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1—- DENTES IMPACTADOS

1.1 - Consideragoes sobre dentes impactados

Um dente é considerado impactado quando falha na sua erupc¢do para a cavidade bucal dentro do tempo
esperado. Nem todos os dentes ditos "inclusos" sdao impactados.

o

ESCLARECENDO!

"Um dente impactado é aquele que ndo conseguiu erupcionar na arcada dentdria dentro
do tempo esperado. Um dente pode se tornar impactado pelos dentes adjacentes, por
recobrimento de osso denso, excesso de tecido mole ou anormalidade genética que evita
a erupcdo. Os dentes geralmente se tornam impactados pelo fato do comprimento total
do arco Osseo ser menor que o comprimento total do arco dental"
(Hupp et al, 2015)

Aimpacg¢do é um achado comum nos dentes permanentes. Miloro et al. afirmam que a ordem de erupgao é
o contrdrio da de erupcao.

Veja a ordem de prevaléncia dos dentes impactados (Fonte: Hupp et al):

TERCEIROS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES

a = CANINO SUPERIOR
L J
SE LIGA! PRE-MOLARES INFERIORES

OBS: Os terceiros molares sdo os que mais sofrem impacc¢do pois sdo os ultimos dentes a erupcionar e os
caninos geralmente ficas impactos pelo apinhamento de outros dentes.
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De acordo com Neville et al. (2016) um dente impactado é aquele que cessou a erupgao
antes de emergir.

A impactacdo de dentes deciduos é extremamente rara; quando ocorre, os segundos
molares sao mais afetados.

Na denticdo permanente, os terceiros molares inferiores sdo os mais frequentemente
impactados, seguidos pelos molares e caninos superiores. Em ordem decrescente de
frequéncia, a impactacdo é vista nos pré-molares inferiores, caninos inferiores, pré-molares
superiores, incisivos centrais superiores, incisivos laterais superiores e segundos molares
inferiores. Primeiros molares e segundos molares superiores sdo raramente afetados.

De acordo com os autores, sdo fatores associados a impacgao:

=>apinhamento;
=> desenvolvimento maxilofacial insuficiente;
=> dilaceracdo radicular;
=> cistos e tumores sobrejacentes;
=>trauma;
=> cirurgia reconstrutora;
=> espessamento de o0sso ou do tecido mole sobrejacente;
=> desordens sistémicas, doencas e sindromes.
Fonte: Neville et al., 2016.

(L)

TOME

NOTA!

De acordo com Miloro et al. (2016), os dentes podem ficar impactados por fatores sistémicos e locais:

FATORES SISTEMICOS:

» Displasia cleidocraniana (chamada de retencdo primaria);
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» Deficiéncias enddcrinas (hipotireoidismo e hipopituitarismo);
» Doencas febris;
» Sindrome de Down;
» lrradiacdo
FATORES LOCAIS:
» Retencdo prolongada de um dente deciduo;
» Germes dentais mal posicionados;
» Na&o seguir a sequéncia tipica de erupcao;
» Deficiéncia no comprimento do arco dentario;
» Tamanho dentario aumentado;
» Dentes supranumerarios;
» Atraso na maturagdo do terceiro molar;
» Caminho anormal de erup¢do por um tumor odontogénico;
» Labio leporino;
» Fissuras labio-palatinas.

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Falei para vocé que a primeira causa associada a impaccdo é "ndo seguir a sequéncia tipica de erupcao",

vamos revisar a formacao dentdria dos terceiros molares conforme Miloro et al. (2016):

DESENVOLVIMENTO DO TERCEIRO MOLAR:

1. O germe do terceiro molar inferior pode ser visualizado nas radiografias aos 9 anos;
A mineralizacdo é completada perto dos 11 anos (dois anos depois de poder ser visualizado
nas radiografias);

3. Aos 11 anos o terceiro molar esta localizado dentro do bordo anterior do ramo ascendente
da mandibula, com a superficie oclusal com face quase diretamente para anterior;

4. Aformacao corondria é completada perto dos 14 anos;
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5. Cerca de 50% das raizes estdo formadas perto dos 16 anos; as raizes aparecem com o apice
aberto aos 18 anos;

6. Um dente que se apresenta impactado aos 18 anos pode ter de 30 a 50% de chances de
irromper aos 25 anos;

7. Entre os 18 a 20 anos, terceiros molares que se encontram em uma posicdo horizontal ou
mesioangulada apresentam menos chances de erup¢ao quando comparados aos que se
encontram na posicao vertical;

8. Geralmente assumem sua posicao final perto dos 20 anos (a erupgao geralmente ocorre por
volta dos 20 anos, mas pode ocorrer abaixo dos 24 anos);

9. Aos 24 anos, 95% de todos os terceiros molares erupcionam de forma completa (quando
possivel).

Cabe destacar que a maioria dos terceiros molares ndao segue essa sequéncia tipica deirrupgao
e, porisso, tornam-se impactados.

De acordo com Hupp et al. (2016):

» O terceiro molar pode ser radiograficamente visualizado por volta dos 6 anos de idade.

» A média de idade para a erupg¢do completa do terceiro molar é 20 anos, apesar de a erupg¢do poder
continuar em alguns pacientes até os 25 anos. Se o terceiro molar inferior ndo irromper apds os 20

anos de idade, é mais provavel que ele possa estar coberto por osso.

» Otempoideal paraaremocdo dosterceiros molaresimpactados é quando as raizes dos dentes estdo
com um terco formado e antes que elas estejam com dois tercos formados, normalmente durante o
meio ao final dos anos da adolescéncia, entre 17 e 20 anos. Um dente que parece estar com
impactagdao mesioangular aos 17 anos de idade pode eventualmente se tornar mais vertical e
irromper na boca. Quando o paciente completa 18 anos, o cirurgidao-dentista pode prever se havera
espaco suficiente para que o dente possa irromper com distancia suficiente do ramo anterior pra
prevenir a formacgao de opérculo de tecido mole. Aos 18 ou 19 anos, se o diagndstico for de espaco

inadequado para erupcao funcional, entdo o terceiro molar assintomatico pode ser removido
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» Durante o desenvolvimento normal, o terceiro molarinferior comega com uma angulagdo horizontal,
e enquanto o dente se desenvolve e a mandibula cresce, a angulacdo muda de horizontal para

mesioangular e vertical.

» Sdo possiveis fatores causadores da impacgdo: a falha na rotacdo da direcdo mesioangular para
vertical e a falta de espaco suficiente do processo alveolar anterior até o ramo para permitir que os

dentes irrompam em posigao.

» Pacientes com mais de 35 anos que apresentem dente impactado, mas que ndo mostre sinais de
doenca e que possuam uma camada de recobrimento de osso visivel radiograficamente, ndo devem
ter o dente removido. Recomenda-se que o dente impactado seja radiografado a cada 1 ou 2 anos

para controle.

» Como regra geral, todos os dentes impactados devem ser removidos a menos que esta remog3o seja

contraindicada ( o autor aconselha a remover antes que problemas aparecam)

&%

FIQUE

ATENTO!

1.2 - Avaliacao dos dentes impactados

O diagnodstico dos dentes impactados é feito com base no exame clinico e radiografico.

Miloro et al. citam como técnicas radiograficas para diagndstico de dentes impactados:

» Técnica extraoral panoramica
» Técnicas intraorais: periapical e oclusal
» Técnica de localiza¢do de Clark convencional - deslocamento horizontal

» Técnica de localizagdo de Clark vertical
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TECNICAS DE LOCALIZAGAO DE CLARK: PRINCIPIO DA PARALAXE

Também chamada de técnica do deslocamento do tubo ou regra do objeto do vestibulo bucal. Nessa
técnica, sdo obtidas duas radiografias periapicais deslocando-se o tubo horizontalmente, obtendo
angulacGes diferentes.

A Variagao Angular é um recurso utilizado para se obter tridimensionalidade e possibilitar localizacao
espacial mais perfeita de algumas estruturas em relagdo a outras, o que é especialmente importante para
localizar em qual face da raiz ocorreu a perfuracdo, por exemplo. Ela foi primeiramente descrita por Clark
em 1910 e modificada por Richards, em 1952 e 1980.

Nessa técnica de variagao angular, segue-se a regra de SLOB (Same on lingual, oposite on bucal), que afirma
gue o objeto mais afastado do filme e 0 mais préximo do cabecgote se deslocam mais. O objeto mais préximo
do filme e o mais afastado do cabecote se deslocam menos.

VAMOS FACILITAR?

Se o dente incluso se move na mesma direcdo em que o tubo é deslocado, ele estd
localizado para o lado lingual ou palatino => O objeto que estd por lingual acompanha o
movimento do cabecote de Raio X.

A localizacdo é vestibular quando o dente se move na dire¢do contraria ao deslocamento
do tubo => O objeto que estd por vestibular se move para o lado oposto.

A técnica do deslocamento vertical utiliza também duas radiografias periapicais. Veja como interpretar:

» Um objeto localizado no lado vestibular se move para baixo com o raio dirigido inferiormente.
» Um objeto localizado no lado palatino ou lingual se move para cima com o raio dirigido

inferiormente.
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Aradiografia panoramica usa a propriedade de quem um objeto afastado do tubo (palatino) é relativamente

ampliado, e isto é mais acentuado quando o dente esta perto da crista alveolar.

1.3- Indicagdes de extracao

K

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Nem todo dente impactado apresenta potencial para causar problemas clinicos, apesar disso, Miloro et al.
(2016) afirmam que o procedimento usual para os terceiros molares impactados é a remocdo. Sendo assim,
vamos revisar algumas indicacdes de extracdo de dentes impactados?

Prevencao e tratamento da pericoronarite

Prevencdo da cdrie dentaria

Motivos ortoddnticos

Prevencdo de cistos e tumores

Reabsorcdoradicularde dentes adjacentes

Confeccdo de préteses dentarias

Prevencdo de fratura da mandibula

Tratamento da dor de origem desconhecida
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'\ﬂ
’} VDEspENCA NA

o’¢. PROVA!

PERICORONARITE

Com certeza vocé ja atendeu algum paciente que se queixou de dor na regido posterior de mandibula,
apontando para a regiao do siso. Ao examinar o paciente deu de cara com aquela pontinha do siso saindo,
meio coberta por gengiva, um pouco avermelhada e inchada. Era a bendita pericoronarite.

©

A pericoronarite pode em decorréncia de aprisionamento de comida embaixo do opérculo,
apos um pequeno trauma do terceiro molar maxilar, ou apds o comprometimento das
defesas do hospedeiro p. ex., durante pequenas doengas como gripe ou uma infeccao
respiratdria ou porque se faz uso de drogas imunossupressoras).

Caracteristicas da pericoronarite:

Ao exame clinico, geralmente, evidencia-se um terceiro molar inferior semi-incluso com a
superficie oclusal recoberta por tecido mole.

Sao bactérias associadas: peptostreptococus, fusobacterium e bcaterioides (porphyromonas).

O dente mais facilmente envolvido na pericoronarite é o que apresenta uma posicao vertical com
opérculo (tecido mole) recobrindo a face distal do dente.

O tratamento da pericoronarite esta da dependéncia da severidade dos sintomas:

Pacientes com infeccao leve: irrigacao e curetagem pelo cirurgido-dentista e irrigacoes
em casa pelo paciente geralmente sao suficientes.
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Se a infecgdo é um pouco mais severa com uma grande quantidade de tecido mole local
sendo traumatizado pelo terceiro molar maxilar, deve ser considerada a extracao
imediata do terceiro molar maxilar além da irrigacao local.

Pacientes que tém (além do inchaco local e dor) inchaco facial leve, trismo leve resultante
de inflamacao se estendendo até os musculos da mastigacdo, ou uma febre baixa, o
cirurgidao-dentista deve considerar administrar um antibidtico junto com a irrigagao feita
sob pressdo e a extracdo. O antibidtico de escolha é a penicilina ou, em caso de alergia a
penicilina, clindamicina.

Paciente com trismo (com a incapacidade de abrir a boca mais do que 20 mm),
temperatura maior que 38,5°C, inchago facial, dor e mal-estar, deve ser encaminhado
para um cirurgido bucomaxilofacial e internado para administragdao de antibidtico
parenteral e cuidadoso monitoramento em ambito hospitalar.

Lembrando que pacientes com pericoronarite severa ao redor do terceiro molar
mandibular ndo devem ter este dente extraido até que a pericoronarite tenha sido
tratada (aumenta o risco de complica¢des). Se a pericoronarite é média e o dente pode

ser removido facilmente, entdao extracao imediata pode ser feita.

Fonte: Hupp et al.

| =

SE LIGA!

Quando falamos de pericoronarite temos duas opgdes de tratamento cirurgico (Miloro et al.)

1) Operculectomia: remocdo de excesso de tecido mole. No entanto, existe uma tendéncia a recidiva do
tecido mole devido ao relacionamento do bordo anterior da mandibula com o dente.

2) Extracdo dentdria: a extracdo além de ser uma forma de tratamento é uma prevencdo a recorréncia.

11
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A pericoronarite é a causa mais comum de extracao de terceiros molares depois dos 20
anos de idade. Cerca de 25% a 30% dos terceiros molares inferiores sao extraidos com
pericoronarite.

Caries sao responsaveis por cerca de 15% das extragdes dos segundos e terceiros molares.

Os problemas periodontais sdao responsaveis por cerca de 5% das extragdes dos terceiros
molares impactados.

Cistos e tumores odontogénicos sao responsaveis por cerca de 1 a 2% das extragdes dos
terceiros molares.

Cerca de 1 a 2% dos terceiros molares sdo extraidos como forma de tratamento da dor de
origem desconhecida.

No que se refere aos terceiros molares inferiores, a proximidade da face mesial desses dentes com a face
distal do segundo molar inferior pode ocasionar reabsorc¢do radicular (pela pressdo na raiz do dente
adjacente) e formacgao de bolsa periodontal na regido. A presenca de um terceiro molarimpactado além de
estar associado a reducdo da quantidade de osso na face distal do segundo molar, dificulta a higieniza¢do da
regidao provocando inflamagao e formac¢do de bolsa periodontal. A doenga periodontal resultante desse
processo &, por isso, motivo de indicacdo de extracdo.

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

Outra indicacdo de remocdo preventiva dos terceiros molares, principalmente os inferiores, é sua maior
associacdo a patologias como cistos e tumores odontogénicos. Miloro et al. explicam que o saco do foliculo
dentario responsavel pela formacdao da coroa pode sofrer degeneragdo cistica e transformar-se em cisto

12
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dentigero ou tumor maligno. Ainda falando de patologias, alguns autores indicam a extracdao de dentes
impactados, principalmente em regidao retromolar como forma de tratamento de dores sem origem
aparente.

Existem as indicacbes por motivo ortodontico (geralmente pela falta de espaco, pelo uso de mecanicas
distalizadoras ou por interferéncia na cirurgia ortognatica), e as inseridas em um plano de reabilitacdo
protética. Imagine o paciente retornando, alguns anos apds vocé ter feito uma prétese total, falando que
um dente apareceu embaixo da prdtese!! Melhor remover preventivamente o dente impactado e ndo passar
por essa situacao!

E por ultimo como forma de prevencado da fratura mandibular. Como assim? Entdo preciso tirar meus sisos
para nao fraturara mandibula?? Calma, eu vou explicar. Os terceiros molares impactados ocupam um espacgo
gue poderia ser preenchido por tecido ésseo, entdo esta indicacdo seria uma recomendacao que os livros
trazem. J4 nos casos de fraturas mandibulares, principalmente na regido de terceiros molares, indica-se a
extracdo desses dentes para que possa ser realizada a reducdo da fratura.

1.4 - Contraindica¢Oes para remog¢ao de dentes impactados:

Vimos as principais indicacdes para remocdo de dentes impactados. No entanto, existem situacdes que
contraindicam a remocao desses dentes:

Idade avancada

Saude preciria

Danos cirurgicos as estruturas adjacentes

1) FAIXA ETARIA: A extrac3do ndo é indicada nem quando a pessoa é muito nova, nem quando mais velha.
No caso de idade avancada a contraindica¢do baseia-se na maior necessidade de remog¢ao 6ssea, maior

calcificagdo, menor flexibilidade dssea e maior facilidade de fraturar. Na idade avangada, a resposta ao
trauma cirurgico é menos tolerada e o periodo de recuperag¢ao apds a cirurgia é aumentado.

13
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2) SAUDE PRECARIA: s3o exemplos as coagulopatias congénitas, asma e epilepsia. Cabe destacar que
pacientes com idade avancada que apresentam problemas sistémicos tém contraindicada a remocdo de
dentes impactados.

3) DANOS EXCESSIVOS AS ESTRUTURAS ADJACENTES: a remocdo do dente impactado é contraindicada
guando a sua remocdo implica na ocorréncia de lesdo nas estruturas nervosas e/ou dentes adjacentes.

Uma contraindicagao relativa para a extragao de um molar impactado é uma completa
impaccdo em um paciente com bom estado periodontal porém idoso (a cirurgia costuma
resultar em grande e persistente defeito pds-cirurgico).

&

> ) RESUMINDO
(7
&

REVISANDO AS INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES PARA A
EXTRACAO DENTARIA DOS DENTES IMPACTADOS

EXTRAGOES DENTARIAS DE DENTES IMPACTADOS

INDICACOES CONTRAINDICACOES
= Pericoronarite = |dade avangada
= Reabsorcdo radicular = Saude precaria
= Doenga periodontal = Possibilidade de danos excessivos as
= Cérie estruturas adjacentes

= Patologias (cistos, tumores)

= Dores sem origem aparente

= Motivos ortoddnticos

= Confeccdo de prétese dentarias

= Fratura mandibular (prevencgao e estar
situado no traco da fratura)

14
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DESPENCA NA

@ PROVA!

1.5 -Classificacao dos dentes impactados

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

O sistema que utiliza a angulacdo do longo eixo do terceiro molarimpactado, tendo como referéncia o longo
eixo do segundo molar, é o sistema mais utilizado.

® 45 % dos casos (Miloro) 43% (Hupp)
¢ extragdao mais facil

MESIOANGULAR

® 40 % dos casos (Miloro ) 38% (Hupp)

VERTICAL .
¢ segunda mais frequente

® 10 % dos casos (Miloro) 3% (Hupp)

ohiEob o dificuldade intermediaria

* 5% dos casos (Miloro) 6% (Hupp)

DISTOANGULAR ~ .o .
¢ extragdao mais dificil

MESIOANGULAR VERTICAL HORIZONTAL DISTOANGULAR

Figura: Hupp et al., 2009.
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Outra classificacdo muito usada é a de Pell e Gregory (apesar de no livro de Miloro et al. ndo citarem esse

nome). Essa classificacdo avalia dois aspectos principais:

e

ESCLARECENDO!

1- arelagdo do dente impactado com a borda anterior do ramo ascendente
2- a profundidade da impaccdo sob tecido duro ou mole

&%
¥4 coroe

RELACAO COM A MARGEM ANTERIOR DO RAMO

Revisaremos a classificacao dos dentes impactados utilizando como referéncia Hupp et al. (2015), cabe
destacar que o livro de cirurgia de Miloro et al. (2016) ndo aborda a classificacdo desta forma, apenas faz
referéncia!lll

Classifica o dente de acordo com a quantidade de dente impactado coberta com osso no ramo mandibular

A relacdo de Classe 1 ocorre quando existir espaco suficiente para a acomodacao do terceiro molar inferior
entre a face distal do segundo molar inferior e o0 ramo mandibular. Nesses casos, o dente impactado
encontra-se com a coroa a frente da margem anterior do ramo.

A relagao de Classe 2 ocorre quando o espaco entre o ramo mandibular e a face distal do segundo molar é
menor do que o diametro mesiodistal da coroa do terceiro molar, ou seja, metade do dente encontra-se

dentro do ramo.

A relacao de Classe 3 é quando todo o terceiro molar estiver dentro do espago do ramo ascendente da
mandibula.
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No que se refere ao grau de dificuldade para a extracao dentaria é importante vocé ter
em mente o seguinte: a extragao mais facil é a Classe 1, a mais dificil a Classe 3.

D O AN y

AT
Y IJJ
| St

T e

CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3

Figura: Hupp et al., 2009.

RELACAO COM O PLANO OCLUSAL

Classifica o dente comparando a profundidade do dente impactado em relag¢éo ao sequndo molar adjacente.
O grau de dificuldade aumenta conforme a profundidade de dente impactado aumenta.

A relacdo de Classe A ocorre quando a oclusal do terceiro molar inferior se encontra no mesmo nivel ou
proximo do plano oclusal do segundo molar inferior.

A relacdo de Classe B ocorre quando a oclusal do terceiro molar inferior estd entre o plano oclusal e a linha
cervical do segundo molar inferior.

Arelacao de Classe C é quando a oclusal do terceiro molarinferior esta abaixo da cervical do segundo molar
inferior.

No que se refere ao grau de dificuldade, guarde isso: a extragao mais facil é a relagao de
Classe A e a mais dificil a Classe C.

ag;m,:?;
c lfz‘:": z

CLASSE A CLASSE B CLASSE C

Figura: Hupp et al., 2009.
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Agora mais um detalhe! E se a questdo pedir a classificacgdo dos dentes impactados superiores, vocé saberia
responder?

Classificamos os superiores em impacc¢do vertical, impacc¢do distoangular e impaccdo mesioangular. A
impaccdo vertical ocorre aproximadamente em 63% dos casos, a distoangularem 25%, e a mesioangularem
12% dos casos., outras posicdes sdo raras!

Agora muito cuidado!! Os graus de dificuldade para a extracdo sdo oposto aos vistos nos dentes inferiores!
As impacc0Oes verticais e distoangulares sdo mais facilmente removidas removidas, e as mesioangulares sdo
as que apresentam maior grau de dificuldade para remocgdo. Isso ocorre porque a presenca do segundo
molar dificulta o acesso ao dente impactado.

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

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

Figura: Hupp et al., 2009.

Quando analisamos os terceiros molares maxilares impactados os graus de dificuldade, com base na
localizacdo, sofrem modificacbes. No que se refere a angulacdo, os terceiro molares maxilares sdo
classificados em: impacgao vertical (63% dos casos), impac¢ao distoangular (25% dos casos) e mesioangular
(12% dos casos). Devido a presenga do segundo molar superior a impac¢do mesioangular assume o maior
grau de dificuldade.
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1.6 - Fatores que influem no grau de dificuldade

Alguns fatores aumentam a dificuldade de extracdo dos dentes impactados e devem ser considerados no
planejamento cirdrgico de dentes impactados, em especial:

oo

TOME

NOTA!

1) Profundidade da inclusdo e o tipo de tecido de recobrimento
2) Idade do paciente

' N

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Durante o planejamento cirurgico, o dentista deve avaliar os seguintes aspectos:

1) Morfologia radicular: as raizes curvas ou dilaceradas apresentam maior dificuldade de remogao, ja as
raizes fusionadas e conicas sao mais facilmente removidas.

2) Espaco do saco pericoronario redor do terceiro molar: um saco pericoronario amplo ao redor da coroa
dentéria oferece mais espaco para acesso ao dente, tornando a extracao mais facil do que aquele que ndo
possui espaco ao redor da coroa dentaria. Nesse sentido, procedimentos cirlirgicos em pacientes mais
jovens, com saco pericoronario amplo ndo necessitam de ampla remocdo déssea. Pacientes mais velhos
apresentam degeneracdo do saco pericorondrio (ele fica mais fino) e, consequentemente, mais osso deve
ser removido para atingir a coroa dentaria durante o procedimento cirurgico.

3) Densidade déssea: pacientes mais velhos apresentam tecido dsseo de maior densidade, com menor
flexibilidade e, pela maior dificuldade de remogao dos terceiros molares, necessitam de remog¢ao dssea

em maior quantidade pra extragao.

4) Formacao radicular: pacientes com menos de 20 anos, geralmente, apresentam raizes incompletas. O
ponto positivo é que elas encontram-se mais distantes do nervo alveolar inferior e necessitam de menos
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remocgao ossea para sua extracdo. O nivel de dificuldade é menor do que quando as raizes encontram-se
desenvolvidas (sdo maiores e aumentam o risco de complicacdes com parestesias).

[]

&

> ) RESUMINDO
c
&

PROCEDIMENTO DE MENOR DIFICULDADE | PROCEDIMENTO DE MAIOR DIFICULDADE

Dente em posicao mesioangular Dente em posicao distoangular
Raizincompleta Raiz completa

Raizes cOnicas ou fusionadas Raizes separadas e divergentes
Saco pericorondario amplo Saco pericoronario estreito
Foliculo dentario amplo Foliculo dentario reduzido
Menor densidade dssea Maior densidade dssea

Miloro et al. (2009)

&
ESTA CAI NA

PROVA!

A impacc¢do mesioangular é a que apresenta menor dificuldade de remocao.

A impaccao horizontal geralmente requer uma osteotomia maior que a mesioangular.
A impaccdo vertical é uma das mais dificeis de solucionar.

O dente mais dificil de ser extraido é que apresenta impaccao distoangular.
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HORA DE

PRATICAR!

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

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

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

(IADES/ALEGO/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) Com relag¢do ao planejamento, ao diagndstico e a realizagdo
i de cirurgia para remocao dos dentes inclusos, assinale a alternativa correta. :

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

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

c) A proximidade do dente incluso ao dente adjacente ndo pode ser agente causal de lesdo de carie e doencga
i periodontal.

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

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

{ Comentarios:

. A alternativa B esta incorreta pois o risco de dano é ao nervo lingual. A letra C estd incorreta, a proximidade
do dente incluso (ex: terceiro molar préximo a distal do segundo molar) pode ocasionar cérie, reabsorcao
radicular e formacdo de bolsa periodontal. Em relagdao a posi¢ao dentro do ramo, na classificagao do tipo C
o dente encontra-se imerso no 0sso. A alternativa E estd incorreta, a classificacdo mesioangular (para
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: molares superiores) é a de maior dificuldade de remocdo pela presenga do segundo molar superior. A :
i alternativa correta é a letra A. :

;(PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA-PI/CBMF/2019) Todos os dentes impactados devem serg
considerados para remoc¢ao, tao logo o diagndstico seja feito. Sdo indicagGes para remogao desses dentes,
{ EXCETO:

a) Prevencao de caries dentarias

b) Prevengdo de pericoronarites

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

e) Otimizacdo da saude periodontal

{ Comentarios:

i O dano excessivo as estruturas adjacentes é uma consequéncia do uso excessivo de forca durante a extracao :
i dentaria e ndo uma indicac¢do de extracdo. A alternativa correta é a letra D.

(CESPE/ANALISTA JUDICIARIO/STF/ODONTOLOGIA/2008) Com relagido a indicagdo ou contraindica¢do da
remocao dos terceiros molares inclusos ou semi-inclusos, julgue o item a seguir. :

Pericoronarite aguda indica a exodontia imediata do terceiro molar.
() Certo

() Errado

Comentarios:

i Pacientes com pericoronarite na fase aguda devem ser tratados, primeiramente, de forma ndo-cirurgica, :
i através de irrigacdo e antibioticoterapia. A afirmativa esta errada. :

(COSEAC/FE-SAUDE/NITEROI-RJ/2021) Assinale, entre as op¢des abaixo relacionadas, a impactagdo que é
reconhecida como a menos dificil de se remover. :

a) Vertical.

b) Distoangular.

c) Horizontal.

d) Mesioangular.

e) Inclinagdo mesial acentuada.

{ Comentarios:
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: Conforme estudamos, no arco inferior a impacgdo mesioangular é a que apresenta menor dificuldade de :
: remocdo e a distoangularseria a de maior grau de dificuldade. J4 no arco superior Devido a presenca do :
i segundo molar superior aimpacg¢do mesioangular assume o maior grau de dificuldade. A letra D esta correta.

1.7 - Técnica cirurgica

De acordo com Miloro et al., dentes sintomdaticos (que causam infec¢ao nos tecidos) ou que apresentam
alteracbes nos exames radiograficos tem indicacdo de tratamento cirdrgico. A avaliacdo dos dentes
assintomaticos deve considerar alguns fatores para decisao do tratamento mais adequado:

Idade;

Prevaléncia de condicbes patoldgicas;

Severidade da patologia associado ao dente impactado;

Possiveis complicagdes do tratamento;

YV V V VYV V

Desconforto para o paciente.

()

SE LIGA!

O reparo periodontal apds a cirurgia de terceiros molares é melhor quando o dente impactado é
removido antes de erupcionar, antes de reabsorver osso na face distal do segundo molar e
guando o paciente é jovem.

Se o terceiro molar encontra-se semi-incluso, devera ser removido assim que possivel.
Um terceiro molar completamente impactado em um paciente acima de 35 anos ndo devera ser
extraido a menos que sejam evidenciadas alteragdes patoldgicas (sua remocgao resulta em bolsas

periodontais profundas nas faces distais dos segundos molares).

Dentes impactados com evidéncia de lesdes patoldgicas devem ser removidos.

Para finalizar o conteddo de dentes impactados devemos ressaltar alguns pontos importantes na técnica
cirdrgica de dentes impactados.
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im

SE LICAI

NAO ESQUECA! S3o requisitos fundamentais em uma cirurgia!

# Utilizagdo de instrumental adequado;

# Acesso e visualizacdo do campo operatoério;

# Via desimpedida para remocdo do dente;

# Uso de forga controlada para luxar e remover o dente;

# A remocdo 6ssea deve ser realizada de forma atraumatica, asséptica, sem geracao de calor,
com quantidade dssea minima removida e que produza o menor dano possivel;

# Emprego de odontosec¢do para reducdo da necessidade de remocdo dssea (secciona-se o
dente até 3/ 4 com broca cirdrgica em direcdo a face lingual, finalizando a sec¢do com alavanca)
# A ferida cirdrgica deve ser fechada cuidadosamente apds irrigacdo com solucdo salina para
remocdo de detritos e melhor recuperacao pds-operatéria;

As cirurgias de terceiros molares impactados sdao consideradas limpas-contaminadas e, pelo fato da infec¢ao
ser rara, ndo se faz necessario administrar antibioticoterapia profilatica.

No que se refere aos dentes inferiores impactados, o retalho em envelope é o mais empregado para acesso
cirdrgico. Nos dentes inferiores, a incisao é realizada da papila mesial do primeiro molar em dire¢ao a linha
distovestibular no angulo do segundo molar, correndo lateralmente a margem anterior do ramo mandibular
(nunca em linha reta pelo risco de lesdao no nervo lingual). Nao é aconselhavel remover osso na face lingual
dos molares inferiores por risco de lesdo ao nervo lingual.

Nos dentes superiores impactados, a incisao mais utilizada também é a em envelope. Ela deve ser realizada
indo da face mesial do primeiro molar a tuberosidade distal do segundo molar. Uma incisdo de alivio
raramente é utilizada para a remocgao dos terceiros molares superiores. Geralmente nao existe necessidade
de seccdo dos dentes superiores (pelo fato do osso maxilar ser mais fino e eldstico).

Apds aremocdo dentaria a melhor forma de debridamento é através de cureta periapical eirrigacdo vigorosa
da ferida. Quanto maiorairrigagdao, menor a chance de desenvolvimento de alveolite ou atraso na reparagao.
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SE LIGA!

Os autores explicam que a alveolite ou osteite alveolar é um disturbio causado pela
combinacdo de saliva e bactérias anaerdbias.

S3ao medidas que ajudam a diminuir a incidéncia: uso de antibidticos pré-operatdrios (mas
essa medida ndo é mais eficaz que todas as outras citadas a seguir e ndo é considerada
valida), copiosa irrigacdo, bochechos pré-operatdrios com clorexidina e coloca¢do de
antibidticos no alvéolo pds-extracdo.

A administracdo de esteroides pré-operatdria pode aumentar a incidéncia de alveolites
apos a cirurgia de terceiros molares. Os autores afirmam que os esteroides reduzem a
mordidade pds-operatdria (edema e trismo), sendo os mais utilizados a dexametasona e
metilprednisolona.

Além da extracdao, Miloro et al., citam outros tipos de tratamentos:

» Exposicdo;
» Verticalizacdo; e

» Transplante.

’4 RESUMINDO

1) Exposicdo cirurgica: procedimento que permite a natural erup¢ao de um dente impactado, desde que
exista espaco no arco dentdrio. Em dentes impactados na palatina é feito um retalho (palatino) com
exposicao comservadora do dente e colagem de um dispositivo ortodéntico no dente para guiar a erupgao
para a posicdo ideal.

2) Verticalizagao: essa técnica tem sido usada em molares impactados. Os autores consideram como época
ideal para verticalizar um molar quando ele apresenta 2/3 de raiz formada, pois quando ja estdo com as
raizes totalmente formadas apresentam um progndstico pobre.
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Para verticalizar um segundo molar, geralmente o terceiro molar é extraido para criar espa¢o. Quando nao
existe terceiro molar, pode ser necessario remover 0sso para criar espaco distal ao segundo molar. Apds o
procedimento de verticalizagao, o dente ndo deve sofrer nenhum tipo de for¢a oclusal.

Outros cuidados apds o procedimento cirurgico de verticalizagdo:

» Prescricdo de antibidticos

» Avaliacdo endodoéntica apds 3 semanas. Quando o dente apresenta as raizes totalmente
desenvolvidas, o tratamento endoddntico deve ser iniciado 6 a 8 semanas apds a cirurgia.

» Radiografias devem ser realizadas a cada 6 meses até 2 anos.

3) Transplante: esse tipo de tratamento é indicado para pacientes que ndo podem se submeter ao
tratamento ortodontico para movimentar um canino ou pré-molar. O dente é exposto, movido para sua nova
posicdo e estabilizado no arco. Apds 6 a 8 semanas, deve ser iniciado tratamento endodontico com hidréxido
de calcio. A obturacdo do conduto radicular é realizada até 1 ano apds o transplante.

1.8- Pos-operatorio

De acordo com Miloro et al., sdo reacdes esperadas apds a cirurgia:

» Sangramento: o meio mais efetivo de conter um sangramento é através de aplicacdo de gaze umida
diretamente sobre o local da cirurgia e com pressao adequada (através da mordida pelo paciente).

» Edema: geralmente aparece pelo 22 dia pds-operatdrio e desaparece no 52 ao 72 dia.
» Rigidez: geralmente aparece pelo 22 dia pds-operatério e desaparece ao final da primeira semana.
» Dor: geralmente inicia quando passa o efeito da anestesia local e atinge a intensidade maxima perto

de 12 horas apds a cirurgia. Mulheres costumam sentir mais dor e necessitam de mais analgésicos. O
tempo de cirurgia é o fator que mais influi na dor pés-operatoria.

1.9 - ComplicagOes pds-operatdrias

Sao complicacdes citadas por Miloro et al.:
» Infecgdo: é uma complicagdo pouco comum, atingindo 1,7% a 2,7%. Asinfec¢Ges ocorrem de 0,5% a

1% na primeira semana apds a cirurgia e os autores afirmam ser aceitavel (e ndo deve diminuir com
a administracdo de antibidticos).
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Cerca de 50% sao localizadas como abcessos subperidsticos, que ocorrem 2 a 4 semanas do pods-
operatdério imediato. A causa é atribuida a restos deixados embaixo do retalho.

Fratura de porg¢ao radicular: a tentativa de remocdo pode deslocar o fragmento para o espaco
submandibular, canal dentario inferior ou seio maxilar. Nos casos em que o fragmento ndo possui
indicios de patologia, ele pode ser deixado no local e ser acompanhado radiograficamente.

Osteite alveolar: a osteite € um disturbio de cicatrizacdo, provavelmente um excesso de fibrinélise,
gue ocorre apos a formacdo do coagulo sanguineo e antes que ele seja substituido por tecido de
granulagao.

A incidéncia é de 3 a 25% e costuma ser maior em pacientes fumantes ou que fazem uso de
contraceptivos orais. A osteite tem inicio por volta do 32 e 42 dia pds-operatdrio.

Tem como sintomas a dor e o mau odor. Cabe destacar que os autores afirmam que os agentes
fibrinoliticos podem ser tecido, saliva e bactérias. Por ter em sua provavel etiologia a presenca de
bactérias, os autores afirmam que a aplicacdo tdpica de antibidticos (tetraciclina e lincomicina) pode
diminuir a incidéncia e a aplicagdo tépica (quando ja instalada a osteite) acelera a cura.

O tratamento visa, principalmente, o alivio da dor. Sdo procedimentos a serem feitos: irrigacdo do
alvéolo, suave debridamento mecanico e colocacdo de curativo no alvéolo (que pode conter eugenol
e ser trocado diariamente). A dor costuma melhorar em 3 a 5 dias, embora possa continuar até cerca
de 14 dias.

LesGes nervosas: a remocao de terceiros molares inferiores pode causar lesdo nos nervos alveolar
inferior e lingual em cerca de 3% dos casos. Além disso, 45% das lesdes compressivas de nervo
resultam em alteragdo neurossensorial permanente.

Nos casos de impaccao dssea dos molares inferiores é mais facil ocorrer lesdo ao nervo alveolar
inferior.

S3do complicacgdes raras:

» Deslocamento do terceiro molar superior para a fossa infratemporal ou seio maxilar.

©

O deslocamento para a fossa infratemporal pode ser tratado com pressdo manual do dedo colocado
no alto vestibulo perto da lamina pterigoide, com suc¢dao do alvéolo de forma direcionada para a
parte posterior ou remocao do dente apds a fibrose (cerca de 2 a 4 semanas depois do acidente). Nos
casos de auséncia de sintomatologia e ndo restricdo ao movimento articular, o dente pode ser
deixado no lugar.

O deslocamento para o seio maxilar pode ser tratado através do acesso de Caldwell-Luc.
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» Fratura mandibular: é uma situagdo rara que acontece nos casos de dentes profundamente

©

impactados de pacientes idosos com osso muito denso. Existe a possibilidade de fratura tardia de
mandibula cerca de 4 a 6 semanas apds a cirurgia em pacientes com mais de 40 anos.

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Pds-operatorio segundo Hupp et al. (2016)

O uso de anestésicos locais de longa duragdo em cirurgias na mandibulares conferem um periodo
livre de dor de 6 a 8 horas.

Tem sido indicado o uso de bolsas de gelo congeladas na face para ajudar a prevenir inchaco pos-
operatdério, mesmo que estudos mostrem que é improvdvel que gelo tenha muito efeito na
prevencao ou na limitacdo do inchaco.

Uso de antibiéticos:

o Paciente com pericoronarite preexistente ou abscesso periapical => é comum prescrever
antibidticos por alguns dias apds a cirurgia.

o Paciente sauddvel e sem indicagdao sistémica para antibiéticos ou uma infecgdo local
preexistente => ndo indicar antibidticos.

o O uso de um antibidtico tépico como a tetraciclina tem mostrado cientificamente baixar
bastante a incidéncia de alveolite nos locais de extracdo de molares mandibulares. Colocar
um quarto do conteudo da capsula de 250 mg no alvéolo é adequado para dar a protecao
necessaria.

Pode ocorrer uma pequena quantidade de edema na area da cirurgia por 3 a 4 dias, com o inchaco
se dissipando totalmente em cerca de 5 a 7 dias.

Pacientes geralmente precisam de analgésicos potentes por 2 ou 3 dias rotineiramente e
intermitentemente (especialmente na hora de dormir) por mais alguns dias.

O paciente deve ter alguma dor leve na regido de 2 a 3 semanas ap0ds a cirurgia.
Pacientes que removeram os terceiros molares podem apresentar trismo de leve a moderado. O

trismo se resolve gradualmente e o paciente volta a abrir a boca normalmente em torno de 7 a 10
dias apds a cirurgia.

28

Odontologia para Concursos - Curso Regular - 2022
www.estrategiaconcursos.com.br



Cassia Reginato, Mirela Sangoi Barreto
Aula 00 - Prof2 Céssia

2 - CICATRIZACAO DE LESOES

A cicatrizacdo pos-operatdria é uma resposta de defesa do organismo e depende do tipo e natureza do tecido
envolvido. Ela pode ocorrer de duas formas: através regeneracao ou reparo. A regeneragao ocorre quando
o tecido novo formado ndo apresenta diferencas funcionais ou estruturais do tecido de origem. O reparo
ocorre através da formacdo de tecido fibroso e, por possuir uma menor quantidade de células, o tecido
neoformado apresenta qualidade inferior ao que lhe deu origem.

)

SE LIGAI

Com excecao do tecido dsseo e do figado, a ruptura do tecido resulta em reparo ao invés
de regeneragao.

A qualidade do tecido de cicatrizacdo depende das células que o constituem, mais especificamente, quanto
elas sdo labeis, estdveis ou permanentes. Relembre alguns exemplos citados por White e Pharoah (2009):

Alla Intermediania Baixa
Caracteristicas | Divide-se rvgulumwnh- Divide-se ocasionalmente em resposta a Altamente diferenciada
Futuros longos mitéticos demanda por mais células Quando maduras, sao
Submete-se a nenhuma ou pouca incapazes de divisio

diferenciacio entre mitoses

Exemplos Células-tronco espermatogénicas e Células vasculares endoteliais Neurdnios
eritroblasticas Fibroblastos Células musculares
Células basais da membrana da Células glandulares salivares acinares estriadas
mucosa oral e ductais Células epiteliais
Células de paréenquima do figado, rim £5CAmMOsas
ou tireoide Eritricitos
Exemplos:

» Queratindcitos da epiderme e células da mucosa oral dividem-se durante todo seu ciclo de vida.

> Fibroblastos exibem baixa velocidade de proliferacdo, mas podem sofrer rapida proliferacio em
resposta a injuria.

» Células permanentes como os nervos especializados e células do musculo cardiaco ndo se dividem
apds o nascimento.
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2.1 - Fases da cicatrizacao

As etapas de cicatriza¢do da ferida compreendem trés fases distintas (Miloro et al., 2016):

-

DESPENCA NA

®@~ PROVA!

INFLAMATORIA . PROLIFERACAO

a) Fase inflamatdria: ocorre de 3 a 5 dias apds o procedimento cirtrgico. De forma resumida, logo apds a
formacao da ferida cirdrgica, ocorre vasoconstri¢cao e formagao de codgulo para obten¢do da hemostasia. O
trauma nos tecidos ativa o Fator de Hageman (fator Xll) que, por sua vez, ativa a varios fatores da
cicatrizagao.

As plaquetas sdo as células atuantes em um primeiro momento, agregando-se ao local da lesdo. A formacgao
do codgulo auxilia na hemostasia. Segue-se uma fase de aumento da permeabilidade, mediada por
histamina, prostaglandinas, cininas e leucotrienos. O aumento da permeabilidade permite a chegada das
células ao local (diapedese). As manifestacdes clinicas vistas sdo edema, vermelhiddo, calor e dor.
Lembrando que logo apds a injuria, os neutréfilos sao as células predominantes. Com a diminuigdao dos
neutréfilos, observamos um aumento dos mondcitos (que quando ativados passam a se chamar
macrofagos). Tanto neutréfilos como macréfagos sao responsaveis pela limpeza da regiao.

De acordo com Hupp et al. (2016) a fase inflamatéria (também chamada de fase de
intervalo) é o periodo durante o qual ndo ocorre ganho significativo na forca da ferida
(porque pouca deposicao de colageno esta ocorrendo). O principal material que mantém
a ferida unida durante a fase inflamatdria é de fibrina, que possui pouca resisténcia a
tragao.

b) Fase de proliferagdo: inicia no terceiro dia pés-operatério e possui duragao de 3 semanas. Nesta fase
observa-se a producdo de colageno do tipo lll pelos fibroblastos (de forma aleatéria) e a formacdo de novos
vasos (angiogénese).

Esta fase é caracterizada pela formagao de tecido de granulagao (um tecido granular rosa).
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Reduz-se a importancia da sutura na manutencdo da aproximacao dos bordos da ferida pela formacdo de
novo epitélio. Cabe destacar que ocorre de forma mais rapida em lesdes na mucosa oral quando comparada

a \\\
SE

PRESTE MAIS

ATENCAO!

CICATRIZACAO POR PRIMEIRA INTENCAO: ocorre quando uma laceracdo asséptica ou uma
incisdo cirurgica é fechada inicialmente com suturas ou outros métodos. A cicatriza¢do ocorre
sem deiscéncia e com minima formacgado de cicatriz.

CICATRIZACAO POR SEGUNDA INTENCAO: ocorre quando as condi¢des sdo menos favoraveis e
a cicatrizagdo ocorre de forma mais complicada, através do fechamento lento do defeito
tecidual com tecido de granulacdo e conjuntivo. Esta associada as injurias avulsivas, infec¢do
local ou fechamento inadequado da lesdo.

CICATRIZACAO POR TERCEIRA INTENCAO: temos as duas cicatrizacdes citadas anteriormente
combinadas neste tipo de cicatrizacdo. A lesdo avulsiva ou contaminada é curetada e deixada
para formacdo de tecido de granulagdo e cicatrizagdo por segunda intencdo por 3 a 5 dias.
Posteriormente, quando o risco de infeccdo estd reduzido, é feita sutura.

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

2.2 - LesOes nervosas

De acordo com Miloro et al. (2016), as les6es nervosas se classificam em:
NEUROPRAXIA: Considerada a forma menos grave de lesdo nervosa, é caracterizada pela interrupgao

passageira da condug¢do nervosa, contudo, mantém-se a continuidade da bainha epineural e dos axénios. A
recuperacdo total da funcdo ocorre de forma espontanea e completa em 3 a 4 semanas.
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AXONOTMESIS: Ruptura fisica de um ou mais axonios, a bainha epineural mantém-se intacta. A
continuidade dos axbnios é perdida. A amplitude do déficit sensorial ou motor, bem como o seu
reestabelecimento estdo na dependéncia do numero e tipo de axonios lesionados.

NEUROTMESE: Tipo mais severo de lesdo nervosa, caracterizada pelo completo rompimento do tronco
nervoso. Sua ocorréncia é rara.

Dificilmente ocorre a reconstituicdo espontanea e é observada a degeneracdao nervosa também conhecida
como degenerag¢do walleriana.

A velocidade e extensdo da regeneracdo nervosa dependem de fatores como:

» Tipo de injuria;
> ldade;
» Condicdo da capacidade de nutricdo do tecido e nervos envolvidos.

A velocidade de regenerac¢do costuma ser de Imm/dia e a fase de regeneragdo pode durar até 3 meses.
LesGes nervosas segundo Hupp et al (2016):

1) NEUROPRAXIA: é a forma menos severa da lesdao do nervo periférico, € uma contusao de um nervo em
gue mantém-se a continuidade da bainha epineural e dos axonios. O trauma ou tra¢do (alongamento) de um
nervo, inflamacdao ao redor de um nervo, ou isquemia local de um nervo pode produzir neuropraxia. Como
ndo houve perda da continuidade axonal, acontece a recuperacao total da funcdo do nervo geralmente em
poucos dias ou semanas.

2) AXONOTMESE: ocorre quando a continuidade dos axonios, mas ndo da bainha epineural, é interrompida.
Um trauma forte, esmagamento do nervo ou extrema tracdo dele podem produzir esse tipo de lesdo. Como
a bainha epineural ainda estd intacta, a regeneracdo axonal pode (mas ndo sempre) ocorrer com uma
resolucao de disfuncdo do nervo de 2 a 6 meses.

3) NEUROTMESE: é o tipo mais severo de lesdo do nervo, envolve uma completa perda de sua continuidade.
Pode ser provocada por fraturas mal deslocadas, rompimento por balas ou facas durante um assalto ou por
transecgao iatrogénica. O progndstico para a recuperagao espontanea é pobre, salvo se as extremidades do
nervo afetado de alguma forma tenham sido deixadas préximas e devidamente orientadas.

2.3 - Cicatrizagao dssea

No osso a cicatrizagdo ocorre mais por regeneracao do que por reparo. Na auséncia de intervencao, o 0sso
fraturado é capaz de se recompor por um processo também conhecido como cicatrizacdo indireta (com
formacgao de calo macio que atua como um estabilizador biolégico que liga os segmentos dsseos fraturados
e reduz o movimento interfragmentar). Outra forma de cicatrizacdo é a direta, sem a formacao de calo, em
gue os segmentos 6sseos deslocados sdo manipulados por meio de cirurgia, alinhados e estabilizados de
modo rigido pelo uso de dispositivos de fixacdo interna.
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Aremodelagdo dssea e restituicao da forma original e da arquitetura interna do osso fraturado sdo realizadas
por um grupo temporario de osteoclastos e osteoblastos justapostos chamados unidade multicelular basica.

coteas do com fenda

Unutacde cobular hanca

\

R

OuteotsAanio

oatraag o par comato

Figura 1.1 Cloatrzacho ossea direta facitada por um parafuso de flagho. O locsl da fraturs exibe doatrizecho com fenda ¢
cicatnzagho do contato. A amquitetura intorna do osso ¢ restaurada, finsimente, pefa acdo de unidades multicelularos basicas

Fonte: Miloro et al., 2018.

Nos casos em que ocorre movimentacdao interfragmentaria, o 0sso se regenera através de ossificacao
endocondral ou pela formacdo de um calo cartilaginoso gradualmente substituido por um novo osso.
Quando os segmentos de fratura sdao estabilizados a ossificagao é do tipo intramembranosa.

Sao fatores que determinam o ambiente da fratura em cicatrizacdo:

» aconfiguracdo da fratura,
» aprecisdo dareducdo da fratura,
» a estabilidade proporcionada pelo dispositivo de fixacdo escolhido, e

» o0grau e anatureza das microcargas geradas pelo exercicio da funcdo.

Se um dispositivo de fixagdo é incapaz de estabilizar a fratura, a microinstabilidade interfragmentaria
provoca reabsorcdo osteoclastica das superficies da fratura e resulta em um aumento da largura das fendas
da fratura. Cicatrizacao fibrosa e sem unido constituem manifesta¢des clinicas de microcarga excessiva e
interferem no processo de cicatrizacdo celular.

2.4 - Feridas por extragao

A cicatrizacdo em um alvéolo dental ocorre por segunda intencdo. Imediatamente apds a extracdo do dente
do alvéolo e a cascata de coagulagdao é ativada. A malha de fibrina ajuda a fechar os vasos sanguineos
rompidos e reduz o tamanho da ferida apds a extracado.

Sequéncia de eventos da cicatrizacdo do alvéolo segundo Miloro et al. (2016):
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Organizacdao do codgulo inicia-se nas primeiras 24 a 48 h com aumento e dilatacdo dos vasos
sanguineos dentro dos remanescentes do ligamento periodontal, seguido pela migracdo de
leucécitos e formacgdo de uma camada de fibrina.

Na 12 semana, o coagulo forma um arcaboucgo temporario sobre o qual as células inflamatdrias
migram.

Desenvolvimento do epitélio na periferia da lesdo sobre a superficie do codgulo de organizacao.

Acumulo de osteoclastos por toda a crista éssea alveolar, iniciando o estagio de reabsorc¢ao ativa da
crista dssea.

Angiogénese nos remanescentes de ligamento periodontal.

Na 22 semana, segue organizacdo do coagulo através de fibroplastia.

Até a 32 semana, a cavidade alveolar é preenchida com tecido de granulacdo, e tecido 6sseo pouco
calcificado é formado no perimetro da lesdo. A superficie da lesdo é completamente reepitelizada
com minima ou sem formacao de cicatriz. A remodelacdo dssea continua ao longo de vérias semanas

através de deposicao e reabsor¢do continua.

Evidéncia radiografica de formacdo dssea ndo se torna aparente por 6 a 8 semanas apds a
exodontia.

O produto da cicatrizagao final da regiao da lesao pode ndo ser reconhecido em radiografia apds 4
a 6 meses.

Em alguns casos pode ocorrer a osteite alveolar localizada, pela desintegracdo ou ndo formacdo de
coagulo sanguineo.

Comparada a uma cavidade normal, a cavidade infectada permanece aberta e parcialmente coberta
com epitélio hiperplasico por longos periodos.

(1)

FIQUE

ATENTO!

De acordo com Hupp et al. (2016), os alvéolos cicatrizam-se por intengdes secunddrias e segue a sequéncia
de eventos: epitelizacao, fibroplasia e remodelacao.

» A fase inflamatodria ocorre durante a primeira semana da cura: os glébulos brancos entram no

©

alvéolo para remover bactérias contaminantes da area e fragmentos 6sseos. E iniciada a fibroplasia
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também durante a primeira semana, com o crescimento interno de fibroblastos e vasos capilares. Os
osteoclastos acumulam-se ao longo da crista dssea.

» A segunda semana é marcada pela grande quantidade de tecido de granulacdo que preenche o
alvéolo. Adeposicdo de osteoide comeca ao longo do osso alveolar que reveste o alvéolo. Em alvéolos
menores, o epitélio pode tornar-se totalmente intacto.

» Os processos iniciados durante a terceira e quarta semanas de cicatrizacdo, com epitelizacdo na
maioria dos alvéolos completa neste momento. O osso cortical continua a ser reabsorvido da crista e
das paredes do alvéolo, e um novo osso trabecular é fixado através do alvéolo.

» De acordo com os autores somente apds muitos meses apos a extracdo, mais especificamente, de 4
a 6 meses, é que o osso cortical reveste o alvéolo, em geral, totalmente reabsorvido; isto é
reconhecido radiograficamente por uma perda distinta de laminas duras. Neste momento, o alvéolo
chega a um grau em que se torna dificil distingui-lo do osso circundante visto radiograficamente.

» O Unico vestigio visivel do alvéolo depois de 1 ano é o aro das fibras (cicatrizes) teciduais que
permanecem desdentados na crista alveolar.

2.5 - Complicagdes da cicatrizagao

Os dois problemas mais comuns encontrados pelo cirurgidao sdo a infec¢do da lesao e a deiscéncia; a
cicatrizacao proliferativa é menos tipica. A manifestacdo clinica da infeccdo da lesdo inclui os sinais e
sintomas classicos da infeccao local eritema, calor, edema e dor acompanhados de odor e pus. A falha na
manutenc¢ao da cadeia asséptica é uma razao frequente para a introdu¢ao de microrganismos virulentos no
interior da lesdo. A transformacdo de lesGes contaminadas em lesGes infectadas é facilitada pelos seguintes
fatores:

» trauma tecidual excessivo,
> tecido necrdtico remanescente,
» corpos estranhos, ou

» defesas do hospedeiro comprometidas.

O fator mais importante para minimizar o risco de infeccao é a técnica cirtrgica meticulosa, o que inclui a
remocao de residuos, hemostasia adequada e eliminacdo do espago morto.

A separacdo parcial ou total das margens da lesdao, chamada de deiscéncia da ferida, pode se manifestar
dentro da 12 semana apos a cirurgia. A maioria das ocorréncias de deiscéncia de lesdo provém mais da falha
tecidual do que de técnicas de sutura impréprias.

As duas formas comuns de cicatriza¢ao hiperproliferativa — cicatrizes hipertréficas e queloides — sdo
caracterizadas por hipervascularizacdo e hipercelularidade. Sao também fatores que as caracterizam a
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cicatrizagcdo excessiva, a inflamagcdo persistente e uma superproducdo de componentes de matriz
extracelular, o que inclui glicosaminoglicanas e coldgeno tipo I.

Entenda as diferencgas entre cicatrizes hipertréficas e queloides:

As cicatrizes hipertréficas surgem rapidamente apds a lesdo tendem a estender-se até as
margens da lesdo e regridem no final.

Queloides manifestam-se meses apds a lesdo, desenvolvem-se além dos limites da lesdo e
raramente diminuem. H4 uma predilecdo racial e familiar para a formacao de queloide,
desenvolvido em individuos suscetiveis, em geral, nas faces, nos |6bulos das orelhas e na regido
anterior do peito. O método mais comum para prevenir ou tratar os queloides consiste na
inibicdo de sintese de proteinas. Corticosteroides sdo injetados no interior da cicatriz para reduzir
a proliferacdo de fibroblastos, reduzir a angiogénese e inibir a sintese de colageno e de proteinas
de matriz extracelular.

2.6 - Como melhorar a cicatrizagao

Elencaremos alguns fatores que podem melhorar a cicatrizacao apds procedimentos cirurgicos:

(1)

FIQUE

ATENTO!

A) TRAUMA TECIDUAL: a diminuicdo do trauma cirurgico dos tecidos contribui para uma cicatrizacdo mais
rdpida e deveria ser a principal consideracdo.
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B) HEMOSTASIA E REMOCAO DE RESIDUOS DA LESAO: a obtencdo da completa hemostasia antes do
fechamento da lesdo ajuda a prevenir a formagdo de um hematoma pds-operatédrio. O acimulo de sangue
ou soro na regido da lesdao fornece um meio ideal para o crescimento de microrganismos que causam
infeccdo.

Hematomas podem resultar em necrose dos retalhos.

Sujeira e detritos localizados na lesdo traumatica ndo apenas colocam em risco o processo de cicatrizacdo,
como podem resultar em uma deformidade ou “tatuagem”.

C) PERFUSAO TECIDUAL: a microcirculacdo da ferida apds a cirurgia determina a habilidade da ferida em
resistir a inevitavel contaminacdao bacteriana. O tecido que se torna isquémico em virtude do manuseio
grosseiro, dissecado por cauterizacdo ou prolongada secagem com ar, tende a ser perfundido pobremente
e a ficar suscetivel a infeccao.

"De modo similar, isquemia tecidual produzida por suturas realizadas de modo impréprio
: ou com muita tensdo, retalhos mal definidos, hipovolemia, anemia e doencga vascular
periférica prejudicam a cicatrizacdo da ferida. O fumo é um fator que contribui para a
oxigenacdo tecidual reduzida: apds cada cigarro, a vasoconstricdo periférica pode durar até
1 hora; portanto, um fumante que consome um maco de cigarros diariamente apresentard
hipoxia tecidual durante a maior parte do dia. Fumar também aumenta a
carboxihemoglobina, a agregacao plaquetdria e a viscosidade sanguinea, bem como reduz
a deposicdo de colageno e a formacgdo de prostaciclina, todos fatores que afetam
negativamente a cicatrizacdo da ferida. Para a melhora das condi¢des do paciente, no caso
dosfumantes, pode ser necessaria a interrupc¢do do uso de cigarros por um periodo minimo
de 1 semana, antes e apds os procedimentos cirdrgicos." :

D) DIABETES: o risco de problemas de cicatrizacdo da ferida em um paciente diabético bem controlado pode
ndo ser maior do que o risco em um paciente ndo diabético. Isso porque a maior incidéncia de infecgdo na
ferida associada a diabéticos esta associada a hiperglicemia que interfere na cicatrizacao.

" Glicemia ndo controlada afeta a permeabilidade das células sanguineas vermelhas e
prejudica o fluxo sanguineo em pequenos vasos na superficie da ferida. A liberagdo de :
oxigénio pela hemoglobina é lesada, o que resulta em deficiéncia de oxigénio e nutricional
na ferida em processo de cicatrizacdo. A isquemia da ferida e o recrutamento de células
prejudicado como resultado da doenca obliterante de pequenos vasos tornam a lesao
vulneravel a infec¢des bacterianas e fungicas". :

E) IMUNODEFICIENCIA: Um importante parametro de avaliagdo é a contagem total de linfécitos.

» Um déficit discreto é representado por contagem de linfécitos que varia entre 1.200 e 1.800, e niveis
inferiores a 800 sdo considerados déficit linfécito total grave.

Entre os pacientes com resposta imunoldgica debilitada, encontram-se:
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» Os infectados com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV): pacientes infectados com HIV com
contagem de CD4 menor do que 50 células/mm?3 o risco significativo de cicatrizacdo prejudicada.

» Osque estdo em terapiaimunodepressiva: a maioria dos agentes antineopldsicos exerce seus efeitos
citotoxicos pelainterferéncia na producdo de RNA ou DNA. Por seus efeitos deletérios na cicatrizagdo
da ferida, a administragao de medicamentos antineoplasicos deve ser restrita, quando possivel, até
0 momento em que o potencial para as complicagdes na cicatrizagdo tenha passado.

» Os que estdo ingerindo altas doses de esteroides por longo tempo: o uso de esteroides, como a
prednisona, € um exemplo tipico de como a supressdao do processo inflamatério original pode
aumentar as complicacdes do processo de cicatrizacdo da ferida. Os efeitos inibitérios dos
glicocorticoides podem ser atenuados, em parte, pela administracao de vitamina A simultaneamente.

F) LESAO POR RADIACAO: Radiagdo terapéutica para tumores de cabeca e pescoco inevitavelmente produz
danos colaterais no tecido adjacente e reduz sua capacidade de regeneracdo e reparo. O processo patoldgico
da lesdao por radiagdo comecga imediatamente apds o inicio da terapia. As respostas celulares e moleculares
para a radiacdo de tecidos sdo imediatas, dose-dependentes e podem causar consequéncias logo apéds o
tratamento ou tardiamente. Exemplos sdao a mucosite e dermatite.

G) IDADE: de modo geral, a cicatriza¢ao de ferida é mais rapida em jovens e mais prolongada em idosos.

H) NUTRICAO: malnutridos, a fibroplastia é demorada, a angiogénese é reduzida e a cicatrizacdo e a
remodelac¢do da ferida sao prolongadas. Uma dieta proteica tem recebido especial énfase com respeito a
cicatrizacdo. Aminodacidos sdo criticos para a cicatrizacdo da ferida. No entanto, enquanto a ingestdo de uma
guantidade minima de proteina é importante para a cicatriza¢do, uma dieta rica em proteina ndo reduz o
tempo necessario para a cicatrizagao. Pré-albumina sérica é comumente utilizada como um parametro de
avaliacdo da proteina.

O nivel normal de préalbumina sérica é em torno de 22,5 mg/dL. Um nivel abaixo de 17
mg/dL é considerado um déficit suave, ao passo que abaixo de 11 mg/dL seria um déficit
grave.

Deficiéncias nutricionais graves o bastante para reduzir a albumina plasmatica para concentragcdes menores
do que 2 g/dL sdo associadas a fase inflamatdria prolongada, a fibroplastia reduzida e a neovascularizacdo,
sintese de colageno e remodelagao da ferida prejudicadas.

Veja o papel das vitaminas na cicatrizagao:

o A vitamina A estimula a fibroplastia, a ligacdo cruzada de coldgeno e a epitelizacdo e as
facilitara na cicatrizacdo prejudicada por esteroides.

o Deficiéncia de vitamina C causa prejuizo a sintese de coldgeno pelos fibrobalstos, pois é um
importante cofator, com acetoglutarato e ion ferro, no processo de hidroxilacdo da prolina e
lisina.
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o Asvitaminas do complexo B e o cobalto sdo cofatores essenciais na formacdo de anticorpos,
na fungao das células sanguineas brancas e resisténcia as bactérias.

o Baixos niveis séricos de micronutrientes, como magnésio, cobre, calcio, ferro e zinco, afetam
a sintese de colageno.

o O cobre é essencial para a ligacdo covalente e cruzada do colageno.

o O célcio é necessario para o funcionamento normal da colagenase granulocitica e outras
colagenases no ambiente da ferida.

o A deficiéncia de zinco retarda tanto a fibroplastia quanto a reepitelizagdo; as células migram
normalmente, porém nao sofrem mitose.

Relembre a parte de vitaminas de Neville et al.

VITAMINA DEFICIENCIA

Esta vitamina é essencial para | Uma grave deficiéncia de vitamina
a manutencdo da visdo e | A durante a infancia pode resultar
A (retinol) participa no crescimento e | em cegueira.

diferenciacao tecidual.
A cegueira noturna é outra
Pode ser obtida no figado, | consequéncia (incapacidade de se
vegetais vermelhos e | adaptar a diminuicdo de luz).
amarelos.
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B1 (tiamina)

A vitamina B1 age como uma
coenzima para diversas
reacOes metabdlicas e parece
estra relacionada ao
funcionamento dos neurdnios.

E encontrada em muitas
fontes de alimentos de origem
animal ou vegetal.

A deficiéncia de B1 é chamada de
beribéri, uma deficiéncia incomum
no mundo ocidental, exceto em

etilistas e individuos que nao
possuem uma alimentagao
balanceada.

A deficiéncia é caracterizada por
problemas cardiovasculares (ex.,
vasodilatacdo periférica, faléncia
cardiaca e edema) e problemas
neurolégicos (incluindo neuropatia
periférica e encefalopatia de
Wernicke).

B2 (riboflavina)

Esta vitamina participa das
reacbes de oxirreducao
celulares.

Pode ser encontrada no leite,

vegetais  verdes, carnes
magras, peixes, legumes e
ovos

A deficiéncia em B2 causa diversas
manifestacdes orais, incluindo
glossite, queilite angular, dor de
garganta, edema e eritema da
mucosa oral.

Além disso, podem ser evidenciadas
anemia normocitica e
normocronica e comprometimento
cutaneo por dermatite seborreica.

B3 (niacina)

A vitamina B3 age como uma
coenzima para as reagdes de
oxirreducao.

E encontrada em carnes
magras e figado, leite, ovos,
graos integrais, amendoins,
levedo e grdaos ou farelos de
cereais.

A deficiéncia causa pelagra (pelle
agra = pele aspera).

Os sinais e sintomas sistémicos
classicos incluem a triade de
dermatite, deméncia e diarreia. A
dermatite é simetricamente
distribuida; as dreas expostas ao
sol, tal como o rosto, o pescoco e o
antebraco, sdo mais gravemente
afetadas.

Sao manifestacbes orais:
estomatite e glossite, com a lingua
apresentando um aspecto
vermelho, liso e inflamado.
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B6 (piridoxina)

A vitamina B6 atua como um
cofator associado a enzimas
gue participam na sintese de
aminoacidos e participa da
funcdo neural.

Ela é encontrada em muitas
fontes de alimentos de origem
animal ou vegetal.

Medicamentos como a isoniazida,
utilizada no tratamento da
tuberculose, age como antagonista
da piridoxina. Pacientes que fazem
uso de isoniazida podemapresentar
deficiéncia vitaminica.

A deficiéncia pode causar fraqueza,
tonturas e convulsdes.

Vitamina C

(acido ascorbico)

Esta vitamina é importante
para a sintese apropriada de
colageno.

E encontrada em vegetais e
frutas, em especial nas frutas
citricas.

Sua deficiéncia é conhecida como
escorbuto.

Os sinais clinicos do escorbuto
estdo a sintese inadequada de

coldgeno. S3ao exemplos de
manifestacdbes da  deficiéncia
vitaminica:

# petéquias disseminadas;

# equimose;

# atraso na cicatrizacdo de feridas;
# hemorragias subperiosteais
dolorosas (podem ocorrer na
infancia);

# edema gengival generalizado,
com hemorragia espontanea e
ulceragao;

# mobilidade dentaria;

#aumento da gravidade da infecgao
periodontal

# perda dssea periodonta

# lesGes gengivais (gengivite por
escorbuto).

Esta vitamina passou a ser
considerada um hormonio,
pode ser sintetizada em
guantidades adequadas na
epiderme da pele exposta a
um grau moderado de luz
solar.

A deficiéncia durante a infancia
resulta em raquitismo.  As
manifestacoes clinicas do

raquitismo incluem a irritabilidade,
o retardo do crescimento e
proeminéncia das juncdes
costocondrais (rosario raquitico). A
medida que a crianca envelhece e
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Certos niveis de vitamina D e
de seus metabdlitos ativos sdo
necessarios para a absorcdo
do cdlcio presente no
intestino.

comega a ganhar peso, acontece
um argueamento nos 0ssos longos
das pernas devido a pouca
mineralizagdo do esqueleto. A
deficiéncia de vitamina D ocorrendo
durante o periodo de
desenvolvimento do dente
resultara em hipomineralizagao.

Nos adultos a deficiéncia resulta em
osteomaldcia. Os pacientes relatam
dor esquelética difusa, e costumam
apresentar maior suscetibilidade a
fratura quando submetidos a lesdes
relativamente pequenas.

E (A-tocoferol)

A vitamina E tem como
caracteristica ser lipossoluvel
e ser armazenada em todo o
organismo.

Parece atuar
antioxidante.

como um

E encontrada em vegetais,
carnes, castanhas, graos de
cereais, verduras e vegetais
frescos.

A deficiéncia de vitamina E é rara,
mas pode ser vista em criangas com
doenca hepatica colestdtica
crénica.

Multiplos sinais neuroldgicos se
desenvolvem como consequéncia
das anomalias no sistema nervoso
central (SNC) e no sistema nervoso
periférico.

A vitamina K é lipossoluvel

encontrada em  vegetais
verdes, leite, manteiga e
figado.
As bactérias intestinais
também  produzem  essa
vitamina.

Ela é necessaria para a sintese
adequada de vdrias proteinas,
incluindo os fatores de
coagulacao ll, VII, IXe X

A deficiéncia pode ser vista em
pacientes com sindromes de ma
absorcdo ou naqueles cuja
microflora intestinal foi eliminada
por uso de antibidticos de amplo
espectro por um longo periodo.

Anticoagulantes orais da familia do
dicumarol também inibem a
atividade enzimatica normal da
vitamina K.

A deficiéncia ou a inibicio da
sintese de vitamina K resulta em
coagulopatia.
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A manifestacdo intraoral mais
frequente é o sangramento
gengival.

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

ANALGESIA: auséncia de dor em resposta a estimulagao que habitualmente
seria dolorosa

ANESTESIA : auséncia total de sensibilidade
ALODINIA: dor causada por estimulo que habitualmente nao causaria dor

DISESTESIA: sensacdo alterada espontanea e subjetiva em que o paciente
sente desconforto / sensa¢do anormal desagradavel, inclui a parestesia.

HIPOALGESIA: reducao da sensibilidade a estimulacao dolorosa
HIPOESTESIA: dimuigdo da sensibilidade de um nervo a estimulagao
HIPERALGESIA: aumento da sensibilidade a estimulacdo dolorosa
HIPERESTESIA: sensibilidade excessiva de um nervo a estimulagao
NEURALGIA: dor no territdrio de distribuicdo de um nervo ou mais
NEUROPATIA: alteragao da fungao ou alteragao patoldgica em um nervo

PARESTESIA: sensacao alterada espontanea e subjetiva em que o paciente
nao sentedor
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PRATICAR!

{ (CADAR/CBMF/2011) Associe os termos relacionados a dor com suas respectivas defini¢cdes e, em seguida, :
i assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

Termos relacionados a dor (1) Alodinia (2) Analgesia (3) Parestesia (4) Hipoalgesia
Definigoes:

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

() diminuigdo da sensibilidade a estimulos dolorosos.

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

() sensagao anormal, tanto espontanea quanto estimulada.

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

{ Comentarios:

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

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

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

i Aalternativa correta é letra A e como vimos anteriormente alguns autores referem que a recuperacdo ocorre
: em poucos dias / semanas.
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3 - ALVEOLITES

3.1- Alvéolo seco ou osteite alveolar:

Assunto recorrente nas provas, nd3o esqueca a osteite alveolar ndo estd associada infec¢do!! E um retardo
na cicatrizacao que tem como possivel causa a atividade fibrinolitica dentro e ao redor do coagulo! De
ocorréncia rara em exodontias simples (2% das extra¢des), tem a incidéncia aumentada nas extracdes de
terceiros molares impactados (25% a 30% nos terceiros molares mandibulares impactados.).

De acordo com Neville et al., (2016) sdo possiveis fatores associados a uma maior prevaléncia:

uso de contraceptivos orais,

uso de tabaco,

infeccdo pré-operatoria,

extracdo dificil,

cirurgides inexperientes,

adocgao do retalho em envelope ao invés de retalho triangular modificado,
uso de anestésico local com vasoconstritor, e

irrigacdo pos-operatdria inadequada.

YVVVYVVYYVY

Ao exame clinico o alvéolo nao apresenta coagulo e o osso exposto é a causa da sintomatologia dolorosa.

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

De acordo com Neville et al. (2016), o sitio de extracdo acometido é preenchido
inicialmente com um coagulo contaminado acinzentado que é perdido e deixa um alvéolo
6sseo vazio (alvéolo seco).

A deteccdo do alvéolo vazio pode ser prejudicada pela retengdo parcial do codgulo ou pelo
tecido inflamado sobrejacente que cobre o sitio. O diagndstico é confirmado sondando o
alvéolo, que revela osso exposto e extremamente sensivel

A dor relatada pelo paciente é intensa, latejante, persistente e irradiante, em especial para a regido de
ouvido, com inicio entre o terceiro e quarto dia apds a cirurgia. A regidao apresenta um odor fétido e o
paciente queixa-se de gosto desagradavel. Menos frequentemente o paciente desenvolve tumefacdo e
linfadenopatia.
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De acordo com Hupp et al. (2016), a alveolite causa dor moderada a intensa mas sem que
tenha sinais ou sintomas caracteristicos de infeccdao, como febre, edema e eritema.

Em alguns casos, a dor irradia-se do alvéolo para a orelha ipsilateral, regido temporal ou olho. Raramente, o
trismo também pode ser observado. Os sinais e sintomas podem durar de 10 a 40 dias.

A prevengdo consiste em reducdo do trauma e contamina¢dao durante o ato cirurgico. Apds a extracdo a
ferida deve ser irrigada, sob pressdo, de forma abundante. De acordo com Hupp et al. (2016), sdo medidas
gue reduzem a incidéncia de alveolite seca em terceiros molares mandibulares (ou outros molares inferiores)
o bochecho com clorexidina (tanto no pré-operatdrio quanto no pds-operatdério) e a insercdo de pequenas
guantidades de antibidticos (p. ex., tetraciclina) diretamente no alvéolo dentdrio ou sobre a esponja
gelatinosa.

O tratamento consiste em alivio da sintomatologia dolorosa através de anestesia da regidao, remocao das
suturas, irrigacdo com solugao salina, aspiragao cuidadosa e inser¢ao de curativo medicamentoso a base
de eugenol (diminui a dor dos tecidos dsseos), anestésico topico (benzocaina) e um veiculo carreador (ex:
balsamo do Peru). Sdo realizadas trocas didrias cuja frequéncia esta na dependéncia da intensidade dolorosa
(geralmente as trocas sdo didrias por 3 a 6 dias).

&%
¥, corpe!

No que se refere ao tratamento, as bancas gostam de cobrar a necessidade de curetagem do alvéolo, no
entanto a literatura mostra que o alvéolo ndo deve ser curetado por causar um aumento da quantidade de
0ss0 exposto e, consequentemente, da dor.

HORA DE

PRATICAR!

(TJ PR/ANALISTA JUDICIARIO/ODONTOLOGIA/2006) O tratamento indicado em alveolite seca é:
a) Irrigacdo com soro fisioldgico, antibioticoterapia e repouso domiciliar
b) Somente irrigacdo com soro fisioldgico e sutura que devera ser mantida por 7 dias
c) Anestesia, curetagem e preenchimento do alvéolo com cimento de 6xido de zinco e eugenol
d) Irrigacdo com soro fisioldgico e preenchimento do alvéolo com cimento de éxido de zinco e eugenol
e) Anestesia, curetagem e preenchimento da cavidade com codgulo sanguineo, sutura e antibioticoterapia.

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

(FGV/FUNSAUDE-CE/ODONTOLOGIA HOSPITALAR/2021) Leia o fragmento a seguir.

YA é uma das complica¢des mais comuns apés a exodontia. E comum em e acontece quando :
i 0 codgulo ndo se forma adequadamente, ou se desintegra, gerando dor intensa e na cicatrizagao do :
i alvéolo.” :

Assinale a opgao cujos termos completam corretamente as lacunas do fragmento acima.
(A) osteite alveolar — mulheres — aceleragao.

(B) hemorragia — fumantes — complicagdes.

(C) osteomielite — criancas — falha.

(D) osteite alveolar — fumantes — atraso.

(E) hemorragia —idosos — atraso.

{ Comentarios:

A letra D esta correta. De acordo com Neville et al. os fatores que se considera que estejam associados a
uma maior prevaléncia incluem o uso de contraceptivos orais, uso de tabaco, infeccdo pré-operatéria,
extracdo dificil, cirurgides inexperientes, desenho do retalho cirdrgico (retalho em envelope em vez de
retalho triangular modificado), uso de um anestésico local com vasoconstritor e irrigacdo pds-operatdria
inadequada. Ela representa um atraso na cicatriza¢gdao, mas nao é associada a uma infecgao. :

3.2- Alveolite supurada:

O alvéolo do dente extraido apresenta um codgulo escurecido e presenca de pus o alvéolo. A mucosa que
circunscreve o alvéolo apresenta-se, geralmente, edemaciada e inflamada; o paciente relata a sensa¢do de
pulsacdo. Podem estar presentes febre e linfadenopatia. Tem como provavel causa a curetagem insuficiente
do alvéolo apds a extracao dentdria.

O tratamento reside na anestesia da regido, seguida de irrigagdao com solugdo salina ou clorexidina a 0,12%
e prescricdo de analgésicos. Os antibidticos sdo prescritos em caso de envolvimento sistémico.
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ESTA CAI NA

PROVA!

(FCC/ANALISTA JUDICIARIO (TRE AM)/ODONTOLOGIA/2003) A alveolite seca é uma complicagdo pos-
i cirdrgica que apresenta os seguintes sinais e sintomas: :

a) Supuracao do alvéolo, mau odor, gosto metdlico na boca e dorintensa 2 a 4 dias apds a extragao
b) alvéolo vazio e seco, mau odor, presenca de supuracdo e dor intensa 10 a 15 dias apds a extracao.
c) Alvéolo vazio e seco, mau odor, auséncia de supurac¢ao e dor intensa 2 a 4 dias apds a extra¢do

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

: A alveolite seca tem inicio cerca de 2 a 4 dias apds o procedimento operatdrio e ndo possui sinais de
supuracdo ou presenca de coagulo no alvéolo. A alternativa correta é a letra C
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3.3 - Consideragoes finais

E ai? Gostou da aula? Escolhi temas que despencam nas provas para iniciarmos o nosso curso. N3o se
preocupe na aula de cirurgia 02 revisaremos os conceitos bdsicos da cirurgia. Agora vocé encontrara
guestdes recentes sobre a matéria para testar seus conhecimentos!

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

Aguardo vocé na préxima aula.

Um abraco e até 13!
Prof2 Cassia Reginato
Email: profcassiareginato.estrategia@gmail.com

Instagram: @prof.cassia_odonto
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4- QUESTOES COMENTADAS

1- (FGV/PLANTONISTA/2016- ADAPTADA) Assinale a op¢do que corresponde ao férceps indicado para a
exodontia de molares maxilares, em especial terceiros molares erupcionados, que possuam raizem forma

conica.

a)17

b) 210S

c) 151

d) 23

e) 22
Comentarios:

A letra B esta correta.

NUMERACAO

LOCAL DE USO

1 Incisivos e Caninos maxilares

150 Para dentes unirradiculares. Incisivos, Caninos e Pré-molares
Superiores

150 S Dentes deciduos

150A 12 Pré-Molar maxilar, ndo deve ser usado para incisivos.

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

remocado de dentes unirradiculares mandibulares)

151A ou férceps de
Ashe de estilo inglés

Pré-molares inferiores

17 Molares inferiores, ndo pode ser usado em molares que possuam
raizes fusionadas ou cOnicas

53D Molares superiores lado direito

53E Molares superiores lado esquerdo

87 Férceps chifre de vaca- molares inferiores

88D Forceps chifre de vaca superior - molares maxilares com coroas
cariadas

88 E Forceps chifre de vaca superior - molares maxilares com coroas
cariadas

210S Segundos molares e terceiros molares superiores erupcionados com

raizes conicas (universal=> usado para os lados direito e esquerdo)
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2- (ESSEX/CBMF/2014) Segundo a classificagdo de Pell e Gregory, um terceiro molar que se apresenta na
posicao C significa que:

a) dente apresenta mesioangulado.

b) dente apresenta plano oclusal abaixo do nivel cervical do segundo molar.

c) dente apresenta metade da coroa coberta pelo ramo da mandibula.

d) dente apresenta coroa totalmente dentro do ramo da mandibula.

e) dente apresenta plano oclusal entre plano oclusal e nivel cervical do segundo molar.

Comentarios:
A relacdo de Classe C é quando a oclusal do terceiro molar inferior esta abaixo da cervical do segundo molar

inferior. A letra B esta correta.

3- (CSM-CD/2018) Segundo Miloro et al. (2016), inimeras sdo as indicacdes para a remog¢do de dente
impactado. Assinale a opg¢do que apresenta corretamente algumas dessas indicagoes:

a) Pericoronarite e pacientes com condicdo médica comprometida

b) Idade avancada do paciente e caries dentarias

c) Reabsorcdo radicular do dente adjacente e idade avancada do paciente

d) Dentes impactados sob préteses dentarias e prevencdo de fratura mandibular

e) Prevencao de cistos e tumores odontogénicos e pacientes com condi¢cdo médica comprometida.

Comentarios:
A letra D esta correta.
Sdo indicagdes:
e Prevencao e tratamento da pericoronarite
* Prevencdo da cdrie dentdria
e Motivos ortodbnticos
* Prevencdo de cistos e tumores
e Reabsorc¢do radicular de dentes adjacentes

e Confeccdao de proteses dentarias (no caso de existéncia de dentes impactados sob prdteses esses
devem ser removidos antes da reabilitacdo)

* Prevencao de fratura da mandibula
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e Tratamento da dor de origem desconhecida

4- (CSM-CD/2014) De acordo com Miloro et al. (2008), na técnica cirurgica para a remogao de dentes
impactados, é correto afirmar que:

a) O retalho triangular tende a reparar mais rapidamente que o retalho em envelope.

b) O resto do foliculo dental deve ser preservado para auxiliar na cicatrizacao.

c) Aimpaccdao mesioangular requer geralmente uma ostectomia maior que a da horizontal.

d) Nao se deve remover osso na face lingual, evitando danos ao nervo lingual.

e) A impacgao distoangular do terceiro molar inferior é usualmente a menos dificil.

Comentarios:

A letra D esta correta.

O retalho mais utilizado é o envelope e quando ha necessidade de maior acesso, como no caso dos dentes
profundamente impactados, é feita uma incisdo de alivio para realizagdo de um retalho em triangulo. O
retalho em envelope é associado a poucas complica¢des e tende a reparar de forma mais rapida.

A impaccdo mesioangular é a que apresenta menor dificuldade de remocdo. A impaccdo horizontal

geralmente requer uma osteotomia maior que a mesioangular. A impacc¢ado vertical € uma das mais dificeis
de solucionar. O dente mais dificil de ser extraido é que apresenta impaccao distoangular.

5- (CSM-CD/2016) Segundo Miloro et al. (2008), qualquer forma de injuria desencadeia uma complexa
série de processos estritamente organizados, objetivando restaurar a integridade do tecido envolvido.
Essa série de eventos pode ser dividida em trés fases distintas, sendo assim, assinale a opgdo que
apresenta essas fases.

a) Inflamatéria, proliferativa e remodelacao.

b) Proliferativa, coagulacdo e inflamacao.

c) Remodelagao, reepitelizagao e granulagdo

d) Granulacgdo, proliferativa e revascularizacdo

e) Inflamacdo, coagulacdo e granulacao.

Comentarios:
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Fase inflamatoria: ocorre de 3 a 5 dias apds o procedimento cirurgico. De forma resumida, logo apds a
formacao da ferida cirurgica, ocorre vasoconstricdo e formacdo de codgulo para obtencdo da hemostasia.

Fase de proliferacdo: inicia no terceiro dia pds-operatorio e possui duragcao de 3 semanas. Esta fase é
caracterizada pela formagao de tecido de granulagdo (um tecido granular rosa).

Fase de remodelacao: o colageno depositado anteriormente é substituido pelo tipo | mais resistente. Agora
as fibras encontram-se orientadas aumentando a resisténcia na ferida (80% da resisténcia original é
restituida).

A letra A esta correta.

6- (CSM-CD/2011) Durante um procedimento de remocgdo do terco apical da raiz do elemento 44, o nervo
mentoniano foi lesado, provocando parestesia pds-operatdria devido a interrupcao passageira da
condug¢do nervosa, porém sem perda da continuidade axonial. A continuidade da bainha epineural dos
axonios é mantida e alterag6es morfoldgicas sio minimas. Miloro et al. (2009) definem esta lesdao como:
a) axinotmese.

b) Neurotmese.

c) neuropraxia.

d) mielotmese

e) miolopraxia.

Comentarios:

A neuropraxia é considerada a forma menos grave de lesdo nervosa é caracterizada pela interrupgao
passageira da conducdo nervosa, contudo, mantém-se a continuidade da bainha epineural e dos axénios. A
recuperacao total da func¢do ocorre de forma espontanea e completa em 3 a 4 semanas. A letra C esta
correta.

7- (CSM-CD/2011) Segundo Miloro et al. (2009): "Os fibroblastos comegam a sintetizar uma nova matriz
extracelular e colagenos imaturos (tipo Ill). O arcabougo das fibras colagenas serve para dar suporte aos
novos vasos sanguineos formados para o suprimento sanguineo da lesdo. "Sendo assim, qual a fase do
processo de cicatrizagao relacionada ao processo supracitado?

a) Remodelacgdo.

b) Coagulacgdo.

c) Inflamagao.

d) Proliferacao.
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e) Maturacao.
Comentarios:
A fase de proliferagdo: inicia no terceiro dia pds-operatério e possui duracdao de 3 semanas. Nessa fase

observa-se a producdo de colageno do tipo Il pelos fibroblastos (de forma aleatéria) e a formacdo de novos
vasos (angiogénese). A letra D esta correta

8- (MAKIYAMA/PIRACIBACA-SP/2013) Assinale a alternativa que apresenta a defini¢do correta da fase em
que se tem a reposicao das estruturas lesionadas morfofuncionais semelhantes aquelas que existiam
anteriormente no local:

a) Reparacao

b) Cicatrizacado

c) Remodelagdo

d) Sintese

e) Regeneracao

Comentarios:

A letra E esta correta. A cicatrizacdo engloba uma sequéncia de respostas bioquimicas e celulares
direcionadas a restaurar o tecido e sua capacidade funcional apds uma injuria. A cicatrizacdo de feridas
apresenta as seguintes fases: hemostasia e a inflamacao, a proliferacdo e o remodelamento.

Miloro et al. ao explicarem o processo de cicatrizacdo esclarecem que a regeneracao ocorre quando o tecido
novo formado nao apresenta diferencas funcionais ou estruturais do tecido de origem. Ja no reparo ocorre
a formacdo de tecido fibroso e, por possuir uma menor quantidade de células, o tecido neoformado
apresenta qualidade inferior ao que lhe deu origem. Com exceg¢do do tecido ésseo e do figado, a ruptura do
tecido resulta em reparo ao invés de regeneracao.

Agora vamos aprofundar e entender dois conceitos importantes:

Cicatrizacdo por primeira intencdo: ocorre quando uma lacerac¢do asséptica ou uma incisdo cirurgica é
fechada inicialmente com suturas ou outros métodos e a cicatrizacdo acontece sem deiscéncia e com minima
formacao de cicatriz.

Cicatrizagdo por segunda intengdo: ocorre quando as condi¢des sdo menos favoraveis e a cicatrizacao é mais

complicada, ocorrendo através de preenchimento com tecido de granulacdo e conjuntivo. Estd associada a
injuria avulsiva, infecgao local ou fechamento inadequado da lesdo.
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A cicatrizacdo por terceira inten¢ao ocorre quando combina a cicatrizagdo por segunda intengdao com
fechamento através de suturas tardiamente (apds formar um tecido de granulacdo e o risco de infeccdo tiver
diminuido é feita sutura).

9-(CESPE /HUB/2017) Considerando os conceitos e as técnicas atuais de cirurgia bucal, julgue o item que
se segue.

O processo de neoformagdo e a remodelagao dssea pds-exodontia se completam em sete dias, o que
possibilita ao cirurgidao remover a sutura ao final desse periodo.

A alternativa esta errada

Os alvéolos cicatrizam por segunda intencdo e varios meses devem passar antes que um alvéolo cicatrize de
forma que seja dificil distingui-lo do osso circunjacente quando esse é radiograficamente observado.

Quando um dente é removido, o alvéolo vazio remanescente é formado por osso cortical (a lamina dura
radiografica) coberto por ligamento periodontal rompido e uma margem circular de epitélio oral (gengiva)
em uma posicdo coronal.

O alvéolo é preenchido por sangue, que se coagula e promove o selamento do alvéolo do meio oral.

O estagio inflamatério tem inicio na primeira semana de cicatrizacdo. Leucécitos adentram o alvéolo para
remover as bactérias contaminantes da area e assim iniciar a remoc¢do de quaisquer detritos, tais como
fragmentos de o0sso, que estejam presentes no interior do alvéolo.

A fibroplasia também se inicia durante a primeira semana, com o influxo de fibroblastos e capilares. O
epitélio migra para o interior do alvéolo, por sua parede, até que estabeleca contato com o epitélio do outro
lado do alvéolo ou encontre o leito de tecido de granulacdo (ou seja, tecido preenchido por numerosos
capilares imaturos e fibroblastos) sob o coagulo sanguineo, sobre o qual o epitélio pode migrar. Finalmente,
durante a primeira semana de cicatrizagdo, os osteoclastos se acumulam ao longo da crista dssea.

A segunda semana é marcada por uma grande quantidade de tecido de granulagdo que preenche o alvéolo.
A deposicdo de ostedide tem inicio ao longo do osso alveolar que reveste o alvéolo. Em alvéolos menores o
epitélio pode ter se tornado completamente intactos devido a isto. Os processos iniciados durante a segunda
semana continuam durante as terceira e quarta semanas de cicatrizacao, com a epitelizacdo da maioria dos
alvéolos estando completa a esta altura. O osso cortical continua a ser reabsorvido na crista e nas paredes
do alvéolo e um novo osso trabecular é depositado por todo o alvéolo. Geralmente o osso cortical que
reveste o alvéolo ndo é completamente reabsorvido antes de 4 a 6 meses apds a extracdo, o que pode ser
radiograficamente reconhecido pela perda de uma lamina dura claramente observavel.

A medida que o osso preenche o alvéolo, o epitélio move-se em direg¢do a crista e, eventualmente, nivela-se
com a gengiva da crista 6ssea adjacente. O Unico remanescente visivel do alvéolo apds um ano é a margem

de tecido fibroso (cicatriz), que permanece sobre a aresta alveolar edéntula.

10- (FUNDATEC/MUNICIiPIO DE GRAMADO/CIRURGIAO-DENTISTA/2018) As complicagdes pds-operatorias
da exodontia sdo as mesmas que ocorrem em cirurgias dentoalveolares, como hemorragias, equimoses,
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parestesias, edema, trismo e infec¢Oes. Assinale as assertivas a seguir sobre alveolite e assinale V, se
verdadeiras, ou F se falsas.

( ) Ocorre especialmente na exodontia de molares inferiores. Caracteriza-se por uma dor generalizada que
se potencializa entre o terceiro e quinto dia pds-operatdrio, irradiando-se na regido.

( ) Também é conhecida como osteite alveolar, alvéolo seco, osteite alveolar localizada e osteite fibrinolitica.

( ) Apresenta ferida dssea alveolar exposta com marcado odor fétido, desprotegida pela total ou parcial
desintegragdo do coagulo.

( ) Pacientes fumantes, geriatricos e especialmente mulheres que usam contraceptivos sdo mais propensos
a apresenta-la.

( ) Seu tratamento tem como objetivo maior eliminar a dor. Os cuidados com a ferida cirurgica incluem
anestesia local, irrigacdo e limpeza, colocacdo intra-alveolar de curativos ou tamponamentos
medicamentosos. Sistemicamente, recomenda-se medicagdo antimicrobiana e anti-inflamatéria.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
a) V-F-F-F-V

b) V-V-F-F-V

c) F-V-V-V-F

d) F-V-F-V-F

e) F-F-V-F-F

Comentarios:

A ocorréncia da alveolite seca é rara, quando acontece apresenta maiorincidéncia em extracdes de terceiros
molares inferiores. A dor que inicialmente acomete a regido da extracdo pode apresentar caracteristica de
dorirradiada, o gabarito traz como correta a alternativa de dor generalizada, os livros de cirurgia ndo utilizam
esse termo. O tratamento da alveolite seca ndo inclui a prescricdo de medicagao antimicrobiana, pois nao se
trata de um processo infeccioso, mas sim de lise do codgulo na ferida cirldrgica. A alternativa correta é a
letra C.

11- (FUNDACAO CASA/CIRURGIAO DENTISTA/2011) Com relagdo a alveolite seca (osteite alveolar), pode-
se afirmar corretamente que:

a) é uma complicacdo pds-operatdria, apds uma extracao de rotina, bastante frequente.
b) sua etiologia se deve a contaminacdo bacteriana do instrumental utilizado.

c) cirurgias atraumaticas e manipulagdo correta dos tecidos moles previnem seu surgimento.
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d) a colocagdo de substancias como antibidticos apds o procedimento cirdrgico aumenta sua incidéncia.
e) o alvéolo deve ser fortemente irrigado com soro fisioldgico e ter suas paredes curetadas.
Comentarios:

A letra A esta errada. A ocorréncia da alveolite nao é comum.

A letra B esta errada. A ocorréncia de alveolite seca ndo estd associada a contaminacgao bacteriana.

A letra C esta correta. A prevencdo consiste em reducdo do trauma e contaminacdo durante o ato cirurgico.
Apds a extracdo a ferida deve ser irrigada, sob pressao, de forma abundante.

A letra D esta errada. N3o possui relagdo com a colocacdo de medicamentos antibidticos apés o
procedimento cirurgico. E o tratamento da alveolite seca consiste na aplicacdo de medicacdo no local.

A letra E estd errada. O alvéolo ndao deve ser curetado.

12- (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL-TO/CIRURGIAO DENTISTA/2019) Sr. Antodnio
Sebastidao, 43 anos, compareceu ao consultério odontolégico relatando dor. Durante a anamnese, foi
relatado pelo paciente que havia passado por uma extra¢do dentaria ha aproximadamente 5 dias. A dor
comegou apds a extracdao de forma leve, de baixa intensidade, mas ha dois dias ela aumentou muito.
Durante o exame clinico nao foi observado sinais de infecgao. O diagndstico mais provavel para o caso é:
a) Trismo

b) Presenca de resto radicular.

c) Pericoronarite

d) Pericementite

e) Alveolite

Comentarios:

A letra A esta errada. O trismo pode ser causado por sucessivas injecdes anestésicas que resultam em
inflamag¢ao na musculatura.

A letra B esta errada. A presenca de resto radicular, de tamanho reduzido, pode ser indcua.

A letra C estad errada. A pericoronarite € uma inflamacdo do foliculo pericoronario e mucosa adjacente
relacionada ao processo eruptivo dos terceiros molares.

Aletra D esta errada. A pericementite (apical aguda)é uma inflamag¢do aguda dos tecidos situados ao redor

do apice radicular de um dente.

A letra E esta correta. A alveolite seca é caracterizada por aumento da dor a partir do 32 dia.
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13-(FAURGS/ODONTOLOGO/UFRGS/2010) Considere as afirmacbes abaixo em relagdo a dentes
impactados.

I - Uma das razdes para indicacdo de exodontia de dentes impactados é sua potencial transformacdo em
tumor odontogénico.

Il - Pacientes idosos apresentam reacdo pos-operatéria semelhante a jovens apds remocdo cirurgica de
dentes impactados.

Il - O melhor momento para exodontia de um dente impactado é apds a formacdo de dois tercos de sua raiz.

Quais estao corretas?
a) Apenas|

b) Apenas I

c) Apenas Il

d) Apenaslelll

e)l, llell
Comentarios:

A afirmativa | esta correta. A literatura mostra a maior incidéncia de cistos e tumores na regido de terceiros
molares.

A afirmativa ll esta errada. Lembrando que com o avangar da idade o osso torna-se menos flexivel e o espago
do ligamento periodontal reduz aumentando a dificuldade de remogdo. Tal situagao implica em um pds-
operatdrio menos favoravel com o avangar da idade.

A afirmativa lll. ATENCAO: A banca deu como certa esta afirmativa, no entanto, de acordo com Hupp et al.
(2009) o momento ideal para a extracdo dos terceiros molares é quando a formacao radicular apresenta de
1/3 a 2/3 de raiz formada.

Alternativa correta, segundo a banca, letra D.

14-(CSM-CD/ORTODONTIA/2021) Segundo Miloro et al. (2016), qualquer forma de lesdo desencadeia uma
complexa série de processos estritamente organizados e concomitantes, de modo temporario, com o
objetivo de restaurar a integridade do tecido envolvido. O processo de cicatrizacdo, em geral, é dividido
em trés fases distintas, chamadas de:

a) reparacao, remodelacdo e cicatrizacao

b) inflamatdria, proliferativa e remodelacao
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c) reepitelizagdo, granulagao e cicatrizagao

d) granulagdo, remodelacdo da matriz do tecido e proliferativa
e) coagulacdo, granulacao e inflamatoria.

Comentarios:

Fase inflamatéria: ocorre de 3 a 5 dias apds o procedimento cirtirgico. De forma resumida, logo apds a
formacao da ferida cirurgica, ocorre vasoconstricdo e formacdo de coagulo para obtencdo da hemostasia.

Fase de proliferagdo: inicia no terceiro dia pds-operatério e possui duragao de 3 semanas. Esta fase é
caracterizada pela formacao de tecido de granulagdo (um tecido granular rosa).

Fase de remodelacdo: o colageno depositado anteriormente é substituido pelo tipo | mais resistente. Agora
as fibras encontram-se orientadas aumentando a resisténcia na ferida (80% da resisténcia original é
restituida).

A letra B esta correta.

15- (COSEAC/FESAUDE/ NITEROI-RJ/2021) Analise as afirmativas abaixo sobre o alvéolo seco (AS).

| - A detecgao de um AS pode ser dificultada pela retencao parcial do coagulo.

1I-0O diagnostico é confirmado pela sondagem do alvéolo, que revela um osso exposto e sem sensibilidade.

lll- Em geral, desenvolvem-se odor fétido, tumefacdo e linfadenopatia trés a quatro dias depois da
extracdo do dente.

IV-Frequentemente o trismo é observado.

Estdo corretas as afirmativas:

a)Somente lell.

b) Somente | e lll.

c)Somentelllle IV.

d) Somente ll e IV.

e)l, 1, llelV

Comentarios:

De acordo com Neville et al. (2016), o sitio de extracdo acometido é preenchido inicialmente com um codagulo
contaminado acinzentado que é perdido e deixa um alvéolo dsseo vazio (alvéolo seco). A detec¢do do alvéolo

vazio pode ser prejudicada pela retengdo parcial do codgulo ou pelo tecido inflamado sobrejacente que cobre
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o sitio. O diagndstico é confirmado sondando o alvéolo, que revela osso exposto e extremamente sensivel.
Em geral, desenvolvem-se dor, odor fétido e (com menos frequéncia) tumefacdo e linfadenopatia, trés a
guatro dias apds a extragao do dente. Raramente, o trismo também pode ser observado.

A banca considerou como correta a letra B, a alternativa Il estd incorreta pois a alveolite seca € uma condicdao
dolorosa. O candidato poderia tentar um recurso para invalidar a alternativa lll, alegando que tumefacao e

linfadenopatia sdo caracteristicas menos frequentes.

16- (FUNDATEC/FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE/CANOAS-RS/2021) — Sobre a cicatrizacdo de alvéolos
poés-extragdo, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Os alvéolos cicatrizam-se por inten¢des secundarias, e muitos meses devem se passar até que um alvéolo
chegue ao grau em que se torna dificil distingui-lo do osso circundante visto radiograficamente.

b) A fase inflamatdria ocorre durante a primeira semana da cura. Os glébulos brancos entram no alvéolo
para remover bactérias contaminantes da area e comecam a quebrar todos os detritos, tais como fragmentos

de ossos que sdao deixados nos alvéolos. A fibroplasia também comega durante a primeira semana, com o
crescimento interno de fibroblastos e vasos capilares.

c) A segunda semana é marcada pela grande quantidade de tecido de granulacdo que preenche o alvéolo. A
deposicdo de osteoide comegou ao longo do osso alveolar que reveste o alvéolo. Em alvéolos menores, o

epitélio pode tornar-se totalmente intacto a essa altura.

d) O osso cortical continua a ser reabsorvido da crista e das paredes do alvéolo, e um novo osso trabecular
é fixado através dos alvéolos na terceira e quarta semana.

e) Somente um ano apds a extracdo é que o osso cortical reveste o alvéolo, em geral, totalmente reabsorvido;
isto é reconhecido radiograficamente por uma perda distinta de laminas duras.

Comentarios:

De acordo com os autores somente apds muitos meses apds a extracdo, mais especificamente, de 4 a 6
meses, é que o 0sso cortical reveste o alvéolo, em geral, totalmente reabsorvido; isto é reconhecido
radiograficamente por uma perda distinta de [dminas duras. Neste momento, o alvéolo chega a um grau em
gue se torna dificil distingui-lo do osso circundante visto radiograficamente. A letra E esta incorreta.
17-(COSEAC/FESAUDE/ NITEROI-RJ/2021) Assinale o fator que dificulta a cirurgia de dente impactado.

a) Osso el3astico.

b) Impactacdo por tecido mole.

c) Foliculo amplo.

d) Ligamento periodontal amplo.

e) Raizes divergentes e curvas.
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Comentarios:

PROCEDIMENTO DE MENOR DIFICULDADE PROCEDIMENTO DE MAIOR DIFICULDADE

Dente em posicdo mesioangular Dente em posicao distoangular
Ramo Classe 1 Ramo Classe 3

Profundidade Classe A Profundidade Classe C

1/3 a 2/3 de raiz formada Raizes final e longas

Raizes cOnicas e divergentes Raizes curvas e divergentes
Ligamento periodontal amplo Ligamento periodontal estreito
Foliculo dentdrio amplo Foliculo dentario reduzido
Menor densidade dssea (+ flexivel) Maior densidade éssea

A letra E esta correta.
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DENTES IMPACTADOS:

Um dente é considerado impactado quando ndao consegue erupcionar e assumir sua posi¢ao na arcada
dentdria. Como regra geral, todo dente impactado deve ser extraido a menos que a sua remocdo esteja
contraindicada.

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

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

Pausa para relembrar!!

A pericoronarite moderada é uma infeccdo caracterizada por edema localizado e doloroso do
tecido mole que circunda a coroa de um dente parcialmente erupcionado.

Possiveis causas sdo: o acumulo de restos alimentares entre o tecido mole e a coroa do dente,
traumas repetitivos na mucosa que recobre o dente parcialmente impactado e reducdo das
defesas do hospedeiro.

O tratamento da pericoronarite moderada consiste em irrigacdo e curetagem pelo dentista,
seguido de irrigagdes caseiras pelo paciente.

A pericoronarite tem indicacdo de extragdo, mas cuidado!! Pacientes com pericoronarite mais grave (com
presenca de edema, trismo e febre) ndo devem ser submetidos a extracao dentdria. Deve ser instituido, em
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um primeiro momento, o tratamento nao-cirurgico com irrigacao, e antibioticoterapia, até diminuicao do
quadro agudo. Posteriormente, com a melhora do quadro sintomatolégico procede-se a remocao do dente.

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

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

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

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

E por ultimo como forma de prevencao da fratura mandibular. Como assim entdo preciso tirar meus sisos
para ndo fraturar a mandibula?? Calma que vou explicar. Os terceiros molares impactados ocupam um
espaco que poderia ser preenchido por tecido dsseo, entdo essa indicacdo seria uma recomendagado que os
livros trazem. J4 nos casos de fraturas mandibulares, principalmente na regido de terceiros molares, indica-
se a extracdo desses dentes para que possa ser realizada a reducdo da fratura.

Contraindicagdes para remogao de dentes impactados:

Vimos as principais indicagdes para remoc¢ao de dentes impactados. No entanto, existem situagdes que
contraindicam a remocdo desses dentes, uma delas s3ao os extremos etdrios. Mas como assim extremos
etarios? De forma bem direta, ndo é indicada a remog¢ao nem quando a pessoa é muito nova, nem quando
estd mais velha. E possivel observar o germe do terceiro molar aos 15 anos em radiografias panoramicas,
contudo, a remocdo precoce ndo é indicada até que o dente apresente de 1/3 a 2/3 de raiz formada. No caso
de idade avancada a contraindicacdo baseia-se na maior necessidade de remocgdo éssea, maior calcificacao,
menor flexibilidade 6ssea para a realizacdo da extracdo e maiores complicacdes associadas ao procedimento
cirdrgico.

Outra contraindicacdo é a que se refere aos pacientes com condicdo médica comprometida, como, por
exemplo, os que possuem disfuncdes cardiovasculares, respiratdrias e sanguineas complicadas.
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Além disso, a possibilidade de danos excessivos as estruturas adjacentes também contraindica a cirurgia. A
remocdo do dente impactado é contraindicada quando a sua remocao implica na ocorréncia de lesdo nas
estruturas nervosas e/ou dentes adjacentes.

HEE REVISANDO AS INDICAGOES E CONTRAINDICACOES PARA A
a EXTRACAO DENTARIA DOS DENTES IMPACTADOS

o

EXTRACOES DENTARIAS DE DENTES IMPACTADOS

INDICACOES CONTRAINDICACOES
* Pericoronarite * Extremos etarios
* Reabsorg¢do radicular = Comprometimento sistémico
» Doenga periodontal » Possibilidade de danos excessivos
» Carie as estruturas adjacentes

= Patologias (cistos, tumores)

= Dores sem origem aparente

* Motivos ortodonticos

» Confeccdo de prétese dentarias

* Fratura mandibular (prevencédo e
estar situado no traco da fratura)

Incidéncia: 32 molares, caninos superiores, pré-molares.

Etiologia: Causas locais de impacgao => retencdo prolongada do deciduo, erupcdo ectépica, deficiéncia do
comprimento do arco, supranumerario e fissuras. Causas sistémicas: displasia cleidocraniana, deficiéncias
enddcrinas, sindrome de Down, etc.

A classificacdo dos dentes impactados pode ser realizada de duas maneiras. O sistema mais utilizado é o
proposto por Winter e baseia-se na angulacdao do longo eixo do terceiro molar impactado. Temos como
exemplos: inclinacdo vertical, horizontal, mesioangulado, distoangulado, etc.

A chamada Classificacdo de Pell e Gregory classifica os terceiros molares inferiores de acordo com a relacado
do terceiro molar com a margem anterior do ramo e com o plano oclusal:
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Classe 1: o diametro mesiodistal da coroa estd completamente a frente da borda anterior ao ramo
mandibular.

Classe 2: o diametro mesiodistal da coroa esta cerca de sua metade coberta pelo ramo mandibular.

Classe 3: o diametro mesiodistal da coroa estd localizado completamente dentro do ramo mandibular.

Classe A: a face oclusal do 32 molar estd quase ou no mesmo nivel do plano oclusal do 22 molar.
Classe B: a face oclusal do 32 molar entre o plano oclusal e a linha cervical do 22 molar.
Classe C: a face oclusal do 32 molar estd abaixo da linha cervical do 22 molar.

PROCEDIMENTO DE MENOR DIFICULDADE PROCEDIMENTO DE MAIOR DIFICULDADE

Dente em posicao mesioangular Dente em posigao distoangular
Ramo Classe 1 Ramo Classe 3

Profundidade Classe A Profundidade Classe C

1/3 a 2/3 de raiz formada Raizes final e longas

Raizes cOnicas e divergentes Raizes curvas e divergentes
Ligamento periodontal amplo Ligamento periodontal estreito
Foliculo dentdrio amplo Foliculo dentdrio reduzido
Menor densidade dssea (+ flexivel) Maior densidade 6ssea

Alveolite seca (osteite alveolar): ndo estd associada a infec¢do, tem inicio entre o 32 e 42 dia. E caracterizada
por odor fétido, gosto desagradavel, dor latejante, intensa, persistente e irradiante. O tratamento consiste
em anestesia da regido, irrigacdo e insercdo de curativo.

Alveolite supurada: caracterizada pela presenca de pus, a provavel causa é a curetagem insuficiente do
alvéolo apds exodontia. O tratamento consiste em anestesia, irrigacao e prescricdo de analgésicos.

Sequéncia de eventos da cicatrizacdo do alvéolo segundo Miloro et al. (2016):

» Organizacdo do coagulo inicia-se nas primeiras 24 a 48 h com aumento e dilatacdo dos vasos
sanguineos dentro dos remanescentes do ligamento periodontal, seguido pela migracdo de
leucdcitos e formacdo de uma camada de fibrina.

» Na 12 semana, o coagulo forma um arcabouco temporario sobre o qual as células inflamatdrias
migram.

» Desenvolvimento do epitélio na periferia da lesdo sobre a superficie do coagulo de organizagéo.
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Acumulo de osteoclastos por toda a crista dssea alveolar, iniciando o estagio de reabsorcao ativa da
crista dssea.

Angiogénese nos remanescentes de ligamento periodontal.

Na 22 semana, segue organizacdo do coagulo através de fibroplastia.

Até a 32 semana, a cavidade alveolar é preenchida com tecido de granulacdo, e tecido dsseo pouco
calcificado é formado no perimetro da lesdo. A superficie da lesdao é completamente reepitelizada
com minima ou sem formacao de cicatriz. A remodelacdo dssea continua ao longo de varias semanas

através de deposicdo e reabsorg¢do continua.

Evidéncia radiografica de formacao ossea ndao se torna aparente por 6 a 8 semanas apos a
exodontia.

O produto da cicatrizagdo final da regido da lesdo pode ndo ser reconhecido em radiografia apds 4
a 6 meses.

Em alguns casos pode ocorrer a osteite alveolar localizada, pela desintegracdo ou ndo formacgao de
coagulo sanguineo.

Comparada a uma cavidade normal, a cavidade infectada permanece aberta e parcialmente coberta
com epitélio hiperpldsico por longos periodos.

()

FIQUE

ATENTO!

De acordo com Hupp et al. (2016), os alvéolos cicatrizam-se por inten¢6es secundarias e segue a sequéncia
de eventos: epitelizacao, fibroplasia e remodelacao.

» A fase inflamatédria ocorre durante a primeira semana da cura: os glébulos brancos entram no

©

alvéolo para remover bactérias contaminantes da drea e fragmentos 6sseos. E iniciada a fibroplasia
também durante a primeira semana, com o crescimento interno de fibroblastos e vasos capilares. Os
osteoclastos acumulam-se ao longo da crista dssea.

A segunda semana é marcada pela grande quantidade de tecido de granulagdo que preenche o
alvéolo. Adeposicao de osteoide comeca aolongo do osso alveolar que reveste o alvéolo. Em alvéolos
menores, o epitélio pode tornar-se totalmente intacto.
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» Os processos iniciados durante a terceira e quarta semanas de cicatrizacdo, com epitelizacdo na
maioria dos alvéolos completa neste momento. O osso cortical continua a ser reabsorvido da crista e
das paredes do alvéolo, e um novo osso trabecular é fixado através do alvéolo.

» De acordo com os autores somente apds muitos meses apos a extragao, mais especificamente, de 4
a 6 meses, é que o osso cortical reveste o alvéolo, em geral, totalmente reabsorvido; isto é
reconhecido radiograficamente por uma perda distinta de laminas duras. Neste momento, o alvéolo
chega a um grau em que se torna dificil distingui-lo do osso circundante visto radiograficamente.

» 0O Unico vestigio visivel do alvéolo depois de 1 ano é o aro das fibras (cicatrizes) teciduais que
permanecem desdentados na crista alveolar.

LesGes nervosas segundo Miloro et al (2016)

NEUROPRAXIA: Considerada a forma menos grave de lesdo nervosa, é caracterizada pela interrupgao
passageira da condug¢do nervosa, contudo, mantém-se a continuidade da bainha epineural e dos axonios. A
recuperacao total da funcdo ocorre de forma espontanea e completa em 3 a 4 semanas.

AXONOTMESIS: Ruptura fisica de um ou mais axonios, a bainha epineural mantém-se intacta. A
continuidade dos axbnios é perdida. A amplitude do déficit sensorial ou motor, bem como o seu
reestabelecimento estdo na dependéncia do numero e tipo de axonios lesionados.

NEUROTMESE: Tipo mais severo de lesdao nervosa, caracterizada pelo completo rompimento do tronco
nervoso. Sua ocorréncia é rara.

Lesdes nervosas segundo Hupp et al (2016)

1) NEUROPRAXIA: é a forma menos severa da lesdo do nervo periférico, € uma contusdo de um nervo em
gue mantém-se a continuidade da bainha epineural e dos axonios. O trauma ou tracdo (alongamento) de um
nervo, inflamacgdo ao redor de um nervo, ou isquemia local de um nervo pode produzir neuropraxia. Como
ndo houve perda da continuidade axonal, acontece a recuperacao total da funcdo do nervo geralmente em
poucos dias ou semanas.

2) AXONOTMESE: ocorre quando a continuidade dos axénios, mas nao da bainha epineural, é interrompida.
Um trauma forte, esmagamento do nervo ou extrema tracdo dele podem produzir esse tipo de lesdo. Como
a bainha epineural ainda esta intacta, a regeneragdo axonal pode (mas ndao sempre) ocorrer com uma
resolucao de disfuncdo do nervo de 2 a 6 meses.

3) NEUROTMESE: é o tipo mais severo de lesdo do nervo, envolve uma completa perda de sua continuidade.
Pode ser provocada por fraturas mal deslocadas, rompimento por balas ou facas durante um assalto ou por
transecgdo iatrogénica. O progndstico para a recuperagdo espontanea é pobre, salvo se as extremidades do
nervo afetado de alguma forma tenham sido deixadas préximas e devidamente orientadas.
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