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O NERVO TRIGEMEO (V)

E assim denominado por possuir trés ramos calibrosos distribuidos por areas extensas da
face, tanto superficiais como profundas.

Nervos: Oftalmico
ilar=> forame redondo aiemconcursol!!lin
Mandibular=>forame oval

Ganglio Trigeminal=> E a maior massa ganglionar do nosso corpo. E o tnico ganglio
localizado no interior do cranio, protegido por um recesso formado por uma camada dupla
de dura-méter, além de pia-méater e aracnoide.

O ganglio trigeminal=> Localiza-se na fossa média do cranio, alojado em uma depresséao
encontrada proximo ao apice da parte petrosa do osso temporal, chamada impressao
trigeminal.

No ganglio trigeminal=> Encontram-se 0s heurbnios responsaveis pela sensibilidade
exteroceptiva (dor, temperatura, tato e pressédo) da maioria das estruturas da face e
sensibilidade proprioceptiva, advinda daarticulagdo temporomandibular.

2 N. lacrimal
N. zigomatico

N. infra-orbitario

. zigomaticotemporal

. . zigomaticofacial
Rr. ganglionares

. palpebral

N. do canal incisivo,
. . nasal
Ganglio Z - alveolar superior
pterigopalatino . Z médio
N. palatino maior- ‘
N. alveolar superior
anterior
N. labial

N. palatino menor.

N. alveolar superior
posterior

Semiologia

Semiologia: estudo dos sinais e sintomas. Sintoma:

manifestacdo subjetiva.

Sinal: manifestag&o objetiva.

Sinal patognoménico: exclusivo de uma doenca e indica de maneira absoluta sua existéncia,
especificando-lhe o diagnéstico.

Quadro clinico ou sintomatologia: é o conjunto de sinais e sintomas. Sindrome:
conjunto de sinais e sintomas comuns a uma determinada doenca.

Prodromo: conjunto de sintomas que antecedem o surgimento do quadro clinico de uma
doenca.
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Semiotécnica (manobras de diagnostico): técnica de colheita dos sinais e sintomas.
EXAMES GLOBAL DAS CADEIAS DOS
GLANGLIOS DA CABECA E PESC

) AUVESS b, >

1- PRE- AURICULARES.

2-POS- AURECULARES.
3-CERVICAL ANTERIORES.
4-CERVICAL POSTERIOR.
5-GLANDULA PAROTIDA.

6- GLANDULA SUB-LINGUAL.

7- GLANDULA SUB-MANDIBULAR.
8- GLANDULA SUB-MAXILAR.

Inspecéo: viséo a olho nu.

Palpacao: tato ou compressao. Percursao:

batidas (ato de percutir).

Auscultacao: ouvir sons ou ruidos produzidos no organismo. Propedéutica

clinica: interpretacao dos dados da semiotécnica.

Diagnostico: identificacdo e conhecimento da doencga através da observagéo de seus
sinais e sintomas.

Prognostico: conhecimento sobre a evolugao da doenca.

Tratamento ou terapéutica: conjunto de medidas utilizadas para resolucdo da doenca ou
agravo.

Proservacao: periodo apés o tratamento em que o paciente é acompanhado.

Anamnese

Identificacdo: nome, idade (data de nascimento), sexo, raca, estado civil, procedéncia, endereco,
profissdo. Documentacéao!

Queixa principal: razéo principal da visita do paciente. Caracteristicas: sucinta, com as palavras do
paciente. Pode incluir: dor, ferida, queimacao, sangramento, amolecimento de dentes, distirbios de
erupcgdo dos dentes, boca seca ou excesso de saliva, inchaco, gosto ruim, mau hélito, dorméncia,
estética, dificuldade para falar, dificuldade para mastigar, e outras.

Histéria da doenca atual: histéria da queixa principal, desde seu inicio, fatos modificadores,
tratamentos ja realizados, até o momento do exame. Pode incluir: inicio, duragao, intensidade, alivio
ou agravamento, o que o paciente tentou fazer para tratar, fatos ou situacées que o paciente relaciona
ao inicio da doenca.

Histdéria pregressa: toda a histéria de salde do paciente. Histéria médica: doencas agudas ou
crbnicas, internacgdes, cirurgias, uso de medicacéo, alergias, gestacao, tabagismo, alcoolismo, e outros
habitos. Histdria odontolégica: tratamentos realizados, uso prévio de anestesia local, cicatrizacdo de
feridas bucais, sangramentos, doencas recorrentes (herpes, aftas), habitos de higiene e outros habitos
bucais.

Historia familiar: distarbios de salde de ascendentes ou descendentes do paciente, histéria de
contatos no convivio sdcio familiar com pacientes doentes.

Exame fisico geral: estado geral do paciente (BEG, debilitado), biétipo, marcha, postura, palidez,
cianose, ictericia, tumefacgdes visiveis, presséo arterial, frequéncia cardiaca, regularidade e forca do
pulso, facies.

Exame fisico loco-regional:

Extrabucal: face, olhos, nariz, ouvido, pescoco, linfonodos, musculatura cervico-facial.

Intrabucal: pele e semimucosa dos labios, mucosas labial, alveolar, jugal, soalho bucal, ventre da
lingua, dorso e bordas laterais da lingua, gengiva e rebordo alveolar, palato duro, palato mole e pilares
tonsilares, orofaringe. (BORAKS, 2011)
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Resolugao 29/02 e 43/02 do CFO — cirurgido dentista que esta na area cirurgica
pode realizar requisicdo de exames, desde que contribuam para o diagnéstico ou tratamento
proposto para o paciente. Ex: se ha desconfianca de que o paciente é soropositivo, pode-se

solicitar o exame sem problemas.

Como sera feito: Receituario proprio ou impressos fornecidos pelos laboratérios

(carimbo e assinatura de quem esta requisitando).
Exemplo de Hemogramas
Solicito ao paciente Helinaldo Corréa da Concei¢cdo os seguintes exames

laboratoriais pré-operatorios:

1- Hemograma completo; 2- Exames
de coagulacéo; 3- Glicemia;

4- Uréia e creatinina; 5- Urina.

Hemograma completo

A.Contagem de hemacias e indices hematimétricos

Este teste, também chamado de contagem de eritrdcitos, € parte de uma contagem completa
de sangue. E também usado para detectar a quantidade de hemacias em um microlitro
(milimetro cubico) de sangue total. Os indices hematimétricos fornecem importantes
informacdes sobre o tamanho, concentracdo de hemoglobina e peso da hemoglobina de uma
hemacia média.

Objetivos

*Fornecer dados para o calculo do volume corpuscular médio e da hemoglobina corpuscular
média, que revelam o tamanho da hemacia e o contetdo de hemoglobina.

*Dar suporte a outros testes hematoldgicos para o diagndstico ou monitoragao de anemia
ou policitemia.

*Auxiliar no diagnéstico e classificagdo das anemias.
Preparacao do paciente
Jejum de 4 horas. Valores de

referéncia
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Método: automatizado com eventual estudo morfolégico em esfregacos corados.

Os valores normais de hemécias variam, dependendo do tipo de amostra e da idade e
sexo do paciente, da seguinte maneira:

Homens adultos: 4,6 a 6,2 milhdes de hemacias/ml de sangue venoso
Mulheres adultas: 4,2 a 5,4 milhdes de hemacias/ml de sangue venoso

Criancas: 3,8 a 5,5 milhdes de heméacias/ml de sangue venoso

Bebés a termo: 4,4 a 5,8 milhdes de hemacias/ml de sangue capilar ao nascimento,
diminuindo para 3,8 milhdes de hemécias/ml na idade de 2 meses, e aumentando lentamente
dai em diante.

Os indices hematimétricos testados incluem volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina
corpuscular média (HCM) e concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM).

VCM: 84 a 99mm3. HCM: 26 a

32 pg.
CHCM: 31 a 36 g/dl. Achados
anormais

Uma contagem elevada de hemacias pode indicar policitemia absoluta ou relativa. Uma
contagem deprimida de hemacias pode indicar anemia, sobrecarga de liquido ou hemorragia
além de 24 horas. Teste adicionais, como, por exemplo, exame de célula colorida,
hematdcritos, hemoglobina, indices hematimétricos e estudos de globulos brancos séo
necessarios para confirmar o diagnastico.

Baixos VCM e CHCM indicam anemias microciticas hipocrdmicas causadas por anemia por
deficiéncia de ferro, anemia sideroblastica ou talassemia. Um VCM alto sugere anemias
macrociticas causadas por anemias megaloblasticas, devido a deficiéncia de acido félico ou
vitamina B 12, desordens congénitas de DNA ou reticulocitose. Em razdo do VCM refletir
volume médio de muitas células, um valor dentro da faixa hormal pode ocorrer em pacientes
cujo tamanho de glébulos vermelhos varia, e inclui células microciticas e macrociticas.
B.Hemoglobina Total

Este teste é usado para medir a quantidade de hemoglobina (Hb) encontrada em um decilitro
(100 ml) de sangue total. Usualmente ele & parte de um hemograma completo.

A concentracdo de hemoglobina correlaciona-se estreitamente com a contagem de
hemacias.

Objetivos

*Medir a gravidade de anemia ou policitemia e monitorar a resposta a terapia.
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*Obter dados para o calculo da hemoglobina corpuscular média e concentragdo de
hemoglobina corpuscular média.

Valores de referéncia Método:

automatizado

As concentracfes de Hb variam, dependendo do tipo de amostra retirada (amostras de
sangue capilar para bebés e amostras de sangue venoso para todos os demais) e da idade e
sexo do paciente, da seguinte maneira:

Recém-nascidos: 14 a 20 g/dl

1 semana de idade: 15 a 23 g/dl

6 meses de idade: 11 a 14 g/dI

Criancas de 6 meses a 18 anos: 12 a 16 g/dl

Homens: 14 a 18 g/dl

Mulheres: 12 a 16 g/dl. Achados

anormais

Baixas concentra¢cfes de Hb podem indicar anemia, hemorragia recente ou retencdo de
liquido causando hemodilui¢&o.

Hb elevada sugere hemoconcentrac¢édo originaria de policitemia ou desidratacao.
C.Hematdcrito

O exame de hematdcrito (Ht) pode ser efetuado separadamente ou como parte de um
hemograma completo. Ele mede a porcentagem por volume de heméacias contidas em uma
amostra de sangue total — por exemplo, 40% de Ht indica 40 ml de hemacias contidas em uma
amostra de 100ml. Essa concentracdo é obtida centrifugando-se o sangue total anti-coagulado
em um tubo capilar, de forma que as heméacias sejam firmemente concentradas sem hemodlise.
Objetivos

*Auxiliar no diagndstico de policitemia, anemia ou estados anormais de hidratacao.

*Auxiliar no calculo de dois indices de heméacias: VCM e CHCM Valores de

referéncia

Método: automatizado.

O Ht é normalmente medido eletronicamente. Os resultados séo até 3% mais baixos do que
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as medi¢cdes manuais, que aprisionam o plasma na coluna de hemacias concentradas. Os
valores de referéncia variam dependendo do tipo de amostra, do laboratério que estiver
efetuando o teste e do sexo e idade do paciente, como segue:

Recém-nascidos: 42% a 60% de Ht

1 semana de idade: 47% a 65% de Ht

6 meses de idade: 33% a 39% de Ht

Criancas de 6 meses a 18 anos: 35% a 45% de Ht

Homens: 42% a 54% de Ht

Mulheres: 36% a 46% de Ht. Achados

anormais

Um Ht baixo sugere anemia, hemodiluicdo ou uma perda macica de sangue. Um Ht alto indica
policitemia ou hemoconcentracao devido a perda sangiiinea ou desidratacao.

D.Contagem de Leucdcitos

Uma contagem de glébulos brancos, também chamada de contagem de leucécitos, é parte
de uma contagem completa de sangue. Ela indica a quantidade de leucd6citos em um
microlitro (milimetro cubico) de sangue total. As contagens de leucécitos podem variar até
em 2.000, em qualquer dia em particular, em funcéo de exercicio desgastante, tensdo ou
digestdo. A contagem de leucdcitos pode aumentar ou diminuir significativamente em
determinadas doencas, porém é diagnosticamente (til somente quando o diferencial de
glébulos brancos e o estado clinico do paciente sédo levados em consideracgao.

Objetivos

*Determinar infecgao ou inflamacéo.

*Determinar a necessidade de testes adicionais, como, por exemplo, o diferencial de
leucdcitos ou a biépsia de medula 6ssea.

*Monitorar a resposta a quimioterapia, radioterapia ou outros tipos de terapia. Valores

de referéncia

Método: automatizado, com eventual estudo morfol6gico em esfregacos corados. A
contagem de leucécitos varia de 4.000 a 10.000/ml.

Achados anormais

Uma contagem elevada de leucécitos (leucocitose) com frequéncia assinala uma infeccéo,

como, por exemplo, um abscesso, meningite, apendicite ou amigdalite. Uma contagem alta
de leucdcitos pode também resultar de leucemia e necrose tecidual devido a queimaduras,
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infarto do miocardio ou gangrena.

Uma contagem diminuida de leucdcitos (leucopenia) indica depressao da medula 6ssea, que
pode resultar de infec¢des virais ou de reacdes toOxicas, como, por exemplo, as que
acompanham o tratamento com antineoplasicos, ingestdo de mercurio ou outros metais
pesados, ou exposicdo ao benzeno ou arsénicos. A leucopenia caracteristicamente
acompanha influenza, febre tiféide, sarampo, hepatite infecciosa, mononucleose e rubéola.

E.Diferencial de Leucdécitos

O diferencial de leucécitos € usado para avaliar a distribuicdo e morfologia dos glébulos
brancos, fornecendo informac¢ao mais especifica sobre o sistema imune do paciente do que
a contagem de leucdcitos isoladamente.

Os glébulos brancos séo classificados de acordo com os cinco tipos principais — neutrofilos,
eosindfilos, basdfilos, linfécitos e mondcitos — sendo determinada a porcentagem de cada
tipo. A contagem diferencial é o valor percentual de cada tipo de glébulo branco no sangue.
O numero absoluto de cada tipo de glébulo branco é obtido por meio da multiplicacdo do
valor percentual de cada tipo pela contagem total de glébulos brancos.

Os altos niveis desses glébulos brancos estdo associados com diversas respostas imunes e
anormalidades. Algumas vezes é solicitada uma contagem de eosindfilos como um teste de
acompanhamento, quando é relatado um nivel elevado ou deprimido de eosindfilos.
Objetivos

*Avaliar a capacidade para resistir e superar infeccoes.

*Detectar e identificar diversos tipos de leucemia.

*Determinar o estagio e gravidade de uma infecgao.

*Detectar reagdes alérgicas.

*Avaliar a gravidade de reagdes alérgicas (contagem de eosindfilos).

*Detectar infecgdes parasiticas.

*Servir de suporte para o diagnéstico de outras doengas. EUCOCITOSE

ASSOCIADAA CELULAS BRANCAS::

Neutrofilos - InfecgBes bacterianas, Infarto Agudo, Isquemia, Uremia, Diabetes, Gota,
Leucemia mielocitica e Hemorragias

Eosindfilos - Alergias, Parasitoses, Doencas da Pele e Hemopatias. Basdfilos

- Mielofibrose, Dermatites, Colite e Leucemiacrbnica.

Linfécitos - Infecgcdes agudas, Cronicas (Tuberculose, Sifilis) e Mononucleose (grande
numero de linfocitos atipicos).

Mondcitos - Tuberculose, Protozooses ( Malaria e Tripanosomose ), Leucemias agudas,

Lapus Eritematoso Sistémico e Artrite Reumatoéide
Plasmécitos - Rubéola, Sarampo, Mononucleose, Sarampo, Mieloma e Leucemia
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Plasmocitica.

Bastonetes - InfeccBes Agudas gerais (Viroses, por exemplo)

PLAQUETAS

Valores de referéncia

Método: automatizado, com eventual estudo morfolégico em esfregacos corados.

De forma a assegurar um diagndstico preciso, os resultados de testes diferenciais devem ser
interpretados em relagdo a contagem de globulos brancos totais (4.000 a 10.000/ml). Para
adultos, os valores absolutos e porcentagens hormais incluem o seguinte:

Basofilos: 0 a 200/ml; 0 a 2%

Eosindfilos: 40 a 500/ml; 1 a 5%

Linfécitos: 880 a 4.000/ml; 22 a 40%

Mondcitos: 120 a 1.000/ml; 3 a 10%

Neutrdfilos: 1.800 a 7.500/ml; 45 a 75%. Cai em prova de CBA

Para criancas, os valores absolutos e porcentagens normais podem diferir. As
porcentagens sdo as seguintes:

Basdfilos: 0 a 2%

Eosinofilos: 1 a 5%

Linfécitos: 45 a 75%
Mondcitos: 3 a 10%
Neutroéfilos: 22 a 40%. Achados
anormais

Os padrdes diferenciais anormais fornecem evidéncia para uma ampla faixa de estados de
doenca e outras condic¢des.

F.Contagem de Plaquetas

As plaquetas ou trombéticos promovem a coagulacao, ou seja, a formacado de um coagulo
hemostatico em locais de comprometimento vascular.

A contagem de plaguetas é o mais importante teste de rastreamento da funcéo
plaquetaria. As contagens precisas sao vitais.

Objetivos
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* Avaliar a producéo ou utilizagdo de plaquetas.

* Avaliar os efeitos da quimioterapia ou radioterapia na producéo de plaquetas.

» Diagnosticar ou monitorar trombocitose ou trombocitopenia.

» Confirmar uma estimativa visual da quantidade e morfologia da plaqueta a partir de um
filme sanguineo colorido.

Valores de referéncia

Método: automatizado, com eventual estudo morfolégico com esfregagos corados. As
contagens normais de plaguetas variam entre 130.000 a 370.000/ml.

Achados anormais

Uma contagem diminuida de plaquetas (trombocitopenia) pode resultar de medula 6ssea
aplastica ou hipopléastica; uma doencga infiltrativa de medula 6ssea, como, por exemplo,
carcinoma ou leucemia; hipoplasia megacariocitica; trombopoiese infecciosa proveniente de
deficiéncia de acido folico ou vitamina B 12; acimulo de plaguetas em um baco aumentado;
destruicdo aumentada de plaguetas devido a drogas ou desordens imunes; coagulacao
intravascular disseminada; sindrome de Bernard-Soulier; ou les6es mecanicas as plaquetas.
Uma contagem aumentada de plaquetas (trombocitose) pode resultar de hemorragias,
desordens infecciosas; cancer; anemia por deficiéncia de ferro; cirurgia recente, gravidez, ou
esplenectomia e desordens inflamatérias. Em tais casos, a contagem de plaquetas retorna
ao normal apés o paciente recuperar-se da desordem priméria. Todavia, a contagem
permanece elevada em trombocitemia primaria, mielofiborose com metaplasia mieldide,
policitemia vera e leucemia miel6ide crénica. Em tais desordens, as plaquetas podem estar
disfuncionais, resultando em sangramento.

Exames correlatos (ao hemograma completo) VHS,
reticulécitos, mielograma, etc.

NERVOS E TECNICAS ANESTESICAS

Posicionamento correto da cadeira odontoldgica de acordo com o procedimento cirdrgico; para 0s
dentes maxilares encosto da cadeira paralela ao solo.
Maxila

Mandibula
Dentes mandibulares aproximadamente 45 graus ao solo;
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Anti-sepsia intraoral com clorexidina a 0,12% (bochecho por 1 minuto)

Anti-sepsia extraoral com clorexidina a 2% ou povidine-iodo; nessa etapa € importante lembrar- se dos
cuidados com o uso do antisséptico na regido orbitaria, sob pena de lesGes oculares graves! Brocas
cirargicas da série 700 ( 701, 702 e 703) haste longa.

Regras:

1. Bisel voltado para o osso
Puncéo seguida de aspiragéo
Introducgéo parcial da agulha
Deposito do anestésico lentamente

Qualquer intercorréncia, suspender o procedimento.
Retirar a agulha sempre no mesmo sentido da puncao

a4° Quadrante 2° Quadrante

- porta-agulha - cuba para soro
tesoura ponta de aspiracao
pinca anatdmica seringa para irrigacao
fio de sutura abridor de boca

tubetes de anestéesico

gaze

Quadrante

pincas de preensaoco
alavancas

forceps

cureta alveolar
lima para osso
alveoldtomo

° Quadrante
espelho bucal
sonda exploradora
pinca clinica
seringa carpule
bisturi
descolador
pinca hemostatica
afastadores

AR EEEY

LI I I B O B B B
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Montagem da Mesa operatéria

e Comecamos da esquerda para adireita

Espelho bucal=> Sonda exploradora=> Pinc¢a clinica => Seringa carpule=> cabo de bisturi n°
3(lamina 15)=> Sindesmoétomo e descolador de Molt=>pin¢ga hemostética => afastador de
Minessota=>elevadores ou alavancas retas e curvas=>F0Orceps=>lima para
osso=>cureta=>pin¢a goiva ou Alveolétomo=>cubas=>Sugador Cirdrgico=>Seringa para
irrigacdo=>Tubetes Anestésicos=>Gaze=>porta agulha=>tesoura para sutura=> pinga
anatdbmica=> Fio de sutura.

O descolamento dos tecidos moles deve ser feito apés a incisao mucoperiosteal,
para se obter um retalho de espessura total e poder utilizar o descolador de tecidos
de forma delicada, a fim de nao lacerar o retalho. O descolador deve ser empunha-
do como se estivesse segurando uma caneta e introduzido-a na regiao anterior da
incisdo, por questao de visualizacdo, abaixo do tecido mole previamente incisado,
com angulacao entre 30° a 45° com o 0sso (Figura 16). Em seguida, deve-se fazer
um movimento no sentido posterior da incisao, deslizando o instrumento sobre o
0ss0 para se obter o descolamento do retalho mucoperiosteal.

Os extratores ou elevadores sao instrumentos de suma importancia em exodontia, pois tém
as funcdes de luxar o dente soltando-o do osso circunvizinho e de fazer a expansao das
corticais dsseas. A aplicacdo correta dos extratores facilita a remocao de dentes e raizes e
diminui a incidéncia de fraturas radiculares (Figura 17).

Figura 17 — Exodontia com uso de extratores — (A) Resto radicular sem possibilidades de recuperacédo; (B e C)
Uso dos extratores para remocao das raizes; (D) Rafzes removidas
Fonte: Curso de Odontologia - Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias.
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A aplicacdo de extratores ou elevadores em exodontia deve, primeiramente, obedecer ao
posicionamento correto, o qual exige que a ponta ativa fique em direcédo obliqua ao longo
do eixo do dente, entre a raiz e a cortical 6ssea, para que se possa aplicar os movimentos
de alavanca, sarilho ou cunha.

A acao de alavanca é exercida pela poténcia representada pela forca empregada no
cabo, por meio do ponto de apoio (que é o0 0ss0), e pela resisténcia que é dada pelo dente
(Figura 18).

A acao de sarilho é conseguida quando se coloca a ponta ativa do extrator entre o dente e
0 0ss0, em posicao perpendicular ao longo do eixo do dente, e sdo feitos os movimentos de
luxacao, girando o instrumento em torno do seu proprio eixo em leves movimentos de rota-
cao (Figura 19).

Figura 19 — Extrator com acao de sarilho em cranio seco (A) e em paciente (B)
Fonte: Curso de Odontologia — Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias.

NERVO ALVEOLAR SUPERIOR POSTERIOR (NASP)

Area anestesiada: 3°, 2° e 1°(raiz disto vestibular e palatina) molares superiores, processo
alveolar (o0sso), gengiva vestibular, periodonto e membrana mucosa vestibular adjacente da
regido.

Local para puncéao: Fundo de sulco vestibular a 45°, na direcédo do dente a ser
anestesiado.

Agulha curta de calibre 25. Deitado

Boca parcialmente aberta
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Bennette descreve o posicionamento do dedo indicador no fundo do vestibulo maxilar em
direcdo posterior & area de pré — molares até atingir o processo zigomatico maxilar como
orientacdo para a penetracdo da agulha durante a técnica anestésica.

Para a anestesia do lado direito, o operador devera coloca-se do lado direito do cliente em
posicdo ergondmica de 8 horas. Para a anestesia do lado esquerdo, o operador posiciona-
se do lado direito do paciente, e 0 seu braco esquerdo é passado sobre a cabeca do paciente
de modo que a area possa ser palpada com o indicador esquerdo, assumindo entdo, uma
posicdo de 10 horas. O paciente devera esta posicionado de forma que o plano oclusal da
arcada superior forme um angulo de 45° com o solo.

NERVO ALVEOLAR SUPERIOR MEDIO (NASM)

Area anestesiada: Pré — molares superiores e mais raiz mesio vestibular do 1° molar superior,
gengiva vestibular, periodonto e processo alveolar.

Local para puncao: Fundo de sulco vestibular, a 45° na direcédo do dente a ser
anestesiado.

Deitado Agulha curta
Operador na posi¢cédo de 10 horas.
NERVO ALVEOLAR SUPERIOR ANTERIOR (NASA)

Area anestesiada: Incisivos e caninos superiores, mucosa vestibular, periodonto, l&abio
superior e processo alveolar.

Local para puncdao: Prega mucojugal acima do apice do canino superior. Deitado
Operador da posicdo de (9 a 10 horas) OBs:

Técnica anestésica usada
Bloqueio de campo= Técnica infiltrativa ou ainda supraperiosteal onde a solugao

anestésica € infiltrada proxima dos ramos terminais maiores de forma que a area
anestesiadaseracircunscrita.
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NERVO INFRA — ORBITARIO

SO INERVAM MUCOSA

1. NASOPALATINO=>BloqueioRegional
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Nervo palatino maior

-

Local para puncao: Em direcdo a papila incisiva em um angulo de 45°

2. PALATINO MAIOR

Area anestesiada: mucosa palatina da regido distal de canino a molares superiores de
uma hemiarcada

Local para puncao: metade da distancia da linha média em direcéo ao dente a ser
anestesiada ou préxima do forame palatino maior.

Boca Aberta

Posicdo de (9 a 10 horas)

Observe: a agulha com a seringa sempre do lado oposto.
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Morpheus

3. PALATINOMENOR

Area anestesiada: palato mole, mucosa posterior.

Local para puncéo:

Mandibular emerge do forame oval pterigomandibular

NERVO ALVEOLAR INFERIOR (NAI)

Area anestesiada: Dente de toda uma hemiarcada inferior, corpo da mandibula, porcdo
inferior do ramo mucoperidsteo vestibular, membrana mucosa anterior ao 1° molar inferior
(nervo mentoniano), 2/3 anterior da lingua e assoalho da cavidade oral, tecidos moles e
periosteo lingual (nervo lingual).

Local para puncéo: Deslizar o dedo indicador sobre o plano oclusal dos dentes inferiores,
até a regiao do trigono retromolar, alcancando a porg¢ao anterior do ramo da mandibula, o
dedo ficard 1 cm do plano oclusal, este entdo € deslocado para a lateralidade tensionando o
tecido, baseando — se pela metade da unha, faz a puncéo. O corpo da seringa ficara deposto
do lado oposto, entre os pré-molares, faz o refluxo e injeta lentamente por 2 min o anestésico
(agulha longa).

TECNICAS DE ANESTESIA
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[ Técnica direta nada mais é que levar a agulha diretamente ao alveolar inferior, fazendo
uma pulséo direta no alveolar inferior. *mais utilizada

Técnica indireta ou também chamada de técnica das 3 posicdes é o tipo de técnica que
vocé consegue bloquear o nervo lingual, bucal e alveolar inferior mudando a posicéo da
agulha sem retirar do tecido e com apenas uma pulsao. *mais utilizada

OBs: Técnica anestésica usada: Bloqueio regional ou de nervo. O anestésico local é
depositado préximo a um tronco nervoso principal, usualmente distante do local de
intervencao operatoria.

Referéncia Anatdémica: Rafe pterigomandibular
Trigono retromolar
Oclusal dos dentes posteriores Linha

obliqua externa

Comissura labial

NERVO BUCAL=> Complemento anestésico do NAI.
Area anestesiada: Gengiva vestibular na regifo dos molares inferiores.

Local para punc¢éao: Fundo de sulco vestibular inferior e mucosa jugal, agulha pouco
introduzida, proxima ao dente a ser anestesiado.

NERVO LINGUAL

Area anestesiada: 2/3 (sensitiva) anteriores da lingua e assoalho da cavidade oral, tecidos
moles e peridsteo lingual.

Local para puncéo: Linha obliqua da mandibula (milo — hididea)
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NERVO MENTONIANO (sé inerva mucosa)

Area anestesiada: Gengiva vestibular de incisivos, caninos e pré-molares (tecido mole),
mucosa labial e pele do mento.

Local para punc¢éo: Fundo de sulco do vestibulo na regido do &pice entre os pré —
molares inferiores (infiltrativa na mucosa lingual, na direcéo do dente a ser extraido).

NERVO INCISIVO

Area anestesiada: Dentes caninos e incisivos inferiores, através dos canais recorrentes
incisais.

Local para puncao: Fundo de sulco vestibular inferior na dire¢éo do dente que se quer
anestesiar.

POS - TUBER=> NASP

Agulha longa Boca entre

aberta Paciente deitado

Area anestesiada: 3°, 2° e raiz mesio vestibular do 1° molar superior; mucosa
vestibular e periodonto.

Ex: Terceiros molares superiores inclusos.

Local parapunc¢éo: Fundo de sulco do vestibulo, acima do 2° molar superior (distal) a 45°
em relagdo aos planos horizontal, frontal e sagital.

Referencia anatbmica;:

e Tuberosidade damaxila
e Processo zigomatico
e Prega muco vestibular acima do 2° molar superior

INFRA - ORBITARIO => NASM + NASA

Area anestesiada: Inerva o 2° PMS até incisivo central, periodonto, mucosa gengival, asa
do nariz e palpebra inferior, mucosa labial.

Agulha longa
Ex: Remocao de caninos, cistos

Local para punc¢éo: Fundo de sulco do vestibulo, entre os apices dos pré — molares
superior, 1 cm ao lado da asa do nariz e na dire¢cdo da pupila, com a agulha paralela ao
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longo eixo do dente. Palpar o forame infraorbitario.

NUMERO DOS FORCEPIS E SUAS INDICACOES:
Forceps => Funcéo de luxar o dente e extrai —lo do alvéolo.

e 150 - Pré apré -molares superiores

. e
o b

e 16— (chifre de touro) Molares inferiores de ambos os lados adaptada na regido de
furca (coroa destruida).

17 — Molares inferiores de ambos os lados adaptada na regido cervical (coroa
pouco destruida)

18R - Molares superiores direito
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68 — Raizes de dente inferiores.

.§’ -\.'/—--‘-‘

Alveol6tomo Reto = Pinga Goiva de Luer Reto = Osted6tomo => Usada em
dentes anteriores Remover espiculas 6sseas.

Alveol6tomo Curvo = Pinga Goivade Luer Curvo => Usado em dentes
posteriores principalmente pararemover espiculas 6sseas.
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Pinca de Campo = Pinga Backhaus => Prender o sugador cirurgico ao
campo fenestrado do paciente evitando que caia.

-

Porta Agulha de Mayo Hegar 17 cm

Seringa Carpule com refluxo
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e PincgaclinicaparaAlgodéo

N

<M =
N —— ——

Pinca dente de rato 16 cm

Pinca de Dissecc¢do 16cm

\%‘

Tesoura de Spencer (pequena)

Jonathan Cardoso
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Tesoura de Mayo-Stille Reta 14 cm

e CuretadelLucas

e Descolador de Moltn°® 9

O

Descolamento do tecido gengival ao redor dos dentes — desinsercao das fibras
gengivais

e Cabo de Bisturi n°3

S 11118
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Jogo de Extrator Apical de Seldin: Reto n°. 2, Angulado Esquerdo 1L, Angulado Direito
1R

Seldin Reto

e expansao e dilatagdo do alvéolo
e rompimento do ligamento periodontal

Extrator Apical de Seldin: 304

—

Afastador de Minesota

Ty

Pingas Halsted-(mosquito) reta 12,5 cm
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Pincas Halsted-(mosquito) curval2, 5 cm

Cuba de inox pequena para soro fisiolégico

Broca Cirlirgica— Zecrya ou broca haste longa, N°. 702 e Broca Esférica tipo carbite
pescoc¢o longo, no.6ou 8

e Laminas de bisturi
N° 10 = pele
N° 11 = Drenar abscesso intra e extraoral dentoalveolar. N° 12 =

Regido distal do 3° molar.

N° 15 = E a mais utilizada na odontologia intra bucal e pele. N° 15 C =

Usada para implante.
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Caracteristicas de cada modelo: N° 10

A lamina N° 10 com a sua curva de ponta € uma das mais tradicionais formas de lamina e é
usada geralmente para fazer pequenas incisdes na pele e mudsculo. A N° 10 é muitas vezes
utilizada em cirargias mais especializadas, como para a colheita da artéria radial durante
uma operacéo de revascularizacdo do miocardio, durante a abertura do brénquio, cirargia
toracica e para correcdo de hérnia inguinal.

N° 11

A N° 11 é uma lamina afiada triangular alongada ao longo da borda hipotenusa e com uma
ponta forte, o que a torna ideal para incisfes. Utilizada em procedimentos diversos, tais
como a criagdo de incisdes para drenos toracicos, a abertura das artérias coronarias, a
abertura da aorta e remover as calcificagdes nas valvulas aortica ou mitral.

N° 12

A N° 12 é uma ponta pequena, laminas afiadas em forma crescente ao longo da borda

interna da curva. As vezes, é utilizada como um cortador de sutura, mas também para

arteriotomias (inciséo cirargica de uma artéria), cirirgias de parétida (glandula salivar facial),
cortes de mucosa em uma septoplastia (reparacéo de septo nasal) e procedimentos durante
a fissura palatina, ureterolithotomies (remocgédo do calculo por incisdo do ureter) e
pyelolithotomies (inciséo cirdrgica da pelve renal de um rim para a remoc¢éo de uma pedra
nos rins - também conhecido como pelviolithotomy).

N° 12D

A 12D, por vezes referido como 12B no mercado dos EUA, € uma lamina de dois gumes
N° 12. Lamina afiada em ambos os lados da curva em forma crescente. Ela é usada
extensivamente dentro das técnicas de cirlrgia dentaria.
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N° 15

A lamina N° 15 tém um perfil curvo, pequeno corte e é a ideal mais popular forma de lamina

para fazer incisbes curtas e precisas. E utilizada em uma variedade de procedimentos

cirtrgicos, incluindo a excisdo de uma lesdo na pele ou cisto sebaceo recorrente e para a
abertura de artérias coronarias.

N° 15C

Com um a mais, a borda mais extensa do que a lamina de corte N° 15 tradicional, a 15C
oferece um alcance adicional para o dentista realizar procedimentos periodontais.

Obs: Segurar o cabo de bisturi em forma de empunhadura, ou seja, em forma de caneta
modificada.

Observe!ll Os férceps 65 e 69 ficam reservados para raizes superiores e o férceps

151 para as raizes da arcada inferior.
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TIPOS DE INCISAO:

e - Partch = semilunar

Regides apicais (facil deslocamento, acesso restrito a regido apical). Este tipo de
incisdo ndo nos dar uma boa visibilidade. Ex: Lesdo periapical (osteotomias até
encontrar a raiz) o 1 pré - molar superior possui duas raizes uma vestibular e uma
palatina (acesso melhor na vestibular), normalmente quando as coroas estao
destruidas geralmente se fraturam uma das raizes.

e -Envelope

(Neste caso ndo ha incisdo relaxante ou obliqua, entdo neste caso a sindesmotomia seria
no sulco gengival ao redor da margem gengival do dente que sera extraido). Um ou mais
dentes adjacentes ao que queremos remover. Os limites sdo: dente, 0sso alveolar e os
retalhos que séao feitos.

e -Wassmund =trapezoidal

\

UAINANNANS
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E destinada a areas apicais e maiores, ndo restritas a um dente apenas, pode ter
envolvimento de dois dentes. Podemos deixar no minimo uma distancia do sulco
gengival 4 a 5 mm dor margem gengival. Temos uma incisdo horizontal e duas
relaxantes. Essa inciséo so é praticada em gengiva inserida, nunca em gengiva livre.
Ex: E indicada para pacientes que possuem protese fixa.

Nunca devem ser convergentes e sim, divergentes. O motivo seria a vascularizacao.

A porcao livre deverd ser menor do que a base. Nunca inter — papilar e sim, para

papilar.

e -Newmann =triangular

Retalho com duas relaxantes e intra - sulculares Dois
dentes adjacentes ou mais
Evitar estruturas nobres Regiao

posterior Rebordo e relaxantes

¢ Newmann modificada
Retalho com uma relaxante e intra — sulcular Canino a
Canino
A base nédo devera esta sobre 0sso

Hematoma => Acimulo de aumento de volume, acumulo de sangue no espaco
subcutaneo ou submucoso.

Equimose => Nao ocorre aumento de volume, somente a mancha profundamente
arroxeada.

Caracteristicas do retalho

e Deve serdemarcado porincisdo cirurgica
e Deve possuir suprimento sanguineo proprio
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e Permitir acesso aos tecidos subjacentes
e Pode serrecolocado na posicéo original
e Pode ser mantido por sutura Observe! 7
dias para remover a sutura. Manobras basicas
decirurgias
Assepsia (campos, EPIS, Instrumental)
Antissepsia (Extra oral clorexidina a 4% e intra oral 0,12%)
Diérese (incisdo e afastamento do tecido)
Exérese (remocao do material)

Hemostasia (controle do sangramento)
Sintese (sutura)

Diérese

e Consiste em dividir (separar tecido ou planos anatébmicos, para abordar uma regiao
oudrgao)

1) Tipos

a) puncao

b) incisao Mais utilizado
c)divulséo

d) descolamento

€) curetagem

a) Puncao=> Perfurar o tecido.

Ex: biopsia/ diagnostico diferencial Pode ser:
- Aspirativa

- Anestésica

A puncao mais utilizada pelos dentistas é a anestésica

b) Incis&o=> Cortar o tecido (séo praticadas sobre a mucosa bucal ou sobre a pele,
podendo ser também efetuado com bisturis e também tesoura).

Evitar estruturas anatdbmicas importantes. EX:
Nervo bucal e Nervo Mentoniano Importante!!
1)Conhecimento sobre os pontos de apoio.
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2) Utilizar laminas novas e afiadas
3) Incisao firme, continua com bordas irregulares (nitidas e atraumaticas)
4) Devem ser relativamente amplas
5) Posicionar as margens da ferida sobre osso saudavel e intacto.
Bisturi numero 15 + cabo nimero 3 (mais utilizado na odontologia UEA) Empunhadura
do bisturi:

Forma de caneta mais utilizada, mas usada em incisdes pequenas e delicadas. O bisturi
€ apoiado pelo dedo indicador, polegar e médio ficando perpendicular ao tecido.

Principios de incisao:

- Intra —bucal

- Extra —bucal

Intra — bucal s&o de 2 ordens:

1) Apoiado em 0sso

Ex: Mucosa apoiada no processo alveolar.
2) Mucosa ndo — apoiada em 0sso EX:
Bochecha, Labio.

Devem ser:

Amplas

Campo operatério visivel

Boa irrigacdo do retalho para que seja favorecida uma boa e rapido cicatrizacao.
Contraindicado incisdes econbmicas.

CUIDADOS !

Com incisdes verticais (relaxantes) na face lingual na altura dos molares para evitar a lesao
do nervo lingual. Incisdes vestibulares ao nivel dos apices dos pré — molares inferiores, para
evitar lesionar o feixe vasculo — nervoso mentoniano (de grande reabsorcdo do rebordo
alveolar esse feixe esta bem préximo da crista — alveolar). Mais indicada incisao do tipo
envelope. Evitar também incisGes verticais (relaxantes no palato, pois pode lesionar artéria
palatina maior).

Retalho => Porcédo de tecido limitado por incis&o.
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Retalho total = periésteo junto com o tecido. Retalho
dividido = periésteo fica junto ao 0sso. Tipos de incisao:
Sulcular

¢ Incisdes no sulco gengival
Verticais Relaxantes

e Pode ser feito por bisturi (frio) ou elétrico (incisa e cauteriza)
Envelope

¢ Incisdes sulco gengival, sem a presenca de incisao relaxante.
Formato de uma inciséo

Extremidade n&o incisada (fixa) bem maior que o apice, porque facilita a vascularizagdo ou
irrigacdo, caso contrario ocorre necrose.

c) Divulsédo=> Cortar antes com o0 bisturi, separar os tecidos sem seccionar, cortar.
Divulsiona sem cortar os tecidos, apenas separa. Utiliza — se tesoura de ponta romba
(Metzembaum).

d) Deslocamento=> Desloca o peridsteo (Alguns autores acham que é um tipo de
divuls&o).

e) Curetagem=> Consiste em remover um 6rgao ou parte dele (resultado final da cirurgia).
Ex: Na exodontia remover cisto, granuloma etc.

f) Hemostasia=> Cessamento da hemorragia, consiste em um conjunto de manobras para
prevenir, coibir ou deter sangramentos.

Digital (compresséo)

Pingcagem

Ligadura (n6 ao redor do vaso)

Tamponamento

Termocoagulacdo (bisturi elétrico)

Substancias vasoconstritoras (adrenalina baixa o sangramento)

Compresséao do local com gaze, preferéncia com os dedos (5 a 10 min) no local
sangrante.

g) Sintese=> Sutura MANOBRAS DE

SINTESE Objetivo:

o Fazer a mobilizacdo dos tecidos
e Reduzir os espacgos anatdbmicos mortos
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¢ Facilitar o processo de cicatrizacdo
Classificacdo dos fios
Absorviveis = até 60 dias
N&o - absorviveis = Por mais de 60 dias
Fios absorviveis => origem animal (veiculado em &lcool)

+ Categute simples/cromado

+ Acido poliglicélico (Dexon ou PGA) = usado em Medicina
+ Acido poligalactico (Vicryl)

+ Polidioxanona (Maxon, PDS)

Nao — Absorviveis

Seda (usado na uea)
Algodéao

Poliéster

Nylon

Polipropileno (Prolene)

Principios para confec¢do de sutura

O ideal é de 2 a5 mm de distancia

2 volta no sentido horario fio de seda

1 volta no sentido anti- horéario fio de seda
2 volta no sentido horario fio de Nylon

1 volta no sentido anti- horério fio de Nylon

Simples
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NG cirtrgico composto por 3 seminds

1°- Contencao, 2° Fixacao e 3°-seguranca
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LAVAGEM DAS MAOS

Crastom s polwas dm rmsos,
o Trusienmnin e evdoe o

Diabetes tipo I=> Caracterizada pela auséncia da producao de insulina. Os pacientes
geralmente exibem hiperglicemia grave e cetoacidose. A doenca € tipicamente
diagnosticada na infancia e os pacientes necessitam de injec6es exégenas de insulina para
sobreviver.
Diabetes tipo 1I=> E mais dificil de diagnosticar. Geralmente ocorre em adultos mais velhos
e obesos. Apesar de a hiperglicemia estar presente, a cetoacidose raramente se desenvolve.
Além disso, os pacientes podem ser capazes de produzir certa quantidade de insulina
endogena.
Sintomas do diabetes:

e Polidpsia

e Politria

e Polifagia
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e Perdadepeso
e Xerostomia

A doenca de Von Willebrand (DvW) é a doenca hereditaria da coagulacdo com maior
prevaléncia, atingindo cerca de 1% da populacdo gerall,2 e manifesta-se clinicamente
em cerca de 125 individuos por milhdo (aproximadamente o dobro da prevaléncia da
hemofilia A)3. O seu diagndéstico deve ser considerado sempre que surge um doente com
histéria de hemorragias mucocutaneas repetidas, especialmente se associadas a um
padrao familiar.

Observe:

ASA | — Paciente saudavel com saude normal;

ASA |l - Paciente com doenca sistémica moderada ou fator de risco de salde insignificante;
ASA |ll — Paciente com doencga sistémica grave ndo incapacitante;

ASA IV — Paciente com doenca sistémica grave que € constante a ameaca a vida; ASA

V - Paciente moribundo cuja expectativa de vida ndo é esperada nas proximas 24 h

sem intervencao cirurgica;

ASA VI — Morte cerebral.

Doencas metabdlicas ndo controladas

v diabete

v  doenca cardio-vascular

v  discrasias sanguineas

v  doenca hepatica
A hipertens@o representa a elevagdo da pressdo arterial sistélica e/ou diastélica. O
diagndstico de hipertensao é feito quando a pressao arterial sistélica atinge valor igual ou
superior a 140 mm Hg e a pressao diastdlica um valor igual ou superior a 90 mm Hg.
Acredita-se que a patogenia da hipertenséo essencial resida:
a) no rim e no seu papel de regular o volume vascular através da eliminagdo de sal e 4gua;
b) no sistema renina-angiotensina-aldosterona através dos seus efeitos sobre o tono
vascular sanguineo, regulacéo do fluxo sanguineo renal e metabolismo de sais; e
) no sistema nervoso simpatico, que regula o tono dos vasos de resisténcia.
As medicac¢des utilizadas no tratamento da hipertensdo exercem seus efeitos através de um
ou mais desses
mecanismos reguladores, e podem ser classificadas em diuréticos, agonistas alfa-2 de acéo
central, vasodilatadores diretos, antagonistas dos canais de calcio, inibidores da ECA e
antagonistas dos receptores de angiotensina-2.

Hipertensao Arterial (HA)

Definicdo: pressdo sangiinea persistentemente elevada, em repouso.

Pontos de definicao: acima de 160/95 mm Hg (Scully & Cawson, 1997);

acima de 140/90 mm Hg (Little et al., 2002; Sooriakumaran et al., 2005);

diastolica acima de 95 mm Hg (Silverman et al., 2002).

Causas e classificacao: 90% dos casos — hipertensdo essencial ou priméria (1%
desenvolve hipertensdo maligna) 10% dos casos — secundaria a doencas renais
ou enddcrinas

Fatores de risco: idade, raca (negros), sexo masculino, obesidade, genética.
Outros fatores de risco que podem complicar ou aumentar a chance de HA:
hipercolesterolemia, tabagismo, intolerancia a glicose (diabetes).
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Quadro 2: Valores maximos dos niveis tensionais da pressao arterial, para
individuos acima dos 18 anos. Fonte: Adaptado de: PORTO (2005, p. 437).

Presséo Valor Referéncia Pressio Valor referencial
distdélica sistolica

Até 140 mmHg

< 90mm Hg normal Se a pressao
diastdlica estiver
menor gue 90
mmHg.

Hipertensao 90-105 mmHg
Arterial Leve

Hipotensao
Hipotensio sistdlica,;

modleracla

Celulite

E uma inflamac&o difusa dos tecidos moles, que n&o esta circunscrita ou confinada a uma
area, mas que, ao contrario do abscesso, tende a espalhar-se pelos espacos teciduais e ao
longo dos planos faciais.

e Ocorre em consequéncia dainfec¢c&o por microrganismos. Os
estreptococos

Hialuronidase e #brinolisinas Atuam

degradando ou dissolvendo
Acido hialurénico, a substancia cimentante intercelular, e fibrina.

e Hialuronidase é o fator de disseminacao de Duran-Reynals.
Histologia

e Mostrara apenas uma exsudacgao difusa de leucécitos polimorfonucleares e linfécitos
ocasionais, como muito liquido seroso e fibrina causando separacdo do tecido
conjuntivo ou das fibras musculares.

1) Angina de Ludwig

E uma celulite grave que comumente, se inicia no espaco submandibular e envolve
secundariamente o espaco sublingual e submentoniano.
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Caracteristicas Clinicas

Tumefagéo lenhosa

Desenvolvimento rapido

Soalho da boca e consequente elevacao da lingua

Geralmente o paciente tem febre alta, pulso e respiracdo rapidos.
E observada também uma leucocitose moderada.

Tratamento

E baseado em quatro medidas:
1) Manutencao das vias aéreas
2) Incisdo e drenagem

3) Antibioticoterapias

4) Eliminagéo do foco infeccioso original

2) Trombose do seio cavernoso

E uma condic&o grave que consiste na formac&o de um trombo no seio cavernoso ou em seus
ramos comunicantes.

Caracteristicas Clinicas

Edemadas palpebras

Paralisia dos musculos oculares externos
Lacrimejamento

Calafrios efebre

Tratamento

e O dente afetado deve ser extraido

e Adrenagem é necessaria se houver presenca de flutuacéo
e Corticoide sistémico parapacientes que desenvolveram insuficiéncia hipofisaria.
Nao conseguimos diferenciar granuloma de cisto através de radiografias e sim, através de

exames histolégicos. Quando o dente esta sem coroa fazemos cirurgia, no caso de ainda
ter coroa fazemos endodontia.Granuloma periapical sente uma sensibilidade a precurséo
Granuloma

Curetar para ndo se transformar em cisto residual.
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