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Anamnese

Entrevista ou M W ”W( 07;/
questionario 1.Informacdes pessoais;
2.Histdrico médico e odontoldgico;

Realizada no inicio da 3.Uso de medicamentos;
primeira consulta 4.Hdabitos (higiene e alimentacdo);
5.Alergias;
6.Sinftomas especificos (dor, sangramento e etc);
Afualizada 7.Historico familiar;
semestralmente 8.Queixa principal.

Auxilia nas hipoteses '@%WM% M0

de diagnastico.
O paciente deve estar plenamente consciente da

veracidade das respostas e informacgdes fornecidas, sendo
recomendado que fais registros contenham a assinatura
tanto do paciente ou acompanhante legal quanto do dentista
responsavel.

Planejamento
adequado




Inicia desde a anamnese até o final da consulta. Exa m e C lini C O

N\

Etapa fundamental para 1.Anamnese;
chegar ao diagndstico 2.Exame clinico geral: avaliagdo da postura; modo de andar;
fonacdo/didlogo; estatura/peso; condi¢cdo fisica aparente; ansiedade

Uma linha a ser e qualquer outra alteracdo aparente.
seguida 3.Exame clinico extrabucal: avaliagdo dos tecidos moles e duros
(inspecdo, palpacdo e auscultacdo);

4. Exame clinico infrabucal:
Exame extrabucal e

. e Profilaxia profissional;
intrabucal

e Inspecionar tecidos moles quanto a coloracdo, textura, hidratacdo,

contorno e presenca ou Ndo de lesdes e cistos;

Inspecdo, Palpagdo e  Inspecionar tecidos duros quanto a coloragdo, formato e existéncia de
Auscultagdo proeminéncias 6sseas ou defeitos adicionais;

e Inspecionar elementos dentais quanto a sua higidez, presenca de

Sondagem e radiografia: cdlculos, cdrie dental, fraturas, desgastes, erosdes e anadontia ou

realizados com cautela auséncia dentdria.

V
O uso de sonda exploradora deve se limitar as cavitacdes, ndo sendo recomendado 0 seu uso em manchas brancas.




Educacao em Saude Bucal

/ZWMW (e

Acdes junto @ comunidade Realizar movimentos circulares

Faces externas (vestibular)

Faces internas (palatina/lingual)
2 minutos;

3 vezes ao dia;
Escova: cerdas
macias e de cabeca
pequena.

Oportunidades de

“ ‘:\; A;\ . . .
aprendizagem \'% Realizar movimentos de vai e vem
\f Faces de mastigacdo (oclusal e incisal)

Promocdo em saude

Atencdo primaria

4 4.

Deve-se envolvé-lo ao redor dos dedos e esticar o fio entre o dedo polegar e o indicador.
Passar o fio através de cada area de contato com um movimento de vai e vem.




Remover a placa
bacteriana

Prevenir a formacdo
de cdries

Prevenir doencas, como a
gengivite e a periodontite

Adequacdo do meio
oral

Realizado com pedra pomes+
Agua ou pasta profildtica

Profilaxia

foreseeds

1.Readlizar o acolhimento do paciente;

2.Preparo dos materiais para realizacdo do procedimento
(pedra pomes+ dgua ou pasta profilatica);

3.Utilizar taca de borracha associada a pasta profilatica

ou pedra pomes, devendo ser ativada sobre as

superficies dentdrias lisas (intfroduzir nos sulcos

gengivais);
4.Escova de Robinson associada a pasta profilatica ou
pedra pomes, devendo ser ativada sobre as superficies

de cicatriculas e fissuras;
5.Readlizar o uso do fio dental nas faces interproximais.

RA POMES -
1009 i <
wrd e erken |
§
i
L}
la]




Segura-se o instrumento pela chamada empunhadura de caneta Ra S
modificada e usando-se o apoio digital com a face da lémina paralela e p

em leve contato com a superficie radicular. Esse apoio permite 6tima
angulacdo e possibilita o movimento de punho-antebraco. W’W

N\

Atencdo ao movimento McCall 13/14 Dentes Anteriores
realizado com a mao McCall 17/18 Dentes Posteriores
_ Gracey 5/6 Dentes Anteriores
Supragengival *
Gracey 7/8 Vestibular e Lingual de Posteriores
Gracey 11/12 Mesial de Posteriores
Gracey 13/14 Distal de Posteriores
Subgengival *Apos a instrumentagdo, as coroas devem ser polidas \\“
remover bolsa gengival com taca de borracha e pedra-pomes g, posteriormente, \\ N

com pasta para polimento de grédos mais finos.

Utilizar compressa de gaze para
controlar sangramento .




Tratamento restaurador

Tratamento restaurador
atraumadtico (ART)

OPCOES DE TRATAMENTO E
MATERIAL RESTAURADOR

londmero de vidro (CIV)

Resina composta
(RRC)




Tratamento restaurador

o Redlizacdo de procedimentos pouco invasivos
para remocdo do tecido cariado.

IONOMERO MODIFICADO

TRATAMENTO

RESTAURADOR POR RESINA

ATRAUMATICO (ART)

e Uso de instrumentos manuadis para remog¢do . - . ~ . ~
_ _ o . Liberacd@o e reincorporagdo de fluor (Acdo
do tecido cariado e de materiais adesivos com IONOMERO anticariogénica).

boa liberacéo de fluor (iondmero quimico). Boa adesdo d estrutura dental.
Biocompativel.

. Isolar a superficie oclusal de molares e pré- Coeficiente de expansdo térmica Ilnear.proxmo a
estrutura dental - Bom selamento marginal.

molares do meio bucal. GA)
IONOMERO DE VIDRO x L g
QUIMICO Restauragcdo provisoria.

« Restauracdes de
TERAPEUTICO
TECNICA INVASIVA

dentes deciduos.
 Redliza-se  sobre as dreas de . Regliza-se em dreas com suspeita de

DE VIDRO

~ PREVENTIVO
TECNICA NAO-INVASIVA

« Protecdo do complexo
dentina - polpa.

« Cimenfagdo coroas e
bandas ortoddnticas.

universal

cicatriculas e fissuras sem ©  carie, onde possui sulcos escurecidos. — o

preparo mecdnico, ou seja, onde  Utiliza-se 1/2 broca carbide para

ndo hd lesdo de cdrie. favorecer a penetracdo do selante..




Sequéncia clinica

e Uso para restauracdes provisérias, ART, selamentos.
o Restauracdes definitivas: uso exclusivo classe V.

.
pl
A
—

IONOMERO DE VIDRO
QUIMICO

1.Realizar profilaxia; e

2.Remocdo do tecido cariado, se houver (uso terapéutico);

3.Isolamento relativo com roletes de algoddo;

4.Manipulacdo do material (proporcdo 1:1): misture o p6 ao liquido
em pequenas porcdes e aumenta-se gradativamente até a
mistura total e homogeneizacdo. O tempo para a mistura ndo
deverd ultrapassar 1 minuto;

5.Insercdo do iondbmero de vidro: fazer vibragcdes para eliminar
bolhas geradas pelo material * Selante: Deve ser aplicado restrito
as fossas e fissuras;

6.Durante a reacdo de presa deve-se evitar o contato do material
com a umidade. Proteger a restauracdo de 4 a 5 minutos com
vaselina ou com o proéprio dedo/luva (pressdo digital);

7.Em seguidaq, realiza-se a remoc¢cdo dos excessos;

8.Verificar: retencdo, presenca de bolhas (por meio da sondagem

da superficie). Além disso, realizar a checagem da oclusdo.

IONOMERO MODIFICADO b

POR RESINA

1.Realizar profilaxia profissional;

2.Remoc¢do do tecido cariado, se houver (uso terapéutico);

3.Isolamento relativo com roletes de algoddo;

4. Ataque acido (30 segundos, seletivo as regides de
interesse);

5.Adesivo;

6.Manipulacdo do material( propor¢cdo 1:1): Primeiramente,
realizar a secagem da superficie com jatos de ar,
aspecto de "giz";

7.Insercdo do iondmero de vidro modificado por resina:
realizada da mesma forma que o quimicamente ativado,
Mas para o produto secar precisa-se ser fotoativado;.

8.Readliza-se a remocdo dos excessos e a fotoativacdo;

9.Verificar: retencdo, presenca de bolhas (por meio da
sondagem da superficie). Além disso, realizar a
checagem da oclusdo.



1. Profilaxia (pedra pomes e dgua);
2.Selecdo da cor (testar com uma bolinha de resinq);
3.Anestesiq;
4.Remocdo de tecido cariado e preparo cavitario;
5.Isolamento relativo. * (uso de roletes de algoddo para isolamento
relativo);
6. Avaliar necessidade de protecdo do complexo dentino-pulpar;
7.Confeccdo do bisel;
8. Condicionamento acido: acido fosforico 37% (30s esmalte e 15s dentina
adesivos convencionais) ou (30s esmalte adesivos autocondicionante);
9. Sistema adesivo (leves jatos de ar entre as camadas, fotoativar ultima
camada);
10. Confeccdo da porcdo palatina com auxilio de uma tira de poliéster;
mamelos e sulco de desenvolvimento;
11. Confeccdo da borda incisal e preenchimento do corpo da restauracdo;
12. Confecc¢do da porcdo vestibular;
13.Acabamento e polimento.

1. Profilaxia (pedra pomes e agua);

2.Selecdo da cor (testar com uma bolinha de resina);

3.Anestesia;

4.Remocdo de tecido cariado e preparo cavitario;

5.Isolamento relativo. * (uso de roletes de algoddo para
isolamento relativo);

6. Avaliar necessidade de protecdo do complexo dentino-
pulpar;

7.Condicionamento dacido: acido fosfoérico 37% (30s esmalte e
15s dentina adesivos convencionais) ou (30s esmalte
adesivos autocondicionante);

8. Sistema adesivo (leves jatos de ar enfre as camadas e
fotoativar ultima camada);

9. Inserir resinad composta em incrementos obliquos: 2mm e
fotoativar por 40s;

10. Acabamento e polimento.




Aplicacdo de material
protetor sobre o tecido pulpar
exposto

Capeamento pulpar

Remocdo seletiva do ftecido
cariado e protecdo do complexo
dentino-pulpar

Capeamento pulpar

e Técnica utilizada para proteger e possibilitar a
recuperacdo da polpa do dente em casos de
cdarie dentdria profunda ou traumatismo dentario.

e Visa a formacdo de tecido colagenoso calcificado
com a finalidade de proteger o tecido pulpar de
irritacdo adicional e mantém a vitalidade do
tecido pulpar exposto.

e Protege o tecido pulpar de agressdes quimicas do
material restaurador.



Sequéncia clinica

./

1.Realizar profilaxia; 1.Realizar profilaxia;

2. Remocgdo seletiva do tecido cariado; 2. Remoc¢do seletiva do tecido cariado;

3.Isolamento relativo; 3.Isolamento relativo;

4.Irrigacdo com agua de hidroxido de cdlcio; 4. Assepsia com digluconato de clorexidina 2%;

5.Secagem com algoddo; 5.Secagem com algoddo;

6.Pasta de hidréxido de cdlcio e soro fisioldgico: Aplicar 6. Pasta de hidrdxido de cdicio e soro fisioldgico: Aplicar
fina camada; fina camada

7.Cimento de hidroxido de cdalcio: Aplicar fina camada; e Cavidades muito profundas: Cimento de hidroxido de

8.Cimento de iondbmero de vidro modificado por resina. * cdlcio: Aplicar fina camada; Cimento de ionbmero de
Opcdo de material restaurador para deciduos; vidro modificado por resina.

9.Redlizar procedimento restaurador ou colagem de e Cavidades profundas: Cimento de iondbmero de vidro
fragmento em casos de trauma. modificado por resina.

7. Realizar procedimento restaurador.

hidréxido
calcioP.A




Abertura coronaria

Primeira etapa do
fratamento endoddntico

| - Abordagem inicial ou ponto de eleicdo
Local onde se inicia a abertura visando alcancar a forma mais direta

o possivel a cdmara pulpar e o canal radicular, utilizando broca
Objetivo: acessar o canal

radicular através da camara esfeérica.
pulpar Il - Direcdo de tfrepanagdo
Direcdo em que a ponta diamantada (1014) penetrard no esmalte e
Remover o teto da cdmara dentina na camara pulpar.
pulpar A fim de evitar perfuracdes durante a abertura corondria, deve-se
conhecer o grau de inclinagdo do dente no arco.
lll - Forma de conforno Broca:
Removemfe‘fi@ pulpar E a projecdo da anatomia interna na anatomia externa, de acordo
coronario com a configuracdo e dimensdo da cdmara pulpar, realizando a
remoc¢do do teto e dos diverticulos internos.
Localizar todos os orificios IV - Forma de conveniéncia
do canal radicular Consiste na remocdo adicional das projecdes de dentina que
possam dificultar o acesso dos instrumentos nos canais radiculares.




Etapas da Abertura Coronaria

| - PONTO DE ELEICAO # M L
. | -

O ponto de eleicdo para os (incisivos e caninos) deve ter como referéncia a face palatina/lingual e a linha
mediana longitudinal a em direcdo a borda incisal.
w | {
alon | 3 4 4 Y

Il - DIRECAO DE TREPANACAO Q H V %

A direcdo de frepanagdo para os | _deve ser realizada posicionando a
1 2

Il - FORMA DE CONTORNO @

1- forma triangular com base voltada para a borda incisal;

- forma losangular.

IV - FORMA DE CONVENIENCIA . @ '

A Forma de Conveniéncia segue os mesmos padrdes da forma de contorno, porém alguns desgastes nas paredes laterais da
camara pulpar deixam todos os canais visiveis.

B



Etapas da Abertura Coronaria W W VMM
=TT ;-

Nos pré-molares (PM):
Nos molares(M

ey () {4

Para os deve-se executar uma sem
desconsiderar que a cadmara pulpar se localiza, na maioria dos caso, no centro da coroa do dente.

1° pré-molares superiores a broca deve ser direcionada para o canal palatino;

Molares inferiores para o canal distal e nos molares superiores para o canal palatino.

3 5
Il - FORMA DE CONTORNO @‘ @ @
4 ) 6

forma eliptica
2- : forma triangular com base para vestibular
: forma triangular, com base para mesial

IV - FORMA DE CONVENIENCIA @@ @ .

A Forma de Conveniéncia segue os mesmos padrdes da forma de contorno, porém alguns desgastes nas paredes laterais da
cdmara pulpar deixam todos os canais visiveis.
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MEDICACAO INTRACANAL: CURATIVO DE DEMORA

e Uso de medicamentos no interior da cavidade pulpar :

1. Paramonoclorofenol canforado (PMCCQC);
2.Formocresol (ha atencdo bdsica preconiza-se a utilizacdo do formocresol devido a sua acdo antibacteriang,

bem como seu controle de exsudagdo persistente);

3.Clorexidina;
4.Hidroxido de cdlcio.

W : : M formocresol
bicdinam .J"r'
L]

1. Anestesiar e isolar o dente;

2. Remover todo o tecido cariado;

3. Remover o teto da cmara pulpar;

4. Fazer a pulpotomia (remog¢do da polpa corondria);

5. Irrigagdo com soro fisioldgico e clorexidina a 2%
6. Aplicar uma bolinha de algoddo embebida com FORMOCRESOL, sobre os cotos pulpares, devendo ficar por 5 a 7 minutos;

7. Remover o algoddo, em alguns casos optamos em deixar a bolinha de FORMOCRESOL;
8. Colocar uma camada de Oxido de Zinco e Eugenol (IRM),
Coltosol ou ionbmero de vidro quimico.
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ABERTURA CORONARIA OU EXODONTIA EM CASOS DE ABSCESSO:

Atencdo: em casos de com menos de 24 horas, os quais estiverem sem ponto de drenagem devemos realizar a prescricdo
de antibidtico.

o Amoxicilina 1g
e Clindamicina 600 mg

PACIENTES COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO:

Alguns pacientes com comprometimento sistémico devem realizar a profilaxia antibiética com intuito de diminuir as possiveis
infeccdes das feridas cirurgicas.

Jredictiverles ipdicados

o Amoxicilina: 2g (4 capsulas)
e Clindamicina: 600mg (2 comprimidos)

e Azitromicina: 500 mg Gy |
» Dose ataque da terapia antibiética: 1 hora antes de iniciar o procedimento B

B



Pericoronarite

Inflamacdo periodontal aguda ou crénica do tecido mole ao redor da coroa de um dente impactado ou semi-
impactado, geralmente observada em terceiros molares inferiores.

W M’ﬁw’&' Tratamento Inicial:

1. Irrigagcdo com perdxido de hidrogénio ou clorexidina 0,12%;

2. Remoc¢do do excesso de detritos com curetq;

3. Prescricdo Ibuprofeno (600 mg) de 8 em 8 horas por até 5 dias (caso necessario);
4. Encaminhamento para avaliacdo da necessidade da exodontia (sisos).

Casos de pericoronarites com manifestacdes sistémicas necessitam de
antibioticoterapia:

1. Amoxicilina (500 mg) + Metronidazol (400 mg), com administracdo de 1 cdpsula a
cada 8 horas por 7 dias consecutivos.
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Exodonti
)K()()nlaWf :W

1.Assepsia e antissepsiq;

2.Anestesia;

3.Incisdo;

4.Sindesmotomia: vestibular e lingual/ palating;

e Descolamento do retalho e osteotomia (Quando necessario)

5. Luxac¢do: usando alavancas e férceps;

6.Extracdo propriamente dita; A- Forceps deve ser ajustado mais
apicalmente possivel. B- Rotacdo C - Tracdo: remocdo final do

Dentes deciduos

Dentes permanentes

\
dente do alvéolo

R . 7.Gengivoplatia (se necessario);
Exame radiografico periapical _
(em Casos especificos) 8 CUI’eTGgem CUldeOSG,
9.Irrigacdo com soro fisiolodgico;
10.Sutura (para extragdo unitaria a sutura em X € a mais utilizada).
e Deciduos: Sutura apenas quando a germe do permanente ndo
estiver proximo a cronologia de erupc¢do.
e Na exodontia de raizes residuais, utiliza-se mais a alavancaq,

Analisar condi¢cdo sistémica e
necessidade de parecer médico

ATENCAO: NA ATENGAO BASICAS DE SAUDE, P.A MAXIMA PARA 3 _ ,
INICIAR PROCEDIMENTO CIRUGICO SERA DE 140/90 MM/HG. pelo fato de ndo ter apoio para os forceps.
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Pacientes com comprometimento sistémico

Pacientes com
necessidades especiais

o Profilaxias frequentes, em associacdo a orientacdes de higiene oral;
« Paciente deve estar com o metabolismo compensado, sob

_ _ acompanhamento médico regular, com uma boa resposta
Tipo | (ASA 3): associada a

perda de peso e polifagia terapéutica;

o A ansiedade e o medo dos pacientes devem ser controlados;
o Evitar consultas longas;

' DIABETES o Aferir a press@o arterial e a glicemia em funcdo do fipo de
", MELLITUS atendimento a ser executado e quadro clinico do paciente.

o Diabéticos: consulta preferencialmente no periodo da manha (insulina

Tipo Il (ASA 2): associada a atinge seu nivel méaximo de secrecdo). Anestésico : Mepivacaina a 3%.
obesidade e hipertensdo

o Gestantes: permitir mudanga de posicdo sempre que necessdrio e
/@ GESTANTES evitar fomadas radiogrdaficas no 1° trimestre. Anestésico: Lidocaina a
L; (ASA 2) 2% com epinefrina: padrdo ouro dos medicamentos anestésicos locais
(maximo de 2 tubetes). Mepivacaina a 3% : utilizado quando ha

Em caso de urgéncia: Sempre remover o foco de infecgdo, contfraindicagdo de epinefrina .
independente da idade gestacional. o Atencdo: Felipressina ndo deve ser utlizado, pois pode promover

contfragoes uterinas.




(ASA 3) com epinefrina 1:100.000, onde é recomendada a

DOENQA>S6(|E,|C|)ENSEFSQOLADAS administracdo de 0,04 mg de epinefrina por atendimento, o que
equivale a 2 tubetes.

o Atencdo: Lidocaina com epinefrina deve ser aplicada de

maneira mais lentq, pois pode provocar aumento da PA..

com felipressina 0,03UlI/mL, ndo ultrapassando
0,18 Ul por sessdo, o que equivale a trés tubetes de 1,8 ml.
, Sem vasoconstritor, sendo indicada para
procedimentos que ndo necessitem de uma anestesia pulpar
prolongada e tenham um bom controle do sangramento.

e Sessdes curtas e monitoramento da PA;

e Paciente deve estar com o metabolismo compensado, sob
P. A (>140/90MMHG) acompanhamento meédico regular, com uma boa resposta
P.A (>160/100MMHG) terapéutica;

P.A (>180/110MMHG) « A ansiedade e o medo dos pacientes devem ser controlados;

o Cuidado para evitar injegcdes infravasculares.

ATENCAO: NA ATENCAO BASICAS DE SAUDE, P.A MAXIMA PARA INICIAR PROCEDIMENTO CIRUGICO SERA DE 140/90 MM/HG
E (ASA 3), SO DEVEM SER ATENDIDOS EM CASO DE EM CASOS DE URGENCIA.




PACIENTES ALERGICOS A ANESTESIA

Sulfitos.

Pouco comum;

Sdo antioxidantes que ajudam a

COMPONENTES

« Diagnostico Diferencial: Efeitos «  Caracteristicas N SOOIADOS - . estabilizar a epinefrina.
* psicogenos dos anestésicos locais; : . . : . .
' P J Metabissulfito, bissulfito de sodio
“ Hipersensibilidade do tipo | ou do tipo IV . € bissulfito de potdssio.
0
° Ser usado com cautela ou
evitados em: alergias
alimentares associadas a
. . . . . sulfitos - asma
Hipersensibilidade leve: anti-histaminicos orais ou
 inframusculares, como difenidraming, 25 a 50 mg.
0
. TRATAMENTO - TRATAMENTO - ™ Anestésicos locais que ndo
] (] A
0 - B ALERGIA ™Y §  contenham vasoconstritores.
: CONHECIDA CONHECIDA 0
0

Mepivacaina 3%,

Hipersensibilidade Tipo andafilatico : administracdo de
epinefrina (intframuscular ou subcutdnea) 1:1000 Prilocaina 4%).
(Tmg/ml) adultos 0,2-0,5mg (dose maxima).

« Manutencdo das vias aéreas e ventilagdo .
« Ativacdo do sistema de emergéncia




PACIENTES ALERGICOS A MEDICACOES

Os principais efeitos indesejdveis das

penicilinas consistem em reacdes de Caso ndo haja recuperacdo, deve-se
hipersensibilidade, causadas pelos ATt Eos Monitoramento acionar o socorro medico, prosseguindo
produtos de degradacdo da penicilina com o monitoramento dos sinais vitais
que se combinam com a proteina do 20 A 30 MINUTOS.
hospedeiro e tornam-se antigénicos. PRESCRICAO DE POR
VIA ORAL E DISPENSAR O PACIENTE, ACOMPANHADO POR

Podem ocasionar que ALGUEM.
se caracterizam pela obstrucéo reversivel AINES QUEDA EVIDENTE DA PRESSAO ARTERIAL : POSICAO DE
das vias aéreas, resultante da constricdo
dos musculos lisos que revestem o0s . Urticaria
bronquios (Fang et al., 1996). . Prurido difuso

Analgésicos Reacdo imediata o Rubor cutdneo

Edema laringeo
Arritimia cardiaca
Broncoconstricdo
Hipotensado.
Choque

As reacdes que envolvem analgésicos acometem com maior

frequéncia os analgésicos ndo opioides (AAS e AINES).

O broncoespasmo demonstra afetar mais comumente pessoas
que apresentam histérico de asma.




MATERIAL DIDATICO ELABORADO PELOS POS-GRADUANDOS DE MESTRADO E Lj UFU
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DOUTORADO DO PPGO-UFU E GRADUANDOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA A\
~OUFU-UFU. Foure

MESTRANDAS: MARIA DE LARA ARAUJO RODRIGUES E EDUARDA BETIATI MENEGAZZO.
DOUTORANDA: GIOVANNA SOUSA OLIVEIRA CHAGAS.
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