamento pulpar

interradicular

-Rompimento da cripta dssea do germe do sucessor permanente.

-Dentes anquilosados e submersos (abaixo da oclusdo dos dentes

-Sangramento abundante — quando ndo fez correta anamnese.

-Traumatismo e/ou avulsdo do germe permanente. Nesses casos,
reimplantar, suturar e entrar com medicagdo para evitar

MANCHA BRANCA ATIVA
Caracteristicas Clinicas:

4. Localizada em esmalte
5. Proxima da margem gengival

Semelhante a dentina sadia (ndo 6. Gengiva com caracteristicas de inflamagédo
7. Acimulo de biofilme

LesBes de cdrie restritas ao esmalte podem,
usualmente, serem controladas por meio do
controle do biofilme, alteragées na dieta,

picos (vernizes de fltor e clorexidina) e CIV.

3. Localizada em esmalte

4. Afastada da margem gengival

5. Gengiva com caracteristicas de satde
6. Sem presenga de biofilme

CONDUTA CLINICA: Acompanhamento

Dificuldades em cirurgia

Risdlise assimétrica

Raizes de molares com estreita relagdo com a coroa do
dente permanente

Dentes anquilosados

Perda de espago

Sequéncia

Pré-anestesia (tdpico sempre) 3 minutos

Luxagdo (ndo fazermos intrusdo)

Hemostasia (ndo fazemos manobras de Chaumpret)
Cirurgia de tecido mole

Frenectomia labial e lingual

Plastica e corregdo gengival

Ulectomia

Papilomatoses

Mucocele

Cirurgias complexas

Inclusos como: dentes dilacerados, odontomas

complexos compostos, supranumerarios
Cistos dentigeros
Tracionamento dentario
Transplante de 32 em 12

Carie
LESAO DE CARIE ATIVA EM DENTINA
1.Caracteristicas Clinicas:
2.Presenca de cavidade
3.Localizada em dentina
4.Aspecto umedecido
5.Brilhante
6.Consisténcia amolecida

CONDUTA CLINICA:

1.Remogdo parcial do tecido cariado;
2.Terapia pulpar quando necessario;
3.Restauragdo ou Reabilitagdo;
agentes

quimiotera- | higiene.

4. Biofilme LESAO DE CARIE INATIVA
MANCHA BRANCA INATIVA 1.Caracteristica clinicas:
INSPECAO VISUAL Caracteristicas Clinicas: 2.Brilhante
SONDAGEM 1. Lisa 3.Dura
EXAME RADIOGRAFICO 2. Brilhante 4.Coloragdo predominantemente enegrecida,

superficie lisa ndo-retentiva
CONDUTA CLINICA:

2.Restauragdo ou Reabilitagdo;
3.Procedimentos preventivos;

higiene.
TECNICAS ANESTESICAS

Pterigomandibular
Indicagdes:
Molares inf. deciduos e permanentes
Anestesia de pre molares inferiores
Diferengas anatémicas:
Ramo mais curto e menor
Angulo goniaco mais aberto
A lingula da mandibula pode estar situada abaixo do plano oclusal
Se crianga ja tem dentes permanentes, usar pterigo normal.
Variagdo técnica
A posigdo deve estar ligeiramente mais baixa e mais posterior do
que no adulto.
Comega angulado, introduzindo entre canino e molar deciduo.
Técnica

® Antissepsia da regido de puntura.

® Secagem da mucosa.

® Aplicagdo do anestésico topico.

® | ocalizagdo do ponto de pungdo (superficie oclusal dos
molares deciduos).

® Apalpar com o dedo indicador a linha obliqua externa para
localizar a fossa retromolar (metade da altura da unha).

® Colocar a seringa na altura de canino e primeiro molar
deciduo do lado oposto, ligeiramente inclinada para baixo
(TECNICA DIRETA).

® |ntroduzir cerca de um centimetro e depositamos 1/3 do
anestésico, anestesiando assim o nervo lingual. Depois
introduzimos a agulha mais um centimetro (2 no total) e
depositamos o restante do anestésico, anestesiando assim o
nervo dentario inferior.

7.Coloragdo predominante amarelo-acastanhada

4.0rientagdo de préticas alimentares e habitos de

1.Acompanhamento clinico/ radiogréfico;

4.0Orientagdo de praticas alimentares e habitos de

Uso de férceps — anteriores e posteriores
® Evitar a intrusdo

® Cuidados com o movimento de rotagdo e
avulsdo (Ndo fazer movimento de vestibular
e paliativa) para ndo tocar o sucessor

® Em posteriores apreensdo na area cervical.

® Contraindicado quando ndo houver porgdo
coronaria suficiente.
Elevadores

® Quando ndo tem coroa clinica

® |uxacdo de dentes para posterior usando o
forceps

® Expansdo do osso alveolar facilitando a
exodontia

® Remogdo de raizes fraturadas ou seccionadas
cirurgicamente

® Dentes anteriores com reabsorgdo radicular
extensa

CARIE PRECOCE DA INFANCIA

Coloragdo esbranquigada ou
amarelada, com aspecto
amolecido (carie aguda e
rampante).

Principal fator desencadeante:

mamadeira noturna (com ou sem
acgucar) e auséncia de
higienizagdo.

Evolugdo aguda;

CONDUTA CLINICA

Remogao parcial ou total do
tecido cariado;

Terapia pulpar quando
necessario;

Restauragdo ou Reabilitagdo;
Orientagdo de praticas
alimentares e habitos de higiene

Diagnéstico Diferencial
MANCHAS BRANCAS
° CARIE INCIPIENTE
° HIPOPLASIA
° FLUOROSE

Cuidados especiais

E sistematicamente contraindicado o uso de
anestésico local SEM VASOCONTRITOR em
criangas

Quando necessario optar por: Mepvacaina 3% ou
Prilocaina 3%.

O uso da Bupvacaina esta contraindicado em

criangas, devido sua longa duragdo (6-7 horas)

o Pacientes anémicos
Contraindicado o uso de prilocaina —risco de
metahemoglobinemia

[ Diabetes
Vasoconstritor  adrenérgico  estimulam
glicogénese hepatica (hiperglicemiante)
(Usar NAO ADRENERGICO — FELIPRESSINA —
PRILOCAINA)

o ASMATICO - usar Prilocaina com felipressina

Orientem alérgica — sensivel ao sulfito
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PROTESE EM ODONTOPEDIATRIA

Coroas de ago

® |ndicada para grandes destruicbes coronarias em
molares deciduos e o remanescente ndo tem
condigOes de suportar esforgos mastigatorios.

Extensas lesbes de cdrie (ndo retem o material
restaurador)

® Hipoplasias

Anomalias hereditarias (amelogenese e dentinogenese
imperfitas)

® Apds terapia pulpar em dentes muito comprometidos
(risco de fratura)

Carie precoce da infancia
Perda da dimens&o vertical por bruxismo

°
°
® Dentes anquilosado (infraoclusdo)

® N3o devem ser utilizadas em dentes permanentes
(pobre ajuste gengival e oclusal)

Técnica

Selegdo da coroa

Preparo do dente (mesmo da fixa)

Ajuste da coroa

Isolamento relativo

Limpeza (desengordurar a coroa - clorexidina)
Cimentagdo (CIV ou fosfato de zinco)

Remogdo dos excessos gengivais

NoukwNe

INCRUSTRAGOES
Indicagoes:

® Dentes muito destruidos, onde ndo é possivel a
realizagdo de restauragées

® Adaptacdo cervical — lesdes ao periodonto

® Adaptagdo
Contraindicada

® Criangas com alto risco de carie
® Higiene deficiente
® Dieta inadequada

® Carie de acometimento precoce

Tecnica de confecgdo

Preparo do dente

Moldagem

Obtengdo de modelos

Fase laboratorial

Pode-se realizar provas em duralay ou em cera
Prova da incrustragdo

Observar oclusdo estatica e em movimento
Observar adaptagdo dente-protese

. Cimentagdo

Isolamento relativo

11. Cimentos ionoméricos
Desvantagens

LN EWNR

i
4

® Custo elevado

® Realizado em 2 etapas
(DICA MOLDAGEM — Moldar primeiro o inferior, pois da
menos ansia)
INLAY/ONLAY (indireta)
Indicagcbes

® Dentes com defeitos estruturais

® Dentes com pequena dimensdo gengivo-oclusal da
coroa clinica

® Anquilose (dente que ndo erupcionou corretamente) é
preciso colocar ele em oclusao até o momento
oportuno da exodontia.

® Dentes que precisam de extensas restauragdes diretas
(longo periodo)
Contraindicagées

® Pacientes com alto indice de cérie
® Bruxismo
® Cavidade sem esmalte cervical

® Cavidades subgengivais

Cimentar com cimento resinoso ou flow. Tem que ter
condicionamento dos tec no modelo do sistema
adesivo.

COROAS DE ACETATO

INDICACOES:
® Extensas lesGes de carie (ndo retem material
restaurador)

Hipoplasias (o amalgama ndo é indicado)
Anomalias hereditarias

®  ApOs terapia pulpar de dentes muito comprometidos
(risco de fraturas de esmalte)

®  Carie de acometimento precoce (rampante)

® Dentes com alteragdes de cor

PREPARO DO DENTE
SELECAO DA COROA

Resina flow

Colocar na forma
Polimerizar

Remover o molde de acetato
AJUSTE OCLUSAL
Cimentagdo

Pino e coroa
0 pino intraradicular deve ocupar apenas 1/3 da raiz para
ndo interferir na reabsorgdo.

Contraindicagdo

®  Bruxismo

®  Mordida profunda

®  Forga oclusal acentuada sobre os dentes anteriores
®  Mordida em topo

®  Falta de espago protético

Realizagdo

1. Pulpectomia

2. Preencher com pasta Guedes

3. Isolamento absoluto

4. Desobturar o 1° 1/3 cervical do canal radicular com
curetas de dentina (medir com sonda periodontal)

5.  Vedamento do canal com Guta-percha

Pino de fibra de vidro 1/3 do canal

Selegdo do pino com o tamanho compativel com a luz do
canal

Determinagdo do comprimento do pino, marcar com lapis
até ¥ da futura coroa.

Recorte do pino (alta rotagdo)

Técnica
a. Limpeza dos pinos com dlcool 70%

b.  Silanizagdo dos pinos por 1 min e secagem

c.  Aplicagdo de adesivo nos pinos e fotopolimerizar

d.  Condicionar o remanescente com &cido forférico do
remanescente dentdario e parte intraradicular.

e. Lavagem e secagem

f.  Aplicagdo de sistema adesivo intracanal e foto

g. Cimentagdo do pino com cimento dual

h.  Espalhar o cimento por todas as paredes, molhar o

pino no cimento e posicionar para fotopolimerizar
i.  Confecgdo do munhdo de resina composta opaca,
com formato expulsivo de cervical para incisal
Medigdo da coroa com compasso de ponta seca

PROTESE REMOVIVEL
o Recuperar o espago
o Manter o espago para a erupgdo do dente

o Ndo deve interferir no processo de
desenvolvimento de dentes e arcos dentarios

Impedir a extrusdo do antagonista
Proporcionar boa mastigagdo e fonagdo
Restaurar os contornos faciais normais

Permitir facil higienizagdo

Evita comprometimento mastigatdrio,

estético e fonético
Previne habitos deletérios
Auxilia na devolugdo da estética

(] Evita extrusoes, perda de dimensdo vertical

Numa PPR o grampo sempre fica de mesial para distal
Grandes perdas podem ser indicagdo de PT

Outras opgoes protéticas

o Protese adesiva (tira ceramica trangada) para
um elemento.

o Coroas cimentadas — confeccionada em
laboratério.

Lembrar: a reabilitagdo protética s6 deve ser iniciada apos

o controle da doenga carie. (reestabelecimento do

equilibrio do meio bucal, higiene bucal e controle da dieta)
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Amalgama

Reagdo entre a liga Ag e Sn e mercurio

1. Inicia-se a trituragdo atingindo

dureza parcial em 20 min.
2. Termina a cristalizagdo final em
48Hs depois

Polimento e acabamento 48Hs apos.

Presa do amalgama = Cristalizagdo

Elementos quimicos: Prata, estanho,

cobre e zinco.

Teor de cobre: Alto teor de prata e baixo

teor de cobre, tem valamento marginal e

corrosao.

Se tem alto teor de cobre — excelente

desempenho clinico, ndo forma gama2 e

tem baixa resisténcia a corrosdo e ndo

sofre valamento, sdo melhores. Gama2

ndo é bom — promove corrosao.

CREEP - s6 quando tem gama2, tendo

expansdo do material e valamento, gap,

marginal.

Manipulagdo do material

1) Trituragdo - Amalgamador por 8s

2) Condensar

o Adaptagdo do amalgama — por tragdo

o Eliminagdo de porosidade

o Redugdo do contetido de mercurio

o Usar condensadores menores e depois
0s maiores

o Adaptar nos dngulos diedros

o Deixar excesso para esculpir

3) Brunidura — pré escultura

4) Escultura

5) Brunidura pés-escultura

6) Ajuste oclusal — Ndo usar broca

7) Acabamento e polimento — 48hs depois

Fases da resina acrilica

Resina acrilica — 5 fases:
Liquida, Arenosa, Pegajosa, Plastica,
Borrachdide

Ativador da RAAQ: amina terciaria
Iniciador: peréxido de benzoila
Estagios da polimerizagdo: Indugéo,
propagacdo, terminagdo.

VAZAR GESSO

TIPO Il - Separar volume de agua
correspondente 50%

TIPO Il - Separar volume de dgua
correspondente 30%

TIPO IV e V - Separar volume de agua

correspondente 20%
Resina composta — sistema adesivo

Condicionante acido — 3 passos
(Acido fosf+primer+bond)
1.  Cond. Acido —30s/ 155 (esmalte e
dentin)
2. Lavar em abundancia (mesmo
tempo)
3. Secar com papel filtro — manter
Umido
Primer — 30 s sob agitacdo
Jatode ar
Aplicar bond
Formar camada hibrida
Condicionante acido — 2 passos
(Acido fosf + primer/bond)

No v s

Resina
1. Técnica incremental obliqua
2. Colocar pequenas partes e

fotopolimerizar
3. 15s cada jato de luz

Ativador: luz

Iniciador: Canforoquinona

Silano

Agente de unido — entre a matriz e as
particulas de carga

Alginato
Proporgdo po e liquido igual 1:1
Vazar o mais rapido possivel <30min

Hidréxido de Calcio

1. Porgdes iguais de pasta (Base /
catalizador)

2. Usar espatula 50 até cor homogénea e
brilhante

3. Ndo aplicar camada espessa com
aplicador de hidréxido de célcio, na regido
profunda

4. Evitar tocar nas paredes

5. Tempo total de trabalho 30 seg.

6. Bom isolante térmico

Indicagdo

. Reduz a atividade antibacteriana

. Forma uma base

. Fecha a cdmara pulpar

. Impede a agdo de agentes agressores

. Forrador e capeamento pulpar

. Usado em restauragdo préximo a
cavidade pulpar

7. Base/cimentagdo para rest. provis. ou
definitiva

Capeamento indireto: Poupa ainda
protegida — ndo exposta

Capeamento direto: Pequena exposi¢do
da cadmara pulpar

Forramento — casos ndo tdo profundos.
Pacientes jovens

Auséncia de saliva

Induz a formagdo de dentina

Oxido de Zinco e Eugenol (OZE)

Misturar em placa de vidro fina (resfriada
—retada polimerizagdo) e espatula rigida
ne 36, sem proporgdo pd/liquido definida.
Movimentos vigorosos. Tem agdo
sedativa (importante se tem dor). Ndo
usar com resina, eugenol causa irritagdo.
Cavidades rasas. Se for profunda, fazer
forramento.

N&o usa se houver exposigdo. Presa inicia
em contato com a agua. Possui efeito
anddino.

OZE Tipo 1

Confecgdo de restauragdes provisorias de
curta duragdo ou para cimentagdo
provisdria. Possui baixa resisténcia
mecanica

OZE Tipo 2

Confecgdo de bases cavitarias,
restauragdes provisdrias de longa duragdo
e cimentagdo permanente.

lonémero de Vidro (CIV)

Usar espatula plastica, movimento

aOuUhs WN P

Adequacgdo do meio bucal

Proteger com verniz

“Fio que ndo quebra”

Uso em criangas e adultos

N&o recomendado para regido

anterior

Grande vantagem: adesividade ao

dente, libera fltor.

CIV-R (restaurador) — Provisério de

longa duragdo, ou definitivo.

CIV-F (forrador) — Bases cavitarias
profundas ou bastante profundas

CIV-C (cimentante) — Agente cimentante
de proteses metdlicas ou metalocerdmica,
bandas ortodonticas.

CIMENTO RESINOSO DUAL

Indicagdo: Coroas e pontes de porcelana
puras ou fundidas a partes de metais
preciosos,  semi-preciosos ou  ndo
preciosos  (metalo-ceramicas). Inlays,
onlays, overlays em porcelana ou resina
composta. Pinos radiculares de fibra de
vidro, ceramicos ou metalicos.

Passos:

1. Isolamento do dente

2. Condicionar o dente com Acido 37%

3. Aplicar Primer+bonde

4. Pegca deve estar com jateamento de
6xido de aluminio

5. Aplicar acido fluoridrico na pega e
enxaguar

6. Aplicar silano na pega. Aguardar 1min.
Secar com ar.

7. Aplicar o cimento no interior da pega

8. Instalar a pega

9. Remover 0s excessos

10. Manter em posi¢do 3-5min

11. Fotopolimerizar 40 seg. cada superficie
12. Acabamento e polimento

MATERIAIS DENT

FOSFATO DE ZINCO

Indicagdo: incrustragGes, nucleos, coroas

e pontes Metalicas. Restauragdo

provisdria de curta duragdo.

. Dispensar primeira gota de liquido

2. Colocar ___ gotas na placa de vidro

grossa

3. Usar a placa no canto da mesa

Preparar cronémetro

. Iniciar a mistura pela menor
proporgao.

Usar em dentes desvitalizados

Temperatura ideal de 24°

Espalhar na proporgdo correta

Finalizar a mistura em 1,5-2min

Consisténcia — ponto de fio

Limpar o dente com hipoclorito 0,5-1%

Presa inicial em 7min

Presa Final em 48hs

=

s

Verniz cavitario convencional

1. Pincel microbrush

2. Passar 2 camandas

3. Passar jato de ar

Indicagdo

1. Base de restauragdo definitiva de
amalgama;

2. Protegdo do ionémero de vidro,
3. Protegdo dentina/polpa;

4. Diminuigdo da sensibilidade;

5. Utilizado em superficies rasas

6. Reduz a irritagdo pulpar

*Contra indicado para rest. em resina

Cimentos provisérios

Provy (sem eugenol)

Hydro C (hidréxido de calcio)
Temp Bond (com eugenol)

Temp Bond NE (sem eugenol)
Pasta de 6xido de zinco e eugenol

Obs: Em casos de proteses "Metal
free" devemos utilizar cimentos sem
eugenol, ja que o eugenol interfere na
cimentagdo final quando esta é feita
por meio de cimentos resinosos.

Propriedades mecanicas

Carga/forga — ocorre na mastigagdo
Deformagao plastica — retorna apos a
forga ser removida

Deformagdo permanente — ndo retorna
as dimensdes originais

Tensdo — reagdo do objeto a forga
Tensdo de tragdo - o sentido das tensdes
afastam os dtomos.

Tensdo de compressdo - forga tende a
aproximar os dtomos

Tensdo de cisalhamento —tensdo tende a
fazer com que os atomos escorreguem
entre os planos

Tensdes complexas — Ocorrem o tempo
todo.

Resiliéncia - capacidade de suportar a
forga sem sofrer deformagao.
Tenacidade — energia necessaria pra
fraturar o material.

CELT - coeficiente de expansdo térmico
linear — o quanto o material se contrai ou
dilata ao variar a temperatura. Quanto
mais parecido com o dente, melhor.
Mddulo de elasticidade — o quanto o
material resiste a deformacgdo.

Sinérise — Perda de fluido para o
ambiente — contragdo

Embebigdo — absorgdo de dgua

RIOS

Silicone

condesagao

Forma subprodutos: agua ou etanol.
Vazar rapido.

Adicao

N&o forma subprodutos. Pode aguardar 7
dias sem vazar. Ndo usar com luva de
latex por causa do enxofre (retarda a
reagdo da presa). Vazar somente apo6s 1h.

Classificagao

Anaelasticos: Godiva (termoplastico) e
pasta OZE (lyzanda)

Elasticos: Hidrocoldides reversiveis,
irreversiveis (Alginato) e Elastomeros:
Mercaptanas, Silicones e poliéters
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PROTESE T

Exame clinico

Topografia do rebordo, relagdo espacial
vertical e horizontal. A retengdo estd
ligada com a altura do rebordo e
consisténcia da fibromucosa. Mucosa
flicida compromente a estabilidade.
Necessidade preparo de boca | no
antagonista?

Pacientes prognatas e retrognatas é mais
complicado para harmonizar.

Grandes discrepancias podem prejudicar a
oclusdo.

Exames complementares

RX Panoramica é o mais importante para
pesquisar dentes inclusos, cistos, posigdo
do vervo alveolar.

Modelo Anatdmico — planejamento pré-
protéticos, delimitagBes e prognosticos.

A protese total

Mucossuportada, a transmissdo das forgas
ao osso é feita através da muscosa. A
eficiéncia da mastigagdo estd relacionada
a estabilidade e retengdo.

Rebordos altos = + Retentengéo.

Moldagem anatomica

Material:

Anaelatico — regiGes expulsivas e planas
(avaliar mucosa) - Godiva

Elasticos — expulsivas e retentivas -
Silicone Pesado de adi¢do/condensacdo,
Cera + Alginato.

Objetivo: Copiar toda area do rebordo
bsseo e das estruturas anexas (fundo de
sulco freios e inser¢des musculares).
Ténica no Superior - Tracionar os tecidos
e Moldar de posterior para anterior

e Plano oclusal paralelo ao solo

e Na altura do cotovelo do operador
Técnica no Inferior —N&o tracionar tecidos
e Moldar de anterior para posterior

e Lingua relaxada sobre a moldeira

e Na altura do cotovelo do operador
Remover com golpe Unico

Vazar o modelo

Modelo Anatémico

Delimitar area basal

Local de vedamento/selamento

Zonas de pendlenton

Suporte Principal, Suporte secundario
(Vertentes do rebordo), Selado periférico,
Alivio, Zona de selado posterior
Delimitagdo inferior - alivio de freios,
bridas e inser¢des musculares, delimitar a
papila piriforme e separar em 3 partes
iguais (as 2 partes anteriores fardo parte
da area basal), linha obliqua da

mandibula como referencia para a
delimitag&o por vestibular, linha milo-
hididea como referencia para a
delimitagdo por lingual

Delimitagdo superior - alivio de freios,
bridas e inser¢des musculares, contorno
envolvendo até o fundo de sulco do
tuber, linha reta ligando tuber a tuber,
regido mediana do processo zigomatico
da maxila, localizar limite mucosa moével e
mucosa inserida e delimitar de3a4 mma
partir desse limite em diregdo ao fundo
de sulco.

Confecgdo de moldeira individual
Superior — cabo com 30°-45° de inclinagdo
Inferior — cabo reto 90°

Moldagem funcional
Objetivo: desenhar a borda da prétese,
avaliar dreas de compressao e alivio, copia
fiel da area basal.
Dupla moldagem com Lysanda (OZE)

e Tracionar sup e inf

e Movimentos com a lingua
Post-damming — no selado posterior.

Teste de retengdo
Vertical — puxando para baixo
Horizontal — empurrando pelo cabo
Anterior — de dentro para fora

Desinfetar o molde
Borifando hipoclorito e limpar com agua
gessada

Modelo funcional/trabalho
Registra a borda da prétese

Vazar o modelo com dique de cera
Usando Gesso Especial

Base de prova + plano de orientagdo
Objetivos: Guiar o posicionamento dos
dentes artificais. Usar cera 7

Avaliar as referéncias em boca
Compleigdo facial — Suporte do labio
Tipos de labios — caidos (ndo mostra
dente)

Normais (0,5-1,0mm aparente e
arqueados (>2,0mm em repouso)
Harmonia facial — altura do plano de
orientagdo tubérculo do labio. Em
pacientes jovens 1mm aparente, idosos
geralmente ndo aparece em repouso.
Retirar em altura anterior.

Corredor bucal — espago entre os dentes e
a mucosa. Tem que haver.

Plano oclusal (latero-lateral) — paralelo a
linha bipupilar. Usar a régua de FOX. Ainda
com a Fox verificar o plano de camper
(tragus-asa do nariz) a inclinagdo antero-
posterior deve estar paralela ao plano de
Camper.

Sorriso — o rolete tem que tocar o labio
(ideal) local dos futuros dentes.

Curva de Spee — Antero posterior

Curva de Monson — Latero-lateral

Curva de compensagdo — todos os dentes
devem ocluir nos movimentos excursivos.
A curva compensa a inclinagdo do teto da
cavidade articular.

Determinar a DVR/EFP/EFP/DVO

Técnica para obtengdo da DVO em
pacientes desdentados — técnica de Lyttle
modificada por Tamaki

1. Apds confecgdo do plano sup, medir
com compasso de Willis, distancia — base
do nariz ao mento em repouso (DVR).

2. Pac. sentado, ereto, confortavel,
respiragdo  leve, labios levemente
separados.

3. Medir DVR-3mm=DVO

Avaliar necessidade de levantamento da
DVO.

Obtengdo da DVO - Direta

1. Boss — potencia da musculatura

2. Degluticdo  ou Monson -
deglutigdo

3. Mascara Facial — pacientes com
dentes

Obtengdo DVO - Indireta

1. Sears - rebordos
Wright — fotogréfico
Tuner e Fox — reconstituigdo facial
Willis — Proporgdes faciais
Gerson  Martins -
muscular
Brodie e Thompson -
imutabilidade da DVR
7. Silverman — EFP / Fonético

uhwwN

repouso

Ll

Plano de orientagdo inferior

e Apoio da cabega - occiptal

e Plano de camper paralelo ao solo

e Relaxamento: respiragdo lenta e
profunda

e Medir a DVR com compasso de Willis

e Subtrai-se 3mm da DVR para
determinar a DVO

® Apds a Confecgdo dos planos de
orientagdo reavalia-se a DVO pela
formagdo de espago de 3mm (EFP) na
pronuncia de fonemas silibantes. Teste
de Silverman.

Articulador

ARCON - as esferas que simulam os
condilos sdo colocadas no ramo inferior do
aparelho, ou seja, imitam as relagdes
anatémicas humanas.

NAO-ARCON - os elementos referentes
aos condilos sdo colocados na parte
superior do instrumento, logo, ndo se
relacionam com a anatomia humana.

Transferir  modelo superior para o
articulador com a ajuda do arco facial.

Benett (0°)—trajetoria sagital, lateral, incisal
Condilar (30°) — parede superior
Distancia intercondilar - P,M,G

Relagdes horizontais - fixagdo do inferior
Técnica de House — cansago muscular
(pequenas aberturas de 3mm)

Acrescentar cera no superior e pedir para o
paciente fazer os movimentos de
lateralidade — usar a técnica do desgaste de
Paterson, em cera.

S6 entdo fixamos Sup/Inf

Depois que registramos o superior em
articulador com o arco facial podemos ja
dispensar o uso pois o inferior vai ficar
registrado com as mesmas referéncias do
superior.

Posicionar o sup e inferior com grampo em
boca.

Marcar a linha alta do sorriso

De frente marcar a linha média (pode usar o
fio dental como referencia).

Linha de canino (marcar com boca fechada
na comissura labial) pegaremos a distal do
canino. Ndo precisar marcar linha de sorriso
do inferior.

Reter modelo inferior no articulador, com
pino Guia em zero.

Selecionar cor (com o apoio do paciente)

Montagem de dentes

Montagem em ocluséo bilateral balanceada
— durante os movimentos excursivos todos
os dentes se tocam.

Procurar montar sobre a crista do rebordo.
Usar carta-molde

Prova dos dentes

Devemos verificar:

-DVO

- Linha média, caninos e alta do sorriso
- Suporte labial

- Corredor Bucal

- Curvas de compensagdo

- Posigdo de oclusdo

- Forma dos dentes

- Tamanho dos dentes

- Cor dos dentes

- Posigdo e alinhamento dos dentes

Acrilizacdo e ajustes
Verificar  retengédo,
acabamento da prétese
Fazer minimo desgaste possivel

Se doer muito, pedir para tirar (um dia
antes para que possamos verificar onde
desgastar.)

Considerag6es sobre Préteses Totais
Unimaxilares

Conceito de moldagem, base de prova e
tomada de DVO igual a bimaxilar.

Se antagonista for PPR, fazer junto
PT+PPR.

Diferenga:

Plano de cera superior com todas as
referencias e com 1mm a mais do
valor obtido para DVO.

Teste fonético pra confirmar medida.
Tomada da PO: técnica de house,
plastificar o rolete e pedir para o
paciente ocluir pressionando o rolete
1mm de profundidade sobre os
dentes antagonistas.

Registar linhas

Montagem em articulador

Registro oclusal com pasta OZE
Montagem dos dentes: Bilateral
balanceada ou o mais préoximo dela
possivel sempre ocluindo com o
antagonista.

Coisas importantes

Camara de vacuo — Ndo se usa mais na
PT. Se tem hiperplasia ou térus, fazer
cirurgia ou reembasar gradativamente
com resina.

Tipos de rebordos — triangular, quadrado
eoval.

Cansago muscular — tende a levar os
musculos depressores da mandibula a
uma posigdo de equilibrio.

DVR Ideal: ATM em posigdo de saude,
Ténus em equilibrio, Dentes em MIC
(este ultimo é o objetivo final, visto que o
pac ndo tem dentes).

Posi¢do de oclusdo: Posigdo habitual da
mandibula, tomada apds desprogra-
magdo muscular que sera a futura MIC.
Fungdo do arco facial: determina a
distancia intercondilar, relagdo da maxila
com a base do cranio e os eixos de
rotagdo da mandibula.

Consertos

1. Colar as partes fraturadas

2. Verter gesso comum na area chapeavel
da prétese

3. Realiza-se canaletas perpendiculares
(fio ortodéntico 0,7mm)

4. Preenche-se com resina

5. Solta-se a base de gesso da protese

6. Polimento da parte externa,

7. Reembasamento da prétese total mal
adaptada.

Doengas relacionadas

Candidiase Eritematosa/atréfica crénica
—infecgdo fungica (candida albicans).
Mancha avermelhada e queimagao.
Geralmente usuario de PT direto.

Ver receita de DAKTARIN gel

Prétese total Proviséria - imediata
Moldagem dos remanescentes (técnica
usada em PPR), moldeira Vernes, vazar
modelo anatémico com gesso Pedra.
Procecer como se estivesse fazendo uma
PT definitiva. Delimitar area basal para
confecgdo de moldeira individual.
Moldar com pasta OZE na area onde ndo
tem dente, ajustar e a 2° moldagem
deve ser alginato mais fluido (moldeira
precisa estar perfurada para extravasar.
Fazer postDamen (vazar gesso especial)
No plano de cera. Tomada de DVO igual
da PT, montar o plano de cera no garfo,
mas pode ter situagdes em que ndo
precise. Montar e acrilizar. No dia da
exodontia, se faz a instalagdo e se
necessario reembasar com material
acrilico.

polimento e
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PROTESE FIXA

COMPONENTES DA PROTESE FIXA
Pilar: E o dente que serve de suporte a
uma PPF. Retém a protese (ancoragem).
Recebem carga ou pressdo. Dente que
recebe o preparo.

Pdntico: dente artificial suspenso entre
os dentes de suporte, substitui um
dente natural ausente. Devolve a fungdo
e estética, preenche o espago ocupado
pela coroa.

Retentores: sdo as restaurages que
serdo cimentadas aos pilares
corretamente preparados. E diferente
do retentor radicular (nucleo). Qualquer
dispositivo usado para estabilizagdo e
retengdo das proéteses. Pegas protéticas
que irdo ser adaptadas sobre os dentes
pilares preparados. Parte da protese fixa
que serd cimentada (copping)

Conectores: unem os ponticos aos
retentores. Podem ser rigidos ou ndo
rigidos.

Conector

OW‘(  Reteror
R
~ Abuiment

bw

ol

fusc parcial fixa,

Fig. 1-6. Componcnics de.
Pilares principais — os das extremidades
da prétese
Pilar secundario — estd no meio de uma
protese fixa, estdo intercalados entre os
espagos protéticos.

Espago protético: drea sem o dente

CLASSIFICAGAO DO PONTICO

Forma de bala

Conico e arredondado.

Adequado para rebordo inferior
pequeno. Contra-indicado para rebordo
plano. E fdcil de limpar, mas a
extremidade é pequena em relagdo ao
seu tamanho geral.

Plano inclinado

Face lingual inclinada, convexa, Facilita a
higienizagdo. Indicado para Dentes
anteriores e posteriores.

Higiénico

Esculpe-se somente a porgdo oclusal
Auséncia de necessidade estética
Espago protético pequeno inferior e
posterior. Fica suspenso.

Sela

Abraga o rebordo na face Vestibular e
lingual. Contra indicado em qualquer
situagdo. Impossibilita a higienizagdo

Preparos em Metaloceramica
Dentes anteriores

Chanfro simples (proximal e Lingual)
Chanfro largo biselado (vestibular)
1. Desgaste ocusal/incisal

2. Desgaste axial — Vestib/Palatina

3. Desgaste Proximal

4. Desgaste Palatina

5. Biselamento vestibular

6. Acabamento

Dentes posteriores

Desgaste cuspide funcional —2,0mm
Desgaste cuspide suporte —1,5mm
(na mesma sequéncia dos anteriores)

Localizagdo da margem:
Gengival

Supra sucular
Intra sucular
Sub sucular -
protese.

indesejavel para

Tipos de linha de teminagdes
Indicagdo por tipos de preparos
Metal

Chanfro simples

Lamina de faca
Ceramica pura

90°

Chanfro largo

Ombro ceramico

Coroa metaloceramica
Degrau biselado
Chanfro Simples
Chanfro largo
Chanfro largo biselado
Termino em 135°
Lamina de faca

Chanfro simples

[
Chanfro acentuado (largo)
Matarial
* estético

—hata

Dienta |
!
/

Chanfro Acentuado (largo) com bisel

Y

Termino em 135°

Conceitos
Retengdo - resiste as forgas de
remogdo da restauragdo no eixo
de insergdo.
Estabilidade —evita o
deslocamento promovido pelas
forgas oclusais obliquas.
Altura e diametro do preparo —
diretamente proporcional a
retengdo. >altura e diametro = +
retengdo. A altura aumenta a
estabilidade aumenta, ou seja,
diretamente proporcional. Se
diminui o didmetro aumenta a
estabilidade, ou seja,
inversamente proporcional.
Estabilidade — serd maior
quando a altura for maior que o
didmetro do preparo.
Conicidade - 3° na parede = 6°
no total. Se > expulsividade, pior
a retengdo.
Retengdo x estabilidade —
inversamente proporcional. >
expulsividade < retengdo e
estabilidade.
Retengédo auxiliar — aumento do
contato, cria paredes contra o
movimento de rotagdo.
Plano de insergdo — nas
proximais e ao longo eixo do
dente.
Biomecanica
. Raiz clinica é a raiz inserida
em 0sso.
. Proporgdo coroa-raiz deve
representar 1:1
. Amedida ideal é 2:3 (2 partes
da coroa para 3 de raiz)
Raizes com largura V/L maior
que M/D com raiz divergente
serd um pilar melhor
Lei de ante: A drea da raiz dos
pilares deve ser igual ou
superior a dos dentes que
serdo substituidos.
Pode-se se colocar os 4
incisivos com os caninos como
pilares (excegdo)
Viga = cantilever: no mimino 2
dentes para segurar 1
Péntico em posigdo cantilever
— de preferencia na mesial

[

N
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»
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Provisérios

1. Um provisério deve proteger
os tecidos e conferir estética
durante as sessdes.

2. Com o provisério temos uma
prévia do trabalho final

3.Deve ter boa adaptagdo
marginal, retengdo,
estabilidade, n3o irritante, ndo
muito fino, ndo pressionar a
papila

4.Pode ser feito direto no

consultério ou indiretamente

no laboratério.

. Usar cimento temporario.

w

Classificagdo
Pré-fabricados
Dentes de estoque
Formas anatomicas
Artesanais

Técnica de confecgdo

Direta: técnica da mascara e
técnica da bolinha

Indireta: prensada/laboratério

Cimentos provisérios

Provy (sem eugenol)

Hydro C (hidréxido de calcio)

Temp Bond (com eugenol)

Temp Bond NE (sem eugenol)

Pasta de 6xido de zinco e eugenol

Atengdo: Em caso de protese metal free, ndo usar
EUGENOL, pois interfere na cimentagdo final com
cimento resinoso.

Durante a cimentagdo, ndo cimentar o algod&o junto,
remover cimento do sulco, passar fio dental.

Limpeza do preparo

Apds o término do preparo ha a formagdo de um magma
com

4 a 5 micrometro (restos de dentina, dleo, sangue,
bactérias, etc)

Devemos promover uma adequada limpeza do preparo

. Limpeza com detergentes anibnicos
. Lavagem com agua
. N&o usar substancias acidas
. Evitar o ressecamento da dentina
Desgastes no plano oclusal
Metalo- Total Porcelana
ceramica | metalica | Pura
Mm mm Mm
VIPS 2,0-25 1,5 2,0-2,5
LIVS 1,5-2,0 1,0 2,0-2,5
Axial 0,5-0,7 0,5-1,5
Anteriores 1,3V/P 0,7 V/L 2,0
2,01
0,6L/C

A musculatura.

Masseter — faz fechamento. Origem: Feixe superficial:
Margem inferior do corpo e 2/3 anteriores do arco
zigomadtico. Feixe profundo: 1/3 anterior do arco
zigomdtico. Término: Feixe superficial: face lateral do
ramo da mandibula. Tuberosidade massetérica. Feixe
profundo: Ramo da mandibula

Temporal — faz fechamento. Origem: linha temporal
inferior; lamina profunda da facia temporal. Término:
Apice e face medial do processo coronoide da mandibula.
Crista temporal.
Pterigoideo medial -
pterigoidea. Término:
mandibula

Pterigoideo lateral — protrusdo. Origem: Feixe inf.: face
lat. da lamina do processo pterigoideo. Feixe sup.: infra-
temporal da asa maior do esfenoide Término: Feixe inf.:
Fovea pterigoidea Feixe sup.: Capsula articular e disco da
ATM.

Abaixadores

Musculos Suprahioideos: Digastrico, Estilohioideo,
Milohioideo, Geniohioideo

Musculos Infrahioideos: Esternohioideo,
Omohioideo, Esternotireoideo, Tireohioideo

fechamento. Origem: Fossa
Tuberosidade pterigoidea da

PRINCIPIOS DE OCLUSAO OTIMA OU IDEAL
ATM em relagdo normal
1 - Contatos bilaterais e simultdneos em RC e MIC
RC = MIC em repouso, tem contato de todos os dentes.
RC # MIC é a situagdo mais comum
Centrica longa ocorre o movimento da mandibula como um
todo, quando ocorre o movimento da RC para MIC. Céntrica
larga ocorre o contato de apenas um ponto de contato.
Para ocorrer a MIC tem que ocorrer o movimento.
2 - Carga axial - Paralelas ao longo eixo do dente
(fisiologica)
3 — Auséncia de interferencias

Lado de trabalho — sem interferéncia

Lado de balanceio — sem interferéncia
4 — Padrdes mastigatdrios
Fungdo de grupo: total.
Quando todos os dentes ajudam no movimento de
lateralidade. O canino sempre tem que tocar. Se isso ndo
acontecer, é provdvel que tenha interferéncia. O contato
deve ser de anterior para posterior gradativamente.
Fungdo de grupo: parcial
Canino estd tocando mas ndo sdo todos os dentes que
tocam. Canino e mais 1 ou 2 pres
Se tocar: canino e molar é interferencia
Pre, e lateral: interfencia
5 — Protrusdo com desoclusdo posterior
Em protrusiva os posteriores desocluem 1,1mm
Fenomeno de Christensen
Guia anterior
6 - Principio da protegdo mutua
Os dentes posteriores protegem os anteriores e os
anteriores protegem os posteriores.
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PROTESE FIXA

Partes de um Pinos intra radicular

Pino
Espelho —no minimo 1mm
Ndcleo

Confecgdo do Pino intraradicular

d.

f.

g

Coroa clinica — da crista alveolar a
incisal

Raiz clinica é a parte inserida em
0S50

Coroa anatdmica —da JAC ao apice
Raiz anatémica — da JAC ao épice

Fazer a desobstrugdo com broca de Largo

n°l

e A largura do pino deve ter 1/3 do

diametro do remanescente radicular,
com formato levemente eliptico e ndo
cilindrico.

Os pinos podem ser simples, bi ou tri
partidos, ou estojado (esse em desuso)
Na técnica de direta a gente usa resina
acrilica
Indicada para elementos unitarios

modelando pra fundigdo.

e Modelar com a tec de Nealon
Na técnica indireta — é quando usamos a
moldagem

Deve ter 4mm de material

obturador

remanescente + Imm ou 2mm =5mm

Para usar Pinos de fibra de vidro é preciso
minimo de 2mm de remanescente para
permitir a reconstrugao.

3 medidas de para definir o pino

Méximo =

remanescente dentdrio —

(menos) 5mm.

Remanescente dentdrio é a raiz clinica +
coroa clinica ou remanescente coronario
caso esteja destruida — somente o que
sobrou. Medir a radiografia. O Pino vai ser
o tamanho total menos 5mm.

Ideal = 2/3 do remanescente dentario

Minimo =

Metade da raiz clinica + o

remanescente coronario

Ex 17mm de raiz clinica

Metade = 8,5mm de raiz clinica + o
remanescente corondrio (ex3mm). Soma
8,5+3 = 11,5 que sera o tamanho minimo.

Cimentar com fosfato de zinco ou cimento
resinoso. Se tiver pouca parede usar
retentor fundido. Se tiver muita parede,
usar fibra de vidro. Devemos usar o canal
mais volumoso — de preferéncia o palatino
Se precisar de mais retengdo, preparar
dois canais, se houver.

Fatores que ddo retengdo ao pino

h. Comprimento

i
j.

Cimentagdo —fosfato de zinco é o ideal
Inclinagdo das paredes — 6°

k. Conicidade

Didmetro — deve ter 1,5mm de dentina
lateralmente ao pino

m.Recomendado é que o pino tenha

didmetro max correspondente a um
tergo do diam radicular

n. Inicialmente
obturador e avaliar seu diametro

remover o material

0. Proporgdes de 1/3 das paredes
Etapas de confec¢do

a.

Avaliar o remanescente dentario
(clinico e radiografico)

Remogdo dos tec cariados e material
restaurador

Preparo do conduto — ovalada ou
triangular

Moldagem/modelagem

Protocolo de atendimento de PPF

Para calcular o tamanho da coroa

clinica ¢

importante pensar no

seguinte: 2 parte de coroa clinica para
3 partes de raiz
Sequéncia clinica:

Anmnese + Exame clinico +
moldagem + exame clinico
Modelos de estudos

Diagndstico

Plano de tratamento

Relagdo maxilo mandibular e
montagem em ASA

Registro interoclusal em MIC e em
alguns casos em RC, é necessario
avaliar o paciente.

Arco facial —distancia intercondilar
-P/M/G

Guias condilares — 30°

Guias laterais (Angulos de Bennett)
—15° (lado de balanceio)

Pino Guia Incisal

Avaliar a curva de Spee

Altura ocluso gengival do dente
pilar. A altura curta pode
comprometer a retengéo
Inclinagdo dos dentes pilares, pois
tendem a migrar.

Avaliagdo da migragdo dos dentes

pilares

Analisar a oclusdo (face de
desgaste — abrasdo patoldgico, em
dreas funcionais — contatos
prematuros em MiC ou
interferéncias nos deslocamentos
laterais)

Discrepancias no plano oclusal
(cursas de Spee e Wilson e
extrusdes dentdrias)

Plano de tratamento

a.
b.
c.

d.
e.

Avaliagdo dos dentes suporte
Proporg3o coroa/raiz
Configuragdo da raiz — melhor em
raiz divergente. Configuragdes
ovaladas sdo melhores.

Area da superficie da raiz

Avaliar lei de ante

Montagem no articulador

Eall S

vt

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Moldar com alginato para estudo
Vazar com Gesso especial

Fazer retengdo

Usar plano de Frankfurt (tragos —
infra orbital.)

Hidratar o modelo

Aquecer godiva, colocar 3 pontos
na forquilha.

N&o precisa ser na boca pode ser
no modelo

Levar a forquilha no plano sagital
mediano (centralizar antes no
modelo)

Posicionar atrés do paciente

O modelo deve estar estavel na
forquilha

Pac fica segurando a foquilha em
posicdo

Inserir o arco facial encaixando
primeiro na haste da foquilha
Encaixar as ogivas

Apertar os parafusos e saberemos
qual a distancia intercondilar

O nasio apertado oferece
estabilidade

Sintomatico — algum problema
Montagem do inferior em MIC, com

objetivo de fazer

uma placa de

mordida.

Avaliar a remiss&o dos sintomas (ruidos
e dor — ATM), abertura, amplitude,
lateralidade.

Assintomatico

Montar em RC usando um JIG paralelo
ao plano oclusal (1mm) por 1h. Placa de
mordida

Moldagem

Materiais consisténcia elastica quando
retirados da boca.

Requisitos do molde

2.

3.

4,

a. Réplica exata do dente

b. Dentes proximais e antagonista
c. Isengdo de bolhas

Moldagem com Alginato parcial
para  troquelizagdo e  total
antagonista.
O termino cervical deve ser liso,
polido e bem definidos

Método de afastamento gengival
Casquete, fio, Retrator, com vaso
Constritor. Inserir o fio pela

proximal

Técnicas

- reembasamento: 1° pesado + 2°leve
Remover o fio retrator antes da 2°

- Técnica de dupla mista: pesado e leve
Remover o fio retrator pouco antes

Técnica do casquete

Prova do pino e copping

1.

4.

Durante a prova devemos observar
a adaptagdo marginal, que é o
mesmo que ajuste ou selamento
cervical — ndo pode estar
desadaptada.

Podemos verificar a adaptagdo
interna usando evidenciadores,
moldando  com  silicone ou
radiografias. Nesses casos observar
que onde estiver “pegando”
precisa ser desgastada para ndo
impedir o assentamento da pega.
Tipos de desajustes que podem
ocorrer:

a. Degrau negativo

b. Degrau positivo

Uma vez que a pega tenha sido
provada e esteja correta, é preciso

fazer a transferéncia para a
soldagem (brasagem). Seguindo a
sequencia:
c. Unir  com  duralay
(multiplas)
d. Enviar para processo
laboratorial

5. O objetivo de fazer a unido com

duralay para a solda é que
durante a fundigdo pode ocorrer
contragdo do material. O ponto
de solda reduz essa possibilidade
garantindo mais estabilidade.
Molda-se fazendo a transferéncia
dos coppings com alginato

7. Registro oclusal com Duralay
8. A solda estard localizada na érea

dos conectores proximais
Depois de soldada a pegca é
novamente provada.

Selegdo de cor

1.

A selegdo de cor depende da
avaliagdo e interpretagdo
individual

COR - E um fenémeno luminoso
que nos permite diferenciar os
objetos.

Depende de trés fatores
principais: o observador, o objeto
e a fonte luminosa.
Metamerismo - A depender da
fonte de luz que ilumina
determinado objeto, este pode
aparentar ter cores diferentes
Podem ser:

a. naturais

b. incandescentes

c. fluorescentes

5. Dimensdes do cor:

a. Matiz: E o Nome da Cor: ex verde, azul,
amarelo...é¢ a QUALIDADE que distingue
uma cor da outra.

b. Croma: E a INTENSIDADE OU SATURAGAO
do matiz.

c. Valor: QUANTIDADE ADICIONAL DE
PRETO OU BRANCO que se coloca nesta
cor, logo, refere-se também a sensagdo de
claro/escuro.

6. Mensurar a cor:
a. Avaliar com a escala de cor
b. Equipamento que faga a
espectrofotometria, colorimetria
c.  Uso de fotografias digitais
7. Sequencia para selegdo de cores
a. Retirar do paciente objetos que chamem
a atengdo
b.  Profilaxia
Posicdo favoravel
d. Selecionar a cor - Utilizar a drea do dente
com maior croma para a escolha da cor
e. Selecionar o croma
f.  Selecionar o valor
g. Realizar a checagem final e
Revisdo.
Prova da ceramica
1. Remover a restauragdo provisoria e limpar o
preparo.
2. Confirmar se as cores estdo corretas
3. Avaliar contatos proximais com fio dental e
carbono
4. Na érea do pontico, devemos colocar silicona
fluida na drea interna pra verificar se ha
compressdo do rebordo que possa estar
impedido a adaptagdo.
5. Fazer os ajustes oclusais
6. Enviar para o laboratério concluir com o glase

o

Cimentagdo Metaloceramica

Proviséria — por cerca de 15 dias para avaliar o
desempenho da pega.

Definitiva — Cimento de fosfato de zinco,
posicionar, pedir para o paciente morder sobre
um rolete de algod3o., limpar o excesso.

Fosfato de zinco
Indicagoes:
Usar em dentes desvitalizados (por ser mto
4cido)
Incrustragdes, coroas e pontes

Cimento Resinoso — DUAL

Indicagdes:

Dentes vitalizados/desvitalizados

Coroas e pontes de porcelana puras ou
fundidas a partes de metais preciosos,
semi-preciosos ou ndo preciosos (metalo-
ceramicas). Inlays, onlays, overlays em
porcelana ou resina composta. Pinos
radiculares de fibra de vidro, cerdmicos ou
metalicos.

Controle da oclusdo

. Analisar em cada consulta
. Verificar mobilidade

. Fraturas

. Retragdes

Jasiel Oliveira
https://www.facebook.com/jasiel.oliveira.7
https://www.instagram.com/jayoliveira80/

11 9 7495-1083 whatsapp
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CLASSIFICAGAO DAS CAVIDADES — Black

Classe | — Ma coalescéncia do esmalte
(oclusal, cingulos, 2/3 oclusal dos
posteriores —V dos inf e P dos sup.)
Classe Il - PROX dos Post (M/D)

Classe Ill - PROX de Ant (1/3 cerv e méd.)
Classe IV — Angulo dos INC dos Ant
Classe V — 1/3 Cervical (V/L) de todos os
dentes

Classe VI - ponta de cUspide e incisal

PRINCIPIOS GERAIS DO PREPARO
CAVITARIO
Finalidade: forma, fungdo e estética
Regras:
1. Remover totalmente o tec. Infectado
2. Deixar as paredes da cavidade com
suporte de dentina sadia ou por
material de igual fungdo.
. Conservar maior quantidade de tec
dental sadio
. Preservar a vitalidade pulpar
. Preparo cavitario limpo e seco

w

[

TEMPOS OPERATORIOS:
1. Remogao da dentina cariada (baixa
rotagdo com refrigeragdo)
Dentina—Carbide — baixa com refrigeragdo
Esmalte — Ponta diamantada
Broca compativel com o tamanho da lesGo.
Pode-se usar ainda: Escavadores, Abrasdo
aAre Laser
2. Forma de contorno
Remogdo do tecido cariado, areas
suscetiveis a cdrie, esmalte sem suporte,
acabamento das margens, preservagdo das
estruturas de reforgo, cristas e pontes de
esmalte, dngulos bem definidos.
3. Forma de resisténcia
Dar forma para resistir, esforgos
mastigatdrios, variagdo volumétrica dos
materiais restauradores.
Obs.: Todo esmalte deve ser suportado por
DENTINA.
Amalgama: preparos de dngulos diedros
arredondados e uma amplitude de % de
distancia intercuspidica. Parede gengival
plana paralela a parede pulpar e ambas
perpendicular ao longo eixo do dente.
2,0mm (minimo)
Resina: Profundidade nao é significativa.
4. Forma de retengdo
Amalgama: Largura maior que a
profundidade ndo é retentiva. Largura
menor ou igual a profundidade é retentiva.
Paredes paralelas ou levemente
convergente para a oclusal.
Resina: N3o precisa de uma forma
especifica. Usa como retengdo o sistema
adesivo de condicionamento total (Acido
fosforico 35-37% + adesivo)
5. Forma de conveniéncia
Proporciona um acesso adequado a
cavidade, possibilitando uma boa
instrumentacdo e insergdo do material
restaurador. (isolamento e porta matriz)
6. Acabamento das paredes
Alisar as irregularidades das paredes do
esmalte e de angulo cavo-superficial do
preparo cavitario
Melhor opgdo: Usar instrumentos manuais
(enxadas).
7. Limpeza da cavidade
Deve ser feita antes da insergdo do
material restaurador.
Agentes a base de hidréxido de calcio
Clorexidina 0,12%— descontaminante
Fltor fosfato acidolado
Acido fosférico 37%

PARTES CONSTITUINTES DAS CAVIDADES
CIRCUNDANTES
Sdo as paredes laterais da cavidade

M ouD

PAREDE DE FUNDO PULPAR - Parede

paralela a face oclusal.
P

PAEDEDO DE FUNDO AXIAL -Parede
paralela ao longo eixo do dente.

Q

Angulos Diedros

Unido de duas paredes de uma cavidade.
12GRUPO - Duas paredes circundantes.
22 GRUPO - Parede circundante com uma
parede de fundo.

32 GRUPO - Unido das paredes de fundo da
cavidade.

Angulos Triedros - Sdo dngulos formados
pelo encontro de trés paredes

Cavo - Superficial - E o Gngulo de 45°
formado pela jungdo das paredes da
cavidade com a superficie externa do
dente.

Tipos de cavidades:
Simples, composta, complexa

Diagnéstico de Carie

Cérie = MICRORGANISMO + HOSP + DIETA
+ TEMPO - doenga infectocontagiosa,
multifatorial, destréi tecidos mineraliza-
dos, progressdo lenta. Causada por acidos
de microrganismos (streptococosmutans).
Inicia com mancha branca
(desmineralizagdo).
Carie proximal: » Carie oclusal: ¢ »
Identificagdo de carie:

N&o usar a sonda (?), nas proximais usar
separagdo mecanica (mediata borrachas 3
a 7 dias ou imediata). Em dentina, verificar
coloragdo e consisténcia.

Lesdo ativa: amarelo-claro/castanho e
aspecto Umido.

Lesdo inativa: escura/preta e firme a
palpagdo direta.

Exame complementar radiografico:
imprescindivel para identificagdo em
Dentina (localizagdo e extensdo)

Inspegao visual:
e Boa iluminagdo
e Secagem prolongada
e Precisdo melhor que exame tatil
e Maior especificidade
e Avaliagdo da atividade da lesdo

Se tiver no esmalte, trabalhar na
remineralizagdo

Mancha branca pode ou ndo ser lesdo de
carie.

Carie ativa — opaca, rugosa, sem brilho
Carie inativa — brilhosa, lisa

Carie no esmalte — somente fltor
(fluorterapia — proservagao)

Zona S | SUPERFICIAL
Zona C | CORPO DA LESAO

Zona E | ESCURA (PIGMENTAGAOQ)
Zona T | TRANSLUCIDA

Carie na dentina — restauragdo

Zona D | DESORGANIZADA (papa)
Zona | INFECTADA (borrachoide)
Zona A | AFETADA (Desmineralizada)
Zona E | ESCLEROSADA (sadia)

Diagnéstico
Selante/proservar
Fluorterapia
Duvidoso? N&o-invasivo
Lesdo incipiente Selante invasivo ou
(esmalte) restauragdo
conservadora (minima
intervengdo)
Lesdo cronica
cavitada Aguda Restauragdo
Lesdo crénica Restauragdo
cavitada
Lesdo radicular Controle de placas -
ativa proservar/restaurar
Lesdo radicular Proservar/restaurar
Inativa

Fatores que orientam as estratégias de protecdo
do complexo dentino-pulpar

e Profundidade cavitdria

o |dade do paciente

e Qualidade e tipo de dentina remanescente

e Limpeza cavitaria

Materiais indicados

Profundida | Protecdo p/

de restaurac¢do adesiva

Rasa Sistema adesivo —
oferece protegdo.
Em amalgama pode
ser com verniz ou
adesivo.

Média Sistema Adesivo

Profunda CIV+ Sist Adesivo

Muito Cim. De Ca (OH)2 +

Profunda CIV + Sist. Adesivo

Exposigdo HidroC PA + Cim. De
Ca (OH)2 + CIV + Sist.
Adesivo

Protegdo pulpar direta

. Capeamento pulpar direto
] Curetagem
Fatores a serem observados:
. Grau de comprometimento pulpar
. Extensdo da lesdo
. Tempo de exposigdo

< 1mm ndo remover cornos — apenas capeamento
> 1mm houve contaminagdo da polpa —com ponta
diamantada de alta rotagdo para limpar. Observar
grau de comprometimento pulpar, tempo de
exposigdo (tratar canal) Paciente jovem 21 anos.
Se ndo sangrar a polpa necrosou.

Se sangrar, usar agua com cal. 20g de Hidro C Pa e
100ml soro para fazer restauragdo definitiva. Soro
fisiologico estéril.

Tempo de tratamento: 45 a 120 dias
Fazer teste de sensibilidade. Retirar prov. fazer
novo tratamento.

Isolamento ABSOLUTO

Furo 1 —Inc. Inf.

Furo 2 —Inc. Sup.

Furo 3 —Can. / Pre —Sup e Inf

Furo 4 — Mol Sup/Inf

Furo 5 — técnica de ingra (grampo +lengol)
Grampos

200 - 205 — para molares

206 — 209 — para pré-molares

210 a 211 - para dentes anteriores

WS8A e 14A — Molares parcialmente erupc.
26 e 28 — Mol. ¢/ pouca retengéo

212 — Retragdo geng. E Cavidade Classe V.

Quais dentes fixar o grampo:

Em dentes anteriores, isolar de Pré-Pré e o
grampo deve ser colocado no dente distal, com
argola para a distal do dente a restaurar.

Nos posteriores isolar 1 dente distal e 2 mesial ao
dente que sera preparado. Grampo no dente
distal. Se for Classe |, colocar grampo no préprio
dente.

Estratégias de tratamento

1. Diagndstico da condigdo
pulpar

. Procedimento operatério de
remogdo do agente agressor,
de controle de infecgdo e das
injurias adicionais

. Modalidade de tratamento e
forma de aplicagdo do
biomanterial de forramento.

4. Restauragdo da cavidade

N

w

Aspectos a serem considerados
1. Idade do dente
2. Grau de mineralizagdo da
dentina

. Modificagdo tecidual da

dentina

Localizagdo da dentina

. Relagdes tubo
dentario/dentina
intertubular

. Presenca de qualquer
substancia capaz de alterar
a condutividade de fluidos
através dos tubulos (ex.
Amadlgama)

w

o e

[=)]

Sucesso na terapia pulpar

Correto diagndstico da

condigdo pulpar

Procedimentos operatdrios de:

a) Remogdo do agente
agressor

b) Controle de infecgdo

c) Isolamento do complexo
dentino-pulpar de injurias
adicionais.

d) Forma de aplicagdo do
biomaterial de
capeamento para
estimular processos
bioldgicos que levem a
respostas dentinogénicas
especificas.

e) Restauragdo da cavidade
para proteger a area
tratada da infecgdo
bacteriana.

Principais causas de injurias
pulpares

e Lesdes cariosas

e Preparo cavitario

e Trauma oclusal

e Trauma externo

e Procedimento restaurador

Capeamento direto

e Dente jovem

e Exposicdo acidental

e Exposicdo de pequena
dimensao

Uso de isolamento absoluto
Diagnéstico do estado pulpar

Tratamento expectante

e Estimular a formagdo de
dentina tercidria (reacional /
reparadora)

e O tratamento restaurador
definitivo devera ser
realizado entre 45 e 120 dias
apos o tratamento
expectante

e Remover o cimento
temporario e a dentina que
ndo foi mineralizada.

e Teste térmico e radiografia

Classe Il em resina — sem

suporte de esmalte na parede

gengival é contraindicada.
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Isolamento RELATIVO de campo

operatério

Indicages:

1. Intervengdes de curta duragdo (ex.

Exame clinico)

Aplicagdo topica de fluor e selante

Alguns tipos de moldagens

Restauragdes provisorias

Colagem de braquetes ortoddnticos

Cimentacdo de protese fixa

Erupgdo parcial de dentes (coroa

curta e expulsiva)

Mal posicionamento dental

9. Pacientes alérgicos a borracha e
derivados

10. Pacientes com dificuldades
respiratdrias

Isolamento relativo no arco superior

Dentes posteriores — Colocar rolos de

algoddo na saida do ducto da glandula

pardtida, entre o 12 e 22 molar. Rolos de

algoddo pré-fabricados. Mantidos sob

pressdo da musculatura. Coloca-se

realizando uma torgdo no sentido da

mucosa jugal e para cima.

Sugador encurvado e adequadamente

mantido no assoalho da boca ou regido

retromolar.

U

o

Dentes anteriores — Usar rolo de
algoddo, fazendo um corte em V para
acomodar o freio labial.

Isolamento relativo no arco Inferior
Dentes posteriores — colocar os rolos de
algoddo no sulco vestibular inferior e na
regido sublingual. Para colocagdo no
assoalho, paciente deve levantar a lingua
e retornar apos a colocagdo do algodao.
Sugador no assoalho ou retromolar

Anteriores — Algoddo no assoalho, por
vestibular e lingual. Usar recorte em V
para os freios.

Controle de umidade do sulco gengival

Fios retratores: Presenca de umidade
pode advir do sulco gengival. Essa
umidade compromete muitas vezes a
qualidade da restauragdo. Contribui para
melhor visualizagdo do campo. Colocar
de modo cuidadoso para ndo provocar
sangramento.

Resinas bloqueadoras — TopDan

Drogas anti-sialagogas - Usado de modo
restrito em dentistica. Usado em casos
severos de salivagdo intensa. Contra
indicada em pacientes portadores de
glaucoma.

Fator C (contragdo de polimerizagdo
FATOR DE CONFIGURAGCAO DA
CAVIDADE.

FATOR C =_N2 de superficies aderidas
N2 de superficie lisas

“Quanto menor o fator C, menores sdo
os efeitos da tensdo de contragdo de
polimerizagdo da resina nas paredes do
preparo.”

Quando se usa a técnica incremental
diminui a possibilidade de contragdo
excessiva que formaria as microfendas,
além de ter um relaxamento de
contragdo de polimerizagdo equilibrada,
ou seja, ndo vai ter stress.

SEPARAGAO DOS DENTES

Além das radiografias, outra técnica para
verificagdo é a técnica MEDIATA com
borracha em uma separagdo lenta.
Tempo médio de 3 dias.

A separagdo IMEDIATA, obtida em
poucos minutos pode ser feita com
afastador imediato (sem anestesia).

MEIOS DE ACESSO A LESAO CARIOSA

b
c.
d

Preparo convencional

Slot Vertical — Acesso oclusal

Slot Horizontal — Acesso direto

Tipo tinel — Manutengdo das cristas

CURVA REVERSA — amalgama
O esmalte é radiado.

e Formagdo de um angulo de 90° nas margens

gengivais

Aumento da quantidade de materiais em
dareas criticas de esforgo nas oclusais
Vestibular de molares inferiores

Palatina

Crista marginal

Polimento - Amdlgama

marrom; verde; azul

SISTEMA DE MATRIZES

“Dispositivos metdlicos que substituem 1 ou +
paredes ausentes em uma cavidade,
possibilitando a reconstrugdo correta do contorno
através de uma restaurag@o”.

e Margem oclusal ultrapassando 1,0mm da

crista marginal do dente vizinho

e largurade5—-7mm

Espessura de 0,03 a 0,05mm
Diversos tipos: boomerang/planas

PORTA MATRIZ DE TOFFLEMIRE

e Empregado por Vestibular
e O “U” sempre para cervical

MATRIZ INDIVIDUAL

e Preparada para casos individuais
e Grampo posicionado no dente a ser

restaurado

CUNHAS

Estabilizagdo da matriz ao dente

Melhor adaptagdo marginal da restauragdo
Evitam excessos na porg¢do cervical
Diminuem a secregdo do sulco gengival
Separagdo do dente

Faceis de recortar

Adaptam-se bem a superficie do dente

Triangulo com base apical a parede gengival

Posicionamento de L e P para V
Maior volume nas dreas linguais/palatinas
Via de regra: regido de maior ameia

Escolha da cor

Sem o isolamento absoluto

Escala vita

Sob luz natural

Dentes e escala umidos
Polimerizar pequena porgdo de RC

Acabamento RESINA

Imediatamente apo6s a restauragdo
Remogdo dos excessos mais grosseiros
Remover interferéncias oclusais

Pontas diamantadas de granulagdo fina e
extra-fina

Brocas multilaminadas

Discos de lixa flexiveis

Pontas siliconizadas

Técnica do carimbo.
E possivel usar a técnica de carimbo, com a resina
na Ultima camada.

Anatomia dentdria

Esmalte —formado por ameloblastos, 96% mineral
Dentina — primaria, secundaria, reparadora
Quanto mais perto da polpa, menor a quantidade
de tubulos dentinarios, o que é ruim pra o sistema
adesivo.

Lama dentinaria — precisa ser removida.

Jasiel Oliveira

https://www.facebook.com/jasiel.oliveira.7

https://www.instagram.com/jayoliveira80/

11 9 7495-1083 whatsapp

Lesdes cervicais Nao cariosas
SENSIBILIDADE DENTINARIA
(alterages inflamatérias reversiveis)

® Abrasdo: sdo decorrentes da fricgdo de
materiais exdgenos sobre a superficie dos
dentes. Ocorre nas superficies LVP.
Segurar pregos, grampos com os dentes.

® Atrigdo: desgaste do contato dente-dente
através de movimentos parafuncionais.
(ex.: bruxismo)

® Erosdo: perda de substdncia dentaria
devido a um processo quimico ndo
envolvendo bactérias. Forma de pires sem
término nitido (intrinseca - acides) ou
extrinseca (acido da dieta,
medicamentos).

Abfragdo: perda em forma de cunha mais
comum em superficies  cervicais
vestibulares podendo ocorrer em
proximais, linguais, em dentes com bom
suporte periodontal. Podem afetar dentes
adjacentes ou somente um elemento
dental. (problemas oclusais) Bruxismo,
interferéncia  oclusal, apertamento,
esforgo mastigatoério. Toque prematuro
pode levar a retragdo em dente isolado.

Tratamento para a sensibilidade dentinaria:
- aplicagdo de verniz de fluoreto de sédio 5%
(1h sem ingest&o alimentar)

- restaurar com CIV (casos severos)

- desgaste do contato prematuro
- proservagao

Néo necessita de
medicamentosa

terapéutica

Radiografias

4 radiografias interproximais, 2 de cada lado
— Pré/Molares (esq. e dir.)

Usar a radiografia periapical, somente em
dentes com tratamento de canal, extensas
restauragdes e extensas lesdes de cérie.

RAZOES PARA SUBSTITUICAO DE

RESTAURACOES

A) Lesdo adjacente a restauragdo — Lesdo
de carie secunddria

B) Por cérie primaria

C) Fratura da restauragdo

D) Fratura de dente

E) Selamento marginal - Infiltragdo na
margem. Ndo dd pra substituir, é
preciso refazer.

F) Céries que vdo
pulpares

G) Por estética

H) latrogenias

levar a problemas

PINOS ESTETICOS COM PREVISIBILIDADE
Remover 2/3 da endo

Usamos pinos de fibra de vidro — com dupla
conicidade.

Requisitos do pino

1,5mm de dentina ao redor do dente

4mm de material obturador

2mm minimo de remanescente coronario na
boca

Passos
Sistema auto condicionante
Polimerizagdo
Usar isolante
Tratar o pino:
Lavar com élcool (60 seg) ou
Gel acido fostdrico 37% por 6s
Silando
Aplicar adesivo
Remover o excesso e polimerizar
Segurar com a pinga Muller.
Envolver com resina e colocar no canal
Fotopolimerizar
Terminar de fotopolimerizar fora da boca
Lavar tudo e
Cimentar

Urgéncia em dentistica
Pulpagias:
o Lesdes cariosas
o Sensibilidade dentinaria

Fraturas
o Dentes anteriores
o Dentes posteriores -

proteger dentina exposta

Restauragdes indiretas

- cavidades amplas

- dentes com tratamento
endodbénticos

- dreas de grandes esforgos
mastigatorios

- incrustragdes antagbnicas

- Apoio de prétese removivel

CLASSIFICACAO DO SISTEMA
ADESIVO
Condicione e lave
. 3 passos:
1° Acido fostérico — 30 seg.
esmalte
Acido fosférico - 15 seg.
dentina
lavar 30seg mantendo
dentina Umida
2° primer — esfregar, secar por
10seg]
3° bond —secar por 10seg
Fotopolimerizar — 10-20seg

. 2 passos:
1° Acido fosférico (igual ao de 3
passos)
2° Primer + Bond — aplicar 2
camadas e

Secar gentilmente e
fotopolimerizar

. Autocondicionante

2 passos

1° primer acido — esfregar em
toda superficie por 20 seg e
secar gentilmente por 10 seg.
2° bond — aplicar, secar
gentilmente 5-10seg e
fotopolimerizar por 10-20seg.

1 passo

Primer 4cido mais bond juntos.
Manter a dentina ligeiramente
umida

Clareamento

Mecanismo de agdo:

Peréxido de hidrogénio 30-37%
— atua na dentina provocando a
oxidagdo, quebrando longas
cadeias organicas e permitindo
maior passagem da luz. Age
rapido.

Peroxido de carbamida 10-16%-
possui uma reagdo mais lenta.
Peréximo se transforma em
hidrogénio.

Perobato de sédio — usado para
dentes com tratamento
endoddntico (onde perodxido de
hidrogénio é o agente ativo em
toda as reagdes)

Micro-abrasdo: pastas abrasivas
com pontas de silicone em baixa
rotagdo — para remogdo de
manchas superficiais.

Causas de enfraquecimento da
estrutura dentdria

- tratamento endodéntico

- destruigdo do tecido dental

- ressecamento dentindrio

- iatrogenia na abertura do canal
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CIRURGIA — Exodontia Simples

1- DIERESE

Manobras que visam acesso ao objetivo
cirurgico.

A) Incisdo: Manobra
integridade tecidual.

para romper a

Neumann
I
‘ (%L L
1006
Neiimann modificada ou Peter Novak
i Y A 4

Envelope- incisdo sulcular — interpapilar

Ochsenbein

~ \\/ VvV
{ Aed

Partsch ou semi lunar

B) Divulsdo

manobra que visa
integridade dos tecidos.
Sindesmotomias: Romper os ligamentos
dento-gengivais, com o objetivo de expor
o colo cirdrgico do elemento dentdrio a ser
extraido, para a adaptagdo e aplicagdo de
forga através de forceps.

2-EXERESE

Manobras de remogdo de tecido, lesdo,
retirada de um drgdo ou de parte dele.
Ostectomia: Remogdo de tecido dsseo-
exérese.

Osteotomia: corte do 0sso

Avulsdo - Retirada total ou parcial de um
orgdo.

Curetagem

3-HEMOSTASIA

Tamponamento: Realizado com gaze.
Eletrogoagulagdo: Utiliza-se de bisturi
eletronico.

Pingamento: Deve-se aguardar de 8 a 10
minutos para a formagdo do trombo
plaquetario na luz do vaso rompido.
Ligadura: O vaso é pingado com duas
pingas kellys.

Fibrina: é um dos fatores da coagulagdo e
aceleram a formagdo de um coagulo na
drea afetada.

Esponjas: expande em contato com
fluidos

Cera: Tem como fungdo tamponar a area
hemorragica.

Hemostaticos de agdo central: Estrogenos
- Premarin ©, Styptanon®

interromper  a

Jasiel Oliveira
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4-SINTESE

Manobras que reposicionam os tecidos e
0s mantém estabilizados.

Suturas: reposicionamento e estabilizagdo
dos bordos da ferida.

Ponto Simples

‘x

Ponto em X

Y

Sutura continua

0

Sutura continua festonada

Exodontia Simples

Exodontia é denominada de simples
quando utilizamos instrumental, como
forceps e elevadores para remogdo do
dente por via alveolar sem a necessidade

de retalhos mucoperiostais, desgastes
bsseos  (osteotomia) e  dentdrios
(odontosecgdo).

Podem ser:

a) Exodontia Unitaria
b)Exodontia Seriada ou multiplas

Indicagdes gerais das exodontias
Pacientes com caries graves

pacientes com necrose pulpar

com doenga periodontal grave

por razdes ortoddnticas

dentes mal posicionados

pacientes com dentes fraturados
dentes impactados

presenga de supranumerarios

dentes associados a lesdes

com finalidades pré-protéticas

como terapia pré radioterapia em
pacientes oncoldgicos

e dentes envolvidos em tragos de fratura
nos maxilares

por finalidade estética e

por motivos sécio econdmicos.

Contra-indicagées sistémicas em
exodontias

Diabetes ndo controlada

leucemia e linfoma n&o controlados
angina instavel

infarto recente

hipertensdo grave ndo controlada
coagulopatia severa

uso de anticoagulantes e

uso de bifosfonatos

Contra-indicagdes locais em exodontias

e Pacientes que realizaram radioterapia
em regido de cabega e pescogo

e dentes envolvidos em
odontogénicos

® pacientes com processos infecciosos
agudos tais como pericoronarites e
abscessos dento alveolares.

IndicagGes para as exodontias simples

e Dentes com coroas que suportem a

acdo do forceps

coroas pouco cariadas ou restauradas

e dentes com raiz (es) curta (s) e conica (s)

dentes com raizes sem dilaceragdo ou

hipercementose

e dentes sem inser¢do dssea e como
auxiliar de outras técnicas que
utilizem elevadores ou osteotomia.

tumores

As etapas cirurgicas
1) Pré-operatorio:

A) Mediato — Anamnese, exames e
orientagdes ao paciente

B) Imediato — Preparo local
Preparo Local
Anti-sepsia iniciando com a intra-oral a
base de clorexidina 0,2% por 60 segundos
e apds, a Anti-sepsia extra-oral com PVP-I
ou clorexidina a 2%. Em seguinda é feita a
colocagdo dos campos estéreis
(fenestrado, refletor, odontoprotetores).
Técnica cirurgica — Exodontia simples
SINDESMOTOMIA
Desinser¢do das fibras gengivais que
circundam o dente, evitando dilacerar
tecido gengival e facilitar a adaptagdo dos
mordentes do férceps no colo cirtrgico.
PREENSAO
Nesta etapa o mordente do forceps deve
estar paralelo ao longo eixo do dente.
INTRUSAO
Com o objetivo de romper as fibras apicais
do ligamento periodontal, deslocar o
centro de rotagdo para apical, melhorando
a transmissdo das forgas e adaptagdo do
forceps e diminuindo a chance de fratura
do dpice radicular sendo também o inicio
da dilatagdo dssea.
LATERALIDADE
Movimento pendular ou de
LATERALIDADE sempre com maior
amplitude para a tabua 6ssea mais fina ou
delgada, devendo sempre respeitar a
anatomia radicular e a espessura Ossea,
realizando movimentos ciclicos, graduais e
com crescente amplitude para a dilatagdo
(expansdo) das tabuas dsseas alveolares.
ROTACAO
Indicada em dentes uniradiculares e com
raiz conica e sem dilaceragbes apicais
geralmente utilizamos em Incisivos
centrais superiores, Caninos superiores e
Pré-molares inferiores. Este movimento
também promoverd uma dilatagdo dssea e
o rompimento de fibras do ligamento
periodontal.
TRACAO
Retirada do dente de seu alvéolo neste
momento realizamos a manobra cirurgica
fundamental da Exérese ou Avulsdo.
Devemos sempre tracionar a favor da
anatomia radicular, protegendo o dente
antagonista com a outra mdo evitando
traumatismos desnecessarios.
INSTRUMENTAL
18L - MOLAR SUP ESQUERDO
18R — MOLARES SUP DIREITO
150 - INCISIVOS, CANINOS E PREs SUP.
151- INCISIVOS, CANINOS E PREs INF.
17 — MOLARES INFERIORES

Indicagbes para exodontias Simples com
elevadores

Avulsdo de raizes fraturadas
Raizes cariadas

Raizes residuais

Dentes apinhados

Dentes ndo inclusos

Dentes Impactados e
ectopicos.

MOVIMENTOS DOS ELEVADORES

. Cunha inserindo ele paralelo
ao longo eixo do dente entre
este e 0 0sso alveolar

. Roda ou sarrilho onde
giramos o elevador em seu
longo eixo usando como
apoio o 0sso alveolar e

. Alavanca

O local de utilizagdo do elevador é no
espaco do ligamento periodontal, ndo
devendo nunca apoiar no dente adjacente,
utilizando a cortical vestibular ou lingual a
nivel de margem gengival como ponto de
apoio. Devemos colocar o dedo da outra
mdo protegendo o paciente no caso do

elevador escapar e nunca usar o
movimento de cunha em molares
superiores.

MANOBRAS PGS EXODONTIA

LIMAGEM - em casos de espiculas dsseas,
apenas na cortical dssea vestibular, com
movimentos de dentro do alvéolo para
fora ou apds alveoloplastias.
CURETAGEM: somente em casos de
processos infecciosos  periapicais e
periodontais, apds exodontias de dentes
tratados endodonticamente, para
remogdo de capuz pericorondrios de
dentes inclusos e remogdo de fragmentos
bsseos como septos inter-radiculares e
espiculas 6sseas.

IRRIGACAO: A irrigagdo é feita com soro
fisioldgico ou agua destilada.

MANOBRA DE CHOMPRET - pressdo
bidigital nas tabuas dsseas vestibular e
lingual.

SUTURA — Apds a sutura é colocada uma
gaze na area e solicitado para o paciente
realizar uma compressdo de 5 a 10
minutos.

RECOMENDAGOES POS OPERATORIAS

A) Repouso: o maior tempo possivel, nos
primeiros 3 dias; ao deitar, manter a
cabega elevada; evitar atividades fisicas e
exposi¢do ao sol por 5 dias e evitar falar
muito.

B) Higiene bucal: escovar o dorso da
lingual; escovar os dentes normalmente,
tomando cuidado com a area operada e
empregar a solugdo anti-séptica de acordo
com a prescrigdo da receita.

C) Outros cuidados como se o paciente for
fumante, evitar fumar neste periodo; ndo
tomar bebidas alcodlicas de nenhuma
espécie; seguir corretamente a prescrigdo
da medicagdo; ndo tomar nenhum
medicamento por conta proépria; No caso
de dor, edema ou sangramento excessivo,
comunicar-se com 0 cirurgido e
comparecer ao retorno para a remogao
dos pontos.

REMOCAO DOS PONTOS

A remogdo dos pontos pode ser feita de 5
a 15 dias, sendo o mais comum em 7 dias.
Para a remogdo é feito primeiramente a
anti-sepsia seguido do tracionamento do
fio e o corte junto ao nd para sua remogao.
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CIRURGIA — Exodontia Complicada e Seriada

Indicagdo:
e Remogdo de dentes proximos a
acidentes anatomicos
e Dentes com problemas de
anomalia de posicdo
Coroas destruidas
Hipercementose
Dilaceragdo
Raizes longas
Raizes divergentes
Anquilose ou
Qualquer outra possibilidade em
que ndo ha indicagdo para uma

Odontossecgdo
Definigdo: E a separacdo da por¢do corondria ou
radicular dos dentes
1. eliminar impedimento mecanico (resisténcia) do
0550
. evitar fratura das cristas e raizes
. simplificar a extragdo pela individualizagdo das
raizes
eliminar impacgdo de dentes retidos
. ndo lesar dentes vizinhos

Exodontias Multiplas
a. Minimo de ostectomia possivel
b. Ha a necessidade de regularizagdo dssea
c. Para uma melhor cicatrizagdo e reabilitagdo protética
d. Realiza-se sutura continua simples ou festonada

w N

Septos baixos, com base larga e arredondados, ndo necessitam remogao.

oo

Indicagdes clinicas
1. Dentes multirradiculares com coroas destruidas
2. Dentes multirradiculares com restauragdes

Existe necessidade de remogdo dos septos interalveolares nos casos de:

exodontia simples. a. Base estreita e volumosa
extensas . ’
b. Base estreita e septo fino
Passos para as técnicas cirdrgicas Indicacdes radiograficas c. Septo alto sobressaindo o alvéolo
Tanto para uni ou multi radiculares < & d. Septo fraturado durante a exodontia

e dentes deciduos com o germe permanente alojado
entre as raizes

e raizes divergentes

e raizes dilaceradas e com hipercementoses

dentes retidos

temos as seguintes etapas:
a. Incisdo
b. Descolamento mucoperiostal e
obtengdo de um retalho
. Ostectomia (Apical ou Cervical )
. Odontosecgdo
e. Luxagdo com elevadores (cunha,

O instrumental de escolha para esta regularizagdo é o oste6tomo ou
alveolétomo ou Pinga Goiva.
el
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°
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Remocdo de pequenos fragmentos de raiz dos apices

roda, alavanca) radiculares
f. Avulsdo
g. Limagem Nos casos de fratura do tergo apical, durante uma
h. Curetagem exodontia simples, por exemplo, pela ndo observancia

Instrugdes (orientagbes) pos operatorias:

Com linguagem clara e simples, devemos orientar o paciente no sentido de
manutengdo da hemostasia pedindo para que haja nas préximas 48 horas,
alimentagdo fria e pastosa, para que ndo realize bochechos, evite fumar e

de alteragdo anatémica do septo interalveolar, podemos
proceder a eliminagdo deste septo (ostectomia) para, na
sequencia pela aplicagdo de um elevador removermos o
apice ou através do uso de limas endoddnticas aplicadas

i. Manobra de Chompret
j. Irrigagdo e sutura
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na luz do canal do épice fraturado.

aplique uma compressa externa com gelo, sobre o lado operado, por 10 min,
com intervalo de 20min, repetindo-se o processo nas préximas 3 horas.

CcOr|

COMPLICACOES

® variada resposta inflamatéria de cada intervengdo
* depende do porte cirurgico

e idéias pré-concebidas da dor que cada um espera
sentir

e pico da dor pds-operatodria: 12 horas

e trauma cirurgico menor: medicagdo analgésica de
acdo periférica

¢ média a longa duragdo: drogas analgésicas e AINES
¢ medida preventiva: AIES em dose Unica ou
associado com inibidores seletivos da COX-2, cerca
de 60 minutos no pré-operatdrio

* adequada orientagdo dos cuidados pos-operatdrios

® aumento do liquido nos espagos teciduais
intersticiais, em resposta a agressdo sofrida numa
certa regido

® pico: 24 a 48 horas

* edema progressivo: infec¢do

eprevengao: cirurgias atraumaticas e medicagcdo
sistémica pré-operatoria

Condutas:

Gelo extra-oral pelo periodo de 24 horas, repouso
pds-cirurgico, compressas Umidas mornas apds 24
horas

limitagdo na abertura bucal

® causas: exodontia dos terceiros molares inferiores,
biselamento da agulha anestésica com infiltragdo
inadequada, multiplas injeg6es na musculatura
mastigatdria, retalhos mucoperiosteais extensos,
laceragBes durante a divulsdo, grandes ostectomias
entre outros

eprevengdo: abordagem cirdrgica criteriosa,
terapéutica medicamentosa pré-operatdria e
cuidados locais pds-operatorios

Medicagdo miorrelaxante

e aplicagdo de calor umido

* bochechos

sterapia miofuncional oral: fonoaudidélogo

e infecgdo associada: antibioticoterapia e se
necessario drenagem

CIRURGIA — Acidentes e complicacdes nas Exodontias

* prevengdo: cuidadosa avaliagdo
do paciente, precedente de
hemorragia prolongada ou
persistente, sangramento familiar,
coagulopatias, drogas
anticoagulantes, quimioterapia e
alcoolismo

® prevengdo local: técnica cirurgica
atraumatica, sutura adequada e
orientagBes pos-cirurgicas

* posicionar o paciente na cadeira,
e com boa iluminagdo, visualiza-se
e se determina a fonte do
sangramento

 aspiragdo cuidadosa e remogdo
das placas e pedagos de sangue
coagulados

¢ gaze dobrada é pressionada
firmemente pela méo do cirurgido
pelo tempo de 5 minutos

¢ suturas mais suficientes e efetivas
* esponjas coagulantes de fibrina,
gelatina, celulose oxidadas ou cera
para 0sso

 servigo hospitalar na persisténcia
do quadro hemorragico

HEMATOMA E EQUIMOSE

* hematoma: acimulo de sangue
nos tecidos com aumento de
volume

® equimose: acimulo de sangue
nos tecidos sem aumento de
volume

® ocorréncia: 24 e 48 horas apods a
cirurgia

® prevengdo: hemostasia trans-
cirurgica e frio por 24H.

¢ condutas: compressas mornas,
pomadas anticoagulantes
(Hirudoid)

¢ hematomas extensos:
antibioticoterapia profilatica

ALVEOLITE

Perturbagdo no reparo alveolar, pela degradagdo do codgulo

® causas: suprimento sanguineo insuficiente do alvéolo, infecgdo prévia,
traumatismo ao 0sso, excesso de vasoconstritor, contraceptivos, tabagismo,
doengas sistémicas, comprometimento imunoldgico.

® prevengdo: anti-sepsia (intra e extra), correta técnica e orientagdes pos
operatorias

Condutas

 alveolite seca: anestesia , remogdo da sutura, 4gua oxigenada

10vol., soro fisioldgico, agua oxigenada 10vol. e clorexidina 0,2%. aplicagdo de
medicagdo intra-alveolar (ALVEOSAN ®, ALVEOGYL ®, ALVEOLEX ®), sutura ou ndo,
antibidtico terapia.

 alveolite Umida: anestesia, remogdo da sutura, curetagem, formar coagulo,
sutura, terapéutica medicamentosa: analgésicos e antibidticos

PARESTESIA -NEUROPRAXIA

Disturbio neurosensorial com diminuig¢do de sensibilidade de uma determinada
regido

e causas: proximidade de nervos nas exodontias e traumatismos provocados pelas
agulhas nas técnicas anestésicas

o clinicamente: anestesia prolongada da lingua, Iabio pelo periodo entre 3 a 12
meses

® prevencdo: utilizar de forma controlada as solugGes nas anestesias, cuidado na
incisdo e divulsdo do retalho lingual

® condutas: prescri¢do empirica de agdo antineuritica (Citoneurin) associada a
suplemento vitaminico (B), com ou sem associagdo de AIES, fisioterapia, infra-
vermelho, TENS ,laser, fonoaudiologia e acupuntura

o fistula buco-sinusal: permanéncia de uma comunicagdo da cavidade bucal com o
seio maxilar, devido a destruigdo do soalho e membrana durante exodontias.

o fistula buco-nasal: exodontias onde os apices estdo em intima relagdo com a
cavidade nasal

 clinicamente: falta de continuidade da mucosa, presencga de um tecido
epitelizado da cavidade sinusal ou nasal com a boca, escape de ar, saida de liquidos
ingeridos pelo nariz, congestdo nasal e rinorréia mucopurulenta

Se tem duvida, fazer manobra de Vasalva

Certeza? Sutura oclusiva, antibidtico, cicatrizar, acompanhar e no segundo
momento cirurgia para remogdo por exemplo de uma raiz.

Se a sutura ndo resolveu, pedir a panoramica para analisar a comunicagao.

Se vocé fizer o acesso, lavar o seio, junto com o antibidtico terapia.

Para fechar comunicagao buco-sinusal: Excisdo da fistula: Incisdo de Newmam
modificada — escarificagdo do peridsteo — rotagdo do retalho mais o corpo adiposo
da bochecha sobre o alvéolo e sutura

¢ tratamento diretamente relacionado com o tempo e tamanho
* antibioticoterapia, descongestionantes e retalhos rotacionados

¢ Antibioticoterapia por 10 dias (anaerdbios beta-lactamase — Clavulin BD®)
¢ Uso de 2 a 4 gotas, 3x/dia de Fluimucil® solugdo nasal
* Inalagdo de Fluimucil® antes de deitar




CIRURGIA — Acidentes e complicacdes nas Exodontias e frenectomia

ACIDENTES - Durante o trans-operatdrio FRATURAS : Osso Mandibular Aspiragao Frenecromia labial/lingua/brida
As causas principais: e causas: aplicagdo de forga exagerada Dente ou instrumento é deslocado para a Indicagdes:

® Pré operatério inadequado dos elevadores, ou movimentos orofaringe (faringe, traquéia ou no - interfere na instrabilidade da

e Diagnostico incorreto intempestivos durante as exodontias dos | parénquima pulmonar) protese

Falta de planejamento

32 Molares

e causas: apos a remogdo do dente do

- responsavel por diastemas

e Indicagdo incorreta e prevengdo: adequada osteotomia e alvéolo, enquanto este permanece na boca - interfere na fonagdo e
® Mau uso de instrumentos Odontossecgdo e prevengao: atengdo e vigilancia deglutigdo
o Aplicagéo de forga excessiva e condutas : comunicar o paciente, sutura constante, evitar posi¢do supina. - finalidade ortodontica
e Falta de visualizagdo do campo operatério - imobilizagdo imediata - bandagem de Técnica de Archer labial:
e Despreparo do profissional Barton e encaminhamento ao Condutas - 'duy')liJ pingém?ntr.) '
e Radiografias insuficientes ou distorcidas bucomaxilo para tratamento hospitalar ® inspegdo para Iocglizagéo e retirada - InCISBO’: primeiro junto a pinga
e Selegio da técnica cirdrgica mapual ou com pingas que esta no rebordo e a outra na
e Planejamento pouco abrangente Enfisema . EStImIrJ|an a tosse e realizar a manobra mucosa labial. Em forma de
e Anatomia regional Introdugdo de ar no interior dos tecidos, de Heimlich cur-1ha . -
o Habilidade psicomotora atin.gi'ndo 0s espacos fasciais e manobras n3o efetivas: conduzir para o - divuls&o d~0$ tecidos -
e Uso inadequado de instrumental cirdrgico ‘ cllr-ucainente: aumento de-volu!'ne, pronto—socorrq i i . SUtHra: N&o suturar em gengiva
e Uso do instrumental cirdrgico inadequado crepltacao ( bolhas de ar no interior dos A manobra de,Helmllch consiste em m'ser!da .
OES E ABRASOES tecidos) colqcar:se atrds do paciente que fez a T'ecrflcma de Mead Iab|a!:
ES‘;ORIAC e causas: saida do excesso de ar na alta aspiragdo, com os bragos envolvendo o - incisdo na base do freio
Atrito ou raspagem constante contra a rotagio abdomem , Colocar a mio fechada, abaixo | - divulsdo

superficie da pele ou mucosa

* causas: trauma dos instrumentos cirdrgicos
(afastadores ou brocas)

¢ prevengao: lubrificantes ou pomadas na
comissura labial

¢ condutas: prevencgdo a infecgdo, anti-séptico e

pomadas com corticosteroides associadas a
antibidticos
LACERAGOES

Solugdo de continuidade dos tecidos superficiais

e profundos - rasgamento

e causas: técnica cirurgica inadequada; selegcdo

inapropriada de instrumentos; falta de
habilidade cirurgica

¢ prevengao: retalhos adequados; evitar
movimentos intempestivos, apoio digital na
regido palatina ou lingual e cuidado no
afastamento tecidual

¢ condutas: tecidos dilacerados devem ser
reposicionados e suturados.

Lesdes de Tecidos Duros

FRATURA DO DENTE A SER EXTRAIDO

e causas: restauragdes e cdries extensas;
dilaceragdes; anquilose ; hipercementose;
osteotomia e odontossecgdo insuficiente e
utilizagdo inadequada de instrumentos

¢ prevengado: planejamento adequado ; Avaliar

a permanéncia do remanescente (1/3 apical)-
acompanhamento imaginoldgico

¢ condutas: retalho, osteotomia e
odontosecgdo

LESAO A DENTES ADJACENTES

LUXAGAO AVULSAO / FRATURA CORONARIA e
de RESTAURAGOES

causas: aplicagdo inadequada do apoio dos
instrumentos , movimento intempestivo na
avulsdo dental, excesso proximal de
restauragdes

prevengdo: controle da forga de tragdo
durante os movimentos de exodontia com
forceps ,apoio do elevador em tecido dsseo
Condutas

luxagdo: pericementite , controlada por
medicagdo e Rx de controle.

avulsdo: reposicionamento imediato e
contengdo com fios de ago e resina verificando
a oclusdo e constante avaliagdo endoddntica

restauragdo - inspecionar restos da restauragdo

no alvéolo

FRATURAS : Osso Maxilar

e causas: forga excessiva nas exodontias de
dentes posteriores, na drea da tuberosidade e
assoalho da cavidade sinusal

e prevengdo: exame clinico e radiografico,

avaliar raiz, espessura dssea e proximidade com

o seio maxilar, odontosecgdo

¢ condutas: finaliza-se a exodontia, manobra de

Vassalva e estabilizagdo do tuber com sutura
oclusiva. Se tiver comunicagdo, fazer um
protetor com resina soft sobre a sutura.

Tuber separado do tecido mole néo se recoloca.

Regularizagdo dssea e sutura. Se ficar parte

aderida ao periésteo, regularizar osso e manter.
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® prevengdo: manutencdo da integridade
do peridsteo, posicionamento dos tecidos
moles sobre a cabega da alta rotagdo ou
substituir por motores elétricos e cinzéis
* condutas: antibioticoterapia,
antiinflamatdrios e analgésicos,
acompanhamento

Comunicagdo Buco-sinusal ou buco nasal

e causas: exodontia dos molares

superiores, caninos retidos, falta de osso

entre as raizes e o seio maxilar e raizes

divergentes

o diagnostico imediato: passagem de ar

pelo alvéolo, alvéolo ird borbulhar ou o

coagulo ird se movimentar — Manobra de

Valsalva

¢ seqiielas: sinusite e fistula buco-sinusal

* prevengao: avaliagdo imaginoldgica e

planejamento nas técnicas cirurgicas

Conduta Estabilizar o codgulo, Sutura

oclusiva Cuidados P.O- evitar assoar o

nariz, espirrar de boca aberta, ndo fumar,

ndo utilizar canudos na alimentagdo, dieta

liquida/pastosa, morna/fria

 terapéutica- Antibidtico - evitar sinusite

Deslocamento de dentes ou instrumentos

para as regides circunvizinhas

Dentes inferiores: espagos sublingual e

submandibular

Dentes superiores: espagos infratemporal e

cavidade sinusal

 causas: falta do planejamento cirurgico e

imaginoldgico

* prevengdo: retalho adequado e evitar o

movimento de cunha com elevadores

Condutas

e sutura do alvéolo

® comunicar o paciente

e exames imaginoldgicos: adequada
localizagdo e planejamento cirurgico - TC
3D

® seio maxilar: acesso de Caldwell-Luc

espago submandibular: acesso extra-

bucal — Risdon

Remogdo em 2° tempo cirdrgico

Caldwell-Luc: Manobra de acesso ao

seiomaxilar. Consiste em uma incisdo linear

na mucosa vestibular, de canino a primeiro

molar.

Pre operatoério: Antibiotico terapia por 10

dias (Clavulin); 2 a 4 gotas 3x ao dia de

Flumucil (solugdo nasal); Inalacao de

Flumucil antes de deitar

Pos operatoério: Retorno em 5 dias;

Remocao da sutura em 10 a 25

dias. Acompanhamento 3 meses

Degluticdo

O dente é deslocado para as vias aéreas,

passando pelo esdéfago

* Paciente mostra-se ansioso,

com nduseas, vomitos, ardor na faringe,

tosse e dor abdominal.

Pode ser feita a tentativa de remogdo

manualmente além de

do esterno e ligeiramente acima do
umbigo, com o polegar para dentro, contra
o0 abdémen do paciente; Agarrar
firmemente o punho com a outra

mao; Efetuar 5 compressdes abdominais,
para dentro e para cima, de modo a
aumentar a pressdo toracica, que ird
expulsar o objeto em questdo.

Notar que cada compressdo deve ser
suficientemente forte para deslocar a
obstrugdo, mas ndo agressiva de forma a
causar uma fratura por exemplo; Reavaliar
verificando se normalizou a respiragdo e
verificando se o corpo estranho saiu pela
boca;

Pode-se repetir a operagdo algumas vezes
até conseguir a normalizagdo das fungdes.

Fratura de instrumentos

Os seguintes instrumentais podem estar

envolvidos nas principais ocorréncias em

relagdo as fraturas dos

mesmos: elevadores, forceps, pingas,

brocas, agulhas entre outros

 causas: movimentos bruscos durante as

manobras cirurgicas

® prevengdo: conhecimento tedrico e

habilidade e vivencia cirurgica

Condutas

® comunicar o paciente

e remogdo imediata

e remogdo mediata: formagdo de uma
capsula fibrosa

Luxagdo da Articulagdo Temporo
Mandibular (ATM)

Deslocamento bilateral do condilo da
eminéncia articular do temporal, em
decorréncia da agdo muscular, sem o seu
retorno espontaneo para a sua posigdo
original

¢ clinicamente: permanece com a boca
aberta, aliada a dificuldade de conter a
saliva e para falar, gerando um quadro de
ansiedade e dor local

e causas: durante as manobras
empregadas nas exodontias quando ao
forgar a abertura bucal

* prevengdo: apoio na mandibula com uma
das m3os pelo assistente, evitando uma
abertura excessiva

Condutas:

e redugdo manual imediata

e paciente sentado, apoiando a cabega
contra a parede, e posicionando-se os
dedos polegares sobre a superficie
oclusal dos molares bilateralmente, e
com os dedos anulares e médios
englobando a regido basal da mandibula,
realiza-se um movimento para baixo e
guiando-o no sentido mais posterior
bandagem facial e prescrigdo de
analgésicos e antiinflamatdrios ndo
esteroidais

- sutura — iniciar no ponto mais
alto da incisdo.

Lingual: elevar a lingual em
diregdo ao palato, tensionando, e
incisionar. Cuidados na sutura
para ndo provocar ranulas.

MONTAGEM DA BANCADA
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Desgastes na estrutura radicular
de dentes vizinhos:
acompanhamento e indicagdo de
endo.

Pre-molar inferir é um dente de
dificil remogéo. A melhor broca
para evitar esse risco é a Zecria
de cabo longo. 701, 702 podem
ser utilizadas em dreas maiores.
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¢ estimulo ao vomito

e ingestdo de liquidos
eEncaminhamento

para Gastroenterologista
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CIRURGIA — Exodontia dos dentes retidos

ORDEM DE FREQUENCIA DOS DENTES INCLUSOS:

3° molar inferior e 32 molar superior
canino superior e pré-molares inferiores
canino inferior e pré-molares superiores
incisivos e laterais superiores
22 molares inferiores
A) Submucosa
B) Intradsseo
C) Semi-incluso
e Auxiliar no tratamento periodontal dos dentes
adjacentes
Prevengdo da cérie dentaria
PosigOes ectopicas
Facilitar a reabilitagdo protética
Facilitar a movimentag&o ortoddntica
Na linha de fraturas mandibulares
Envolvidos em ressecgdo de tumores
Interferindo em osteotomias para cirurgia ortognatica
do tipo Le Fort | na maxila e sagital na mandibula
Profilatica para pacientes com problemas médicos
e Histdria prévia de pericoronarite
® Prevengdo da Reabsorgdo Radicular
CONTRA-INDICACOES PARA AVULSAO
® Grandes extremos de idade
e Pacientes com condigdes médicas comprometidas
® Casos de riscos as estruturas nobres adjacentes como
proximidade com o nervo alveolar inferior e
Casos de infecgdes agudas pelo risco de disseminagdo do
processo séptico.
CONSEQUENCIAS NEGATIVAS DOS DENTES INCLUSO!
1) PERICORONARITE
2) Cérie Dental
3) DOENGA PERIODONTAL
4) Interferéncia no irrompimento de dentes adjacentes
5) INFECGAO
6) Reabsorgdo radicular do 2 molar
7) Cistos
8) Tumores
RX Periapicais
Panoramica
Tomografia (padrdo ouro)
Técnica Clark
Tec. Miller-Winter
Tec. De Donavan
acdo dos terceiros molares retidos
Classificagdo de Pell e Gregory:
1) Quanto a sua inclusdo no ramo mandibular. E aplicada
somente nos terceiros molares inferiores.

(=]
o
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Classe I: Diametro mesio-distal do terceiro molar é menor
que a distancia entre o bordo anterior do ramo mandibular
e a face distal do segundo molar, ou seja ele esta fora do
ramo mandibular.

Classe |

Classe II: Diametro mesio-distal do terceiro molar é maior
que a distancia entre o bordo anterior do ramo mandibular
e a face distal do segundo molar, ou seja o dente incluso
esta parcialmente incluso no ramo mandibular.

Classe Il

Classe lll: Ndo ha espago entre a distal do segundo molar
e o ramo mandibular, ou seja o dente esta totalmente
incluso no ramo mandibular.

Classe llI

2) Quanto ao plano oclusal.

POSIGCAO “A” : Face oclusal do terceiro molar no mesmo
nivel ou acima do plano oclusal.

POSICAO “B” : Face oclusal do terceiro molar entre o
plano oclusal e a cervical do segundo molar

POSICAO “C” : Face oclusal do terceiro molar abaixo da
cervical do segundo molar.

Classificagdo de Winter
Leva em consideragdo a inclinagdo do longo eixo do
terceiro molar. Podem ser:

e Vertical: quando seu longo eixo for paralelo aos
demais dentes

Mesioangulado: quando seu longo
convergente em relagdo aos demais dentes.
Distoangulado: quando seu longo eixo for divergente
em relagdo aos demais dentes.

Horizontal: o longo eixo do terceiro molar é
perpendicular em relagdo aos demais dentes.
Linguo-angulado: Quando a coroa do terceiro molar
estd voltada para a lingual.

Buco-angulado: Quando a coroa do terceiro molar
esta voltada para o vestibulo bucal.

Invertido quando a coroa do terceiro esta invertida.

eixo for
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Critérios do Exame clinico

Entre os critérios de avaliagdo para o planejamento
cirurgico dos terceiros estdo a inspegdo do tecido que
recobre o dente, presenga de infecgdo (exsudato, calculos),
posigdo do dente, abertura bucal, padréo facial, presenca
de habitos deletérios, espessura do masseter, proximidade
com dentes vizinhos e se na palpagdo, apresenta
sensibilidade local ao toque.

Técnica cirurgica — Tipos de Incis6es

o INCISAO de WINTER - uma incisdo de alivio na distal do

segundo molar levando a grande chance de deiscéncia

da sutura com uma invaginagdo do retalho para o

interior do defeito 6sseo.

INCISAO de WINTER AMPLIADA - esta incisdo propicia

menos risco de uma deiscéncia da sutura pela confecgdo

da incisdo de alivio ou relaxante em regido mesial do
segundo molar com garantia de apoio dsseo da sutura
por ndo realizarmos uma osteotomia nesta area.

e INCISAO em ENVELOPE — se trata de uma incisdo sem
alivio ou relaxante, sendo indicada em inclusGes
dentdrias mais superficiais, sendo feito apenas o
contorno intra-sulcular nas papilas dos dentes
adjacentes.

e Descolamento muco periostal — deslocando a mucosa e

peridsteo do tecido dsseo subjacente.

Osteotomia — o desgaste Osseo é feito de forma

pendular em regido mesial, vestibular e distal liberando

o maior didmetro do dente e criando um espago vazio

entre o dente e o tecido dsseo permitindo a mobilizagdo

e luxagdo do dente.

ODONTOSECGAO: esta manobra é reservada para

alteragbes do longo eixo do dente (inclusdes do tipo

mesioangulado, horizontal, distoangulado) ou em
alteragbes morfoldgicas radiculares (dilaceragdes,
divergéncias acentuadas, hipercementoses). E realizada

até dois tergos no sentido vestibulo-lingual com motor e

broca e terminada de maneira manual com uma torgdo

no espago criado com a aplicagdo do elevador clivando

o restante.

o Odontosecgdo Coronaria mesial é feita em
casos de dentes mesioangulados impactados
na regido mesial.

o Odontosecgdo Corondria total em casos de
dentes horizontais.

o Odontosec¢do Corondria distal nos dentes
inclusos e distoangulados.
o Odontosecgdo radicular é feita nos casos de

raizes divergentes e dilaceradas.

¢ LUXACAO - com elevadores através dos movimentos de
cunha, roda e alavanca.

e AVULSAO - exérese do dente ou sua retirada de seu
alvéolo.

e Remogdo do foliculo pericoronario com cureta de Lucas.

LIMAGEM - removendo irregularidades odsseas e

eventuais espiculas.

e SUTURA — iniciando nos angulos no inicio da incisdo de
alivio.

e Incisdes de Winter com alivio na mesial de segundo
molar e a incisdo envelope sem a necessidade de alivio
sendo esta indicada em inclusGes mais superificiais.

e Apb6s a incisdo procede-se o descolamento muco
periostal com descoladores de Freer e Molt.

e A Osteotomia na maxila na maioria dos casos pode ser

realizada com cinzéis manualmente pelo osso mais fino

e papiraceo desta regido. O uso de brocas sdo

reservadas para grandes inclusGes com um maior risco

de enfisema.

A necessidade de uma odontossecgdo é rara mas pode

ser necessaria em grandes divergéncias radiculares ou

grandes impactag&es contra os segundos molares.

e Segue-se com a luxagdo e avulsdo do dente com o uso
dos elevadores e remogdo do foliculo pericoronario que
pode ficar aderido na distal do segundo molar.

e Em seguida realiza-se a limagem de irregularidades
dsseas e a sutura.

Jasiel Oliveira — Uninove 2017
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CIRURGIA — Paraendodontica, Processos Sépticos e Cistos

Obijetivo: tratar lesdes que se localizam
no dpice radicular.

Quando: Lesdes apicais refratarias ao
retratamento endoddntico;
Impossibilidade de tratamento
endoddntico no delta apical ou
dilaceragdo; Confecgdo de degrau durante
o PQC; Um pino intraradicular muito
calibroso; Sobre-obturagdo no conduto;
Fragmento de instrumentos no ter¢o
apical; Perfuragdes apicais

Tipos de cirurgias

1. Curetagem apical com alisamento da
raiz — para dentes com tratamento ideal e
lesdes persistentes

2. Apicectomia - Obrigatoriamente
amputagdo do apice radicular em 90°, de
modo que se tenha um remanescente de
raiz de no minimo 2/3.

3. Apicectomia com obturagdo retrégrada
Tipos de lesdes:

Alta — esta no dpice para cima de uma
lesdo.

Baixa — envolve o dente

Tipos de acessos:

Neumann modificada, Wassmund.
Partsch — limita a visdo do campo

Processos Sépticos - controle e
tratamento, vias de disseminagdo.
Abscesso, Celulite, Empiema e

Angina

Celulite: Infecgdo grave, necrosa o tecido
e causa lesdo regional, aguda, rapida
progressdo, difusa, sem pus em alguns
casos, dura. Drenar + antibidticoterapia.
Septicemia: Infecgdo generalizada, risco
de vida ao paciente. Consequéncia de
uma infecgdo primaria normalmente
localizada nos pulmdes, trato urinario,
abdomen e cavidade oral, que consegue
se espalhar para o sangue.

Bacteremia:. Bactéria no sangue,
geralmente ap6s procedimento cirurgico.
Evolugdo das infecgdes:

Pode iniciar por via hematogénica
(anacorese) ou linfatica

Abscessos dento-alveolares geralmente
sdo pequenas colegdes purulentas,
circunscritas, de baixa gravidade, com
progressdo lenta e causados por bactérias
anaerdbicas. Tratar por endo, raspagem
ou exo.

Progressao das infecgoes

A antibidticoterapia apenas evitara a
progressao da lesdo, se a causa ndo for
removida ocorrer a recidiva da infecgdo.
O principal tratamento é a remogdo da
causa (exodontia ou a endodontia).
Espagos faciais primdrios:

Um dente com apice acima da inser¢do
deste musculo causa acumulagdo do pus
no espago bucal. Um dente com o apice
dentario abaixo da inser¢do do musculo
bucinador causa uma acumulagdo de pus
no espago vestibular isso na maxila, na
mandibula esta relagdo é contraria.
Espaco canino - localizado entre os
musculos elevador do musculo da boca e
elevador do labio superior. Quando esse
espaco é infectado, hd um aumento de
volume na regido anterior da face que
oblitera o sulco naso-labial.

Espago bucal - E limitado pela pele da
face no seu aspecto lateral e pelo
musculo bucinador no seu aspecto
medial. Resulta no aumento de volume
abaixo do arco zigomético e acima do
bordo inferior da mandibula.

Espago infra-temporal: Localiza-se
posteriormente a maxila, sendo esta seu
limite anterior, superiormente é limitada
pela base do cranio e superficie
infratemporal da asa maior do esfenoide.
Espago submentoniano: Apesar de ser
um espago pouco atingido, as infecgbes
originadas de incisivos e caninos
inferiores com raizes longas podem
alcanga-lo, sobretudo, quando seus &pices
se localizam abaixo do musculo mentual.

Espago sublingual: E delimitado
lateralmente pelo corpo da mandibula
(fovea sublingual), superiormente pela
mucosa do soalho da boca e
inferiormente pelo musculo milo-hidide. E
comum que a infecgdo atravesse o plano
mediano, tornando-se bilateral, o que
causa uma elevagdo de lingua.

Espago submandibular: Quando os
espacos submandibular, sublingual e
submentoniano sdo envolvidos
bilateralmente por uma infecgdo, ocorre
o que denominamos Angina de Ludwig

Espacos faciais secundarios:

As infecgBes sdo de dificil tratamento, se
ndo houver a intervengdo cirdrgica para
drenar o exsudato purulento.

Espago massetérico: é envolvido pela
disseminagdo da infecgdo a partir do
espaco bucal. O paciente terd como
resultado, um trismo de moderado a
grave, provocado pela inflamagdo desse
musculo.

Espago pterigomandibular: O paciente
pode apresentar trismo sem aumento de
volume, sendo este de grande
importancia no diagndstico da infecgdo
deste espago. Este espago também pode
ser infectado por agulhas anestésicas
contaminadas.

Espago temporal: Os espagos
massetérico, pterigomandibular e
temporal sdo conhecidos como espago
mastigador, porque sdo limitados pelos
musculos e fascia da mastigagdo; esses
espagos comunicam-se livremente entre
si, de modo que, quando um é envolvido,
0s outros também podem estar

Tratamento:

Incisdo no maior ponto de flutuagdo
Drenagem.

N3&o suturar completamente e manter
dreno.

Doengas odontogenicas do seio ma

Seio maxilar: Cavidade anatémica
preenchida por ar, que ajuda a diminuir o
peso do cranio, na ressondncia vocal,
diminui o peso da musculatura do
pescogo, umidifica o ar. Possui uma
membrana Pseudo extratificada cilindrica
ciliada de 0,3-0,8mm, que expele o muco
através do dstio. O dstio é uma cavidade
presente no seio que o liga ao meato
médio da cavidade nasal. Em fungdo da
perda dental e a pressdo interna do seio
reduz a espessura 6ssea.

Avaliagdo do Seio maxilar: Velamento
pode ser pus (sinusite aguda), sangue
(hemosinos)
Imagens: Periapical (limitada); Walterson
(incidéncia por tras da cabega);
Panoramica; Tomografia
Sinusite: Agressdo ao dsteo. Entope,
prolifera anaerdbias, inflama ndo tem pra
onde sair, pode levar ao empiema. Pode
ter origem odontogenica: Infecgdo
periapical aguda; doenga periodontal
aguda; Exodontia, Maior % de anaerdbias
e nédo odontogenicas (alergias, irritagdo
quimica, trauma, maior% de aerdbias)
Corpo estranho: latrogenias / acidentes
- Se dente cair no seio, fazer a sutura
oclusiva e remover em 22 tempo.
Antibidtico 7 — 10 dias. Apds 3 semanas
nova cirurgia para remogao.
Cisto de retengdo mucoso: Formado pelo
epitélio respiratdrio, colegdo de muco no
interior da membrana
Comunicagao e fistula: Descrito em
acidentes e complicagbes
Tipos de enxertos
Autogeno = do paciente (mento, ramo,
hiliaco) parte do osso
Enddgeno = material do paciente mas ndo
é o mesmo material ou tecido.
Exenogénico = material externo — fora do
organismo

DIAGNOSTICO: “toda imagem
radiolucida, requer uma pungédo
aspirativa para remover material de
dentro do local”. Se cisto intradsseo,
geralmente — assintomatico. Com o
tempo, surge fistula, dor, aumento de
volume, parestesia, mobilidade dental,
agenesia por impedir a formagdo, rompe
a cortical.
Biopsia
e Se vem cor vermelho (10ml) colocar na
gaze. Se coagula, lesdo vascular
(encaminhar)
e Se tem liquido: amarelo, sangue —
Incisional/excisional
e Sempre enviar para andlise
Conceito
Cisto é uma Cavidade patoldgica (bolha)
que tem liquido, acima do liquido o
epitélio pavimentoso extratificado,
geralmente com uma capsula de tec
conjuntivo com fibroblastos e vasos que
vai expandindo pela pressdo (do centro —
Lumem — para periferia), causando uma
cavitagdo e cujo interior vem o liquido
quando se faz a pungdo. Liquido amarelo
citrino.
Etiopatogenia
Cistos sdo derivados de 3 fases: Botdo,
capuz, campanula
Sdo derivados de remanescentes de
processos embriondrios como: Restos
epiteliais de Malasses; Bainha de
Hertwing; Epitélio reduzido do esmalte;
Lamina dentdria (Restos de serres).
Ocorre um estimulo (Conhecido ou n&o),
proliferagdo (criam ilhas no apice da
porgdo celular), avascular, degeneragdo e
necrose central do tecido conjuntivo que
favorece a degeneragdo das células
(liquefaz), ocorre a cavitagdo, expansdo
do cisto, aumento do gradiente osmético
e ingresso do liquido com alta
concentragdo de proteinas/cristais de
colesterol.

Aspectos clinicos De qualquer cisto:
Assintomatico, Localizagdo intra 6ssea,
Crescimento lento, Aumento de volume,
Assimetria facial, Pode ter formagdo de
fistula, bem delgada (fina), Pode se
expandir intra dsseo e atingir planos
musculares, Expansdo da cortical, Em
criangas pode descolar os dentes, Nos
infectados paciente relata dor, Cor
amarelado em cistos ndo manipulados.
Aspectos imaginologicos: Pode ter varias
lojas (preocupantes), Imagem hipodensa
—tomografia é o mesmo que radiolucido
em radiografia. Forma circular ou oval,
uni ou multiloculares, contorno regular,
definido e geralmente bem corticalizado,
densidade radioltcida / hipodensa,
tamanhos e formatos variados,
reabsorgdo radicular, deslocamento de
dentes ou raizes, rompimento de corticais
e incidéncias adequadas. S6 o Rx ndo é
sufuciente — pedir tomografia.
Histopatoldgico: epitélio de revestimento
do tipo pavimentoso estratificado, parede
constituida por uma capsula de tecido
conjuntivo denso. Cistos infectados:
revestimento epitelial com areas de
ulceragdes, na capsula, quantidade de
tecido de granulagdo e células
inflamatérias
Modalidade do tratamento
e Enucleagdo, curetagem + enxerto
e ENUCLEAGAO / CURETAGEM +
APICECTOMIA / RETROBTURACAO +
ENXERTO
e MARSUPIALIZACAO =
DESCOMPRESSAO + ENUCLEAGAO +
ENXERTO

Enucleagdo — é quando por meio de
cureta de Lucas 85/86 conseguimos
remover o cisto por inteiro com capsula e
tudo.

Curetagem — a capsula ndo sai por inteiro,
removendo-se os fragmentos. Ndo deixar
restos do epitélio. Nos dois casos
(enucleagdo e curetagem) é obrigatério o
tratamento endodontico prévio
(profilaticamente) no dente em questdo e
nos dentes proximais, profilaticamente.
Pois vai romper as fibras, vasos e nervos
apicais. Quando parar de sangrar é
porque ndo tem mais nada.
Marsupializagdo =descompressao +
enucleagdo - Consiste em estabelecer
cirurgicamente uma comunicagdo entre a
cavidade patoldgica e o meio bucal,
eliminando a pressdo hidrostatica no
interior do cisto, o que invariavelmente
leva a redugdo progressiva da lesdo e
formagdo dssea. Dependendo do
tamanho da comunicagdo estabelecida
pela cirurgia e da sua localizagdo, podera
ser necessaria a confecgdo de um
obturador para manutengdo da abertura
cirdrgica. Em alguns casos a
marsupializagdo leva a remissdo completa
da lesdo, enquanto que em outros, apesar
da diminuigdo da lesdo, ha a necessidade
de um segundo procedimento para a
enucleagdo do remanescente cistico.
1.1 Comunicagdo da cavidade de forma
eliptica
1.2 Remover parte da membrana cistica
(tampa)
1.3 Indicado para lesdes extensas em
jovens
1.4 Apds remogdo, comega nascer 0sso
novamente
1.5 Descompressdo com dreno (adultos)
1.6 Nao se faz endo essa etapa de
marsupializagdo, somente quando
for enuclear.

Cistos odontogenicos

Cisto radicular - Geralmente tem dor
aguda e regressdo posterior, estd no
4pice de um dente desvitalizado. 12
Realizar endodontia no dente causal e
adjacentes (se necessario).

Tratamento: Incisdo de Neuman ampla e
aberta (divulsdo, osteomia ate cair no
vazio da loja). Com pinga Allis e cureta de
lucas, encostar nas paredes para fazer a
enucleagdo (sair inteiro) se sair
fragmentado é curetagem. Dependendo
do tamanho que ficar, fazemos enxerto. =
ou > que 5mm é cisto. Se tiver fistula ja e
CISTO. Obrigatério a cirurgia (Geralmente
Endo ndo resolve). Fazer controle
radiografico do cisto. Enviar material para
bidpsia

Cisto Residual: Permanece no local do
dente extraido, Geralmente um achado
imaginologico, Tratamento é o mesmo do
radicular, Observar dentes adjacente para
ver se tem necessidade de endo.

Cisto paradental: Dente com
pericoronarite deve ser extraido, Imagem
semi lunar, Casos de cistos tbem deve ser
extraidos, Indicado para 3 mola inferiores
(principalmente Mesio angular)
Tratamento: Exodontia; Enucleagdo /
curetagem

Cistos de desenvolvimento

Cisto Dentigero - Exclusivo de dentes
inclusos, originado da degeneragdo no
reticulo estrelado do 6rgdo do esmalte,
Comum em 3° molares (inferiores) por ser
o ultimo a se formar, caninos, 32 mol
(sup), envolvimento da coroa de um
dente ndo erupcionado, afeta adultos
jovens — 22 e 32 década de vida.
Geralmente é assintomatico,
apresentando grandes dimensdes,
gerando deformidade na assimetria facial
e deslocando o dente. Tratamento:
Enucleagdo/curetagem,
Marsupializagdo/descompressdo +
enucleagdo.




CIRURGIA

TUMORES ODONTOGENICOS

CONCEITO

Lesdes derivadas da proliferagdo de remanescentes
embrionarios da odontogénese de origem epitelial
(esmalte), [ETRrNIuE] (cemento, ligamento
periodontal e osso alveolar) ou

(polpa e dentina) que ainda sdo, ou tenham sido, parte
do aparelho formador dos dentes. Mesmo principio dos
cistos, mas nos tumores tem uma questao genética
envolvida. Fazer bidpsia para diferenciar cisto de
tumores.

Os tumores quando faz a pungdo, como ele tem
proliferagdo celular que apresenta alteragdo genética, na
pungdo aspirativa, vai sair ar ou gas.

Cistos com comportamento tumoral:

1) Queratocisto — crescimento lento e invasivo,
adentrando a medular éssea com certa facilidade e o
grande problema é a recidiva.

2) Ameloblastoma - tbem é um cisto de comportamento
tumoral.

Na pungdo: pode vir ar+liquido

CLASSIFICACAO OMS 2005 (é preciso decorar)

1.1 Tumores de epitélio odontogénico sem
ectomesénquima odontogénico

(ameloblastoma, tumor odontogénico epithelial
calcificante, escamoso, adenomatdide, queratocistico)

1.2 Tumores de epitélio odontogénico com
ectomesénquima odontogénico, com ou sem formagdo
de tecido dentario duro

(Fibroma, odontoma, odontoameloblastoma, tumor
cistico calcificante, dentinogénico de células fantasmas)

1.3 Tumores de mesénquima/ectomesénquima com ou
sem epitélio odontogénico
(mixoma, fibroma, cementoblastoma)

Principais modalidades de tratamentos

Tumor odontogenico queratocisitco ou ameloblastoma
queratocistico

MARSUPIALIZACAO / DESCOMPRESSAO + ENUCLEACAO
Procedimento é muito mais favoravel em pac jovens que
em pac mais adultos.

Enucelagdo — pega toda. Além da lesdo, remover

, que chamamos de Osteotomia

periférica. Removemos a massa tumoral e ampliamos.

TERAPIAS COMPLEMENTARES / ADJUVANTES
Efetividade como auxiliar na redugdo das taxas de
recidivas

- CRIOTERAPIA: é uma modalidade terapéutica ou
técnica cirdrgica que consiste na aplicagdo de substancias
criogénicas em temperaturas extremamente baixas com
a finalidade de se conseguir a destruigdo tecidual.
Fixador fisico: nitrogénio liquido “gelo” por volta de
1min. se tiver epitélio o osso muda de cor, ai é preciso
expandir. 3 ciclos 3minutos cada

- SOLUCAO DE CARNOY: fixador quimico, coloca na loja
com um gaze, protegendo as areas do tec mole, por
1min. se houver alteragdo de cor do osso, ainda tem
epitélio. Ndo pode ser a crioterapia e carnoy em uma
Unica sessdo. 3 ciclos 1 minuto cada

RESSECGOES — para tumores extensos

1. RESSECCAO MARGINAL / SEGMENTAR: sem perda da
continuidade dssea

. RESSECCAO PARCIAL: remogdo de uma porgdo de
espessura total do osso envolvido= perda da
continuidade 6ssea: hemimaxilectomia /
hemimandilectomia (desarticula)

. RESSECCAO TOTAL: remogio de todo osso envolvido:
maxilectomia / mandibulectomia

. RESSEC(;[\O COMPOSTA: tumor com osso, tecidos
moles adjacentes e cadeias de linfonodos.

N

w

N

Tumores

1) Odontoma - células epiteliais e mesenquimais
(esmalte, dentina, cemento e polpa). Lesdes comuns;
Malformagdes de tecidos dentarios estdo
respresentados; Jovens entre a 12 e 22 décadas de vida:
achado radiografico; Todo odontoma tem imagem
radiopaca; Assintomaticos: maxila / mandibula; Falta de
erupgdo / desvio da posigdo normal de um dente;
Compostos: odontomas denticulados; Complexos:
tecidos dentdrios que se compdem em massas que ndo
lembram a morfologia dentdria Tratamento: enucleagdo
/ curetagem

2) Queratocisto - Derivado dos restos epiteliais da lamina
dentaria; Afeta adultos jovens — 22 e 32 década de vida;
Area de molares inferiores e ramo; Comportamento
agressivo: grandes proporgdes; Imagens: uni /
multilocular margens definidas de perfil regular;
Muiltiplos queratocisitos: Sindrome Basonévica /
Sindrome de Gorlin-Goltz; Associagdo 4 dentes ndo
erupcionados.

Tratamento: marsupializagdo / descompressdo —
enucleagdo — curetagem — osteotomia perifiérica —
crioterapia — solugdo de Carnoy — ressecgdo + enxerto

- Elevado potencial de recorréncias: cistos satélites (que
ocorrem a distancia)

- Seguimento periddico e prolongado pelo profissional /
paciente

Foi classificado como tumor pelo alto numero de
recidivas

DICIONARIO DE TERMOS

Amaurose — perda da visdo

Anosminia — perda ofaltiva

Apoptose: morte celular programada (programa de
suicidio geneticamente estabelecido)

blow-out ou em explosdo para fora do blobo ocular
blow-in ou em explosdo para dentro do blobo ocular
Clivagem - separacdo das raizes

Debridamento — exérese do tecido necrético
Deiscéncia — abertura da sutura

Dispinéia - obstrugdo das vias aéras

Distopia — desnivel ocular

Diplopia — visdo dupla

Efisema — ar nos tecidos

Empiema — pus no seio maxilar

Epifora — obstrugdo do sistema lacrimal

Epistaxe — sangramento nasal

Enoftalmo - intrusdo do globo ocular
Exoftalmopenia — projegdo ocular para fora
Hipoftalmo — causa distopia/diploxia

Hipoxia: falta de oxigenagdo. Morte celular.
Homeostasia — Consténcia do meio interno. E o nivel
normal.

Neurotimese — paralisia do nervo

Siniquéia — aderéncia de tecido

Oftalmoplegia — paralisia ocular

Propriocepgdo — é o reflexo controlado pelo aparelho
locomotor — aferente.

Proptose — projegdo ocular para fora

Quemose — edema da conjuntiva dos olhos
Rinolocorréia — rompimento da duramater
SINAPSE ¢ a comunicagdo entre 2 neurdnios
Telecanto traumatico — distanciamento ocular

Via aferente - Via de chegada - estimulos sensitivos
Via eferente - via de saida — estimulos motores

Jasiel Oliveira
https://www.facebook.com/jasiel.oliveira.7
https://www.instagram.com/jayoliveira80/
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OHB

Técnica de Bass

45° da escova em relagdo a superficie dental

A escova é deslocada no sentido antero-posterior
Remocdo de biofilme subgengival

Recomendada para qualquer tipo de paciente.
Tec. Bass Modificada

Semelhante a de Bass

Gira-se a cabega da escova

Tec Stilmam Modificada

Movimentos vibratdrios curtos

Indicada para dreas com recessdo gengival para prevenir
a destruigdo tecidual abrasiva.

Tec. Oclusal

Trenzinho

Se fizer na gengiva cria um desgaste e retragdo da
gengiva.

Tec. De Fones

Mov circulares amplos

Escova de cabega pequena

Indicado para criangas

Tecnica sugerida pela professor:

Bass, stilmam modificado, horizontal

TEc. Horizontal — pouco utilizada

Escova Elétrica

Indicada para estimular a crianga, pacientes com
dificuldade motora, falta de motivagdo, pac ortodonticos,
hospitalizados. Ndo precisa de uma técnica de escovagdo

Escova unitufo

Areas de furca — a melhor indicagdo dessa escova.
Apinhamentos

Recessdes gengivais

Ortodontia

Ao redor de préteses fixas

Distal de molares posteriores

Fio e Fita — ndo existe trabalho que mostre a diferenga
entre as duas opdes.

Passa fio

Escova interdental — usada para area de furca.

Walterpik

Limpeza de lingua — o dorso da lingua abriga um grande
numero de microrganismos, que pode servir como fonte
de disseminagdo bacteriana para ouras partes da cavidade
oral.

Controle Quimico
Complementar a higiene oral e ndo substituir.

1. Clorexidina. (PERIOGARD)
A diferenga de um colutdrio a base de clorexida e em éleos
—a diferenca é a substantividade.
Indicagdo:
Complemento da HO
Enxague pré-operatdrio
Apds Cirurgia oral
Pac Clinicamente comprometidos predisposto a
infecgbes orais.

O O O O

Efeitos colaterais — uso prolongado

o Manchas acastanhadas nos dentes e dorso da lingua
o Alteragdo do paladar
o Erosdo da mucosa
o Reagdes alérgicas
Posologia
Colutério - 1x ao dia
Dentifricio — Maxi control
2. Fendis — Triclosan
o Gantrez (plax) —aumenta a substantividade
o Colgate 12
3. Cloreto de Cetilpiridinio
Cepacol

- baixa substantividade (3 — 5 horas)

4.  Oleos Essenciais
Reduz a carga bacteriana
Atividade anti-inflamatdria
Baixa substantividade
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FISIOLOIGA, FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO

FISIOLOGIA

ADAPTACAO CELULAR: ao sofrer a agdo de agentes
agressores fisioldgicos, que oscilam o tempo todo
para regular os niveis hormonais ou por agentes
patoldgicos externos quando a célula muda
morfologicamente para se adaptar.

Tipos de adaptagédo:

1) Diferenciagdo celular (especializagdo) - as células
se diferenciam-se para se adaptar a agressdo.

2) Proliferagdo celular - Estd relacionada a divisdo
mitética (meiose) células se dividem
multiplicando-se.

3) Quantidade de constituintes citoplasmatico -
Quantidade das organelas.

4) Atrofia — falta de uso. Diminui de tamanho,
volume, constituintes até levar a morte celular.
5) Hipertrofia — Alteragdo morfoldgica, onde ocorre

0 aumento.

6) Hiperplasia - Divisdo celular onde ocorre o
aumento da quantidade no nimero de células.

7) Regeneragdo — reposicdo das perdas teciduais.

8) Metaplasia - E a transformagio de um tecido
completamente adulto e diferenciado para outro
tecido também adulto e diferenciado.

DEGENERAGAO: Em fungdo da agressdo celular.

e Hipdxia (diminuigdo de Oxigénio, gerando
isquemia, baixo fluxo sanguineo)

Agentes fisicos (traumas, queimaduras, facadas)

e Agentes quimicos (drogas, cigarros, veneno)

Agentes bioldgicos (bactérias, fungos, virus)

Disturbios nutricionais (anorexia, obsidade)

e Doengas congénitas (ma formagdo)

e Reagdes imunoldgicas

MORTE CELULAR: Perda irreparavel das atividades
integradas da célula com consequente incapacidade
de manutengdo do seu metabolismo de
homeostasia. Ponto de ndo retorno.

Cicatrizagao

1. Por 12 intengdo — bordas aproximadas, perda
minima de tecido e auséncia de infecgdo.

2. Por 22 intengdo — perda excessiva de tecido e
presenga de infecgdo. Mesmo que seja capaz de se
regenerar, deixa cicatriz por conta do depdsito de
tec. conj. fibroso.

3. Por 32 intengdo — suturas. Intervengdo cirurgica.

Diapedese — Os neutrdfilos atravessam o

endotélio e escapam para o intersticio.

Quimiotaxia — Os neutréfilos migram através

do intersticio dirigindo-se até o foco da lesdo e

fagocitam o agente agressor.

FISIOPATOLOGIA

Alteragdes no epitélio de revestimento

HIPERORTOCERATOSE — é um espessamento da

camada de queratina em superficie na qual

normalmente esta presente. Ocorre o aumento da
queratina, camada cdérnea, sem nucleo.

HIPERPARAQUERATOSE — Espessamento da camada

de paraqueratina ou seu aparecimento em superficie

nas quais normalmente esta ausente. Essa superficie
apresenta nucleo.

ACANTOSE - Espessamento da camada espinhosa

(hiperplasia) Aumenta o nimero de células.

ESPONGIOSE — Edema (inchago) intercelular da

camada espinhosa (dgua entre as camadas)

DEGENERAGAO HIDROPICA - Acimulo de fluidos no

interior das células. Sinomimia: degeneragdo vacular

e edema intercelular.

ATROFIA — Diminuigdo do nimero e tamanho das

células e consequentemente da espessura do

epitélio visivelmente da camada espinhosa.

ACANTOLISE - Perda do contato entre as células

epiteliais devida a degeneragdo das pontes

intercelulares ou da substdncia cementante. Em
consequéncia ha formagdo de vesiculas, bolhas ou
lacunas no interior do epitélio.

EXOCITOSE - Presenca de células inflamatdrias entre

as células do tec. Epitelial (Macrdéfagos, neutrdfilos,

tec.) Células inflamatorias saindo dos vasos no
conjuntivo que migram para o epitélio.

QUERATINIZAGAO INTRA-EPITELIAL —

Queratinizagdo de células no interior do tec epitelial,

em localizagdo distinta da camada cérnea.

HIPERPLASIA PSEUDO-EPITELIOMATOSA — Projegdes

epiteliais marcantes, profundas, irregulares e

anastomasadas na lamina prdpria subjacente.

ATIPIA — Nome genérico utilizado para indicar

presenga de alteragGes celulares relacionadas ou ndo

a condigdes neoplasica.

Processos gerais — carcinogénese

NEOPLASIA = crescimento novo. Uma massa anormal de
tecido cujo crescimento é excessivo e desordenado em
relagdo do tec normal, e que persiste com a remogdo do
estimulo que o causou.

O TUMOR = aumento de volume, é usado como sinénimo,
o que foi originalmente usado para os aumentos de
volume causados pela inflamagéo.

Pode ser: BENIGNO ou MALIGNO

DIFERENCAS ENTRE NEOPLASIAS BENIGNAS E MALIGNAS.
Velocidade de crescimento
BENIGNA
Crescimento lento, que
permite o organismo infiltrativo, tec ndo tem
encapsular tempo para crescer.
Diferenciagdo celular - E a extensdo com que as células
neoplasicas lembram as células normais, tanto
morfologicamente quanto funcionalmente. Pode
apresentar Anaplasia, que é a auséncia de diferenciagdo
ou Atipia, que deixa todo o tecido indiferenciado.
BENIGNA MALIGNA
Bem diferenciada, ou Pode variar desde
seja, sabe-se seu tec de diferenciados a
origem. O tecido indiferenciados.
neoplésico imita o tec de
origem
Padrdo de invasdo
BENIGNA
N3o tem metastase/
infiltragdo e ndo alcanga
tec adjacente. Crescem
com massa expansiva
bem delimitada.

MALIGNA
Crescimento rapido e

MALIGNA
Infiltrativa em tec
adjacente destruindo
esses tecidos, é mal
delimitada, formam
metastase, ou seja,
deslocam-se dos tec e
caem na corrente

sanguinea.
Recidiva
BENIGNA MALIGNA
Raramente ocorre Recidiva frequente no
recidiva mesmo local da lesdo

primaria.

Metdstase — clones celulares distintos dentro da massa

tumoral possuem diferentes potenciais para gerar

metdstase.
BENIGNA

MALIGNA
Depende de alteragdes
genéticas que favoregam
mobilidade, evasdo do
sistema imune e
adaptagdo ao novo
ambiente.

NOMENCLATURA
Benignas = “OMA”
Malignas ="SARCOMA” Origem no Tec conjuntivo

Origem Benigno Maligi

Fibroblastos Fibroma Fibrosarcoma
Adpécitos Lipoma Lipossarcoma
Ostedcitos Osteoma Osteosarcoma
Musculo liso Leiomioma Leiomiomasarcoma
Ept. Revest Papiloma Carcinoma

Ept gland. Adenoma Adenocarcinoma

CITOLOGIA

Escala papanicolau

CLASSE 0 — Material Insuficiente

CLASSE | — Células normais

CLASSE Il — Células atipicas sem evidéncias de malignidade
(inflamatdria)

CLASSE Il = Células sugestivas de malignidade

CLASSE IV — Células fortemente sugestiva de malignidade
CLASSE V — Células Malignas

BIOPSIA

Indicagdo: Qualquer lesdo persistente por mais de 2
semana com etiologia desconhecida; Lesdes inflamatdrias
que ndo regridem até 2 semanas apos a remogdo do
agente irritante. UlceragBes que ndo regridem até 20 dias.
Citologia esfoliativa Graus Ill, IV e V

Tipos:
1. Bidpsia incisional
2.  Bidpsia excisional
3. Bidpsia por aspiracdo (BAAF)
4, Puncdo aspirativa (PAAF)

Alteracdo de Cor (mancha ou macula)
Area focal de alteragdo de cor, sem elevacdo ou depressao.
Origem: Endégena
e Eritema — mancha avermelhada pele ou corpo todo (1
mancha)
Exantema — Vérias manchas avermelhadas
Enantema — 1 lesdo na cavidade oral
Rubor (calor local)
Cianose — Falta de oxigenagdo
Varicosidade — veias
Purpuras (extravasamento sanguineo)

- peléquias — até 1cm

- equimoses — maior que 1cm
e Pigmentag¢do melanica: devido a acimulo de melanina.
o Manchas Hipocrdnica: Associada a vaso-constrigdo

capilar ou perda de pigmentagdo meldnica.

e Vasculo-sanguinea: sGo manchas apresentadas pela
lividez (palidez) causadas pela isquemia por
vasocontrigdo (localizada ou generalizada)
Pigmentagdo meldnica: devido a perda de pigmentacdo.
S&do representadas por vitiligo.
Ex6gena: Causada por pigmentos metalicos. (tatuagem
de amadlgama, lingua pilosa)

Lesdes sélidas :

o Papula: elevagdo circunscrita, consisténcia fibrosa de
menos de 5mm, de origem epitelial, conjuntiva, mista,
podendo ser séssil, ou pediculada.

o Placa: elevacdo de consisténcia fibrosa, bem circunscrita,
que pode se estender por varios centimetros. Pode ser
um aglomerado de papulas.

o Nodulo: elevagdo de consisténcia fibrosada ou sdlida,

superficial ou profunda com até 3cm, de origem epitelial,

conjuntiva e mista.

Tumor (nodosidade): idéntico no nédulo, mas quando

ultrapassa 3cm.

Colegdes liquidas

e Vesicula : lesdo elevada, circunscrita, contetdo liquido
no interior do epitélio ou imediatamente abaixo, ndo
ultrapassando 3mm.

e Bolha: idéntica a vesicula, mas quando superior a 3mm.
Dependendo do contetdo pode ser serosa,
sanguinolenta, postulosa, melicérica, viscosa, limpida.
Levar em conta periodo.

o Hematoma: extravasamento de sangue no tecido

conjuntivo, de cor azulada, apds traumatismo agudo,

pode ocorrer apds a remogdo de 32 molares inf, inclusos.

Toma cor amarelada no decorrer dos dias até que haja

reabsorgdo total.

Abscesso: colegdo de pus dentro de uma cavidade

tecidual acompanhada do quadro de Celcius (rubor,

calor, dor e tumor) com perda de fungdo local. Empiema,
quando pus esta no interior da cavidade natural.

Flegmao: inflamagdo do tecido conjuntivo que acarreta a

formacdo de abcesso ou ulceragdo.

Perdas teciduais

o Erosdo: perda tecidual do epitélio sem atingir tec conj

adjacente.

Ulcera ou ulceragdo: perda de substancia do epitélio com

consequente exposigdo do conjuntivo subjacente.

Cronico = uUlcera e Agudo = ulceragdo.

Exulceragdo: ulceragdo superficial com aspecto de

pontilhado hemorragico, ligeiramente elevada.

e Atrofia: Diminuigdo da espessura da mucosa pela
redugdo dos seus constituintes teciduais. Linear é
denominada de fissura. Perifericamente, rdgade.

Hemograma
SERIE SERIA BRANCA SERIE
VERMELHA PLAQUETADAS
ERITROGRAMA LEUCOGRAMA PLAQUETOGRAMA
CONTAGEM DAS HEMACIAS/ERITROCITOS
AUMENTO NORMALIDADE DIMINUICAO
POLICITEMIA NORMAL OLIGOCITEMIA
Leucograma:

TODA VEZ QUE HOUVER LEUCOCITOSE HA:
12 OPCAO: Acontece por aumento de células maduras
(DESVIO PARA A DIREITA)
22 OPCAO: Aumento de células de linhagem imatura.
(DESVIO A ESQUERDA)




FISIOLOIGA, FISIOPA

LOGIA, DIAGNOSTICO

Candidiase pseudomembranosa
“Sapinho”. Cede a raspagem.

Fator etioldgico é o fungo cdndida
albicans, sendo a infecgdo fungica mais
comum em humanos. Pode ser
evidenciada pelo estado imunolégico do
hospedeiro, o ambiente da mucosa oral, e
a cepa da C. Albicans. As placas sdo
removidas a raspagem, por possuir uma
descamacdo epitelial.

Pode estar associada ao Liquen plano,
que é uma doenga auto-imune.

Ver terapéutica medicamentosa

Candidiase eritematosa
Associada a préteses totais.
Ver em proétese total.

Carcinoma Basocelular

Neoplasia maligna oriunda da camada
basal do epitélio
Principal fator
ultravioleta
Prevalencia em adultos brancos, entre 40-
70 anos. N3o cresce tao rapido, pouca
metdstase. Geralmente pac ao 6bito por
infiltragdo de outros 6rgaos.

Raramente produz metastase.

etiolégico:  radiagdo

Carcinoma espinocelular

Outros nomes: Carcinoma epidermoide ou
carcinoma de células escamosa

Principais fatores etioldgicos: tabagismo e
etilismo.  Neoplasia maligna  mais
frequente da boca em 90%.

Inicia-se como placa branca (que ndo cede
araspagem. Importante areas de risco (no
labio inferior, na borda lateral da lingua e
no soalho da boca)

ERITROPLASIA

Vitropressdo: Negativa (ndo ha
alteracdo/isquemia), descarta lesdes
vasculares.

Placa/mancha avermelhada de origem
desconhecida

Causa desconhecida

Potencial de malignizagdo muito maior

Queilite angular

Acontece em comissura labial, pois a drea
fica com saliva + umidade, gerando fungo.
Também pode ser por perda da DVO,
aparelhos, etc. E um tipo de candidiase,
que necessita de tratamento topico +
orientagdo.

Ver receita em terapéutica

Leucoplasia - sem causa? -> biopsia -
sem conhecimento, ou - resultado -
sem displasia? Ok. - com displasia
media/moderada - tratamento.

Leucoplasia - fatores irritativos 2-4
semanas - bom resultado >
acompanhar - ndo regrediu? -> Bidpsia

Sempre que possivel, realizar bidpsia
excisional como primeira opgao. Se tiver
mais que 1 cm, incisional.

FIBROMA

Hiperplasia fibrosa focal

Tumor mais comum da boca

N3o representa neoplasia

Tratamento: Eliminagdo do fator
traumdtico e exérese (remogao cirurgica).
O fibroma vem da submucosa.

HEMANGIOMA

e Tumor natal ou neonatal (harmartomas)

® Classificagdo: capilar ou cavernoso

e Tumores mais comuns na infancia, com
predilegdo feminina

* Na face, acomete pele, lbios e lingua.

Tratamento:

e Esclerotemia (medicamento que
fibriona o tecido) — oleato de
etanolamina —

e Laser terapia ou cirurgia com embuligdo
previa (24-48hs)

Herpes

Coceira = prurido é um sintoma e ndo

sinal.

Faz parte do quadro prodrémico que

antecede o sinal clinico da doenga.

Fases da herpes — 7 dias em média

1. Fase prodrémica (inicio ideal

da aplicagdo)

2. Vesicula

3. Ulceragdo

4. Crosta
Ver receita em Terapéutica
LEUCOPLASIA
Placa branca que ndo cede a raspagem.
Se parece com muitas outras lesdes.
O tipo de bidpsia depende do caso.
Propedéutica:

. Cede a raspagem?

Tem regressdo? Queratose irritativa
Nao regrediu? Leucoplasia
Critérios para biopsia incisional

. Regido vermelha
. Area ulcerada
. Evitar areas necrosadas

Diagndstico

1) Raspavel ou ndo?

Sim? Pseudomembrana, candidiase,
recidivas

2) Trauma crénico ou uso de tabaco

Remover a causa e aguardar 2-4 semanas

Ceratose friccional, trauma ou leucoplasia
associada ao tabaco.

3) Verificar o local

Se ocorrer na lingua, se chama>

Leucoplasia pilosa.

Leucoplasia pilosa

e Pode ser por HIV

Virus: Epstein-barr

Placa bem definida (placa plana,
papilar, corrugada)

Bilateral na lingua

Rara em outras regides

Sem tratamento especifico

50% dos PAC com HIV tem essa
doenga

LINFANGIOMA
e Harmatoma de vaso linfaticos
e  Classificagdo:
Capilar
Cavernoso
Fibroma cistico (?)
e Comum na infancia com predilegdo
pela cabega e pescogo
LIPOMA
e Vem do tec adiposo
Neoplasia benigna de adipdcitos
Mas frequente em adultos
Na boca, afeta mucosa jugal, lingua,
soalho da boca e labios. Pode ocorrer
na pardtida
NEURILEMOMA
Origem do nervo
Schwannoma
Neoplasia benigna das células de
Schuwann
Frequente em jovens
Prevalente na lingua
Pode ser intradsseo

NEUROFIBROMA

o Neoplasias benignas mista dos
nervos periféricos originaria de
células de Schwann e fibroblastos

e Mais frequente em adultos jovens

e Prevalente em pele. Pode afetar a
mucosa jugal e complexo
maxilomandibular (intradsseo)

PAPILOMA ESCAMOSO

e Proliferagdo epitelial induzida pelo
papiloma virus humano (tipo 6 e 11)

e Lesdo comum, com proliferagdo por
palato mole, lingua, e labios

e Apresenta-se como nédulo exofitico,
indolor, de até 1 cm, esbranquigado e
pediculado.

e Tem aspecto de couve-flor

QUEILITE ACTILICA

Lesdo causada pela exposigdo ao sol. O
labio perde sua elasticidade, fica
edemacioado, endurecido. Linha
mucocutdnea tem o apagamento
(vermelhdo do labio), labio ressecado.

Chamada também de labio de fazendeiro,
ou de marinheiro

Potencialmente maligna

Ocorre no vermelhdo do labio

Resulta da exposig¢do cronica a luz solar
Acomete mais o labio inferior

> nUmero em pessoas brancas

OSTEOSSARCOMA

Sdo tumores 6sseos maligno,
caracterizado pela produgdo de osso ou
ostedide pelas células neoplasicas. Tem
um crescimento rapido, destrui¢do de tec
adjacente e os osteoblastos proliferam
muito.

LINFOMA
Neoplasia maligna originadas das células
do tec linfoide.

MELANOMA
32 CANCER de pele mais comum. E o que
mais mata.
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Hiperplasia fibrosa inflamatéria
Semelhante a um tumor, que se
desenvolve em associagdo com as
bordas de uma prétese total ou parcial
mal adaptada.

Hiperplasia papilar inflamatéria

Para muitas lesGes precoces de
hiperplasia papilar inflamatéria,

a remogdo da dentadura pode permitir
a remissdo do eritema e do edema, e
os tecidos podem retornar a sua
aparéncia préxima ao normal. A
condigdo também pode mostrar
melhora apds o uso de terapia
antiflingica tdpica ou sistémica.

Granuloma piogénico

O granuloma piogénico é um
crescimento semelhante a tumor da
cavidade oral. Ndo é um granuloma
verdadeiro. O granuloma piogénico é
um aumento de volume com superficie
lisa ou lobulada, que usualmente é
pedunculada, embora algumas lesdes
sejam sésseis. A superficie é
caracteristicamente ulcerada e varia do
rosa ao vermelho ao roxo, dependendo
da idade da lesdo. Granulomas
piogénicos jovens tém aparéncia
altamente vascular, enquanto lesGes
mais antigas tendem a se tornar mais
colagenizadas e apresentar coloragdo
rosa.

Lesdo (Granuloma) periférica de
células gigantes

Lesdo reacional exclusiva da gengiva
ou rebordo alveolar

Fibroma ossificante periférico

Lesdo reacional exclusiva da gengiva
ou rebordo alveolar

O produto mineralizado
provavelmente se origina de células do
peridsteo ou do ligamento periodontal.

Estomatite Nicotinica
e |rritagdo recorrente da fumaga do
tabaco (cachimbo ou charuto)
e Calor faz lesdo no palato
Inflama os ductos salivares do
palato
Cinza / branco
Difusa, opaco
Lisa, rugosa, fissurada
Entremeado com manchas
eritematosas — ductos
Placa branca no palato

Lingua Pilosa

Alojamento difuso das papilas
filiformes do dorso da lingua

e Geralmente associada a candida
e Fumo, antibioticoterapia
prolongada, radioterapia
Coloragdo secundaria: café, chas e
confeitos

Recobrimento piloso, simétrico
Branco-acinzentado ao negro
Mais espessa na linha média
Raspagem —remogdo

Nevo branco Esponjoso
e Condigdo genética que produz
espessamento epitelial
Branco rugoso
Simétrico — mucosa jugal bilateral
Assintomatica
Ndo se destacam
N&o evoluem

Familiar — inicio no nascimento,
infancia, adolescéncia

Placas brancas, difusas, corrugadas
e Simétricas e espessas

Mucosa jugal bilateral, labio, ventre
da lingua

Carcinoma Epidermoide

Maligno 95 % das lesGes
Agressivo

Placa branca inicial evoluida para
ulceragdo. Sangramento.

Granuloma periapical
é uma massa de granulagdo no
dpice de um dente desvitalizado

Cisto de erupgdo — geralmente
em criangas

E 0 analogo, nos tecidos moles, do
cisto dentigero. Surge com o
aumento de volume de
consisténcia mole,
frequentemente transltcido na
mucosa gengival que recobre a
coroa de um dente deciduo ou
permanente em erupgdo. A
maioria dos exemplos é
observada em criangas menores
de 10 anos de idade.

ANOMALIAS DENTARIAS

Microdontia — dente pequeno
Macrodontia — dente grande
Fusdo — unido de 2 dentes pelo
esmalte

Geminagao — 1 raiz para 2 coroas
Concrescéncia — 2 dentes unidos
pelo cemento

Dens in dente — invaginagdo
dental

Dilaceragdo — curva exagerada
Pérola de esmalte — ma formacdo
Taurodontismo — camara
alongada. “dente de touro”
Hipoplasia de esmalte — Dente de
tuner — causada pelo deciduo
Dentinogénese imperfeita
Displasia dentaria

Anodontia - = agenesia

Supra numerarios

Mesiodens — um supra numerario
na linha média.

Raiz supra numeraria

Cuspide supra numeraria

Dentes neonatal

Ectdpicos — fora do local normal
Heterotdpico — em qualquer area
Migragao

Giroversdao

Transposi¢do

Jasiel Oliveira
https://www.facebook.com/jasiel.oliveira.7

https://www.instagram.com/jayoliveira80/
11 9 7495-1083 whatsapp



https://www.facebook.com/jasiel.oliveira.7
https://www.instagram.com/jayoliveira80/

ODONTOLOGIA LEGAL

Pontos relevantes do cédigo de éticas

Direitos fundamentais

e Diagnosticar, planejar e executar tratamentos

Guarda sigilo

Contratar outros profissionais

Recusar atender em locais com condigGes

indignas

Renunciar (por escrito) um tratamento

quando esse prejudicar o bom

relacionamento.

Recusar executar atividades que ndo sejam

de sua competéncia

TSB pode executar atividades de sua

competéncia, sob supervisdo

Deveres fundamentais

e Regular e atualizado com o CRO

Ter ética na profissdo

Manter atualizado os prontuarios

Ser responsdvel por seus atos ainda que

consentido pelo paciente

e Comunicar irregularidade ao CRO

Auditorias e pericias

e Atuar com absoluta isengdo

® Receber beneficios vinculados aos resultados

Relacionamento com o paciente

o Nunca discriminar

e N3o obter vantagens fisica, emocional ou

financeira

Exagerar no diagndstico

Ser claro quanto a todas a informagdes

N&o abandonar o paciente

N3&o usar técnicas que ndo tenham

comprovagao

e Delegar suas atividades ao ASB/TSB

Relacionamento com a equipe de saude

e Einfracdo desviar pacientes

e N3o praticar concorréncia desleal

e N3o ser conivente com erros

® N3o negar colaboragdo técnica

e Criticar erro técnico cientifico

Sigilo Profissional

e Revelar fato sem justa causa

e Fazer referéncia a casos clinicos
identificaveis, exibir paciente, sua imagem ou
qualquer outro elemento que o identifique,
em qualquer meio de comunicagdo ou sob
qualquer pretexto, salvo se o cirurgido-
dentista estiver no exercicio da docéncia ou
em publicagdes cientificas, nos quais, a
autorizagdo do paciente ou seu responsavel
legal, lhe permite a exibigdo da imagem ou
prontudrios com finalidade didatico-
académicas.

Dos documentos

e Guarda ad eterna

e O prontuario é do paciente

e Nao comercializar atestados

Honorarios

e N3o pode oferecer servigo gratuito a quem
pode pagar

e N3o oferecer seus servigos profissionais como

prémio em concurso de qualquer natureza;

N3o receber ou dar gratificagdo por

encaminhamento de paciente;

Divulgar ou oferecer consultas e diagndsticos

gratuitos ou sem compromisso Especialidades

e Vedado intitular-se especialista sem inscri¢do
da especialidade no Conselho Regional.

Propagandas

e Na comunicagdo e divulgagdo é obrigatério

constar o nome e o nimero de inscrigdo da

pessoa fisica ou juridica, bem como o nome

representativo da profissdo de cirurgido-

dentista e também das demais profissdes

auxiliares regulamentadas. No caso de

pessoas juridicas, também o nome e o

numero de inscri¢do do responsavel técnico.

N3&o exibir antes e depois

E vetado realizar palestras em escolas,

empresas ou quaisquer entidades que

tenham como objetivo a divulgagdo de

servigos profissionais e interesses

particulares, diversos da orientagdo e

educagdo social quanto aos assuntos

odontoldgicos;

Identidade, identificagdo e
reconhecimento

A Identidade é o conjunto de
caracteres fisicos, funcionais e
psiquicos, natos ou adquiridos,
porém, permanentes, que torna
uma pessoa diferente das demais.

Identificagdo E a determinacéo da
identidade. E o processo que
compara alguns caracteres,
procurando as coincidéncias entre
os dados previamente registrados e
os oferecidos para exame.

Reconhecimento Pode ser
entendido como uma identificagdo
empirica, subjetiva sem o rigor
cientifico.

5 requisitos técnicos para a
identificacdo

a. Unicidade ou
Individualidade
Imutabilidade
Perenidade
Praticabilidade
Classificabilidade

I
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Embriologia

Ectoderma - originara o tecido nervoso e
parte do tecido epitelial (epiderme)
Mesoderma - originara os tecidos de
sustentagdo e preenchimento (tecido
conjuntivo propriamente dito e especializado
— 0sso, cartilagem, gordura, sangue, além do
tecido muscular)

Endoderma - originard o tecido epitelial que
compde os 6rgdos das cavidades toracica e
abdominal.

Tipos de densidades 6sseas:

D1: muito osso compacto e minimo
esponjoso

D2: muito osso compacto e médio esponjoso
D3: pouco osso compacto e muito esponjoso
(trabeculado denso)

D4: pouco osso compacto e muito esponjoso
(trabeculado pouco denso)

Areas de resisténcia

Pilar canino, Zigomatico e

Pterigdideo direitos e esquerdo. Os pilares
caninos sdo ligados entre si pelos arcos supra
e infra-nasal, os pilares caninos sdo ligados
aos zigomaticos pelos arcos supra e infra-
orbital direitos e esquerdos.

Papilas

Circunvaladas - sdo as maiores, e ficam
enfileiradas logo a frente do sulco terminal,
paralelas a ele e possuem bot&es gustatorios.
Fungiformes - Possuem botdes gustatorios,
tém o formato de cogumelos e distribuem-se
de maneira bem espagada pela regido do
dpice e das margens.

Filiformes - encontram-se distribuidas por
todo o dorso da lingua, sendo longas e
estreitas. Ndo possuem botdes gustativos, e
possuem corpusculos do tato.

Folhadas - encontram-se distribuidas na
porgdo posterior da margem da lingua e
possuem botdes gustatdrios.

Glandulas salivares

As glandulas salivares maiores sdo: parétida,
submandibular e sublingual; e as glandulas
salivares menores sdo: palatinas, labiais,
bucais e linguais.

Drenagem linfarica

é um sistema auxiliar de drenagem,
composto por capilares linfaticos, vasos
linfaticos, ducto toracico ou ducto linfatico
direito, linfa e linfonodos.

Planos

PLANO
TRANSVERSO

Ossos do Neurocranio

Frontal (forame supra orbital, arco
superciliar, margem supra orbital, diploe,
seio frontal, sulco do seio sagintal)

Parietal (linha temporal superior e inferior)
Occipital (Protuberancia occiptal interna,
forame magno, sulco do seio transverso,
sulco do seio sigmoide, condilo occiptais,
canal do nervo hipoglosso, protuberancia
occiptal externa)

Esfenoide (Seio esfeinoidal, sela turca, asa
menor, asa maior, canal optico, fissura
orbital superior, fossa pterigoidea, hamulo
pterigpodeo, ldmina média, 1dmina lateral,
espinha esfeoidal, forame redondo, forame
oval, forame espinhoso)

Osso temporal (fossa mandibular, incisura
mastoidea, processo mastoideo, processo
estiloide, poro acustico externo, Sulco da
artéria occiptal, canal cardtico, impressago
trigeminal, forame estilomastoideo, sulco
do seio sigmade, poro acustico interno,
fossa mandibular, tubérculo articular,
processo zigomatico do temporal,

Osso etmoide (linha perpendicular, lamina
cribriforme, crista etimoidal, seio etmoidal)

Ossos do viscerocranio

Nasal (concha nasal inferior)

Osso Lacrimal

Vomer

Osso Palatino (lamina horizontal, forame
palatino menor, espinha nasal posterior)
Maxila (espinha nasal anterior, sulco infra
orbital, canal infraorbital, margem
infraorbital, fossa canina, processo
alveolar, corpo da maxila, seio maxilar,
tuber da maxila, crista zigomatico alveolar,
eminencias alveolares, forame incisivo,
processo palatino, septo inter-radicular)
Osso Zigomatico (corpo do zigomatico,
arco do zigomatico, processo temporal do
zigomatico)

Mandibula (processo corondide, incisura
da mandibula, ramo da mandibula, linha
obliqua, corpo, tuberosidade massetérica,
angulo da mandibula, canal mandibular,
forame mentual, tubérculo mentual,
protuberancia mentual, fovea pterigoidea,
trigono retromolar, septo intraradicular,
processo alveolar, linha obliqua, crista
alveolar, cabega da mandibula, colo,
processo condilar, févea submandibular,
fovea sublingual, espinhas genianas, fossa
digastrica, linha milo-hidide, tuberosidade
pterigoidea, forame da mandibula, sulco
milo hidideo)

Musculos da mimica

M. Occiptofrontal — levanta o supercilio e
enruga a pela da fronte

M. Auriculares — movimenta o pavilhdo da
orelha externa

M, Orbicular do olho - fecha as palpebras
e comprime contra o olho

M. Corrugador do supercilio — puxa o
supercilio medialmente

M. Procero — puxa a pele da glabela para
baixo

M. Nasal — parte alar: dilata a narina

M. Obicular da boca - faz o biquinho

M. Bucinador - expulsa o ar da boca,
sucgdo, traciona lateralmente o angulo da
boca

M. Risério — traciona lateralmente o
angulo da boca

M. Levantador do labio superior — levanta
o labio superior

M. Levantador do labio superior e da asa
do nariz - levanta o labio superior e dilata
a narina

M. Zigomatico menor — levanta o ldbio
superior

M. Zigomatico maior — traciona o angulo
da boca

M. Levantador do angulo da boca -
levanta o dangulo da boca

M. Abaixador do angulo da boca -
abaixa o dngulo da boca

M. Abaixador do labio inferior —
abaixa o labio inferior

M. Mentual - enruga a pele do mento,
everte o labio inferior

M. Plastima - enruga a pele do
pescogo

Musculos infra-hiédeos
Esterno-hiéideo
Omo-hiédeo
Esternotiredideo
Tireo-hidideo

Musculos supra-hiédeos
Digastrico

Estilo-hiédeo
Milo-hiédeo
Génio-hiédeo

Componentes da ATM
Superficies articulares
Disco articular
Capsula articular
Cavidade articular
Membrana sinovial
Liquido sinovial
Ligamentos

ATM

Dinamica da ATM - Em Rotagdo,
codilo roda em torno do préprio eixo,
sem se deslocar. Em translagdo,
condilo desliza para anterior.

Na abertura ocorre pequena rotagdo
com a participagdo do: génio-hiddeo,
milo e ventre anterior do digéstrico.
Na abertura maior, ocorre a translagdo
envolvendo o pteriodeo lateral. Em
protrusdo — envolvimento dos M.
Elevadores e M. Pterigoideo lateral.
Em retrusdo, M.digastrico, milo, génio-
hiddeo e temporal.

Lateralidade centrifuga — excursdo da
mandibula para todos os lados
Lateralidade centripeta — retorno a
posigdo original

INERVAGAO

N. Facial — (motor e sensitivo) —
sensibiliza a mucosa nasal, estimula as
gl.lacrimais e palatinas. Alcanca a gl.
Parétida. Seus ramos terminais
destinam-se aos musculos da mimica
N. Glossofaringeo — termina na raiz da
lingua. Inerva a pardtida, sensibilidade
geral e gustatdria do 1/3 posterior da
lingua.

N. Hipoglosso — inerva a musculatura
da lingua
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MICROBIOLOGIA e BIOSEGURANCA

Postulado de Koch

e O agente causador deve estar presente em todos os
casos de doengas e ndo deve estar presente em animais
saudaveis.

e O patdgeno deve ser isolado do animal hospedeiro
doente e deve crescer em cultura pura.

e A mesma doenga deve ser produzida quando os
micrébios da cultura pura sdo inoculados em animais
sadiossuscetiveis.

e O mesmo patdgeno deve ser recuperado outra vez do
hospedeiro animal artificialmente infectado e ser capaz
de crescer novamente em cultura pura.

Bactérias aerdbias

. Aerdbias estritas — exigem 02

. Microaerdfilas — baixos teores de 02

] Aerdbias facultativas — utilizam ou ndo 02

. Aerotolerantes — suportam a presenga do 02,

mas ndo utilizam
Bactérias anaerdbias
. Anaerobias estritas — ndo toleram a presenga do
02

Temperatura 6tima para o crescimento bacteriano
. Psicréfilas —12 - 17°C
. Mesdfilas — 28 —37°C
. Termdfilas — 57 —87°C

Fase do crescimento bacteriano

. Fase LAG — adaptagdo. Crescem em tamanho

. Fase LOG — crescimento exponencial em
velocidade. Aumenta o numero de células

] Fase estacionaria — Divisdo decrescente de
produgdo

. Fase de declinio — morte celular

Replicagdo viral

. Ancoragem ou adsor¢ao
Penetragdo
Decapsidagdo
Biossintese
Maturagdo

Microbiota oral

Aquisi¢do — irrompimento dental e novos nichos
Sucessdo microbiana — troca de uma comunidade para
outra

Sucessdo alogénica - troca de uma comunidade para
outra, devido a alteragdes no habitat por fatores ndo
microbianos

Sucessdo autogénica — Ocorre quando a comunidade
residente altera o meio de tal forma que é substituida
por outras espécies mais adaptadas ao habitat.
Microbiota residente — estdo sempre presentes e em
grande numero.

Microbiota suplementar — Estdo sempre presentes,
porém, em numero reduzido.

Microbiota transitdria — geralmente ndo estdo
presentes, mas apareceram la.

Virus tuberculosis — Sobrevive em ambiente seco a 25°C
por semanas.

Desinfecgdo — E a primeira etapa do processo. Dominui a
carga bacteriana, sendo indispensavel antes da
desinfecgdo ou esterilizagdo.

Assepssia - é o conjunto de medidas adotadas para
impedir a introdugdo de agentes patogénicos no
organismo.

Antissepssia - consiste na utilizagdo de produtos
(microbicidas ou microbiostaticos) sobre a pele ou
mucosa com o objetivo de reduzir os micro-organismos
em sua superficie. Ex.: Clorexidina — degermante, alcool,
iodoférmio

0 alcool a 70% faz a desinfecgdo de superficie
contaminada, dependendo de seu uso apds limpeza e
fricgdo por 3 vezes consecutivas.

Degermagao: é a remogdo de sujidades, detritos,
impurezas e microbiota transitéria da pele através do uso
de sabdo e detergentes sintéticos.

Esterilizagdo — mata todos os microorganismos

Luvas — reduzem em até 50% a chance de penetragdo de
sangue no tecido do profissional apés perfuragdo.

Hepatite — Tipos B,C e D sdo os mais propensos a serem
transmitidos de maneira cruzada no consultério. O Tipo B
tem a capacidade de permanecer viavel por mais tempo
fora da boca. Transmitido por meio de secregdes e
aerossais.
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Fase |

Urgéncia

Dor —Trauma — InfecgGes — Estética — desconforto funcional
Periodontia: Abscesso gengival/periodontal agudo, pericoronarite,
GUN/PUN.

Endodontia — Ateragdo inflamatdria reversivel, alteragbes
inflamatorias irreversiveis, Periodontite apical aguda microbiana,
abscesso periradicular agudo, Abcesso fenix

Trauma - Fraturas corondrias com ou sem exposi¢ao pulpar,
radiculares, alveolar, lesdes aos tecidos alveolares e periodontais
Cirurgia - Alveolites, hemorragias, trauma

Dentistica — Estética, sensibilidade, abrasdo, abfragdo, erosdo, atricdo
Ortodontia — trauma causado pelo fio, quebra de braquete
Implante — periimplantite

Protese — consertos de prdteses

Diagndstico

Anmnese
Exame clinico
. Extra oral
. Intra Oral da Mucosa
. Exame do periodonto (PSR)
. Exame dos dentes
Exames complementares
. Modelos de estudos
. Radiografias
. Teste de vitalidade pulpar (inspegdo, palpagdo, percussdo
vertical, percussdo horizontal, Rx, exame térmico, teste de
anestesia, teste de cavidade)
. Andtomo-patoldgico
. Citoldgico
. Laboratoriais
Hipdtese Diagndstica
Planejamento individual para cada patologia
e Qual melhor tratamento
e Hipdtese de tratamento
e Sequéncia de tratamento
e Integracdo do tratamento

Adequagdo do
Meio/Preparo
incial

e OHB

e Controle de Placas

Escarificagdo e Selamento de cavidades abertas (sem
comprometimento pulpar)

Raspagem supra (procedimentos bésicos)

Controle da dieta

Exodontia de raizes flutuantes

Raspagem e alisamento Corono Radicular

Jasiel Oliveira
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Avaliagdo

Avaliar o nive de salide obtivo

Planejamento
Oclusal
(avaliagdo)

( ¢

Retirar interferéncias oclusais

Periodontia

Tratamento Periodontal Sub e Supra

Cirurgia

Raiz residual

Cirurgias eletivas

Exo simples ou multiplas
Dentes inclusos ou impactados
Cirurgias pré-protéticas
Frenectomia

Periodontia
Cirtrgica

Cirurgias Periodontais

Planejamento
Endodontico

Polpa Viva

Polpa Morta

Apicificagdo

Apicigénese

Clareamento Interno
Cirurgias Paraendoddnticas

Avaliagdo

Avaliar o nive de salde obtivo

Fase 2

Oclusal

Reestabelecer as relagdes Intermaxilares
Retirar interferéncias
Confecgdo de protese provisorias

Dentistica

Restaurar dentes previamente tratados
Preparos para a fase protética
Clareamento dental externo

Ortodontia

e Pequenos movimentos ortodonticos

Implantodontia

Cirurgia implantodéntica

Prétese

e Fixa
PPR
PT

No final do tratamento

Fase 3

Manutengao

e Consultas periddicas

Exames clinicos e complementares

Controle de Higiene

Profilaxia

Avaliagdo de Controle de Tratamento realizado
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indice de Higiene Oral Simplificada — IHOS

1. Soma dos valores corados dividido pelas
superficies avaliadas

2. Superficies:

a. V16

b. V11

c. V26

d. L36

e. V31

f. L46
3. Cod. 0 — Sem evidenciagdo de placa
4, Cod. 1 — Até 25% da superficie corada
5. Cod. 2 — Até 50% da superficie corada
6. Cod. 3 — Até 100% da superficie corada

7. Resultados do IHOS:
a.  0-10tima
b. 1,1-2 Regular
[ 2,1-3 Péssima

CLASSIFICAGAO DE RISCO DE CARIE DENTARIA

CAd. A - Auséncia de lesdo de cérie, auséncia de dente
restaurado, auséncia de perda dentaria e auséncia de
grande quantidade de biofilme.

Cod. B - Auséncia da doenga carie em atividade,
presenga de dente restaurado, auséncia de perda
dentdria e auséncia de grande quantidade de biofilme.

Cod. C - Auséncia da doenga carie em atividade,
presencga de lesdo de carie cronica, presenga de material
restaurador provisorio (IRM, OZE ou ion6mero em dente
permanente), presenga de perda dentaria e auséncia de
grande quantidade de biofilme.

Cod. D - Presenca de lesdo inicial de carie sem cavitagdo
(mancha branca ativa) e presenga de grande quantidade
de biofilme.

Cod. E - Presenga de uma ou mais cavidades de cérie
dentdria.

Cod. F - Presenca de dor, abscesso, fistula,
comprometimento pulpar visivel e restos radiculares.
CPI - INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO

Dentes sondados: 16/17/11/26/27/37/36/31/46/47
Sangramento Gengival

0 — Periodonto higido

1 - Periodonto com sangramento - observado
diretamente ou com espelho, apds sondagem

X — Sextante excluido, menos de 2 dentes presentes

Calculo Dentario

0 — Periodonto higido

2 — Calculo - qualquer quantidade mas com toda a drea
preta da sonda visivel

X - Sextante excluido, menos de 2 dentes presentes
Bolsa Periodontal

0 — Periodonto higido

3 - Bolsa de 4-5mm e margem gengival na area preta da
sonda

4 - Bolsa de 6mm ou mais e drea preta da sonda ndo esta
visivel

X - Sextante excluido, menos de 2 dentes presentes
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CARIE (iNDICE CPOD/ceod)
Avalia a experiéncia de carie. Codigos alfabéticos para
dentes deciduos e numéricos para dentes permanentes.

0(A) — Coroa Higida. Ndo ha evidéncia de carie. Estagios
iniciais da doenga ndo sdo levados em consideragdo
(manchas esbranquigadas; descolorages ou manchas
rugosas; areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do
esmalte, fluorose moderada ou severa) Nota: Todas as
lesdes questionaveis devem ser codificadas como dente
higido

1(B) - Coroa Cariada: cavidade evidente ou ha uma
restauragdo temporaria. Na duvida, considerar como
dente higido;

2(C) -Coroa restaurada mas com cdrie: Ha uma ou mais
restauragdes e a0 mesmo tempo uma ou mais areas
cariadas. Ndo ha distingdo entre cdries primarias e
secundarias, ou seja, se as lesdes estdo ou ndo em
associagao fisica com a(s) restauragdo(des);

3(D) - Coroa restaurada e sem cdrie: Hd uma ou mais
restauragdes definitivas e inexiste carie primaria ou
recorrente. Um dente com coroa colocada devido a cérie
inclui-se nesta categoria. Se a coroa resulta de outras
causas, como suporte de protese, é codificada como
7(G);

4(E) — Dente Perdido Devido a cdrie: Um dente
permanente ou deciduo foi extraido por causa da carie e
por outras raz8es. Dentes deciduos: aplicar apenas
quando o individuo esta numa faixa etaria na qual a
esfoliagdo normal ndo constitui justificativa suficiente
para a auséncia;

5(-) - Dente Permanente Perdido por Outra Razéo.
Auséncia se deve a razdes ortodénticas, periodontais,
traumaticas ou congeénitas;

6(F) — Selante: Ha um selante de fissura ou a fissura
oclusal foi alargada para receber um compésito. Se o
dente possui selante e esta cariado, prevalece o cddigo 1
ou B (carie);

7(G) — Apoio de Ponte ou Coroa: Indica um dente que é
parte de uma protese fixa. Este codigo é também
utilizado para coroas instaladas por outras razdes que
ndo a cdrie ou para dentes com facetas estéticas. Dentes
extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa
sdo codificados como 4 ou 5;

Implante: Registrar este cddigo (7)

8 (-) — Coroa Néio Erupcionada.

9 (-) — Dente excluido: Aplicado a qualquer dente
permanente que ndo possa ser examinado (bandas
ortoddnticas, hiploplasias severas, etc.);

T (t) - Trauma (fratura)

Nota: Conforme a recomendagédo da FSP-USP, quando ha
5 ou mais dentes com bandas, o portador serd excluido
da amostra. Braquetes, em qualquer nimero, ndo
inviabilizam os exames e, assim, ndo constituem
obstdaculo.

Resultados do CPOD/cedo
ceod (deciduos) - (B+C)=c (E)=e (D)=o (A)=h
ceo = Somatoria dos cédigos B+C+E+D

CPOD (permanente) — (1+2)=C (4)=P (3)=0 (0)=H
CPOD = Somatoéria dos codigos 1+2+4+3

PIP - INDICE DE PERDA DE INSERGAO PERIODONTAL

0 —Perda de insergdo entre 0 e 3mm; JCE ndo visivel e
CPlentre0e3

1 —Perda de insergdo entre 4 e 5mm; JCE visivel na area
preta da sonda CPI

2 - Perda de insergdo entre 6 e 8mm; JCE visivel entre
limite superior da drea preta da sonda CPl e a marca de
8,5mm

3 - Perda de insergdo entre 9 e 11mm; JCE visivel entre as
marcas de 8,5—-11,5mm

4 — Perda de inser¢do de 12mm ou mais

X — Sextante excluido, menos de 2 dentes presentes

FLUOROSE DENTARIA (indice de DEAN)

Neste indice todos os dentes sdo examinados, mas a
avaliagdo da condigdo individual é feita levando-se em
conta apenas dois dentes mais afetados (se esses dois
dentes mais afetados ndo estiverem comprometidos de
modo semelhante, o valor do menos afetado entre os
dois sera registrado).

Os pré-molares e segundos molares sdo os dentes mais
frequentemente comprometidos, seguindo-se os
incisivos superiores.

Incisivos inferiores sdo menos afetados.

Cddigos e Critérios:

0-Normal. O esmalte apresenta translucidez usual com
estrutura semivitriforme. A superficie é lisa, polida, cor
creme clara;

1-Questionavel. O esmalte revela pequena diferenga em
relagda a translucidez normal, com ocasionais manchas
esbranquigadas. Usar este cddigo quando a classificagdo
“normal” ndo se justifica;

2-Muito Leve. Areas esbranquicadas, opacas, pequenas
manchas espalhadas irregularmente pelo dente, mas
envolvendo ndo mais que 25% da superficie. Inclui
opacidades claras com 1 a 2 mm na ponta das cuspides
de molares;

3-Leve. A opacidade é mais extensa mas n3o envolve
mais de 50% da superficie;

4-Moderada. Todo o esmalte dentério esta afetado e as
superficies sujeitas a atricdo mostram-se desgastadas. Ha
manchas castanhas ou amareladas frequentemente
desfigurantes;

5-Severa. A hiploplasia esta generalizada e a prépria
forma do dente pode ser afetada. O sinal evidente é a
presenga de depressdes no esmalte, que parece
corroido. Ha manchas castanhas generalizadas;
8-Excluido. Quando, por alguma razdo (bandas
ortodénticas, préteses, p ex.) O individuo ndo pode ser
avaliado quanto a fluorose dentaria;

9-Sem informagao.

EROSAO /DESGASTE DENTARIA

Erosdo é o resultado da perda de tecido do elemento
dental causada por processos quimicos, agravados por
processos mecdnicos, sem associagdo de agdo
bacteriana. A gravidade da erosdo é marcada de acordo
com a condigdo erosiva encontrada na cavidade bucal,
além disso, o numero de dentes envolvidos também é
marcado.

0 - Nenhum sinal de erosdo

1 - Lesdo erosiva comprometendo esmalte

2 - Lesdo erosiva comprometendo dentina

3 - Lesdo erosiva com comprometimento pulpar

Traumatismo Dentario
Neste indice serdo examinados apenas os incisivos
superiores e inferiores permanentes. Dentes afetados
com trauma sdo marcados de acordo com a condigdo
encontrada, além disso, o numero de dentes envolvido
também é marcado.

0 - Nenhum traumatismo

1 - Fratura de esmalte

2 - Fratura de esmalte e dentina

3 - Fratura de esmalte e dentina com
exposigdo pulpar

4 - Auséncia do dente devido a traumatismo

9 - Sextante Ndo Examinado, devido a uso de
aparelho ortoddntico ou outro motivo




LESAO DE MUCOSA/LINGUA

Neste item preencher com um “x” sim ou ndo. Caso
preencha com sim, fazer um breve relato da localizagdo e
aspecto da lesdo ao lado. Neste caso o paciente devera
ser encaminhado imediatamente para diagnostico
diferenciado.

USO DE PROTESE DENTARIA

0 - N&o usa proétese dental

1 - Usa uma ponte fixa

2 - Usa mais do que uma ponte fixa

3 - Usa protese parcial removivel

4 - Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou
mais préteses parciais removiveis

5 - Usa protese dental total

9 - Sem informagdo

NECESSIDADE DE PROTESE DENTARIA

0 - N3o necessita de prétese dental

1 - Necessita uma protese, fixa ou removivel,
para substituicdo de um elemento dental.

2 - Necessita uma protese, fixa ou removivel,
para substituicdo de mais de um elemento dental.

3 - Necessita uma combinagdo de proteses,
fixa e/ou removivel, para substitui¢do de um e/ou mais
de um elemento dental.

4 - Necessita protese dental total

9 - Sem informagdo

Gerenciamento de residuos

O controle do saneamento de uma cidade ndo depende
somente do pessoal ligado a limpeza publica, mas
também da consciéncia da populagdo em geral.

Documentagao para consultdrio:

Plano de gerenciamento de residuos de servigos de
saude. Esse documento precisa ser preenchio (PGRSS)
todo local de atendimento a saude é obrigatdrio. Ne
evidenciamos a forma correta de nosso material de
residuo. Por exemplo: A sobra do almagama, sutura,
gaze, luvas, agulhas, revelador, fixador, etc. Tudo é
preciso evidenciar o que esta sendo realizado. A
esterilizagdo é testada pelo teste quimico e biolégico
(ampola e nos pacotes tem um integrado quimico).

Residuos de servigo de satide O conhecimento dos
mecanismos de eliminagdo de residuos, alternativas de
manejo.

Coordenagdo: ANVISA — CONAMA RDR 358
Classificagdo do CONAMA

A — Residuos Bioldgicos

B — Residuos Quimicos

C — Residuos Radioativos

D — Residuos Comuns

E — Residuos pérfuro-cortantes

SUS

Sistema de Saude do Brasil estd dividido entre os
subsistemas que sdo: privado, misto e publico.
Principios Doutrinarios:

Universalidade — acesso universal;

Equidade — principio da justiga social;

Integralidade — agdes integradas.

Principios organizativos:

Regionalizagdo - articulagdo entre os servigos
(populagdo determinada/adiscrita);

Hierarquizagdo - niveis crescentes de complexidade
tecnolégica. Forma de tratar em fungdo do tamanho
do problema

Descentralizagdo e Comando Unico - redistribuicdo
de poder e responsabilidades;

Participagdo Popular — democratizagdo.

Atencdo Primaria a Saude — representada pelas
UBS/USF/UBSF e ainda pelos NASFs

UBS é porta de entrada para o Sistema - Atendem a
maioria dos problemas(>80%) da comunidade

Em drea delimitada (adstrita) = regionalizagdo

Os procedimentos realizados devem ser informados
no SIAB (Sist. Inf. Atenc. Basica) e o SAI-SUS (Sist.
Inf, Ambulat. Do SUS) — importantes para o repasse
financeiro

Atencdo de Média complexidade (Secundaria) —
representada pelos AME (Ambul. Méd. Espec.),
AMA (Assist. Méd. Ambulatorial) e os CEOs (Centro
Esp. Odont)

Atencdo de Alta complexidade — Representada por
Hospitais e algumas AMA/AME

Procedimentos de alto custo

Alta tecnologia

Servigo qualificado

HISTORIA DA SAUDE PUBLICA

A politica publica de saude no Brasil tem relagdo com a
construgdo do estado nacional e exerce a fungdo de
Protegdo, recuperagdo e promogao.

1500-1808 — Brasil Col6nia — poucos médicos aceitavam
vir ao Brasil pois os ganhos eram poucos e o risco alto.
Nessa época o povo procurava remédios com
curandeiros, negros e indigenas. Com a vinda da corte
Real algumas coisas mudam na saude. Nesse periodo
surgem as primeiras faculdades de medicina do Brasil. A
vida rural era deixada em segundo plano, lembrando-se
apenas quando os problemas sanitarios intervinham na
produgdo.

1521 — os primeiros mestres de oficio chegavam de
Portugal

1808-1889 — O império enfermo

1811 — Com a chegada da familia real, foi expedida a
primeira “carta de dentista” a um brasileiro

1884 — dia 25 de outubro, os primeiros cursos de
odontologia foram implantados

A Assisténcia odontoldgica se limitava as entidades
religiosas (filantropia)

As santas Casas de Misericérdia respondiam pela maioria
dos atendimentos da populagdo

Um periodo que se encerra sem uma politica de saude
definida

1889-1930 — Republica Velha
Proclamagdo da Republica
Inicio da modernizagdo do Brasil
Surgem novas epidemias: Variola, Febre Amarela, Peste
Bubdnica
1904 — Campanha de vacinagdo obrigatdria é colocada
em pratica por Oswaldo Cruz. Em alguns casos os
sanitaristas invadiam casas e vacinavam as pessoas a
forga, o que gerou revolta. O centro do Rio de Janeiro se
transformou num campo de batalha. A rejeigdo da
populagdo em ser vacinada contra a variola ficou
conhecida como a revolta da vacina.
1910 — Instalagdo pelo poder publico de consultérios
odontoldgicos em escolas publicas do RJ, SP, MG e BA.
1923 — Comegam a serem instaladas as primeiras
industrias no Brasil e surge a classe trabalhadora. As
epidemias e as greves eram uma ameacga. Em 1917 os
trabalhadores derrubaram o governo da Russia. No Brasil
os lideres comegaram a ficar com medo, de perderem
poder para os trabalhadores, por isso tentam acalmar os
dnimos. Por isso através da Lei Eloy Chaves em 1923
surge a CAPs como suporte de assisténcia médica para os
trabalhadores urbanos, motivada pelo medo de agdes
por parte de trabalhadores organizados. Essas CAPs eram
organizadas pelas empresas.
i.  Natureza civil

ii. Implantadas por empresas

iii.  Facultativas

iv.  Contribui¢do do empregado e do

empregador
v.  Reconhecida a assisténcia médica
como direito dos beneficidrios
vi.  Restrita as empresas mais fortes

vii.  Pouco impacto no conjunto da
sociedade

viii.  N&o tinha nenhum investimento do
governo

1930-1945 — A nova Republica
Era Vargas — a institucionalizagdo da saude
1930 — Vargas chega ao poder, cria as CLTs com direitos
aos trabalhadores
Periodo que marca a institucionalizagdo da satde
IAPs — Institutos de Aposentadorias e pensdes,
gradativamente substituem as CAPs
1. Contribuigdo obrigatdria por parte das
empresas e empregados, de acordo com o
ramo de atividade, sob o controle do
governo significando que tornou-se uma
poupanga do governo
1. Formados por categoria profissional
I, Mecanismo de poupanga interna

V. Participagdo direta do Estado
V. Servigos exclusivos para trabalhadores
urbanos
VI. Prestagdo de servigos centrados no hospital
VII. Modelo privatizante
Vil Excludente
IX. Instrumento de sustentagdo politica

1945-1964 — A luta pela democratizagdo
e. Pressionada pela sociedade, a previdéncia
assumiu a prestagdo da assisténcia
médico-hospitalar dos trabalhadores
f. Construgdo de redes privadas de
atendimento médico hospitalar
1952 - Odontologia incremental — Realizado nas escolas,
priorizando as criangas. Era limitado e curativista.
1953 — Criagdo do ministério da satde
1956 — Criagdo do departamento de endemias rurais
Década de 60-70 modelo biomédico passa a ser
questionado, como inadequado, ma distribui¢do de
recursos, inacessibilidade, desigualdade na oferta do
servigo. Individualizagdo da saude, controle das endemias
deixa de ser prioridade. Surge a medicina em grupo.
1960 - lei organica da Previdéncia Social — objetivo de
aperfeigoar o sistema de satde. Retorno a racionalizagdo.
1964-1985 Periodo da Ditadura Militar

1. Controle das Endemias ndo é mais uma
prioridade
2. 1964 — CFO — regulamenta o exercicio da

odontologia no Brasil

3. 1966 — Criagdo do INPS — Instituto da
previdéncia social, com a unificagdo dos drgdos
previdenciarios e extingdo dos IAPs

4, Década de 70 — Pratica de uma odontologia
mutiladora centrada em urgéncias e extrages

5. 1971 — FUNRURAL — Programa de assisténcia ao
trabalhador rural

6. 1974 — fluoretagdo das aguas obrigatoria em
todo pais. Lei federal 6050

7. 1974 - Criagdo do MPAS (Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social)

8. 1975 - Epidemia de meningite e censura sobre
a proliferagdo das doengas

9. 1978 — Declaragdo de Alma Ata Reafirma: saude
é direto fundamental, participagdo popular,
atengdo basica, agdo multisetorial, por meio de
educagdo, nutrigdo apropriada, saneamento,
fornecimento de medicamentos essenciais.

10. 1979 - I° Simpésio nacional de politicas de
satde. Apresenta proposta de reforma baseada
em: Universalizagdo, Racionalizagdo,
Integralidade das agdes, controle social

11. Terceirizagdo dos servigos publicos

12. Crise na previdéncia social

13. Implantagdo e expansdo da medicina de grupo

70/80 década — Odontologia simplificada

1. PISE — Programa Integrado de Saude Escolar
2. PREVSAUDE — Propds a efetivacio da satde
bucal

3. PAIS - Programa de Agdes integradas de Saude
— promoveu a incorporagdo de recursos para
aquisicdo de equipamentos odontoldgicos na
saude e subsidiu o salario dos profissionais.

4. CONASP — Conselho Consultivo da
Administragcdo de Saude Previdenciaria,
apresentou agdes integradas

5. PRAOD (1982) - Programa de Reorientagdo
da Assisténcia Odontoldgica — deu origem
a inimeros outros projetos

6. (1985-1987) Sistema Unico e
Descentralizado de Saude (SUDS) -
complementagdo da proposta estabelecida
pelas AlS (Agdes Integradas de Saude) e a
universalizagdo do acesso aos servigos de
saude por intermédio do fortalecimento do
setor publico.

1986 — 8° Conferencia Nacional de Satde — Discutiu os
ideais do Movimento Sanitario. Serviu como base para a
restruturagdo do sistema de saude brasileiro, aprovado
na constituicdo de 1988. Nesse ano de 1986 o CPOD era
de 6,7 e em 2004 passou para 2,7. Em razdo da
fluoretagdo das aguas de abastecimento publico e dos
dentifricios. Ano do primeiro levantamento de carie,
doenga periodontal e necessidade de prdteses. Ainda,
Carta de Otawa onde se Consolida-se o conceito:
promogdo de saude, incluindo “uma maior participagdo
no controle desse processo”. Fala-se em: paz, abrigo,
instrugdo, seguranga social, alimento, renda, direito das
mulheres, justica social, equidade, direitos humanos.

1987 SUDS - Significou a intengdo do governo
federal em dar inicio a implantagdo do SUS.
Estadualizou as suas agbes por meio da fusdo das
secretarias estaduais de satide com as diretorias
regionais do INAMPS. Porém, na area da saude
bucal ndo significou um grande avango, reforgando
a estratégia do INAMPS de manutengdo do Sistema
Incremental para os escolares do 12 grau.




1988 — Constituicdo Federal/Criagdo do SUS

1. Acesso a saude oferecida pelas 3 entes federativos:
Unido, Estados, DF e Municipios

2. O SUS é uma politica publica que nasceu da
necessidade de mudangas na forma de “se fazer
saude” no Brasil. Estes movimentos de
mudangas, denominado como “Reforma
Sanitéaria”, foram baseados essencialmente na
universalizagdo e descentralizagdo da saude, e,
com forte énfase na municipalizagdo das agdes
de saude.

3. Politicas de Saude sdo incluidas na Constituicdo
Federal, dizendo: “A salide é um direito de todos e
dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reprodugdo do risco de
doengas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para a promogao,
protegdo e recuperagdo”.

4. Ainda no mesmo ano ocorre o Programa de
heterocontrole para monitorar a qualidade de
fluoretagdo.

5. No mesmo ano tem a conferéncia de Adelaide
Prioriza: apoio a saude da mulher, nutri¢do, combate
ao tabaco/élcool e preocupa-se com ambientes
sauddveis.

1989 — Normatizagdo da produgdo do creme dental, que

passou a conter flior em 95% dos dentifricios

comercializados.

1. O impacto que teve na saude da populagdo:
redugdo no indice de carie.
2. Desenvolver agGes intersetoriais para fluoretagdo

€ uma prioridade
1990 - Leis organicas

1. Lei 8080/90 — CondigBes para a promogdo,
protegao e recuperagdo da saude, regula as
agOes , organizagdo e o funcionamento dos
servigs de satde de todo pais.

2. Lei 8142/90 — Sobre a participagdo da
comunidade na gestdo e transferencia de
recursos

3. Até esse periodo sé existiam os postinhos de
atendimento

PIA — Programa de invasdo da Atengdo — buscou se

adaptar ao SUS mas ndo envolvia a participagdo da

comunidade. Muda do modelo curativista para o de
controle.
1991 - Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS)
1991 - Declaragdo de Sundval: Criagdo de ambientes
favordveis sdo inseparaveis a saude.
1992 - Carta de Bogota - promogdo de saude na America
latina — transformag&o das relagdes de crengas, culturas
e valores em bem estar para todos.
1993 — 2° Conferéncia Nacional de Satde Bucal e Carta
do Caribe = Melhor controle para o bem estar fisico,
mental, social e espiritual.
1994 — ESF Estratégia da saude da familia —amplia a
agdo comunitdria. Um modelo de atengdo basica.
Iniciou com o nome de PSF (Programa Saude da
Familia). ACS incorpora a ESF.
1997 — Declaragdo de Jacarta — Afirma: Sadde é um
direito
2000 - Inserido a odontologia na PSF/ESF. Portarias
de n.2 1.444/GM, de 2000, que estabeleceu
“incentivos financeiros para a reorganizagdo da
atencgdo a saude bucal prestada nos municipios por
meio do Programa de Saude da Familia”

1. O acesso da odontologia na ESF teve sua insergdo
em 2000 (uma revolugdo na saude bucal coletiva)
2. O Brasil Sorridente buscou oferecer atendimento

em todos os niveis de complexidade
2001 — Portaria n.2 267/GM, de 2001 criou 2 tipos
de equipes
* ESB Modalidade |I: composta por cirurgido-
dentista (CD) e auxiliar de satde bucal (ASB).
e ESB Modalidade IlI: composta por cirurgido-
dentista (CD) e auxiliar de saude bucal (ASB) e o
técnico em saude Bucal - TSB.

19 de setembro de 1990, discorre sobre as condiges
para a promogdo, protegdo e recuperagdo da saude.
Conhecida como Lei Organica da Saude

Define o SUS como um conjunto de agdes e servigos
de saude prestados por orgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais de
administragdo direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo poder publico.

2001 — NOAS — Norma Operacional de Assisténcia a
Saude, dentro da ESF, tratando de:
a. AgGes de saude da crianga

b. Agbes de saude da mulher

c. Controle de hipertensdo

d. Controle de diabetes Melitus
e. Controle de tuberculose

f. Eliminagdo da Hnaseniase

g Agdes de Saude Bucal

2002 - MS, através da portaria 2048, propde a
implantagdo nas unidades de atendimento de
urgéncias o acolhimento e a triagem. O objetivo
dessa triagem é avaliar o grau de urgéncia das
queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de
prioridade para o atendimento. Parte do programa
HumanizaSuUsS
2003 - Criagdo do HumanizaSUS — com o objetivo
de fazer valer os principios do SUS
2004 - PNSB
2005 - Agenda de Compromissos pela saude

b. Pacto em defesa do SUS

c. Pacto pela vida

d. Pacto pela gestdo
2006 - Pacto pela Saude foi instituido, com a
intengdo de ajudar no fortalecimento dos principios
do SUS, introduzindo mudangas nas relagdes entre
as trés esferas do governo: Federal, Estadual e
Municipal. O pacto trouxe mudangas também nos
mecanismos de financiamento, significando,
portanto, um esforco de atualizagdo e
aprimoramento do SUS.
2008 — NASF (Nucleos de Apoio a Estratégia Saude da
Familia), criado com o objetivo de aumentar a
resolutividade e capacidade de resposta das ESF aos
problemas da populagdo.
2011 - Programa Academia da Saude no ambito do
Sistema Unico de Satde. Com a portaria n 719 de 07
de abril de 2011. O objetivo deste programa foi
contribuir para a promogdo da satde da populagédo a
partir da implantagdo de polos com infraestrutura,
equipamentos e quadro de pessoal qualificado para
a orientagdo de praticas corporais e atividade fisica
e de lazer e modos de vida saudaveis.
2011 - CNS - Conselho Nacional de Saude — Acesso e
acolhimento com qualidade, um desafio para o SUS>
Uma abordagem sobre a equidade.
2012 - Consultério de Rua, o sistema de salde
publico procurou ampliar o acesso da populagido de
rua e ofertar atengdo integral a saude, por meio das
equipes e servigos da atengdo basica.
2012 - Portaria 3012 26/12/12 - alteragdo nas
modalidades:
¢ ESB Modalidade I: um cirurgido-dentista (CD) e
um auxiliar de satde bucal (ASB) OU um técnico de
satde bucal (TSB).
* ESB Modalidade II: um cirurgido-dentista (CD), um
técnico de saude bucal (TSB) e Um auxiliar de saude
bucal (ASB) OU OUTRO técnico de saude bucal (TSB)

Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
Acolhimento e classificagdo de Risco nas portas de
entrada de urgéncia e emergéncia;

Demanda Espontanea — Qualquer atendimento ndo
programado. Representa uma necessidade
momentdnea do usuario como uma informagdo, um
agendamento de consulta, uma urgéncia ou uma
emergéncia.

Demanda Reprimida - refere-se a um determinado
numero de pacientes de uma populagdo adstrita,
como na ESF.

Caso agudo - refere-se ao paciente que procura o
servigo de satde com fins de restabelecimento de
sua saude por algum tipo de sofrimento de inicio
recente. DOR.

Deve ter pelo menos 1 profissional de nivel superior
para a tomada de decisdo.

Ambiéncia — é a sala de espera. Um momento
potencial para praticas coletivas de humanizagdo.
Triagem e Classificagdo de risco

Deve ser realizado pelo profissional da saude, de
nivel superior, treinamento especifico e utilizagdo
de protocolos pré-estabelecidos.

Triagem ndo é um instrumento de diagndstico de
doenga, apenas hierarquiza a gravidade e
determina prioridades no atendimento. Ndo
pressupde exclusdo e sim estratificagdo.
Classificagdo de risco: é um instrumento utilizado
para reorganizar os processos de trabalho na
tentativa de melhorar e consolidar o Sistema Unico
de Saude (SUS).

28 de dezembro de 1990, relata como deverad ser a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS e
descreve também como deverd acontecer a
transferéncia dos recursos financeiros entre as trés
esferas na area da saude.
Duas formas de participagdo:
Participagdo cotidiana (Conselhos de salude) que sdo
colegiados eleitos para exercer o papel de controle social
nas Secret da salide dos municipios. Presente nos
estados municipios
Conferencias de saude — Essa é mais periddicas e sdo
eventos grandes, com muitas pessoas.
a. Conselho de Saude.
i. Composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais da saude
e usuarios
ii. Atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de satde na
instancia correspondente
iii. Tem representagdo nas 3 esferas de governo.

1. Federal: Conselho Nacional de Saude
Conferéncia a cada 4 anos
2. Estadual: Conselho Estadual de Satude

Conferéncia a cada 2 anos

3. Municipal: Conselho Municipal de Saude
Conferéncia a cada 2 anos

Paridade — é a quantidade de representante dentro

dos conselhos

50% usudarios do SUS

25% trabalhadores de saude

25% gestores e prestadores de servigos

FINANCIAMENTO EM SAUDE PUBLICA

O SUS é financiado pelas receitas e contribuigdes
sociais das esferas Federal, Estadual e Municipal.

A Unido deve aplicar anualmente em agdes e
servigos pUblicos o montante correspondente ao
valor empenhado no ano anterior, acrescido do
percentual da variagdo nominal do Produto Interno
Bruto (PIB) do pais.

Criado em junho de 1991, com a intengdo de
contribuir para a reorganizagdo dos servigos
municipais de saude, auxiliando na integracdo das
acOes entre os diversos profissionais, assim como
para a ligagdo efetiva entre a comunidade e as
unidades de saude.

O Agente Comunitario de Saude (ACS):

E responsavel por, no maximo, 750 pessoas (200
familia)

Estratégia Saude da Familia (PSF/ESF)
Maximo de 4.000 pessoas

Modalidade Equipe — Saude Bucal
Modalidade | —CD + ASB ou TSB
Modalidade Il = CD + TSB + ASB ou TSB

Criado em 2008 com o objetivo de aumentar a
resolutividade e capacidade de resposta das equipes
de saude da familia aos problemas da populagéo.

Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo

Jasiel Oliveira
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Ortodontia

Ortodontia Preventiva: Denti¢Ges decidua e mista.
Ortodontia Corretiva: Dentigdo permanente.

A erupgao dos 2°Mol permanentes é uma referéncia
divisoria entre a dentigdo mista e inicio da permanente.

4 Eventos da Dentigao Mista

1° - Erupgdo dos 1°Ms Permantentes (inicio da denti¢do
mista)

2° - Erupgdo dos INC SUP/INF. Se ndo houve espago,
expandir os arcos dentarios no sentido transversal
(expansores removiveis ou fixos).

3° - Erupgdo dos CAN./PM. Se houver falta de espaco, é
possivel ganhar, no sentido antero-posterior,
vestibularizando-se os dentes anteriores ou distalizando-
se os 12PMs Permanentes

4° - Erupgdo dos 2° Ms Permanentes (término da
denti¢do mista).

Espaco livre de Nance/Leeway Space

Trata-se da diferenga que existe entre a somatoéria das
distancias mésio-distais da distal do canino, a distal do 1
e 2 molares deciduos com a somatdria das distancias
mésio-distais do canino, 1 e 2 premolares permanentes.

Tendéncias de crescimento facial (Tweed):

1-Tipo A: MX e MD crescem em harmonia para baixo e
para frente com mesma velocidade de crescimento
2-Tipo B: A velocidade de crescimento da MX é maior
que a da MD (crescimento vertical)

3-Tipo C: A velocidade de crescimento da MD é maior
que a da MX (crescimento horizontal)

CLASSIFICACAO DE ANGLE:

Classe | ou Neutroclusdo:

Em chave de oclus3o. A clspide M/V do 12 Molar Sup
oclui no sulco M/V do 12 Molar Inf.

Problemas oclusais ocorre devidos a falta de espaco,
levando a apinhamento ou excessos de espago
(diastemas), mas posi¢des dentais individuais, mordida
aberta, mordida profunda ou sobremordida, cruzamento
de mordida ou até mesmo protrusdo dental simultanea
dos dentes superiores e inferiores (biprotrusdo).
Overjet: 2,5mm

Overbite: 2,5mm

Classe Il ou distoclusdo: Retrognata

O sulco M/V do 12 molar inferior encontra-se distalizado
em relagdo a cuspide M/V do 12 molar superior.

Divisdo 1: Classe Il e na regido anterior temos a
inclinagdo vestibular dos incisivos superiores. Sempre um
Overjet aumentado e pode ou ndo ter um Overbite
acentuado (sobremordida profunda). Um perfil convexo.
Divisdo 2: Classe Il e na regido anterior ndo tem o Overjet
aumentado, os incisivos superiores estdo lingualizados
ou verticalizados. Normalmente encontramos uma
mordida profunda anterior.

Classe Il pode ocorrer apenas em um dos lados. Nestes
casos dizemos que estamos diante de uma Classe Il
divisdo 1 ou 2, subdivisdo direita ou esquerda
dependendo de qual lado esta a relagdo de Classe Il.

Classe Il ou mesioclusdo: prognata

Mas oclusdes onde o sulco M/V do 12 molar inferior oclui
mesialmente em relagdo a cuspide M/V do 12 molar
superior. Os cruzamentos de mordida anterior ou
posterior sdo frequentes.

Podemos, também ter casos onde a Classe Il estd
localizada em apenas um dos lados. Nestes casos
chamaremos de Classe Ill subdivisdo direita ou esquerda,
dependendo do lado onde a Classe Ill esta localizada.

6 CHAVES PARA UMA OCLUSAO OTIMA

CHAVE | — Relagdes interarcos (7 pontos)

1- A caspide M/V do 12 molar superior permanente oclui
no sulco M/V do 1 @ molar inferior permanente (Angle)

2 — A crista marginal distal do 12 molar superior oclui na
crista marginal mesial do 22 Molar inferior.

3 — A cuspide mesio palatina do 12 molar superior oclui
na fossa central do 12 molar inferior.

4 — as cuspides V dos pré-molares Sup tem relagdo de
cuspide-ameia com os pré-molares inferiores.

5 — As cuspides palatinas dos pré-molares superiores tem
uma relagdo cuspide fossa com os Pré-molares inferiores.
6 — O canino superior tem uma relagdo cuspide-ameia
com o canino e 12 pré-molar inferior.

7 — Os incisivos superiores sobrepdem-se aos incisivos
inferiores, e as linhas medianas sdo coincidentes.

CHAVE Il - Angulagéo da coroa

As coroas dos dentes superiores e inferiores tem
angulagdes positivas.

CHAVE lll - Inclinagdo da coroa

1 - Os incisivos superiores tem inclinagdo vestibular, os
incisivos inferiores tem inclinagdo lingual. As coroas dos
incisivos superiores sdo inclinadas vestibularmente, em
relagdo a uma linha de 902 ao plano oclusal, enquanto
que os incisivos inferiores, sdo lingualmente inclinados
em relagdo a mesma linha.

2 — As inclinagdes das coroas dos incisivos superiores sdo
vestibulares, os centrais mais vestibularizados que os
laterais. Caninos e pré-molares tem inclinagdo palatina.
As inclinagdes dos 12 e 22 molares superiores sdo
similares e palatinas, porém levemente mais palatinas do
que aquelas dos caninos e pré-molares.

3 — As inclinagdes das coroas inferiores sdo
progressivamente linguais desde os incisivos até os 22
molares.

CHAVE IV — Rotagoes

Devemos ter auséncia de rotagdo no longo eixo.

CHAVE V - Contatos justos

Pontos de contatos entre dentes adjacentes.

CHAVE VI - Curva de Spee

A profundidade da curva de Spee varia de um plano até
uma superficie levemente concava.

A média de profundidade varia de 0 a 2,5 mm.

Fatores Etioldgicos das més oclusGes

|- Fatores Hereditarios

II- Fatores Pré-Natais

II- Fatores Pds- Natais: A) Intrinsecos
B) Extrinsecos

Perfis Faciais

Mesofacial — 90°: Crescimento equilibrado para baixo e a
frente.

Braquifacial - 105°: Crescimento e desenvolvimento da
face mais no sentido anterior que inferior, caracterizando
uma predominancia de crescimento horizontal. Uma
determinante possivel para este vetor pode ser ditada
pelo redirecionamento do seu padrdo muscular que se
apresenta com uma musculatura forte contendo o vetor
vertical.

Dolicofacial — 120°: Hd uma predomindncia dos vetores
de crescimento e desenvolvimento da face, mais no
sentido inferior que anterior, caracterizando uma
predominancia de crescimento vertical. A pouca
resisténcia no sentido vertical, promovida pela
musculatura, proporciona condigdes favoraveis a
vetorizagdo nesse sentido.

Cefalometria

Cefalometria é a andlise do esqueleto craniofacial dentro
de um esquema geométrico utilizado para descrever a
estrutura em crescimento, avaliar resultados, planejar
tratamento e principalmente diagnosticar anomalias.

INDICACOES:

Avalia o crescimento e desenvolvimento dos ossos
maxilares e faciais; diagnostica as anomalias e alteragdes
nas vdrias regides do cranio e da face e a avaliagdo da
progressdo do tratamento.

CEFALOMETRIA: E um método para obter-se um
cefalograma composto do desenho anatémico, onde sdo
decalcadas as principais estruturas anatémicas do cranio
e da face, onde sdo demarcados pontos, linhas e planos,
além de medidas lineares e angulares, propiciando
importantes informagdes para a elaboragdo das analises
cefalométricas (método de interpretagdo dos valores
obtidos nos cefalogramas).

ESTRUTURAS ANATOMICAS UTILIZADAS:
- Sela turcica ou turca

- Meato acustico externo

- Ossos frontal e nasais

- Orbitas

- Maxila

- Mandibula

- Dentes

- Perfil facial tegumentar

PONTOS CEFALOMETRICOS:
— Sela Trcica (S)

— Nasio (N)

— Condilio ou Condilar(Co)

— Pério(Po)

— Orbital ou Orbitario(Or)

— Bésio(Ba)

— Pterigomaxilar(PTM)

— Espinha Nasal Anterior(ENA)
— Espinha Nasal Posterior(ENP)
— Prostio(Pr)

— Ponto A(A)

— Ponto B(B)

— Infrandental(ld)

— Pogbnio(P ou Pg)

— Ponto D(D)

— Mentoniano(M ou Me)

— Gonio(Go)

— Gnatio(Gn)

— Eminéncia(E)

— Pogbnio mole(Pg’)

— Labio Superior(LS)

PLANOS E LINHAS CEFALOMETRICAS:
PLANO - Determinado pela unido de 3 pontos
LINHA — Determinada pela unido de 2 pontos

PLANOS:

Plano de Frankfurt

Plano Oclusal

Plano Mandibular

LINHAS:

-SN; ENA-ENP; NA; NB; ND; NP; SGn; AP; Longo eixo do
incisivo superior; Longo eixo do incisivo inferior; Linha
H(Holdaway)

INTERPRETAGAO CEFALOMETRICA:

Nos modelos fazemos os calculos pra saber se ha
espagos. Quanto tem de arco e rebordo. Medir osso e
dentes. Medigdo chamada espago presente.

Espaco requerido é o espago que precisamos.
Medindo as distancias de segundo pré a 2°pre.

Discrepancia de modelos = Espago presente — Espago
requerido — pode ser + ou —ainda (0). Se (-) falta espago.

ANALISE DE TWEED:
Frankfurt-Mandibular plane Angle (FMA) - formado pelo
Plano de Frankfurt e o Plano Mandibular, evidencia a
diregdo do crescimento facial do paciente e indica
claramente o progndstico do caso:
FMA entre 162 e 282 - Progndstico excelente
FMA entre 282 e 322 - Progndstico bom
FMA entre 3292 e 352 - Prognostico regular
FMA acima de 352 - Prognéstico desfavoréavel

Angulo FMIA (“Frankfurt Mandibular Incisor Angle”).

Os trés angulos, FMA, FMIA e o IMPA formam o Triangulo
de Tweed.

VALORES NORMAIS

FMA-25°  FMIA68° IMPA87°

SV VN L - N —— FMIA = 682
--FMIA = 652

FMA < 200 —-IMPA = 922

META CEFALOMETRICA: E 0 exato ponto onde o incisivo
inferior deve situar-se quando avaliado em um
cefalograma lateral.

DISCREPANCIA CEFALOMETRICA (DC): E a diferenca
entre a posi¢do ideal do incisivo inferior e aquela
apresentada pelo paciente e pode ser:

-NULA = posigdo real do I.1. coincidir com a ideal

-POSITIVA = I.I. esta lingualizado em relagdo a posigdo
ideal

-NEGATIVA = I.I. esta vestibularizado em relagdo a
posicdo ideal

A DT orienta o planejamento ortodéntico:

-DT positiva - ha espago na arcada para posicionar o
Incisivo Inferior.

-DT nula - corregdo ortododntica é suficiente para
posicionar o Incisivo.Inferior.

-DT negativa — falta de espago na arcada para posicionar
o Incisivo Inferior.

DT NEGATIVA de pequena magnitude

- Desgaste interproximal

- Distalizagdo

- Expansdo

DT NEGATIVA de grande magnitude

- Extragdo dentarias

-DT=-10 mm

A opgdo pela extragdo ou ndo de pré-molares se dara em
fungdo de varios fatores:

- Padrdo Facial

- Tipo e quantidade de crescimento residual

- Condigdo oclusal

- Perfil mole

ESPACO FINAL

Quando das exodontias, somaremos as distancias mesio
distais dos dentes a serem extraidos, ao valor negativo
da discrepancia total. EF =DT + EXO




Determina o posicionamenta Determina o posicionamento

antero-pasterior da mandibula antero-posterior da maxila am

em relagio & base do cranio. relagio & base do cranio. Se tiver
aumentada a mandibula esta

Tendéncia de crescimento horizontal,
vertical, harménico (para frente e para baixo)
Se aumentado, tendéncia de crescimento veridal.
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MS.FLO = 14° - palas linhas SM & plano oclusal. ) -
Relaciona a inclinagdo do plano oclusal com a Mentoniano Me
base do cranio e tendéncia de crescimento.
Se aumentado, crescimeanto verlical.

MS.GoM = 329 - pelas linhas SM & plano mandibular .
relaciona a inclinagio da mandibula em relagéo &
base do crénio, indica a tendéncia de crescimento.

E a somatéria dos dois angulos anteriores.

Se diminuido, tendéncia de crescimento horizontal.
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