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Palavras do autor

A motivacao para estudar esta disciplina deve ter inicio a partir do
significado do termo propedéutica. Segundo dicionario da lingua portuguesa,
o termo “propedéutica” significa: estudo ou instrucdo preparatoria, reunidao dos
conhecimentos preliminares e basicos de uma determinada disciplina. Em
odontologia, assim como em medicina, o termo deve ser entendido como o
estudo dos sinais e sintomas de um dado quadro clinico (condicao ou doenca),
visando a obtencao do diagnostico, prognostico e plano de tratamento. Através
dos seus estudos, vocé, aluno, vai adquirir uma gama de informacdes basicas
sobre as quais fundamenta-se o conhecimento necessario para introduzi-lo a
pratica clinica, tanto da cirurgia como em outras areas da odontologia.

As competéncias técnicas dessa disciplina séo conhecer e identificar anomalias
dentarias, diagnosticar e indicar o tratamento dos processos proliferativos nao
neoplasicos, cancer bucal e das lesdes e condicdes cancerizaveis da mucosa
bucal. Atraves do autoestudo, vocé ira conhecer melhor os caminhos gque levam
ao diagnostico e tratamento dessas doencas ou anomalias.

As secdes desta disciplina dardo a vocé, aluno, os fundamentos para realizar o
diagnostico dos processos proliferativos ndo neoplasicos, cancer bucal e lesdes
cancerizaveis de boca, utilizando-se do conhecimento das técnicas radiograficas,
das técnicas de cirurgia e de biopsia e de prescricao de anestésicos, analgésicos e
anti-inflamatorios.

Entdo vamos la! Tire o maximo proveito dos materiais didaticos oferecidos,
com as questdes pré-aula e a webaula, empenhe-se na leitura do livro didatico e
aprofunde-se nas questdes do Avancando na Pratical

Bons estudos!






Unidade 1

Farmacoterapia aplicada a
odontologia

Convite ao estudo

Caro aluno, seja bem-vindo a primeira unidade da disciplina de
Fundamentos para propedéutica Cirdrgica I. Nesta unidade, estudaremos
as vias de administracao de farmacos a farmacocinética da absorcao e
de distribuicdo; farmacodinamica e relacédo dose/efeito das drogas; a
biodisponibilidade e dosagem das drogas; a farmacocinética da excrecao
e a farmacocinética da biotransformacao.

O objetivo é que vocé conheca sobre os principios da farmacologia
odontologica (acdo, distribuicdo e excrecao no organismo), terapéutica
medicamentosa em cirurgia bucal e os anestesicos locais odontoldgicos.

Para isso, vamos apresentar a situacdo de realidade a sequir: vocé
trabalha numa policlinica medico-odontologica de especialidades e recebe
um paciente de sexo feminino, leucoderma (branca), com 47 anos de
idade, encaminhada por um colega cirurgido-dentista clinico geral para
exodontia de um molar inferior semi-incluso (38). Assim, a partir dessa
situacao, poderemos refletir sobre a importancia de se pesquisar, durante a
anamnese, a historia medica dos pacientes e sobre o uso de medicamentos
€ sua agdo No organismo.

Na presente secao, vamos aprender a conhecer e identificar as vias
de administragcdo de farmacos a cinética da absorcdo e distribuicao, a
farmacodinamica, a relacdo dose/efeito das drogas e sua biodisponibilidade
e dosagem, bem como a farmacocinética da excrecao e biotransformacao.

Bom estudol!
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Secao 1.l

Farmacocinética e farmacodinamica

Dialogo aberto

Conforme exposto anteriormente, a paciente a ser estudada € de sexo
feminino, leucoderma (branca), com 47 anos de idade, encaminhada por um
colega cirurgido-dentista clinico geral para exodontia de um molar inferior semi-
incluso (38). Durante a anamnese, a mesma referiu que ha oito meses necessitou
se submeter a cineangiocoronariografia devido a episodios frequentes de angina
pectoris (dor retroesternal devido a insuficiéncia coronariana obstrutiva). O exame
revelou a necessidade de instalacao de um stent (Figura 1.1 — tubo metalico em
aco ou liga de cobalto, expansivel, em formato de malha e inserido em uma artéria,
com o objetivo de empurrar uma placa ateromatosa e dilata-la para restabelecer
o fluxo sanguineo).

O procedimento de angioplastia foi realizado no mesmo ato. A paciente ainda
referiu que permaneceu durante um més sob administracdo de anticoagulante
(Warfarin). Apos o més de uso a medicacao foi suspensa, tendo sido prescrito AAS
infantil (um comprimido ao dia, permanentemente). Tendo em vista a necessidade
cirdrgica da paciente e o medicamento que ela utiliza, qual seria a primeira medida
a ser tomada? Quais exames complementares sdao indicados neste caso? Um
paciente portador de stent pode ser submetido a ato cirurgico?

Figura 1.1 | Stent utilizado nos procedimentos de angioplastia

Fonte: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Stent>. Acesso em: 29 set. 2016.

Farmacoterapia aplicada a odontologia
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Nao pode faltar

Vias de administracdo de farmacos

Cada farmaco (produto farmacéutico manufaturado) € desenvolvido para
penetrar NO organismo, vencer suas barreiras e chegar, 0 mais rapido possivel, em
seu local de acao (6rgdo-alvo). A farmacodinamica cuida dos mecanismos de acao
para um farmaco exercer sua acao no organismo. E a farmacocinética estuda os
caminhos por onde transitam os farmacos para serem absorvidos e atingirem um
compartimento organico ou um orgdo-alvo (Figura 1.2).

As vias de administracdo sao as portas de entrada por onde se inicia esse
processo. Sao divididas em: enteral e parenteral. A via enteral € a via oral (VO), local
em que o farmaco ultrapassa a barreira do estdbmago (acido), sendo absorvido
Nno espaco entérico (intestinal — no duodeno o ambiente € basico), normalmente,
no intestino delgado. Sua eficiéncia depende da sua hidrofobicidade e de sua
neutralidade. O farmaco ideal para administragcao enteral (VO) deve ser hidrofobico
(pouca solubilidade em dgua) e neutro (sem carga elétrica). A via parenteral € aquela
ndo entérica, onde se procura levar o farmaco até a corrente sanguinea. Inclui as
vias subcutanea (de inicio lento e uma das vias apropriadas para administrar drogas
oleosas), a intramuscular (de inicio intermediario), a venosa (de inicio rapido) e a
intratecal (diretamente no liquido cefalorraquidiano).

Figura 1.2 | Farmacodinamica e farmacocinética

Via de administracdo—p Farmaco administrado FARMACOCINETICA
(dosagem)
Absorcao
Farmaco no
Concentragao plasmatica [ s compartimento de
distribuicdo
Distribuicao
Concentragao do Farmaco . .
no 6rgdo-alvo (sitio de B Mgl Farmaco metabolizado ou
2 acio) B > excretado
Efeito Efeito Eficacia
farmacolégico clinico medicamentosa
FARMACODINAMICA ’ g -
Toxicidade

medicamentosa

Fonte: Silveira (2016).

Farmacoterapia aplicada & odontologia



Assimile

&0
¥

A via de administracdo enteral (via oral) € a que menos induz a
ocorréncia de infeccdes, comparativamente a via parenteral. O ponto
critico de sua aplicacao e a utilizagao da posologia adequada, visando
ao melhor efeito, no menor tempo possivel (menor dosagem que
alcance o melhor efeito terapéutico).

Farmacocinética da absorcao

Para atingir a circulagdo sanguinea, um farmaco deve ultrapassar as barreiras,
normalmente correlacionadas a via de administracdo. Absorgcao € a passagem
do farmaco para a corrente sanguinea. As vias de administracao que admitem a
absorcdo sao a enteral e a topica. Quando a droga € administrada por via parenteral
(intravenosa, por exemplo), a droga ndo necessita vencer as barreiras organicas
para ser absorvida, indo diretamente ao sangue. Toda droga ¢ administrada
objetivando alcancgar o orgdo-alvo ou o determinado compartimento organico,
com sua concentracao ideal eficaz. Fatores como a velocidade, tamanho,
forma da molécula, superficie de absorcao e a diferenca entre os gradientes de
concentracao afetam grandemente a absorcdo do farmaco administrado.

Farmacocinética de distribuicao

Quando um farmaco € absorvido, ele precisa ser distribuido ao orgao-alvo
na concentracao adequada para exercer o seu efeito de modo eficaz, visando a
restaurar a homeostasia (equilibrio interno do organismo) que foi quebrada por
um processo patologico. O modo de determinar a concentragcao eficaz de um
farmaco se da por sua concentracao plasmatica, que, de maneira geral, combina
com aquela encontrada no orgao-alvo.

O volume de distribuicdo (Vd), expresso em litros (L), representa o indice,
em volume, necessario e suficiente para manter a concentracdo da droga
administrada (dose) em niveis proximos aos da concentracao plasmatica (Cp),
sendo representado pela formula:

Vd = dose / Cp

A distribuicao dos farmacos pelo organismo depende de algumas propriedades
deste, como: cargaeletrostatica, peso molecular, graude solubilidade, comprimento
da molecula, pH, entre outras.

Farmacoterapia aplicada a odontologia
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Farmacodinamica da relagdo dose/efeito das drogas

Quando tratamos da relacdo dose/efeito de um farmaco, levamos em
consideracdo os parametros-limites:

1 - A maior concentracdo plasmatica desse farmaco, que nao seja toxica.
2 — A sua menor concentragao, capaz de fazer um efeito eficaz.

Para se alcancgar essa relagdo, € fundamental entender sobre a poténcia do
farmaco. Ela diz respeito a quantidade de farmaco (por exemplo, em miligramas)
que € necessaria para produzir o efeito desejado com a sua administragcao (por
exemplo, diminuir a temperatura). Desse modo, se 5 mg da droga X produzirem
uma baixa de temperatura igual a produzida pela administracdo de 15 mg da droga
Y, a droga X tera o triplo da poténcia da droga Y.

@ Reflita

Reflita sobre a seguinte questdo e tente respondé-la:

Por que dois individuos com a mesma doenca, mesma sintomatologia
e com massas corporais diferentes (por exemplo, um com 130 kg de
massa corporal e outro com 50 kg) ndo obtém a mesma resposta
eficaz, com a mesma posologia (dosagem de dado medicamento,
administrado pela mesma via e por igual intervalo de tempo)?

Biodisponibilidade e dosagem das drogas

A biodisponibilidade e a dosagem, sem alteracdes, de um determinado farmaco,
que consegue atingir a circulacao e que depende da via de administracdo. Quando
uma droga é administrada por via parenteral (por exemplo, a via intravenosa), diz-
se que a sua biodisponibilidade ¢ de 100%, ndo necessitando sequir 0s passos da
absorcado, permanecendo disponivel no local de acdo. Quando a administracao é
feita por outras vias, a disponibilidade decresce. Os fatores responsaveis por mediar
a biodisponibilidade séo: a solubilidade do farmaco, sua estabilidade quimica, a sua
formulacao e o efeito de primeira passagem (quando se administra uma droga por
via enteral, ela entra no figado, sendo ai metabolizada, antes de entrar no restante
da circulacao geral e tem nessa primeira passagem, sendo sua disponibilidade
diminuida). Todos esses fatores interagem com as caracteristicas e individualidades
do paciente que devem sempre ser levadas em consideracao.

E importante ressaltar que ndo se pode confundir dose ou dosagem com
posologia. O conceito de posologia compreende trés variadveis importantes e sua
interacdo: quantidade da droga, intervalo de duracdo entre as tomadas e tempo

Farmacoterapia aplicada a odontologia



total de administracdo da droga. Por exemplo, numa prescricao enteral, usando
a via oral (VO) de um antibiotico X em capsulas de 500 mg, estabelece-se a dose
(500 mq), a quantidade/dia, fracionada ou ndo (uma capsula a cada oito horas), e
finalmente o tempo total de uso do medicamento (durante sete dias).

D Exemplificando

Quando se administra uma droga, como, por exemplo, um antibiotico,
nao se deve levar em consideragcao apenas O seu espectro de acao
(contra quais microrganismos € eficiente) e seu nivel plasmatico
satisfatorio. Eimportantissimo conhecer se o medicamento em quest&o
atravessara as barreiras impostas pelo organismo e se conseguira
atingir o orgao-alvo em dosagem terapéutica adequada. Se for uma
infeccdo intradssea (abscesso dento alveolar), € necessario administrar
um antibiotico que consiga penetrar e se manter em nivel terapéutico
no 0sso. Do contrario, embora esteja na posologia correta e com nivel
plasmatico satisfatorio, sera ineficaz.

Farmacocinética da excrecdo

Quanto mais sofre acdo do metabolismo (reacdes de oxirreducado e hidrolise/
conjugacao), umfarmaco hidrofobico vaiperdendo essa propriedade, aproximando-
se da via de excrecao comum as drogas hidrofilicas, eliminadas geralmente por
duas vias: a biliar e a renal. A ultima € a mais comum, excretando a maioria dos
farmacos hidrofilicos, sendo os restantes eliminados pela bile. O farmaco entra
no glomerulo renal pela arteriola aferente, tanto em forma livre quanto na forma
conjugada as proteinas plasmaticas. A filtracao no tubulo renal se da apenas no
caso dos farmacos livres. Os farmacos conjugados sao reabsorvidos e passam
novamente pelo figado, sendo jogados na bile e desembocando no intestino
(duodeno) pelo ducto biliar. Assim, podem sequir dois caminhos: percorrer todo o
trajeto do intestino grosso e serem eliminados pelas fezes, ou serem reabsorvidos
pelo intestino delgado e pelo sistema éntero-hepatico ficando retidos no sistema
porta, para posteriormente cairem na circulacao geral.

! Pesquise mais

Para saber mais, leia 0 artigo a seguir:

BERGAMASCHI, Cristiane de Cassia et al. Interacdes medicamentosas:
analgésicos, anti-inflamatodrios e antibidticos (Parte [l). Revista de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial, Camaragibe, v. 7, n. 2,
p. 9-18, abr./jun. 2006. Disponivel em: <http://www.revistacirurgiabmf.
com/2007/v7n2/v7n21.pdf>. Acesso em: 29 set. 2016.

Farmacoterapia aplicada a odontologia
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Farmacocinética da biotransformacgao

Quando drogas sao administradas ao organismo, varias delas sofrem a agdo de
enzimas em 6rgaos diversos (intestino delgado, pele, pulmdes, rins e figado), sendo
este Ultimo o responsavel pela transformacao do maior numero de farmacos. Esse
metabolismo de transformacado acontece porque as drogas lipofilicas alcancam
o figado mais facilmente. Essa metabolizacdo ¢ denominada biotransformacdo e
compreende duas fases: na fase | sdo realizadas as reagdes de oxirredugdo e na
fase |l acontecem as reacdes de hidrolise. Todo 0 processo objetiva a inativacao,
com subsequente eliminacao da droga administrada.

@ Faca vocé mesmo

Facaumquadro explicativo das principais vias de administracao, enfatizando
as de interesse em odontologia e citando exemplos de medicamentos
que sao utilizados. Esse quadro podera facilitar as discussdes em grupo
mediadas (um grupo apresenta o quadro e outro observa e posteriormente,
critica e, quando couber, sugere adicdes ou correcdes).

E. Vocabulario

Farmacocinética: ¢ a parte da farmacologia que estuda a interacao
do organismo com um farmaco e inclui a sua absorcao, distribuicao,
transformacao e eliminacao.

Farmacodinamica: € a parte da farmacologia que estuda 0s mecanismaos
de acdo através dos quais os farmacos atuam no organismo.

Sem medo de errar

Retornando a situacao-problema, uma paciente de sexo feminino, leucoderma,
com 47 anos de idade foi encaminhada por um colega cirurgiao-dentista clinico
geral para exodontia de um molar inferior semi-incluso. Essa paciente havia sofrido
a colocacado de um stent para restabelecer a perfusdo do musculo cardiaco e fazia
uso de AAS infantil, um comprimido ao dia, permanentemente. Nessas condi¢des,
apos a verificacdo de que havia necessidade da realizacdo da exodontia, a primeira
acao a ser tomada diz respeito a verificacao de oportunidade para realizar a
exodontia do elemento dental (38), ja que nao existe contraindicagcdo absoluta
para o procedimento.

Os pacientes que sofreram algum tipo de miocardiopatia isquémica e foram
submetidos ou a revascularizacdo (ponte de safena ou mamaria) ou a angioplastia

Farmacoterapia aplicada a odontologia



(colocacao de stent) normalmente utilizam um antiagregante plaquetario para a
profilaxia de trombose (comumente o acido acetilsalicilico) de modo permanente.
Se os procedimentos foram executados hda menos de um ano, qualquer
procedimento invasivo — e nesse caso, a exodontia de um dente semi-incluso —
deve ser antecedido por profilaxia antibiotica.

A medicacdo de escolha ¢ a Amoxicilina, 2 g, por via oral, uma hora antes do
ato cirurgico (se o paciente for alérgico, administra-se clindamicina, 600 mg, VO).
Além dessa precaucdao, devem ser avaliados 0 hemograma e coagulograma da
paciente, ja que o indice normalizado internacional (INRI) deve ser mantido em
torno de 1,5 para evitar intercorréncias no trans e pos operatorio. Se for necessario,
o médico gue cuida da paciente deve ser contatado, devendo ser informado do
procedimento a ser realizado e quais sao as acdes que se pretende tomar (por
exemplo, suspensdo do AAS sete dias antes do ato cirurgico, se necessario).

fr" Atencdo
Y

O ponto critico para a resolucao da situacao-problema € a verificacao
adequada da oportunidade para se realizar o ato cirurgico (eletivo
por ndo se tratar de urgéncia), tendo em vista a situagao da paciente.
Exames complementares (hemograma e coagulograma) devem ser
solicitados e um contato com o médico assistente € bastante desejavel.
Se a angioplastia foi realizada a menos de um ano, aplicar profilaxia
antibiotica duas horas antes da cirurgia.

Avancando na pratica

Mais um dia na policlinica de especialidades médico-odontolégicas
Descricdo da situacao-problema

Vocé recebe para consulta um paciente de sexo masculino, leucoderma, com
68 anos de idade para tratamento odontologico. O plano de tratamento inclui
tratamento periodontal, aléem de procedimentos de dentistica restauradora. Na
anamnese, o paciente refere que é portador de angina estavel, fazendo uso de
dinitrato de isossorbida sublingual, um comprimido (2,5 mg) a cada quatro horas.
Deverd realizar no proximo més (dentro de 28 dias) a cirurgia de revascularizacao
do miocardio, devido ao comprometimento de artérias coronarias.

No exame intraoral, verificou-se que os dentes 34, 35 e 36 sofriam mobilidade
severa devido a doenca periodontal avancada. Em decorréncia disso, foram
incluidos no plano de tratamento a exodontia dos dentes com grave mobilidade
por perda de sustentacdo 0ssea, além de reabilitacdo protética. Tendo em vista a

Farmacoterapia aplicada a odontologia
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situacao de saude geral do paciente, qual a primeira atitude que vocé tomara? O
tratamento podera ser executado antes da cirurgia de revascularizacao?

Lembre-se

Uma angina ¢ considerada estavel se o paciente sofre crises ha
algumas semanas, possui uma ou mais artérias coronarias com pelo
menos 70% de obstrucdo, sem infarto de miocardio prévio e nenhuma
intercorréncia grave nesse periodo em situacdes de maior demanda
de perfusdo do musculo cardiaco (esforco fisico, estresse emocional
constante, dentre outras).

Resolucdo da situagcdo-problema

Avaliando a situacdo geral do paciente e tendo em vista a proximidade de sua
cirurgia de revascularizacdo, embora nao houvesse uma contraindicacao absoluta
para a execucao do plano de tratamento, vocé pensou imediatamente na relacao
custo-beneficio para o paciente, tendo em vista sua situacao de saude delicada e o
tratamento a que vai se submeter para a correcao de sua miocardiopatia isquémica.
Vocé avaliou, desta forma, a necessidade de um conjunto inicial de procedimentos,
com o objetivo de melhorar suas condi¢cdes de saude oral, tendo em vista a cirurgia
proxima. Entdo, optou por realizar, inicialmente, o procedimento periodontal de
raspagem e eliminacdo de calculo supra e infragengival e polimento coronario-
radicular. Posteriormente, fara a execucao referente aos procedimentos de dentistica
restauradora (restauracdes dos dentes com essas necessidades). Vocé optou por
executar uma ferulizacdo (contencdo) dos dentes condenados a exodontia, com
flo ortodontico e resina foto-polimerizavel, visando a sua estabilizacdo provisoria.
Os procedimentos de periodontia foram realizados sob antibioticoterapia profilatica,
visando a prevencao de bacteremia (Amoxiclilina, 2 g, VO) uma hora antes da consulta.

O paciente foi orientado a retornar quando de seu restabelecimento e alta
da cirurgia para ser reavaliado quanto a oportunidade de se realizar o restante
do tratamento (avulsao dos dentes 34, 35 e 36) e, finalmente, fazer a reabilitacdo
protética, cujas opcdes poderdo ser: a realizacdo de uma protese parcial fixa ou a
colocacao de coroas unitarias sobre implantes.

@ Faca vocé mesmo

Desenvolva um cartaz (pdster) expondo quais as condicdes gerais
dos pacientes odontologicos que exigem antibioticoterapia profilatica
prévia ao tratamento, indicando o tipo de problema, o medicamento,
a posologia e os protocolos de atengao (numero de sessdes, horario
ideal, duracdo das sessdes e tipos de procedimentos para cada caso).
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Faca valer a pena

1. Quando um farmaco é .............. , ele precisa ser distribuido ao
orgao-alvo na concentracao adequada para exercer seu efeito de modo
eficaz, com o objetivo de restaurar a ................. que foi quebrada devido

a0 processo patologico.

Analise as alternativas e assinale a que corretamente completa as lacunas:
a) absorvido, hemostasia.

b) excretado, dinamica.

c) absorvido, homeostasia.

d) absorvido, dinamica.

e) excretado, hemostasia.

2. Qual das afirmativas a seguir contém o conceito correto de
farmacodinamica?

a) Area da farmacologia que estuda a origem e analise quimica dos
farmacos.

b) Area da farmacologia que estuda as acdes farmacoldgicas das
drogas no organismo).

c) Area da farmacologia que estuda a acdo genética no metabolismo
dos farmacos.

d) Area da farmacologia que estuda a absorcdo dos farmacos pelo
organismo.

e) Area da farmacologia que estuda o transito das drogas pelo
organismo.

3. Qual das afirmativas a seguir contém o conceito correto de
farmacocinética?

a) Area da farmacologia que estuda a absorcdo dos farmacos pelo
organismo.

b) Area da farmacologia que estuda as acdes farmacologicas das
drogas no organismo.

c) Area da farmacologia que estuda a origem e analise quimica dos
farmacos.

d) Area da farmacologia que estuda a acdo do organismo sobre os
farmacos.
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e) Area da farmacologia que estuda a acdo do organismo sobre a
absorcao dos farmacos.
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Secao 1.2

Receitas, receituario e formas farmacéuticas

Dialogo aberto

Caro aluno, bem-vindo a Secao 1.2!

Na policlinica de especialidades onde trabalha, vocé recebeu para consulta
um paciente de sexo masculino, com as iniciais J. C. B, com 38 anos de idade,
leucoderma, com dor no lado esquerdo da face e ‘inchaco’, com dois dias de
evolucdo do quadro patologico.

Para resolver este caso, vocé estudara as maneiras corretas de prescrever
medicamentos No seu cotidiano profissional sempre que uma situacao assim o
exigir. Vocé estudara os conceitos de receita, receituario, formas farmacéuticas e a
legislacdo que normatiza o seu uso na odontologia. Vocé aprendera, ainda, sobre
a habilitacdo do cirurgidgo-dentista para prescricao de medicamentos, identificagcdo
das formas farmacéuticas e diferencas na farmacocinética e biodisponibilidade
(solucdes, emulsdes, suspensdes, capsulas, drageas e comprimidos). Além disso,
serao apresentadas as partes que compdem uma receita, seus tipos e indicacdes
(receita comum, magistral e especial). Por fim, vocé conhecera as drogas de uso
odontologico.

Voltando ao caso, ao proceder a anamnese, O paciente referiu que ha uns
dez dias um dente molar inferior, do lado esquerdo, que estava com uma carie,
comecou a latejar. A dor piorava quando ingeria alimentos quentes, obrigando-o
a usar analgésico (Dipirona — comprimidos (500mg) a cada quatro horas). Houve
uma pequena melhora, mas ha dois dias o rosto comecgou a inchar e o dente
parecia ter “crescido”. Ao realizar exame extraoral, vocé notou um aumento de
volume no lado esquerdo da face, com area eritematosa na regido mandibular
de molares, com um ponto de flutuacéo centrall. O exame intraoral mostrou
a presenca de carie extensa, com destruicao coronaria do dente 37, com area
eritematosa e edemaciada da gengiva correspondente.

LEm um abscesso dento-alveolar, ¢ denominado ponto de flutuacdo a regido mais central
do aumento de volume, onde a consisténcia € mais amolecida em relagdo ao restante
da area edemaciada, indicando uma reacao do organismo no sentido de expulsar uma
possivel colecao purulenta, através de um trajeto fistuloso.
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O paciente apresentava varios outros dentes com processo carioso e gengivite
disseminada, com a presenca de calculo supragengival, indicando que nao
passava por tratamento odontologico ha um tempo consideravel. Qual a hipotese
diagnostica para o caso? Quais os procedimentos realizados por vocé para o
tratamento da lesao?

Nao pode faltar

Receitas, partes da receita, tipos e indicacdes dos tipos de receita: receita
comum, magistral e especial; receituario e formas farmacéuticas: definicdo de
normas e legislacao técnica para prescricao medicamentosa em Odontologia.

Receita (prescricao) € uma ordem por escrito ao farmacéutico que da as
diretrizes de como um farmaco (medicamento) deve ser entregue ao paciente. O
receituario (conjunto de padrdes de receitas) inclui alguns tipos de receitas:

e Receita comum: ¢ aquela utilizada na prescricdo da maioria dos
medicamentos em odontologia.

e Receita magistral: € aquela utilizada para a prescricdo de medicamentos
manipulados, que deve conter sua formula magistral.

e Receituario especial: tipos de receitas utilizados para a prescricao de
medicamentos controlados.

A Figura 1.3 a sequir explica de forma sucinta as partes de uma receita e como
ela deve ser normatizada:

Figura 1.3 | Partes da receita

1. Cabecgalho (impresso)
Nome e enderego do profissional ou da
instituicdo (Hospital, Clinica, dentre outros).
= Registro do profissional (CRO) e CPF.
- Pode ser aposta a especialidade.
2. Superinscrigdao
* Nome do paciente
* Enderego do paciente
= Ildade (em alguns casos especiais).
3. Via de administrag3ao
-
aq

Uso interno: Vias entéricas - (Via oral)
Uso externo: Vias parenterais, topicas.

. Nome do farmaco (deve ser seguida a norma).
Forma farmacéutica — comprimido, capsula,
dragea, suspensao.

- Concentragdao: g, mg, ml

5. Subinscrigcao: Quantidade total a ser fornecida
no caso de medicamentos controlados.

6. Adscricdo: Orientacdes ao paciente.

7. Data, assinatura e carimbo do profissional.

Fonte: Silveira (2016).
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Nas receitas comuns, sao prescritos os medicamentos que nao exigem
retencao de receita. Quando se prescreve antibioticos, derivados menores da
morfina (tramadol, toragesic) e antidepressivos triciclicos (amitriptilina, paroxetina,
dentre outros), ha a necessidade de controle e retencdo de receitas nas farmacias.

A prescricao de medicamentos no Brasil € normatizada por leis, portarias e
resolucdes. Séo elas: Leis n. 5.991/1973 e 9.787/1999 e RDC ANVISA n. 80/2006 e
16/2007. Os medicamentos controlados sdo regidos pela Portaria SVS/MS 344/98A.

Habilitagdo do cirurgidao-dentista para prescricdo de medicamentos

A Lei 5.081/1966, que regula o exercicio da odontologia, explicita em seu art.
6, item II: "Compete ao cirurgido-dentista prescrever e aplicar as especialidades
farmacéuticas de uso Interno e externo, indicadas em Odontologia” (BRASIL, 1966,
on-line).

Os medicamentos ou formulagdes devem ser prescritos quando dentro da
sua verificacdo e uso odontoldgico apropriados. A Portaria SVS/MS n. 344/1998,
em seus artigos 38 e 55 {1, estabelece: "As prescricdes por cirurgides-dentistas e
medicos veterinarios so poderao ser feitas para uso odontoldgico e veterinario,
respectivamente” (ANVISA, 1998, on-line), referindo-se as prescricdes na Notificacdo
de Receita B ('receita azul’) ou na receita em duas vias. Assim, o cirurgiao-dentista
pode e deve prescrever qualquer classe de medicamentos que tenha indicacao
comprovada em odontologia, incluindo os medicamentos de uso controlado.
Entretanto, deve ter conhecimento farmacologico adequado do farmaco prescrito,
assim como de seus possiveis efeitos colaterais adversos, possiveis interacdes
medicamentosas, suas indicacdes e contraindicacoes.

Identificacdo das formas farmacéuticas e diferencas na farmacocinética e
biodisponibilidade

As formas farmacéuticas sao as formas sob as quais 0s medicamentos se
apresentam para o uso pelas vias de administracdo (comprimidos, drageas,
capsulas, pastilhas, suspensdes, solucdes, emulsdo, pomadas, linimentos, ovulos,
supositorios). A biodisponibilidade € a afericdo da quantidade de farmaco contida
em uma formula farmacéutica, gue chega a circulacdo, e da velocidade com que
ocorre esse processo. A biodisponibilidade se expressa em relagcao a administragcao
intravenosa do principio ativo (biodisponibilidade absoluta) ou a administracao, por
via oral, de um produto de referéncia (biodisponibilidade relativa ou comparativa).

Diferentes formas de apresentacao podem apresentar biodisponibilidade
diversa. Exemplo: Dipirona sob a forma de comprimidos e Dipirona sob forma de
apresentacao em ampolas para injecao intramuscular ou endovenosa. Nesse caso,
as formas farmacéuticas injetaveis possuem maior disponibilidade em relacao
as de comprimidos, por ndo terem que vencer as barreiras do organismo, indo
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com muito maior velocidade a corrente sanguinea. Esse € um detalhe importante,
que deve ser sempre avaliado pelo profissional ao prescrever um medicamento,
para promover o melhor alivio ao paciente, no menor tempo e com o minimo de
reacdes adversas.

%5" Assimile

Quando se vai prescrever medicamentos para criangas com menos de
30 kg de massa corporal, deve ser aplicada a Regra de Clark: dose do
adulto dividida por 70 kg e multiplicada pela massa corporal da crianca
em kg.

@ Reflita

Quando se deparar com um problema de dor, vocé deve avaliar
profundamente o tipo (continua, pulsatil), a frequéncia (numero de
episodios no dia), a intensidade (leve, moderada, severa, lancinante),
a localizacao (pontual, indeterminada, disseminada, local ou regional)
e 0 motivo (0 que a esta causando). Quanto melhor for qualificado
0 episodio algico (doloroso), mais condicdes vocé tera de escolher o
analgésico mais efetivo dentre as formas farmacéuticas disponiveis para
uso odontoldgico, bem como a via de administracao.

Solugdes, emulsdes, suspensdes, capsulas, drageas e comprimidos

Séo formas farmacéuticas comumente utilizadas na pratica profissional.
As solug¢des sdo formadas por duas fracdes: uma solida e uma liquida. A forma
solida deve ser facilmente miscivel na liquida, com velocidade de sedimentacao
bem vagarosa, para que haja tempo suficiente para a mistura e administracdo ao
paciente, com a menor quantidade possivel de sedimento (homogeneidade).

As emulsdes sao formas farmacéuticas constituidas por substancias imisciveis
(Que nado se misturam entre si) em duas fases: uma fase liquida e uma fase dispersa.
Normalmente, sao adicionadas de surfactantes, que promovem uma melhor
dispersao, prolongando o tempo de separacado (como a mistura de dgua e o6leo,
que, apos agitagcao vigorosa, retorna rapidamente ao estado de imiscibilidade,
mostrando claramente a fase liquida — dgua — e a fase dispersa — 6leo).

As suspensdes sao misturas heterogéneas formadas por duas ou mais fases.
A fase externa e geralmente um liquido ou um semissolido; e a fase interna é
constituida por uma substancia insoluvel. Idealmente, as suspensdes devem ter
uma velocidade pequena de separacdo entre as fases, para se obter seu efeito
farmacologico o mais proximo do ideal.
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As capsulas sao involucros gelatinosos para conter o farmaco (normalmente
em po). Podem ser mais flexiveis, mais endurecidas ou até mesmo mais resistentes,
dependendo do objetivo de sua prescricdo, por exemplo (para passar pelo ambiente
gastrico sem dissolver sob a acao dos acidos, o que garante sua absorcao no
intestino delgado).

As drageas sao formas farmacéuticas adicionadas de xaropes edulcorantes (que
conferem sabores), geralmente para mascarar o sabor desagradavel do farmaco.

Os comprimidos sdo formas solidas de farmacos (geralmente em po) e
preparados por processo de compressao, podendo ser adicionados de substancias
para aglutinar o po. Comprimidos nao devem ser fracionados, a menos que a bula
traga essa possibilidade claramente explicitada e as orientacdes a respeito.

Drogas de uso odontoldgico

As drogas de uso odontolégico mais comuns compreendem aquelas para
controle da dor, da inflamacao e edema, assim como também para infec¢ao.

Para controle da dor, os analgésicos podem ser de acdo periférica, denominados
ndo opioides (AAS, paracetamol, dipirona), ou de acao central, denominados
opioides (codeina, tramadol, trometamol).

Com relacdo ao controle da inflamacao e do inchaco ou edema, os anti-
inflamatorios compreendem dois grandes grupos, ©s denominados, anti-
inflamatorios nao esteroidais (AINES) e os corticosteroides. Dentre os AINES,
temos os derivados do acido propiénico (naproxeno, ibuprofeno, fenbufeno,
cetoprofeno); derivados da sulfonanilidas (nimesulida); oxicams (piroxicam,
meloxicam, tenoxicam); derivados de acidos acéticos (indometacina, sulindaco
clinoril); acido fenilacético (diclofenaco, aceclofenaco); inibidores seletivos da via
da COX2 (celecoxibe, meloxican, eterocoxibe). Um resumo dessas drogas pela
classificacao quimica € relacionado nas Figuras 1.4 e 1.5.

A microbiota bucal é bastante diversa e, assim sendo, 0s anti-infecciosos
(principalmente antibidticos) mais usados compreendem os de largo espectro,
gue cobrem tanto Gram Positivos como Gram Negativos, destacando-se os que
conseguem penetrar no tecido osseo (infeccdes periapicais, geralmente com ou
sem abscessos).

Farmacoterapia aplicada a odontologia

Ul

23



Figura 1.4 | Anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES)

Acidos carboxilicos

2. . Acido
salicilico propiénico mefenamico

Indometacina

Diclofenaco

Aspirina

Etodolac

Fonte: Silveira (2016).

m Exemplificando

A prescricao de farmacos deve sempre ser feita pelo seu nome
farmacologico. Quando se utilizar nomes comerciais, © nome
farmacologico deve vir entre parénteses, para facilitar a substituicao
pela mesma droga, em caso de nao ser encontrado o medicamento.
No sistema publico de saude, € obrigatoria a denominagao do
farmaco genérico.

Figura 1.5 | Anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES)

Acidos
enolicos

Nao acidicos

Oxicams

Pirazolonas

l

Fenilbutazona
Dipirona
Paracetamol

Nabumetona Celecoxib

. . Rofecoxib
l Nimesulida Valdecoxib
Etoricoxib
Parecoxib
Meloxicam Lumiracoxib
Piroxicam

Fonte: Silveira (2016).
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! Pesquise mais

Para saber mais, leia o artigo a seguir:

MEURER, Eduardo. Principios de prescricdo medicamentosa em
Odontologia. Florianopolis: Secretaria Municipal de Saude, Diretoria de
Atengao Primaria a Saude. Disponivel em: <http://portal.pmf.sc.gov.br/
arquivos/arquivos/pdf/23_12_2009_8.48.34.94adbc3b501a9cdc59b6¢
006cd14d98f.pdf>. Acesso em: 29 set. 2016.

@ Faca vocé mesmo

Elabore um quadro sinotico com as drogas de uso mais comum
em odontologia e separe por acdo farmacologica (analgésico, anti-
inflamatorio, anti-infeccioso, hipnotico, antidepressivo etc.), grupo
guimico (corticoides, anti-inflamatorios ndo esteroidais - AINES etc.),
forma farmacéutica (comprimidos, drageas, capsulas etc.) e vias de
administracdo (enteral, parenteral etc.). O quadro podera ser utilizado
em futuras discussdes em grupo sobre este tema tao importante na
pratica clinica.

Sem medo de errar

Voltando a situacao-problema, vamos lembrar que vocé atendeu um paciente
com as iniciais J. C. B, com 38 anos, leucoderma, que compareceu a policlinica de
especialidades aonde vocé trabalha. Ao proceder a anamnese, o paciente referiu
que ha uns dez dias um dente molar inferior, do lado esquerdo, que estava com
uma carie, comegou a latejar. A dor piorava quando ingeria alimentos quentes,
obrigando-o a usar analgésico (Dipirona — comprimidos (500mg) a cada quatro
horas). Houve uma pequena melhora, mas ha dois dias o rosto comecou a inchar
e o dente parece ter “crescido”.

Ao realizar exame extraoral, vocé notou um aumento de volume no lado
esquerdo da face, com area eritematosa na regidgo mandibular de molares,
com um ponto de flutuacdo central>. O exame intraoral mostrou a presenca de

2 Em um abscesso dento alveolar, € denominado ponto de flutuacdo a regido mais central
do aumento de volume, onde a consisténcia € mais amolecida em relagao ao restante
da area edemaciada, indicando uma reacdao do organismo no sentido de expulsar uma
possivel colecao purulenta através de um trajeto fistuloso.
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carie extensa, com destruicdo coronaria do dente 37, com area eritematosa e
edemaciada da gengiva marginal correspondente. O paciente apresentava varios
outros dentes com processo carioso, gengivite marginal disseminada e presenca
de calculo, indicando que nao passava por tratamento odontoldgico ha um tempo
consideravel. A sua hipotese diagnostica foi a de um abscesso dentoalveolar. Pelo
aspecto clinico, vocé concluiu que ndo era possivel efetuar a drenagem por via
intraoral. Sendo assim, vocé realizou a drenagem pelo ponto de flutuagcao extraoral,
seqguindo as regras da biosseguranca (antissepsia extraoral, anestesia infiltrativa
na periferia do ponto de drenagem, lancetamento do abscesso com coleta do
material purulento em uma cuba rim estéril).

Apos a drenagem, foi colocado um dreno na fistula para evitar seu fechamento
precoce. Foi enviado o material purulento para cultura e antibiograma e vocé
prescreveu associacao de amoxicilina e clavulonato (dois comprimidos de 500 mg
por via oral), com dose inicial e também durante o tratamento, um comprimido a
cada oito horas por dez dias. Em seu retorno, uma semana depois, © paciente Nao
apresentava mais o0 aumento de volume e nao havia sinais de drenagem. O dreno
foi removido. A cultura mostrou a presenca de bactérias do género Streptococcus e
Peptostreptococcus, sensiveis a amoxicilina, entre outros antibioticos. Foi marcada
nova consulta para remoc¢ao do dente 37/.

fr{ Atencdo
)

O ponto critico para a resolucao desse quadro clinico €, a partir da
hipotese diagnostica, a procura do local correto da infecgdo. Nesse
caso, tratava-se de abscesso na regido periapical, exigindo um
antibiotico com penetracao no tecido 6sseo, o que foi confirmado
pela cultura e antibiograma.

Avancgando na pratica

Mais um dia na policlinica de especialidades médico-odontoldgicas
Descricao da situagao-problema

Vocé foi chamado a atender um paciente de sexo feminino, com 19 anos
de idade, leucoderma, queixando-se de dor difusa e continua do lado direito da
face, com evolucao de trés dias. Na anamnese, a paciente referiu estar em boas
condicdes de saude.
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= Lembre-se

Sempre que houver suspeita de um abscesso dentoalveolar, sem ponto
de flutuacao, deve-se avaliar corretamente a possibilidade de drena-lo
por via intraoral, com muito mais conforto e menos sofrimento para o
paciente. Quando o problema indicar fisioterapia pelo calor, esta deve
ser procedida, intraoralmente, auxiliando a flutuacdo do abscesso de
maneira que se possa drena-lo por via alveolar. Quando exigida, a abertura
coronaria deve ser procedida, com pulpectomia, se for o caso, ou em
caso de necrose pulpar, a instrumentacao e desinfeccdo dos canais
radiculares do dente afetado, facilitando a via de drenagem. Via de regra,
a evolucao de um abscesso para drenagem por via extraoral se deve a
evolucdo do quadro sem atencao profissional ou atencao inadequada.

Resolucédo da situacdo-problema

Sobre a paciente de sexo feminino, com 19 anos de idade, leucoderma,
queixando-se de dor difusa e continua do lado direito da face, com evolucdo de
trés dias, ao realizar o exame intraoral, foi notado aumento de volume gengival na
regiao de molares inferiores do lado direito. Nao havia dentes com carie visivel e 0s
dentes 46 e 47 apresentavam restauragcdes oclusais com amalgama. A radiografia
periapical mostrou radiolucéncia difusa na regido apical do dente 47. Vocé efetuou
percussao lateral e vertical e o referido dente apresentou dor a percussao vertical.
O teste térmico evidenciou dor ao calor (guta-percha aguecida), que melhorava
com aplicacdo de frio. Assim, vocé procedeu a abertura do 47/, para acesso a
camara pulpar, gue, quando atingida, ndo apresentou sangramento, evidenciando
necrose, confirmada pelo odor caracteristico. Vocé instrumentou € irrigou os canais
que comecaram a drenar material purulento. Apos a desinfeccao e irrigacao, foi
colocado um curativo de demora e o dente ndo foi selado com cimento provisorio
para nao impedir a drenagem.

Vocé prescreveu fisioterapia com bochechos tépidos de agua, adicionada de
enxaguante apos 0 aguecimento, varias vezes ao dia (6 a 8). Prescreveu analgésico
(Paracetamol 750 mg, um comprimido por via oral a cada seis horas. Prescreveu
também o uso de anti-inflamatorio (ibuprofeno), uma capsula de 400 mg a cada
oito horas, durante cinco dias. A seguir, marcou nova consulta para uma semana
mais tarde. No retorno, a paciente encontrava-se sem dor e 0 aumento de volume
gengival havia cedido. Foi, entdo, encaminhada ao colega endodontista para o
tratamento endodoéntico.
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@ Faca vocé mesmo

Elabore um cartaz (poster) contendo a sintomatologia geral e local
do abscesso dentoalveolar e seus pontos de drenagem mais comuns.
Estabeleca um protocolo de procedimentos para © manuseio desses
abscessos, pontuando as diferencas entre drenagem intraoral e
extraoral e para a prescricdo medicamentosa envolvendo analgésicos,
anti-inflamatorios e antibioticos, explicando cada indicacdo terapéutica.
Essa tarefa auxilia na discussao dessa tematica durante as apresentacdes
de casos clinicos, com debate entre grupos de alunos.

Faca valer a pena

1. Qual das alternativas expressa a conceituacdo correta para receita
magistral?

a) Receita para a prescricdo de medicamentos comuns, sem retencao
da mesma.

b) Receita para a prescricdao de medicamentos manipulados na
farmacia.

c) Receita para a prescricdo de medicamentos com retencdo da receita.
d) Receita para a prescricdo de medicamentos controlados.
e) Receita para a prescricdo de analgésicos opiaceos.

2. Em uma receita, o termo “adscricao” compreende qual informacao
fornecida pelo profissional?

a) Nome e endereco do paciente.

b) Nome, endereco e qualificacdo do profissional.

c) Orientacbes ao paciente.

d)
)

e) Especialidade do profissional.

Informacdes institucionais do profissional.

3. Em uma receita, o termo “superinscricao” compreende qual
informacao fornecida pelo profissional?

a) Nome e endereco do paciente.
b) Nome e endereco do profissional.
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c) Qualificacdo do profissional.
d) Especialidade do profissional.
e) Instituicdo a que pertence o profissional.
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Secao l.3

Terapéutica medicamentosa em cirurgia bucal

Dialogo aberto

Na policlinica de especialidades medico-odontologicas onde trabalha, vocé é
chamado para atender um paciente de sexo feminino, com as iniciais M. A. S., 48
anos, melanoderma (negra), com queixa de dor na regido do dente 38 e indicagdo
do colega que a encaminhou para remoc¢ao cirdrgica do mesmo. A paciente trouxe
uma radiografia panoramica feita ha 15 dias (Figura 1.6).

Na secao anterior, vocé conheceu e estudou os conceitos de receita,
receituario, formas farmacéuticas, a legislacdo e a habilitacdo do cirurgido-
dentista para prescricao de medicamentos. Ainda conheceu a identificacdo
das formas farmacéuticas, diferencas na farmacocinética e biodisponibilidade.
Estudou também a receita, seus tipos e indicagdes, bem como as drogas de
uso odontologico. Nesta secdo, vocé conhecera e aprendera a classificacdo, os
protocolos de uso e a terapéutica medicamentosa dos analgésicos ndo opioides
e opioides dos corticosteroides, bem como as complicagdes do seu uso cronico.
Vera, também, a acdo dos medicamentos anti-inflamatorios esteroides e nao
esteroides, dos ansioliticos, dos antibioticos e dos hemostaticos em odontologia.

Sobre a paciente M. A, S, com 48 anos, melanoderma, com indicacao de
remocao (exodontia) do molar 38 semi-incluso, na anamnese, referiu ser portadora
de diabetes tipo 2 (ndo insulinico) e ha trés anos faz o controle da glicemia (nivel de
glicose no sangue), com o uso de hipoglicemiante oral e dieta restritiva de acucar.
Tendo em vista as informacdes da anamnese e do quadro clinico apresentado,
qual a conduta geral (em relagcdo ao diabetes tipo 2 da paciente) e especifica
(procedimentos clinicos para a resolucdo da pericoronarite e remogao do 38)?
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Figura 1.6 | Radiografia panoramica apresentada pela paciente

Fonte: <http://nippromove.hospedagemdesites.ws/anais_simposio/arquivos_up/documentos/artigos/b684b61a3b75
a0c97450418ab8a35181.pdf>. Acesso em: 29 set. 2016.

Nao pode faltar

Classificagcdo e protocolos de uso

Os medicamentos usados em odontologia e, por extensdao, em cirurgia, incluem,
fundamentalmente, quatro classes de farmacos: analgésicos (ndo opioides e opioides),
anti-inflamatorios (ndo esteroidais - AINES e esteroidais), ansioliticos e antibioticos.
Os protocolos de uso do conjunto desses farmacos estdo vinculados as classes de
cirurgia (cirurgia oral menor e cirurgia oral maior). As primeiras séo, com raras excegoes,
realizadas em ambulatorio (consultorio) e as ultimas, em hospital (centro cirurgico). Nas
cirurgias orais menores, em lesdes superficiais, para pacientes normorreativos, indica-
se: analgesico periférico (dipirona sodica ou paracetamol) + anti-inflamatorio nao
esteroidal (nimesulida, ibuprofeno ou diclofenaco soédico). Salvo uso profilatico, nao se
administra antibiotico. Nas cirurgias envolvendo tecido 6sseo (exodontias via alveolar
ou de inclusos, biopsias Osseas, colocacdo de implantes) vale o mesmo protocolo,
acrescido de cobertura antibidtica. Se necessario, poderao ser utilizados analgésicos
de agdo central (tramadol ou trometamol) ao invés de periféricos. Os ansioliticos sdo
reservados aos pacientes fobicos ou com transtorno de ansiedade, independentemente
da classe de cirurgia e, nesse caso, utiliza-se um benzodiazepinico (Lorazepam).

Terapéutica medicamentosa dos analgésicos nao opioides e opioides

A dor € um dos mecanismos de defesa para a prevencao de danos ao organismo,
enviando, através de ‘mensagens’ ao sistema nervoso central (SNC), a indicacdo de
que algum tecido esta em perigo. Existem, fundamentalmente, dois tipos de dor: a
nocioceptiva e a neuropatica.
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A dor nocioceptiva pode se dar por meio de diferentes estimulos. Sao eles:
estimulos mecanicos ou térmicos, ativando receptores locais; estimulos quimicos,
captados pelas terminacdes nervosas. Essa dor também se da atraves de substancias
liberadas pelos mediadores inflamatorios, como a histamina, a bradicinina, a
serotonina, entre outros.

A dor neuropatica, por sua vez, € levada por vias aferentes nervosas ao SNC
(tdlamo e cortex). A via rapida da dor € denominada neoespinotalamica, e a via lenta
€ denominada palecespinotaldmica. Em decorréncia, os farmacos para inibir a dor
podem ser de acdo periférica ou central.

A OMS preconiza uma escala de trés degraus crescentes de dor e cada um deles
utilizando um conjunto de farmacos para o seu controle (Figura 1.7). Assim, para as
dores leves (primeiro degrau), devem sempre ser utilizados analgésicos ndo opioides
(dipirona, paracetamol), associados a coadjuvantes (anti-inflamatorio ndo esteroidal).
Nas dores moderadas (degrau dois) podem ser usados opioides fracos (tramadol,
trometamol, codeina, associados ao paracetamol) e coadjuvantes Ndo opiaceos
(dipirona, paracetamol). Nas dores intensas, agudas e progressivas (terceiro degrau),
utiliza-se os opioides fortes (morfina, oxicodona, metadona), associados a coadjuvantes
nao opioides. Normalmente, os tratamentos dos dois primeiros degraus correspondem
a problemas de ambulatorios e, do terceiro, de pacientes internados em hospital.

Figura 1.7 | Escala de dor e tratamento (OMS)

Dor crescente

Terapéutica medicamentosa dos corticosteroides e as complica¢gdes do seu
uso cronico

Os corticosteroides sao produzidos pela glandula suprarrenal e dividem-se em
duas classes: glicocorticoides — cortisol e mineralocorticoides — aldosterona.

Os glicocorticoides — cortisol sao responsaveis por mediar 0 metabolismo de
carboidratos, lipideos e proteinas). Os farmacos dessa classe sdo 0s mais utilizados
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como antiinflamatorios, por interferirem grandemente na mediacdo do processo
inflamatorio.

Os mineralocorticoides - aldosterona sao responsaveis por mediar ©
metabolismo de eletrolitos e agua. Assim, 0s principais corticoides utilizados
em terapéutica incluem a cortisona e hidrocortisona (terapéutica de reposicado),
dexametasona, betametasona, prednisona e beclometasona. As vias de
administragao incluem a enteral (oral), parenteral (intramuscular, endovenosa e
intra-articular) e a topica.

Os efeitos adversos do uso créonico dos corticoides sao devidos a sua acao
mineralocorticoide, exercida tambeém pelos glicocorticoides. Assim, a retencdo de
3agqua, edema e hipertensao arterial, supressao da acdo das suprarrenais (nunca se
deve suprimir abruptamente sua administracao, devendo-se, nesses casos, diminuir
gradativamente a dose), baixa da imunidade e retardo na reparacao e cicatrizagcao
(por acdo na fase tardia de deposicao de colageno) sao os efeitos colaterais devido
30 UsO cronico dos corticoides.

Terapéutica medicamentosa dos anti-inflamatorios nao esteroides

Quando se administra anti-inflamatorios na pratica odontologica, a primeira
escolha recai sempre sobre os anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES). Dentre os
anti-inflamatorios ndo esteroidais que ndo inibem a COX2, destacam-se: aspirina
(acido acetilsalicilico), ibuprofeno, diclofenaco, piroxicam e naproxeno. Dentre os
inibidores seletivos da COX2, utilizam-se: etoricoxibe, celecoxibe e lumiracoxibe
(Figuras 1.8 e 1.9). Alguns destes farmacos (rofecoxibe) foram retirados do mercado
(uso croénico pode causar risco de AVC e problemas cardiovasculares).

Figura 1.8 | Anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES)
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Fonte: Silveira (2016).
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Figura 1.9 | Anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) — continuacdo da Figura 1.8
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Fonte: Silveira (2016).

Terapéutica medicamentosa dos ansioliticos

Os ansioliticos sao farmacos utilizados no controle da ansiedade e estresse
emocional. Os derivados benzodiazepinicos (diazepam, bromazepam, clonazepam)
sao bastante seguros e possuem poucos efeitos indesejaveis. Deve-se lembrar de
que sdo contraindicados na gestacao, por possuirem efeito teratogénico sobre o
feto, e na lactacao.

Em odontologia, podem ser utilizados nos pacientes muito ansiosos e nos
que tenham fobia a tratamento odontologico, além da utilizacao no controle da
Sindrome de Ardéncia Bucal (SAB), pois o clonazepam tem apresentado resultados
bastante favoraveis.

Esses farmacos trazem outras vantagens de interesse para uso odontologico,
como o relaxamento da musculatura estriada, a reducao do fluxo salivar e do
reflexo de ndusea e, na profilaxia, de intercorréncias desagradaveis, como lipotimia,
sincope e sindrome da hiperventilacdo.

Terapéutica medicamentosa dos anti-inflamatorios esteroides

Em odontologia, os corticoides sdo utilizados nas cirurgias mais invasivas,
envolvendo tecido Osseo, para evitar edema excessivo no tratamento de doencas
autoimunes orais e nos distUrbios da articulacao temporomandibular (infiltracao
intra-articular). Deve-se lembrar de que, no caso de utilizacao por mais de sete
dias, nunca se deve suprimir abruptamente o seu uso, pois © uso prolongado
faz com que o organismo iniba a acao da suprarrenal. Nesses casos, deve ser
utilizada a diminuicao gradativa da dosagem até a sua suspensao ("desmame’). Os

Farmacoterapia aplicada & odontologia



Ul

36

corticoides mais utilizados em terapéutica de problemas orais sao: dexametasona,
betametasona e clobetasol, além da triancinolona. Estes dois ultimos sdo bastante
utilizados sob forma de orabase para aplicacdo topica.

Terapéutica medicamentosa dos antibidticos

Os antibioticos sao bastante utilizados na pratica de clinica odontologica; no
tratamento de infec¢cdes odontogénicas; na profilaxia em pacientes com risco de
endocardite bacteriana ou outros problemas, em face da bacteremia causada por
procedimentos odontologicos; na profilaxia em pacientes com baixa imunidade
em decorréncia de certas doencas ou tratamento com imunodepressores; e nas
cirurgias orais envolvendo tecido osseo. A primeira escolha recai na amoxicilina
associada ou nao ao clavulonato. Em casos de alergias, utiliza-se a eritromicina ou,
na restricao desta, a clindamicina.

! Pesquise mais

Para saber mais, leia o artigo a seguir:

OLIVEIRA, Isabele Lins Macedo et al. Antimicrobianos de uso
odontologico: informacao para uma boa pratica. Revista Odontologia
Clinico-Cientifica, Recife, v. 10, n. 3, p. 217-220, jul./set., 2011.

Terapéutica medicamentosa dos hemostaticos em odontologia

Ousode hemostaticosem odontologia deve seranalisado sob duas perspectivas:
em pacientes portadores de coagulopatias (hemofilicos, deficiéncia de fator de
Von Wilebrand, cirrose hepatica, dentre outros) ou sob terapia anticoagulante
(pacientes renais créonicos sob didlise); sendo imperioso o contato prévio com o
hematologista responsavel para troca de informacdes e orientacao, visando a um
tratamento o mais sequro possivel para o paciente. Em varias dessas situacoes,
O paciente deve ser hospitalizado e a cirurgia realizada em centro cirurgico
com assisténcia do hematologista em pacientes normorreativos; nas cirurgias
com potencial mais agressivo, em que se quer evitar sangramento excessivo no
transoperatorio; e nos procedimentos cirurgicos em geral, com o objetivo de evitar
as hemorragias pos-operatorias.

Devemos lembrar que nos procedimentos cirurgicos comuns (exodontias
simples) comexpectativade sangramentominimo, umINR (International Normalized
Rate) - cujo valor normal no individuo saudavel do ponto de vista hematoldgico é
1 - de valor até 4 é bastante aceitavel. No caso de agressdes maiores (exodontias
multiplas, cirurgias de terceiros molares inclusos, dentre outras), o ideal € um INR
menor ou igual a 3. Nas situacdes em que o INR esteja maior do que 5, qualquer
cirurgia € inoportuna e desaconselhavel.
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Dentre 0os hemostaticos disponiveis na pratica odontologica, destacam-se:
antifibrinoliticos de uso topico (acido tranexamico e acido aminocaproico); cimento
cirurgico (nas cirurgias gengivais); e cimento de fibrina (cola de fibrina) ou esponja
de fibrina (para aposicao intra-alveolar). Deve ser enfatizado que as manobras
corretas de hemostasia devem ser sempre efetuadas (manobra de Chompret,
guando de exodontias) e suturadas. A aplicacao de gelo sobre a ferida cirurgica
nas primeiras 24 horas € um adjuvante bastante empregado no pos-operatorio.

%5‘? Assimile

O uso crénico de opioides, mesmo os fracos, pode levar a dependéncia
quimica. Portanto, seu uso deve ser restrito ao controle da dor e eles
devem ser substituidos, assim que possivel, por analgesicos ndo opioides.

@ Reflita

Por gque um paciente portador de cirrose hepatica vai apresentar
problemas de coagulacao? Reflita sobre a incapacidade do figado,
nesses casos, em sintetizar e metabolizar a vitamina K, que € um fator
importante na mediacdo da cascata da coagulagdo.

D Exemplificando

Na fase pré-operatoria, devem ser solicitados 0 hemograma completo
e coagulograma, que possibilitam uma visao da situacao atual dos
aspectos hematologicos basicos do paciente e podem mostrar
situacdes nao relatadas durante a anamnese (anemias, baixa no
numero de plaquetas, entre outras).

Sem medo de errar

Relembrando: a paciente com as iniciais M. A. S., 48 anos, melanoderma, com
indicagao de remocdo (exodontia) do molar (38) semi-incluso, na anamnese,
referiu ser portadora de diabetes tipo 2 (ndo insulinico) e ha 3 anos controla a
glicemia (nivel de glicose no sangue) com o uso de hipoglicemiante oral e dieta
restritiva de acucar. O exame da radiografia panoramica mostrou que os dois
molares inferiores estavam impactados. Ao exame intraoral, a regido de gengiva
que circundava a coroa do dente 38 apresentava sinais clinicos de pericoronarite
(inflamacao gengival pericoronaria, decorrente de impacgdo dentaria), com eritema
e edema gengival. Apresentava, também, placa dental na porcao coronaria visivel
do dente 38. Com base no historico de diabetes relatado na anamnese, vocé
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solicitou o exame de glicemia em jejum e marcou retorno para apos a obtencao
do resultado, o que aconteceu trés dias depois, quando o exame revelou glicemia
normal (89 mg/ml). Voceé realizou, entdo, a profilaxia da regidgo do 38 (remogdo de
placa bacteriana coronaria) sob anestesia (ptérigo-mandibular), removeu o excesso
de gengiva inflamada pericoronaria para exposicao da coroa dental e procedeu a
exodontia do 38 dentro da técnica cirurgica preconizada. No retorno da paciente,
na semana seguinte, foi executada a remocdo das suturas e a paciente mostrou
sinais evidentes de boa evolucdo pos-operatoria.

,
e

Atencdo

O ponto critico para a resolucao da SP reside no fato da avaliacdo
da glicemia da paciente. Portadores de diabetes tipo 2, controlados,
podem ser considerados paciente normais do ponto de vista cirdrgico.
Se o resultado mostrasse uma glicemia alterada, a cirurgia seria
inoportuna no momento e o paciente seria orientado a procurar seu
medico para requlariza-la antes da exodontia e a antibioticoterapia
profilatica seria instituida no pré-operatorio.

Avancando na pratica

Aconteceu na policlinica de especialidades médico-odontoldgicas

Descricao da situagao-problema

Vocé foi chamado a atender uma paciente de sexo feminino, com as iniciais R.
B. A., 36 anos de idade, leucoderma, com aumento de volume em mandibula do
lado direito, indolor, com trés meses de evolugéao.

Lembre-se

Pacientes diabéticos ou hipertensos controlados podem, dentro de
certos limites, ser considerados pacientes normais para o atendimento
odontologico. No entanto, deve-se, nesses casos, evitar situacdes que
induzam estresse emocional ao paciente, © que poderia causar aumento
da glicemia ou da pressao arterial. Nao existe nenhuma contraindicagcao
para se prescrever um farmaco ansiolitico, preferencialmente da classe
dos benzodiazepinicos (clonazepam). Prescreve-se um comprimido (3
mg) ao dia, por via oral, iniciando-se trés dias antes do atendimento e
prolongando-o por mais dois dias (total de cinco dias). Segundo Caneppele
et al. (2011), as consultas odontologicas para pacientes diabéticos e
hipertensos devem ocorrer preferencialmente no periodo da manha.
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Resolucdo da situacdo-problema

Sobre a paciente R. B. A, com 36 anos de idade, leucoderma, com aumento
de volume em mandibula do lado direito, indolor, com trés meses de evolugao,
na anamnese, referiu ser portadora de insuficiéncia renal cronica. No momento,
aguarda transplante renal e realiza trés sessdes semanais de hemodialise, e est3,
ainda, sob terapia anticoagulante com heparina. Foi feita uma radiografia oclusal
que evidenciou a imagem da Figura 1.10, que mostrou areas radiolucidas em faces
vestibular e lingual com expansdo das corticais 0sseas. No exame intraoral, foi
notado um aumento de volume mandibular na regido de pré-molares inferiores
direitos, por vestibular e lingual, de consisténcia dura, indolor a palpacao. A hipotese
diagnostica foi a de uma lesao central de células gigantes. Qual a sua atitude frente
a0 quadro apresentado e a necessidade de realizar bidpsia da lesdo apresentada?

Figura 1.10 | Lesdo expansiva por V e L; regido de pré-molares inferiores

Fonte: <http://www.scielo.br/pdf/rb/v40n3/06.pdf>. Acesso em: 29 set. 2016.

Vocé entrou em contato com o nefrologista que acompanhava a paciente,
explicando a necessidade de se efetuar a biopsia. Vocé também perguntou se
haveria a possibilidade de diminuir o anticoagulante. O médico avaliou o caso e
respondeu que poderia reduzir a uma unica sessao de hemodialise e determinar
reducao parcial da heparinizacdo durante a semana em que fosse suspensa uma das
sessdes de hemodialise. Orientou, ainda, que, se houvesse sangramento excessivo
durante a realizacdo da biopsia que ndo pudesse ser contido, encaminhasse a
paciente ao hospital, que estaria pré-avisado sobre essa possibilidade.

Abiopsia foirealizada no consultorio e, embora houvesse bastante sangramento,
foi contido com a utilizacao de esponja de fibrina colocada na loja Ossea e sutura
gengival com kit atraumatico 3-0 (de seda). Uma semana depois, a evolucao foi
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considerada satisfatoria. O exame histopatologicorevelouapresencade macrofagos
e derrame de hemossiderina, assim como eritrocitos extravasados. Celulas gigantes
multinucleadas estavam presentes no estroma de tecido conjuntivo fibroso frouxo
intercalado com proliferacao de fibroblastos reunidos na periferia dos capilares. O
diagnostico final foi de lesao central de células gigantes. O médico tomou ciéncia
de que pudesse tratar-se de um tumor marrom de hiperparatireoidismo secundario
a insuficiéncia renal crénica da paciente. Nao foi indicada cirurgia, até que fosse
pesquisada, e eventualmente tratada, a causa do hiperparatireoidismo secundario.

@ Faca vocé mesmo

Elabore um quadro demonstrativo das principais condi¢des que exigem
terapia com anticoagulantes, as dosagens meédias, o intervalo de INR
considerados para cada caso e as condutas odontologicas frente as
necessidades cirurgicas nesses pacientes.

Faca valer a pena

1. Qual alternativa representa o preenchimento correto das lacunas?

Medicamentos da classe dos opiaceos fracos utilizados em cirurgia
oral. Sao representados pelo __________ epelo __________, que
tém efeito analogo.

a) paracetamol; AAS

b) ibuprofeno; Nimesulida

c) tramadol; Trometamol
d) ibuprofeno; Nimesulida
)

e) tramadol; Nimesulida

2. Qual € a restricao principal ao uso prolongado dos opiaceos, como
a codeina e oxicodona?

a) O uso prolongado (mais de 15 dias) pode provocar dependéncia
quimica do medicamento.

b) O uso prolongado pode causar hipertensao arterial primaria.
c) O uso prolongado pode causar diabetes tipo 1.

d) O uso prolongado pode provocar ulceracdes na mucosa oral.
e) O uso prolongado pode causar convulsdes.
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3. Quais os efeitos colaterais mais comuns ao uso prolongado de
medicamentos anti-inflamatorios da classe dos corticoides?

a) Dores no corpo, fadiga e ma digestao.
b) Hipertensdo arterial, glaucoma e retardo na cicatrizagdo de feridas.

c) Hipotensao arterial, Ulcera gastrica e aceleracdo na cicatrizacdo de
feridas.

d) Dores de cabeca, ndusea e vomito.
e) Dores de cabeca, diarreias e hipotenséao.
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Secao 14

Farmacologia dos anestésicos locais odontolégicos

Dialogo aberto

Na policlinica de especialidades méedico-odontologicas onde trabalha
como especialista em cirurgia Bucomaxilofacial, vocé ¢ chamado para atender
um paciente de sexo masculino, com as iniciais J. L. S., 52 anos, leucoderma,
com queixa de dor difusa no lado esquerdo da mandibula, regido de molares e
dificuldade para abrir a boca.

Na secao anterior, vocé conheceu e estudou a classificacdo, os protocolos de
uso, a terapéutica medicamentosa dos analgésicos ndao opioides e opioides; dos
corticosteroides e as complica¢gdes do seu uso cronico; dos anti-inflamatorios ndo
esteroides; dos ansioliticos; dos anti-inflamatorios esteroides; dos antibioticos; e
dos hemostaticos em odontologia.

A partir do estudo dos topicos a seguir, vocé estara apto a enfrentar
situacdes como a apresentada nesta situacdo-problema e resolvé-las de modo
adequado, considerando: historico; instrumental; estrutura quimica; teoria do
receptor especifico; caracteristicas e propriedades; periodo de laténcia e acao;
principais drogas (lidocaina, prilocaina, mepivacaina, articaina e bupivacaina);
vasoconstrictores, composicao; toxicidade e critérios de escolha; aspectos
anatomicos e fisiologicos (neurofisiologia, sinapse e transmissao do impulso
nervoso, mecanismo de agao dos anestésicos locais, neuroanatomia da anestesia
local); farmacoterapia; avaliacdo pré-anestésica do paciente (historia médica,
exame fisico, interacdes entre drogas, calculo da dose maxima); avaliacdo da
eficacia anestésica (efeitos anestésicos e inervacdes relacionadas); influéncia do
pH na absorcao do anestésico e processos infecciosos e suas relacdes clinicas; e
conceito e classificacdo das técnicas anestésicas locais odontoldgicas.

No exame geral do paciente anterior, 0s sinais vitais estavam dentro da
normalidade. Ao realizar o exame intraoral, foi notado trismo (contratura dolorosa
na musculatura mastigatoria do lado esquerdo — musculo masseter), impedindo
a abertura total da boca. A gengiva que circundava o dente 38 apresentava-se
inflamada, hiperémica e edemaciada, recobrindo parte da porcdo coronaria. Foi
efetuada uma radiografia panoramica gque mostrou o dente em situacao de semi-
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inclusdo em posicao mesio angular. Quais as medidas para conducao adequada
do caso?

Nao pode faltar

Anestésicos locais em odontologia: histdrico e instrumental

Conceitua-se 0s anestésicos locais como farmacos que tém a funcao de
bloquear temporariamente a conducdo do impulso nervoso em determinada
porcao do corpo, ocasionando a perda da sensibilidade sem ocasionar perda
da consciéncia. Com relagdo ao instrumental necessario para execucao de uma
anestesia local odontoldgica, temos:

Seringa carpule (Figura 1.11): construida em metal esterilizavel, deve
possibilitar a aspiracdo de liquido anestésico. Dependendo do tipo de
carpule, a aposicao do tubete anestesico pode ser feita pelos lados ou pela
extremidade distal.

Agulhas anestésicas (Figura 1.11): sdo oferecidas no mercado com diversos
tamanhos, procurando sequir a normatizacao de especificacdes N2 54 da ANSI
(American Standards): extracurta (8 a 14 mm), curta (24 + 4 mm), longa (34 +
4 mm) e extralonga (41 + 4 mm). Em relacdo ao calibre, as agulhas extracurtas
(30 G, sendo que G € a abreviatura de gauge = medida) séo indicadas para
anestesias intraligamentares, intradsseas, intrapulpares e no palato. Para as
técnicas infiltrativas, sao recomendadas agulhas curtas de calibre 23, 25 ou
27 G. Para as anestesias de bloqueios regionais, que exigem uma penetracao
mais profunda, sao indicadas as agulhas longas ou extralongas, com calibres
23 ou 25 G. Nas técnicas com incidéncia quase nula de aspiracao positiva
(bloqueios dos nervos palatino maior, nasopalatino, incisivo e mentoniano),
podem ser utilizadas agulhas curtas (27 G).

Tubetes com anestésico (Figura 1.11): contém, em média, 1,8 mL de solugao
anestésica (36 mg do sal) e podem ser confeccionados em vidro ou plastico.
Na sua parte posterior, sao fechados com um cilindro de borracha, que
funciona como um émbolo, para empurrar o liquido anestésico. As seringas
aspiradoras penetram na borracha, o que permite que elas revertam o fluxo
para verificar se foi atingido algum vaso sanguineo).
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Figura 1.11 | Instrumental para anestesia local

4

Estrutura quimica; teoria do receptor especifico; caracteristicas e
propriedades; periodo de laténcia e agdo; principais drogas (lidocaina, prilocaina,
mepivacaina, articaina e bupivacaina)

Fonte: <https://de.wikipedia.org/wiki/Zylinderampullenspritze>. Acesso em: 29 set. 2016

Os anestésicos locais (AL) classificam-se em AL com ligagcao éster ou Al com
ligagdo amida, possuindo todos, em comum, um grupo aromatico (confere um
carater hidrofobico a molécula do farmaco) e um grupo amina. Os AL unem-se
aos receptores especificos, situados nos canais de sodio, com acdo sem maodificar
as propriedades da membrana. A lidocaina € o AL mais utilizado na odontologia,
possui ligacdo amida e hidrofobicidade moderada. Tem inicio rapido e duracao
meédia (entre uma e duas horas), com poténcia moderada. A prilocaina ¢ semelhante
a lidocaina, mas possui atividade vasoconstritora, além da atividade anestésica, nao
exigindo a agcao de vasoconstritor (como a epinefrina) para prolongar a duracao
de acdo. E a droga de escolha para os pacientes com contraindicacdo ao uso da
epinefrina. A mepivacaina possui a¢gao vasodilatadora menor do que os outros
anestésicos locais, podendo ser usada sem vasoconstritor. E bastante indicada em
pediatria, pois € eliminada do local de acao mais rapidamente do que 0s anestésicos
com vasoconstritores, proporcionando um tempo razoavelmente curto de
efeito anestésico nos tecidos moles e minimizando os acidentes (mordedura ou
mastigacao) da area anestesiada.

Ja a articaina possui um grupo amina secundario, quando 0s outros anestésicos
possuem um grupo amina terciario. Do ponto de vista de estrutura quimica, tambem
€ unica, pois apresenta o éster ligado a um anel tiofeno, podendo ser metabolizada
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no figado e no plasma, minimizando possiveis efeitos toxicos. E a bupivacaina €
mais potente e de acdo mais duradoura comparada a lidocaina e & mepivacaina. E
indicada para procedimentos cirurgicos de longa duracdo e pode ser utilizada para
O controle da dor no pos-operatorio imediato. A acdo do anestésico depende de
dois fatores: velocidade de difusao através da bainha nervosa e tempo para uniao
aos receptores de canais de sodio. Esse periodo que decorre da administracao ate
o inicio da acdo anestésica (efeito) € denominado "periodo de laténcia”.

Pesquise mais

Para saber mais, leia o artigo a seqguir:

CARVALHO, Barbara et al. O emprego dos anestésicos locais em
Odontologia: revisdo de literatura. Revista Brasileira de Odontologia,
Rio de Janeiro, v. 70, n. 2, p. 178-81, jul./dez. 2013. Disponivel em:
<http://revodonto.bvsalud.org/pdf/rbo/v70n2/al6v/0n2. pdf>.  Acesso
em: 29 set. 2016.

Vasoconstritores, composicao, toxicidade e critérios de escolha

Quando ndo sdo associadas a um vasoconstritor, todos os anestésicos locais
produzem vasodilatacdo. Isso aumenta a velocidade de absorcao, diminuindo
sua acdo. Os vasoconstritores utilizados em anestésicos locais sdo de duas
classes farmacologicas: aminas simpaticomimeéticas (adrenalina, noradrenalina,
levonordefrina e fenilefrina) e analogos da vasopressina (felipressina ou
octapressina). As principais vantagens do uso dos vasoconstritores sdo: absorcao
mais lenta do sal anestésico; reducao da toxicidade; aumento do tempo de efeito
do anestésico; uso de quantidade menor de anestésico; e melhora na hemostasia,
com excecdo da felipressina. A adrenalina atua nos receptores alfa e beta dos
0rgaos inervados pelo sistema simpatico.

m Exemplificando

Um anestésico sequro para se utilizar em odontopediatria € a lidocaina
a 2% com adrenalina 1:200.000. A dose maxima com ou sem o uso de
vasoconstritor pode ser dada em um tubete para cada 9 kg de massa
corporal.

No caso de atendimento a gestantes, indica-se a lidocaina a 2%, com
adrenalina 1:100.000, no maximo dois tubetes por sessao.
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Neurofisiologia, sinapse e transmissao do impulso nervoso, mecanismo de
acao dos anestésicos locais

Os anestésicos locais sao farmacos que ocasionam a abolicao de funcdes
autondmicas e sensitivo-motoras, pois o blogqueio das fibras nervosas periféricas
obedece a uma sequéncia: primeiro as fibras autondmicas, em seguida as de
sensibilidade termica, dolorosa e tatil. Depois, as de pressao e vibracao e, ainda,
aquelas proprioceptivas e motoras. A recuperagao se faz sempre na ordem inversa.
As fibras mielinizadas sao mais facilmente atingidas do que as nao mielinizadas.

Avaliacdo pré-anestésica do paciente (historia médica, exame fisico,
interacdes entre drogas e calculo da dose maxima)

Os anestésicos locais sdo drogas muito seguras, dada a sua larga utilizacao
(250 milhoes de tubetes/ano no Brasil) em relagdo as poucas intercorréncias
indesejaveis. Nao obstante, deve-se executar uma anamnese que cubra todas as
possibilidades de doencas de base que a contraindiguem, como medicamentos em
uso pelo paciente, seus habitos e antecedentes alérgicos. No exame fisico, deve
ser sempre feita a afericdo dos sinais vitais (frequéncias — cardiaca e respiratoria —,
pressdo arterial e temperatura). Cada anestésico possui estabelecida a dose maxima
relativa, expressa em mg/kg de massa corporal, para adultos e criangas de até 12
anos, que deve ser obrigatoriamente informada pelo fabricante na embalagem. A
dose maxima € calculada pelo quociente da dose maxima relativa (DR) pela massa
corporal do individuo. Assim, um paciente com 55 kg podera fazer uso do anestésico
mepivacaina a 2% com epinefrina (1:100.000) (DR = 4,4 mg/kg) de no maximo 242
mg. Como cada tubete contém 36 mg do sal, a dosagem maxima sera de 6,7 tubetes
(arredondado sempre para menor). Portanto, seis tubetes de anestésico.

A interagcao entre drogas pode potencializar o efeito de uma ou de ambas
ou promover o contrario: reduzir ou anular o efeito de uma ou ambas. No caso
dos anestésicos locais, deve-se ter muita cautela quanto a pacientes que utilizam
antidepressivos triciclicos e inibidores da recaptacdao da monoamina-oxidade
(MAQ), cuja interacao podera provocar efeitos cardiovasculares graves. Atencao
especial deve ser dada aos usuarios de alcool e outras drogas, como cocaina, que
interagem com os anestésicos locais.

Avaliacao da eficacia anestésica: efeitos anestésicos

O tempo de inicio da anestesia deve ser o mais curto possivel e a duracao
de sua acdo deve ser suficiente para a realizacao do procedimento cirurgico,
com reversibilidade posterior. Esses pardmetros, associados a tecnica correta
empregada pelo profissional, determinam a eficacia do agente anestesico.

Influéncia do pH na absorcdo do anestésico e processos infecciosos e
suas relacdes clinicas; conceito e classificacao das técnicas anestésicas locais
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odontoldgicas; aspectos anatdmicos; neuranatomia; e inervagdes relacionadas

Os anestésicos sao constituidos por bases fracas. Assim, sdo geralmente
acrescidos de acido cloridrico, pois, ao atuarem em pH de cerca de 7,4, o acido
reage com o meio, deixando a base livre, facilitando a sua absorcao no local alvo.
Todos os anestésicos locais podem se apresentar de duas formas: ndo ionizada (B)
ou ionizada (BH+). O pKa de uma base fraca define o pH no qual as duas formas
coexistem em equilibrio. Como o pH dos tecidos difere do pKa de uma determinada
droga, havera maior propor¢ao de uma das formas, a ionizada ou a nao ionizada.
Essa relacao e expressa pela equagao de Henderson-Hasselbach:

pKa = log [BH+] / [B],

sendo que BH+ € a concentracado ionizada e B € a concentracdo ndo ionizada
do anestesico.

Nas infeccdes, como ha reducdo no pH local (para 5 ou menos), ha menor
porcdo nao ionizada de anestésico e, em decorréncia, o efeito sera mais lento e
reduzido. Tecidos com infeccdo podem apresentar maior aporte sanguineo, levando
a remocao do anestésico rapidamente, antes de sua atuacao sobre a fibra nervosa.

%’w‘ Assimile

Poucos profissionais se habituam a calcular a dosagem maxima de
anestésico em relacdo a massa corporal do paciente. E um célculo
extremamente simples e de grande utilidade, devendo ser anotado
Nno prontuario do paciente. Deve-se, desde o inicio da pratica
clinica profissional, incorporar esse habito em favor da boa atuacao
odontologica.

A palavra "anestesia” deriva da unido das palavras gregas, av-, an (auséncia), e
aobnoig, aisthésis, (sensacao), ou seja, "perda de sensibilidade”. De maneira geral, as
anestesias em odontologia s&o classificadas em terminais (topicas e Infiltrativas) e de
bloqueio (regional e troncular).

Técnicas anestésicas para a maxila

e Incisivos e caninos: ramos do nervo alveolar superior anterior. Area
anestesiada: polpa, ligamento periodontal, 0sso alveolar, periosteoc e mucosa
de revestimento. A técnica € executada com agulha curta, que deve penetrar
na prega mucosa vestibular, sequindo o sentido do longo eixo do dente,
levando o anestésico o mais proximo possivel do apice do dente envolvido
no ato anestesico.

e Pré-molares: plexo dental superior, originado dos nervos alveolares
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superiores, anteriores e posteriores. A acdo anestésica se da na polpa dos
pré-molares, ligamento periodontal, tecido osseo alveolar, periosteo e
mucosa de revestimento. Utiliza-se anestesia terminal infiltrativa. Com uma
agulha curta, penetra-se na prega bucal entre os pré-molares, para anestesiar
ambos, ou na prega bucal do dente a ser anestesiado. O aprofundamento da
agulha deve ser paralelo a superficie Ossea vestibular.

Molares: ramos do nervo alveolar superior; porcao posterior. A regiao
afetada pela anestesia corresponde a polpa de primeiro e segundos molares,
ligamentos periodontais, 0sso alveolar, periosteo e mucosa de revestimento.
A técnica pode promover anestesia individual do molar, por meio de
penetracdo com agulha curta na prega correspondente ao molar que se
deseja anestesiar. Quando se necessita anestesiar mais de um molar, realiza-
se o blogueio regional, e a solucdo deve ser introduzida na regiao do tuber
(tuberosidade maxilar).

Palato: nervo nasopalatino. Aplica-se a anestesia com agulha curta, que deve
penetrar na papila incisiva, cerca de 5 mm acima de sua borda superior. Ao
sentir resisténcia do tecido 0sseo, recua-se a agulha em torno de 1 mm e
faz-se a injecao. Para insensibilizar o nasopalatino maior, introduz-se agulha
curta na fossa ptérigo palatina, que se situa em posicao distal (10 mm) da
borda alveolar do terceiro molar. Nesse ponto, aprofunda-se 0,5 cm e injeta-
se 0 anestésico.

Técnicas anestésicas para a mandibula

Incisivos e caninos: ramos terminais do nervo alveolar inferior, em sua face
vestibular. A regiao anestesiada corresponde a mucosa vestibular de incisivos
e caninos e labio inferior. Aplica-se na infiltracdo terminal com agulha curta
paralela ao longo eixo do dente a ser anestesiado.

Reflita

A saude geral do paciente, seus antecedentes medicos, intercorréncias
com uso de anestésicos e uso atual de medicamentos, além do tipo
de intervencdo cirdrgica e suas variaveis (tempo planejado, invasao de
tecido 6sseo), vao conduzir a escolha correta do tipo do anestésico a
ser utilizado.

Bloqueio regional mentoniano: nervo mentoniano. A regido afetada pela
anestesia abrange a gengiva vestibular, o abio inferior e os pré-molares,
podendo insensibilizar os incisivos. A injecao é realizada com agulha curta, na
prega bucal, entre os dois pré-molares, em sentido paralelo ao 0sso alveolar.
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¢ Bloqueio regional mandibular: nervo alveolar inferior, seus ramos terminais
(mentoniano e incisivo) e nervo lingual. A anestesia atua no hemiarco
anestesiado (corpo da mandibula, dentes, mucosa vestibular do primeiro
molar até a linha mediana, 2/3 anteriores linguais e assoalho bucal). Essa
anestesia (ptérigo-mandibular) ¢ feita em dois tempos operatorios. No
primeiro tempo se anestesia os nervos bucal (bucinador) e lingual. Para
isso, coloca-se o dedo indicador na incisura coronoide da mandibula,
posicionando-se a agulha (longa), que penetra de 4 a 8 mm acima do plano
determinado pela linha paralela ao plano oclusal dos molares e ai deposita-
se 1/3 do conteudo anestésico. Em seguida (segundo tempo), sem retirar
a agulha, leva-se a seringa em direcao aos pre-molares do lado oposto,
introduz-se mais a agulha e, ao sentir o encontro com o tecido 6sseo, recua-
se alguns milimetros e injeta-se o restante do tubete anestésico, bloqueando
O nervo alveolar inferior.

e Técnicas acessorias: sao todas realizadas com agulhas curtas. Na anestesia
interpapilar, penetra-se a papila gengival, depositando algumas gotas do
anestésico. Na anestesia subperiostea, infiltra-se o anestésico penetrando a
mucosa em direcdo ao apice dental (60 a 900), procurando insensibilizar
O periosteo. Na técnica intrasseptal, penetra-se a regido do ligamento
periodontal, em angulacao de 450 em relacao ao longo eixo do dente. A
técnica intrapulpar consiste em se preencher a camara pulpar com gotas do
liquido anestésico ou anestésico topico. A sequir, penetra-se com a agulha o
tecido pulpar e faz-se a injecao.

Sem medo de errar

Lembra-se do o paciente de sexo masculino, com as iniciais J. L. S., 52 anos,
leucoderma, com gueixa de dor difusa no lado esquerdo da mandibula, regido de
molares e dificuldade para abrir a boca?

Na anamnese, o paciente referiu estar com boa saude. No exame geral, seus sinais
vitais estavam dentro da normalidade. Ao realizar exame intraoral, foi notado trismo
Nna musculatura mastigatoria do lado esquerdo (masseter), impedindo a abertura
total da boca. A gengiva que circundava o dente 38 apresentava-se inflamada,
hiperémica e edemaciada, recobrindo parte da porcao coronaria. Foi efetuada
radiografia panoramica, que mostrou o dente em situacao de semi-inclusao em
posicado meésio angular. Seu diagnostico clinico foi o de uma pericoronarite do dente
38, possivelmente infecciosa. Para a correta conducao do problema apresentado,
VOCEé, em primeiro lugar, tomou as medidas necessarias para a resolucao do trismo,
para possibilitar aoc paciente a abertura total da boca, favorecendo o restante do
tratamento. Para tanto, vocé prescreveu uma associagcao de analgésico (dipirona
sodica (300 mg), associada a um relaxante muscular (orfenadrina — 30 mg) e cafeina

Farmacoterapia aplicada a odontologia



(50 mg), um comprimido por via oral, a cada seis horas, durante sete dias. Prescreveu
o anti-inflamataorio lbuprofeno (da classe dos AINES), 400 mg, uma capsula por via
oral, a cada oito horas durante cinco dias. E, por fim, um antibiotico, para cobrir a
possivel infeccdo em andamento (@amoxicilina 500 mg + clavulonato de potassio 125
mag), um comprimido por via oral a cada oito horas durante sete dias. A associagao ao
clavulonato se deveu a cobrir a possibilidade de infeccdo por bactéria betalactamase
positiva (resistentes as penicilinas). Foi prescrita fisioterapia com calor, em aplicacdo
sobre o musculo masseter, seis vezes ao dia por 15 minutos e exercicios de abertura
e fechamento bucal. O retorno foi marcado para uma semana depois, quando o
paciente apresentou melhora consideravel do caso.

Entdo, procedeu-se a cirurgia de remocao do dente 38. A anestesia constou de
um bloqueio dos nervos bucal, lingual e alveolar inferior pela técnica de injecdo
pterigo-mandibular, em dois tempos, com agulha longa. O anestesico utilizado foi
a bupivacaina 0,5% com epinefrina (1:200.000) e foi efetuada, no mesmo ato, antes
da exodontia, uma gengivoplastia na periferia da regido envolvida para remocao do
tecido inflamado. No total, foram utilizados dois tubetes (dose maxima permitida da
bupivacaina para um adulto com cerca de 70 kg = 10 tubetes).

fr‘i Atencdo
Y

O ponto critico para a resolucdo da SP exige o conhecimento para
se proceder além de um exame clinico-radiografico completo, para
se obter o diagnostico, os conhecimentos de técnica anestésica e
cirdrgica, além da farmacologia e da dosagem das drogas empregadas
em anestesia local.

Avancando na pratica

Aconteceu na policlinica de especialidades médicas-odontoldgicas
Descricao da situagao-problema

Vocé foi chamado pelo ginecologista da clinica a examinar uma paciente
de sexo feminino, com 25 anos, leucoderma, em gestante primipara (primeira
gestacdo), com 23 semanas e queixa de sangramento gengival e sensibilidade
dolorosa em toda a gengiva. Quais as precaucdes exigidas pelo quadro clinico da
paciente, tendo em vista sua queixa e o diagnostico e tratamento?
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Lembre-se

Retome algum conceito ou uma informacao crucial que vocé deve
levar em consideracao para a resolucao desta situacdo-problema.

Resolucdo da situacdo-problema

Na anamnese, em interacdo com o colega medico que acompanhava o pré-natal
da paciente, verificou-se que a gravidez evoluia bem, sem intercorréncias e o ultimo
exame de ultrassonografia realizado ha 15 dias mostrou a placenta bem implantada
e o feto em excelentes condicdes de evolucdo. Os sinais vitais informados pelo
medico que a havia examinado ha pouco estavam dentro da normalidade para o seu
periodo evolutivo de gestagdo. Ao realizar o exame intraoral, foi verificado intenso
quadro inflamatorio em gengiva, com edema nas papilas, mais severo no hemiarco
superior direito, mas disseminado pela gengiva da arcada superior e com sinais de
sangramento recente. A arcada inferior mostrava um quadro mais leve de inflamacao,
sem sinais de sangramento. Foi constatada presenca de biofilme (placa) bacteriano
e de calculo supragengival na face lingual dos incisivos inferiores e em molares
superiores e inferiores, respectivamente, nas faces vestibular, palatina, vestibular e
lingual. Foi executada apenas uma radiografia periapical no arco superior, na regiao
anterior onde a gengivite apresentava o aspecto clinico mais severo, tendo sido
empregada protecao com avental de chumbo e protecado de tireoides. Cabe ressaltar
que, nesse caso, a indicacao radiografica seria de a de radiografias de periapicais da
boca toda (14 radiografias periapicais), o que foi evitado tendo em vista nao expor a
gestante a radiagcdo, embora houvesse meios de protegé-la.

A radiografia revelou uma pequena reabsorcao ossea horizontal e a presenca de
calculoinfragengival. O diagnostico foi de gengivite gravidica e o tratamento proposto
foi o de uma profilaxia, com raspagem coronaria, supra e infragengival e polimento
coronario, sob anestesia local. A antissepsia intraoral foi realizada, primeiramente
com bochechos de enxaguatorio a base de gluconato de clorhexidina a 0,12% e,
posteriormente, com pincelamento vigoroso da mesma substancia, com pinca
clinica e algoddo embebido em toda a area gengival a ser tratada.

Discutiu-se ainda com o colega meédico 0 uso ou nao de vasoconstritor no
anestésico. Ele foi informado por vocé de que € um mito a contraindicacao absoluta
em gestantes do uso de anestésico com vasoconstritor, a Nnao ser que apresente
problema cardiovascular grave ou hipertensao arterial gravidica (possibilidade
de eclampsia), 0 que ndo era o caso da paciente, que se encontrava em bom
estado geral de saude e de evolucdo gestacional. Deve apenas ser evitado o uso da
prilocaina a 3% com felipressina, por ser metemoglobinizante (desloca o oxigénio
da hemoglobina que se transforma em metahemoglobina, carregando Fe3+ ao
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invés de Fe2+). Sendo assim, foi utilizada a mepivacaina a 2% com epinefrina
(1:100.000) e foram utilizadas anestesias infiltrativas com agulhas curtas (G27) de

grupos dentarios, a medida que o tratamento evoluia.

O tratamento total foi executado em duas sessdes, evitando-se causar cansaco
excessivo a paciente. A dose total permitida, nesse caso, tendo em vista a massa
corporal da paciente (66 kg) e a DR da mepivacaina a 2% (6,6 mg / kg), é de cerca
de dez tubetes. Em cada sessao, foram utilizados dois tubetes do anestésico, com
efeito satisfatorio. Ao fim da segunda sessao, a paciente foi orientada a proceder a

higiene oral adequada.

@ Faca vocé mesmo

Desenvolva um quadro comparativo contendo 0s anestesicos
comumente utilizados no meio odontologico, as classes de farmacos
que os compdem, seu modo de acdo, seu tempo de laténcia e eficacia,
suas doses relativas (DR), os vasoconstritores utilizados, o conteudo do
sal por tubete, o caculo da dose total permitida em relacdo ao peso
de adulto de 70 kg, 60 kg e criancas (até 12 anos) e o numero total de
tubetes permitidos, além de suas indicacdes e contraindicacdes para o

uso odontologico.

Faca valer a pena

1. Dentre os farmacos da classe dos anestésicos locais, derivados
de amida, disponiveis para uso odontoldgico, qual a alternativa que
contém o sal anestésico local (AL) mais comum e amplamente utilizado
na pratica clinica?

a) Mepivacaina.

b) Lidocaina.
c) Bupivacaina.
d)

)

e) Articaina.

Prilocaina.

2. Dentre os farmacos da classe dos anestésicos locais, disponiveis
para uso odontologico, qual a alternativa que contém o sal anestésico
local (AL) mais potente, sendo, por isso, a primeira escolha nos
procedimentos cirurgicos de meédia e longa duracao?

a) Bupivacaina.
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b) Articaina.

c) Mepivacaina.
d) Lidocaina.

e) Prilocaina.

3. Dentre os farmacos disponiveis para anestesia local (AL) na pratica
clinica odontoldgica, qual a alternativa contém aquele que esta
contraindicado para anestesia local em gestantes, por produzir efeito
metemoglobinizante?

a) Lidocaina.

b) Mepivacaina.
c) Bupivacaina
d)

e) Articaina.

Prilocaina.
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Unidade 2

Principios da técnica cirurgica
exodontica e de biopsia em
odontologia

Convite ao estudo

Caro aluno, nesta unidade, estudaremos os principios da técnica
cirdrgica exoddntica e de biopsia em odontologia.

O objetivo € que vocé conheca o ambiente cirurgico, tenha nogdes
de biosseguranca, anestesiologia, acidentes e complicacdes em cirurgia
bucal e as emergéncias que podem ocorrer durante o atendimento
odontologico.

Para isso, vamos apresentar a seguinte situacdao da realidade: vocé
acompanhaaconsultadapaciente G.S. A., 20 anos de idade, sexo feminino,
leucoderma, que compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas de sua cidade, encaminhada
pelo seu dentista, queixando-se de dor na regiao pré-auricular direita e
regiao de terceiro molar inferior direito. Ao realizar exame radiografico,
observou-se terceiro molar inferior direito incluso verticalmente. Diante
dessa situacdo, podemos refletir sobre a importancia do exame fisico
inicial e do exame complementar radiografico para o diagnostico inicial,
bem como plano de tratamento do paciente.

Nesta secdo, vamos conhecer como atuar com biosseguranca em
ambiente cirdrgico; manobras fundamentais em cirurgia; identificacdo
de incisdes e retalhos mais comuns em cirurgia bucal; hemostasia;
sintese em cirurgia; indicacao de sutura e fios de suturas utilizados em
odontologia.

Aproveite a secao e bons estudos!
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Secao 2.1

Principios de cadeia asséptica e cirurgica

Dialogo aberto

Estamos considerando a situacdo da paciente G. S. A, 20 anos de idade,
sexo feminino, leucoderma, que compareceu ao ambulatorio de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas encaminhada pelo
cirurgido-dentista, queixando-se de dor na regiao pré-auricular direita e regiao de
terceiro molar inferior direito. Foi feito exame radiografico e observou-se terceiro
molar inferior direito semi-incluso verticalmente. Ao realizar a anamnese, a paciente
referiu sintomatologia dolorosa na regido pré-auricular direita e regiao de terceiro
molar inferior direito. A paciente também alegou dificuldade para abrir a boca. Ao
ser feito exame fisico intraoral, foi observado discreto aumento de volume gengival
na regiao referente ao dente 48 (semi-incluso) e mucosa de coloracdo normal.
Planejando o momento cirdrgico para essa paciente, quais sao 0s instrumentais
gue devem ser utilizados? Qual o tipo de incisao? E qual o tipo de fio de sutura
mais indicado para esse caso?

Nao pode faltar

Conceito e historico de cadeia asséptica e cirurgia

A cirurgia € uma das multiplas modalidades de terapéutica que tém como
peculiaridade o fato de ser praticada por atividade manual, com o auxilio de
instrumentos apropriados, que permitem a obtencdo da solucdo de continuidade
dos tecidos por meio de manobras cruentas (com sangramento). Quando
incorporada a odontologia, pode ser denominada cirurgia bucodentoalveolar ou
oral menor, ou ainda, quando abrange procedimentos cirurgicos mais amplos e de
maior traumatismo, € denominada cirurgia bucomaxilofacial.

Principios basicos para realizacdo de cirurgias: necessidade x oportunidade
Principio da necessidade

Consiste em determinar de forma correta e segura que, para a resolucdo
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daquele quadro clinico, sera necessaria a terapéutica cirurgica. Para isso, deve-
se obter um diagndstico definitivo correto, avaliar o grau de evolucao da doenca
e considerar as condicbes de morbidade e sobrevivéncia no pos-operatorio do
paciente.

Principio da oportunidade

Enfatiza a importancia de constatar as anormalidades nas condi¢gdes de
saude local e geral do paciente que possam interferir na terapéutica cirdrgica.
Procurar responder a pergunta: € possivel realizar essa intervencao cirdrgica nesse
momento?

Processos da técnica cirurgica asséptica

A técnica cirurgica asseptica emprega um conjunto de processos, medidas ou
meios para eliminar a contaminacdo do campo operatorio por microrganismaos
advindos do meio ambiente ou por meio instrumental. A auséncia de germes
patogénicos no tecido vivo constitui um estado de assepsia.

Dentre esses processos estdo a esterilizagao e/ou desinfec¢do de instrumentos,
utilizagdo de materiais descartaveis como suturas, anestésicos locais, [aminas de
bisturi e seringas com agulhas esterilizados pelo fabricante, utilizacao de campos
cirdrgicos estéreis e correta manipulacao desses materiais, além da desinfeccao
ou do uso de barreiras protetoras nas superficies contaminantes do consultorio
odontologico e da mesa cirurgica.

! Pesquise mais

Caro aluno, aprofunde seus conhecimentos sobre os processos da
técnica cirurgica asseptica lendo o livro:

HUPP, James R.; ELLIS, Edward; TUCKER, Myron R. Cirurgia oral e
maxilofacial contemporanea. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

Materiais e instrumentais cirurgicos

O pacote basico para cirurgia inclui seringa carpule para anestesia local, agulha,
tubetes anestésicos, descolador de periosteo n. 9 de Molt, cureta periapical, uma
alavanca apical reta, alavanca reta de Seldin, pinca clinica, pinca hemostatica curva
(Kelly), pinca para prender o campo cirurgico (Backhaus), pinca Foester (para
antissepsia), pinca de Allis (tecido mole), afastador de Minnesota ou de Austin, ponta
de aspiracao e gaze estéril. O forcéps necessario sera adicionado conforme o caso.
O sindesmotomo € usado para separar a gengiva do dente, sendo usado apos a
anestesia. Para realizar exodontia basica, deve-se incluir ainda porta-agulhas (Mathieu
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ou Mayo Hegar), fio de sutura, tesoura para sutura, cabo e lamina de bisturi, pinca de
tecido de Adson, lima para 0sso, afastador de lingua, um par de alavancas de Seldin,
pinga goiva (ostedtomo), uma caneta de alta rotagdo e uma broca.

Preparo da mesa cirurgica

A montagem da mesa cirurgica deve obedecer a ordem dos procedimentos,
iniciando-se pela antissepsia e anestesia, diérese, exérese, hemostasia e sintese.

Preparo do paciente

Compreende a colocacdo dos equipamentos para protecao do paciente e o
preparo de sua pele e boca através dos processos de antissepsia. O paciente deve ser
aconselhado a bochechar com solugdes orais antissépticas com clorexidina a 0,12%,
para que, com isso, haja reducao da contaminacao bacteriana na boca do paciente.

Preparacdo do campo operatoério

Apos o posicionamento do paciente, sao procedidas manobras antissépticas
com o objetivo de reduzir e impedir a proliferacdo de microrganismos patogénicos
na ferida cirdrgica. A realizacdo cuidadosa da antissepsia € importante, pois os
organismos que frequentemente estao presentes em infeccdes sao oriundos da
pele e da superficie mucosa do paciente. A antissepsia deve ser feita com o auxilio
de gazes estéreis presas a uma pinca Collin, respeitando o sentido centro - periferia,
nunca retornando para o centro apos passar na periferia. E necessario, também, o
uso de um degermante, por exemplo: clorexidina a 2%.

Preparo da equipe cirurgica

Equipe cirurgica: € formada por pessoas que sao fundamentais para o bom
andamento do procedimento cirurgico durante uma cirurgia. E composta por
cirurgido, auxiliares, instrumentador e anestesista. O quantitativo da equipe €
variavel, a depender do tipo e complexidade do procedimento.

Preparacao da equipe cirurgica: a equipe cirurgica € considerada como
importante veiculo para contaminacdo, incluindo o pessoal paramentado e o
pessoal nao paramentado. Dai a importancia da preparacao criteriosa da equipe
cirdrgica. Essa preparacao envolve a lavagem das maos, a escovagao e a vestimenta
cirdrgica de mangas longas, gorro, mascara, Oculos de protecao e luvas estéreis.

Manobras fundamentais em cirurgia: conceito e tipos

Manobras de diérese: séo as que visam a romper ou interromper a integridade
tecidual através de incisdo ou divulsao (separacdo dos tecidos dos planos mais
profundos por meio de instrumentos especiais).

Incisdo: muitos dos procedimentos cirurgicos bucomaxilofaciais requerem
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incisdes. Portanto, € imprescindivel a observacdo de alguns principios basicos
para a realizacao de incisdes. Deve ser utilizada uma lamina afiada e de tamanho
adequado para que a incisao seja facilitada e realizada suavemente com apenas
um movimento. Nesse caso, o movimento deve ser firme e continuo, pois
movimentos repetidos e hesitantes aumentam a quantidade de tecido danificado.
Deve-se evitar a sec¢ao de estruturas vitais durante a incisdo, como grandes vasos
e nervos. A incisao deve ser realizada com o bisturi em posicao perpendicular a
superficie epitelial para facilitar a adequacao das bordas durante a sutura.

Instrumental: o bisturie as tesouras sao os instrumentos principais para as incisdes.
Os bisturis podem ser totalmente descartaveis ou de ldminas removiveis. As l@aminas
podem ser de formatos e tamanhos diferentes, sendo que as mais utilizadas em
odontologia sdo as retas de numeros 10, 11, 12 e 15, adaptadas aos cabos de numero
3. As tesouras também podem ser de varios tipos: rombas ou agudas, curvas e retas
e de tamanhos variaveis. Para uso em odontologia, prefere-se as tesouras rombas,
retas ou curvas, com comprimento de 18 cm, para atingir todas as estruturas bucais
sem dificultar seu manuseio. Além das tesouras e bisturis, também sao utilizadas
pincas de disseccdo, lisas ou denteadas, de tamanhos variados.

Divulsdo: para atingir planos anatdmicos mais profundos, pode-se utilizar a
manobra de divulsdo, ou seja, a interrupcao da continuidade dos tecidos a partir
do tracado incisional. Ela deve ser praticada separando-se os tecidos por meio
de instrumentos especiais, como as tesouras rombas, as espatulas de Freer e os
descoladores de periosteo. A divulséo inicia-se na por¢cdo angulada da incisdo,
utilizando-se espatula de Freer ou descolador de periosteo, ou ainda, utilizando-
se tesoura romba e pinca de disseccdo. As tesouras sao introduzidas fechadas na
intimidade dos tecidos e retiradas abertas.

E Exemplificando

A manobra cirdrgica mais frequente utilizada em odontologia € a
divulsdo. A sindesmotomia, um dos passos da exodontia, tambem €
uma manobra de divulsdo, utilizada para divulsionar a gengiva inserida
e os ligamentos periodontais do colo do dente a ser extraido.

Principios de um bom retalho em cirurgia bucal

Irrigacdo sanguinea do retalho: a microcirculacao tecidual do retalho deve ser
mantida pela sua base, que deve ser maior ou igual a sua porcao terminal. Sem
essa observancia, pode haver necrose tecidual com exacerbacao da inflamacao,
esgarcamento do tecido e facilitagcdo da entrada de microrganismos, originando
um quadro seéptico com atraso da reparacao tecidual.

Respeito a integridade tecidual: o tracado incisional deve ser feito em linha
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unica, de modo que as bordas fiqguem regulares, o que facilita a reparacao tecidual.

Visualizacao adequada do campo operatério: o tracado incisional deve
possibilitar a obtencao de um retalho que, quando divulsionado, permita expor
amplamente o campo operatério com o minimo de trauma.

Versatilidade na amplitude: o tracado incisional podera ser ampliado sem
comprometer a evolucdo da reparacao da ferida cirurgica.

Apoio do tragado em tecido dsseo sadio: com o apoio do tracado em tecido
0sseo sadio, 0 coagulo importante para 0 processo de reparagao tecidual ficara o
mais imovel possivel, favorecendo a cicatrizagdo do tecido.

Incisdes e retalhos mais comuns em cirurgia bucal: a escolha da incisdo devera
se basear no favorecimento da reparacao da ferida cirdrgica. Deve ser, também, a
que melhor se adaptara ao caso clinico.

a) Retilineas

Tipo envelope: incisdo intrassucular.

Em arco (incisao de Partsh): é utilizada em apicectomias.

b) Trapezoidais

Incisdo de Wassmund: alta, em formato trapezoidal.

Incisdo de Neumann: incisao intrassulcular mais uma incisao relaxante lateral.
Incisdo de Novak-Peter: incisao intrassulcular mais duas relaxantes laterais.

c) Manobras de exérese: manobras cirurgicas fundamentais pelas quais
retiramos uma por¢ao ou o todo de um orgao.

Podem ser:

Osteotomia: remocao do tecido 0sseo. Pode ser praticada com cinzeéis com ou
sem auxilio do martelo; por pingas especiais chamadas de ostedtomos ou pinca
goiva; limas para 0sso e instrumentos rotatorios como brocas para 0sso.

Curetagem: realizada com o uso de curetas para remover quaisquer fragmentos
estranhos presentes no campo operatorio.

Avulsdo: retirada total ou parcial de um orgao utilizando forca mecanica.
Representada em odontologia pela avulsdo dentaria, € praticada com o uso de
forceps e elevadores.

Manobras cirurgicas de hemostasia: quando acontece a incisao dos tecidos,
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peqguenas artérias e veias também sao incisadas, 0 que causa sangramento.
Geralmente, manter a pressdo sobre a ferida ja é suficiente para controlar o
sangramento, mas, Caso issO Ndo ocorra, € Utilo uso de um instrumento denominado
hemostato. As pingas hemostaticas ou hemostatos sdo de variados formatos e
tamanhos, podem ser pequenos e delicados ou maiores, e ainda podem ser curvos
ou retos. A pinca hemostatica mais utilizada em odontologia € curva. Para realizar
hemostasia, o cirurgiao deve prender 0 hemostato a um vaso ou tecido e deixa-lo
preso ate ligar o vaso atraves de sutura ou cauterizagao.

O cimento cirdrgico € um material protetor que pode ser aplicado aplicado
sobre feridas devido a manobras cirurgicas periodontais, mantendo a adaptacao
dos retalhos e osso adjacente, promovendo maior conforto e comodidade ao
paciente na situacao de pos-operatorio.

Manobras de sintese (sutura): sao as manobras realizadas para reposicionar as
estruturas anatdmicas que foram rompidas ou interrompidas durante o ato cirdrgico.
Favorecem a imobilizacao dos tecidos, criam condicdes para a estabilizacao do
coagulo e, por isso, sdo de fundamental importancia para a cicatrizacdo da ferida
cirdrgica. A sutura devera ser asséptica e atraumatica. A tensdo exercida pelos fios
de sutura deve ser suficiente para manter o retalho em posicao, sem mobilidade,
mas nao devera ser excessiva, pois causara reducao da microcirculacdo regional,
O que pode acarretar necrose tecidual. Através da sutura, as bordas cruentas dos
retalhos devem ser reposicionadas e os tecidos homologos devem ser unidos
plano a plano, para que a cicatriza¢cao seja bem sucedida.

Os instrumentos principais utilizados para sutura sao o porta-agulhas e os fios
de sutura. Os instrumentos acessorios sao as pingas de dissecacado e as tesouras.

Instrumentos de sintese:

Porta agulhas: € um instrumento com um cabo com trava e uma ponta
atraumatica e curta. Suas pontas sdo menores e mais resistentes que as pontas de
uma pinca hemostatica. Além disso, sua face ativa apresenta ranhuras quadriculadas
para permitir melhor apreensao da agulha de sutura, o que faz da pinca hemostatica
um instrumento inadequado para sutura. A apreensao correta do instrumento deve
ser feita com os dedos polegar e anelar posicionados nos anéis do cabo, e o dedo
indicador deve ficar posicionado ao longo do comprimento do instrumento para
firma-lo e direciona-lo.

Agulha de sutura: geralmente € pequena, em formato de meio circulo ou 3/8
de circulo. Por ser curva, a agulha permite ser passada por espacos pequenos com
O giro do punho. Ha uma grande variedade de formato de agulhas de suturas,
desde tamanhos bem pequenos a bem grandes. Suas pontas sdo cortantes, para
gue elas atravessem o periosteo mais facilmente, o que inspira cuidados, pois isso
pode lesionar os tecidos proximos aoc caminho da agulha.
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Fio de sutura: normalmente sdo vendidos pelo fabricante fixados a agulha. Sao
classificados pelo diametro, capacidade de serem reabsorvidos e se sao0 mono ou
polifilamentos. O tamanho do fio e seu diametro sdo designados por uma série de
zeros. Para a mucosa oral, utiliza-se o 3-0 (000). O fio 2-0 ou O (zero) € mais grosso,
e os fios 4-0, 5-0 e 6-0 sao menores e mais finos. Os fios 3-0 sdo mais espessos
e fortes o suficiente para suportar as tensdes dentro da boca e para confeccao
de nos com o porta-agulhas. Os fios de sutura podem ser reabsorviveis ou nao.
Os nao reabsorviveis incluem os fios de seda, nailon, vinil e aco inoxidavel. Os fios
reabsorviveis sdo feitos de tecidos de intestino (gut) ou de polimeros sintéticos
trangados (acido poliglicolico ou polilatico). O fio categute simples (derivado do
intestino de carneiros) reabsorve rapidamente na cavidade bucal, em torno de trés
a cinco dias. Quando o categute é tratado por substancias de curtimento (acido
crémico), é chamado de categute cromado, e dura entre sete e dez dias. Por fim,
os fios de sutura podem ser classificados como sendo mono ou polifilamentos.
Monofilamentos sdo os fios de sutura categute simples ou cromado, nailon e aco
inoxidavel. Os poliflamentos sdo seda, acido poliglicolico e acido polilatico. Por
serem trangados, sdo mais faceis de serem manipulados e de receberem nos.
Esses raramente desatam. As pontas cortadas sdo macias e nao irritam a lingua
e tecidos moles adjacentes. No entanto, devido aos multiplos filamentos, deixam
migrar fluidos orais atraveés da sutura para o tecido subjacente, o que pode levar
bactérias para a ferida cirurgica. J& com os fios em monofilamento, nao ocorre
essa migragao, embora sejam mais dificeis para dar o N6 e desatam com facilidade,
além de suas pontas serem mais duras e mais irritantes para a lingua.

Tesouras: normalmente tem pontas curtas, pois sua uUnica finalidade é a
de cortar suturas. A tesoura mais comum € a de Dean, com cabos levemente
curvados e bordas serrilhadas, que facilitam o corte do fio de sutura. Apresentam
cabos longos e argolas para o polegar e o dedo anelar. Deve-se segurar da mesma
maneira que o porta-agulhas.

Tratamento de residuos

Apos qualquer cirurgia, os materiais contaminados devem ser descartados
de maneira adequada. Os acidentes mais comuns ocorrem com materiais
perfurocortantes infectados. Esses acidentes podem ser prevenidos atraves do
correto manuseio para descarte de agulha e laminas de bisturi com o auxilio de
uma pinca hemostatica ou porta-agulhas, e através do uso de recipientes rigidos
para descarte, bem identificados, desenvolvidos especialmente para objetos
cortantes contaminados. Os materiais contaminados nao perfurantes devem
ser descartados em sacos plasticos adequadamente identificados, devendo ser
recolhidos por companhia de recolhimento de lixo adequado (lixo hospitalar).
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Assimile

a5
=

As suturas intraorais podem ser realizadas de diferentes maneiras,
sendo a sutura simples interrompida considerada a mais comum. Ela
vai atraves de um lado da ferida ao outro e € amarrada em um no
no topo. Além dessas, ainda ha a sutura em oito e a sutura continua,
gue Nao precisa que o no seja feito a cada ponto, mas apresenta a
desvantagem de que, se um ponto for perdido, perde-se toda a sutura.

@ Reflita

Caro aluno, pensando nos principios basicos para realizagao das cirurgias,
vamos aqui refletir sobre a importancia da anamnese e do detalhado
exame fisico geral do paciente, inclusive com tomada da pressao
arterial sistémica e questionamento sobre doencas sistémicas e de
medicamentos em uso pelo paciente. Dessa maneira, vocé podera avaliar
a necessidade e a oportunidade da cirurgia no momento adequado.

Sem medo de errar

Retomemos a situagcao-problema apresentada sobre a paciente G. S. A, 20
anos de idade, sexo feminino, leucoderma, que compareceu ao Ambulatorio de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas, encaminhada
pelo cirurgido-dentista, queixando-se de dor na regiao pré-auricular direita e na
regido de terceiro molar inferior direito. Ao exame radiografico, observou-se que
o terceiro molar inferior direito estava semi-incluso verticalmente. Ao realizar a
anamnese, a paciente referiu sintomatologia dolorosa na regiao pre-auricular
direita e regido de terceiro molar inferior direito, tendo certa dificuldade para
abrir a boca. Atraves do exame fisico intraoral, foi observado discreto aumento
de volume gengival na regido referente ao dente 48 (semi-incluso), mucosas de
coloragao normal. Devemos proceder ao planejamento do momento cirdrgico,
sempre levando em consideragcao os principios de necessidade e oportunidade
para a cirurgia. Apos a realizagcao de criteriosa anamnese e exame fisico, podemaos
estabelecer o momento mais oportuno para a cirurgia. Os instrumentais utilizados
devem ser aqueles usados para uma cirurgia exodéntica basica, ou seja: seringa
carpule para anestesia local, agulha, tubetes anestésicos, descolador de periosteo
n. 9 de Molt, cureta periapical, uma alavanca apical reta, alavanca reta de Seldin,
pinca clinica, pinca hemostatica curva (Kelly), pinca para prender o campo cirurgico
(Backhaus), pinca Foester (para antissepsia), pinca de Allis (tecido mole), afastador
de Minnesota ou de Austin, ponta de aspiracao e gaze estéril. O forcéps necessario
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sera adicionado conforme o caso. Para realizar exodontia basica, deve-se incluir
ainda porta-agulhas, fio de sutura, tesoura para sutura, cabo e lamina de bisturi,
pinca de tecido de Adson, lima para osso, afastador de lingua, um par de alavancas
de Seldin, pinca goiva (ostedtomo), uma caneta de alta rotacdo e uma broca. A
incisao deve ser retilinea, seguindo a base ossea do ramo da mandibula, e o fio de
sutura indicado € o fio de seda numero 3-0, para manter a integridade da sutura
frente a tensdo dos movimentos mandibulares.

fr’i Atencido
Y

O ponto critico da resolucao dessa situacdo-problema € a correta
indicacao e planejamento do momento cirurgico.

Avancgando na pratica

Extracdes multiplas em paciente diabético
Descricdo da situacao-problema

Para uma consulta clinica inicial de rotina, comparece em seu consultorio o
paciente W. D. D., sexo masculino, leucoderma, 52 anos de idade, com queixa de
amolecimento em todos os dentes que lhe restam na boca. Durante a anamnese,
ao ser inquirido sobre sua historia medica atual, vocé verificou que o paciente
€ diabético e esta sem uso de medicagao adequada e sem acompanhamento
medico durante os ultimos trés anos. A pressao arterial encontrava-se dentro
da normalidade: 120x80mmHg. Atraves do exame fisico intraoral, o paciente
apresentava doenca periodontal avancada e generalizada em arcada inferior, com
mobilidade avancada nos elementos 33, 32, 31, 41, 42 e 43. Os outros estavam
ausentes. Na arcada superior, verificou-se 0 uso de protese total ha cinco anos.
Qual o planejamento mais adequado para o paciente em questao?

= Lembre-se

Caro aluno, lembre-se, aqui, dos principios de necessidade e
oportunidade cirurgica, em que se deve avaliar a necessidade da
terapéutica cirurgica. Para isso, deve-se obter um diagnostico definitivo
correto, avaliar o grau de evolucao da doenca e considerar as condicdes
de morbidade e sobrevivéncia no pos-operatorio do paciente, além de
responder a pergunta: € possivel realizar essa intervencdo cirurgica
nesse momento?
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Resolucdo da situacdo-problema

Caro aluno, nesse caso, o paciente é diabético, e ndo tem a doenca controlada
ha trés anos. Entao, para iniciar o tratamento odontologico, devemos encaminhar o
paciente para um medico clinico ou endocrinologista para averiguacao da sua saude,
realizacdo de exames clinicos e controle da doenca. Somente apos ser iniciada a
terapéutica medicamentosa hipoglicemiante adequada pelo médico responsavel e
que podemos instituir o melhor momento para o ato cirurgico em questdo. Antes
disso, somente podemos realizar procedimentos para adequacdo de meio bucal
através de instrucao de higienizacao oral e uso de antissépticos para o controle de
acumulo de placa bacteriana. O exame radiografico panoramico e as radiografias
periapicais auxiliarao na deteccdo de focos infecciosos e lesdes periapicais.

@ Faca vocé mesmo

Caro aluno, pensando nos principios de oportunidade e necessidade
cirdrgica, faca uma tabela com as principais doencas sistémicas e quais
seriam os momentos mais oportunos para o ato cirdrgico em cada caso.

Faca valer a pena

1. No que se refere a técnica cirurgica para suturas bucomaxilofaciais,
assinale a opcao correta.

a) Suturas maxilofaciais devem ser realizadas com agulhas de
secdo circular e ponta conica, que penetram facilmente em tecidos
resistentes, como gengiva e pele.

b) A lacada do fio de sutura deve ser apertada apenas o suficiente para
aproximar adequadamente as bordas da ferida, pois tensdes excessivas
comprimem a vascularizacao, prejudicando a cicatrizacao.

c) Nas suturas internas de musculos, se o0 nd da sutura ficar sepultado,
o corte do fio deve ser feito pelo menos 10 mm acima do no.

d) Em se tratando de incisbes em planos musculares diferentes, a
sutura desses planos deve sempre ser realizada de modo continuo e
festonado, para garantir a melhor cicatrizacdo dos tecidos.

e) O porta-agulhas deve ser manuseado com os dedos indicador e
polegar.
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2. Assinale a opcdo que apresenta a associacdo correta entre os atos
operatorios e os instrumentos cirdrgicos.

a) Diérese/bisturi e exérese/alavanca.

b) Diérese/bisturi e sintese/férceps.

c) Sintese/bisturi e hemostasia/pinca hemostatica.

d) Diérese/ tesoura e hemostasia/ porta-agulhas.

e) Hemostasia/ pinca Backhaus e sintese /porta-agulhas.

3. Um técnico em saude bucal (TSB) esta auxiliando um cirurgido-
dentista em uma cirurgia no consultério odontologico. Em relagao
as condutas a serem observadas durante esse procedimento, qual
alternativa a seguir € a considerada correta?

a) O uso de gorro por parte do técnico em saude bucal é facultativo.
b) O lacre da agulha deve ser rompido pelo cirurgidgo-dentista.

c) O uso do campo fenestrado deve se restringir a cirurgias mais
prolongadas.

d) O afastador de Farabeuf é indicado para afastar a lingua.

e) A pinga Kelly ou mosquito € indicada para obstruir artérias rompidas
na cirurgia.
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Secao 2.2

Técnicas anestésicas e de bidpsia utilizadas em
odontologia

Dialogo aberto

Ola, aluno. Retomando o tema desta unidade, temos a paciente G.S.A., 20
anos de idade, sexo feminino, leucoderma, que compareceu ao Ambulatorio de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas encaminhada
pelo cirurgido-dentista, queixando-se de dor na regido pré-auricular direita e
regido de terceiro molar inferior direito. Ao exame radiografico, observou-se
terceiro molar inferior direito semi-incluso verticalmente. Ao realizar a anamnese,
a paciente referiu sintomatologia dolorosa na regiao pré-auricular direita e regiao
de terceiro molar inferior direito, bem como dificuldade para abrir a boca. Ao
exame fisico intraoral, foi observado discreto aumento de volume gengival na
regido referente ao dente 48 (semi-incluso), mucosas de coloracdo normal.
Planejando 0 momento cirurgico para essa paciente, quais técnicas anestesicas
e instrumentais devem ser utilizadas? Qual a técnica cirdrgica mais provavel de
ser utilizada? Deve-se realizar bidpsia?

Nao pode faltar

Técnicas anestésicas utilizadas em odontologia

A anestesia local ou parcial € utilizada para eliminar a sensibilidade a dor de
uma regido anatdmica sem bloquear a acdo motora. E alcancada utilizando-se
injecdo de drogas anestésicas nos tecidos moles proximos ao filete nervoso. As
anestesias podem ser:

- Terminais infiltrativas: quando aplicadas com o auxilio de agulha e seringa
carpule para introduzir a solugcao anestésica no interior dos tecidos, de onde
penetra nos tecidos moles e 0sseos por difusdao e chega até os filetes nervosos
da regido a ser tratada.

- Por bloqueio regional: sdo aplicadas com o auxilio de agulhas longas. A
solucdo anestésica € depositada junto a um ramo ou filete nervoso principal,
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obtendo-se efeito anestésico em todas as ramificacdes e filetes terminais desse
nervo, abrangendo uma regiao extensa.

Técnicas para exodontias em cirurgia bucal

Alem dos principios cirurgicos da necessidade e oportunidade ja estudados,
anteriores, a pratica da exodontia demanda o respeito a outros principios que lhe
sdo inerentes, como:

- Acesso adequado para agir livremente na regiao onde o dente a ser removido
se situa.

- Via desimpedida para remocao do dente, que pode ser obtida atraves de
dilatacdo do alvéolo dentario, exérese do tecido osseo alveolar (osteotomia),
seccionamento do dente em fracdes menores (odontosseccdao) ou O UusoO
combinado dessas técnicas.

- Uso de forca controlada para aproveitar as caracteristicas mecanicas de
cada instrumento, sem ultrapassar os limites que produziriam danos as estruturas
teciduais subjacentes.

O exame clinico e radiografico revelara a necessidade da exodontia quando
nao for possivel manter os dentes por tratamentos conservadores.

Planejamento das exodontias: para a correta pratica do ato cirurgico, deve-
se observar a posicao do paciente e do operador, a iluminacdo, a selecao e a
disposicdo do instrumental cirurgico. Para as extracdes de dentes inferiores, o
paciente deve ser posicionado de forma que seu plano oclusal inferior permaneca
paralelo ao solo numa altura correspondente a do cotovelo do cirurgido. Para
0s dentes superiores, 0 paciente deve ser posicionado de forma que o plano
oclusal dos dentes forme um angulo de 45° em relacao ao solo situado a altura
do ombro do operador. O operador deve preferencialmente permanecer em
pé, pois, dessa maneira, sera possivel o proveito efetivo das caracteristicas
mecanicas dos instrumentos cirurgicos (forceps), adaptando sua posicao em
relacdo ao paciente de acordo com o dente a ser avulsionado. Ja a iluminagcao
do campo operatorio deve ter intensidade suficiente para visualizar com detalhes
as estruturas anatdmicas regionais do campo cirurgico. O instrumental devera ser
previamente selecionado de acordo com a técnica cirdrgica planejada e disposto
sobre campo estéril na mesa cirurgica na sequéncia em que sera utilizado. Assim,
0s principais instrumentos para exodontia sdo os forceps e elevadores.

Forceps: constituido de dois cabos articulados entre si que apresentam
duas laminas escavadas (parte ativa ou mordente) na sua porcao terminal. Os
mordentes devem apresentar formas e tamanhos adequados ao dente ou grupo
de dentes a que se destinam, de forma que envolvam a coroa dentaria e segurem
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a raiz na juncao esmalte-cemento com a maior area de contato possivel. Os
procedimentos com forceps para dentes do maxilar (6) devem ter os cabos e
mordentes dispostos em linha reta. Para uso em dentes situados na mandibula
(4), os forceps apresentam os mordentes em angulo reto em relagcao ao cabo.

Elevadores: o elevador dental € utilizado para levantar um dente ou raiz de
seu alvéolo por aplicacdo de uma forca de deslocamento. E composto de cabo,
porcdo intermediaria ou haste, que compdem a parte passiva, e [dmina, ou parte
ativa. Os elevadores sao classificados de acordo com a funcdo: pesados, leves ou
finos, e de acordo com a forma:

a) Tipo de haste: reta, biangulada, e angulacdo simples.

b) Tipo de lamina: reta, angulada, triangular, curva, goiva, serrilnada a esquerda
ou direita.

c) Tipo de cabo: padrdo, barra cruzada, tipo caneta e retorcido. Observe os
exemplos:

D Exemplificando

A- Os forceps para dentes superiores podem ser: numero 99A para
dentes incisivos; numero 150 para dentes caninos e pré-molares;
numero 65 para raizes dentarias; numero 18R para molares do lado
direito; e numero 18L para molares do lado esquerdo.

B-B- Os forceps para dentes inferiores sao: numero 151 para dentes
incisivos e raizes; numero 203 para caninos e pré-molares; e numero
17 para molares.

Exodontia pela técnica primeira (férceps): para conseguirmos uma via
desimpedida a remogao dentaria, devemos reduzir a resisténcia oposta por
dilatacao do alveéolo, por exemplo, que produzira, tambéem, a luxagcao do dente.
Para isso, deve-se realizar movimentos com o forceps de intrusao, pendular,
rotacdo e tracao.

Exodontia pela técnica segunda (extratores ou elevadores):

Os elevadores dentais podem ser utilizados em casos de dentes ndo irrompidos,
cariados, ectopicos ou com inclinagao acentuada, ou em raizes residuais ou
fraturadas, além do uso em conjunto com o do forceps para auxiliar na luxagao
do elemento dental. Para os elevadores, deve-se atentar aos principios mecanicos
Nos quais o instrumento é baseado, como o principio da alavanca, o principio de
cunha e o principio de roda.
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Principios mecanicos do uso do extrator ou elevador em exodontia:

Principio de alavanca: o elevador € uma alavanca de primeira classe ou interfixa,
onde a posicao do fulcro esta situada entre a poténcia e a resisténcia, ou ainda,
onde o braco de poténcia deve ser mais que o braco de resisténcia para se obter
vantagem mecanica. Assim, tem-se:

- Principio de cunha: onde a ldmina do elevador € forcada por pressao manual
entre a raiz do dente e o tecido 0sseo, funcionando como um plano inclinado.
Dessa maneira, a cunha é dirigida para baixo e o dente, forcado para cima.

- Principio de roda: o uso do elevador é feito através de rotacdo ao longo eixo
da haste, aplicando-se o esforco gque gira O eixo e eleva O peso, nesse caso, O
dente a ser avulsionado.

Exodontia pela técnica terceira (retalho e ostectomia):

A resisténcia a avulsao dentaria pode ser reduzida pela exérese Ossea
(osteotomia), pela fragmentacao do dente (odontosseccdo) ou pelo uso de ambos
0S recursos com o auxilio de instrumentos acessorios, que sao 0s rotatorios
cortantes cirurgicos e o cinzel de duplo bisel. Ja a exodontia por via ndo alveolar,
com osteotomia, deve ser feita com acesso cirurgico a planos 0sseos praticados
pelas manobras de diérese (incisdo e divulséo). A utilizacdo do retalho de tecido
mole € o primeiro passo para se obter acesso adequado para a exodontia via ndo
alveolar. O segundo passo € a remocao do tecido Osseo alveolar, para permitir
acesso a estrutura dental subjacente, diminuindo o traumatismo cirurgico.

Conceito, classificagao e tipos de biopsia em cavidade bucal:

A biopsia constitui um procedimento de larga utilizacao no processo do
diagnostico das doencas que podem afligir o ser humano. A bidpsia representa
uma manobra cirurgica de remocdo de fragmento de tecido vivo que proporcione
estudo histologico, citologico ou molecular, com a finalidade do diagnostico de
doencas que possam ser caracterizadas com esse tipo de exame complementar.

As biopsias sdo classificadas classicamente em tipos incisional e excisional.
No primeiro tipo, remove-se apenas parte do tecido lesionado da cavidade bucal,
parte representativa e adequada aos procedimentos de diagnostico da lesdo
sob investigacao. No tipo excisional, toda a lesao ou area lesionada € removida
cirurgicamente. Normalmente, utiliza-se a biopsia excisional quando a suspeita
clinica envolve apenas lesdes benignas e o tratamento cirdrgico € o indicado
para a solucao do problema, combinando-se, dessa forma, o procedimento
de diagnostico com a terapéutica indicada. Em lesdes intradsseas, aplicam-
se principios semelhantes. Lesdes solidas podem ser abordadas com biopsias
incisionais ou excisionais, dependendo dos fatores anteriormente mencionados.
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Lesdes cavitarias exibem pouco tecido lesional e impedem a obtencao de amostra
por meio de bisturis ou punches, sendo mais comum a utilizacao de curetas
cirdrgicas para coleta de material para exame microscopico. A puncao aspirativa
de lesdes cavitarias pode obter sangue, liquido sanguinolento, liquido citrino com
caracteristicas cisticas, material semissolido (queratina) ou material purulento. Esses
materiais normalmente sao apenas interpretados clinicamente, sem submissao a
estudo histopatologico de rotina.

Indicagdes e contraindicagdes da biopsia em cavidade bucal

A biopsia € indicada para todas as lesdes, tanto de tecidos moles quanto 0sseos,
gue possam ser diagnosticados pelo estudo microscopico ou molecular daamostra
de tecido obtido pelo procedimento. Nao ha contraindicacdo absoluta para o
procedimento de bidpsia mas, evidentemente, nao se recomenda que se incise
uma lesao vascular extensa, tipo hemangioma cavernoso. Entretanto, as lesdes
vasculares de superficie apresentam caracteristicas clinicas em geral suficientes
para um diagnostico, sem a necessidade de se realizar biopsia, resumindo-se esses
Casos ao planejamento da abordagem terapéutica. Os hemangiomas intradsseos,
felizmente bastante raros, representam risco potencialmente maior no caso de
um procedimento cirurgico invasivo. Em fungao disso, constitui recomendac¢ao
valiosa a realizacdo de uma puncao prévia a invasao cirdrgica de lesdes intradsseas
radiolucidas, no intuito de se evitar o rompimento de um possivel hemangioma
que, na localizacdo intradssea, traz sérios problemas de contenc¢ao da hemorragia,
colocando em risco a vida do paciente.

As principais contraindicacdes associadas ao procedimento de bidpsia
relacionam-se ao estado de saude geral do paciente que pode apresentar
impedimentos transitorios, como cardiopatia ou hipertensao severas, discrasias
sanguineas com comprometimento da coagulagao ou debilidade extrema. Biopsias
osseas atualmente exigem o cuidado adicional de se questionar os pacientes
acerca do uso de bisfosfonatos, especialmente os injetaveis, para a prevencao de
guadros de osteonecrose.

- Para biopsia de cavidade bucal: a biopsia, como exame complementar, ¢
planejada de acordo com o diagnostico diferencial proposto para o caso em estudo.
Os exames de imagem mais utilizados na fase de coleta de dados e composicao
do diagnostico diferencial sdo as radiografias convencionais e tomografias
computadorizadas. A ressonancia magnetica € util na avaliagdo das desordens
articulares ou quando se quer evitar grandes doses de radiacdo em criangas. Ja
0s exames de ultrassom permitem distinguir estruturas anatdmicas de processos
patologicos, especialmente na regiao cervical, colaborando no direcionamento
e planejamento dos procedimentos de biopsia e no trabalho diagnostico. A
cintilografia pode ser utilizada tanto no mapeamento de lesdes Osseas quanto na
avaliagdo de forma e funcao das glandulas salivares maiores. As reconstru¢cdes 3D
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das tomografias computadorizadas podem ser utilizadas com auxilio de softwares
especificos, para se estudar vascularizacao, musculatura, trajetos canaliculares
0sseos, bem como para separar tecidos moles do arcaboug¢o 0sseo, permitindo
uma visualizag¢do tridimensional da area lesionada em diversos angulos e planos.

Causas do fracasso da bidpsia em cavidade bucal: o desconhecimento
da patologia basica da mucosa oral e 0ssos maxilares normalmente impede a
construc¢ao de um diagnostico diferencial coerente e, por consequéncia, incapacita
o profissional no sentido de obter amostra adequada ao exame Microscopico. A
postura de alguns profissionais de remover fragmento de tecido bucal, esperando
que o patologista resolva o problema do diagnostico, ndo traz resultados positivos
para o paciente. O despreparo do operador se evidencia, por exemplo, guando
se realiza biopsia de uma area ulcerada num quadro suspeito de penfigoide das
membranas mucosas ou de pénfigo vulgar. Outra causa de fracasso € a ma
indicacao do exame, ou seja, realizar biopsia em uma situacao ou local em que tal
exame Nnao € capaz de fornecer o diagnostico. Por exemplo, quadros de ardéncia
bucal ou coleta de tecido necrotico em quadro de carcinoma epidermoide.

Mé técnica cirdrgica, como infiltragcdo anestésica diretamente no corpo da lesdo
ou esmagamento da amostra pelo uso inadequado de pingas hemostaticas, porta-
agulhas ou pinca Allis também pode ser causa de fracasso no procedimento de
biopsia. Aqui também se pode incluir a remocao insuficiente ou muito superficial de
fragmento, como a mucosa que recobre uma neoplasia mesenguimal submucosa
Oou apenas a cortical 6ssea de uma neoplasia 6ssea medular.

@ Reflita

Caroaluno, o processo do diagnostico envolve o conjunto das informacoes
sobre o doente e o quadro clinico apresentado, além da junc¢do do
conhecimento de clinicos e patologistas. Existem falhas que podem ser
cometidas pelo clinico, mas também existem limitacdes e falhas por parte
dos patologistas. Se o resultado enviado pelo laboratorio for incoerente
com as impressdes do clinico, esse resultado deve ser discutido com o
patologista e 0s procedimentos devem ser revistos em conjunto.

Técnicas cirurgicas para biopsia de lesao periférica em cavidade bucal

As técnicas cirurgicas para a execucdo da biopsia sdo as convencionais
da terapéutica cirurgica das afeccdes bucais. Classicamente, utiliza-se como
instrumento de incisao e corte o bisturi com @mina 15 ou 15C. Nas lesdes de
superficie, preconiza-se, em geral, a remocao de um espécime de forma eliptica
Ccom proporcao aproximada de trés vezes o comprimento em relacao a largura do
fragmento, com profundidade adequada, ou seja, atingindo parte da submucosa,
trabalhando-se, para isso, com lamina do bisturi em inclinacdo de 45° em relacédo ao
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plano da mucosa. Outras abordagens podem ser executadas com o uso do punch,
puncao aspirativa por agulha fina, puncao-biopsia, bisturi elétrico e laser cirurgico.

O punch ¢ um instrumento de perfil circular (2 a 10mm de diametro) e borda
cortante, que se utiliza aplicando pressao em movimentos rotatorios, a fim de
se obter fragmento cilindrico de tecido, que ¢ removido com certa facilidade
seccionando-se sua base com auxilio de tesouras de ponta fina ou o proprio bisturi.
Essa técnica funciona bem em tecidos resistentes, como a gengiva inserida e o
palato duro, ou lesdes solidas consistentes. Em mucosas moveis e elasticas, como
a mucosa jugal e o assoalho bucal, € bem mais dificil se obter amostra tecidual de
gualidade com esse instrumento.

A puncao aspirativa por agulha fina permite a obtenc¢ao de amostras de células
do interior de crescimentos mais profundos, linfonodos e glandulas salivares
maiores. Normalmente, utiliza-se um aparato (pistola de Franzen), onde se monta
seringa do tipo luer (10 — 20cc) equipada com agulha de calibre fino (22G), que
aplica pressdo negativa nesse conjunto apos a insercao da agulha no tecido do
qual se pretende extrair amostra. Executam-se varios movimentos de vaivém em
multiplas direcdes, com o intuito de se obter células de diversas localizacdes.
Suspende-se a pressao negativa, remove-se o conjunto do tecido, remove-se a
agulha que contém o material da seringa, preenche-se a seringa com ar, monta-
se novamente a agulha a seringa e, pressionando-se 0 émbolo, descarrega-se o
conteudo obtido sobre uma ldmina de microscopia para o estudo citologico.

A puncao-biopsia também se utiliza de agulhas para a obtencdo de amostra de
tecido, no entanto, as agulhas sao de calibre bem maior, desde que se objetive,
nesse caso, obter amostra de tecido para estudo histopatologico, e nao citologico.
Comparando de forma simples, seria uma forma de punch em que a amostra
obtida € mais delgada, porém, mais longa, indicada para a obtencdo de amostra
em localizagdes mais profundas.

O eletrocautério ou o bisturi elétrico também podem ser utilizados, mas nao
constituem os instrumentos mais desejaveis na execucdo de biopsias, em funcao
da coagulacdo tecidual que provocam na area de corte, o que pode exigir a
remocao de area maior de tecido, a fim de preservar area viavel a interpretacao
microscopica. O laser cirurgico produz efeito semelhante ao dos termocautérios e
do bisturi elétrico nas margens do espécime, mas apresenta vantagens de precisao
No corte e campo operatorio exangue.

Cuidados com a amostra: durante o procedimento cirlrgico, deve-se evitar
esmagamento da peca pelo uso inadequado de pincas hemostaticas, porta-
agulhas ou pincas tipo Allis. O proposito consiste em remover um fragmento
de tecido preservando o maximo possivel suas caracteristicas morfoldgicas
e funcionais do momento do exame, de forma a permitir ao patologista uma
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adequada analise microscopica. Tao logo a peca seja removida da cavidade bucal,
ela deve ser imediatamente mergulhada em frasco com liquido fixador — solucao
tamponada de formol a 10% — cujo volume deve ser ado menos dez vezes superior
ao volume do espécime removido. Uma vez removido de seu leito, o espécime
passa a desenvolver processo de autolise que, se muito prolongado, desorganiza
a morfologia tecidual e torna o tecido improprio para o diagnostico histologico.

O procedimento usual de analise do tecido obtido por bidpsia, por microscopia
de luz, segue os passos descritos de remocao cuidadosa do fragmento tecidual
e imediata insercao em frasco com fixador. Quando se pretende realizar analises
genéticas, moleculares, por imunofluorescéncia direta ou analises por congelacao
durante o procedimento operatorio (em geral cirurgias hospitalares de tumores),
nao se utiliza a solucao de formol como fixador. Nesses casos, ou a peca €
congelada rapidamente (nitrogénio liquido) ou se utilizam fixadores especificos
gue o laboratério normalmente fornece, de acordo com a metodologia que utiliza.
O frasco contendo o material deve ser devidamente etiquetado com o0 nome do
paciente, a data de execugao do procedimento, em geral, o registro do paciente na
Instituicdo e, Nos casos em que ha coleta de mais de um sitio do mesmo paciente,
o local da extracdo correspondente.

Ficha de biopsia em cavidade bucal

Uma ficha de dados deve sempre acompanhar o frasco com o especime
recolhido. S3o dados considerados fundamentais as informacdes biodemograficas
do paciente, a descricao clinica da lesao, incluindo o tempo de duracao, e o sitio
da biopsia. Comunicar o patologista sobre os habitos de consumo de fumo e
alcool do paciente e aspectos relevantes de sua historia medica também podem
auxiliar esse profissional em seu estudo microscopico e conclusao do diagnostico.
Nos casos de lesdes Osseas, € quase sempre imperativo encaminhar as imagens ao
laboratorio de patologia cirurgica. Também é recomendavel informar ao laboratorio
se 0 material enviado para analise contém tecido 0sseo ou fragmentos dentarios,
para gue eventualmente se proceda a descalcificacdo do material previamente ao
preparo das ldminas de microscopia.

Principios cirurgicos para bidpsia de cavidade bucal em tecidos moles:

Os principios cirdrgicos para biopsia de tecidos moles da cavidade bucal sao
mais simples que os aplicados a cirurgias de retalho ou mesmo de exodontias
simples. Biopsias de tecidos moles da boca requerem, em geral, seringa carpule,
agulha e anestésico local, bisturi 15 ou 15C, pinca dente-de-rato, tesoura de ponta
fina, porta-agulhas, fio de sutura, gaze e afastadores.

A sindesmotomia esta relacionada com a desinsercao das fibras gengivais, que
rodeiam o dente, antes de uma pratica de exodontotia. Ja a diérese € normalmente
executada com bisturis descartaveis apos anestesia infiltrativa local a certa distancia

Principios da técnica cirurgica exodéntica e de bidpsia em odontologia



do espécime a ser removido ou mesmo com auxilio de anestesia troncular,
dependendo da localizacdo da lesdo e do planejamento do procedimento de
biopsia. Ja a exérese, ou remocdo do fragmento de tecido da boca, em geral,
e feita com auxilio de pincas tipo dente-de-rato, sempre tendo em mente que o
fragmento removido ndo deve ser esmagado ou pingado em area essencial ao
diagnaostico.

Esse aspecto deixa clara a necessidade do preparo do cirurgido quanto as
caracteristicas das principais doencas que podem envolver os tecidos bucais, de
forma que a execucdo da biopsia atenda ao principio fundamental de recolher
amostra adequada ao diagnostico definitivo do quadro. A sintese € normalmente
obtida com fios de sutura de seda, embora nada impeca que fios de sutura
reabsorviveis sejam também utilizados.

Nesse aspecto, deve-se sempre antecipar o resultado pos-operatorio, no
sentido de se obter condicdes ideais para um reparo rapido e satisfatorio, aléem de
se evitar prejuizos estéticos, especialmente em biopsias de labios ou que envolvam
a gengiva marginal e inserida.

O pos-operatorio cirurgico exige cuidados e deve-se evitar a realizacdo de
bochechos de qualquer espécie nas primeiras 48 horas apos a cirurgia. Somente
compressas de gelo podem ser utilizadas, assim como alimentacao pastosa e fria.
Os procedimentos de curetagem e remogao de esquirolas (fragmentos) ©sseos
sdo transoperatorios. Assim, a dieta liquida fria ou gelada deve ser no primeiro dia
apos o ato cirdrgico.

A hemostasia em biopsias incisionais raramente constitui problema. Biopsias
excisionais mais extensas podem exigir um cuidado maior nesse aspecto, mas o
adequado planejamento pre-cirurgico controla bem esse aspecto. Finalmente, ¢
importante fornecer ao paciente as orientacdes de cuidados pos-operatorios de
praxe e, eventualmente, prescrever medicamentos analgésicos, anti-inflamatorios
ou mesmo antibidticos, quando necessario.

%gﬁ Assimile

Caro aluno, ao realizar biopsia em lesdes suspeitas de malignidade,
essencialmente carcinomas de células escamosas ou carcinomas
epidermoides, € desejavel que o fragmento de tecido seja removido
da periferia da lesdo, uma vez que esse € o local de invasao tumoral
e O centro da lesdo e usualmente necrotico e de menor acuracia
para o diagnostico. Lesdes extensas e com variacdes expressivas em
seu aspecto ao longo de sua extensao merecem biopsias multiplas,
cabendo ao clinico identificar anatomicamente os diversos fragmentos
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e informar adequadamente o laboratorio. Em lesdes bolhosas, em
particular as de origem autoimune, bem como nas lesdes liguenoides
mais extensas, ¢ desejavel a obtencdo de amostra em area com
cobertura epitelial, proxima ou contigua a uma expressao bolhosa ou
ulcerada, uma vez que a interface epitélio/conjuntivo é essencial para
o diagnostico microscopico.

Pesquise mais

Caro aluno, aprofunde seus conhecimentos sobre instrumentacao
basica para cirurgica oral, principios da exodontia simples e complexa
lendo o livro a seguir:

HUPP, James R.; ELLIS, Edward; TUCKER, Myron R. Cirurgia oral e
maxilofacial contemporanea. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

Sem medo de errar

Para a resolugcao da situacao-problema apresentada e exame radiografico,
observou-se terceiro molar inferior direito semi-incluso verticalmente. Ao ser feita
a anamnese, a paciente referiu sintomatologia dolorosa na regido pre-auricular
direita e regido de terceiro molar inferior direito e dificuldade para abrir a boca.
Ao exame fisico intraoral, foi observado discreto aumento de volume gengival na
regido referente ao dente 48 (semi-incluso), mucosa de coloracdo normal. Apos
a realizacdo da anamnese e exame fisico, podemos estabelecer o momento mais
oportuno para a cirurgia. Os instrumentais utilizados para anestesia local sdo seringa
carpule, agulha longa e tubetes anestésicos. Para extracdo de molares inferiores,
devemos utilizar anestesia por bloqueio regional do tipo ptérigomandibular, para
bloqueio do nervo alveolar inferior e complementacao infiltrativa nas areas de fundo
de sulco vestibular e lingual. A técnica cirdrgica mais apropriada para extracao de
terceiros molares inclusos € por confeccdo de retalho mucoperiostal, osteotomia
e odontossec¢ao quando necessarias. Para isso, utilizamos instrumentos cirurgicos
cortantes acoplados na caneta de alta rotagao ou cinzéis para 0sso. Ao exame
clinico, foi identificado aumento de volume gengival, portanto, devemos remover
O excesso de gengiva e proceder ao exame histopatologico para constar a origem
do aumento de volume.

f({ Atencdo
Y

O ponto critico da resolucao dessa situacao-problema é a correta
indicacdo das técnicas anestesicas e cirurgicas e o planejamento do
momento cirurgico.
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Avancgando na pratica

Extragdes multiplas
Descricdo da situacao-problema

Para uma consulta clinica inicial de rotina, comparece em seu consultorio a
paciente M. F. A, sexo feminino, melanoderma, 70 anos de idade, com queixa
de amolecimento em todos os dentes que lhe restam na boca. Ao proceder
a anamnese e indagar sobre sua historia meédica atual, vocé verificou que a
paciente € hipertensa, porem, em acompanhamento meédico regular e uso de
medicacao hipertensiva diariamente. A pressdo arterial encontrava-se dentro da
normalidade: 120x80mmHg. Ao exame fisico intraoral, a paciente apresentava
doenca periodontal avancada e generalizada em arcada inferior, com mobilidade
avangada nos elementos 33 a 43, os outros estavam ausentes. Na arcada superior,
verificou-se o uso de protese total ha cinco anos. Qual o planejamento cirurgico
mais adequado para a paciente em questao?

= Lembre-se

Caro aluno, lembre-se, aqui, dos principios de necessidade e
oportunidade cirdrgica onde se deve avaliar a necessidade da terapéutica
cirurgica. E importante salientar que estratégias multidisciplinares da
saude do paciente favorecem a promocao da saude periodontal. A
avaliacdo da saude geral, estado fisiologico e educacdo sao condicdes
fundamentais para manter otima saude do paciente. Além disso, o
autocuidado e a manutencdo de um estilo de vida saudavel, boa
nutricdo sao itens essenciais para melhora da saude bucal de pacientes
com doenca periodontal.

Resolucdo da situagcdo-problema

A hipertensdo apresenta-se controlada, dentro da normalidade. Entdo, o
planejamento cirdrgico da paciente pode ser realizado. Para tanto, devemos
realizar anestesia por blogueio regional do nervo mentoniano dos lados esquerdo
e direito, além de técnica infiltrativa na gengiva inserida da regido. Para © momento
cirurgico, devemos utilizar forceps numero 151 para incisivos inferiores e numero
203 para caninos inferiores.
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@ Faca vocé mesmo

Caro aluno, faca uma tabela com o esquema de cada forceps utilizado
em odontologia, suas indicacdes, caracteristicas e angulacdes.

Faca valer a pena

1. No que concerne a exodontia, assinale a alternativa correta:

a) O exame radiografico minucioso é uma forma secundaria de se
evitar complicacdes na exodontia.

b) Exodontia via alveolar é praticada realizando-se osteotomia.

c) Aexodontia pode apresentarinoportunidade temporaria determinada
por fatores de ordem local.

d) O uso de forca controlada em exodontia pode levar a danos em
estruturas teciduais vizinhas.

e) A dilatacao alveolar necessaria para avulsao dentaria é conseguida
através de odontosseccao.

2. Paciente com 21 anos de idade, sexo masculino, apresenta o dente
14 com a coroa profundamente destruida por carie. A radiografia
periapical mostra reabsorcao interna em estagio avancado. A opgao
de tratamento recaiu sobre a exodontia.

Diante do contexto dado, alguns cuidados pos-operatorios devem ser
observados, dentre eles:

a) Curetagem vigorosa.

b) Compressas quentes imediatamente apds a extracdo, por 15 a 30
minutos.

c) Bochechos antissépticos duas horas apods o ato cirurgico.
d) Manutencdo de esquirolas osseas.
e) Dieta liquida fria ou gelada no primeiro dia apds o ato cirurgico.

3. Para exodontia do dente 25, a fase preliminar do procedimento
consta do preparo da boca com a utilizagcao de uma substancia
antisséptica. A sequir, € realizada a anestesia e passa-se para a fase
cirdrgica, realizada na seguinte sequéncia:
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a) Sindesmotomia, aplicacao do férceps, luxacdo com movimentos de
rotacao, extracao propriamente dita e sutura.

b) Aplicacao do forceps, sindesmotomia, luxagdo lateral vestibulo-
palatina, extracao propriamente dita e sutura.

c) Aplicacdo do forceps, extracdo propriamente dita e sutura.

d) Sindesmotomia, aplicacdo do forceps, luxacdo lateral vestibulo-
palatina, extracao propriamente dita e sutura.

e) Sindesmotomia, aplicacdo do férceps, luxacdo lateral vestibulo-
palatina e movimentos de rotacao, extragcao propriamente dita e sutura.
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Secao 2.3

Cuidado na prevencao dos acidentes

Dialogo aberto

Caro aluno, ao iniciarmos esta secdo, retomemos o caso da paciente G. S. A,
20 anos de idade, sexo feminino, leucoderma que compareceu ao Ambulatorio de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas encaminhada
pelo cirurgiao-dentista, queixando-se de dor na regiao pre-auricular direita e regido
de terceiro molar inferior direito. Ao exame radiografico, observou-se terceiro
molar inferior direito semi-incluso verticalmente. Ao realizar aanamnese, a paciente
referiu sintomatologia dolorosa na regido pré-auricular direita e regiao de terceiro
molar inferior direito e dificuldade para abrir a boca. Ao exame fisico intraoral, foi
observado discreto aumento de volume gengival na regiao referente ao dente 48
(semi-incluso), mucosa de coloracao normal. Planejando o momento cirurgico para
essa paciente, quais complicacdes devem ser prevenidas durante o procedimento
anestésico e durante o ato cirdrgico? Quais os possiveis tratamentos?

Nao pode faltar

Caros alunos, a melhor maneira de lidar com os acidentes e complicacdes
€ prevenir a sua ocorréncia. Acidente cirurgico € a quebra do planejamento do
ato operatorio que ocorre durante a sua execugao, enquanto que complicagao
cirdrgica € a quebra do planejamento do ato operatorio que ocorre em momento
pos-cirurgico.

Principais cuidados na prevencao dos acidentes e complicagdes das anestesias
locais

O procedimento de anestesia local nao deve causar efeitos colaterais devido
a insercao da agulha ou injecdo da solucao anestésica. Para que isso ndo ocorra,
devem-se observar algumas manobras preventivas, como a sele¢cao da agulha e do
tubete anestésico a ser utilizado, ter conhecimento sobre a droga utilizada, utilizar
seringa carpule com aspiracdo para evitar injecao intravascular de anestésico,
injetar a solucdo lentamente (Iml/min), evitar doses excessivas de anestésico, ter
conhecimento anatdmico previo e observar as referéncias anatomicas.
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Os acidentes relacionados ao procedimento de anestesia local podem
ser primarios: aqueles que se manifestam durante a aplicacdo da anestesia, ou
secundarios: que se manifestardo tardiamente, mesmo que tenham sido causados
durante o momento da anestesia. Os acidentes sao leves quando acontece um
ligeiro desvio do padrdo normal esperado e sdo reversiveis, independentes de
tratamento. Ou entao, os acidentes podem ser intensos quando ha um desvio
acentuado do normal e exigem um plano de tratamento. E ainda podem ser
transitorios, quando nao deixam sequelas. Os acidentes podem, ainda, ser
permanentes, quando deixam sequelas mesmo gue de natureza branda.

A etiologia dos acidentes em anestesia local odontologica pode ser atribuida a
solucdo anestésica (reacdes alérgicas, irritacdes teciduais, toxicidade ou resposta
individual diferente da habitual) ou a inser¢cao da agulha (sincope vasodepressora,
dor, edema, infecgdes, trismo, hematoma ou equimose, fratura da agulha).

Dentre os efeitos colaterais, pode ocorrer: dor e queimacao a injecao de
anestésico causada por agulha ndo esteril ou com bisel em mau estado; varias
insercdes com a mesma agulha; solu¢cao anestésica contaminada ou deteriorada;
injecdo muito rapida, de grandes volumes ou injecdo intramuscular de solucao
anestésica. Nesses casos, o tratamento deve ser feito com analgésicos ou agentes
antibacterianos, se houver infeccao. Para prevencao de dor pos-anestesia, deve-se
utilizar anestésico topico, utilizar agulha nova e afiada, solucdes anestésicas em
boas condicdes de conservacdo e em temperatura proxima da corporal, além de
executar a injecdo de maneira lenta. Algumas situacdes particulares da cavidade
bucal podem ocorrer, como veremos agora.

Trismo acontece devido a traumatismo muscular ou hemorragia decorrente
da injecdo de solucdo anestésica, causando dor e dificuldade em abrir a boca.
Na maioria dos casos, ndo exige tratamento, a nao ser que haja infeccao. Entdo,
sdo utilizados agentes antibacterianos. Sua prevencao deve ser feita evitando-se a
injecdo intramuscular de solucao anestésica.

A equimose (extravasamento sanguineo) € provocada por técnica incorreta,
causando o rompimento de vasos sanguineos, o que vai ser evidenciado por mancha
cutanea arroxeada. Com o tempo (entre sete e dez dias), a mancha desaparece. Devem-
se utilizar seringas carpule com aspiracao para evitar equimose. Ja a ulcera traumatica
em labios ou mucosa jugal é causada por mordidas acidentais durante o efeito da
anestesia. O paciente deve ser alertado sobre a possibilidade de ocorrer traumas em
mucosa e devera evitar alimentar-se enquanto estiver sob o efeito anestésico.

A paralisia regional € causada por perda de contracao muscular apos lesao ao
um filete nervoso motor. Ocorre por falha técnica na anestesia pterigomandibular
quando a agulha é introduzida muito profundamente, e pode causar queda de
palpebras, queda ou desvio do labio. Normalmente, nao requer tratamento e
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regride totalmente.

A infeccdo por falha na esterilizacdo do material utilizado ou por auséncia de
antissepsia pre-operatoria, ou ainda, por passagem da agulha por areas infectadas,
pode ocorrer. O paciente podera apresentar dor, hipertermia e formacao de
abscessos. O tratamento deve ser feito com antibacterianos, analgésicos e anti-
inflamatorios. Deve-se verificar sempre a correta desinfeccdo e esterilizacao do
instrumental para qualquer procedimento odontologico, realizar a antissepsia prée-
anestésica e evitar areas infectadas durante a anestesia.

A fratura de agulha pode ocorrer devido a utilizacédo de agulha defeituosa ou
em mas condicdes, de comprimento inadequado ou por movimento brusco do
paciente ou do cirurgiao-dentista. Com a utilizacao de agulhas descartaveis, esse
tipo de acidente ocorre com menor frequéncia. No caso de ocorréncia de fratura
da agulha, deve-se observar se € possivel ou ndo a visualizacao e decorrente
remocao do fragmento. Em caso positivo, deve-se fazer a tentativa de remocao
do fragmento com uma pinca hemostatica. Caso o fragmento ndo esteja visivel
ou Nnao tenha sido possivel a sua remogao, O paciente devera ser comunicado
e esclarecido que o fato ndo tera maiores consequéncias, pois O Organismo
envolvera a agulha num tecido fibroso, imobilizando-a, sem causar nenhuma
outra reacado. Devera ser submetido a acompanhamento radiografico logo apos o
acidente, dentro de 48 horas, sete dias e 30 dias apos o ocorrido, para comprovar
a imobilidade do fragmento de agulha. Para evitar esse tipo de acidente, deve-
se utilizar agulha descartavel apropriada a técnica anestésica e ndao introduzi-la
totalmente (introduzir a agulha no maximo 2/3 de seu comprimento).

Principais cuidados na prevencao dos acidentes e complicacdes das
exodontias e bidpsias da cavidade bucal

Os acidentes ocasionados pela extracao dental podem acometer o dente a ser
extraido, os dentes adjacentes ou 0 0sso e tecidos moles que os rodeiam.

Lesdo em dentes adjacentes e fratura radicular — diagndstico e tratamento

A fratura da coroa e da raiz dental € o acidente mais comum e mais frequente
nas exodontias. Esse acidente ocorre principalmente devido a fatores presentes no
proprio dente (caries, restauracdes extensas, tratamento endoddntico, dilaceragao
radicular ou anquilose); uso inadequado do instrumental ou do ponto de apoio;
uso do instrumental inadequado (uso de forceps ou elevadores ndo adequados
para o tipo de dente); e estudos clinico e radiografico incompletos. O tratamento
envolve a extracdo da porcao fraturada do dente, seja NnoO mesmo tempo cirurgico
Oou posteriormente.

O uso inadequado de elevadores apoiados em dentes vizinhos em vez de
apoiados em tecido 6sseo pode causar luxacdo ou até mesmo avulsao de dentes
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vizinhos. O tratamento consiste na rapida recolocagcao do dente no seu alvéolo
e sua imobilizacdo, com posterior acompanhamento expectante. Aléem dessas
situacdes, podem ocorrer fraturas alveolares do bordo ou da tuberosidade. As
fraturas dos bordos alveolares podem ocorrer de duas formas: os bordos podem
ser removidos com o dente ou permanecerem dentro do alvéolo. No caso de
permanecerem dentro do alvéolo, deve-se eliminar a parte fraturada para se
evitar a ocorréncia de processos inflamatorios, tais como: alveolites, osteites,
abcessos, 0s quais devem ser tratados com curetagem desse 0sso alveolar e
antibioticoterapia. A fratura da tuberosidade ocorre quando ha aplicacao de forca
excessiva no instrumental durante a extracdo de terceiros molares superiores,
podendo, inclusive, provocar uma comunicag¢ao bucossinusal.

Deslocamento do dente para espagos anatémicos - diagndstico e tratamento

Ocorre com maior frequéncia nas exodontias de dentes nao irrompidos,
principalmente terceiros molares, por aplicacdo de forca excessiva sobre o
instrumento cirdrgico. O dente ou as raizes podem ser deslocados para os seios
maxilares, fossas nasais, espaco anatdomico esfenopalatino ou submandibulares e
latero-faringeo. O paciente devera ser informado sobre o ocorrido, € a remogdo do
dente deve ser realizada por especialista em outro tempo cirurgico, normalmente
em ambito hospitalar.

Aspiragao de instrumentos durante cirurgia bucal — diagnodstico e tratamento

A aspiracdo de um corpo estranho desperta dificuldade respiratoria e acesso de
tosse. Representa uma situagao de grande emergéncia, devendo ser suspendo o
ato operatorio imediatamente e providenciada a remocao imediata do paciente a
um hospital.

Hematomas e equimoses apds exodontia — diagndstico e tratamento

Os hematomas sdo causados por lesdo de vaso sanguineo no transoperatorio.
Séo caracterizados por manchas arroxeadas na pele, que tendem a uma involucao
espontanea, que pode ser observada pela mudanca em sua coloracdo. Caso
ocorra infeccdo, deve ser tratada com agentes antibacterianos.

Infec¢des pos cirurgia bucal — diagnodstico e tratamento

Alveolite € a denominacdo dada a infecgdo do alvéolo dental que se instala
apos uma extracdo cirdrgica. Manifesta-se entre 48 e 72 horas pos-cirurgia,
com sintomatologia dolorosa exacerbada, halitose e presenca de linfonodos
inflamatorios em regiao cervical. Em alguns casos, o paciente pode apresentar
mal-estar e hipertermia. Ha varios fatores etiologicos associados a alveolite, e
todos eles apresentam uma interferéncia, seja na formacdo ou na estabilidade
do coagulo sanguineo intra-alveolar pos-cirurgico. Ha dois tipos de alveolite: a
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desencadeada por corpo estranho ou granulomatosa e a alveolite seca ou de
etiologia desconhecida.

Alveolite granulomatosa (purulenta): geralmente ocorre como reagao a corpos
estranhos, como fragmentos dsseos ou dentarios (dentes que se fraturam durante
as extracdes). Apresenta alvéolo purulento, sangrante e doloroso, recoberto por
coagulo em fase avancada de organizacao. Ocorre de cinco a sete dias apos o ato
cirurgico. Seu tratamento deve ser realizado em novo ato cirurgico: antissepsia,
anestesia, remo¢ao do coagulo e do corpo estranho, irrigacdo com soro fisiologico,
curetagem para a formacao de novo coagulo no interior do alvéolo, coaptacao das
bordas da ferida cirurgica e sutura. Administra-se analgésico e anti-inflamatorio.

Alveolite seca: lesao em que, por falta imediata ou por desaparecimento
prematuro do coagulo, deixa o alvéolo aberto com 0sso exposto, as margens
gengivais pouco infiltradas e exacerbada sintomatologia dolorosa, sobretudo nos
bordos. Ocorre entre dois e trés dias apos a cirurgia, e seu tratamento consiste na
limpeza do alvéolo através de irrigacdo com solugao antisséptica (dgua fenolada, por
exemplo), sem traumatismo mecanico e aplicacdo de um tampao com medicacao
analgesica e antisseptica (pasta de Oxido de zinco e guaiacol) e gaze.

Comunicagdes bucossinusais e buconasais - diagnostico e tratamento

A invasdo do seio maxilar pode ocorrer durante extracdes do segundo pré-
molar ao terceiro molar superior, tanto durante a extracao quanto na curetagem de
fundo de alvéolo, quando o seio maxilar estiver bem proximo ou em intimo contato
com o apice das raizes desses dentes (pneumatizacdo do seio maxilar). A conduta
terapéutica tem por finalidade obter condicdes para a rapida reparacdo tecidual,
gue permite restabelecer o contorno do seio maxilar por osteogénese.

Vale a pena salientar que quando um paciente é submetido a extracdo de dentes,
quando é realizado um movimento com forca exagerada com o elevador apical,
pode levar a uma fratura do soalho do seio maxilar. Se isso ocorrer, deve-se solicitar
gue O paciente oblitere as narinas e expire, dessa maneira, se houver comunicagao,
podera ser observado o movimento da mucosa na regido durante a expiragao.

Luxacao da articulagdo temporomandibular durante tratamento
odontolégico — diagndstico e tratamento

Caracteriza-se pela mobilidade exagerada do condilo em virtude da flacidez
dos tecidos moles que compdem a articulacdo. Durante procedimento cirurgico
longo, a articulacao temporomandibular (ATM) pode ser atingida a ponto de
desenvolver uma luxagcao. A técnica para reposicionamento do condilo consiste
em ultrapassar a forca de contracdao dos musculos elevadores da mandibula
através de forca contraria. Os polegares de ambas as maos do operador devem
ser posicionados sobre a arcada dentaria da mandibula do paciente enquanto os
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outros dedos a mantém em posicao. Imprime-se um movimento para baixo e para
tras, empurrando-se a mandibula para baixo e para tras até que o condilo volte a
sua posicao inicial. O paciente devera receber bandagem para permanecer em
repouso e devera receber medicag¢do anti-inflamatoria e analgésica.

Responsabilidade civil do cirurgidao-dentista e erros profissionais

A responsabilidade civil profissional do cirurgido-dentista, define-se como
sendo o dever de reparar 0 dano causado ao paciente, dano esse provocado por
um ato ilicito ou por nao saber as normas que regem a vida em sociedade, e
Nndo agir perante essas regras. Na responsabilidade civil subjetiva, € considerado
fundamento: a culpa; esta abrange a imprudéncia, a negligéncia ou impericia) e
o dolo, enquanto que na objetiva, os fundamentos sao a lei e o risco da atividade
profissional. A responsabilidade civil do cirurgiao-dentista € regida pelo Codigo
Civil (2002) e pelo Cddigo de Defesa do Consumidor (1990). A responsabilidade
civil odontologica é definida como o dever de reparar algum dano causado a um
paciente, dano esse decorrente de alguma acao, voluntaria ou involuntaria, no
exercicio de sua profissao.

Assim, para falar sobre a responsabilidade civil, € necessario que exista algum
dano. O dano pode ser material ou moral, sendo um dos trés pressupostos da
responsabilidade civil. Portanto, a conduta e o nexo de causalidade relacionando
a propria conduta e 0 dano sao 0s outros dois pressupostos da responsabilidade
civil. Tanto o Codigo Civil baseando-se nos artigos 927 e 951 quanto o Codigo
de Defesa do Consumidor (§ 42 do Art. 14) exigem a analise e comprovagao da
culpa do agente. Desse modo, somente havera a condenacao do profissional da
odontologia se comprovada a culpa.

@ Reflita

Caro aluno, nao se esqueca que o melhor e mais facil caminho para
controlar acidentes e complicacdes cirurgicas € prevenir que elas
ocorram. A prevencgao € mais bem executada atraves de uma minuciosa
avaliagcdo, um amplo plano de tratamento e uma cuidadosa execucao
do procedimento cirurgico. Mesmo assim, os acidentes e complicacdes
ocasionalmente ocorrem, com a vantagem de serem previsiveis e, com
isso, poderem ser controlados.

Assimile

&%
Y

Vocé deve realizar cirurgias somente dentro das limitagdes de suas
habilidades. Vocé deve, portanto, avaliar cuidadosamente o seu
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treinamento e habilidade antes de decidir realizar uma cirurgia especifica.
Portanto, € inapropriado que, vocé, aluno com pouca experiéncia
em cirurgias de terceiros molares impactados, se encarregue de uma
cirurgia desse porte, pois a incidéncia de acidentes e complicacdes
operatorias e pos-operatorias nesse caso seriam indevidas, inaceitaveis. A
recomendacao de um especialista € uma opcao que devera ser sempre
exercida quando o plano cirdrgico estiver além de sua propria habilidade.

Pesquise mais

Caro aluno, aprofunde seus conhecimentos sobre responsabilidade
civil do cirurgido-dentista lendo o seguinte artigo:

MEDEIROS, Urubatan Vieira; COLTRI, André Ricardo. Responsabilidade
civil do cirurgiao-dentista. Revista Brasileira de Odontologia, Rio
de Janeiro, v. 71, n. 1, p. 10-6, jan./jun. 2014. Disponivel em: <http://
revodonto.bvsalud.org/pdf/rbo/v71n1/a03v7/1nl.pdf>. Acesso em: 29
jul. 2016.

Estude, também, sobre acidentes e complicacdes em exodontias lendo
O seguinte artigo:

MATTQOS, Aline; CORREA, Karen. Analise dos acidentes e complicacdes
em exodontias realizadas por alunos de odontologia. Journal of Oral
Investigations, Passo Fundo, v. 3, n. 1, p. 38-42, 2014. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.18256/2238-510X/j.oralinvestigations.
v3nlp38-42>. Acesso em: 29 jul. 2016.

Sem medo de errar

Para ajudar na resolucao da situacao-problema apresentada sobre a paciente

gue queixava-se de dor na regido pré-auricular direita e na regido de terceiro molar
inferior direito, observa-se exame radiografico em que o terceiro molar inferior
direito estad semi-incluso verticalmente. Ao realizar a anamnese, a paciente referiu
sintomatologia dolorosa na regido pré-auricular direita e regiao de terceiro molar
inferior direito. Tambeém referiu dificuldade para abrir a boca. Ao exame fisico
intracral, foi observado discreto aumento de volume gengival na regiao referente
ao dente 48 (semi-incluso), mucosa de coloracao normal. Planejando o momento
cirdrgico para essa paciente, quais complicagdes devem ser prevenidas durante o
procedimento anestésico e durante o ato cirdrgico? Quais 0s possiveis tratamentos?

Devemos proceder ao planejamento do momento cirurgico sempre levando
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em consideracdo os principios de necessidade e oportunidade para a cirurgia.
Apos a realizacdo de criteriosa anamnese e exame fisico, podemos estabelecer
O momento mais oportuno para a cirurgia. Com isso, estaremos minimizando a
ocorréncia de possiveis acidentes e complicacdes cirurgicas. Como no caso da
cirurgia da paciente de terceiro molar inferior impactado, devemos analisar nossa
habilidade e treinamento antes da decisao de praticar o ato cirurgico. Posto isto,
devermos pensar que, para realizar essa cirurgia, a técnica anestésica utilizada ¢ a
pterigomandibular.

Os acidentes que podem acontecer durante o ato anestesico e seu tratamento
ja foram largamente estudados nessa secao, mas, para relembrar, podemos citar:
dor e queimacdo a injecao de anestésico, trismo, equimose, ulcera traumatica
em labios ou mucosa jugal, paralisia regional por perda de contracdo muscular,
infecgdo por falha na esterilizagcdo do material utilizado ou por auséncia de
antissepsia pre-operatoria e fratura de agulha por utilizagcao de agulha defeituosa ou
em mas condicdes. Ja para © momento cirurgico propriamente dito, os riscos sao
fratura da coroa e da raiz dental, luxacdo avulsdo de dentes vizinhos, deslocamento
do dente para espacos anatdmicos, ocorréncia de hematomas e infeccdes pos-
cirurgicas e luxacdo da articulacdo temporomandibular (ATM).

fr‘i Atencao
Y

Caro aluno, o ponto critico da resolucao dessa situacdo-problema é
a prevencao da ocorréncia de acidentes e complicacdes cirurgicas
através da correta aplicacao da técnica anestésica, planejamento do
momento cirdrgico, além do conhecimento das suas habilidades e
treinamento em cirurgia.

Avancando na pratica

Extracdes multiplas
Descricao da situagao-problema

Para uma consulta clinica inicial de rotina, comparece em seu consultorio a
paciente T. S. F., sexo feminino, leucoderma, 18 anos de idade, com queixa de
dor em regido retromolar e dificuldade de mastigacao e ao abrir a boca. Ao
proceder a anamnese e indagar sobre sua historia médica atual, vocé verificou que
a paciente ja teve episodios recorrentes de dor e trismo relacionados a erupcao
dos terceiros molares inferiores. Ao exame fisico intraoral, a paciente apresentava
erupcdo parcial dos elementos 38 e 48, sendo que a gengiva ao redor do dente
48 estava edemaciada e sangrante ao toque. Ao exame fisico extraoral verificou-se
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a presenca de linfonodos com caracteristicas inflamatorias nas cadeias cervicais e
submandibulares do lado direito. Qual o planejamento recomendado nesse caso,
visando a prevencdo de acidentes e complicacdes cirurgicas?

Lembre-se

Caro aluno, lembre-se que a melhor maneira de prevenir acidentes
e complicacdes cirurgicas € a minuciosa avaliagao do paciente e do
operador. Para isso, deve-se obter um diagnostico definitivo correto
com o auxilio de exames complementares. Aléem da autoavaliacao do
operador, neste caso, vocé, recém-formado.

Exemplificando

Um paciente que tem bruxismo a mais de 8 anos, problemas da
articulacdo témporo mandibular (ATM), muita dor e dificuldades para
abrir a boca e mastigar. Além disso, os terceiros molares nasceram
e nao se encaixaram. Na época O paciente ndo pode realizar a
cirurgia de extracdo dos terceiros molares e o problema foi somente
piorando. Diante desse quadro os dentes podem sofrer um processo
inflamatorio intenso, favorecer o edema no local e consequentemente
levar ao aparecimento da dor. Pode haver ainda, liberacao de sangue
e secrecao no local inflamado.

Resolucdo da situagcdo-problema

Caro aluno, apos exame radiografico, verificou-se que a paciente possui quatro
terceiros molares impactados, fazendo-se necessario consultar um profissional
com maior habilidade e treinamento nesse tipo de procedimento, ou seja, um
especialista. Nesse caso, vocé, recéem-formado, ndo devera hesitar em fazer um
encaminhamento para um colega especialista e explicara para a paciente que o
Caso Ndo € grave, porém, requer recursos operatorios que vocé ainda nao adquiriu
como clinico geral. A paciente, entdo, podera consultar-se com seu colega
especialista e realizar a cirurgia para extracao de terceiros molares impactados.

U

Faca vocé mesmo

Caroaluno, facaum resumo com os possiveis acidentes e complicacdes
cirurgicas relacionando-os com o momento cirdrgico: durante a
anestesia, no trans ou pos-cirurgico.
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Faca valer a pena

1. Paciente com 28 anos de idade, sexo feminino, é submetida a
extracao do dente 25, quando um movimento com forca exagerada
realizado com o elevador apical pode ter causado fratura do soalho do
seio maxilar.

Nesse caso, como se deve proceder?
a) Deve-se obliterar o alvéolo e observar se ha sangramento.
b) Deve-se solicitar que o paciente oblitere as narinas e expire.

c) Deve-se verificar se hd material estranho na mucosa alveolar através
de curetagem vigorosa.

d) Deve-se procurar por fragmentos de raiz na cavidade bucal.
e) Deve-se obliterar a cavidade bucal e solicitar que o paciente expire.

2. As exodontias sdo procedimentos usuais na pratica odontologica e,
durante sua realizacao, podem ocorrer complicacdes. Sobre a fratura
radicular, alguns cuidados pos-operatorios devem ser observados,
como:

a) Remover todos os fragmentos radiculares.

b) Manter em posicdo fragmentos dentarios fraturados associados a
imagens radiolucidas no periapice.

c) Em casos de fratura radicular no terco cervical, a remocdo do
fragmento deve ser inicialmente tentada pela via alveolar.

d) Em caos de fratura radicular no terco cervical, a remocao do
fragmento deve ser sempre realizada pela via ndo alveolar.

e) Deve-se remover fragmentos radiculares com a técnica de irrigacao-
succao.

3. No que se refere aos acidentes e complicacdes apos extracdes
dentarias, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() As fraturas alveolares sdo acidentes relativamente comuns apos
exodontias, ocorrendo com maior frequéncia na regiao mandibular
posterior.

() Filetes nervosos podem ser cirurgicamente seccionados,
ocasionando poucas ou henhumas sequelas ou complicacdes.

() Em casos de hemorragia, a primeira conduta € a utilizagdo de
agentes hemostaticos, como a esponja de gelatina absorvivel.
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() E recomendada, inicialmente, a sondagem da comunicacio
bucossinusal através do alvéolo, usando-se cureta periapical ou outro
instrumento com ponta.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:
a)F, V. F, F.

b)V,V,V, V.
c)F, F,V,V.
d) V.V, F F.
e)V,F, V, F.
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Secao 2.4

Emergéncia e urgéncia odontologica

Dialogo aberto

Ol3, aluno. Nesta unidade estamos analisando a questdo da paciente G. S. A,
20 anos de idade, sexo feminino, leucoderma que compareceu ao Ambulatorio de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas encaminhada
pelo cirurgido-dentista. A paciente queixa-se de dor na regidao pré-auricular direita
e na regiao de terceiro molar inferior direito. Ao exame radiografico, observou-se
terceiro molar inferior direito semi-incluso verticalmente. Ao realizar a anamnese, a
paciente referiu sintomatologia dolorosa na regidao pré-auricular direita e na regido
de terceiro molar inferior direito, bem como dificuldade para abrir a boca. Ao exame
fisico intraoral, foi observado discreto aumento de volume gengival na regiao
referente ao dente 48 (semi-incluso), mucosa de coloracao normal. Planejando
O Mmomento cirurgico para remocao de terceiro molar impactado dessa paciente,
qual seria a dose maxima de anestésico recomendada?

Ao iniciar a aplicacao de anestesia, a paciente referiu falta de ar, taquicardia,
sudorese, tontura e apresentava-se palida. Qual a hipotese diagnostica? Quallis)
medida(s) deve(m) ser tomada(s)? Qual(is) o(s) tratamento(s) deve(m) ser realizado(s)
para que a paciente tenha um atendimento de urgéncia eficiente e correto?

Nao pode faltar

E de fundamental importancia que os cirurgides dentistas estejam aptos a
realizar manobras basicas frente as intercorréncias de emergéncias medicas
que venham acontecer durante o seu atendimento clinico, para que possam
garantir a integridade e a saude de seus pacientes até que recebam atendimento
especializado. No entanto, muitos profissionais nao estdo preparados para lidar com
emergéncias, uma vez gue a maior parte dessas intercorréncias esta relacionada a
manifestacdes sistémicas, e nao locais.

Conceito e diferencial entre emergéncia e urgéncia: a urgéncia odontoldgica
acontece quando ha a necessidade de um atendimento rapido, na proporcao da
gravidade, mas sem risco eminente a saude. Ja a emergéncia € toda situacao que
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envolve risco de morte.

Incidéncias das emergéncias durante tratamento odontolégico: o paciente que
se submete a tratamento odontologico pode sofrer desde uma sincope (desmaio)
até uma parada cardiaca. Em uma pesquisa realizada no Brasil e apresentada no
27° Congresso Internacional de Odontologia de Sao Paulo (CIOSP), verificou-se
que a incidéncia de ocorréncias no periodo de um ano por numero de dentistas
entrevistados (total de 498) foi maior para pré-sincope, com 54% do numero de
ocorréncias, seguida por hipotensao ortostatica (44%), reacdo alérgica moderada
(17%), crise hipertensiva (15%), crise de asma (15%) e sincope (12%), dentre outras.
Na mesma pesquisa, verificou-se que apenas 41% dos profissionais entrevistados
consideravam-se capazes de lidar com diferentes tipos de emergéncias.

{‘3’!’# Assimile

Caro aluno, devemos relembrar que a observacdo de alguns itens
poderdo evitar ou minimizar situacdes de emergéncias medicas
no consultorio odontologico. Sdo eles: realizacao de criteriosa da
anamnese, exame fisico detalhado e exames complementares bem
conduzidos, identificando a historia meédica pregressa do paciente,
assim como os medicamentos por ele utilizados.

Suporte basico de vida (SBV) nas emergéncias odontoldgicas

Funcdes vitais sdo aquelas essenciais para a manutencao da vida como: pressao
arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura
corporal e diurese.

O suporte basico de vida constitui-se de procedimentos basicos que garantam
a ventilacdo pulmonar e a circulagcdo sanguinea de individuos em situacao de
emergéncia até sua recuperagao ou até gue possam receber cuidados medicos
avancados. O SBV inclui o reconhecimento imediato de um quadro de parada
cardiaca, o acionamento precoce do servico meédico de urgéncia (como o Samu
— Servico de Atendimento Movel de Emergéncia —, por exemplo), o inicio imediato
das manobras de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) e a rapida utilizacdo de um
desfibrilador externo automatico (DEA).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida como a cessdo sUbita e inesperada
dos batimentos cardiacos e movimentos respiratorios em um individuo em que a
expectativa de morte ndo era esperada. Para evitar lesdes funcionais do sistema
nervoso central, deve-se restabelecer as funcdes circulatoria e respiratoria atraves
de RCP. O diagnostico de PCR é clinico e fundamenta-se em perda de consciéncia,
respiracdo agdnica ou auséncia de respiracao e auséncia de pulso em grandes
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artérias (cardtidas ou femorais).

De acordo com as diretrizes da American Heart Association (2005), deve-se
realizar o ABC da reanimagdo onde:

A = airway, ou abertura das vias aéreas.
B = breathing, proceder as ventilacdes de resgate.
C = circulation, iniciar as compressdes toracicas para fazer o sangue circular.

De acordo com as diretrizes de 2010, deve-se utilizar a sigla CAB (VICTORELLI,
et al., 2013), onde:

C = compressdes toracicas.
A = abertura das vias aereas.
B = ventilar.

Ou seja, a RCP deve ter inicio pelas compressdes toracicas, sequidas da
liberacao das vias aéreas e ventilacdes de resgate. Para as compressdes toracicas, a
frequéncia de compressdes deve ser entre 80 e 100 compressdes em um minuto.
Se o socorrista estiver sozinho, deve-se alternar 15 compressdes cardiacas para
duas insuflacdes pulmonares. Caso esteja acompanhado de outra pessoa, deve-se
alternar cinco compressdes toracicas para uma insuflacao pulmonar. A abertura das
vias aéreas deve ser feita por meio da extensao da cabeca para tras e deslocamento
da mandibula para frente, de modo que a base da lingua nao obstrua a faringe. Para
a ventilacao, deve-se fechar o nariz da vitima e realizar insuflacdes pulmonares sobre
a boca da vitima numa frequéncia de 12 a 15 vezes por minuto.

@ Reflita

Caro aluno, ndo se esqueca de que numa situacao de emergéncia
durante a consulta odontoldgica deve-se interromper qualguer
procedimento em execucao e tomar as imediatas medidas que
preservem a vida do paciente e evitem sequelas sobre as funcdes vitais.

Recomendacgdes basicas em situagcdes de emergéncia durante tratamento
odontoldgico

O cirurgido-dentista deve se manter calmo e transmitir sequranca a equipe. Além
disso, recomenda-se que tenha um numero de telefone de um pronto-socorro
medico ou de um hospital para os casos de emergéncias. O cirurgido-dentista devera
estar treinado a executar as manobras de SBV e RCP, e deve, também, saber lidar
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com equipamentos de emergéncia, como o caso de desfibriladores e administracao
de oxigénio ou de farmacos injetaveis.

Classificagdo das emergéncias quanto aos sintomas: didaticamente, as
emergéncias podem ser classificadas de acordo com os sinais ou sintomas. Inclusive,
dessa maneira, o diagnostico diferencial € facilitado.

Emergéncias por perda ou alteracdo de consciéncia: Lipotimia e sincope
correspondem a uma perda temporaria e momentanea da consciéncia devido a uma
hipoxia cerebral (falta de oxigénio no cérebro). Aparecem sinais e sintomas como
palidez, hipotensdo, taquicardia, escurecimento da visdao, zumbido, sonoléncia,
sensacao de vazio gastrico. O tratamento consiste em deitar o paciente de modo
que as pernas figuem em posicdo mais alta que a cabeca (posicao de Trendelenburg)
para facilitar a circulacdo cerebral e manter as vias aéreas superiores desobstruidas.

Ja com relagdo a hipoglicemia aguda, pacientes diabéticos usuarios de insulina
Oou gue nao se alimentaram adequadamente antes da consulta tém sinais e sintomas
como fraqueza, palpitacdes, sudorese, fome, nervosismo, cefaleia, confusao mental,
perturbacdes visuais. O tratamento inclui a ingestao de agua com acgucar ou, em
casos onde o paciente nao puder deglutir, administracdo por via intravenosa de
glicose a 50%.

No caso da hipotensao ostostatica, ha a alteracao de consciéncia devido aisquemia
cerebral, causada quando o paciente levanta-se da cadeira abruptamente. Os sinais
e sintomas incluem escurecimento da visao, palidez, fraqueza e palpitacdes. O
tratamento consiste em acalmar o paciente, coloca-lo na posi¢cao de Trendelenburg
e liberar as vias aéreas superiores.

No caso do acidente vascular cerebral, aparecem alteracdes neurologicas
causadas pela destruicao de substancia cerebral. Podem ser isquémicos (85% dos
casos) ou hemorragicos. Os sinais e sintomas sdo variaveis de acordo com a regidao
do cérebro afetada e se € do tipo isquémico ou hemorragico. De uma maneira geral,
causa cefaleia de instalacao subita, nauseas, vomitos, calafrios, vertigens e perda de
consciéncia. Tratamento: manter as vias aéreas livres, monitorar os sinais vitais e
solicitar assisténcia médica de urgéncia.

Ja na insuficiéncia adrenal aguda, ha a hipofuncao das glandulas adrenais
decorrente da interrupcdo abrupta do uso de medicacdo corticosteroide. E a causa
menos frequente de alteracdo ou perda de consciéncia na clinica odontologica. Os
sinais e sintomas sdo fraqueza, fadiga, falta de apetite, queda de pressao arterial,
nauseas, vomitos e dor abdominal intensa. O tratamento se da colocando-se
O paciente deitado de costas com os pés mais elevados que a cabeca. Solicite o
servico meédico de urgéncia e administre oxigénio com o auxilio de mascara facial
com fluxo de 5L/minuto.
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Emergéncias por alteracao respiratoria

Na sindrome de hiperventilacdo, ha um estado de respiracdo excessiva causada
por estresse ou ansiedade. Os sinais e sintomas sao: aperto e dor no peito, taquicardia,
sudorese, confusdo, formigamento e dorméncia nas maos e em torno da boca,
fadiga e fraqueza. Tratamento: exercicios respiratorios para controlar a respiracao:
O paciente devera inspirar lentamente, segurar a respiracao e expirar, ndo realizando
mais do que cinco ciclos por minuto.

A asma é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas. Na crise aguda de
asma, os sinais e sintomas sdo dispneia (respiragcao rapida e curta), sibilancia (som
agudo ou chiado ao respirar), constricao toracica e tosse. Tratamento: administracdo
de oxigénio e broncodilatadores.

No edema pulmonar agudo, ha o extravasamento de dgua dos vasos sanguineos
para o tecido pulmonar, tornando a respiracdo dificil. Sinais e sintomas: intensa
falta de ar, sensacao de afogamento, agitagdo, tosse com secrecao espumosa,
incapacidade de ficar deitado e taquicardia. Tratamento: oxigenacdo do paciente
e administracdo de diuréticos e vasodilatadores. O paciente devera ser removido
rapidamente ao servico medico mais proximo.

A obstrucao das vias aéreas por corpos estranhos ocorre devido a aspiracao
de corpos estanhos ou antigenos para dentro das vias aéreas. Os sinais e sintomas
incluem: tosse, sensacao de sufocamento, respiracao ruidosa, sendo que o paciente
nao consegue falar e fica ansioso, podendo ocorrer cianose e perda de consciéncia.
Tratamento: fazer a compresséo do abddmen do paciente (manobra de Heimlich),
oxigenacdo, tentativa de remover o corpo estranho e, em caso negativo, deve-se
remover o paciente para ambiente hospitalar © mais rapido possivel.

Emergéncias por crise hipertensiva: a crise hipertensiva ¢ caracterizada por
aumento subito da pressao arterial (maior ou igual a 180 X 120 mmHg). Sinais e
sintomas: cefaleia, tontura, zumbido, dispneia e, em casos mais graves, pode
causar coma. Tratamento: oxigenacdo do paciente e administracao de farmacos
vasodilatadores por acesso venoso. O paciente deve ser removido ao servico medico
O mais rapido possivel.

Emergéncias por dor no peito: Na angina, ocorre a diminuicdo regional do
fluxo sanguineo coronario, causando forte dor no peito, que pode irradiar para
areas adjacentes. Sinais e sintomas: dor, desconforto, agitacdo, palidez, sudorese.
Tratamento: administrar oxigénio 6L./m, vasodilatadores coronarianos (nitroglicerina
5mg) por via sublingual. Mesmo assim, o paciente devera ser encaminhado ao
hospital para permanecer em observacdo. Ja no caso do infarto agudo do miocardio,
acontece a degeneracdo do musculo cardiaco devido a diminuicao acentuada e
repentina do fluxo sanguineo coronariano em determinada area do coracao. Sinais e
sintomas: dor forte no torax e braco esquerdo, palidez, perda de consciéncia,agitacao,
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sudorese, fraqueza. Tratamento: monitorar vias aéreas, aferir pulso e pressao arterial
e transferir o paciente imediatamente para ambiente hospitalar.

Reacdes alérgicas e sobredosagem de anestésicos locais: nas reacdes alérgicas
moderadas, © paciente apresenta reacao de hipersensibilidade aos componentes
da solucao anestésica. Os sinais e sintomas envolvem urticaria, prurido, eritema,
nauseas, aumento da ansiedade, edema. O tratamento se da com a administragcao
de anti-histaminicos e glicocorticoides.

Na metahemoglobinemia acontece a cianose (coloracao azul-arroxeada da pele,
leitos ungueais ou das mucosas), gue ocorre na auséncia de anormalidades cardiacas
e/ou respiratorias, podendo ser congénita ou adquirida. Os anestésicos que mais
causam a metahemoglobinemia séo a prilocaina, a articaina e a benzocaina (uso
topico). Sinais e sintomas: letargia (apatia), dificuldade respiratoria e pele acinzentada.
Tratamento: remoc¢ao do agente causador, administragdao de oxigénio e observagao.
Casos graves devem ser tratados com administracdo intravenosa de azul-de-metileno
a 1% (1,5mag/kg), podendo a dose ser repetida a cada quatro horas, até a cianose ser
debelada.

Calculo da dose maxima de anestésicos locais: dentre os anestésicos locais
comercializados, 0os mais utilizados na odontologia sao a lidocaina, a prilocaina,
a mepivacaina e a bupivacaina. Incluem-se, ainda, a articaina, a ropivacaina
e a levobupivacaina. Por exemplo, o uso da lidocaida a 2% tem dose maxima
recomendada de 7,0mg/kg em adultos, ndo excedendo 8.3 tubetes anestésicos.
Ja a prilocaina é usada na dose maxima recomendada 6,0 mg/kg, ndo excedendo
400mg ou sete tubetes anestésicos na concentracao de 4% no paciente adulto.

A mepivacaina € eficaz na dose maxima de 6,6 mg/kg, ndo devendo ultrapassar
400mg ou 11 tubetes anestésicos. Ja o cloridrato de bupivacaina € usado na dose
maxima recomendada de 1,3mg/kg, ndo devendo ultrapassar 90mg ou dez tubetes.
Por fim, a articaina é necessaria na dose maxima recomendada de 6,6mg/kg, ndo
ultrapassando 500mg ou seis tubetes.

Drogas de emergéncia em odontologia e kit de emergéncia médica

Todo consultorio odontologico deve ter um kit de suporte de atendimentos basico
de emergéncia. Os equipamentos e farmacos do kit sdo 0 minimo necessario para
se atender situacdes imprevistas. No entanto, so deverdo ser usados por profissionais
devidamente habilitados. Os equipamentos e farmacos necessarios no consultorio
odontolodgico para o atendimento emergencial sdo:

e Mascara facial reutilizavel do tipo Ambu®.
e Estetoscopio e esfignomandmetro.

» Sistema portatil de liberagdo de oxigénio.
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o Canula de Guedel (dispositivo utilizado para 0 manejo das vias aéreas, evita
que a base da lingua de pacientes inconscientes obstrua a orofaringe) e
canula de tragueotomia.

» Acessorios para administracao de injetaveis: seringas, agulha e garrote.
e Bisturi e cabo de bisturi.
e Oximetro para medir o teor de saturacdo de oxigénio (%).

e Medicacao utilizada para o caso de angina e infarto: dinitrato de isossorbida
(Isordil®), comprimidos de 5mg para via sublingual e acido acetilsalicilico
(AAS®), comprimidos de 100mg via oral.

e Solucao injetavel de glicose a 25% e Dextrosol®, para casos de hipoglicemia
aguda, para via intravenosa e oral, respectivamente.

» Anti-histaminicos para casos de reacdes alérgicas.

o Captopril® 12,5 mg e hidroclorotiazida 25 mg para casos de crise hipertensiva.

Pesquise mais

Caro aluno, aprofunde seus conhecimentos sobre emergéncias e
urgéncias odontoldgicas lendo o seguinte artigo:

BORDIGNON, M. V. etal. Emergéncias médicas na pratica odontologica:
ocorréncia, equipamentos e drogas, conhecimento dos cirurgides-
dentistas do Rio Grande do Sul. Salusvita, Bauru, v. 32, n. 2, p. 175-185,
2013. Disponivel em: <www.usc.br/biblioteca/salusvita/salusvita_v32_
n2_2013_art_05.pdf>. Acesso em: 1 ago. 2016. Estude também sobre
anestésicos locais em odontologia, lendo o seguinte artigo:

PAIVA, L. C. A.; CAVALCANTI, A. L. Anestésicos locais em odontologia:
uma revisdo de literatura. Publicatio UEPG: Ciéncias Biologicas e da
Saude, Ponta Grossa, v. 11, n. 2, p. 35-42, jun. 2005. Disponivel em:
<www.revistas?2.uepg.br/index.php/biologica/article/viewFile/414/417>.
Acesso em: 8 ago. 2016.

Sem medo de errar
Para a resolucdo da situacdo-problema apresentada sobre a paciente que

compareceu ao ambulatorio de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital das Clinicas com dor e dificuldade para abrir a boca, foi ainda observado
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discreto aumento de volume gengival na regido referente ao dente 48 (semi-incluso).
Porém, a mucosa apresentava-se de coloragdo normal. Planegjando o momento
cirdrgico para a remogao de terceiro molar impactado dessa paciente, qual a dose
maxima de anestésico recomendada? Além do mais, ao iniciar a aplicacao de
anestesia, a paciente referiu falta de ar, taquicardia, sudorese, tontura e apresentava-
se palida. Qual a hipotese diagndstica? Quallis) medida(s) deve(m) ser tomadal(s)?
Quallis) ofs) tratamento(s)?

Devemos proceder ao planejamento do momento cirdrgico apos a realizacao de
criteriosa anamnese e exame fisico. Com isso, estaremos minimizando a ocorréncia
de possiveis urgéncias medicas durante o ato cirurgico. Durante a anamnese, a
paciente referiu que seu peso € de 58kg e que ndo utiliza nenhum medicamento
por via oral com excecao de anticoncepcional, além de negar qualquer doenca
sistémica pregressa. Como a cirurgia da paciente € para exodontia de terceiro molar
inferior impactado, a técnica anestésica utilizada devera ser a pterigomandibular, e o
sal anestésico escolhido € a mepivacaina. Com isso, a dose maxima recomendada
para esse procedimento é de 6,6 mg/kg, ndo devendo ultrapassar oito tubetes
anestesicos, no caso especifico dessa paciente.

Como a paciente teve uma intercorréncia durante o ato anestésico, devemos
fazer o diagnostico diferencial com base nos sintomas. Nesse caso, falta de ar,
taquicardia, sudorese, tontura e palidez, remetendo ao diagnostico de lipotimia ou
sincope. Neste caso, o atendimento deve ser interrompido e a paciente deve ser
posicionada com os pées elevados em relacdo a cabeca. Seu pulso deve ser avaliado
e sua respiracao, observada. Se ndo houver recuperacao dentro de cinco minutos,
solicite socorro médico de urgéncia e proceda a administragao de oxigénio (3 a 4L/
min) com monitoramento de respiracdo, pulso e pressao arterial.

fr‘i Atencido
Y

Caro aluno, o ponto critico da resolucao dessa situacao-problema €
a prevencao da ocorréncia de urgéncias medicas atraves de criteriosa
anamnese e exame fisico da paciente, além do conhecimento e da
aplicagcao das recomendacdes basicas em situacdes de emergéncia,
gue sao: manter a calma, saber quando e a quem pedir socorro, aléem
de estar treinado para executar as manobras de suporte basico de vida.

Avancando na pratica

Extracdes multiplas

Descricao da situagcao-problema
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Para uma consulta clinica inicial de rotina, comparece em seu consultorio a
paciente M. A. S., sexo feminino, melanoderma, 75 anos de idade com queixa de dor
generalizada e halitose. Ao proceder a anamnese e indagar sobre sua historia medica
atual, a paciente relatou ser portadora de hipertensao arterial e diabetes controladas.
Faz uso de medicacao anti-hipertensiva e hipoglicemiante oral e refere ja ter ingerido
adosedehoje. Ao exame fisico intraoral, a paciente apresentava protese total superior,
e os elementos dentarios inferiores presentes estavam com periodontite generalizada
avancada. Ao exame fisico extraoral, verificou-se a auséncia de linfonodos com
caracteristicas inflamatorias. A tomada de pressao arterial mostrou medida de 120 X
80mmHg, e a andlise imediata da glicemia mostrou medida de 120mg/dL. Como a
paciente tinha pressa em resolver o seu problema de dor e halitose, vocé resolveu
gue 0 momento era adequado e iniciou o procedimento cirurgico com a aplicagao
de anestesia. Apos a aplicacdo do segundo tubete anestésico, a paciente referiu
estar se sentindo ansiosa, com nauseas, sudorese e taquicardia. Qual a hipotese
diagnostica e qual procedimento deve ser realizado nesse momento?

-
Iil Lembre-se

Caro aluno, lembre-se que a melhor maneira de prevenir emergéncia
medica durante o atendimento clinico € a criteriosa avaliagcao do
paciente e da sua historia médica pregressa. Para isso, deve-se realizar
anamnese incisiva, pois muitas vezes 0OSs pacientes se esquecem
da medicacdo que estdao utilizando, so relatando quando sdo
insistentemente questionados.

Resolucao da situacdo-problema

Nesse momento deve-se interromper o procedimento e colocar o paciente numa
posicao confortavel. Tome novamente as medidas de pressao arterial e glicemia,
pois, de acordo com a historia médica da paciente, essas medidas podem estar
alteradas. Dessa maneira, podera ser verificado que a paciente apresentou quadro
compativel com hipoglicemia aguda. Administre, entao, carboidratos por via oral,
COMOo agua com acucar, suco de laranja ou refrigerantes, e aguarde a recuperagao
da paciente, observando-a por 30 minutos.

E Exemplificando

Se seu paciente chega em seu consultorio correndo, comentando que
saiu cedo de casa e que tomou café da manha muito cedo, prepare para
observar: dados de pressao arterial, glicemia e separe algum calmante.
Alguns pacientes mesmo sabendo que tem hipertensdo e hipoglicemia
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muitas vezes Ndo se atenta aos cuidados a serem tomados quando se
submetem a procedimentos cirdrgicos que podem demorar e agravar
0 quadro do paciente.

@ Faca vocé mesmo

Caro aluno, faca um resumo um quadro com as medicacdes utilizadas
para cada caso de emergéncia medica durante o atendimento
odontologico.

Faca valer a pena

1. Ao atender uma vitima de parada cardiorrespiratoria, o profissional
de saude deve iniciar o socorro com:

a) Duas ventilacdes.

b) Trinta compressdes toracicas.

c) Cinco ventilagdes.

d) Quinze compressdes toracicas.
)

e) Trés ventilacdes.

2. Ao realizar manobra de ressuscitacdo cardiopulmonar em uma
crianca, o profissional de saude deve manter uma frequéncia de, no
minimo:

a) Cinquenta compressdes por minuto.

b) Sessenta compressdes por minuto.

C
d

e) Cem compressdes por minuto.

Oitenta compressdes por minuto.
Noventa compressdes por minuto.

)
)
)
)
3. Seguindo os principios de primeiros socorros e as orientacdes do

suporte basico de vida (SBV) da American Heart Association (AHA),
marque a alternativa correta:

a) As diretrizes da AHA de 2010 para ressuscitacdo cardiopulmonar
recomendam a sequéncia de procedimentos do SBV como sendo
A-B-C (via aérea, respiracdo, compressdes toracicas) em pacientes
adultos.
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b) Uma das orientacdes do SBV da AHA para atendimento a pessoa é
de sempre tentar realizar o socorro da vitima, independentemente do
quadro clinico do paciente.

c) Para realizacdo das compressdes toracicas, a melhor posicdo para o
paciente é a de decubito ventral.

d) A compressdo toracica devera deprimir o térax em, no minimo, 15
cm.

e) Na realizacdo de compressdes toracicas nao ha necessidade de
se esperar o retorno total do térax apos cada compressao, a fim de
realizar, no minimo, 100 compressdes/minuto.
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Unidade 3

Estudo das radiografias
extrabucais e novos exames
Imaginologicos

Convite ao estudo

Caro aluno, nesta unidade, estudaremos as radiografias extrabucais, os
principios de interpretacao radiografica em odontologia, as terminologias
para descricao radiografica de lesdes osseas bucomaxilofaciais e
aspectos imaginologicos de lesdes intracsseas, além de outros exames
imaginologicos utilizados em odontologia.

O objetivo é que vocé, aluno, conheca indicacdes e técnicas utilizadas
para realizar as radiografias extrabucais e os principios para interpretar as
radiografias, bem como a terminologia para sua descricao. Alem disso,
voCé devera conhecer os aspectos imaginologicos das lesdes intradsseas
e estudar as indicagcdes de outros exames imaginologicos utilizados em
odontologia.

Para isso, vamos apresentar a seguinte situacdo da realidade: vocé
acompanhaaconsultadeumpacientedogéneromasculino, melanoderma
(negro), 35 anos de idade, que compareceu ao Ambulatorio de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario, encaminhado
pelo cirurgiao-dentista que, apos ter realizado exame radiografico de
rotina, percebeu que o paciente apresentava sinais sugestivos de lesao
intradssea em regiao de corpo hemimandibular esquerdo.

Aqui, podemos refletir sobre a importancia do exame complementar
radiografico para o diagnostico inicial e plano de tratamento do paciente.

Nesta secdo, vamos conhecer e identificar as técnicas radiograficas
extrabucais, a anatomia radiografica em radiografias extrabucais e realizar
a interpretacao radiografica em odontologia, assim como aprender as
indicacdes para cada exame radiografico extrabucal.

Aproveite a secdo e bons estudos!



Estudo das radiografias extrabucais e novos exames imaginologicos




Secao 3.1

Radiografias extrabucais e imagem digital

Dialogo aberto

Retomando o caso do paciente que foi descrito no Convite ao estudo, © caso se
trata de um paciente do género masculino, melanoderma (negro), 35 anos de idade. Ao
realizar a anamnese, o paciente referiu sintomatologia dolorosa esporadica na regiao
de molar inferior esquerdo e, ao exame fisico intraoral, foi observado discreto aumento
de volume na regido referente ao dente 36 (ausente), mucosas de coloragcao normal
e auséncia de mobilidade dentaria associada. Pensando em exames imaginologicos,
qual seria © mais indicado para auxiliar no desenvolvimento do diagnostico diferencial,
neste caso?

Nao pode faltar

Radiografia panoramica: € uma técnica que permite uma visao global de todas
as estruturas que compdem o complexo maxilo-mandibular, ou seja, os dentes,
tecido Osseo e estruturas anatomicas adjacentes, como seios maxilares, articulacdes
témporo-mandibulares e cavidade nasal, numa Unica exposi¢cao. Pantomografia €
O nome gue se da ao processo de fazer o registro de uma superficie curva na
pelicula radiografica.

Indicagdes: a radiografia panoramica € indicada para o estudo dos padrdes de
erupgao dentaria, formacdo e desenvolvimento das raizes em pacientes jovens,
estudo de condi¢cdes e doengas que envolvem 0s 0ssos da face e estruturas vizinhas,
exame da articulagao témporo-mandibular (ATM), bem como a visualizagdo dos
seios maxilares e sua relacao com os dentes proximaos.

Vantagens: a radiografia panoramica € de operacao e manuseio simples,
embora os equipamentos sejam complexos e de alto custo. Alem disso, esse tipo
de radiografia torna possivel o exame dos grupos de dentes, maxila e mandibula,
cavidade nasal e seios maxilares em uma unica tomada radiografica, o que reduz,
significativamente, a dose de radiacao nas gbnadas. Nao ha necessidade de colocar
o filme ou qualquer dispositivo dentro da cavidade bucal, o que reduz nauseas e
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vomitos, principalmente em criancas. E, como é um exame de rotina pedido pelos
cirurgides dentistas, ha maior facilidade na sua interpretacao.

Desvantagens: a radiografia panoramica também apresenta algumas
desvantagens, como a perda de detalhes em caso de caries, crista alveolar,
contorno de lesdes e padrdao Osseo. Além disso, ha variacdes na forma e no
tamanho da imagem dos arcos dentarios, principalmente na regiao anterior, tanto
da maxila quanto da mandibula. A projecdo da imagem aparece em apenas um
angulo e a imagem da ATM aparece distorcida.

m Exemplificando

Para a complementagcao de exame clinico de rotina no consultorio
odontologico, € necessaria uma tomada radiografica panoramica, pois,
dessa maneira, o cirurgiao-dentista podera avaliar os seios maxilares e
suas relacdes com os dentes, aléem de avaliar a articulacdo témporo-
mandibular, verificando se ha algum tipo de patologia que afeta os
maxilares, analisando também fatores como o padrdo Osseo, a crista
oOssea alveolar, provaveis reabsorcdes osseas, presenca de trabalhos
protéticos, endoddénticos e restauradores, de uma maneira geral.
Assim, € possivel preparar um plano de tratamento adequado para
cada paciente.

Telerradiografia de perfil e frontal (ou radiografia cefalométrica): tem
caracteristica de ser padronizada e reproduzivel, pois € utilizado um dispositivo
chamado cefalostato ou craniostato, gue mantém a cabeca do paciente numa
posicao definida.

Indicagdes: as telerradiografias de perfil e frontal sdo amplamente utilizadas em
ortodontia para realizar as medicdes das anormalidades esqueléticas e de tecidos
moles (cefalometria) para o diagnostico inicial, a fim de estabelecer o plano de
tratamento e avaliacdo final dos resultados alcancados; utiliza-se também em
cirurgia ortognatica para avaliacdo pré-operatoria, plano de tratamento e resultados
cirdrgicos.

Vantagens e desvantagens: como vantagem, podemos apresentar a
caracteristica de ser padronizada e reproduzivel. Ndo ha desvantagens.

Técnica: o paciente deve ser mantido com a cabeca no cefalostato, com o
plano sagital mediano perpendicular ao plano horizontal, e o plano de Frankfurt
paralelo ao plano horizontal. O ponto de incidéncia do feixe principal de raios X
devera ser na regido do meato acustico externo, ou ponto tragus, do lado oposto
ao examinado. O aparelho de raio-X deve ser regulado para uma exposicdo de
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90 kVp (quilovoltagem de pico) e 15 mA (miliamperes), com tempo de exposicdo
meédio de um segundo e distancia focal de 1,5 a 2 m. O chassi porta-filme devera
também estar posicionado paralelamente ao plano sagital mediano do paciente.

%5‘% Assimile

As incidéncias radiograficas extrabucais sao classificadas em quatro
grupos:

1. Normas laterais:

e Cranio: perfil duro.

Mandibula: exame de angulo, ramo e corpo.
e Cefalometricas.

2. Normas frontais ou coronais:

« Mandibula: postero-anterior (PA).

e Seios makxilares: postero-anterior (PA).

« Seio frontal e etmoidal: postero-anterior (PA).
3. Normas axiais:

« Direta (submentovértice).

e Invertida (Hirtz invertida).

4. Realizadas com filme oclusal:

e Exame de ramo e dngulo de mandibula.
 Exame de corpo de mandibula.

e Exame da regido de 0sso nasal.

Radiografia lateral para ossos proprios do nariz: essa técnica ¢ utilizada para
examinar se ha fraturas no osso nasal apos trauma, podendo ser realizada no proprio
consultorio odontologico, com aparelho de radiografia convencional, utilizando-
se entre 60 e 70 kVp e tempo de exposicdo de 0,3 a 0,4s. O filme utilizado, do
tipo oclusal, € mantido pelo paciente em posicao lateral a face, na altura do 0sso
nasal, com o longo eixo do filme paralelo ao plano sagital mediano do paciente. A
incidéncia do feixe principal de raios X devera ser na regiao do 0sso nasal do lado
oposto, com distancia focal de 30 cm.
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Radiografia lateral de cabeca: pode ser chamada de perfil duro de cranio,
lateral simples de cranio ou lateral de cranio verdadeira.

Indicagdes: para casos de fratura de cranio ou da sua base, fraturas do terco
medio daface, diagnostico de deslocamento do maxilar, exames dos seios maxilares,
esfenoidais e frontais e condicdes que afetem a calota craniana (metastases osseas,
doenca de Paget) e a sela turcica (tumores da glandula pituitaria).

Técnica: o paciente € posicionado com o plano sagital mediano paralelo
ao chassi (porta-filme), com a face tocando-o. O ponto de incidéncia do feixe
principal deve ser no arco zigomatico do lado oposto, o aparelho deve ter 15 mA,
a exposicado, de 0,3 a 04s e distancia focal de 80 cm.

Radiografia pdstero-anterior (PA) de seios maxilares: também denominada
técnica de Waters, occiptomentual padrdo, mento-naso-placa ou occipitonasal.

Indicacdes: ¢ indicada para exame dos seios maxilares, em casos de fraturas do
terco médio da face, como as do tipo LeFort I, Il e Ill, fraturas do arco zigomatico,
do complexo naso-etmoidal, da orbita e do processo coronoide.

Técnica: o paciente deve ficar de frente para o chassi, encostando o mento, e
com a ponta do nariz afastada cerca de 1,0 cm. O plano sagital meédio do paciente
devera estar perpendicular ao filme. O ponto de incidéncia do feixe principal de
raios X devera ser na regiao da protuberancia occipital externa, em direcdo a
espinha nasal anterior.

Radiografia postero-anterior (PA) de seio frontal: também chamada de técnica
de Caldwell ou postero-anterior de cranio.

Indicacdes: séo indicadas para exame do seio frontal e etmoidal, fraturas da
calota craniana ou outras lesdes que possam afetar o cranio, calcificacdes e corpos
estranhos intracranianos.

Técnica: o paciente deve ficar de frente para o chassi, tocando-o com a fronte
e O nariz, 0 seu plano sagital mediano deve estar perpendicular ao filme, e a linha
que vai do meato acustico externo a comissura palpebral externa deve permanecer
paralela ao plano horizontal, numa posicdo denominada fronto-naso-placa. O
paciente deve permanecer em pe para que, se houver conteudo liquido no interior
dos seios, possa ser observado na imagem radiografica. O feixe principal de raios X
deve incidir na protuberancia occipital externa.

Telerradiografia antero-posterior de Towne (AP de Towne): ¢ uma técnica
radiografica que permite a visualizacao e analise da parte posterior do cranio, dos
condilos e do seio frontal. Esse tipo de exame € indicado para determinar a complexidade
de fraturas e identificar corpos estranhos, dentes inclusos ou raizes residuais.
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Radiografia axial de face: podem ser denominadas de submentovértice, axial de
Hirtz, Hirtz direta, mento-bregma, incidéncia basal e incidéncia de base de cranio.

Indicag¢des: essa radiografia € indicada para exame do seio esfenoidal, lesdes
expansivas ou osteoliticas na regido de palato, na regido pterigoidea ou em base
do cranio e pesquisa de fratura em arco zigomatico.

Técnica: o paciente € posicionado numa mesa de exames com a cabeca bem
inclinada para tras e o filme deve estar posicionado para que o vértice do cranio
toque o chassi e a linha canto-meatal figue paralela ao filme. O feixe principal deve
incidir abaixo da mandibula, numa distancia focal de 80 cm. O aparelho utilizado
deve ser de 15mA, acima de 70 kVp com exposicao de 0,4 a 0,5 segundos.

Radiografia podstero-anterior (PA) de mandibula: esse tipo de radiografia
€ indicado para observar fraturas em mandibula na regido do angulo, ramo
ascendente, da cabeca do condilo e terco posterior do corpo, assim como para
observacgdes de lesdes cisticas, tumorais ou expansivas dessas mesmas regides.

Técnica: o paciente deve ficar de frente para o chassi, que deve estar em posicao
perpendicular. O plano sagital mediano do paciente deve estar perpendicular ao
filme, tocando a fronte e o nariz no chassi. A linha que vai do meato acustico
externo a comissura palpebral externa (linha canto-meatal ou linha de Reid) deve
permanecer paralela ao plano horizontal. O feixe principal de raios X deve incidir
na coluna cervical, na altura do ramo da mandibula, aproximadamente 3,0 cm
abaixo da protuberancia occipital externa. Deve-se utilizar um aparelho de 15mA
e 70 kVp, exposicao de 0,3 a 0,4s e distancia focal de 80 cm, ou seja, as mesmas
configuracdes utilizadas na técnica de radiografia axial de face.

Imagem digital aplicada a odontologia: a imagem radiografica digital iniciou-se
com a digitalizacao de imagens radiograficas convencionais, utilizando, para isso,
um scanner ou uma camera digital, o que resultaria na radiografia digitalizada. Para
captura de radiografia digital, ha dois conceitos diferentes: CCD (Charge Couple
Device, que significa Dispositivo de Carga Acoplada), de captura direta, e o sistema
de armazenamento de fosforo, de captura indireta. E, para todos os sistemas de
imagem digital, © computador serve como dispositivo de controle para aquisicao,
armazenamento, recuperacao e apresentacao da imagem digital.

O sistema CCD utiliza um sensor como dispositivo de captacdo de imagem
(chip de silicio), semelhante ao filme utilizado para radiografia periapical realizada
em consultorio, porém, apresenta um tamanho reduzido de sua face ativa, apesar
de ter maior volume externo, sendo conectado ao computador por meio de um
cabo. Apos a exposicdo realizada com aparelho de raio-X convencional, a imagem
€ exibida no monitor. No sistema de armazenamento de fosforo, uma placa de
fosforo, sem cabos conectados ao computador, € exposta aos raios X da mesma
maneira que a pelicula radiografica, e suas dimensdes sao similares as dos filmes

Estudo das radiografias extrabucais e novos exames imaginologicos

U3

117



U3

118

periapicais. Durante a exposicao, a radiacao € absorvida na placa de fosforo, que
da forma a uma imagem latente. Quando a placa € lida por um scanner a laser,
a informacgao que ela contéem é liberada, assim, a radiografia € revelada. A placa
emite fotons de luz, que sao detectados e traduzidos em uma imagem gque possa
ser processada e exibida no monitor. Como a placa de fosforo forma e armazena
imagens latentes provisorias, ela pode ser apagada e reutilizada indefinidamente.
As vantagens desse sistema em relacdao aos sistemas CCD sdo as semelhancas da
placa de fosforo com o filme padrdo, além da forma de registro de raios X. Ainda
dentre as vantagens, esta o fato de ndo haver fios conectados ao equipamento
de reqistro, o que permite maior liberdade de movimento para as tomadas
radiograficas.

Indicagcdes: a radiografia digital possui aplicacdes clinicas, principalmente
na endodontia, periodontia e dentistica, pois permite imagens dinamicas, com
avaliacdo por meio de manipulacdo, aumentando a qualidade diagnostica e
permitindo estudos de alteracdes minimas osseas e dentarias.

Vantagens: as principais vantagens do sistema digital consistem na redug¢do
de aproximadamente 80% da dose de exposicao, permitindo ajuste de contraste
e brilho da imagem, o que melhora a qualidade de diagnostico. Alem disso, ha
a possibilidade de transformacao da imagem digital em imagem tridimensional,
sem contar com a ampliacao da imagem e facil arquivamento, o que possibilita
um tracado cefalomeétrico computadorizado, utilizando-se softwares especificos.
Aléem de tudo, o sistema digital elimina o processo quimico de revelacao e fixacao.

@ Reflita

Caro aluno, reflita e responda: quais sao as radiografias extrabucais
possiveis de serem realizadas no proprio consultério? Quais as mais
indicadas para casos de lesdes Osseas?

! Pesquise mais

Caroaluno, aprofunde seus conhecimentos com a leituracomplementar
de um artigo que trata sobre imagem digital em odontologia de maneira
mais completa:

KREICH, E.M. et al. Imagem digital na odontologia. Publ. UEPG Ci. Biol.
Saude, Ponta Grossa, v. 11, n. 3, p. 53-61, 2005.

Disponivel em: http://177.101.17.124/index.php/biologica/article/
view/397/400. Acesso em: 05 maio 2016.
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Sem medo de errar

Vamos voltar para a resolucdo da situacdo-problema (SP) apresentada sobre
O paciente que compareceu ao Ambulatorio de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario. Esse paciente foi encaminhado pelo
cirurgido-dentista com sinais sugestivos de lesao intradssea em regiao de corpo
de hemimandibula esquerdo. Género masculino, melanoderma, 35 anos de idade.
Ao realizar a anamnese, o paciente relatou sintomatologia dolorosa esporadica
na regiao de molar inferior esquerdo e, ao exame clinico intraoral, foi observado
discreto aumento de volume na regido referente ao dente 36 (ausente), mucosas
de coloracao normal e auséncia de mobilidade dentdria associada. Devemos
proceder ao exame de imagem, lembrando que, como estamos num ambulatorio
dentro de um hospital universitario, € possivel encaminhar o0 paciente para uma
tomada radiografica panoramica e oclusal com relacdo a mandibula, para averiguar
se ha alteracdes Osseas referentes a queixa do paciente.

Lembrando que os exames de imagem sao auxiliares ao diagnostico e sempre é
necessaria complementacao por biopsia e exame anatomo-patologico para fechar
o diagnostico.

f({ Atencdo
)

O ponto critico da resolugao dessa SP € a correta indicagédo dos
exames de imagem para auxiliar o diagnostico diferencial e direcionar
as proximas acdes do cirurgido-dentista.

Avancando na pratica

Paciente com queixa de dentes tortos
Descricao da situagao-problema

Comparece ao seu consultorio, acompanhado de responsavel, o paciente
M. N. S. de 14 anos, género masculino, leucoderma (branco), com queixa de
dentes tortos e dificuldade para respirar. Quallis) o(s) exame(s) radiografico(s) mais
adequado(s) para a correta avaliacdo da queixa do paciente?
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Lembre-se

Caro aluno, aqui, € de crucial importancia relembrar as indicacdes
para cada exame radiografico extrabucal e como fazer o correto
encaminhamento para o tratamento.

Resolucdo da situagcdo-problema

Para resolver esta situacao-problema, devemos conhecer a correta indicagcao
das radiografias extrabucais. Nessa situacao, seria 0 caso de realizar uma avaliacao
ortodontica e verificar se ha desvio do septo nasal, examinando os seios maxilares.
Entdo, os exames radiograficos mais indicados seriam a radiografia cefalomeétrica
ou telerradiografia com os devidos tracados ortoddnticos para avaliagao de
discrepancias esqueléticas e de tecidos moles, assim como radiografia postero-
anterior para seios maxilares, a qual permitira o exame dos seios: etmoidal,
esfenoidal e frontal, alem do complexo naso-etmoidal.

@ Faca vocé mesmo

Caro aluno, para melhor fixacdo dos conceitos aplicados na resolucao
da SP da secdo, faca um quadro comparativo com as principais
radiografias extrabucais e suas respectivas indicacoes.

Faca valer a penal!

1. A radiografia panoramica seria ideal para que tipo de finalidade entre
as situagoes listadas a sequir?

a) Deteccdo mais precisa de caries interproximais e lesdes de furca em
dentes multirradiculados.

b) Determinacdo acurada do posicionamento vestibular ou lingual de
dentes inclusos nos maxilares.

c) Avaliacdo da profundidade de caries oclusais em molares e
interproximais nos dentes incisivos.

d) Avaliacdo do posicionamento de molares inclusos e sua relacdo de
proximidade com o canal mandibular.

e) Deteccao de problemas nas ATMs especialmente em relacdo ao
posicionamento do disco articular.
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2. Constituem vantagens daradiografia digitalem relacdo as radiografias
convencionais odontologicas:

a) O processamento quimico das radiografias digitais € mais barato e
rapido do que o das convencionais.

b) As radiografias digitais permitem o tratamento das imagens e
transmissao das mesmas de forma mais pratica e rapida.

c) O nivel de radiagao transmitido ao paciente é maior nas radiografias
digitais, mas a aquisicao da imagem é bem mais rapida.

d) O nivel de protecdo a radiacao requerido pelo paciente € menor nas
radiografias digitais, em virtude do baixo tempo de exposicao.

e) A Unica vantagem da radiografia digital em relagdo a convencional é
a dispensa do processamento quimico dos filmes.

3. Um paciente posicionado com o plano sagital mediano perpendicular
ao plano horizontal, com a regido frontal e apice nasal apoiados no
chassi porta-filmes, ou placa digitalizadora, e o feixe de raios X incidindo
2 cm abaixo da protuberancia occipital externa perpendicular ao plano
do chassi ou placa, corresponde a que técnica radiografica extra-oral?

a) Telerradiografia.
b) Postero-anterior da mandibula.

c) Postero-anterior dos seios frontais.
d) Postero-anterior dos seios nasais.

e) Postero-anterior dos seios maxilares.
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Secao 3.2

Principios de interpretacao radiografica em
odontologia - terminologias para descricao
radiografica de lesdes 6sseas bucomaxilofaciais

Dialogo aberto

Caro aluno, na sec¢ao anterior, nos estudamos as indicagdes e as tecnicas
utilizadas para realizar as radiografias extrabucais. Nesta secdo, estudaremos os
principios de interpretacao radiografica em odontologia e a terminologia para
descricao radiografica de lesdes Osseas bucomaxilofaciais.

O objetivo é que vocé, aluno, conhega os principios para interpretar as radiografias
e a terminologia para sua descricao, conhecendo também os aspectos imaginologicos
das lesdes intradsseas bucomaxilofaciais. Para isso, vamos apresentar a seguinte situacao
da realidade: vocé acompanha a consulta de um paciente do género masculino,
melanoderma, 35 anos de idade, que compareceu ao Ambulatorio de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario, encaminhado pelo cirurgido-
dentista que, apos ter realizado exame radiografico de rotina, percebeu que o paciente
apresentava sinais sugestivos de lesdo intradssea em regido de corpo hemimandibular
esquerdo. Ao realizar a anamnese, o paciente referiu sintomatologia dolorosa esporadica
na regido de molar inferior esquerdo e, aoc exame fisico intraoral, foi observado discreto
aumento de volume na regiao referente ao dente 36 (ausente). Além disso, as mucosas
apresentavam coloracao normal e auséncia de mobilidade dentaria associada.

A imagem radiografica apresentou o seguinte:

Figura 3.1| Imagem radiogréfica de paciente com sintomologia dolorosa no molar inferior esquerdo

Fonte: <http://www jaypeejournals.com/eJournals/ShowText.aspx?|D=33756Type=FREEGTYP=TOP&IN=_eJournals/
images/JPLOGO.gifglID=261&isPDF=NO>. Acesso em: 30 maio 2016.
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Qual é o tipo de radiografia apresentada na Figura 3.17 Além dessa, poderia
ser pedida outra tomada complementar? Qual? Como podemos descrever a
radiografia acima? Ha presenca de lesao?

Nao pode faltar

Aspectos radiograficos e nomenclatura utilizada para descricao das patologias
osseas dos maxilares

1. Conceitos fundamentais: a interpretacdo radiografica odontologica é a
explicacdo do que pode ser visto numa radiografia dental, ja o diagnostico diz
respeito & identificacdo de uma doenca por meio de um exame complementar. E
importante salientar que as radiografias sao projecdes de sombras, e que variam
de tonalidade entre o preto e o branco, com nuances intermediarias de cinza.
Além disso, radiografias sdo imagens ou projecdes bidimensionais e, portanto,
nao expressam profundidade. A variacdo de tonalidades das sombras radiograficas
permite a classificacdo das imagens em duas categorias: radiolucida e radiopaca,
sendo que essa classificacdo se faz por meio da comparacao com a densidade
de areas proximas que serviram de fundo para a imagem. Assim, radiolucidas sdo
imagens de estruturas que absorvem pouco oOs raios X e, na radiografia processada,
aparecem COMO area escura Ou negra, engquanto que radiopacas sao imagens
de estruturas que tém maior poder de absorcao dos raios X e, na radiografia
processada, podem ser vistas como areas claras ou brancas.

ég" Assimile

A interpretacao radiografica € uma explicacdo do que é visto em uma
radiografia, possibilitando a detec¢do de doencgas, lesdes e condi¢cdes
que ndo podem ser identificadas apenas clinicamente. Para que
a interpretacdo seja conduzida da melhor maneira, utilize sempre
negatoscopio em ambiente com luz reduzida, utilize lupas e descreva
0s aspectos radiograficos utilizando a terminologia descritiva.

2. Requiisitos para interpretacao radiografica: para que se possa interpretar as
imagens radiograficas de maneira correta, deve-se compreender as limitagdes das
diferencas de tonalidades entre branco e preto, além da auséncia de profundidade,
por ser uma imagem plana. Deve-se levar em consideracao a qualidade da imagem
e o modo como foi feita. E fundamental o conhecimento anatémico prévio da
regido de cabeca e pescoco para poder diferenciar as estruturas anatdmicas
normais das condicdes patologicas. Sem contar que é de primordial importancia a
condi¢do de visualizacdo das imagens, utilizando-se negatoscopio de superficie lisa,
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luz uniforme e brilhante, além disso, € importante ter acesso as imagens anteriores
de um mesmo paciente, assim como o dominio das técnicas radiograficas intra e
extra bucais.

3. Aspectosradiograficos das estruturas anatdmicas que devem ser observados
de acordo com a regido/estrutura

3.1 Dentes: os dentes devem ser observados quanto ao numero, estagio
do desenvolvimento, posicao na arcada dental, coroa (presenca de caries ou
restauracdes) e raizes (presenca de reabsorcdo ou dilaceracdes e comprimento).

3.2 Tecidos periapicais: os tecidos periapicais devem ser examinados em relacdo
a integridade da lamina dura e presenca de radiolucéncia ou radiopacidades apicais.

3.3 Tecidos periodontais: os tecidos periodontais devem ser examinados
guanto a espessura do ligamento periodontal, nivel da crista alveolar, presenca de
perda Ossea, envolvimento de furca e presenca de calculo.

3.4 Corpo e ramo da mandibula: devem ser observados forma, contorno,
espessura da borda inferior, trabeculado 0sseo e se ha presenca de areas
radiolucidas ou radiopacas.

4. Aspectos radiograficos das estruturas patoldégicas e as terminologias
descritivas mais comumente utilizadas: primeiramente, a doenca deve ser
classificada quanto a sua localizacao, podendo ser localizada ou generalizada,
descrevendo sua posicao nos 0ssos maxilares. Por exemplo, uma lesdo pode estar
localizada na regido de corpo da mandibula do lado direito. Outra terminologia
descritiva bastante utilizada diz respeito ao aparecimento de lesao em forma
de locus, podendo apresentar-se como unilocular ou multilocular, e ainda
pseudolocular. As bordas da lesdo podem ser classificadas como bem definidas ou
nao definidas. A analise da cortical 0ssea pode ser descrita como:

» Conservada, quando ndo ha alteracao.

e Expandida, quando ocorre a expansao, porem sem alterar a espessura da
cortical.

e Adelgacada, guando, diferentemente da anterior, ha reducao na espessura
da cortical.

e Destruida, quando ha um rompimento ou descontinuidade da cortical.

Outro quesito importante para a classificacdo das lesdes Osseas € a analise de
sua estrutura interna. Essas lesdes podem ser classificadas em radiopacas, como
0s cementomas, ou radiolucidas, como os cistos, e ainda existem as patologias
mistas, como as displasias, nas quais sdo observadas regides tanto radiolucidas
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quanto radiopacas. Outra classificacdo se relaciona a forma das lesdes e pode ter
as seguintes terminologias descritivas: ovoide ou festonada (como pode acontecer
em lesdes de ameloblastomas). E importante observar e classificar se existe
relagdo com as estruturas adjacentes, como a reabsorcao dentaria, que esta ligada
a proximidade da lesao com os dentes e, geralmente, ocorre de forma lenta, e esta
associada a lesdes benignas, ou quando existe deslocamento dental causado pela
lesdo. As lesGes podem ser classificadas também quanto a sua unidade, podendo
ser unitarias ou multiplas.

5. Principios gerais para interpretacao radiografica: alguns principios gerais
importantes, como a idade e o género do paciente, devem ser observados
para se chegar a uma hipotese diagnostica, uma vez que existe predilecdo de
certas doencas relacionadas a esses fatores, por exemplo: o querubismo é mais
comumente observado em criangas, ja 0s ameloblastomas séo mais comuns
entre adultos jovens, a partir dos 20 anos de idade. Com relacdo ao género, os
ameloblastomas sdo mais frequentes em homens, enquanto que 0s cementomas
sao mais frequentes em mulheres. Existem alguns principios considerados
fundamentais para interpretacao radiografica:

« A radiografia a ser interpretada deve ter boa qualidade de imagem e
incidéncia que melhor reproduza a regiao a ser interpretada.

e A regidgo a ser interpretada deve aparecer totalmente na radiografia,
assim como os tecidos 0sseos normais que a circundam, para facilitar a
comparacao.

e E necessario conhecimento prévio das estruturas anatdmicas e suas
variagdes, assim como de patologia 0ssea dos maxilares.

7. Aspectos radiograficos das estruturas anatdémicas e as terminologias
descritivas mais comumente utilizadas

D Exemplificando

MAXILA MANDIBULA
Fossas nasais. Linha obliqua.
Sombra da cartilagem nasal. Linha milo-hiddea.
Espinha nasal anterior. Fovea submandibular.
Canal incisivo. Canal mandibular.
Sutura intermaxilar. Base da mandibula.
Canal. Forame mentual.
Fosseta mirtiforme. Tubérculos Geni.
Seio maxilar. Foramina lingual.
Canais nutricios. Protuberancia mentual.
Hamulo pterigoideo.
Tuber.
Processo coronoide da mandibula.
Processo zigomatico da maxila.
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7.1. MAXILA: estruturas Osseas e cavidades presentes na maxila e regides
circunjacentes

Fossas nasais: aparecem nas radiografias periapicais dos dentes incisivos
superiores como duas imagens radiolucidas, acima dos apices das raizes dos
dentes incisivos superiores e separadas por uma espessa faixa radiopaca, que se
estende do assoalho ao teto da cavidade nasal, correspondendo ao septo nasal. As
conchas nasais podem ser observadas na porgao latero-inferior da cavidade nasal
como estruturas levemente radiopacas, dos lados direito e esquerdo.

Sombra da cartilagem nasal: em alguns casos, observa-se a superposicao da
cartilagem nasal sobre o processo alveolar nos incisivos superiores, causando um
aumento do grau de radiopacidade dessa regidao.

Espinha nasal anterior: € considerada um reparo anatdmico, que corresponde
a uma saliéncia ossea localizada na regido mediana da borda inferior da cavidade
nasal. Radiograficamente, € observada nas radiografias periapicais de incisivos
centrais superiores acima dos apices dentarios, Como uma peguena area radiopaca
em forma de V.

Forame incisivo: também denominado forame palatino anterior, aparece
como uma imagem radiolucida de forma oval ou arredondada entre as raizes dos
iNCisivos centrais superiores, ou acima de seus apices. Representa a abertura do
canal incisivo para a cavidade bucal.

Sutura intermaxilar: corresponde a juncao das hemimaxilas, sendo observada
como uma linha radiolucida de contorno irregular, entre 0s incisivos centrais
superiores e, as vezes, sobreposta ao forame incisivo. E mais bem visualizada em
radiografias periapicais de pessoas jovens.

Canalnasolacrimal: formado pelos 0ssos nasais e maxilares, pode ser observado
ocasionalmente nas radiografias periapicais de caninos, quando é utilizada uma
angulacao vertical maior, ou em oclusais de maxila. E visualizado como uma érea
radiolucida bem definida, de forma mais ou menos arredondada, proxima aos
primeiros ou segundos molares superiores.

Fosseta mirtiforme: imagem radiollcida discreta localizada entre o incisivo
lateral e o canino superior, de forma alongada, gque corresponde ao registro da
fovea ou depressdo 0Ossea supra-incisal, na qual ocorre a insercao do musculo
mirtiforme.

Seio maxilar: € o maior dos seios paranasais e varia de tamanho entre individuos,
e até num mesmo individuo. Sua forma se assemelha a uma piramide triangular,
de base voltada para a parede lateral da cavidade nasal, e 0 apice corresponde ao
processo zigomatico da maxila. Apresenta-se, radiograficamente, radiolucido, de
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corticais radiopacas e, muitas vezes, parece ser dividido por linhas radiopacas de
direcao e altura variaveis, os denominados septos ou tabiques.

Radiograficamente, podem ser observadas as extensdes ou prolongamentos
dos seios maxilares, classificados como:

a) Extensdo alveolar: quando se estende para o interior do processo alveolar da maxila.

b) Extensao anterior: projecao dos seios maxilares para a regidao de incisivos
laterais e caninos superiores.

c) Extensdo para o tuber: a mais comum de ser encontrada, e ocupa toda a
regiao do tuber da maxila, tornando a regiao fragil para fraturas durante exodontias
de terceiros molares.

d) Extensdo palatina: quando se estende em direcao ao assoalho da cavidade
nasal, sendo observada em radiografias oclusais.

Canais nutricios: sdo vistos frequentemente nas radiografias como linhas
radiolucidas, que correspondem aos trajetos intra-0sseos das arteriolas ou veias.

Hamulo pterigoideo: ¢ observado nas radiografias periapicais da regiao mais
posterior da maxila. Apresenta-se sob a forma de gancho, como uma imagem
radiopaca, cujos comprimentos, largura e forma variam de individuo para individuo.

Tuber da maxila: limite posterior do processo alveolar da maxila. Apresenta risco
de fratura em exodontia de terceiros molares superiores, especialmente quando ha
extensdo para o tuber do seio maxilar.

Processo coronoide da mandibula: € o unico reparo da mandibula que pode ser
visto em radiografias periapicais para a maxila. Ocorre nas radiografias de molares
superiores como uma imagem radiopaca, de forma triangular e contornos nitidos,
abaixo ou superposta a regido da tuber da maxila. Para evitar a superposi¢cao de imagens,
pedir para o paciente diminuir a abertura da boca durante a tomada radiografica.

Processo zigomatico da maxila: pode aparecer na radiografia periapical de
molares superiores como umaimagem radiopaca sob a formade U ou V, sobreposta
aos molares. Essa imagem continua como uma imagem de menor radiopacidade e
maior uniformidade, correspondente ao 0sso zigomatico.

7.2. MANDIBULA: Estruturas osseas e cavidades presentes na mandibula e
regides circunjacentes

Linha obliqua: radiograficamente, apresenta-se como uma linha radiopaca em
continuidade com a borda anterior do ramo da mandibula e pode ser vista nas
radiografias periapicais de molares inferiores, cruzando o terco cervical das raizes
dos dentes molares.
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Linha milo-hioidea: corresponde a insercdo do musculo milo-hioideo. Tem
origem na porcdo méedia do ramo, cruza-o diagonalmente até atingir a borda
anterior da sinfise mentual. Radiograficamente, apresenta-se como uma linha
radiopaca, abaixo da linha obliqgua e menos evidente.

Fovea submandibular: ¢ uma depressdo situada na face lingual da mandibula,
abaixo dos dentes molares, e que aloja a glandula submandibular. E observada,
radiograficamente, como uma area discretamente radiolucida, pela menor
gquantidade de tecido 0sseo na regido.

Canal da mandibula: ¢ visto, geralmente, nas radiografias periapicais de pre-
molares e molares inferiores, como uma espessa linha radiolucida, delimitada por
bordas radiopacas. Inicia-se no forame mandibular e vai ate o forame mentual, na
regido de pré-molares inferiores.

Base da mandibula: ¢, as vezes, vista em radiografias periapicais, devido,
principalmente, a um maior aprofundamento do filme na boca do paciente ou do
excesso de angulacao vertical empregada. Sua imagem radiografica € de uma linha
fortemente radiopaca.

Forame mentual: observa-se como uma imagem radiolucida, arredondada ou
oval, entre as raizes, ou superposta aos apices dos dentes prée-molares inferiores, o
gue pode causar confusao de interpretacao, sendo confundido, muitas vezes, com
uma lesdo periapical.

Apofises geni: sdo situadas na face lingual, em pontos equidistantes, entre as
bordas superior e inferior da mandibula, dispostas duas a duas. Sao os pontos de
insercao dos musculos genihiodeo e genioglosso e sdo visiveis nas radiografias
periapicais de incisivos inferiores, abaixo dos apices dos incisivos centrais.

Foramina lingual: também chamado de forame cego, permite a passagem do
nervo lingual e da artéria incisiva. Aparece, radiograficamente, no centro da area
radiopaca correspondente a apofise geni como uma peqguena area arredondada e
radiolucida.

Protuberancia mentual: pode ser observada nas radiografias periapicais de
incisivos inferiores como uma espessa linha radiopaca em forma triangular, cuja
base corresponde a base da mandibula.

@ Reflita

A aparéncia de uma estrutura radiografica como sendo radiolucida ou
radiopaca depende do numero atdmico, da densidade e da espessura
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do objeto. Quanto maior for o numero atdmico, e também quanto
mais denso e mais espesso for o objeto, mais radiopaco ele aparecera
na imagem radiografica, em contrapartida, quanto menor o numero
atdmico, a densidade e a espessura do objeto, mais radiolucido ele
aparecera na imagem radiografica. Portanto, além do parametro de
comparacao, devemos considerar a existéncia de variagdes anatdbmicas
no individuo, como massa corporal.

Pesquise mais

Caroaluno, aprofunde seus conhecimentos com a leituracomplementar
de um artigo que ilustra os principios de interpretacao radiografica de
maneira bem didatica:

OLIVEIRA, A, E. F. et al. Radiologia odontoldgica: principios de
interpretacao. Universidade Federal do Maranhao. UNA-SUS/UFMA. Sao
Luis, 2014. Disponivel em: <https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/
ARES/2620>. Acesso em: 19 maio 2016.

Sem medo de errar

Agora, retomaremos a situagao-problema apresentada sobre o paciente que
compareceu ao Ambulatorio de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario. Como vimos, ele foi encaminhado pelo cirurgiao-dentista
que, apos ter realizado exame radiografico de rotina, percebeu que o referido
paciente apresentava sinais sugestivos de lesao intradssea em regiao de corpo
hemimandibular esquerdo. O paciente do género masculino, melanoderma,
35 anos de idade, referiu, durante a anamnese, uma sintomatologia dolorosa
esporadica na regido de molar inferior esquerda e, ao exame fisico intraoral, foi
observado discreto aumento de volume na regiao referente ao dente 36 (ausente),
mucosas de coloracao normal e auséncia de mobilidade dentaria associada.

A imagem radiografica apresentou o seguinte:
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Figura 3.1| Imagem radiografica de paciente com sintomologia dolorosa no molar inferior
esquerdo

¥

Fonte: <http://www jaypeejournals.com/eJournals/ShowText.aspx?|D=33756Type=FREEGTYP=TOP&IN=_eJournals/
images/JPLOGO.gif&ID=261&isPDF=NO>. Acesso em: 30 maio 2016.

Qual € o tipo de radiografia apresentada acima? Alem dessa, poderia ser pedida
outra tomada complementar? Qual? Como podemos descrever a radiografia
acima? Ha presenca de leséo? Para trabalhar e responder a essa situacdo-problema,
podemos realizar mais um exame de imagem, lembrando que as radiografias
sao imagens bidimensionais e, para complementar, podemos pedir uma tomada
perpendicular a radiografia que o paciente trouxe. Neste caso, a radiografia
€ uma panoramica que podemos complementar com uma tomada oclusal de
mandibula. Na radiografia, pode-se observar uma lesdo radiolucida, multilocular
em hemiarcada esquerda de mandibula, estendendo-se desde o dente 42 até 0 47,
causando leve reabsorcao periapical no dente 46. Além disso, podemos observar
gue ha uma condensacado Ossea de aspecto radiopaco em regido periapical de 34.

f({ Atencdo
Y

O ponto critico da resolucao dessa situagcao-problema é a correta
indicacao dos exames de imagem para auxiliar no diagnostico
diferencial e direcionar as proximas acdes do cirurgiao-dentista, alem
do conhecimento em interpretacao de imagens radiografias.

Avancando na pratica

Assimetria facial
Descrigcdo da situacao-problema

Paciente de 19 anos de idade, saudavel, género masculino, leucoderma, foi
encaminhado a um cirurgido maxilo-facial com queixa de assimetria facial e a
sequinte imagem radiografica:
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Figura 3.2 | Radiografia panoramica com identificacéo de lesdo da regido em contato com
as raizes do segundo pré-molar e de primeiro e segundo molares inferiores direitos

Fonte: <http://file.scirp.org/Html/9-1460082_18234.htm>. Acesso em: 03 jun. 2016

Assim, como descrever a imagem radiografica apresentada? Ha lesdo? Como
descrevé-a?

Resoluc¢do da situagdo-problema

A radiografia panoramica revelou uma lesao bem definida, arredondada,
radiopaca, circundada por um halo radiolucente fino, e estava em contato com as
raizes do segundo pré-molar, e de primeiro e segundo molares inferiores direitos.
A aparéncia radiografica foi sugestiva de cementoblastoma.

Lembre-se

A variacao de tonalidades das sombras radiograficas permite a
classificagao das imagens em duas categorias: radiolucida e radiopaca.

« Radiolucidas: sdo imagens de estruturas que absorvem pouco 0s
raios X.

» Radiopacas: sdo imagens de estruturas que tém maior poder de
absorcdo dos raios X.

A classificacao de uma imagem em radiolucida ou radiopaca se faz por
meio da comparagao com a densidade de areas proximas que servirdo
de fundo para a imagem.
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@ Faca vocé mesmo

Caro aluno, faca uma lista das principais lesdes Osseas que acometem
0s maxilares classificando-as quanto a radiolucéncia (radiolucidas ou
radiopacas).

Faca valer a pena

1. Pode-se dizer que uma radiografia esta tecnicamente boa quando
apresentar:

a) Maximo grau de detalhe, maximo grau de densidade e maximo grau
de contraste.

b) Maximo grau de detalhe, médio grau de densidade e médio grau de
contraste.

c) Médio grau de detalhe, médio grau de densidade e médio grau de
contraste.

d) Médio grau de detalhe, maximo grau de densidade e grau minimo
de contraste.

e) Maximo grau de detalhe, médio grau de densidade e grau maximo
de contraste.

2. O exame radiografico tem grande importancia no diagnostico e
tratamento das doencas bucais, entretanto, sao considerados exames
complementares, pois seus resultados devem ser somados aos exames
clinicos e laboratoriais.

No exame radiografico, a regido a ser radiografada e interpretada deve:

a) Mostrar a auséncia de profundidade nas radiografias que ndo sdo
alteradas pelo angulo de incidéncia.

b) Abranger os limites da regido suspeita, bem como o tecido ésseo
normal que circunda a regiao.

c) Aparecer parcialmente na radiografia € na incidéncia que reproduza
melhor a area.

d) Abranger somente os limites da regido suspeita.

e) Indicar conhecimento apenas das estruturas anatémicas, pois as
patologias necessitam de avaliacao médica.
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3. Ao realizar exames clinicos e radiograficos de paciente do género
masculino, 35 anos de idade, que sofreu queda de altura importante
e comparece com suspeita de fratura do processo alveolar, pode-se
afirmar que:

a) A radiografia panoramica é o exame mais indicado para visualizar os
tracos de fratura na maxila.

b) A palpacao bidigital € o exame complementar mais adequado, porém
nao permite evidenciar mobilidade ou crepitacao dos fragmentos
0Sse0s.

c) A palpacao da area nao permite evidenciar alteracdes de contorno
OU a presenca de degraus 0sseos.

d) A alteracdo de oclusdo dentdria mostra a existéncia de fratura ossea.

e) A radiografia periapical € a tomada radiografica de escolha, pois
permite visualizar a relacao entre raizes dentarias e linhas de fratura.
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Secao 3.3

Aspectos imaginolégicos de lesdes intradsseas

Dialogo aberto

Caro aluno, na secao anterior, nds estudamos os principios de interpretacdo
radiografica em odontologia e a terminologia para descricao radiografica de lesdes
oOsseas bucomaxilofaciais. Nesta secdo, estudaremos os aspectos imaginoldgicos
de lesdes intradsseas.

O objetivo é que vocé, aluno, aprenda a identificar os aspectos imaginoldgicos
de lesdes orais intradsseas, as diferencas imaginologicas entre lesdes benignas e
malignas bucomaxilofaciais e as caracteristicas radiograficas das estruturas anatdmicas
adjacentes as patologias Osseas dos maxilares. Para isso, vamaos apresentar a seguinte
situacao da realidade: vocé acompanha a consulta de um paciente do género
masculino, melanoderma, 35 anos de idade, que compareceu ao Ambulatorio de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario, encaminhado
pelo cirurgido-dentista que, apos ter realizado exame radiografico de rotina, percebeu
gue o paciente apresentava sinais sugestivos de lesao intradssea em regidao de corpo
hemimandibular direito. Ao realizar a anamnese, o paciente referiu sintomatologia
dolorosa esporadica na regido de molar inferior esquerdo e, ao exame fisico intraoral,
foi observado discreto aumento de volume na regiao referente ao dente 36, mucosas
de coloragcao normal e auséncia de mobilidade dentaria associada.

A imagem radiografica apresentou o seguinte:

Figura 3.1| Imagem radiografica de paciente com sintomologia dolorosa no molar inferior
esquerdo

Fonte: <http://www jaypeejournals.com/eJournals/ShowText.aspx?|D=33756Type=FREEGTYP=TOP&IN=_eJournals/
images/JPLOGO.gif&ID=261&isPDF=NO>. Acesso em: 30 maio 2016.
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Frente a essa tomada radiografica, como podemos descrever a lesao
apresentada? Qual sua localizacao e extensdo? Quais os diagnosticos diferenciais
possiveis?

Nao pode faltar

As caracteristicas radiograficas mais importantes no processo do diagnostico
das lesdes intradsseas sao: 0 aspecto geral da lesao, a localizagdo, o aspecto das
margens e sua relacdo com os dentes e as corticais. Quanto ao aspecto geral,
podem ser radiolucidas (uni ou multiloculares) ou com radiopacidades. A distingao
entre uma imagem completamente radiolucida ou com radiopacidades pode
eliminar uma série de doencas durante o processo do diagnostico. Além disso,
observa-se o0 aspecto da porcao central da lesdo, conhecido como conteudo
ou textura, e pode ser classificado em unilocular, multilocular (com aspecto de
bolhas de sabao, favos de mel ou raguete de ténis), de radiolucidez homogénea ou
irregular, com presenca de radiopacidades focais ou generalizadas (de aspecto de
vidro despolido, flocos de algodao ou raios de sol). A forma e o numero de lesGes
tambem sdo importantes para o esclarecimento do diagnostico.

Os cistos de natureza inflamatodria representam as principais ocorréncias
dentre as lesdes bucomaxilofaciais e sao representados por imagens radiolucidas
uniloculares, esféricas e homogéneas. Podem ser:

Cistos de origem odontogénica:

e Cisto periapical: 0 mais comum dos cistos odontogénicos, de origem
dos restos epiteliais de Malassez (da formacdo radicular dos dentes), de
radiolucéncia circunscrita, arredondada, com condensagdo Ossea ou
cortical periférica, associada ao apice de um dente desvitalizado.

¢« Cisto dentigero: de origem do epitélio reduzido do esmalte, associado
a coroa de um dente ndo erupcionado, apresenta imagem radiolucida
regular, bem circunscrita, envolvendo a coroa de um terceiro molar ndo
irrompido. Pode causar deslocamento dentario.

¢ Queratocisto: de aspecto uni ou multilocular, esta descrito mais adiante.

¢ Cisto periodontal lateral: de origem dos restos da l@mina dental (Serres),
localizado na mandibula, em regido de caninos e pré-molares. Apresenta
imagem radiolucida circunscrita, com pouca condensacdo periférica, em
geral, sem contato com os dentes, que se apresentam vitais.

e Cisto odontogénico glandular: aparece raramente e apresenta-se
expansivo, de evolucao lenta e indolor. Apresenta imagem radiolucida uni
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ou multilocular, preferencialmente em mandibula anterior.

e Cisto paradental: de origem controversa, localiza-se na area cervical
de molares inferiores, especialmente o terceiro molar. Tem imagem
radiolucida, envolvendo a coroa do molar inferior nas faces vestibular e
distal.

Cistos ndo odontogénicos:

¢ Cisto do ducto nasopalatino: normalmente assintomatico, tem origem dos
restos do ducto naso-palatino no interior do canal incisivo, na linha média
do palato. Apresenta-se como lesdo radiolucida circunscrita, de formato
ovalado, ou semelhante a um coracao, localizada entre os dentes incisivos
centrais superiores.

Pseudocistos:

e Cisto 6sseo traumatico: ndo ¢ um cisto verdadeiro, pois ndo ha o
revestimento epitelial. De etiologia desconhecida, afeta, preferencialmente,
a regiao de pré-molares e molares da mandibula. A imagem é radiolucida,
unilocular, tamanho variavel, limites definidos e margens regulares.

¢ Cistoodsseoaneurismatico: lesao poucocomum, de etiologiadesconhecida,
normalmente localizada em mandibula posterior, com aspectos clinicos
semelhantes a lesao central de células gigantes.

Ja as lesdes representadas radiograficamente por imagens multiloculares e
radiolucidas sdo:

e Ameloblastoma: € a mais comum das neoplasias odontogénicas, benigna,
mas localmente agressiva. Histologicamente, € proveniente do epitélio
odontogénico e, por isso, apresenta varios padrdes histologicos, que
relembram a odontogénese. Aparece, mais comumente, em mandibula
posterior, na faixa etaria de 20 a 50 anos. Radiograficamente, apresenta-se
radiolucida, uni ou multilocular, com bordas bem definidas, provocando
deslocamento e reabsorcao dentaria dos dentes envolvidos pela lesdo. As
corticais podem ser expandidas ou adelgacadas pelo aumento de volume,
gue pode provocar deformidades faciais.

e Lesdo central de células gigantes: lesdo destrutiva, de ocorréncia na
regido anterior dos maxilares, causando grande expansao das corticais,
movimentacao dentaria e reabsorcdo de raizes. Composta de celulas
gigantes multinucleadas, possui um fundo celular contendo fibroblastos,
células inflamatorias mononucleadas e eritrocitos. Geralmente de aspecto
radiografico radiolucido, com margens difusas, pode se apresentar tambéem
uniloculada, com margens mais definidas. O tamanho € variado, assim
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COMO a sua agressividade.

Querubismo: lesdo fibro-ossea dos maxilares, de heranca autossdémica
dominante, inicia-se na infancia e acomete mais de um quadrante. Apos
O periodo de crescimento, ha estabilizacao da doenca, mas pode deixar
deformidade facial e mal-oclusdes. De aspecto radiografico bastante
caracteristico, apresenta radiolucéncias multiloculares, com expansao de
corticais e deslocamento de dentes e germes dentarios gue, com o maturar
da lesao, vao adquirindo um aspecto radiopaco de “vidro despolido”.

Mixoma: lesdo agressiva, derivada do tecido conjuntivo embrionario,
associado a odontogénese. Consiste em substancia mucoide, com
celulas mesenquimais indiferenciadas dispersas. De crescimento lento e
assintomatico, localmente invasivo, € mais comum em mandibula posterior.
O aspecto radiografico exibe area radiolucida multilocular, com margens
ora difusas, ora bem definidas, apresentando trabéculas osseas delicadas,
semelhantes ao padrao de ‘raquete de ténis” ou ‘favos de mel’. Pode
ocorrer deslocamento de dentes e expansao ou rompimento das corticais.

Cisto 6sseo aneurismatico: em seu interior, geralmente contém fluido
sanguinolento separado por septos de tecido fibroso com células
gigantes. Radiograficamente, apresenta-se como lesao radiolucida, por
vezes multilocular, de tamanho variavel, pode romper corticais, causar
deformidades, deslocar dentes e causar reabsorcao radicular.

Hemangioma central: ha proliferacdo vascular benigna proveniente de
vasos e capilares. Denomina-se “central” por ser de ocorréncia intradssea.
Pode expandir 0 0sso e apresentar-se radiolucido e multilocular.

Queratocisto: deriva dos restos epiteliais da lamina dentaria (restos de
Serres). Atualmente, o queratocisto € classificado como neoplasia benigna
odontogénica, sendo sua nova denominagcao: tumor odontogénico
queratocistico. Pode ocupar varios quadrantes dos maxilares. De aspecto
radiografico uni ou multilocular, de margens bem definidas, pode ocasionar
perfuracao de cortical e estd associado, frequentemente, a dente nao
erupcionado.

Fibroma ameloblastico: lesdo circunscrita localizada sobre molares nao
erupcionados da mandibula em pacientes jovens. Possui componentes
epiteliais e mesenguimais da fase da odontogénese. Radiograficamente,
apresenta-se radiolucido, uni ou multilocular, geralmente associado a
dentes ndo irrompidos, com margens relativamente bem definidas. Apesar
de ter um crescimento lento e assintomatico, pode causar expansao 0ssea
e deformidade facial.
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As doencas que se apresentam com aspecto radiografico multilocular também
podem se apresentar de aspecto unilocular, principalmente em estagio inicial. O
aspecto multilocular, embora represente um traco de agressividade da doenga,
também denota benignidade, embora existam relatos de alguns casos de
carcinomas intradsseos que se apresentam com aspecto multilocular.

As principais lesdes contendo radiopacidades no complexo maxilomandibular
sao:

¢ Displasia cementiforme: pode ser focal (periapical), localizada no periapice
dos dentes anteriores da mandibula, ou do tipo florida, que € uma forma
mais extensa e pode acometer um quadrante ou 0s dois arcos maxilares.
Assintomatica, de aspecto radiolucido difuso, com areas radiopacas,
representa a substituicdo do tecido 0sseo normal por cemento.

e Displasia fibrosa: alteracdo assintomatica do 0sso, que tem sua arquitetura
normal substituida por tecido fibroso. Pode ser monostotica (quando
acomete apenas um 0ss0) ou poliostotica (acomete multiplos 0ssos), e
pode estar associada ou ndo a alteracdes metabodlicas. De ocorréncia em
jovens e adultos jovens, pode ser do tipo juvenil monostotica, monostotica
do adulto e poliostica. Radiograficamente, € representada por aspecto de
“vidro fosco” ou “vidro despolido”, de margens difusas e ndo muito precisas,
com corticais que podem apresentar-se expandidas, adelgagadas ou
envolvidas no processo displasico.

+ Cisto odontogénico calcificante (cisto de Gorlin): les&o rara, circunscrita,
solida ou cistica, derivada do epitélio odontogénico, relembrando
o ameloblastoma, apresenta ‘células fantasmas” (grandes células
epiteliais eosinofilicas, sem nucleo visivel) e calcificacdes esféricas.
Radiograficamente, apresenta aspectos uniloculares ou multiloculares,
com margens bem definidas e estruturas calcificadas em seu interior. Pode
provocar reabsorcao radicular.

¢ Cementoblastoma: neoplasia benigna circunscrita, que apresenta
crescimento de tecido semelhante a cemento em continuidade com a linha
cementaria apical de molares ou pré-molares inferiores. Causa expansao
das corticais e dor. De aspecto radiografico bastante significativo, aparece
com massa calcificada aderida a raiz do dente, circundada por fina linha
radiolucida.

¢ Odontoma: lesdo que representa malformacao, em que todos os tecidos
dentarios estdo representados. De ocorréncia comum, estad associada
a dentes ndo irrompidos. Contém esmalte, dentina, polpa e cemento.
Quando esses tecidos podem ser reconhecidos em formato de dentes, o
odontoma é dito composto, e quando os tecidos envolvidos se misturam

Estudo das radiografias extrabucais e novos exames imaginologicos

U3

139



U3

140

formando uma grande massa, o0 odontoma € dito complexo. Geralmente,
sd0o pequenos, assintomaticos e de ocorréncia tanto em maxila quanto em
mandibula. Radiograficamente, os odontomas compostos apresentam-
se por lesdes uniloculares, contendo multiplas estruturas radiopacas, que
lembram dentes em miniaturas. Odontomas complexos aparecem como
massas radiopacas solidas, circundadas por uma fina linha radiolucida.

Ostemielite crénica: € um processo inflamatorio progressivo agudo,
subagudo ou cronico, que envolve O 0ssO e estende-se até os tecidos
moles vizinhos. No caso de osteomielite cronica, devido a infeccdo por
microrganismos de baixa viruléncia, o 0sso € induzido a se formar mais
denso. Radiograficamente, apresenta lesdo circunscrita, mais radiopaca que
O 0ssO normal.

Periostite proliferativa cronica (osteomielite de Garré): reacdo do
periosteo em decorréncia de inflamacao, também em casos de infeccao
por microrganismos de baixa viruléncia. O periosteo afetado multiplica-
se em lamelas e, radiograficamente, exibe multiplas linhas finas de 0sso
recém-formado, semelhante ao aspecto de “casca de cebola”.

Tumor odontogénico adenomatoide: lesdo bem circunscrita, derivada do
epitélio odontogénico, que normalmente ocorre em volta de coroas ou
dentes anteriores ndo erupcionados de pacientes jovens. Composto por
células epiteliais, dispostas em redemoinhos, com calcificacdes intercaladas.
De aspecto radiolucido unilocular, com areas arredondadas em seu interior,
possui margens bem definidas por uma fina ldmina radiopaca.

Tumor odontogénico epitelial calcificante: neoplasia localmente agressiva
composta, rara, com preferéncia por mandibula posterior. Composta por
células escamosas, dispostas em padrao medular, e células claras, que sdo
acompanhadas de calcificacdes esféricas e depositos hialinicos. O aspecto
€ radiolucido, uni ou multilocular, com expansao de corticais e, geralmente,
associada a um dente ndo irrompido, gue pode estar deslocado. As margens
nao sao bem delimitadas e observa-se particulas radiopacas de diversos
tamanhos em seu interior.

Fibro odontoma ameloblastico: lesdo causada por crescimento expansivo
em pacientes jovens, com componentes de tecido mole do fibroma
ameloblastico, e de tecido duro do odontoma complexo. Possui grande
potencial de crescimento e de destruicao local. Radiograficamente,
apresenta-se unilocular, bem cirscunscrito, de aspecto radiolucido e
radiopaco misturados, dependendo de qual componente tecidual dominar
a lesdo. As radiopacidades, geralmente, sdo difusas e nodulares.

Doenca de Paget: causada por aumento da atividade osteoclastica
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(reabsorcao) e osteoblastica (aposicdo) das células osseas de individuos
adultos idosos, produzindo aumento de volume, deformidade e fragilidade
osseas. E caracterizada por produzir dor intensa e aumento do nivel sérico
de fosfatase alcalina e de hidroxiprolina na urina. Aumenta a chance de
desenvolvimento de neoplasias malignas osseas. O aspecto radiografico
mais comum € uma combinacao de imagens radiolucidas e radiopacas,
descritas como “bolas de algodao’, dispersas em fundo radiolucido difuso.

e Sarcoma osteogénico: € a neoplasia maligna mais comum, derivada das
células osseas dos maxilares. Histologicamente, exibe osteoblastos atipicos
e 0sso anormal, proveniente de formacao osteoide. Com sintomatologia
dolorosa, também pode ocorrer tumefacdo, mobilidade dental, parestesia
e obstrucado nasal. Radiograficamente, demonstra-se com destruicdo ossea
infiltrativa, margens mal definidas, pouco deslocamento dental e destruicdo
de corticais com expansao variavel. Ha alargamento do espaco periodontal
nas fases iniciais, podendo ocorrer destruicao total do periodonto de
sustentacao e os dentes ficarem como se estivessem flutuando. Além disso,
pode haver producao Ossea e reacao periosteal, 0 que confere um aspecto
misto a lesdo.

¢ Condrossarcoma: neoplasia ©ssea maligna incomum dos maxilares,
usualmente ocorre na maxila anterior e causa deformidade por aumento de
volume, provocando dor eventual e deslocamento ou mobilidade dentaria.
Histologicamente, consiste na proliferacao de condroblastos ou células
mesenqguimais, que produzem cartilagem anormal, mas ndo ha formacao
osteoide ou de osso. Radiograficamente, mostra areas radiolucidas de
margens difusas, com quantidade variavel de material calcificado em seu
interior, 0 que pode conferir aspecto de "raios de sol”,,

&%

5‘? Assimile

Devemos lembrar que a presenca de calcificacdes facilita o diagnostico,
mas sua auséncia nao descarta totalmente outras possibilidades,
pois, em lesdes fibro-osseas, ha fases osteoliticas (representadas
radiograficamente  por radiolucidez) e fases osteoblasticas
(representadas radiograficamente por radiopacidade).

Quanto alocalizacao e extensao da lesao, podem ser maxilares ou mandibulares,
uni ou bilaterais, anteriores ou posteriores, associadas a dente ou ndao, em regiao
apical ou coronaria, com extensdo aos seios maxilares, fossa nasal, ramo ou cabeca
da mandibula. A observacao da localizacao e extensao das lesdes € importante para
O processo do diagnostico, pois, em sua maior parte, as doengas bucomaxilofaciais
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demonstram predilecao por determinada regiao (maxila ou mandibula, regido
anterior ou posterior). De uma maneira geral, as lesdes que acometem a porcado de
0ss0 alveolar dos maxilares frequentemente sao lesdes odontogénicas, enquanto
que as que ocupam as regides mais afastadas dos dentes tendem a representar as
doencas ndo-odontogénicas.

D Exemplificando

Algumas doencas sao bem caracterizadas pela sua localizacdo e extensao,
como as periostites proliferativas, o cementoblastoma, a displasia
cementiforme, querubismo e tumor odontogénico adenomatoide.
O ameloblastoma e o cisto 6sseo aneurismatico preferem a porcdo
posterior da mandibula, enquanto as lesdes de células gigantes e o cisto
0sseo traumatico preferem regides mais anteriores.

Quanto as margens, as lesdes podem ser bem definidas, com ou sem
condensacao da area periférica, ou apresentarem-se difusas, com ampla zona de
transicao entre o tecido Osseo alterado e o tecido normal. Para o processo do
diagnostico, de uma maneira geral, as lesdes benignas apresentam margens mais
definidas, enquanto que as lesdes com caracteristicas de malignidade apresentam
margens difusas e irregulares. As lesdes de neoplasia podem apresentar expansao
das corticais com mais frequéncia.

Quanto arelacao das lesdes com os dentes e o peridonto, devem ser observadas
a integridade da lamina dura e o espessamento da membrana periodontal,
aléem dos dentes envolvidos, que podem permanecer inalterados ou apresentar
mobilidade em diversos graus, deslocamentos ou reabsor¢des. Lesdes com
caracteristicas mais agressivas ou infeccdes podem apresentar mobilidade dental,
enquanto que o deslocamento de dentes associa-se a lesdes de crescimento lento,
encapsuladas e, quase sempre, benignas. Neoplasias benignas mais agressivas,
como ameloblastoma e mixoma, tendem a causar reabsorcao radicular com mais
frequéncia que as lesOes cisticas ou fibro-osseas benignas.

Quanto arelacao com as corticais, deve-se observar se ha expansao, destruicao,
adelgacamento ou reacdo do periosteo. Em lesdes malignas, normalmente
observa-se destruicdo ou rompimento das corticais, mas ha casos de lesdes
centrais de células gigantes que podem romper as corticais também. De uma
maneira geral, as lesdes benignas de crescimento lento respeitam a integridade
das corticais, como os cistos e a displasia fibrosa. Quando ha reacao periosteal,
pode-se incluir no diagnostico diferencial osteomielite de Garré ou periostite
proliferativa (representada radiograficamente por aspecto de “casca de cebola’),
mas também pode ser observada quando ha infeccao, ou em alguns casos de
doengas malignas, como no sarcoma de Ewing e osteossarcoma.
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@ Reflita

Caro aluno, pensando nas inumeras possiblidades de diagnostico
diferencial possiveis a partir do conhecimento radiografico, estude
melhor a radiografia apresentada pelo seu paciente, compare-a com
fotos de atlas de patologia dos maxilares, observe atentamente e faca
o exercicio do diagnostico. Vocé so tera a ganhar exercitando seus
conhecimentos.

Pesquise mais

Prezado aluno, amplie seus conhecimentos com a leitura do livro:

MARCUCCI, G. Fundamentos de odontologia: estomatologia. 2. ed.
Sao Paulo: Guanabara Koogan, 2014.

@ Faca vocé mesmo

Caro aluno, frente aocs conhecimentos adquiridos com a leitura do LD, e
deparando-se com a enorme variedade de lesdes Osseas com aspectos
semelhantes, faca uma tabela confrontando os aspectos radiograficos
mais comumente encontrados (radiolucido, radiopaco e misto) e
associe-0s as doencas 0sseas mais comuns na pratica odontologica.

Sem medo de errar

Para a resolucdo da situacdo-problema apresentada sobre o paciente que
compareceu ao Ambulatorio de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Hospital Universitario, vamos observar o aspecto radiografico geral: lesdo
radiolucida multilocular, com margens bem definidas, envolvendo a regido de
molares e pré-molares inferiores do lado direito, causando reabsorcdo de raizes
dos elementos envolvidos na lesdo (dentes 43 a 46) e discreto adelgacamento da
cortical 0ssea. Reveja, a sequir, a imagem radiografica:
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Figura 3.1 | Imagem radiografica de paciente com sintomologia dolorosa no molar inferior
esquerdo

¥

Fonte: <http://www jaypeejournals.com/eJournals/ShowText.aspx?ID=33756Type=FREE&GTYP=TOP&IN=_eJournals/
images/JPLOGO.gif&ID=261&isPDF=NO>. Acesso em: 30 maio 2016.

A partir daqui, podemos descartar os grupos de patologias cujas caracteristicas
nao correspondem aquelas observadas. Assim, para esse caso, devemos incluir as
lesGes que se apresentam com aspecto radiolucido multilocular e descartar as de
aspecto radiopaco e misto. Nesse ponto, devemos considerar os dados obtidos
durante a anamnese e exame fisico do paciente, como sua idade e género, a dor
e o discreto aumento de volume. Para esse caso, devemos incluir no diagnostico
diferencial o ameloblastoma, lembrando que outros exames complementares sao
necessarios para o fechamento do diagnostico, como pungao previa e realizagao
de biopsia com avaliagao histopatologica.

fr" Atencido
Y

O ponto critico da resolucao dessa situacao-problema € a correta
observacao dos exames de imagem, em conjunto com os dados obtidos
durante a anamnese e o exame fisico, para auxiliar no diagnostico
diferencial. Sem esquecer que o diagnostico diferencial somente podera
ser obtido apos a realizagdo de bidpsia com avaliagao histopatologica.

Avancando na pratica

Aumento de gengiva
Descricao da situagao-problema

Paciente do sexo feminino, melanoderma, de 46 anos de idade, procurou
um periodontista queixando-se de aumento gengival. O periodontista realizou os
exames iniciais e, para avaliar o suporte 0sseo dos elementos dentais, encaminhou
a paciente para uma clinica de radiologia, para que fossem realizadas radiografias
periapicais e panoramica. Ao exame fisico nenhuma anormalidade foi detectada.
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A mucosa apresentava-se integra e ndo havia expansdo ossea. Como podemaos
descrever a lesao apresentada na radiografia e quais as hipoteses diagnosticas?

Figura 3.3 | Imagem radiografica de paciente com sintomologia dolorosa no molar inferior
esquerdo

Fonte:<http://www.cdi.com.pe/caso-127/detalle>. Acesso em 27 jun. 2016.

-
El Lembre-se

A correta observacdo dos exames de imagem, em conjunto com os
dados obtidos durante a anamnese e exame fisico do paciente, sao
fundamentais para auxiliar o diagnostico diferencial e direcionar as
proximas acdes do cirurgido-dentista.

Resolucdo da situagdo-problema

A radiografia panoramica revelou a presenca de areas radiolucidas nas regides
periapicais na arcada superior e radiolucidas e radiopacas (mistas) na arcada
inferior, simétricas e ndo circunscritas, tanto na arcada superior quanto na inferior.
De acordo com a idade e a etnia da paciente, aléem da aparéncia radiografica,
podemos pensar na hipotese de displasia cementiforme florida e encaminhar a
paciente para tomadas de imagem complementar. Além disso, devemos estudar
sobre a possibilidade de tratamento dessa condi¢ao, sem esquecer a queixa que
levou a paciente a procurar atendimento.
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@ Faca vocé mesmo

Caro aluno, agora que vocé ja iniciou seus estudos das lesdes
bucomaxilofaciais, faca um comparativo de acordo com a faixa etéria e
localizagao das principais doencas osseas dos maxilares.

Faca valer a pena

1. Assinale a alternativa que traz a doenca que melhor se enquadra
nas caracteristicas descritas a seguir: neoplasia odontogénica
mesenquimal, que se caracteriza por aspecto radiopaco associado a
raizes dentarias, em geral de molares, que mostra expansao, margens
definidas e apagamento do perfil radicular.

a) Tumor odontogénico cistico calcificante.

b) Tumor odontogénico epitelial calcificante.

c) Odontoma complexo.

d)
)

e) Fibroma ossificante central.

Cementoblastoma.

2. Observe as seguintes caracteristicas: lesdo radiolucida multiloculada
em mandibula, regido de pré-molares direitos, paciente de
sexo feminino, 25 anos de idade, indolor, observa-se expansao,
deslocamento dental acentuado, rompimento de corticais e coloragao
de mucosa eritemato-violacea. Diante desse quadro, que diagnostico
sugeriria?

a) Lesdo central de células gigantes.
b) Querubismo.

c) Mixoma odontogénico.

d)

e) Tumor odontogénico queratocistico.

Carcinoma mucoepidermoide.

3. A displasia fibrosa dos maxilares é classificada entre as lesdes fibro-
osseas dos maxilares e se caracteriza pelos seguintes aspectos:

a) Afeta a mandibula de mulheres negras de meia idade, em forma
focal ou difusa.
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b) Ocorre mais comumente em pacientes jovens, limitando sua
deformidade a fase de crescimento esquelético.

c) Apresenta formas monostoticas e poliostoticas, sendo as primeiras
em pacientes jovens e as ultimas em idosos.

d) Exige intervencdo cirurgica precoce, em funcdo de seu grande
potencial de promover deformidade e degeneracao maligna.

e) E, via de regra, deformante mas indolor, sugerindo malignidade pelo
aspecto difuso e por afetar principalmente fumantes.
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Secao 3.4

Exames imaginolégicos em odontologia

Dialogo aberto

Caroaluno, nesta secao iremos trabalhar com diferentes exames imaginologicos
usados na odontologia, além de comentar e discutir aqueles radiologicos que
ja foram abordados nas outras secdes. Daremos importancia, neste momento,
aos exames que trazem informacdes de patologias e lesdes que podem nao ter
sido esclarecidas ou diagnosticadas em exames radiograficos. Vamos, entdo,
nesta secao, trazer a importancia de técnicas como: ressonancia magnética,
ultrassonografia e tomografia computadorizada (Cone Beam e Fan Beam), suas
indicacdes, vantagens e desvantagens na clinica odontologica.

Assim, apos encaminhamento do paciente pelo cirurgido-dentista ao Ambulatorio
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario, fez-se o
diagnostico de uma lesao intradssea em regiao de corpo hemimandibular direito,
com sintomatologia dolorosa esporadica e aumento de volume na regido referente
ao dente 36. Dessa forma, exames complementares e especificos foram solicitados
para favorecer o correto diagnostico e tratamento da leséo. O diagnostico relatado
até o momento € que o paciente possui ameloblastoma, que € um tumor benigno,
porém, com um comportamento agressivo localmente, afetando, em 80% dos
casos, a mandibula e, com menos frequéncia, © 0sso maxilar. Diante dessa situacao,
gual técnica ou exame imaginologico seria indicado para esse paciente, com vistas a
identificacao das caracteristicas e extensdo do tumor ameloblastoma?

Vamos conhecer, entdo, as diferentes técnicas comumente utilizadas por
cirurgides dentistas, para que se determine o melhor procedimento a ser utilizado
nas patologias bucais, bem como as situacdes clinicas que ocorrem na clinica
odontologica.

A partir do conhecimento adquirido durante esta secao do livro didatico, com a
disponibilizacdo de conteudo didatico, links, artigos cientificos e imagens de exames
imaginologicos, vocé compreendera as situacdes comumente encontradas no dia
a dia.

Vamos &7 Bons estudos!
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Nao pode faltar

Apesar de saber e entender a importancia da radiologia em areas como a
cirurgia bucomaxilofacial, a ortodontia, a implantodontia e a periodontia, sabe-se
que € na area estomatologica e cirurgica que se realiza o diagnostico e tratamento
de lesdes (fraturas osseas, dentes em maior nimero do que © normal, inclusos
ou impactados). No entanto, percebeu-se que em alguns casos especificos, a
radiologia convencional tornou-se limitada, necessitando do auxilio de inovacdes
tecnologicas, meios de contraste, dentre outros atributos imaginologicos para se
estudar ou diferenciar tecidos normais dagueles com doencas.

Assim, quando podemos associar meios de contrastes com a evolugao
tecnologica (uso de equipamentos), moderniza-se a radiologia convencional,
possibilitando o uso de técnicas diversas, COmo a ressonancia magnetica.

A ressonancia magnética ou ressonancia magnética nuclear (RM ou RMN)

A RM é uma técnica em que se obtém imagens de tecidos moles e duros
do corpo humano por meio de um campo magnetico e tambem por ondas de
radiofrequéncia, criando imagens computadorizadas do interior do corpo humano
com grande definicdo. A evoluc¢do da obtencao de imagens pela RM no estudo
do sistema estomatognatico (complexo dento-alveolar e maxilomandibular,
articulagcao temporo-mandibular e variados musculos envolvidos na mastigagao) é
de grande importancia para a odontologia.

Vale lembrar que, na maioria dos casos, Ndo € necessario um preparo especial
para que se realize um exame de ressonancia magneética nuclear. O maior e
talvez o Unico cuidado gue se pede € que 0 paciente entre na maquina sem estar
usando qualquer objeto metalico, pois ao realizar 0 exame, um campo magnético
muito forte € gerado, criando, verdadeiramente, um ima, que pode atrair qualquer
material gue seja de metal. Assim, pede-se que O paciente esteja livre de qualquer
objeto de metal, para nao haver maiores riscos durante a realizacao do exame.

Ainda, deve-se salientar sempre que, durante o exame, O paciente deve se manter
imovel para que as imagens nao saiam desfocadas ou tremidas. A ressonancia
magnetica € um exame gue nao causa dor, mas chega a ser incObmModo, pois O
paciente tem de ficar imovel dentro de um tunel fechado por varios minutos. No
entanto, existem maquinas abertas, mas que, em geral, s80 menos potentes e Nao
costumam gerar imagens com definicdo tao boa quanto as maquinas fechadas.

Deve-se alertar o paciente de que a maquina de ressonancia magnética
geralmente € muito barulhenta, deixando o paciente com mal-estar dentro dela.
Para diminuir o incbmodo do barulho, sao fornecidos protetores de ouvido, ou,
perguntam se o paciente quer ouvir musica durante o processo. Criancas, pessoas
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com claustrofobia e pessoas ansiosas precisam ser sedadas para permanecerem
imoveis dentro do aparelho de RM, para que 0 exame seja realizado de modo
correto. Muitas vezes, o técnico deixa uma espécie de controle na mao do paciente,
para que ele possa sinalizar a solicitacdo de ajuda durante a realizagdo do exame.

Tomografia convencional (TCV) e computadorizada (TC)

Ainda com a evolucao das tomografias convencionais (TCV) e computadorizadas
(TC), que tambeém estudam o sistema estomatognatico do paciente, introduz-se
um elo maior e fundamental com as areas méedica, odontologica, fisica e a das
engenharias, beneficiando o paciente. Assim, a TCV e a TC usam raios X para que
se produzam imagens de seccdes finais transversais do corpo humano. Na TCV,
0s aparelhos de raios X realizam movimentos em um Unico plano, ou em varios
planos, incluindo o circular e o eliptico, e emitem, dessa forma, um feixe colimado
(ou seja, feixes paralelos eletromagnéticos, que atravessam o sistema do corpo a
ser radiografado), incidindo um filme contido em um chassi, que também esta em
movimento, determinando, assim, uma imagem em uma secao de corte da regido
qgue serd analisada. Na TC, o tubo por onde atravessam os raios X esta montado
em um gantry (ou seja, em formato de garganta), que gira ao redor do paciente por
meio de um caminho, de uma trilha, emitindo feixes finos de raios X.

Vocé sabe que os tecidos do nosso corpo sao formados por diferentes
elementos quimicos, certo? Sendo assim, esses elementos do Nnosso organismo
possuem diversos niveis de absorcao e atenuagao dos raios X gue incidem nos
tecidos. Os raios X incidem sobre 0s sensores e detectores de radiacao, ao invés de
exercerem sua acao sobre uma pelicula radiografica. O detector tem, por sua vez,
a funcao de exercer uma resposta, originando um sinal elétrico, que é diretamente
proporcional ao numero de fotons que chega ou incide sobre ele. Esses sinais sdo,
entdo, gravados e quantificados em um computador, que posteriormente elabora
um desenho ou uma ‘"imagem tomografica’ formada por pixels (multiplos pontos)
em uma ampla gama de tons da cor cinza, segundo a escala de Hounsfield.

%g" Assimile

A escala Hounsfield esta relacionada a obtencdo de imagens com
raios X. Ela transforma os diferentes tons de cinza, adquiridos no
imageamento com raios X, em valores numéricos (HU = unidade
Hounsfield). Os valores vao desde +3000 HU (osso denso e + 700HU
0SSO esponjoso), passando por zero (agua destilada) e chegando a
-1000HU (ar). Dentro dessa escala ha espacos de, aproximadamente,
200HU definidos como janelas. Dependendo da regido do corpo a
ser analisada ou do tipo de tecido a ser estudado ou ressaltado, deve
ser utilizado um determinado tipo de janela (denominadas janela para
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tecido mole ou para tecido duro). Caso vocé se interesse por esse
assunto, leia o texto a seguir, intitulado Tomografia computadorizada
de feixe conico (Cone beam): entendendo este novo meétodo de
diagnostico por imagem com promissora aplicabilidade na ortodontia.

Disponivel — em:  <http://www.scielo.br/pdf/dpress/v12n2/18.pdf>.
Acesso em: 28 jun. 2016.

A TC geralmente ¢ classificada de acordo com o formato do feixe de raios X que
esta sendo aplicado. Assim, tem-se a tomografia computadorizada volumeétrica
de feixe conico (também conhecida como tomografia computadorizada Cone
Beam), que € a utilizada em odontologia, e também a tomografia computadorizada
em forma de feixe em leque (tomografia computadorizada Fan Beam - TCFB).
A técnica Cone Beam trabalha a partir de uma varredura, com unica rotacao de
uma fonte de raios X. Um sensor de raios X, fixo por um braco, gira em torno da
cabeca do paciente, adquirindo as imagens. Assim, temos que em uma exposi¢cao
unica com o uso de um feixe em forma de cone, girando 360 graus, obtém-se
uma imagem tridimensional do paciente na tela do computador, a qual pode ser
analisada em qualquer plano ou incidéncia.

O que seria, entdo, a tomografia computadorizada Fan Beam?

A técnica de tomografia helicoidal, ou em leque (Fan Beam), € uma evolucdo do
exame tomografico, em que o tubo de raios X desenvolve movimento em espiral ao
redor do paciente, sendo que a emissao de raios X e 0 movimento da mesa ocorrem
simultaneamente. O paciente €, literalmente, fotografado o tempo todo, ‘fatia
por fatia’, geralmente em um plano axial. No entanto, a interpretacdo das imagens
obtidas € conseguida por meio do empilhamento das fatias para se obter multiplas
representacdes em dimensdes 2D. Assim, a TCFB ird produzirimagens em fatias, sendo
0s cortes reunidos na orientagao e ordem corretas para a construcao do volume.

Figura 3.4 | Modalidades de tomografia computadorizada (centralizado).

Used in ‘conventional’ Spiral CT

Fan Beam CT Cone Beam CT

Fonte: <http://raiosxis.com/a-diferenca-entre-tomografia-fan-beam-e-cone-beam>. Acesso em: 22 jun. 2016.
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A unidade de tomografia computadorizada (TC) consta de:

- Mesa, na qual o paciente € colocado para fazer o exame. A mesa se desloca no
sentido cranio-caudal até o gantry, levando o ponto anatdbmico determinado até o
plano exato do corte.

- Gantry € a unidade em que estdo o tubo, os detectores e o sistema de aquisicdo
de dados. Todos os comandos basicos gue controlam o gantry se encontram em um
painel na sua parte frontal. Esses comandos controlam diversas op¢des, como altura
e movimentacao da mesa, angulacao do gantry e a ativacao dos eixos gue promovem
a centralizacdo dos feixes na area examinada do paciente.

- Computador: com sistemas e funcdes que regulam, constroem e reconstroem
imagens.

- Gerador de raios X mais 0 equipamento eletronico.

- Console de controle: local em que as imagens sao avaliadas, fazendo a ponte
com o computador.

- Armazenamento de imagens, que pode ser temporario, de médio prazo e longo
prazo.

- Monitor: tubo de raios catodicos, a partir do qual podem ser controlados brilho,
tonalidade, contraste, tamanho da imagem.

- Camara para fotografar as imagens e obtencao de um registro definitivo.

Observe a Figura 3.5, onde se pode ter uma vsao completa da unidade de tmografia
Computadorizada destacando-se o console de controle. Ao fundo, notar a mesa,
com o paciente em posicao (centralizar).

Figura 3.5 | Visdo completa da unidade de tomografia computadorizada

Fonte: <http://www.hospitalgavazza.com.br/noticia/detalhe/114>. Acesso em: 22 jun. 2016
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A tomografia computadorizada de feixe codnico (TCFC), ou também conhecida
por Cone Beam Computed Tomography (CBCT), é considerada uma das técnicas
mais importantes no auxilio do processo de diagnostico e o plano de tratamento em
diversas areas da odontologia.

Desde que vocé comecou seu curso de Odontologia, vocé é “treinado” a visualizar
diversas estruturas tridimensionais, como, por exemplo, dentes e 0ssos da face, usando
imagens bidimensionais, como radiografias periapicais € panoramicas. Diante das
diversas tomadas radiograficas, como aquelas de perfil, frontal e a panoramica, outras
ainda sao usadas na tentativa de se visualizar diversas caracterizacdes anatdmicas
mais complexas.

Na pratica, com a inovacdo do uso de tomografias, em especial a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), a visualizacao de estruturas dentais em 3D
€, hoje em dia, mais facil e acessivel. Porém, existe ainda muita discussao com relacao
a indicacao rotineira das TCFC para o diagnostico de tratamentos odontoldgicos
realizados, com vistas a estarem ou nao aplicados corretamente.

E interessante notar que uma série de situac®es clinicas pode indicar a necessidade
de avaliacdo mais adequada das estruturas dentarias, fazendo uso da técnica de TCFC.
Entre as diferentes situacdes clinicas em que se pode utilizar a tomografia TCFC,
podemos citar:

- Avaliacdo do suporte periodontal e 0sseo.
- Reabsor¢des radiculares.

- Dentes anquilosados.

- Dentes retidos.

- Dentes supranumerarios.

- Tumores e avaliacdes pré-cirurgicas.

! Pesquise mais

Caroaluno, aprofunde seus conhecimentos com a leituracomplementar
do artigo indicado a seguir, cujo titulo é: Tomografia computadorizada
de feixe conico (Cone beam): entendendo este novo meétodo de
diagnostico por imagem com promissora aplicabilidade na Ortodontia.

Disponivel em: <http://rorrj.com.br/atualizacao-cientifica/Tomografia-
computadorizada-de-feixe-conico-RORRJ.pdf>. Acesso em: 22 jun.
2016.
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Observe a figura a sequir. Ela ilustra a imagem panoramica criada pela técnica de
TCFC para o diagnostico de tratamento odontologicos.

Figura 3.6(a) — Imagem panoramica criada a partir de TCF mostrando dente 23
retido.

3.6(b) — Imagem de corte de TCFC mostrando apice de 23 retido a cortical do seio
maxilar, podendo dificultar tracionamento.

Figura 3.6 | (a) — Radiografia panordmica mostrando o dente 23 retido (a esquerda)
(b) — Imagem do foco do corte de TCFC no apice do dente 23 (a esquerda)

Fonte: <http://www.dentalpress.com.br/portal/vantagens-tomografia-computadorizada-feixe-conico-cone-beam-
computed-tomography-ortodontia/>. Acesso em: 22 jun. 2016

@ Reflita

Com a evolucdo dos equipamentos envolvidos na TCFC, reduzindo a
quantidade de radiacdo e 0 campo de imagem e ainda, aumentando a
qualidade da imagem obtida, sugere-se que alguns detalhes relativos
a técnica de obtencao de imagem sejam observados: 1) adquirir
uma imagem de maneira adequada, de acordo com a necessidade
clinicamente sugerida; 2) avaliar o risco da dose de radiacao que o
paciente devera receber diante do problema que estd enfrentando;
3) minimizar, de alguma forma, a exposicao do paciente a radiagao,
verificando se ha necessidade de solicitar ainda mais exames como:
panoramica e perfil, ou periapicais. Buscar a maxima obtencdo de
dados a partir das imagens solicitadas na realizacdo e interpretacao de
estudos com TCFC, evitando novos exames.
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Como comparar a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada?
Para que serve a ressonancia magnética?

Hoje, a RM ¢ o exame de imagem gue nos fornece imagens bastante nitidas do
interior do nosso corpo. Em termos de qualidade, € bastante superior a radiografia
convencional e a ultrassonografia, No entanto, ndo € um exame barato e facil de
ser realizado. Dessa forma, a utilizacdo da ressonancia magnética se restringe a
situagdes em gue os demais exames de imagem ndo consigam captar as informacgoes
necessarias para determinado diagnostico. Atualmente, a ressonancia magnética tem
sido utilizada para todo o corpo, com especial importancia na neurologia, ortopedia
e odontologia, pois fornece imagens e informac¢des do cérebro, ligamentos e
articulacdes, assim como também o estudo dos vasos sanguineos.

A ressonancia magnética € um exame que pede contraste?

Apesar de melhorar muito a qualidade das imagens fornecidas, nem todo exame
de ressonancia magneética necessita de contraste. O contraste usado na RM é feito
com a substancia gadolinio, que € um metal raro, considerado um contraste com
baixa frequéncia de efeitos colaterais e reacdes alérgicas. Como o contraste da RM
nao contem iodo, ele € mais sequro que a maioria dos contrastes usados por via
intravenosa em outros exames. O contraste feito com gadolinio € extremamente
toxico para os pacientes com insuficiéncia renal avancada, solicitando atencao
especial a esse grupo de pacientes.

As contraindicacdes da ressonancia magnética

O exame ¢é contraindicado para pacientes que possuem algum dispositivo
metalico que possa sofrer influéncia de campo magnético gerado pelo aparelho
de ressonancia magnética. Se seu paciente faz uso de algum dispositivo como:
desfibrilador cardiaco implantavel, implante coclear, clipes vasculares metalicos,
marca-passo cardiaco, protese vascular, stentvascular, DIU e proteses ortopéedicas,
avise o cirurgido-dentista ou o técnico que ira realizar a RM, para que se possa
decidir com seguranca quais seriam as situacdes de risco presentes nesse exame.

Seria a ressonancia magnética um exame melhor que a tomografia
computadorizada?

Tanto a RM quanto a TC sao exames com eficacia bastante semelhante. Em
determinadas situacdes, a TC parece ser a técnica mais adequada, enquanto em
outras, a RM fornece mais informacdes. Por exemplo, a maioria das pesquisas de
lesdes Osseas, doencas pulmonares e o rastreio de tumores malignos ou Ndo, sao
habitualmente feitos pela TC. Quando ha a necessidade de uma resposta mais rapida
com relacdo ao exame, indica-se a TC, pois ela é utilizada em situacdes urgentes
(traumas, lesdes de orgaos internos), devido ao fato de ser um exame que demanda
menos tempo do que a RM para ficar pronto. Pelo mesmo motivo, pacientes com
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suspeita de hemorragia intracraniana tambéem sdo avaliados, preferencialmente,
pela TC, em vista da rapidez nessas situacdes graves. A ressonancia magnética
€ 0 exame de escolha para investigacao de lesdes de ligamento e tenddes, para
acidentes ou doencas de coluna vertebral, tumores do sistema nervoso central e
na investigacao de doencgas neurologicas, como a esclerose multipla por exemplo.

Quais seriam, assim, as vantagens e desvantagens da TC e da RM?
Vantagens da tomografia computadorizada

- A TC € um exame emergencial, realizado de forma muito mais rapida que
a RM, sendo escolhido em casos de trauma ou outras emergéncias agudas. 1sso
pode garantir uma recupera¢cao mais rapida do paciente e um diagnostico mais
preciso.

- O custo do exame da TC € sempre menor do que o da RM, favorecendo a
economia com gastos do tratamento.

- A TC é menos sensivel ao movimento do paciente durante a realizacdo do
exame. Assim, a imagem pode ser obtida mais rapidamente, sem a necessidade
de o paciente ficar imovel dentro do aparelho, e sem o risco de varias repeticdes.

- ATC pode ser mais facil de ser realizada em pacientes claustrofobicos, pois na
RM o paciente entra em um tubo fechado e deve ficar imovel. Isso, para algumas
pessoas, € muito dificil.

- Os aparelhos de TC suportam melhor pacientes com obesidade morbida, pois
Nao ha restricdo de peso para a realizacdo do exame.

- A TC é realizada sem qualquer risco para o paciente com dispositivos como
marca-passos cardiacos ou clipes vasculares ferromagnéticos, pois nao sofre
influéncia magnética.

Vantagens da ressonancia magnética

- A RM nao utiliza radiagao ionizante como raios X, sendo, portanto, preferivel
Nos Casos de pessoas Mais sensiveis a esse tipo de radiacdo, criangas, gravidas e
pacientes que necessitam de exames de imagem repetidamente.

- Ndo é comum efeito colateral ou danos a saude pela exposicdo ao campo
magnetico e as ondas de radio geradas pela RM para aqueles pacientes que podem
realizar o exame.

- Dependendo do caso e da enfermidade a ser diagnosticada/tratada, a RM tem
uma disponibilidade maior de contrastes para tecidos moles, retratando a imagem
verdadeira com detalhes, sendo mais sensivel e especifica para determinadas
situacdes. Assim, a RM é capaz de gerar imagens em diversos planos, tendo a
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possibilidade de se observar orgaos e regides anatdmicas em 3D.

- Os contrastes utilizados na RM tém um risco menor com relagcao as
ocorréncias de reacao alérgica grave.

D Exemplificando

De acordo com a opinido e experiéncia de um radiologista, a tomografia
consiste em técnica muito sensivel, que envolve raios X atuando em
determinada parte do corpo. Assim, quando os feixes atravessam
O 0rgao a ser analisado, formam uma imagem, que € recebida e
reconstituida no computador. Quanto maior o numero de laminas,
melhor a resolucdo da imagem. Os 0ssoOs aparecem em branco,
enquanto que os gases e liquidos aparecem em preto. Ja os tecidos
sdo vistos em graduacdo de cinza, dependendo de sua atenuacao aos
raios X, o que e determinado, por exemplo, por sua densidade. No que
diz respeito ao equipamento da RM, ele cria um campo magnetico que
envia ondas de radio eletromagnéticas ao corpo, medindo a liberacao
de energia das células com uso e auxilio do computador. E como uma
fotografia tridimensional do corpo visto por dentro para que se faca o
diagnostico.

A ultrassonografia

A ideia de se obter um aparelho capaz de identificar sons e transforma-los em
imagens apareceu desde a antiguidade, com 0s gregos, que, observando animais
com caracteristicas ultrassénicas, ou seja, capazes de emitir esse tipo de som
(como os morcegos, por exemplo), iniciaram o estudo sobre esse importante tema
aplicado a medicina e a odontologia.

No inicio, as imagens eram obtidas em preto e branco, sem gradacdes. Em
1971, um pesquisador de nome Kossof, na Australia, introduziu o uso da escala de
cinza na imagem, assim, diversos niveis de intensidade de ecos sdo representados,
justamente por diferentes tons de cinza na tela. Dessa maneira, desde 1980 e
1990 a ultrassonografia foi impulsionada pelo desenvolvimento tecnologico, que
transformou o referido metodo em um instrumento de investigacdo diagnostica
muito utilizado.

A ultrassonografia (US) é, entdo, um método de diagnostico por imagem,
de aplicacao relativamente simples, com excelente relacdo custo-beneficio e
diagnostico confiavel. Os principais detalhes do méetodo ultrassonografico sao:

- Um meétodo nao invasivo, ou minimamente invasivo.
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— As imagens seccionais podem ser obtidas em qualguer orientacao espacial.

- Néo apresenta efeitos nocivos significativos dentro do uso diagnostico na
medicina.

— Tem a importante propriedade de nao utilizar radiacao ionizante.

— Possibilita o estudo nao invasivo da hemodinamica corporal por meio do
efeito Doppler.

- A imagem adquirida € realizada em tempo real, permitindo o estudo do
movimento de diferentes estruturas do corpo humano.

fr" Atencdo
Y

A ultrassonografia € um metodo que se baseia no fendmeno de
interacdo entre som e tecidos, ou seja, a partir da transmissao de uma
onda sonora por meio dos fluidos do corpo humano, € possivel a
observacdo das propriedades mecanicas dos tecidos, proporcionando
a aquisicao de diferentes imagens, avaliando tamanho, funcionalidade,
formacao anatdmica, dentre outras caracteristicas fisiopatologicas de
grande importancia no diagnostico, tratamento e acompanhamento
de orgdos e tecidos do corpo humano.

Dentro desse assunto, podemos falar do efeito doppler, que é a diferenca entre
a frequéncia emitida e aquela recebida, caracterizando a reflexdo de imagens
contida no exame de US. Com o aumento da frequéncia do som, a imagem se
aproxima. Com a diminuicdo da frequéncia, ela se afasta. E indicado para verificacio
de vasos sanguineos, tumores, cistos, calcificacao, inflamacao, dentre outros. Em
enfermidades vasculares arteriais, 0 Doppler planeja a visualizacao em azul de um
fluxo crescente e, em vermelho, de um fluxo decrescente.

O ultrassom pode ser realizado tridimensionalmente (em trés dimensdes ao
invés de duas), sendo conhecido como ultrassom 3D. O ultrassom 3D € um dos
mais recentes avancos da ultrassonografia, que reconstroi volumetricamente as
camadas dos orgaos a serem visualizados. Ha, dessa forma, uma reformatacao
multiplanar, permitindo selecionar um ou multiplos planos, inclusive obliquos. Vale
salientar que, para visualizacdo de 0ssos, Nndo € o metodo mais indicado.

Sem medo de errar

Para a resolu¢ao da situagao-problema apresentada, o paciente, encaminhado
pelocirurgido-dentistaaoc Ambulatorio de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
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do Hospital Universitario, foi diagnosticado com uma lesdo intradssea em regiao
de corpo hemimandibular direito, com dor esporadica e aumento de volume na
regiao referente do dente 36. Dessa forma, exames complementares e especificos
foram solicitados para favorecer o correto diagnostico e o tratamento da lesao.
A hipotese diagnostica formulada até o momento, com o auxilio de imagens
radiograficas, € de ameloblastoma, Diante dessa situacdo, o exame imaginologico
mais indicado para esse paciente, para que sejam identificadas as caracteristicas e
extensdo de sua lesdo, é a realizacao de uma tomografia cone beam (CTCB), que
trouxe como resultado o diagnostico compativel com ameloblastoma. O exame
€ de grande importancia clinica, pois fornece dados do tamanho e implicacdes
desse tumor, inicialmente benigno, na regiao da mandibula, tomando o cuidado
de se observar se algum nervo dessa regiao foi afetado. Vale salientar que essa
técnica € muito usada nos casos pre-cirurgicos, fornecendo, assim, detalhes de
tamanho, implicacdes de sua profundidade e extensdo do tumor.

Avancando na pratica

Inchaco da regiao nasal - lado esquerdo da narina
Descricao da situagao-problema

Uma paciente do sexo feminino, de 48 anos de idade, procurou atendimento
odontologico em consultorio, queixando-se de uma massa na regiao de asa
esqguerda do nariz, com duragao de dois anos. Anteriormente, a paciente buscou
atendimento medico. O medico, por sua vez, pensando tratar-se de uma lesao
tumoral, encaminhou-a a um oncologista. Apos o oncologista realizar exames
de TC, pbde-se observar uma formacao de tecido mole expansiva na regiao
nasal esquerda, medindo cerca de 1,2 cm de diametro, com contornos nitidos e
definidos. As estruturas 0sseas estavam preservadas, com discreto espessamento
da mucosa do seio maxilar direito e transparéncia satisfatoria das demais cavidades
paranasais. O que devemos considerar para o diagnostico do caso, bem como
para o correto tratamento e acompanhamento da paciente?

= Lembre-se

Caro aluno, aqui € importante entender as caracteristicas dos diferentes
exames imaginologicos estudados nesta secao do livro didatico, assim
COMO as gueixas e exames anteriores do paciente em questao, para
a resolucado desta nova situacao-problema. Para ajuda-lo ndo soO a
resolvé-la, mas também a relembrar as diferentes técnicas de imagem
estudadas nesta secdo, leia o artigo indicado:

Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rboto/v74n3/25 pdf>. Acesso
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em: 23 jun. 2016.

Resolucdo da situagcdo-problema

Para resolver esta situacdo-problema, devemos considerar o historico do
paciente, bem como 0s exames realizados por medicos e por oncologistas. Foi
realizada TC em corte axial, mostrando massa heterogénea compativel com
tecido mole na regido de fossa nasal esquerda. Além disso, a complementacao
com RM (corte axial) evidenciou uma area hiperintensa na regiao nasal esquerda,
sugerindo alto conteudo protéico. Ainda por RM, com recurso de supressao de
gordura (corte coronal), aparece area de hiperintensidade na regido de fossa
nasal inferior esquerda. Alem dos exames de TC e RM, a paciente realizou exames
radiograficos odontologicos convencionais (radiografia panoramica e periapicais
dos dentes 12 e 22), sem notar nenhuma alteracdo de tecido duro. A hipotese
de diagnostico foi, assim, formagado cistica, com conteudo protéico elevado, ou
conteudo mucoso denso, sugestivo de cisto nasolabial. A paciente sentia muita
dor no local, obstrucdo nasal, quadro infeccioso com aumento da tumefacdo e
sinais inflamatorios e infecciosos importantes. O tratamento consistiu em cirurgia
da lesdo sob anestesia geral. Foi feita uma incisao no sulco gengivo-labial, entre o
dente incisivo central e o primeiro molar superior esquerdo, para que se retirasse o
cisto. O cisto tinha 1,5 cm com secrecdo amarelada em seu interior.

@ Faca vocé mesmo

Caro aluno, para melhor fixacdo dos conceitos aplicados na resolucao
desta situacao-problema e também das se¢des estudadas sobre exames
imaginoldgicos, faga um quadro comparativo dentre as varias técnicas
de aquisicao de imagens incluindo: técnicas radiograficas, ressonancia
magnética; ultrassonografia e tomografia computadorizada Cone
Beam e fan Beam.

Faca valer a pena
1. Para quantificar o coeficiente de atenuacdo dos raios X em diversos
tipos de materiais com relagdo a agua, € utilizada a seguinte unidade:
a) Pitch.
b) Gantry.
c) Kernel.
d) Hounsfield.
e) Pixel.

Estudo das radiografias extrabucais e novos exames imaginologicos
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2. Para a realizacdo de exame de ressonancia magnética, os pacientes
que precisam de sedacao sao:

a) Mulheres em idade fértil, internados e bebés.

b) Adolescentes, claustrofdbicos e criancas com menos de cinco anos
de idade.

c) Adultos com agitacao psicomotora, claustrofébicos e mulheres na
menopausa.

d) Bebés, criancas com menos de cinco anos de idade e adultos com
agitacao psicomotora.

e) Nao é recomendado o uso de sedacdo para esse tipo de exame.

3. Sobre os exames de imagens aplicados no complexo maxilo-
mandibular, podemos afirmar:

a) Atomografiatrazalgumasvantagenssobrearadiografiaconvencional,
como, por exemplo, a capacidade de reconstrucao das imagens em
trés dimensdes pela utilizacdo de software, e por nao usar radiacao
para a obtencao das imagens.

b) Exames de imagem como a tomografia computadorizada sao
imprescindiveis para o diagnostico de ameloblastoma.

c) Os exames de ultrassonografia apresentam vantagens por serem
simples e ndo invasivos, ou minimamente invasivos.

d) O exame de ressonancia magnética é contraindicado para pessoas
que nao possam receber radiacao ionizante.

e) Para lesGes intradsseas, o exame de imagem complementar é
fundamental no processo do diagnostico.

Estudo das radiografias extrabucais e novos exames imaginologicos
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Unidade 4

Diagnostico e tratamento
das anomalias e alteracoes
do orgao dentario, lesdes
de superficie da mucosa
bucal, cancer bucal e lesGes
cancerizaveis

Convite ao estudo

Ola, aluno! Nesta unidade, estudaremos as anomalias e alteracdes
do orgao dentario, veremos como realizar o diagnostico e tratamento
das lesdes de superficie da mucosa bucal, de lesbes cancerizaveis e do
cancer bucal.

O objetivo € que vocé conhega as principais anomalias dentarias e saiba
como realizar o diagnostico e o tratamento dos processos proliferativos
nao neoplasicos (PPNN) e das lesGes e condi¢bes cancerizaveis da
mucosa bucal.

Na Secdo 4.1, vamos conhecer e aprender a identificar as anomalias
dentarias associadas a fatores quimicos, infecciosos e fisicos, assim como
estabelecer qual o prognostico e tratamento mais indicados para cada caso.

Em uma consulta em seu consultorio, vocé recebe o paciente J.
R. S, de sexo masculino, melanoderma (negro), 10 anos de idade,
acompanhado da sua mae, com queixa de varias lesdes de carie e de
que os dentes nasceram ‘ruins”. Ao coletar a historia medica do paciente,
pode-se constatar que a mdae apresentou complicacdes no parto e
durante a gravidez, com infec¢cdes recorrentes do sistema urinario,
sendo necessario o uso de medicamentos antiabortivos. A mae relatou



Diagnostico e tratamento das anomalias e alteragdes do orgéo dentario, lesdes de superficie da mucosa bucal, cancer bucal e lesdes cancerizaveis




Secao4.l

Anomalias dentarias e estudo radiografico das
alteracdes do 6rgao dentario

Dialogo aberto

Sobre o paciente J. R. S., de sexo masculino, melanoderma (negro), 10 anos de
idade, com queixa de varias lesdes de carie e de que 0s dentes nasceram “ruins’,
procedeu-se a0 exame Minucioso dos seus elementos dentais, observando-se
varias lesdes de mancha branca nas superficies dentais com cicatriculas e fissuras
profundas com manchamento. Os primeiros pré-molares inferiores tinham formato
peculiar e auséncia de alguns elementos dentais ndo compativeis com a idade do
paciente. Qual a relagao da historia médica do paciente J. R. S com a alteracdo de
forma e de estrutura dos seus elementos dentais? Quais exames complementares
serao 0s mais indicados para esse caso?

Durante o estudo do conteudo dessa se¢ao, poderemos entender melhor a
correlagcao entre as condi¢cdes sistémicas apresentadas pelo paciente com a
erupcao dental e o formato dos seus dentes, assim como conhecer o prognostico
e 0s possiveis tratamentos para ajudar a resolver a queixa trazida pelo paciente.

Nao pode faltar

Anomalias dentarias sao disturbios do desenvolvimento das estruturas dentais,
resultando em elementos dentais diferentes da normalidade. Essas alteracdes
podem estar relacionadas com forma, tamanho, numero, posicao e constituicao
ou fung¢ao dos dentes. A etiologia das anomalias dentérias pode ser hereditaria ou
causada por fatores locais ou sistémicos.

O diagnostico precoce tem um importante significado no prognostico e
tratamento dessas alteracdes, uma vez que pode haver modificacdes na estética
e na funcao dos dentes. O tratamento nao é necessario para todas as anomalias
dentarias, no entanto, € de suma importancia o esclarecimento ao paciente e
a0s pais ou responsaveis sobre a sua condicdo. O conhecimento das possiveis
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associacdes das anomalias dentarias e as sindromes ou alteracdes sistémicas
sdo imperativos para o correto manejo e encaminhamento do paciente para um
tratamento que envolva diferentes profissionais da area da saude, ou seja, que leve
o paciente para um tratamento multidisciplinar.

Anomalias dentarias causadas por fatores ambientais

Os fatores ambientais associados as anomalias dentarias dividem-se em locais e
sistémicos. Os locais subdividem-se em quimicos (traumas), biologicos (infecgao),
fisicos (radioterapia) e idiopaticos. Os sistémicos decorrem de deficiéncias nutricionais,
disturbios hormonais, intoxicacdes medicamentosas, quimioterapia, febre.

Anomalias dentarias associadas a fatores quimicos

Durante a formacao do esmalte, os ameloblastos sdo suscetiveis a varios fatores
externos que podem causar injurias refletidas nos dentes erupcionados. De acordo
com a intensidade e natureza da agressao, os defeitos podem ocorrer tanto na
quantidade e qualidade do esmalte quanto na sua forma e cor.

- Hipoplasia do esmalte: o elemento dental apresenta esmalte de dureza
normal, mas em guantidade insuficiente. Pode acometer apenas um elemento,
quando o fator etiologico for local, ou, ainda, quando a causa for sistémica,
pode acometer varios dentes. Os dentes afetados podem apresentar areas de
descoloracao coronarias com fossetas verdadeiras e irregulares. A hipoplasia do
esmalte associada a fatores quimicos ocorre por excesso de ingestao de fluor ou
deficiéncias nutricionais.

- Hipocalcificacdo do esmalte: o elemento dental apresenta esmalte
hipomineralizado, mas com espessura normal. Possui 0os mesmos fatores
etiologicos para hipoplasia do esmalte.

Alteracdes de cor

- Pigmentacdes exdgenas ou extrinsecas: sao manchas na superficie dentaria
que podem ser causadas por pigmentos advindos de alimentos (café, tabaco,
bebidas e molhos) ou pelo subproduto colorido das bactérias cromogénicas
presentes no biofilme bucal.

- Pigmentagdes enddgenas ou intrinsecas: substancias que alcancam a
circulacao sistémica durante o desenvolvimento dentario, e que podem causar
pigmentacdes nas camadas profundas da dentina ou do esmalte. Uma causa
conhecida de pigmentacdo enddgena ocorre quando ha o uso sistémico do
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antibiotico tetraciclina durante o desenvolvimento dentario. A tetraciclina liga-se
ao calcio dos dentes em formacao e reflete sua cor amarelo-brilhante nos dentes
recém-erupcionados. Com o passar do tempo, a tetraciclina oxida e confere
manchas acinzentadas ou amarronzadas a superficie dos dentes afetados. Em
outras condigdes sistémicas, como eritroblastose fetal (doenca hemolitica do
recém-nascido, que surge quando uma mae Rh- que ja tenha gestado um filho Rh+
da a luz uma crianca com sangue Rh+), porfiria congénita (transtorno autossémico
recessivo caracterizado por deficiéncia na biossintese da hemoglobina) e doencas
hepaticas, também podem levar ao manchamento das superficies dentais por
pigmentacao endogena.

Anomalias dentarias associadas a fatores infecciosos

Doencas infecciosas ocorridas durante a gestacao e na infancia estao, por
vezes, associadas a formagao de dentes andmalos.

- Hipoplasia de esmalte por sifilis congénita: afeta principalmente o
desenvolvimento de incisivos e primeiros molares permanentes em portadores de
sifilis congénita que, em conjunto com outras duas condi¢des, como surdez e
queratite intersticial (inflamacdo da cornea), formam a triade de Hutchinson. Os
incisivos permanentes apresentam-se em forma de barril com chanfradura na
borda incisal, denominados incisivos de Hutchinson, e os molares apresentam-se
com superficie oclusal lobulada e sdo denominados molares em amora.

- Hipoplasia de Turner: ocorre quando ha trauma ou infeccdo local no
apice dos dentes deciduos afetando os ameloblastos que recobrem a coroa em
desenvolvimento. O dente permanente apresenta esmalte hipoplasico (com pouca
espessura) ou hipocalcificado (pouca mineralizacao, de cor branca opaca) e recebe
o nome de dente de Turner.

Anomalias dentdrias associadas a fatores fisicos

- Hipoplasia por terapia antineoplasica: assim como para os outros agentes,
a extensdo dos danos causados as superficies dentais depende da duracao, do
tempo, da intensidade e da idade da crian¢a quando submetida a radioterapia na
regido de cabeca e pescoco.

Anomalias dentarias de desenvolvimento
Alteragdes na forma do elemento dental

- Geminacdo: ¢ a tentativa frustrada de formacao de dois dentes a partir de um
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unico orgao do esmalte, resultando na aparéncia de duas coroas que compartilham
o mesmo canal radicular. Pode ocorrer na denticdo decidua ou permanente. A
etiologia € ainda desconhecida, mas tem sido sugerida como resultado de traumas
ou processos inflamatorios sofridos pelo germe dental. Pode causar apinhamento
dental, alteracdes estéticas e dificuldade de higienizacdo, além de irrompimento
atrasado ou ectopico dos dentes permanentes correspondentes.

- Fusdo: € a unido de dois germes dentarios em desenvolvimento que resultam
em um unico dente. Pode ocorrer tanto na denticao decidua quanto na permanente
e envolver todo o comprimento dos dentes ou acometer apenas raizes ou coroas
dentarias. Os canais radiculares podem estar separados ou unidos. Sua etiologia €
desconhecida, embora o trauma tambéem seja considerado como uma causa. O
tratamento implica a correcao da estética e o equilibrio da oclusao.

- Concrescéncia: ¢ a unido de dois elementos dentais completamente
formados pelo cemento antes ou apos a erupcao. A provavel etiologia € associada
ao trauma ou apinhamento severo. Ocorre com maior frequéncia entre o sequndo
e o terceiro molares superior. Nao ha necessidade de tratamento, a nao ser que
seja apontada a extracao de algum dos elementos, indicando-se, nesses casos, O
seccionamento cirdrgico.

- Dilaceracao: refere-se a uma curvatura excessiva na area cervical radicular
dos dentes afetados. De etiologia associada a trauma durante o desenvolvimento
radicular, essa condicdo pode trazer complicacdes em caso de necessidade de
cirurgia ou endodontia.

- Dente invaginado (dens in dente, odontoma dilatado): anomalia incomum
caracterizada por invaginacdo acentuada da fosseta lingual. Pode afetar apenas a
COroa ou coroa eraiz. Acomete mais frequentemente os incisivos laterais superiores,
embora possa ocorrer em qualguer dente anterior. De etiologia desconhecida, por
vezes pode ser associada a fatores geneticos. Pode estar relacionada, tambem,
a outras anomalias dentarias, tais como taurodontia, microdontia, geminagao,
dente supranumerario e amelogénese imperfeita. Dependendo da extensdo
da invaginacdo, diferentes tipos de tratamentos sdo necessarios. Nos casos em
que somente a coroa € acometida, recomenda-se a restauragcao profilatica da
fosseta para evitar caries. No caso de atingir coroa e raiz dentarias, o tratamento
endoddntico seria indicado para evitar a perda precoce do dente.

- Pérolas de esmalte (esmalte ectdpico): observacdo de depdsitos ectopicos
de esmalte nas raizes dos elementos dentarios de formato hemisférico, com
mais frequéncia em bifurcacdes ou trifurcacdes. Acometem mais 0s molares
superiores. Ndo ha significado clinico para essa lesdo, a ndo ser que as perolas
de esmalte estejam relacionadas a doenca periodontal, uma vez que pode haver
diminuicao da aderéncia das fibras periodontais na localizacdo dessas péerolas. Nao
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ha necessidade de tratamento especifico.

- Taurodontia: nessa condi¢cao, os dentes apresentam-se com coroa alongada
e furca deslocada no sentido apical, resultando em camaras pulpares com aumento
de altura no sentido apico-oclusal, conferindo ao dente afetado formato semelhante
a dentes de touro. Pode estar associada as seguintes alteracdes: sindromes de
Klinefelter (individuos do sexo masculino que apresentam um Cromossomo
X a mais, também chamada de sindrome 47 ou XXY) e de Down (trissomia do
cromossomo 21), hipofosfatasia (doenca hereditaria rara caracterizada por defeito
0sseo, mineralizacao dos dentes e deficiéncia da atividade da fosfatase alcalina
ossea) ou displasia ectodermica (desordens dos tecidos derivados do ectoderma).
Normalmente, os dentes com taurodontismo nao sao identificados no exame
clinico. Por vezes, eles sdo observados em exames radiograficos de rotina. Pode
ocorrer uni ou bilateralmente, envolvendo com mais frequéncia os molares. Nao
ha necessidade de tratamento especifico, mas, na eventualidade de tratamento
endodontico num elemento dental que apresente tal anomalia, deve-se atentar
para as dificuldades que a camara pulpar aumentada possa ocasionar.

%5‘? Assimile

Alteraces no formato dos elementos dentais nem sempre trazem
prejuizos estéticos e oclusais, no entanto, exames complementares
sao sempre auxiliares importantes no processo de diagnostico dessas
condicdes. Nesse caso, 0 exame completar mais adequado € o exame
radiografico e, para tal, ha a necessidade de bases teodricas bem
constituidas a respeito das estruturas normais dos elementos dentais
e adjacéncias.

Alteracdes de numero de elementos dentais

Agenesia dentaria: auséncia completa da formacao de um ou mais dentes. Essa
condicao é classificada como anodontia, guando ha auséncia congénita de todos
0s germes dentarios; agenesia multipla, guando ha auséncia do desenvolvimento
de varios germes dentarios; e agenesia simples, quando ha auséncia de apenas
um germe dentario. A etiologia da agenesia € hereditaria e 0s casos de agenesias
multiplas ou anodontia completa podem estar associados a displasia ectodérmica.

@ Reflita

Aproveite este momento para relembrar as caracteristicas da displasia
ectodérmica e das sindromes de Down e Klinefelter. O que implica
o comprometimento das estruturas de origem ectodérmica? Quais
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padrdes genéticos estdo envolvidos nessas sindromes € como isso
afeta a formacao dos germes dentarios? Sera que podemos relacionar
a condi¢cao do paciente J. R. S. com algumas das anomalias até aqui
apresentadas?

- Dentes supranumerarios: resultam de uma provavel proliferacdo continua da
ldmina dentaria do dente permanente ou deciduo para formar um terceiro germe
dentario. O dente excedente pode apresentar morfologia normal ou ser rudimentar
e pequeno. Observa-se isso com mais frequéncia na denticao permanente em
maxila, comumente proximo a linha media, em que recebe o0 nome de mesiodente
ou mesiodens. Pode ocorrer em outras localidades da arcada dentaria e apresenta
importancia clinica, pois o dente supranumerario ocupa espaco e, quando
impactado, pode bloquear ou interferir a erupcao de outros dentes.

- Dentes natais e neonatais: 0s dentes que estao presentes no nascimento
sao denominados natais, e aqueles que aparecem ate seis meses apos O
nascimento sao denominados neonatais. Muitas vezes, sdo dentes deciduos
que erupcionaram prematuramente, em geral, incisivos centrais superiores. Uma
peguena porcentagem representa dentes supranumerarios. O tratamento baseia-
se no diagnostico diferencial entre dente deciduo ou supranumerario, pois indicara
se devera ser feito 0 acompanhamento clinico ou extracao.

Alteracdes no tamanho de elementos dentais

- Microdontia: os dentes se apresentam em tamanho menor quando
comparados ao dente normal. Na forma generalizada, todos os dentes da denti¢cao
parecem menores que o normal. Os dentes serdo realmente menores Nno Nanismo
hipofisario ou relativamente menores no caso de maxila e mandibulas grandes. No
caso de microdontia focal ou localizada, um Unico dente € menor e sua morfologia
mais comum € a conoide (de forma coénica), mas pode ter as caracteristicas do
grupo dentario ao qual pertence. Ocorre com maior frequéncia em incisivos laterais
superiores, terceiros molares superiores e dentes supranumerarios. Sua etiologia
esta associada a um padrao de heranca autossdmica dominante. Somente requer
tratamento nos casos casos em gue houver prejuizo estético.

- Macrodontia (megalodontia): os dentes se apresentam em tamanho maior
quando comparadoscom o normal. Pode acometer toda a denticdo, denominando-
se macrodontia generalizada, como observada no gigantismo pituitario, ou pode
ser relativa, em razdo da discrepancia das bases 0sseas. Quando isso é observado
em um Unico dente ou grupo de dentes, denomina-se macrodontia focal ou
localizada. De etiologia desconhecida, normalmente ndo requer tratamento, a ndo
ser em casos em que comprometa a estética.
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Alteracdes na estrutura dos elementos dentais

- Amelogénese imperfeita: resulta de varios padrdes hereditarios que acarretam
alteracdes de desenvolvimento na estrutura do esmalte, na auséncia de uma alteracéo
sisttmica, em ambas as denticdes. Em geral, o desenvolvimento do esmalte pode
ser dividido em trés estagios: formacao da matriz organica, mineralizacao da matriz
e maturacao do esmalte. Sendo assim, os defeitos do esmalte sdo divididos em
hipoplasico, hipocalcificado e hipomaturado.

- Amelogénese imperfeita hipoplasica: os dentes apresentam quantidade insuficiente
de esmalte, algumas vezes com contornos irregulares e auséncia de pontos de contato.

- Amelogénese imperfeita hipocalcificada: a quantidade de esmalte € normal,
porém ocorre desgaste rapidamente por apresentar-se mole e friavel. A coloracao
dos dentes varia de branco-opaco-amarelada a marrom.

- Amelogénese imperfeita hipomaturada: os dentes afetados apresentam
manchas de descoloracao (branco-marrom-amarelada) opacas. O esmalte € mais
mole que o normal e tende a lascar a partir da dentina subjacente. Os padrdes
‘cobertos de neve” mostram uma zona de esmalte branco-opaco nos tercos
incisal e oclusal das coroas. Os dentes com amelogénese imperfeita podem ter
problemas de sensibilidade e estética. O progndstico e tratamento desses casos
sdo variaveis e vao depender do grau de envolvimento do esmalte, tendo em vista
o restabelecimento da estética e funcao dos dentes.

g Pesquise mais

Apos a exposicao de varias condicdes que apresentam defeitos na
formacao do esmalte dental, que tal aprofundar seus estudos sobre
essa anomalia dentaria e conhecer as condicdes locais e sistémicas
associadas a essa alteragdo?

NEVILLE, B. W. et al. Patologia oral & maxilofacial. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009. 972 p.

- Dentinogénese imperfeita: essa condicdo de carater autossdmico dominante
resulta em dentina defeituosa nas denticdes decidua e permanente. As denticdes
apresentam uma descoloracao marrom-azulada, com transparéncia distinta. O
esmalte é frequentemente separado da dentina. Os deciduos sao atingidos mais
severamente, sequidos dos incisivos e molares permanentes.

A dentinogénese divide-se em trés padroes:

¢ Dentinogénese imperfeita tipo | — ocorre em portadores de osteogénese
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imperfeita, em que os dentes deciduos sao mais afetados que 0s permanentes.

¢ Dentinogénese imperfeita tipo Il — os portadores apresentam apenas
alteragdes na dentina e nenhuma doenga ossea.

¢ Dentinogénese imperfeita tipo Ill — apenas alteracdes dentarias com
multiplas exposicdes pulpares, radioluscéncias periapicais, entre outros aspectos
radiograficos varidveis. Padrédo Brandywine (padrao raro que acomete um grupo
racial isolado da cidade de Brandywine, Maryland, nos EUA).

O padrdo radiografico € de dentes em concha, principalmente no tipo Ill, no
qual o esmalte apresenta espessura normal com dentina extremamente fina e
polpa aumentada; no tipo | e no tipo Il ocorre uma obliteragdo precoce da camara
pulpar e dos canais radiculares, tendo as coroas um aspecto bulboso. A imagem
radiografica dos dentes apresenta calcificacao pulpar, constricdo acentuada no colo
cervical com raizes curtas e rombas. O tratamento preconiza o restabelecimento
da funcao e estética dos elementos dentais atraves da confeccao de coroas
proteticas. Em casos de rarefacao apical ou fraturas radiculares, a exodontia €
indicada.

- Displasia dentinaria: condicdo rara de heranca autossdémica dominante que
afeta a qualidade e a quantidade da dentina. Divide-se em tipo | e tipo Il

¢ Displasia dentinaria tipo | (displasia dentinaria radicular, dentes sem raizes): o
esmalte e a dentina coronaria sdo clinicamente normais, mas a dentina radicular
perde toda a organizacao e ¢é fortemente diminuida, ocasionando raizes curtas a
ponto de serem chamadas de dentes sem raizes.

¢ Displasia dentinaria tipo Il (displasia dentindria coronaria, corola de cardo):
clinicamente, os dentes deciduos apresentam uma transparéncia que varia do
azul ao ambar e ao marrom. Os dentes permanentes exibem coloracao da coroa
clinica normal mas, radiograficamente, as camaras pulpares mostram aumento
significativo e a presenca de numerosos calculos pulpares.

Para os dois tipos, o tratamento consiste no controle de higiene bucal para a
manutenc¢ao dos dentes pelo maximo de tempo possivel, no entanto, o prognostico
€ pobre devido as raizes curtas e as lesdes periapicais.

- Odontodisplasia regional (dentes fantasmas): anormalidade dentaria de
naturezaidiopatica que envolve ostecidos duros derivados tanto do epitélio (esmalte)
guanto do mesénquima (dentina e cemento). Ambas as denticdes sao afetadas,
sendo mais prevalente nos dentes permanentes da maxila. Radiograficamente,
os dentes afetados apresentam esmalte extremamente fino e dentina delgada
circundando uma polpa alargada. Os dentes que conseguem irromper apresentam
coroas irregulares peguenas, com coloracdo gque varia do amarelo ao marrom. A
extracdo com posterior reabilitagcdo protética € o tratamento indicado.
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E Exemplificando

Em uma consulta, vocé recebe em seu consultorio um paciente
gue apresenta alteracdes na forma e no numero dos seus dentes.
Imediatamente, vocé colhe as informacdes durante a anamnese e
percebe que se trata de um paciente portador de sindrome. Atraves dos
exames fisicos e radiograficos, vocé podera orientar o paciente e seu
responsavel e realizar diagnostico, prognostico e encaminhamento para
o melhor tratamento odontoldgico e sistémico para o seu paciente.

Sem medo de errar

Sobre o paciente J. R. S. apresentado no inicio desta secdo, podemos
complementar a anamnese e o exame fisico com o exame radiografico a fim de
elucidar os possiveis motivos para o formato diferente de alguns dentes presentes
em suaboca e paraaausénciade outros. Aléem de questionar sobre a historia medica
da mae e uma possibilidade de sifilis congénita ou outros padrdes de heranca
genética, descobriu-se que, durante a gravidez, a mae do paciente apresentou
sifilis, que foi tratada durante o periodo gestacional mas, mesmo assim, ocasionou
anomalias dentarias ao filho. O exame radiografico revelou retardo na erupcao de
alguns elementos e auséncia de outros. Nesse caso, devido ao relato da mae e ao
acompanhamento medico a que O paciente submeteu-se apos 0 nascimento ate
a presente data, pode-se proceder ao plano de tratamento do paciente, que deve
ter as queixas principais sanadas e restabelecer a saude bucal, estética e funcao
dos elementos comprometidos.

(r‘i Atencédo
Y

Aanamnese e 0 exame fisico sao fundamentais para o estabelecimento
das hipoteses de diagnostico das anomalias apresentadas pelo paciente,
assim como 0s exames complementares e a analise da historia medica
com vistas a obtencdo de um plano de tratamento mais adequado as
necessidades do paciente.

Avancgando na pratica

Dentes escuros e fracos

Descricao da situagao-problema
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O paciente MAS. sexo masculino, 30 anos de idade, comparece ao
consultorio com queixa de que seus dentes estao escuros e fracos, e ele gostaria
de realizar clareamento. Relata que ndo tem sensibilidade nos dentes e que eles
ficaram assim porgue fez uso de antibiotico durante toda a sua vida. Ao realizar
a anamnese do paciente, quais questdes sao preponderantes para o diagnostico
relativo a queixa do paciente? No exame clinico, vocé pode observar a presenca de
manchas escurecidas em banda na coroa de todos os elementos dentarios. Quais
exames complementares sdo os mais indicados? Qual o tratamento indicado para
solucionar a queixa do paciente?

-
t.l Lembre-se

Lembre-se que coletar 0 maximo de dados relativos a historia dental
e medica do paciente € de extrema importancia para o diagnostico
diferencial desse caso, além de aplicar os conhecimentos adquiridos
nesta se¢ao.

Resolucdo da situagcdo-problema

Ao realizar a anamnese do paciente MAS., é necessario ressaltar os aspectos
importantes em pigmentacdes dentarias aprendidos nesta secdo. A correlacdo
do paciente entre o uso de antibidticos e o manchamento das superficies
dentarias so fara sentido se o uso desses medicamentos foi feito na infancia,
na época de formacdo dos dentes e por antibioticos especificos, denominados
agentes quelantes, ou seja, que se ligam ao calcio em deposicdo nos dentes em
formacao. Um exemplo para tal antibiotico € a tetraciclina. Durante o exame
clinico, é importante observar se as manchas sao de superficie lisa ou rugosa, se
ha destacamento do esmalte dental ou se o esmalte continua preservado apesar
das manchas. As hipoteses diagnosticas desse caso ficariam entre pigmentagao
enddgena por tetraciclina, amelogénese imperfeita e hipoplasia do esmalte. Um
exame radiografico acurado, aliado ao conhecimento prévio dessas entidades,
auxiliarad no diagnostico final e no estabelecimento de um plano de tratamento.

@ Faca vocé mesmo

Crie uma tabela listando as principais anomalias de esmalte e dentina e
0s possiveis tratamentos.
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Faca valer a pena

1. Paciente de 14 anos de idade apresenta denticao permanente
incompleta. O dente 44 apresenta coroa aumentada.
Radiograficamente, pode ser observado que o dente andmalo possui
apenas duas raizes e dois canais radiculares.

Diante do caso clinico apresentado, verifica-se que se trata da seguinte
anomalia de desenvolvimento dentario:

a) Dens in dente.
b) Geminacéo.

c) Concrescéncia.
d) Fuséo.

e) Taurodontismo.

2. As anomalias dentdrias sdo alteracdes que ocorrem durante o
crescimento e desenvolvimento das estruturas anatbmicas que
compdem os dentes e que seqguem padrdes hereditarios ou adquiridos.

As anomalias — amelogénese imperfeita, incisivos laterais conoides,
displasia dentinaria e odontoma — ocorrem, respectivamente, no
periodo da odontogénese de:

a) Iniciacdo, morfodiferenciacao, histodiferenciacdo e aposicdo.
b) Histodiferenciacao, morfodiferenciacdo, aposicdo e iniciacao.
c) Morfodiferenciacao, iniciagdo, aposicao e histodiferenciacdo.
d) Aposicao, histodiferenciacdo, iniciacdo e morfodiferenciacao.
)

e) Maturacao, germinacao, iniciacao e aposicao.

3. Paciente de 4 anos de idade apresenta denticdo decidua completa.
O dente 51 apresenta coroa bifida. Radiograficamente, pode ser
observado que o dente andmalo possui apenas uma raiz e um canal
radicular.

Diante do caso clinico apresentado, verifica-se que se trata da seguinte
anomalia de desenvolvimento dentario:

a) Dens in dente.
b) Geminacéo.

c) Concrescéncia.
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d) Fusao.
e) Taurodontismo.
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Secao 4.2

Processos proliferativos ndo neoplasicos (PPNN)

Dialogo aberto

Caro aluno, na secao anterior estudamos as anomalias dentarias e suas
consequéncias a saude bucal do paciente J. R. S., de sexo masculino, melanoderma,
10 anos de idade, acompanhado da sua mae, com queixa de varias lesdes de carie e
que os dentes nasceram “ruins”. Ao coletar a historia médica do paciente, constatou-
se que a mdae teve complicacdes no parto e durante a gravidez, apresentando
infeccdes recorrentes do sistema urinario, sendo necessario o uso de medicamentos
antiabortivos. A mae relatou que o paciente apresentou bronquite na infancia e ja fora
internado com desidratacao. Pesquisando sua historia familiar, constatou-se que o avd
materno do paciente faleceu com cancer de intestino. Em sua historia odontologica,
verificou-se que o paciente realiza higienizacao bucal precaria e nao utiliza fio dental.

A partir desta situacao realidade, vamos conhecer melhor o processo de diagnostico
e o tratamento dos crescimentos proliferativos ndo neoplasicos da cavidade oral a
partir da situacdo-problema a sequir: o paciente J. R. S. apresentou queixa de nodulo
assintomatico na gengiva, com tempo de evolucdo de mais de um ano e episodios
de sangramento a escovacao. Ao exame clinico extrabucal, ndo foram observadas
alteracdes. O exame clinico intrabucal mostrou nodulo sessil de consisténcia fibrosa,
localizado na gengiva vestibular dos dentes pré-molares superiores do lado direito,
estendendo-se para a mucosa alveolar, recoberto por tecido integro e de coloragao
semelhante a da mucosa normal, medindo aproximadamente 1.5 cm x 2,5 cm.
A coroa do dente 15 encontrava-se deslocada para a regiao palatina. Radiografias
periapicais e panoramica mostraram presenca do dente 18 em formacao, coroas dos
dentes 14 e 15 divergentes e presenca de discreta radiopacidade difusa no interior da
lesdo nodular localizada entre as coroas dos dentes. Diante dos dados da anamnese e
das caracteristicas clinicas e radiograficas, quais as hipoteses diagnosticas levantadas?
Qual o plano de tratamento que melhor se aplica para cada hipotese diagnostica?

Com a leitura desta secao do livro didatico, vocé, aluno, estara apto a responder
as perguntas dessa SP e preparado para enfrentar situacdes semelhantes na pratica
clinica, portanto aplique-se a0 maximo na leitura e na resolucao das questdes do
Avancando na Pratica.

Bons estudos!
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Nao pode faltar

O grupo de lesdes denominado de processos proliferativos do complexo
maxilomandibular € representado por lesdes proliferativas, no geral de natureza
infamatoria de caracteristicas histologicas ndo neoplasicas, cuja principal
representacao e por aumento de volume tecidual, acompanhado ou nao de reacdes
inflamatorias de intensidade variavel. Lembre-se de que o diagnostico final de cada
caso sO podera ser realizado por meio de exame histologico, e o tratamento ¢é
basicamente cirurgico com remocao dos fatores irritantes locais. As lesdes sao:

Granuloma piogénico (GP)

E urma patologia traumatica representada por proliferacdo exuberante de tecido
conjuntivo diante de um trauma ou injuria. Pode acometer qualquer regiao do
corpo humano, sendo a gengiva marginal inserida a sua localizagao preferida.
Apesar de ter este nome, ndo corresponde a uma inflamagao granulomatosa e
nem produz exsudato purulento (pus).

Caracteristicas clinicas: o granuloma piogénico apresenta-se como lesdes
nodulares sésseis ou pediculadas, de superficie avermelhada, lisa ou lobulada com
caracteristicas hemorragicas, sangrante ao toque. Frequentemente, apresentam
ulceras em sua superficie causadas por traumas secundarios, recobertas por uma
membrana amarelada (fibrina). A localizagao mais comum é em gengiva inserida.
Seu tamanho varia de alguns milimetros a varios centimetros e tem predilecdo
por mulheres jovens e também mulheres gravidas. As alteracdes hormonais na
puberdade e durante a gravidez podem modificar a resposta do reparo gengival
ante uma agressao, o que poderia explicar a predilecdo por mulheres gravidas.

Caracteristicas histolodgicas: composto por massa lobular de tecido de granulacao
hiperplasico com proliferacéo vascular endotelial, apresentando numerosos canais
vasculares congestos por hemacias, permeadas por intenso infiltrado inflamatorio
cronico. Na area ulcerada pode-se observar infiltrado inflamatorio neutrofilico
recoberto por membrana fibrinosa e hemorragica.

Tratamento: o granuloma piogénico deve ser removido cirurgicamente com cuidado
para que o tecido conjuntivo originario da lesao tambéem seja removido, assim como o
fator traumatico etioldgico da lesdo (placa, calculo), pois a ocorréncia de recidiva € alta.

Fibroma ossificante periférico (FOP)

O fibroma ossificante periferico constitui uma patologia benigna de crescimento
lento que acomete exclusivamente a gengiva. De natureza hiperplésica, pode
ocorrer recidiva apos remogao cirurgica.

Caracteristicas clinicas: pode apresentar-se como um nodulo ou massa
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nodular, séssil ou pediculado, de coloracao semelhante a da mucosa normal,
sendo um processo ulcerado ou ndo. Pode ocorrer em qualquer idade, embora
tenha predilecao por adultos jovens do sexo feminino entre a terceira e quarta
décadas de vida. Radiograficamente, verifica-se uma lesdo de corpo radiolucido,
por vezes revelando ilhas radiopacas de tamanhos variados no seu interior.

Caracteristicas histopatologicas: o fibroma ossificante periférico € uma
hiperplasia fibrosa densa com intensa quantidade de fibroblastos maduros, altas
guantidades de colageno e pouca vascularizacao. Pode-se observar material
mineralizado (calcificacao distrofica) semelhante a osso (osteoide) ou mesmo
cemento (cementoide). Presenca de células inflamatorias crénicas pode ser
observada na periferia da lesdo.

Tratamento: o tratamento do fibroma ossificante periférico € feito por remogao
cirdrgica, incluindo o ligamento periodontal quando este estiver envolvido, assim
como pela remocao de qualgquer agente etioldgico envolvido, como calculo ou
outro material estranho. A ocorréncia de recidiva € frequente.

Lesdo periférica de células gigantes (LPCG)

Também denominada de granuloma periférico de células gigantes, constitui uma
patologia de exclusividade da gengiva como uma resposta do tecido conjuntivo a
uma agressdo ao tecido gengival. E uma hiperplasia reacional e representa um
processo de reparo exuberante em associacao a um trauma local ou irritacao.

Caracteristicas clinicas: apresenta-se como um nodulo ou massa nodular
de consisténcia fibrosa e coloracao variavel, entre mucosa normal e eritémato-
arroxeada. Pode ser séssil ou pediculado e normalmente apresenta-se com a
superficie ulcerada. Sua localizacdo preferencial € entre os dentes incisivos e 0s
primeiros molares. Radiograficamente, pode apresentar perda de tecido osseo
cortical em forma de taca. Clinicamente, pode ser muito similar ao granuloma
piogénico ou fibroma ossificante periférico e diferencia-se por apresentar células
gigantes histologicamente.

Caracteristicas histoldogicas: presenca de fibroblastos e células gigantes
multinucleadas dispersas por toda a lesdo, que podem ter relagdo com os
osteoclastos e com a presenca de infiltrado crénico inflamatorio. Podem ser
encontradas ilhas de 0sso metaplasico sem relevancia clinica.

Tratamento: a excisdo cirdrgica, incluindo curetagem cuidadosa do leito de
insercao da lesdo, € o tratamento de escolha para lesao periférica de células gigantes.
Algumas vezes, torna-se necessaria a remocao de fatores irritantes locais e, também,
a inclusao do periodsteo ou do ligamento periodontal para evitar recidivas.
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m Exemplificando

Para exemplificar melhor qual a importancia do conhecimento dos
PPNN, podemos citar um caso de uma paciente do sexo feminino,
feoderma (mulata), 25 anos, que se apresenta com queixa principal
de ‘crescimento da gengiva’, indolor, e sangramento durante a
escovacao. Ao exame extrabucal, ndo foram observadas alteracdes. Ao
exame intrabucal, observou-se lesao pediculada, superficie irreqular,
avermelhada com areas brancas, localizada em maxila, recobrindo
as coroas dos elementos dentais 22 e 23, estendendo-se pela regido
palatina. As hipoteses diagnosticas levantadas até aqui poderiam
envolver varias lesdes denominadas como PPNN, assim como
granuloma piogénico, fibroma ossificante periférico e lesdo periférica
de células gigantes, nao fosse o fato de que a paciente tivesse revelado
durante a anamnese que tem um bebé de dois meses e que durante a
gravidez a gengiva tinha aumentado de tamanho. Dessa maneira, com
0s conhecimentos adquiridos, vocé, aluno, poderia pensar na hipotese
diagnostica verificando a correlacdo entre o granuloma piogénico com
episodios de alteracdes hormonais devido a gravidez e aos fatores
irritantes locais, como a presenca de placa bacteriana.

Neuroma traumatico (NT)

A formacgao de neuroma traumatico ocorre apos um trauma fisico nas regides
de nervos periféricos. A seccao de um nervo pode resultar em inflamacdo e
cicatrizacao da area traumatizada com aprisionamento do nervo na tentativa
de se regenerar, resultando em uma massa composta de tecido fibroso, células
de Schwann e axénios. Na cavidade oral, a seccdo de um nervo pode ocorrer
acidentalmente durante uma exodontia ou qualquer outro procedimento cirurgico,
inclusive durante o ato anestésico.

Caracteristicas clinicas: 0 neuroma traumatico apresenta-se como um nodulo
de consisténcia firme, frequentemente doloroso, parestesia ou sensacao de
choque. Ocorre em qualquer faixa etaria, mas a maioria das lesdes observam-
se em adultos. A localizagao mais comum € no forame mentual e nas areas de
exodontia em regido anterior de maxila e posterior de mandibula.

Caracteristicas histopatoldgicas: feixes nervosos hiperplasicos permeados
por tecido conjuntivo denso. Em uma minoria dos casos, observa-se infiltrado
inflamatodrio cronico. O tratamento € a excisao cirurgica, e pode haver parestesia
Ou sensacao de anestesia como sequela.
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Hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI)

Ashiperplasiasfibrosasinflamatorias constituemumgrupo delesdes que ocorrem
na Mucosa oral como resultado de um trauma, em gue o processo de cicatrizacao
€ exuberante. Ocorrem como massa submucosa, que pode ser ulcerada quando
traumatizada. Apresentam coloracao semelhante a da mucosa normal ou mais
avermelhada e, em geral, sdo indolores, exceto quanto traumatizadas. De acordo
com a localizacdo ou a origem do trauma, podem receber diferentes nomes,
como hiperplasia fibrosa focal ou hiperplasia fibrosa induzida por protese.

Caracteristicas clinicas

Hiperplasia fibrosa focal: apresenta-se como nodulo de base séssil, indolor
e de coloracao palida, frequentemente encontrado em areas traumatizadas da
mucosa jugal, borda lateral de lingua e labio inferior. De crescimento limitado a
1,0 ou 2,0 cm de diametro, por vezes apresenta-se com superficie ulcerada por
trauma secundario.

Hiperplasia fibrosa induzida por protese: esta relacionada ao trauma cronico
produzido pelo uso de proteses mal adaptadas. De ocorréncia comum, ocorre na
mucosa vestibular ou no fundo de sulco lingual ou vestibular mandibular, nas areas
em contato com as bordas das proteses. Tem aparéncia de pregas indolores de
tecido fibroso além das bordas das proteses.

Caracteristicas histopatologicas: as caracteristicas histopatologicas sdo
as mesmas para os dois tipos de hiperplasias aqui descritos. Sdo encontrados
fibroblastos maduros numa matriz de colageno denso e infiltrado inflamatorio
cronico em distribuicao perivascular. Hiperqueratose pode estar presente no
epitélio por causa do trauma cronico de baixa intensidade. O tratamento para 0s
dois casos € a remocado do trauma e conseqguente remocao cirurgica da lesao.
No caso de hiperplasia por protese, deve-se confeccionar novas proteses para
melhorar a adaptagao das mesmas na boca e reduzir o trauma a mucosa oral.

@ Reflita

Caro aluno, pensando no diagnostico diferencial dos PPNN, o que
fazer no caso de um paciente com uma lesdo nodular em mucosa,
base séssil, de consisténcia fibrosa, coloracdo avermelhada e sangrante
comparecer a uma consulta em seu consultorio? Qual a sequéncia de
investigacao clinica? O que ndo se deve esquecer de perguntar durante
a anamnese? Quais 0s exames complementares mais adequados para
cada caso?
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Fibromatoses gengivais (FG)

Sao lesdes proliferativas que tém como caracteristica um aumento anormal dos
tecidos gengivais.

Fibromatosegengivalmedicamentosa(FGM): ahiperplasiagengivalmedicamentosa
(ou hiperplasia gengival secundaria ac uso de drogas) foi descrita pela primeira vez no
inicio dos anos de 1960 e, por estar presente em criancas com epilepsia que recebiam
fenitoina ou dilantina, foi, durante muito tempo, chamada de hiperplasia gengival
dilantinica. Nos anos de 1980 percebeu-se que a ciclosporina, utilizada em transplantes
de orgdos e em pacientes com psoriase, € numerosos bloqueadores de canal de
calcio, usados no tratamento da hipertensdo, induziam quadro clinico semelhante,
principalmente a nifedipina, empregada desde 1978. Apresenta-se sob a forma de
massas teciduais que emergem a partir da papila interdental, sésseis, generalizadas,
firmes a palpacao e de coloracao semelhante a da mucosa normal. O mecanismo de
acao dessas drogas sobre os tecidos periodontais ainda ndo € totalmente elucidado,
porem fatores irritantes locais como placa bacteriana, calculo, excesso marginal de
restauracdes e respiracao bucal parecem favorecer o crescimento gengival. De maior
incidéncia em criangas e jovens, ainda € relacionada a dose diaria da droga utilizada.
O aspecto histopatologico apresenta proliferacao de fibras colagenas, paraqueratose
com caracteristicas de edema e acantose, presenca de fibroblastos, vasos capilares e
infiltracao de células plasmaticas. O tratamento envolve gengivectomia, gengivoplastia
e manutencado da higiene bucal, além da possibilidade de substituicdo ou diminuicao
das drogas utilizadas.

Fibromatose gengival idiopatica (FGI): ¢ caracterizada por um aumento
tecidual bastante consistente a palpacdo, de coloracdo normal de mucosa,
podendo ser bilateral ou ndo, geralmente manifesta-se na regido de tuberosidade
maxilar ou mandibular. Composta por tecido conjuntivo fibroso, sé tem indicagao
de remoc¢do cirurgica quando interferir na mastigagao ou fonagao.

Fibromatose gengival hereditaria (FGH): a fioromatose gengival hereditaria é
uma condicao bucal rara, de heranca autossoémica dominante ou recessiva, que se
manifesta geralmente nos cinco primeiros anos de vida. Apresenta-se clinicamente
como um crescimento gengival continuo e progressivo, indolor, ndo hemorragico,
que pode recobrir total ou parcialmente as coroas dos dentes. Sem predilecao
por género, pode variar a sua expressao de leve a grave em individuos de uma
mesma familia. O aumento gengival € proveniente de hiperplasia nao inflamatoria
dos componentes do tecido conjuntivo. Os eventos moleculares que levam a esse
aumento ainda ndo sdo totalmente conhecidos. Pode manifestar-se clinicamente
sob forma nodular ou lisa. A forma nodular apresenta falsas bolsas periodontais
por aumentos teciduais de coloracdo normal nas papilas interdentais, recobrindo
parcialmente as coroas clinicas dos dentes. A forma lisa recobre quase totalmente
as coroas dentais, por vezes retardando o irrompimento dos dentes permanentes
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no nivel gengival. Para ambas as formas, o tratamento preconizado € a remocao
cirdrgica do excesso tecidual.

Fibromatose gengival inflamatoria (FGIn): sdo aumentos gengivais localizados
ou generalizados causados por higienizacdo precaria, presenca de calculo,
apinhamentos dentais, aparelhos ortoddnticos fixos, entre outros fatores
traumaticos. O aspecto clinico varia do liso, brilhante e hemorragico, quando
ha predominancia de produtos e elementos inflamatorios, a aspecto fibroso
semelhante ao da fibromatose gengival medicamentosa, quando ha predominancia
de proliferacdo epitelial e grande quantidade de tecido conjuntivo fibroso. Para
realizar o tratamento, € necessario eliminar os fatores cronicos traumaticos e, se
for o caso, realizar cirurgia gengival reparadora.

Pesquise mais

Aluno, aprofunde seus conhecimentos com a leitura complementar
dos artigos indicados.

O primeiro trabalho, em portugués, mostra a apresentacao de caso
clinico com fibroma ossificante periférico de tamanho atipico e
posterior acompanhamento do caso.

MARTINS JUNIOR, J. C.; KEIM, F.S.; KREIBICH, M. S. Peripheral ossifying
fibroma of the maxilla: case report. Int. Arch. Otorhinolaryngol, v. 12, n.
2, p. 295-299, 2008. Disponivel em: <http://www.arquivosdeorl.org.br/
conteudo/acervo_port.asp?id=529>. Acesso em: 21 mar. 2016.

O segundo trabalho demonstra o relato de um caso clinico de uma
paciente com diagnostico de lesdo periférica de células gigantes, com a
correta aplicagao do uso do diagnostico diferencial entre 0s processos
proliferativos ndo neoplasicos e um tratamento satisfatorio.

PETRIS, G. P. et al. Lesdo periférica de células gigantes: diagnostico
diferencial e tratamento da lesdo: relato de caso clinico. Rev. Port.
Estomatol. Cir. Maxilofac., v. 49, p. 237-240, 2008. Disponivel
em: <http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_
articulo=90137520&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=33
0&ty=0&accion=L&origen=elsevierpt’%205web=www.elsevier.pt&lan=p
t&fichero=330v49n04290137520pdf001.pdf>. Acesso em: 21 mar. 2016.
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ég‘, Assimile

Quadro 4.1 | Quadro comparativo com as caracteristicas de GP, FOP e LPCG
para facilitar a comparagao e auxiliar no diagnostico diferencial

células endoteliais
apresentando
nuUMerosos

canais vasculares
permeados por
intenso infiltrado
inflamatorio crénico
no corpo da leséo
recoberta por
membrana fibrino
purulenta.

fibrosa densa, com
intensa quantidade
de fibroblastos
maduros, Nos quais
permeia material
mineralizado
(calcificacéo
distrofica)
semelhante a osso
(osteoide).

Caracteristicas Granuloma Fibroma ossificante | Lesdo periférica de
piogénico periférico células gigantes
Clinica Nodulo de Nodulo pediculado | Nodulo fibroso e
coloragao ou séssil originado avermelhado.
avermelhada e da papila dental. Séssil ou pediculado
sangrante ao toque. | Apresenta coloracdo | e
Pode apresentar vermelha ou rosea. | clinicamente € muito
superficie ulcerada. similar
ao granuloma
piogénico ou
fibroma ossificante
periférico.
Histologica Proliferacdo de Proliferacdao Proliferagdo de

células gigantes
multinucleadas
permeadas por
células
mesenquimais
fusiformes

e/ou ovoides
contendo area
hemorragica intensa
com

infiltrado inflamatorio
crénico.

Radiografica

Nao acomete
tecidos duros para
uma visualizacao
radiografica.

Verifica-se uma
lesdo de corpo
radiolucido, com
massas radiopacas
de tamanhos
variados no seu
interior.

Pode apresentar
perda de tecido
0sseo cortical em
forma de taga.

Fonte: elaborado pela autora

Sem medo de errar

Para a resolucdo da situacao-problema apresentada, em que O paciente
queixava-se de nodulo assintomatico na gengiva, com tempo de evolucao ha
mais de um ano e episodios de sangramento a escovacao, observou-se no exame
clinico um nodulo séssil de consisténcia fibrosa, localizado na gengiva vestibular
dos dentes pré-molares superiores do lado direito, estendendo-se para a mucosa
alveolar, recoberto, ainda, por mucosa integra e de coloracdo semelhante a da
mucosa normal. Media aproximadamante 1,5cm x 2,5 cm e, ao exame radiografico,
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observou-se presenca de discreta radiopacidade difusa no interior da lesao nodular,
localizada entre as coroas dos dentes 14 e 15. Devemos levar em consideracao os
dados coletados na anamnese referentes a auséncia de sintomatologia e presenca
de sangramento e também os dados coletados durante o exame fisico quanto a
consisténcia, localizacdo e coloracdo da lesao.

Concluimos que trata-se de um PPNN, podendo ser um granuloma piogénico,
fibroma ossificante periférico ou uma lesdo periférica de células gigantes. O exame
radiografico da regido da lesdo pode ajudar a reduzir as hipoteses diagnosticas,
pois apresenta discreta radiopacidade no interior da lesdo, © que nos leva a reduzir
as hipoteses para fibroma ossificante periférico ou lesao de células gigantes. Neste
Caso, apenas o exame anatomopatologico podera fechar o diagnostico, lembrando
gue para as hipoteses diagnosticas em questdo, o tratamento consiste na remoc¢ao
cirurgica e curetagem do leito de origem da lesdo, além da remog¢do dos agentes
irritantes locais, como calculo ou placa bacteriana.

fr" Atencdo
Y

Para a resolucdo dessa situacao-problema, devemos prestar bastante
atencao a queixa do paciente e a historia da lesao, assim como
30s sinais e sintomas clinicos, sem deixar de considerar os exames
complementares, como a radiografia e o exame anatomopatologico
para o diagnostico final.

Avancgando na pratica

Dor na regido da cicatriz
Descri¢ao da situagao-problema

Paciente de 33 anos de idade, xantoderma (asiatica), apresenta-se com queixa
de dor na regiao da mandibula na qual teria sido feita uma cirurgia reparadora da
face apos ter sido vitima de PAF (perfuracdo por arma de fogo). Ao exame clinico,
pode-se observar cicatriz na regido de mento, tanto na pele quanto na mucosa oral
correspondente. A paciente trouxe radiografia panoramica em que se observa que
ela foi submetida a cirurgia de reducdo de fratura de mandibula com colocagao de
placa de titanio e colocacao de implantes para substituir os dentes avulsionados
quando da ocorréncia da lesdo por arma de fogo. A palpacio na regido da cicatriz
em mucosa na regiao do mento, pode-se detectar nodulo submucoso com
aproximadamente 25 mm de diametro, movel e dolorido a palpacao. Posto isso,
qual a hipotese diagnostica mais adequada para o caso? Quais os detalhes que
mais devem ser atentados na historia dental da paciente?
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Lembre-se

Caro aluno, lembre-se de dar a devida atencéo a historia dental
contida na anamnese da paciente, pois ha relacdo com a lesdo por ela
apresentada.

Resolucdo da situacdo-problema

O diagnostico mais provavel para o caso exposto na situacao-problema € de
neuroma traumatico. Lembrando que a formacao de neuroma traumatico ocorre
apos um trauma fisico nas regides de nervos periféricos. A paciente em questao
sofreu ferimento por arma de fogo e cirurgia reparadora, causando sec¢cao do
nervo periférico proximo a regiao do mento. Com a cicatrizacao, provavelmente
houve aprisionamento do nervo em tentativa de reparacdo com consequente
formacao de neuroma traumatico.

U

Faca vocé mesmo

Caro aluno, para melhor fixacao dos conceitos dos processos
proliferativos ndo neoplasicos, complemente a tabela apresentada no
Assimile com as caracteristicas clinicas, histologicas e radiograficas
do neuroma traumatico, da hiperplasia fibrosa inflamatoria e das
fioromatoses gengivais. Lembre-se de incluir os subtipos das
fioromatoses gengivais também.

Faca valer a pena

1. Uma paciente de 25 anos de idade procura tratamento para uma
lesdo nodular em gengiva, com seis semanas de duracao, entre o
lateral e o canino superiores, de forma globosa, pediculada, sangrante,
indolor, medindo cerca de 2 cm de diametro e consisténcia fibrosa.

Com base no texto acima, assinale a alternativa correta:

a) A paciente deve estar gravida porque, evidentemente, trata-se de
granuloma piogénico.

b) Tais caracteristicas fazem suspeitar primeiramente de um processo
proliferativo nao neoplasico.

c) Se a paciente apresentar diabetes, lesao periférica de células gigantes
seria a primeira hipotese.
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d) Entre as neoplasias benignas, adenoma pleomadrfico e hemangioma
seriam as principais suspeitas.

e) As caracteristicas pediculada e sangrante sugerem fortemente
fibroma ossificante periférico.

2. Uma paciente de 25 anos de idade procura tratamento para uma
lesao nodular em gengiva, com seis semanas de duracado, entre o
lateral e o canino superiores, de forma globosa, pediculada, sangrante,
indolor, medindo cerca de 2 cm de diametro e consisténcia fibrosa.

Com base no texto acima, assinale a alternativa correta:

a) Se o paciente fosse do sexo masculino, a primeira hipdtese seria de
fiboroma ossificante.

b) Caso a radiografia revelasse focos de calcificacdo, com certeza seria
fiboroma ossificante.

c) Ndo poderia ser fiboroma ossificante devido ao sangramento e a
inser¢ao pediculada.

d) A biodpsia do tipo excisional seria o exame complementar mais
indicado para o caso.

e) A localizagao anterior e demais caracteristicas clinicas apontam para
gengivite hiperplasica.

3. Qual alternativa melhor descreve as caracteristicas de um granuloma
piogénico bucal?

a) Trata-se de lesdo proliferativa originada por trauma a mucosa, que
permite invasdo bacteriana que, por sua vez, causa a proliferacdao
inflamatoria caracteristica.

b) Caracteriza-se por nédulo arroxeado, que acomete exclusivamente
a gengiva marginal e inserida, normalmente pediculado, geralmente
indolor, de sangramento facil e abundante.

c) Acomete preferencialmente mulheres de meia-idade, negras, no
segmento anterior do rebordo alveolar inferior, especialmente em
areas desdentadas e sujeitas a trauma constante.

d) Acomete comumente a papila interdental, embora possa ocorrer em
qualquer area da mucosa e da pele, superficie geralmente eritematosa
e ulcerada, é frequente em gravidas.

e) Origina-se de um trauma a mucosa, que prolifera, ulcera-se
em decorréncia da fisiologia mastigatoria, contamina-se e produz
supuracao caracteristica.
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Secao 4.3

Fatores de risco para o cancer bucal e lesoes
cancerizaveis

Dialogo aberto

Caro aluno, na secdo anterior nos realizamos o estudo dos processos proliferativos
nao neoplasicos da cavidade oral utilizando a a sequinte situagao problema: em seu
consultorio vocé recebe o paciente J. R. S, de sexo masculino, melanoderma, 10
anos de idade, acompanhado da sua mae, com queixa de varias lesdes de carie e que
0s dentes nasceram ‘ruins’. Ao coletar a historia medica do paciente, constatou-se
gue a mae apresentou complicacdes no parto e durante a gravidez, apresentando
infeccdes recorrentes do sistema urinario, sendo necessario o uso de medicamentos
antiabortivos. A mae relatou que o paciente apresentou bronquite na infancia e ja fora
internado com desidratacao. Pesquisando sua historia familiar, constatou-se que o avd
materno do paciente faleceu com cancer de intestino. Em sua historia odontologica
verificou-se que o paciente realiza higienizacao bucal precaria e nao utiliza fio dental.

Agora vamos utilizar a mesma situacao realidade para estudar e conhecer
melhor os fatores de risco para o cancer bucal e o processo de diagnostico e
tratamento das lesdes cancerizaveis da cavidade oral a partir da situacao-problema
a sequir: ao realizar o atendimento do paciente J. R. S. e questionar a mae quanto
a sua historia meédica durante a gestacado, a propria relata que uma placa branca
apareceu em sua lingua ha mais de quinze dias, sem sintomatologia, porém sem
melhora. Agora vocé devera acompanhar os relatos da mae do paciente sobre a
historia dessa lesdo e estabelecer qual a melhor conduta para o caso. A Sra. M. A.
T., de 45 anos, leucoderma (branca) apresentou, aoc exame clinico, lesdo branca
em borda lateral de lingua, indolor, ndo sangrante com aproximadamente 1,5
cm por 0,5 cm de tamanho. Diante dos dados da anamnese e das caracteristicas
clinicas da lesdo, quais as hipoteses diagnosticas levantadas? Qual o plano de
tratamento que melhor se aplica? O que dizer a paciente sobre acompanhamento
e possibilidade de transformacao maligna da lesao?

Somente através do conhecimento adquirido com a leitura desta secdo do livro
didatico, das aulas didaticas e da resolucdo dos exercicios propostos € que VOocé,
aluno, estara apto a responder as perguntas dessa situacao-problema e preparado
para enfrentar situacdes semelhantes na pratica clinica, portanto apligue-se ao
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maximo na leitura e na resolucao das questdes do Avancando na Pratica.

Bons estudos!

Nao pode faltar

1. Fatores de risco para o cancer bucal

O termo 'risco” € usado para definir a chance de uma pessoa sadia, exposta
a determinados fatores, ambientais ou hereditarios, a desenvolver uma doenga.
Os fatores associados ao aumento do risco de se desenvolver uma doenca sao
chamados fatores de risco. No caso do cancer, alguns podem ser evitados com a
mudanca de habitos, como abandonar o habito de fumar, abandonar ou diminuir o
consumo de bebidas alcoolicas, diminuir a exposicao solar e usar filtros protetores,
alem de alimentar-se de maneira adequada. Mas ha fatores em que nao ha como
interferir, como o historico familiar para a patologia do cancer e a idade.

O risco de cancer bucal € maior em individuos tabagistas e etilistas, sendo
que a combinacao dos dois habitos apresenta uma maior probabilidade de causar
cancer. Aproximadamente dois tercos dos casos de cancer oral acometem
individuos do sexo masculino, no entanto, © aumento do consumo de tabaco por
mulheres esta eliminando a diferenca de predilecao da doenca.

Os fatores que, reconhecidamente, aumentam o risco do cancer de boca sdo:

e Tabagismo: ¢ um dos principais fatores. Aproximadamente 75% a 90% de
todos os casos de cancer que acometem a regido da cabeca e do pescoco tem
implicacdo direta com o habito de fumar. Fatores como numero e tipo de cigarro
consumido, tempo de consumo, idade, género e etnia influenciam diretamente no
risco da doenca.

¢ Alcoolismo: quando considerado de maneira independente, € um importante
fator de risco para o cancer bucal, mas quando combinado com o habito de
consumir cigarros, aumenta o risco pela multiplicacdo dos dois fatores separados.
O risco € maior dependendo da quantidade consumida e do tipo de bebida,
principalmente as destiladas.

¢ Exposicdo solar: a radiagdo ultravioleta (UV) recebida em periodos de sol mais
intenso (entre as 10h e as 15h) é fator de risco para cancer, principalmente em labio
inferior. Para prevencdo, € necessario o uso de protetores solares para os labios e
chapéu de abas largas.

e Fatores hereditarios: alguns individuos apresentam heranca genética para
ativacao de proto-oncogenes (genes relacionados ao processo de carcinogénese).
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e Imunossupressao: a depressao do sistema imunologico pode estar associada
ao desenvolvimento de cancer de boca.

¢ Infecgdo: virus como o papilomavirus humano (HPV) e o virus Epstein-Barr
(EBV) podem estar associados ao desenvolvimento do cancer bucal, no entanto,
nao ha comprovacao cientifica para esse fato.

*z% Assimile
%9? Os fatores de risco para cancer de boca sao:
e Tabagismo.
 Alcoolismo.
e Exposi¢cao solar.
« Fatores hereditarios.
e IMunNossuUpressao.

« Infeccdo.

1.2 LesSes potencialmente malignas

As lesdes potencialmente malignas consistem em alteracdes morfologicas do
tecido na qual o cancer tem maior probabilidade de ocorrer, mas que podem
também permanecer estaveis indefinidamente. Sdo assintomaticas e podem
apresentar-se como lesdes brancas, vermelhas, enegrecidas, mistas, com
ulceracdes ou crescimentos. Na boca, as principais lesdes cancerizaveis sao:
leucoplasia, queilite solar ou actinica, liquen plano (forma erosiva) e nevus ou nevo
(tipo juncional). Sua prevencdo e diagnostico precoce devem ser realizados pelo
cirurgido-dentista atraves de exames e orientagoes.

1.2.1 Leucoplasia

E uma das lesdes cancerizaveis mais frequentes da cavidade bucal,
desenvolvendo-se em qualquer regido, sendo a mucosa jugal, o labio inferior e
borda lateral de lingua as areas mais afetadas. Sua etiologia algumas vezes esta
relacionada a habitos como tabagismo e, quando associada ao etilismo, aumenta
a probabilidade de transformacdo maligna. Geralmente, sao consideradas lesdes
idiopaticas sem origem aparente. Sua ocorréncia se da principalmente em
pacientes de meia idade, do sexo masculino.
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Aspectos clinicos: clinicamente, aparece como uma placa esbranquicada que
ndo cede a raspagem, sua superficie pode ser rugosa ou lisa com textura fina ou
aspera, de bordas bem ou mal delimitadas. No caso de leucoplasia homogénea, a
placa branca tem aspecto homogéneo e, em caso de leucoplasia ndo homogénea,
ha um misto de placas brancas entremeadas por manchas ou areas avermelhadas.

Caracteristicas histologicas: as alteracdes epiteliais mais comuns encontradas
sdo 0 aumento da espessura da camada de queratina (hiperortoqueratose ou
hiperparagueratose) e 0 aumento da camada espinhosa (acantose). O tecido
conjuntivo tambéem pode apresentar alteracdes como aumento de colageno e
diminuicao de vascularizacao.

Diagnostico: como leucoplasia pode apresentar diagnostico que varia desde
reacao inflamatoria a alteracdes benignas e malignas, a realizacdo de biopsia
com exame histopatologico € fundamental para o diagnostico e subsequente
tratamento. A regido de escolha para biopsia deve ser aquela que apresenta aspecto
clinico mais agressivo, o que pode ser determinado com © auxilio do teste de
Shedd. Esse teste € feito com o auxilio do um corante vital, o azul de toluidina, que
promove a coloracdo de areas em que ha maior deposito de queratina e alteracdes
celulares. Essas areas devem ser biopsiadas, podendo-se realizar multiplas biopsias.

Tratamento: apos o exame histopatologico, se a leséo nao for considerada
cancerizavel, o tratamento envolve a remog¢ao dos fatores traumaticos gue possam
estar causando a leucoplasia. Se a lesdo exibir displasia de leve a moderada, entao
deve ser completamente removida. O acompanhamento clinico do paciente é
necessario por longos periodos de tempo.

2.2 Liquen plano (LP)

Liquen plano € uma doenca mucocutanea (ocorre tanto na pele como em
mucosas) que afeta aproximadamente 1% da populacéo. LP oral ocorre tanto em
homens quanto em mulheres com idade entre 30 e 70 anos. Pode ocorrer na
pele e na mucosa (40% dos casos), somente na pele (35% dos casos) ou somente
em mucosas (25% dos casos). O LP é caracterizado por inflamacédo crénica da
mucosa oral de etiologia desconhecida, provavelmente associada a alteracdes
imunologicas. Embora haja casos descritos na literatura de desenvolvimento de
carcinoma de células escamosas a partir de uma lesdo primaria de liquen plano, o
processo nao esta totalmente esclarecido, e estima-se que a malignizacao possa
ocorrer em 0,4% a 2% dos casos de pacientes portadores de LP ha mais de cinco
anos. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) classifica o liquen plano como
sendo uma condi¢cdo cancerizavel, embora se observe que menos de 2% das
lesdes tornam-se malignas. O risco de transformacao aumenta quando o portador
de LP ¢é exposto a fatores de risco como consumo de tabaco e alcool, agentes
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infecciosos, imunologicos e fatores genéticos.

Aspectos clinicos: LP apresenta uma variedade de formas clinicas que estdo
diretamente correlacionadas com a severidade da doenca. As lesGes podem
apresentar-se de forma reticular, eritematosa ou atrofica, em placa e sob a forma
clinica mais rara, a bolhosa. E comum encontrar pacientes que apresentem uma
combinacao das formas reticular e erosiva.

Liquen plano reticular: pode ser facilmente diagnosticado pelo seu padrdao
unico e distinto. Consiste em numerosas linhas ou estrias esbranquicadas que se
entrelacam produzindo um padrao reticular de fundo eritematoso. Essas linhas
brancas sao conhecidas como estrias de Wickham. Este tipo de LP raramente causa
sintomatologia e, na maioria das vezes, 0s pacientes s6 tomam conhecimento da
doenca quando sdo avisados por um dentista mais atento. A lesdo pode se tornar
mais sensivel se a regidao se tornar atrofica ou erosiva com a intensificacdo da
condicao. As lesdes bucais sdo frequentemente multiplas, bilaterais e a area mais
comumente envolvida € a mucosa jugal.

LP em forma de placa: tende a assemelhar-se clinicamente a leucoplasia, com
distribuicdo multifocal. As placas variam geralmente entre ligeiramente elevadas
e lisas a levemente irregulares. A localizacao principal dessa variante € no dorso
da lingua e na bochecha. Geralmente, sao lesdes assintomaticas e diagnosticadas
através de achados clinicos.

LP erosivo: apresenta sintomatologia dolorosa, ardor e queimacao durante a
alimentacdo, embora seja menos comum do que os padrdes reticulares e em placa.
As lesdes sdo formadas por areas eritematosas com varios graus de ulceracdes,
apresentando finas estrias brancas irradiadas na periferia. E a variante clinica de LP
mais relacionada com transformagao maligna.

A forma mais rara de LP ¢ chamada bolhosa e apresenta clinicamente bolhas ou
vesiculas que variam de alguns a varios centimetros de diametro, de curta duragao
que, ao se romperem, deixam uma superficie ulcerada e extremamente incoémoda.

Caracteristicas histologicas

As caracteristicas histologicas de LP variam conforme a expressao clinica. LP
reticular apresenta areas focais de hiperplasia epitelial com uma fina cama de orto ou
paragueratina. A camada espinhosa pode apresentar acantose com cristas epiteliais
hiperplasicas de formato ponteagudo. O tecido conjuntivo adjacente apresenta
denso infiltrado de linfocitos T e queratinocitos em degeneracdo, denominados
corpos coloides, hialinos ou Civatte. LP erosivo apresenta extensa perda da
camada epitelial, com completa auséncia de cristas epiteliais e denso infiltrado de
linfocitos T. Observam-se ainda liquefacdo e vacuolizacdo na camada basal. As
vezes, pode-se observar também que ha a separacao subepitelial ou que o epitélio
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é completamente ausente, expondo o tecido conjuntivo subjacente. LP em placa
lembra histologicamente a forma reticular de LP sem areas atroficas de epitélio,
mas com areas consistentes de orto e hiperparaqueratinizacdo. Ha a presenca de
infiltrado de linfocitos T, porém com menor densidade que em LP reticular.

Diagnédstico

O diagnostico de LP € baseado em informacdes clinicas, especialmente
para a forma reticular em que se observam as estrias de Wickham sob fundo
eritematoso. As variantes em placa e erosiva requerem exame histopatologico,
pois, clinicamente, assemelham-se a varias outras formas de lesdes orais, incluindo
lesdes malignas. A biopsia incisional é fundamental para exame histopatologico e
de imunofluorescéncia direta.

Tratamento

Nenhum tratamento especifico € necessario para o LP em pequenas areas,
Nno entanto, se as lesdes se tornarem sintomaticas, persistentes ou aumentarem
de tamanho, pode-se utilizar corticosteroides para controle dos sintomas e
tamanho das lesdes. Os corticosteroides constituem o grupo de medicamentos
mais eficaz para o controle, mas ndo para a cura da doenca. O seu uso pode ser
feito sob a forma topica ou injecao intralesional. O liquen plano pode desaparecer
e recorrer apos varios anos, o que torna fundamental a realizagcao periodica do
acompanhamento da lesao por profissional.

@ Reflita

Caro aluno, pensando na possibilidade de transformacao maligna das
lesGes cancerizaveis de boca, qual seria a melhor conduta ao receber
uma paciente do sexo feminino, leucoderma, 45 anos de idade, com
queixa de "feridas embaixo da lingua e no labio"™? Ao exame clinico,
vOCé notou alteracdes em mucosa jugal bilateralmente, com presenca
de manchas brancas estriadas em fundo eritematoso estendendo-
se até a regido retromolar. Quais exames complementares sdo mais
adequados? Qual tratamento poderia ser instituido? O que dizer ao
paciente sobre a importancia do acompanhamento clinico? Lembre-
se de que vocé vai enfrentar situacdes semelhantes durante a pratica
clinica no seu consultorio.
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2.3 Queilite actinica

A quellite actinica € uma alteracdo que acomete preferencialmente o labio
inferior, causada pela exposicdo crénica aos raios solares ultravioleta (UV), em
especial aos raios UVB, que tém menor comprimento de onda e, portanto, maior
potencial de penetracdo se comparados aos raios UVA. Mais comum em homens
leucodermas e que mantém habitos ocupacionais ou de lazer ao ar livre, que
expdem-se a intensa radiagcao solar. A menor frequéncia entre os melanodermas
ocorre pelo efeito protetor da melanina. Acredita-se também que, entre as mulheres,
a menor frequéncia, seja pelo uso do batom, que atuaria como fator de protecdo.
A transformacao maligna pode ocorrer em ate 177% dos casos de queilite actinica.

Aspectos clinicos: em geral, queilite actinica caracteriza-se por alteracdes
cronicas do epitélio por efeito acumulativo da exposicdo solar. Apresenta-se
como manchas, placas vermelhas ou brancas, com presenca ou nao de areas
ulceradas ou descamativas no vermelhdo do labio. Essas lesdes podem evoluir
para erosdes, ulceras, fissuras ou vesiculas. As principais queixas dos pacientes
incluem ressecamento, ardéncia e secura no labio, podendo ocorrer fissuras e
sangramentos espontaneos.

Caracteristicas histologicas: apresentam diversos aspectos microscopicos
com alteracdes do tecido conjuntivo e epitelial, desde atrofia epitelial até displasia
leve, moderada ou intensa. No tecido conjuntivo, observa-se desidratacao das
fibras elasticas com formacao de material amorfo acelular, fendbmeno chamado
de elastose solar, adicionando-se diversos graus de infiltrado inflamatorio.

Diagndstico: o diagnostico clinico de queilite actinica € caracteristico e
relativamente facil, no entanto, faz-se necessaria a realizagao de biopsia incisional,
seguida de exame histopatologico para verificar o grau de displasia tecidual
envolvido.

Tratamento: deve-se recomendar o0 uso de protetor solar labial, diminui¢ao da
exposicao solar e do habito de fumar, se estiver presente, logo apos o diagnostico
clinico. O tratamento de queilite actinica também envolve o uso topico de cremes
e pomadas a base de corticoides ou até mesmo tratamento cirdrgico, como
vermelhectomia (remocgdo do vermelhdo do labio), criocirurgia (uso de nitrogénio
liquido) ou cirurgia a laser. O principal objetivo do tratamento € a prevencao de
transformacado maligna da lesdo, mas espera-se obter também razoavel involu¢do
do quadro estético e doloroso provocado pelas erosdes, crostas e aspereza do
labio. Além disso, o paciente deve ser acompanhado por longo periodo de tempo.
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g Pesquise mais

Caroaluno, aprofunde seus conhecimentos com a leitura complementar
do seguinte artigo, que fala sobre o tratamento para queilite actinica
utilizando cirurgia de vermelhectomia.

ROSSOE, E. W. T. Queilite actinica: avaliacdo comparativa estética e
funcional entre as vermelhectomias classica e em W-plastia. Anais
Brasileiros de Dermatologia, v. 86, n. 1, p. 65-73, 2011. Disponivel em:
<http://www scielo.br/pdf/abd/v86n1/v86n1a08>. Acesso em: 29 mar.
2016.

2.4 Eritroplasia

E um termo clinico utilizado para descrever mancha ou placa vermelha em
mucosa da cavidade oral sem causa aparente. De etiologia indeterminada, com
papel importante do fumo na sua patogénese, a eritroplasia apresenta alto potencial
de malignizacao, cerca de 17 vezes maior do que leucoplasia.

Aspectos clinicos: geralmente apresenta-se como lesdo assintomatica e ocorre
preferencialmente entre fumantes do género masculino, entre 55 e 75 anos. Pode
ocorrer no assoalho bucal, borda lateral e ventre de lingua, palato mole e area
retromolar.

Caracteristicas histoldgicas: a avaliacao microscopica de eritroplasias mostrou
que 60% a 90% dos casos apresentam displasia epitelial severa, carcinoma in situ ou
carcinoma espinocelular invasivo. Consequentemente, eritroplasias orais devem ser
biopsiadas e submetidas a exame histopatologico. Observa-se que a camada epitelial
€ atrofica com graus variados de atipia, expondo a vascularizacdo adjacente. O tecido
conjuntivo apresenta-se com inflamacgdo créonica com aumento de vascularizacdo.

Diagnéstico: o diagnodstico de eritroplasia deve ser feito mediante biopsia e
exame anatomopatologico.

Tratamento: o tratamento da eritroplasia depende do diagnostico histopatologico
especifico de cada caso. Displasia e carcinoma in situ (em estado inicial) sdo
tratados por excisao local. Carcinoma espinocelular (carcinoma epidermoide) deve
ser tratado de acordo com o estadiamento da lesdo. O sistema de estadiamento
mais utilizado € o preconizado pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC),
denominado Sistema TNM de Classificacdo dos Tumores Malignos. O paciente
devera ser submetido a rigoroso acompanhamento com o estabelecimento de
medidas preventivas como suspensao do uso de fumo e alcool.
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E Exemplificando

Um paciente do sexo masculino, leucoderma, com queixa de ardéncia
em labio inferior e sangramento espontaneoc ha mais de um meés
comparece ao seu consultorio. Ao questionar o paciente durante a
anamnese, vocé constata que ele é trabalhador da construcao civil e esta
exposto ao sol por varias horas ao dia. Ao exame clinico, vocé percebe
que ha varias areas atroficas, ulceradas e edemaciadas (inchadas) no
labio inferior. Com esses dados e 0s conhecimentos adquiridos nesta
secao, vocé pode estabelecer rapidamente o diagnostico diferencial
para queilite actinica e recomendar as medidas de fotoprotecao como
prevencao ao cancer de boca para o seu paciente. O diagnostico
devera ser confirmado por bidpsia incisional e exame histopatologico,
mas com a vantagem do seu conhecimento, caro aluno, vocé podera
fornecer medidas preventivas ao paciente em tratamento e evitar uma
possivel malignizacao da lesdo.

Sem medo de errar

Para a resolucao da situacao-problema apresentada na qual a mae do paciente,
Sra. M. A. T,, de 45 anos, leucoderma, apresentou ao exame clinico lesao branca em
borda lateral de lingua, indolor, ndo sangrante com aproximadamente 1,5 cm por 0,5
cm de tamanho, devemos levar em consideracao os dados coletados na anamnese
referentes a duracao da lesdo, auséncia de sintomatologia e de sangramento, assim
como também dados genéticos com relacao a patologia do cancer. Ja no exame
clinico, as diferenciacdes sao referentes a localizacdo e coloracdo da lesao.

Para o diagnostico diferencial, devemos lembrar que ha varias lesdes
semelhantes que devem ser consideradas em caso de hipotese diagnostica de
leucoplasia como: mucosa mordiscada, queratose irritativa, candidose (na forma
pseudomembranosa), linha alba, porém essas lesdes regridem apos a remogao
do fator irritante relacionado. Em caso de candidose, um teste clinico muito util é
verificar se € possivel a remogao da area branca com raspagem superficial. Outras
lesdes como liqguen plano, nevo branco e leucoplasia pilosa também devem ser
consideradas. No entanto, devemos nos recordar de que o aspecto clinico de
liquen plano é bem caracteristico, assemelhando-se a um rendilhado. O nevo
branco esponjoso € uma lesao rara, que acomete geralmente criancas e pode ser
extenso, por vezes atingindo toda a mucosa bucal, e a leucoplasia pilosa apresenta-
se como lesdo branca em borda lateral de lingua, muitas vezes bilateralmente,
com aspecto verrucoso ou semelhante a cilios.
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No caso da SP, apos verificar se a lesao cede a raspagem com o auxilio de uma
espatula e se ha algum fator traumatico relacionado a lesdo, como bordas cortantes
de proteses ou restauragcdes, ou mesmo de algum elemento dentario fraturado,
afastamos todas as possibilidades diagnosticas citadas anteriormente. Dessa
forma, podemos chegar ao diagnostico diferencial de leucoplasia. Lembrando que
apenas a biopsia e 0 exame histopatologico poderdo levar ao diagnostico correto,
inclusive quanto ao grau de atipia (alteracdes celulares) apresentado pela lesdo.

fr‘i Atencido
)

Para a resolucao dessa SP devemos prestar bastante atencao as
caracteristicas clinicas da lesdo e ao relato da paciente, além de langar
mao de todo o conhecimento adquirido atraves do autoestudo desta
secao do livro didatico para encaminhar o correto diagnostico e o
manejo da paciente, sem esquecer da importancia do diagnostico
precoce e do acompanhamento no caso de lesao cancerizavel.

Avancando na pratica

Mancha vermelha no céu da boca
Descricao da situagao-problema

Comparece ao seu consultorio para consulta clinica um paciente do sexo
masculino, 60 anos de idade, leucoderma, com a queixa de que ha ‘uma mancha
vermelha no céu da boca”. Vocé procede a anamnese e constata que o paciente
€ fumante de um maco de cigarros por dia ha 45 anos e faz uso de uma dose de
bebida alcoolica destilada diariamente ha aproximadamente dez anos. Na historia
medica, 0 paciente relata que faz uso de medicacao hipertensiva por ter sido
diagnosticado com hipertensao arterial ha dez anos. Quando questionado sobre
antecedentes familiares, o paciente revela que teve um irméao falecido por cancer
de pulmdo. Ao exame clinico, vocé constatou a presenga de lesao eritematosa
(vermelha) no palato mole com aproximadamente 0,5 cm de diametro, sem
sintomatologia dolorosa e sem sangramento. O que devemos considerar para o
diagnostico diferencial deste caso e para o correto tratamento e acompanhamento
do paciente?
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= Lembre-se

Caro aluno, aqui € de crucial importancia relembrar os fatores de risco
para o cancer bucal aprendidos nesta secdo do livro didatico, assim
COMo a correta sequéncia de exame clinico e exames complementares
para resolucao desta SP. Devemos lembrar-nos do potencial de
malignizagdo das lesdes cancerizaveis de boca, principalmente das
eritroplasias.

Resolucdo da situagcdo-problema

Para resolver esta situacdo-problema, devemos considerar o risco aumentado
para O cancer bucal apresentado pelo paciente por ser tabagista e etilista, aléem
de apresentar historico familiar positivo para desenvolvimento de cancer. Levando
em consideracao que o potencial de malignizacao de lesdes vermelhas em boca é
alto, devemos propor a realizacao de exame complementar, bidpsia, Nno caso, com
exame histopatologico para verificacao do grau de atipia apresentado pela lesdo.
Devemos propor ao paciente que diminua ou cesse o uso de alcool e tabaco, além
de realizar o acompanhamento clinico por um longo periodo de tempo.

@ Faca vocé mesmo

Caro aluno, para melhor fixacdo dos conceitos aplicados na resolucao
desta situacao-problema, faca uma tabela das lesdes cancerizaveis
bucais com os respectivos potenciais de transformagao maligna em
ordem decrescente. Adicione também os principais locais em que
essas lesdes ocorrem na boca.

Faca valer a pena

1. Dentre as lesdes cancerizaveis bucais, qual a importancia clinica de
uma leucoplasia?

a) Sempre sinaliza uma doenca sistémica.

b) Pode sofrer malignizacao.

)
c) Pode ser contagiosa.
d) Pode ocorrer sangramento espontaneo.
)

e) Exige investigacdo de malignidade a distancia.
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2. Diante de um paciente com leucoplasia disseminada pela mucosa
jugal, lingua, palato e assoalho, qual seria sua conduta?

a) Biopsia excisional de todas as lesdes, em varias sessdes.

b) Bidpsia incisional da lesdo de maior tamanho e seguimento das
outras com azul de toluidina.

c) Primeiramente, biopsia incisional da lesdo com superficie mais
leucoplasica.

d) Biopsia incisional em sitios diversos especialmente em areas eritro/
leucoplasicas.

e) Ablacdo a laser de todas as lesGes em sessdo Unica e uso de
antioxidantes.

3. Quanto as lesdes cancerizaveis de boca, assinale a alternativa
correta:

a) Para diagnosticarmos uma lesdo como leucoplasia, devemos
primeiramente remover o fator irritante associado e verificarmos a sua
regressao.

b) A leucoplasia e a leucoplasia pilosa sdo lesdes consideradas
cancerizaveis e, por isso, devem ser removidas na sua totalidade.

c) O liquen plano é uma doenca mucocutanea, tratada somente em
casos mais graves e sintomaticos, com terapia antifungica.

d) A queilite solar atinge pessoas de pele clara que trabalham sob o sol
e caracteriza-se pelo aparecimento de multiplas vesiculas na area do
vermelhao do labio.

e) A queilite actinica é a desordem potencialmente maligna com maior
indice de transformacao, relativamente a leucoplasia e ao liquen plano.
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Secao 4.4

Cancer de boca

Dialogo aberto

Caro aluno, na secao anterior nos realizamos o estudo dos fatores de risco para
O cancer bucal e o processo de diagnostico e tratamento das lesGes cancerizaveis
da cavidade oral utilizando a seguinte situacdo problema: para uma consulta em
seu consultorio, vocé recebe o paciente J. R. S., de sexo masculino, melanoderma,
10 anos de idade, acompanhado da sua mae, com queixa de varias lesdes de carie
e que os dentes nasceram “ruins”. Ao coletar a historia médica do paciente, pode-
se constatar que a mae apresentou complicacdes no parto e durante a gravidez,
apresentando infeccdes recorrentes do sistema urinario, sendo necessario o uso de
medicamentos antiabortivos. A mae relatou que o paciente apresentou bronqguite
na infancia e ja fora internado com desidratacao. Pesquisando sua historia familiar,
constatou-se que o avd materno do paciente faleceu com cancer de intestino. Em
sua historia odontologica, verificou-se que o paciente realiza higienizagao bucal
precaria e nao utiliza fio dental.

Agora, vamos utilizar a mesma situacdo problema para estudar e conhecer
melhor as caracteristicas clinicas, histopatologicas, formas de diagnostico,
epidemiologia e tratamento do cancer de boca a partir da SP a seguir: ao realizar o
atendimento do paciente J. R. S. e questionar a mae quanto a sua historia medica
durante a gestacao, a propria referiu sobre uma afta que apareceu em sua lingua
ha mais de 20 dias, com sintomatologia dolorosa e sem apresentar melhora com
uso de Omcilon® A orabase (corticosteroide de uso topico). Agora, vocé devera
acompanhar o relato da mae do paciente sobre a historia dessa lesao e estabelecer
gual a melhor conduta para o caso. A Sra. M. A T, de 45 anos, leucoderma,
apresentou ao exame clinico lesao ulcerada em borda lateral de lingua, dolorida,
de bordas elevadas, nao sangrante, com aproximadamente 1,5 cm por 0,5 cm de
tamanho. Diante dos dados da anamnese e das caracteristicas clinicas da lesdo,
quais as hipoteses diagnosticas levantadas? Qual o plano de tratamento que
melhor se aplica? O que dizer a paciente sobre acompanhamento e possibilidade
de transformacao maligna da lesao?

Somente através do conhecimento adquirido com a leitura desta secdo do livro
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didatico, das aulas didaticas e da resolucao dos exercicios propostos € que voce,
aluno, estara apto a responder as perguntas dessa situacao-problema e preparado
para enfrentar situacdes semelhantes na pratica clinica. Portanto, aplique-se ao
maximo na leitura e na resolucao das questdes do Avancando na Pratica.

Bons estudos!

Nao pode faltar

O cancer é uma das causas mais comuns de morbidade e mortalidade da
atualidade. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que em 2016 ocorram
15.490 novos casos de cancer no Brasil, sendo 11.140 em homens e 4.350 em
mulheres. Em 2013, de acordo com o mesmo instituto, houve 5.401 mortes por
cancer no pais, sendo 4.223 homens e 1.178 mulheres (2013).

A Organizagao Mundial de Saude estima que cerca de 43% das mortes por
cancer sdo devido ao uso de tabaco, dietas ndo saudaveis, consumo de alcool,
estilos de vida sedentarios e infeccdao. Os grupos considerados como de baixa
renda e desfavorecidos sao, geralmente, mais expostos a fatores de risco evitaveis,
tais como agentes cancerigenos ambientais, alcool, agentes infecciosos e o uso
do tabaco. Esses grupos tambeém tém menos acesso aos servicos de saude e
educagao em saude. Se 0 acesso a esses servicos fosse maior, isso iria capacita-los
a tomar decisdes para proteger e melhorar a propria saude. O cancer de orofaringe
€ um componente significativo da incidéncia mundial de cancer, e o tabaco e o
alcool sdo considerados os principais fatores de risco para o cancer oral. O cancer
oral é evitavel através da prevencao dos fatores de risco. A prevencado da infeccao
por HIV também ird reduzir a incidéncia de cancer relacionado com o HIV/AIDS,
COmMo O sarcoma de Kaposi e o linfoma.

Cancer de boca

O cancer de boca pode acometer qualguer parte da cavidade oral como: labios,
Mmucosa, gengiva, palatos duro e mole, lingua, assoalho da boca e glandulas salivares
maiores e menores, sendo que a lingua e o assoalho bucal sdo as localizacdes
preferenciais de ocorréncia do referido cancer, com excecado do labio inferior, que
apresenta alta incidéncia de tumores malignos. O carcinoma epidermoide é o tipo
histologico mais frequente.

é%‘, Assimile

Os canceres mais frequentes em cavidade bucal séo:
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» Carcinoma de células escamosas (CEC).

» Carcinoma mucoepidermoide.

» Carcinoma adenoide cistico.

» Adenoma polimorfo de baixo grau de malignidade.

e Carcinoma ex-adenoma pleomorfico (transformacdo maligna de
uma lesao benigna prévia).

e Sarcomas.

e Linfomas.
Epidemiologia

O estudo da epidemiologia do cancer da boca deve incluir suas diferentes
estruturas anatdmicas (labio, cavidade oral, orofaringe, glandulas salivares e 0ssos
da face), pois apresentam os mesmos fatores de risco e, consequentemente, devem
ser prevenidos da mesma maneira. Em termos mundiais, 0s canceres da cabeca e
pescoco correspondem a 10% dos tumores malignos, sendo que aproximadamente
40% dos canceres dessa localizacdo ocorrem na cavidade oral. O cancer da boca
apresenta uma distribuicdo geografica variavel nas diferentes regides do mundo. No
Brasil, o cancer de boca € o quinto mais frequente na populacao, e a estimativa do
INCA para 2016 € que ocorram 12 casos novos para cada 100.000 habitantes.

Incidéncia

O cancer da boca, no Brasil, € um dos mais incidentes em homens. Segundo
0s ultimos dados nacionais, o cancer da cavidade oral em homens € o quarto mais
frequente na regido Sudeste (14,58/100.000 habitantes). Nas regi®es Nordeste
(6,86/100.000) e Centro-Oeste, ocupa a quinta posicao (9,15/100.000). Na regiéo
Sul (15,91/100.000), ocupa a sexta posicao e, na regidgo Norte, (3,46/100.000) é
o sétimo mais frequente. Para as mulheres, € o nono mais frequente na regiao
Nordeste (4,11/100.000). Na regiao Sudeste (5,29/100.000), ocupa a décima
posicao. Nas regides Norte (1,76/100.000) e Centro-Oeste (2,79/100.000), é o
122 mais frequente e, na Regido Sul (3,32/100.000), ocupa a 152 posicdo. Esses
numeros colocam o cancer da boca como o quarto cancer mais frequente no
sexo masculino e o setimo mais frequente no sexo feminino.

Mortalidade e sobrevida

Dados da taxa de mortalidade por cancer da boca, reunidos pela Organizacao
Mundial da Saude para mais de 50 paises, mostram que, para 0 sexo masculino,
as taxas variam entre 0,9 por 100.000 no Equador e 14,8 por 100.000 em Hong-
Kong, enquanto que, para o sexo feminino, raramente ultrapassam duas mortes
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por 100.000, variando entre 0,3 por 100.000 na Republica da Coreia e 4,8 por
100.000 em Singapura. No Brasil, entre 1979 e 1998, essas taxas tém variado entre
2,16 e 2,96 para cada 100.000 homens e entre 0,48 e 0,70 para 100.000 mulheres.
No Brasil, de acordo com as estatisticas do INCA, & possivel estimar a sobrevida
especifica de cinco anos para cancer de boca (60%) e a taxa de sobrevida global
em cinco anos (30%). O diagnostico precoce € a maneira mais eficaz para melhorar
O prognostico do cancer e, conseguentemente, aumentar a taxa de sobrevida dos
pacientes portadores de cancer de boca.

Sintomas

Normalmente, em estagio inicial, as lesdes de cancer sdo assintomaticas, de
aparéncia esbranquicada ou avermelhada e sem sangramento. O aparecimento de
feridas ou aftas na boca com duracao maior do que 15 dias, geralmente indolores,
devem ser investigadas. Quando © paciente apresenta queixas de dificuldade para
falar, mastigar e engolir, perda de peso acentuada e presenca de linfonodos palpaveis
na regiao cervical, pode-se considerar presenca de lesao em estagio avancado.

@ Reflita

Caro aluno, pensando no tema prevencdo ao cancer bucal, quais
seriam as melhores maneiras de abordagem dos pacientes fumantes e
etilistas cronicos em seu consultorio? Que tipo de orientacdo € a mais
adequada, inclusive para adequacao de higiene bucal?

Carcinomade células escamosas - CEC (também conhecidos como carcinoma
epidermodide ou espinocelular): ¢ a neoplasia mais comum de cavidade oral,
representando aproximadamente 90% dos canceres orais. Apesar de ocorrer em
varios sitios da boca, € mais comum em labio inferior, borda lateral de linqua e
assoalho bucal. Sua incidéncia aumenta com a idade, sendo que a maioria dos
casos ocorre apos 0s 40 anos de idade. O carcinoma epidermoide € derivado
do epitélio escamoso estratificado e representa o ultimo estagio das alteracdes
sofridas por esse epitélio, que comeca com displasia epitelial e pode progredir até
que a displasia epitelial alcance a membrana basal e invada o tecido conjuntivo.

Aspectos clinicos: carcinoma de células escamosas apresenta-se sob varios
aspectos clinicos. As lesdes iniciais podem assemelhar-se a leucoplasias ou
eritroplasias e as mais avancadas podem aparecer como ulceras assintomaticas
ou nodulos de aspecto verrucoso ou papilomatoso. Geralmente, se caracteriza
pelo rompimento do epitélio, com formagao de uma ulcera de consisténcia e base
endurecida, com fundo granulomatoso e bordas elevadas circundando a lesdo.

Aspectos histopatologicos: o diagnostico de carcinoma epidermoide é feito
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com o exame histologico de biopsia incisional da lesdo a ser estudada. Na maioria
das lesdes, pode-se observar invasao do tecido conjuntivo subjacente por células
malignas e invasdo de vasos linfaticos e sanguineos por células cancerosas,
permitindo que essas células sejam transportadas para areas distantes, podendo
causar metastases. Embora todos os carcinomas tenham capacidade de produzir
metastases, ha que se considerar o potencial individual do carcinoma epidermoide
guanto a esse aspecto, que estd relacionado com a variacao histologica
encontrada ao exame histologico. Essa variabilidade esta relacionada com o
grau de diferenciacdo exibido pelas células neoplasicas e com a semelhanca da
organizacdo dos tecidos tumorais com o epitélio normal. Quando os tecidos
neoplasicos produzem quantidades significativas de queratina e caracteristicas
de maturacao celular, desde as ceélulas basais até a camada de queratina, o
tumor e considerado bem diferenciado. Quando a formacao de queratina é
pouca ou inexistente, mas a organizacao celular ainda se assemelha ao epitélio
estratificado queratinizado, o tumor é considerado moderadamente diferenciado.
Ainda, quando ndo ha produc¢ao de queratina e a organizacao celular em nada
se assemelha a arquitetura de tecido normal, com células anormais, o tumor é
considerado indiferenciado ou de baixo grau de diferenciacao. De uma maneira
geral, os tumores de labios inferiores tendem a ser bem diferenciados, e os que
ocorrem nas bordas laterais de lingua sdo classificados como moderadamente
diferenciados. Ja os que ocorrem na regido das tonsilas palatinas sao classificados
como indiferenciados. O grau de diferenciagao interfere no crescimento do
tumor e na sua capacidade de metastase. Quanto menor o grau de diferenciacao
histologica de um tumor, maiores serdo a taxa de crescimento e a capacidade de
produzir metastase.

D Exemplificando

Alem das acdes de prevencao ao cancer bucal realizadas durante o
atendimento odontologico rotineiro, o cirurgiao-dentista deve orientar
seus pacientes para realizarem o autoexame bucal procurando por:

* Alteracdes de coloracdo em pele e mucosas.
* Nodulos, abcessos e inchacos.

« Ulceras que nao cicatrizam em 15 dias.

» Dentes amolecidos.

« Areas adormecidas.

 Se ha dificuldade em engolir, falar ou mastigar.
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Carcinoma de glandulas salivares: todas as formas de neoplasia maligna
de glandulas salivares sao denominadas genericamente de adenocarcinomas.
Os adenocarcinomas da boca diferem de adenocarcinomas de outras partes
do corpo. Ha uma grande variagao de comportamento entre os varios tipos de
adenocarcinomas. Alguns sdo quase benignos, enquanto outros apresentam um
prognostico bem pobre.

¢ Carcinoma mucoepidermoide: difere de outros adenocarcinomas por
apresentar comportamento baseado em sua classificacao histologica: alto grau
de diferenciacdo, grau intermediario e baixo grau. Vale salientar aqui que o
comportamento mais agressivo € apresentado pelo carcinoma mucoepidemoide
de alto grau de diferenciacdo. Pode ocorrer em pacientes entre a terceira e a
sétima décadas de vida, em ambos os géneros, mas com uma leve predilegao
pelo género feminino. Também pode ocorrer em criangas, sendo que o tumor
maligno de glandula salivar € mais comum nessa faixa etaria. Aproximadamente
50% dos carcinomas mucoepidermoides sao encontrados nas glandulas parotidas
e somente 20%, nas glandulas palatinas. Como caracteristica histopatologica, pode
apresentar trés tipos celulares distintos: mucoso, epidermoide e intermediario.
Esses elementos celulares estao dispostos em ninhos ou como folhas rodeando os
espacos cisticos. Forma-se uma capsula verdadeira somente nas bordas do tumor.
Os tumores de baixo grau sdo 0s mais comuns, com bastante formagao cistica,
pouca atipia celular (alteracdes na estrutura celular) e alto numero de células
mucosas. Os tumores de grau intermediario sao o segundo mais frequentes e
apresentam caracteristicas entre os de baixo e alto grau. Hd menor formacao cistica
que o de baixo grau, presenga dos trés tipos celulares com predominancia das
celulas intermediarias, e algumas atipias celulares (alteracdes na estrutura da célula)
podem aparecer. De menor frequéncia, 0s tumores de alto grau apresentam ilhas
solidas de células epidermoides e tambéem intermediarias com varias alteracdes
em sua forma (pleomorfismo) e alta atividade de divisdo celular (atividade mitotica).
Raramente apresentam células mucosas €, por causa disso, pode haver dificuldade
para o diagnostico diferencial com carcinoma epidermoide. De crescimento
rapido, causam dor espontanea e a palpacao, por vezes ulcerando com facilidade.

O tratamento do carcinoma mucoepidermoide depende da localizacao,
do grau histopatologico e do estagio clinico do tumor. Tumores de alto grau,
independentemente da localizagcdo de origem, apresentam alto indice de
recorréncia e metastases. A taxa de sobrevida em cinco anos é de 70%, mas para os
proximos dez anos ha queda para 33%. Para tumor de baixo grau € de 90%. Em geral,
a sobrevida para carcinomas mucoepidermoides gira em torno de 70% dos casos,
revelando um bom prognostico geral. O prognostico € altamente influenciado
pelo diagndstico precoce e pelo correto tratamento e acompanhamento do
paciente, além do tamanho da lesdo primaria, grau histopatologico e presenca de
metastases. Geralmente, € mais favoravel em criancas. Em glandulas menores, o
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tratamento é feito por excisao cirurgica, com margem de seguranca.

e Carcinoma adenoide cistico (CAC): € um tumor maligno de glandula salivar
gue pode ocorrer tanto nas glandulas salivares maiores quanto nas menores. O pico
de incidéncia € na sexta década de vida com uma ligeira predilecao pelo género
feminino, embora possa ocorrer em qualqueridade. Apesar de seu aspecto maligno,
apresenta crescimento lento e assintomatico, localiza-se preferencialmente
na regido do palato, mas também pode ocorrer na glandula submandibular ou
parotida. Clinicamente, apresenta-se como um nodulo geralmente ulcerado.

Histologicamente, o CAC pode apresentar trés padrdes diferentes: cribiforme,
tubular e solido. O padrao cribiforme € classico e o mais prevalente. Apresenta
ilhas de pequenas células com nucleo escuro, citoplasma claro e muitos espacos
cisticos que dividem os lobulos em numerosos cilindros num aspecto que lembra
um “gueijo suico”. Nesses espacos cisticos, pode-se identificar uma secrecao
basofilica ou eosinofilica através da coloracao por mucina. O padrdo tubular
apresenta alguns focos de elementos cribiformes e estruturas semelhantes a
ductos ou tubulos. A forma solida consiste em porcdes solidas de células basais
com nucleo apresentando atipia e alteracao de formato (pleomorfico) e com alta
atividade mitotica, por isso, ela € considerada a mais agressiva das trés formas.
Todas as formas de CAC tém tendéncia a invasao perineural (ao redor do nervo). O
tratamento de CAC deve ser baseado tanto no estagio de desenvolvimento tumoral
guanto no padrao histologico e localizagdo. Comumente, a taxa de sobrevida de
cinco anos ¢ alta, no entanto, a recidiva € comum apos dez ou 15 anos.

¢ Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau de malignidade (APBG): ¢ uma
neoplasia maligna de baixo nivel de agressividade, com predilecao por glandulas
salivares menores. Acomete pacientes entre a sexta e a oitava decadas de vida,
com uma significante predilecao por mulheres. A sua localizacdo mais comum
na cavidade bucal € o palato, mas também pode ser encontrado nos labios e
mucosa jugal. Clinicamente, se apresenta como massas firmes a palpacao e fixas,
assintomaticas, de superficie raramente ulcerada. Sdo de crescimento lento e
raramente as lesdes sao maiores do que 3,0 cm. O aspecto histologico de APBG
exibe diversidade de padrdes histologicos. As células podem ser esféricas e/ou
poligonais, com nucleos esféricos, fusiformes ou ovoides, e citoplasma com
coloracao variada. Essas células podem proliferar em padrao solido, cribiforme,
tubular, trabecular, fascicular e papilar. Convém ressaltar que, em um mesmo
tumor, podem ser observados mais de um desses padrdes. Figuras mitoticas sao
incomuns. A populacao periférica de células geralmente € infiltrativa, disseminando-
se principalmente para o tecido muscular esquelético subjacente. A invasdo
perineural tambeém pode ser observada, fator que dificulta o diagnostico diferencial
com o carcinoma adenoide cistico. O APBG possui, como principais diagnosticos
histologicos diferenciais, o carcinoma adenoide cistico e o adenoma pleomorfico.
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O tratamento do APBG consiste em excisao cirurgica €, em casos mais graves,
pode ser realizada resseccao do 0sso subjacente, com possibilidade de associacao
com radioterapia. Casos de recorréncia e metastase sdo considerados raros na
literatura.

e Carcinoma ex-adenoma pleomérfico (CAP): corresponde a transformacao
maligna do adenoma pleomorfo, representa 2% a 6% dos tumores que afetam as
glandulas salivares e cerca de 20% afetam as glandulas salivares menores, sendo
0 palato a localizagao mais comum. Apresenta dois componentes: benigno ou
adenomatoso e maligno ou carcinomatoso. Com a transformacao maligna,
verificam-se algumas caracteristicas que incluem a destruicao dos tecidos normais,
invasividade, pleomorfismo celular e mitoses atipicas.

¢ Adenoma pleomorfico (AP): € uma neoplasia benigna de glandulas salivares
caracterizada pelos pleomorfismos (varias formas) celulares e pela organizagao
celular. A analise microscopica revela elementos epiteliais e mioepiteliais imersos
em uma matriz mucoide, mixoide ou condroide. A lesao pode, ou ndo, apresentar
capsula fibrosa. Os componentes epiteliais podem formar ductos, corddes ou
ilnotas celulares solidas. O AP apresenta-se, habitualmente, como um aumento de
volume firme, indolor e de crescimento lento. No palato, habitualmente, encontra-
se na regiao lateroposterior, com formato arredondado e superficie lisa (ulceragao
secundaria a traumatismo pode ocorrer). Na maioria dos casos, a evolucdo maligna
desses tumores ocorre de forma silenciosa, apenas com aumento indolor de volume.

Sarcomas: sdo neoplasias relativamente raras e correspondem a cerca de 1% de
todos os tumores. Sao classificados de acordo com o tipo de tecido histologico dos
quais derivam e mais de 30 subtipos ja foram descritos. Surgem de tecidos como
musculos (rabdomiossarcoma, leiomiossarcoma), cartilagens (condrossarcomas),
Vasos sanguineos (angiossarcomas) e 0ssos (osteossarcomas). Aproximadamente
80% dos sarcomas sao provenientes de partes moles e 20% descendem de
0ss0s. Surgem, inicialmente, em cerca de 50% dos casos, nas extremidades, com
destaque para os membros inferiores, local de diagnostico de 30% das lesdes.
Aproximadamente 35% sao intra-abdominais, 10% originam-se no tronco e 5%, na
cabeca e pescoco. A idade média de diagnostico € de 65 anos. Acometem faixas
etarias distintas, mas apresentam uma predilecdo pelos extremos de idade, ou seja,
criancgas (10-20%) e idosos. Ha uma discreta tendéncia a acometer o sexo masculino.
Em criangas, os sarcomas mais comuns sdo o sarcoma de Ewing e o sarcoma de
Burkitt.

Os sarcomas em cabeca e pescoco tém como apresentagdo mais comum
uma massa assintomatica, que pode crescer e causar dor. Outros sintomas que
podem surgir dependem do local do tumor, como sinusite crénica, dor de ouvido,
alteracdes visuais, sangramento nasal etc. Na investigacao diagnostica, incluem-se
exames como tomografia e ressonancia nuclear magnetica. O tratamento consiste
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em cirurgia, seguida ou nao de radioterapia e/ou quimioterapia. Sdo considerados
tumores agressivos, em que cada caso deve ser analisado isoladamente.

Linfoma: € um tipo de cancer que atinge as células do sistema linfatico e pode
ser de dois tipos: Hodgkin e ndo Hodgkin. A diferenca esta no padrao histologico
gue apresentam, no comportamento biologico e na resposta a terapia. Acometem
principalmente os linfonodos, que sdo orgaos do sistema de defesa do organismo,
mas podem atingir outros 6rgaos, inclusive a cavidade oral e as cadeias ganglionares
cervicais, em estagios avancados. O prognostico é bastante varidvel dentro de cada
tipo. Os sintomas mais comuns sao: cansaco ou fraqueza, febre, sudorese, perda
de peso, dores no corpo, emagrecimento, alem do aparecimento de nodulos
pelo corpo. A biopsia do linfonodo ou do orgdao acometido € necessaria para
realizacdo do diagnostico, além de outros exames como: tomografia do torax e
abdome, radiografia do torax, exames laboratoriais e biopsia da medula Ossea. O
tratamento, em geral, é realizado por equipe meédica e multidisciplinar. Pode-se
utilizar quimioterapia e radioterapia. O transplante de medula Ossea geralmente ¢
indicado para pacientes com doenca refrataria ao tratamento convencional.

! Pesquise mais

Caroaluno, aprofunde seus conhecimentos com a leituracomplementar
do sequinte livro, que trata sobre o assunto cancer de boca de maneira
mais completa.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude.
Instituto Nacional de Cancer — INCA. Falando sobre cancer da boca.
Rio de Janeiro: INCA, 2002. Disponivel em: <cfo.org.br/wp-content/
uploads/2009/10/falandosobrecancerdeboca.pdf>. Acesso em: 6 abr.
2016.

Sem medo de errar

Para a resolucao da situagcao-problema apresentada na qual a mae do paciente,
a Sra. M. A T., de 45 anos, leucoderma, apresentou queixa de afta em lingua ha
mais de 20 dias, com sintomatologia dolorosa e sem apresentar melhora com uso
de Omcilon® A orabase (corticosteroide de uso topico), devemos proceder ao
exame fisico e levar em consideracdo os dados coletados na anamnese referentes
a duracao da lesdo, sintomatologia dolorosa e auséncia de melhora com o uso de
medicacdo topica, e no exame clinico, referentes a localizacdo e superficie ulcerada
da lesdo. Para o diagnostico diferencial, devemos nos lembrar de investigar as
lesdes reativas com relacdo a traumas por proteses ou bordas cortantes (queratose
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irritativa) e neoplasias malignas. No caso da situacdo-problema, ao suspeitar de
lesdo maligna, deve-se proceder a biopsia incisional e incluir exame histopatologico.
Além disso, devemos alertar a paciente quanto ao diagnostico diferencial e quanto
ao possivel tratamento posterior e acompanhamento da lesao.

Lembrando que apenas a bidpsia e o exame histopatologico poderdo dar o
diagnostico correto, inclusive quanto ao grau de atipia apresentado pela leséo.

frl Atencido
)

Para a resolucao da situacdo-problema apresentada, devemos prestar
bastante atencao as caracteristicas clinicas da lesao, pois a localizacdo
€ a mais comum para carcinoma epidermoide de boca, alem do relato
da paciente quanto a duracao, maior de 15 dias e auséncia de melhora
com medicacao topica. O autoestudo desta secao do livro didatico o
auxiliara a encaminhar o correto diagnostico e manejo da paciente,
lembrando sempre da importancia do diagnostico precoce e do correto
encaminhamento para tratamento com equipe medica oncologica.

Avancgando na pratica

Bolinha no céu da boca
Descricdo da situacao-problema

Comparece ao seu consultorio para consulta clinica uma paciente do sexo
feminino, 75 anos de idade, leucoderma, com a gueixa de que ha “uma bolinha no
céu da boca” de cinco meses de duracao. Vocé procede a anamnese e constata
que a paciente ndo e fumante e nem faz uso de bebida alcoodlica. Na historia
medica, a paciente relata que faz uso de medicacdo hipertensiva por ter sido
diagnosticada com hipertensao arterial ha 20 anos. Quando questionada sobre
antecedentes familiares, a paciente revela que sua mdae apresentou cancer de
mama. Ao exame fisico, vocé constatou a presenca de lesdo nodular no palato duro
com aproximadamente 0,5 cm de diametro, nao ulcerada, sem sintomatologia
dolorosa e sem sangramento. O que devemos considerar para o diagnostico
diferencial deste caso e correto tratamento e acompanhamento da paciente?

Lembre-se

Caroaluno, e de crucialimportancia relembrar as caracteristicas clinicas das
neoplasias malignas de boca estudadas nesta secdo do livro didatico, assim
Ccomo a correta sequéncia de exame clinico e exames complementares
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para resolucdo desta situacao-problema. Devemos lembrar-nos de
quais exames complementares sao necessarios para o fechamento do
diagnostico e como fazer o correto encaminhamento para tratamento.

Resolucdo da situacdo-problema

Para resolver esta SP, ¢ preciso considerar o historico familiar positivo para o
desenvolvimento de cancer. Levando em consideracao a localizacdo da lesao e
suas caracteristicas clinicas, devemos propor a realizacao de exame complementar
e biopsia com exame histopatologico para fechar o diagnostico da lesdo. Devemos
conscientizar a paciente sobre o risco de neoplasia maligna, além da necessidade
de acompanhamento clinico por longo periodo de tempo.

@ Faca vocé mesmo

Caro aluno, para melhor fixacdo dos conceitos aplicados na resolucao
desta SP, faca um quadro comparativo com os canceres de boca,
relacionando-os a frequéncia de ocorréncia, localizacdo e faixa etaria.

Faca valer a pena
1. Qual o perfil biodemografico mais frequente do paciente portador
de carcinoma epidermoide oral?

a) Mulher jovem, branca, ndo fumante, com historico de infeccao
genital por HPV.

b) Homem de meia-idade, fumante, etilista, com cuidados de higiene
bucal deficientes.

c) Mulher acima dos 60 anos, negra, fumante e multipara.

d) Homem entre terceira e quarta décadas, asiatico, usuario de
imunodepressores.

e) Homem de meia-idade, negro, fumante, diabético e hipertenso.

2. Quais sdo os sitios mais comumente afetados pelo carcinoma
epidermoide de boca?

a) Entre os homens, especialmente gengiva e palato posterior.

b) Entre as mulheres, mais frequentemente mucosa jugal e gengiva
anterior.
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c) Para ambos os sexos, borda posterior da lingua e assoalho de boca.

d) Entre os homens, palato e pilar amigdaliano; entre as mulheres,
assoalho bucal.

e) Entre as mulheres, orofaringe em funcdo de infeccao por HPV.

3. Quais manobras e condutas sdo indicadas ao diagnostico definitivo
do carcinoma epidermoide de boca?

a) Citologia esfoliativa, radiografia convencional e tomografia
computadorizada.

b) Aspecto clinico, fatores carcinogénicos associados, bidpsia incisional.

c) Palpacdo de linfonodos metastaticos, radiografias e citologia
esfoliativa.

d) Tomografia computadorizada, hemograma completo e cintilografia.
e) Hemograma completo, sorologia para HPV e citologia esfoliativa.
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