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INTRODUCAO

Cirurgia é a especialidade odontologica que procura, através de
procedimentos cruentos e invasivos, a eliminagdo de focos, corpos

estranhos e alteragoes de desenvolvimento presentes na cavidade bucal.

Corréa,Fonoff, 2002




AVALIACAO CIRURGICA

Ndo esquecer de avaliar: |

Historia clinica sistémica e pregressa
Fisico: crescimento/desenvolvimento

Patologias bucais, cronologia de erupgdo, auséncia e retengdo
de dentes, assimetria alveolar ou facial

Exame local fisico: Sinais X Sintomas

Corréa, Fonoff, 2002; Assed, 2005; Toledo, 2005; Gregori, Guimardes 2006




PRINCIPIOS BASICOS

tanto da crianga (muda a cada
faixa etaria) quanto dos pais.

Diagnodstico correto: precisdo na indicagdo cirdrgica porque este
um procedimento irreversivel.

Mo

Medidas de assepsia e antissepsia. ;
Instrumental e técnica adequados.

Necessidade e oportunidade cirdrgica.




PLANETAMENTO CIRURGICO

Temos que lembrar: |

Diagndstico definido (necessidade cirdrgica).

Exames complementares: imagem e sanguineos.

depende da salde local, sistémica e

P
° U4 ° o ° L4 ° ((L‘
Preparo para o ato cirdrgico: instrumental, técnica e
intercorréncias que podem acontecer no transoperatorio A

psicoldgica do paciente

Pacientes cardiopatas, hepatopatas,
diabéticos, herpes labial, febre, etc. (momentdneas)

Puricelli, 1998



INTERVENCAO CIRURGICA

Exames Radiografias intra-extra bucais

Complementares N )
P ~ RX Panordamica- aos 5 anos de idade

Exame por imagem Tomografia computarizada
Puricelli 2000; Toledo, 2005
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ODONTOMA

Sdo malformagoes odontogénicas assintfomdticas que surgem
durante o desenvolvimento normal dos dentes. Etiologia

desconhecida.
—

Epitelial Ameloblastos
J B ‘

Diferenciagdo de
Componenies mesenquimal ‘ Odontoblastos

Tecidos dentdrios
calcificados

Peterson et al, 1998; Assed, 2005.



ODONTOMA

Radiograficamente: pode mostrar imagens semelhantes a
denticulos, envolvidos por uma imagem radiolicida, bem
delimitada, ou por uma massa amorfa radiopaca, podendo em
ambos casos estar associadas a dentes incluidos.




ODONTOMA

Classificagdo

Composto
"Tecidos dentédrios ordenados
="Semelhanga anatomica com dentes
"Ndmero, forma e disposi¢do varidveis

"Mais prevalente

"Dentigdo decidua raramente comprometida

Peterson et al, 1998; Assed, 2005



ODONTOMA
CLASSIFICACAO

Complexo
"Massa de tecido rudimentar
"Sem semelhanga anatomica com os dentes
"Mais prevalente em homens (1,5:1)

"Regido: pré-molares e molares

"Geralmente diagndsticado na segunda época da vida

Tumores /as AT
Odontoma complexo N Peterson et al, 1998; Assed, 2005




ODONTOMA

*Sinais clinicos: tumefacgdo alveolar e/ou dente
deciduo persistente

*Repercussoes: alteragoes estéticas, fonéticas e
oclusais importantes se ndo diagnosticado e tratado

*Tratamento: excisdo local simples: a enucleagdo é
curativa e o prognostico excelente. A recorréncia dos
odontomas é rara

Regezi, Scilbba, 2000; Veis et al. 2000



ODONTOMA

TECNICA CIRURGICA
Técnica de localizagdo:

*Maxila: Técnica de Clark (duas rx periapicais da mesma regido

sendo a la tomada de forma convencional (ortorradial) e a 2a
mudando-se a angulagdo horizontal, fazendo o feixe incidir de forma
mesioradial ou distoradial)

*Mandibula: Técnica Miller-Winter (método de dupla incidéncia
realizado na regido posterior da mandibula)
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ODONTOMA
TECNICA CIRURGICA

Via alveolar: realizada como exodontia normal

Via ndo alveolar (incluso):

Antissepsia, anestesia: vestibular e/ou palatina,
incisdo, divulsdo, osteotomia, avulsdo, regularizagdao do
rebordo, curetagem (com capuz e papila se a raiz ndo
estiver completa), irrigagdo com soro fisiologico,
sutura 3.0 com pontos isolados

Exame anatomopatoldgico




ODONTOMA COMPLEXO - CASO 1

) *
5
AP | YT
L & el i
: :

Aparéncia clinica



ODONTOMA COMPLEXO - CASO 1

Radiografia panoramica



ODONTOMA COMPLEXO - CASO 1
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Radiografia: Técnica de Clark



ODONTOMA COMPLEXO - CASO 1

Antissepsia e anestesia topica



ODONTOMA COMPLEXO - CASO 1
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Anestesia infiltrativa vestibular e palatina



ODONTOMA COMPLEXO - CASO 1
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Incisdo e divulsdo



ODONTOMA COMPLEXO - CASO 1

Osteotomia com irrigagdo



ODONTOMA COMPLEXO - CASO 1
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Avulsdo



ODONTOMA COMPLEXO - CASO 1




ODONTOMA COMPLEXO - CASO 1
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Reéularizagﬁo do rebordo e curetagem



ODONTOMA COMPLEXO - CASO 1

Sutura



ODONTOMA COMPLEXO - CASO 1

Capuz pericorondrio e papila
encaminhado para
anatomopatolodgico



ODONTOMA COMPOSTO - CASO 2

Aparéncia clinica Técnica radiografica de
Miller-Winter



ODONTOMA COMPOSTO - CASO 2
|

Anestesia de blogueio regional
prévia anestesia topica

Extracdo do dente 72 Divulsdo



ODONTOMA COMPOSTO - CASO 2
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Osteotomia com irrigagdo Awvulsdo



ODONTOMA COMPOSTO - CASO 2

Regularizagdo do rebordo, curetagem Sutura



ODONTOMA COMPOSTO - CASO 2

Denticulos



DICAS

Uso de técnicas de abordagem comportamental: falar-mostrar-fazer,
controle da voz, reforgo positivo, evitar passar o instrumental no campo
visual do paciente

Utilizar instrumental cirdrgico proprio para odontopediatria

Sessdo prévia de condicionamento anestésico em criangas maiores de
5 anos de idade e de preferéncia na regido posterior superior

Aplicagdo de anestésico topico de 2-3 minutos em mucosa seca
Evitar palavras como injecdo, agulha, picada, sangue, dor, efc.
Orientagoes pos-operatorias por escrito em duas vias

Prescricdo medicamentosa



