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ANAMNESE

A anamnese é a parte mais importante do exame clinico, envolvendo o
nucleo da relagdo profissional-paciente. Quando bem executada orienta
de forma correta o diagndstico e a elaboracéo do plano de tratamento.

A anamnese € iniciada com a coleta de dados pessoais, como
nome, data de nascimento, idade, sexo, raga, profissdo, estado civil,
procedéncia, enderecos, telefones de contato e e-mail. Todas essas
informacdes podem ser Uteis para o diagndstico. Algumas doencas
como, por exemplo, a anemia falciforme, sdo predominantes em pa-
cientes negros. Adicionalmente, é importante saber como o paciente
gosta de ser chamado, estabelecendo-se assim uma relacdo de res-
peito e confianga.

O préximo passo € saber a queixa principal do paciente, ou seja, o
motivo que o levou a procura de auxilio profissional. E importante que
neste momento seja registrado com as proprias palavras do paciente.
A queixa principal normalmente é o sintoma ou sinal-chave para o
diagnéstico. E valido salientar a diferenca entre sinal e sintoma. Sinal
é aquilo que pode ser percebido por outra pessoa sem o relato ou

URGENCIAS ODONTOLOGICAS @



Atencao

Em pacientes com histérico de infarto
agudo do miocardio ha menos de seis
meses, recomenda-se adiar as consul-
tas eletivas, uma vez que o indice de
recidiva, como reinfarto ou morte sibi-

ta, é alto nesse periodo.

Pacientes em
Tratamento Oncolégico

O tratamento oncoldgico é dividido em ci-
rurgia, quimioterapia, imunoterapia, hormonio-
terapia, terapia alvo e radioterapia. Estes trata-
mentos podem resultar em efeitos adversos ou
sequelas para os pacientes. Sera abordado nes-
se capitulo o cancer na regido de cabeca e pes-
coco (CCP). Os cuidados com estes individuos
variam de acordo com o tipo de doenga, com o
tipo de tratamento e com o progndstico médico.

Anteriormente ao tratamento radioterapico,
o papel do cirurgido-dentista é na adequacao
do meio bucal e eliminacdo de focos infecciosos.
Atentar-se principalmente para anemia, desidra-
tacdo, caquexia e disfagia causada pelo tumor.

Exames Laboratoriais Pré-Operatérios Im-
portantes para Procedimentos Invasivos

* Hemograma.
® Coagulograma.
Cuidados Operatérios

® Trabalhar com a cadeira moderadamente re-
clinada devido ao risco de engasgo e tosse, co-
muns nestes pacientes devido a disfagia.

e Durante o tratamento oncoldégico de uma ma-
neira geral, atentar-se aos periodos de imunos-
supressao dos pacientes.

e Discutir o caso com o médico, principalmente
qguando o paciente se encontra sob quimioterapia,
devido ao periodo de Nadir (periodo que represen-
ta as menores contagens das células do sangue).

e Pés radioterapia, deve-se evitar procedimen-
tos invasivos como extracdo dentéria. Porém,
quando necessaria, é importante interagir com
o médico oncologista e o paciente para alcancar
o melhor planejamento terapéutico possivel.

e A técnica cirlrgica deverd, se possivel, ser
atraumatica, incluindo a regularizagdo do rebor-
do alveolar, evitando futura exposicdo Ossea e
desenvolvimento de osteorradionecrose (ORN).

e Um controle pds-operatdrio rigoroso € essen-
cial para verificar a cicatrizac&o cirurgica.

Terapéutica Medicamentosa

e Para diminuir a probabilidade de ORN frente a
procedimentos invasivos podem ser administra-
dos farmacos e outras terapias adjuvantes como
o oxigénio hiperbarico (HBO), plasma rico em pla-
quetas (PRP) e antibioticoterapia. Apds instalado
o uso dessas terapias, pode ser indicado pentoxi-
filina e tocoferol e debridamento cirldrgico.

e A terapia fotodinamica antimicrobiana e a fo-
tobiomodulacdo emergem como terapias au-
xiliares no tratamento da ORN e osteonecrose
medicamentosa dos maxilares.

e Pacientes oncoldgicos podem fazer uso de
bifosfonatos, antirreabsortivos e antiangiogé-
nicos apresentando risco de desenvolvimento
de osteonecrose medicamentosa. A suspen-
sdo desta medicacdo previamente a extracdo
dentéria deve ser feita em concordéncia com
o oncologista e mantida até o completo fecha-
mento da ferida operatodria.
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Uma das principais e mais graves sequelas dos pacientes irradiados na regiao de cabeca e
pescoco é a ORN, que é definida como uma exposicdo 6ssea através de uma abertura na
pele ou mucosa. Persiste como uma ferida que nao se cura por trés meses ou mais, devido
a deficiéncia de remodelacao e cicatrizacdo do osso exposto, impossibilitando a reabilita-
cao oral e melhora da morbidade.

O diagnéstico baseia-se, principalmente, no exame clinico que revela a presenca de osso
exposto cronicamente. O exame radiografico pode mostrar diminuicdo da densidade 6s-
sea, varios graus de ostedlise, sequestro e até fraturas patolégicas.

Procedimentos invasivos, como extracées dentarias, tém sido descritos como fatores de risco
para a ORN, bem como para a osteonecrose medicamentosa dos maxilares.

A osteonecrose dos maxilares esta relacionada a administracao de drogas, incluindo os
bisfosfonatos (ex: Zometa®), os medicamentos antirreabsortivos (ex: Denosumab) e dro-
gas antiangiogénicas (Bevacizumab). A lista desses medicamentos é grande e a forma de
administracao por via sistémica potencializa os riscos e o seu uso se estende nao apenas
para pacientes com metastase 6ssea e mieloma miultiplo, mas também para pacientes com
outras patologias 6sseas, como osteoporose, osteogénese imperfeita e doenca de Paget.

O risco para ORN dos maxilares existe para pacientes que foram submetidos a radiotera-
pia (RT) na regiao de cabeca e pescoco. Pacientes que realizaram RT na préstata ou mama,
por exemplo, nao teriam risco. Contudo, se esses pacientes apresentarem metastase 6s-
sea, provavelmente estardo fazendo uso de bisfosfonatos e, neste caso, implicaria em
risco para osteonecrose medicamentosa dos maxilares.

Pacientes com Doencas Renais Cronicas

A insuficiéncia renal crénica é decorrente de um declinio bilateral, progressivo e irreversivel no
numero total de néfrons funcionais, com perda da capacidade excretdria renal.

Exames Laboratoriais Pré-operatérios Importantes
e Ureia.

e Creatinina.

e Potassio.

A National Kidney Foundation (EUA) publicou diretrizes para auxiliar o atendimento clinico de
pacientes com insuficiéncia renal crénica, baseadas na presenca de afeccdes renais e na taxa de
filtracdo glomerular (TFG).
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Lesoes Traumaticas na Mucosa Oral

Ulceras trauméticas usualmente sdo lesdes solitarias e costumam
ter o contorno regular e bem definido, apesar de poderem apresentar
diferentes tamanhos.

Caracteristica Clinica

¢ Areas de ulceracdo superficial com bordas eritematosas por vezes reco-
bertas por uma membrana fibrinopurulenta removivel, central e amarelada.

e | esdo sem bordas endurecidas, como ocorre com o carcinoma de
células escamosas.
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Figura 1A) Ulcera traumatica associada a implante dentério.

Causas
Trauma durante a alimentac&o e escovacgao.
Trauma durante tratamentos odontoldgicos.

Trauma associado ao uso de aparelho orto-
dontico, implantes ou prétese dentéria removivel.

Queimadura térmica ou quimica.
Diagnéstico

Anamnese e exame clinico sdo usualmente
suficientes para o diagndstico.

Diagnésticos Diferenciais

Herpes, manifestacdes orais de um quadro
anémico, reacdes de hipersensibilidade por me-
dicamentos, sifilis, carcinoma de células esca-
mosas, dentre outros.

Tratamento
Remocé&o dos fatores traumaticos.
Orientagao ao paciente.
Terapéutica Medicamentosa

N3o costuma ser indicada. Em raras situa-
coes, a terapia medicamentosa visa a analgesia
para alivio da dor.

@ CAPITULO 3 | Urgéncias em Estomatologia

Figura 1B) Remoc&o da causa e regresséo da Ulcera traumatica.

Anti-inflamatério

Acetonido de triamcinolona — Pomada (10 g).

Aplicar uma pequena quantidade sobre a ul-
cera, de forma a criar uma camada fina e prote-
tora de contato com agentes traumaticos.

A pomada deve ser aplicada ao longo do
dia, apds as refeicdes, e a noite, até a remis-
sdo dos sintomas.

Atencao

As lesdes traumaticas tendem a de-
saparecer ap6s remocao do fator ir-
ritante dentro de 10 a 14 dias.

Em caso de duvida diagnéstica, a

biépsia incisional esta recomendada
para descartar outras lesées que po-
dem simular o aspecto clinico da ul-
cera traumatica.
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As pulpites irreversiveis e a necrose pulpar com ou sem envolvi-
mento periapical (abscesso apical agudo e pericementite, respectiva-
‘ mente) sdo condi¢des dolorosas que geralmente requerem interven-

cdo de urgéncia, pois apresentam dor espontanea de dificil controle
medicamentoso. E importante, entretanto, diferenciar das condi¢bes
pulpares reversiveis para estabelecer o tratamento adequado para
cada situacgéo clinica.

Pulpite Reversivel

Inflamacdo do tecido pulpar susceptivel de recuperagéo para o es-

tado de salde, causada por injlrias de natureza mecanica, térmica,

quimica e bacteriana.
Caracteristicas Clinicas

® Dor de curta duragéo provocada pela mastigagao, alimentos doces,
frio, as vezes pelo calor, cessando depois de removido o estimulo.

e Auséncia de sensibilidade a percussao.
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e Auséncia de mobilidade dentéria e de altera-
coes nos tecidos moles adjacentes.

Causas

Carie; restauracdes insatisfatérias, profun-
das ou recentes; dente com trinca coronéria
ou parafuncao.

Aspectos Radiograficos

* Na radiografia podem ser identificadas restau-
ragbes profundas ou cérie préxima da polpa.

® Pode ndo haver nenhuma alteracdo na aparén-
cia radiografica do dente afetado, especialmen-
te quando a causa envolvida se relaciona com
injuria térmica ou mecéanica. Com o avanco da
condicdo, pode ser percebido um aumento no
espaco do ligamento periodontal.

Testes para Diagnéstico

Resposta dolorosa positiva aos testes de
sensibilidade térmica (frio), com regressdo apds
remocéao do estimulo.

Resposta dolorosa positiva em niveis mais bai-
xos de corrente elétrica do que um dente saudavel.

Ha casos em que o teste de percusséo € positivo.

Resposta dolorosa negativa ao teste de palpacao.

Diagnéstico Diferencial

Pericementite; hipersensibilidade dentiné-
ria; pulpite irreversivel sintomatica; sinusopatia
(quando a dor dos seios nasais inflamados ¢é re-
ferida em dentes superiores posteriores).

Tratamento

Remocé&o conservadora do fator irritante (ca-
rie ou restauracgado insatisfatéria), com protecéo
do complexo dentino-pulpar em cavidades pro-
fundas e selamento coronario.
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Ajuste oclusal, com especial atengdo para
restauracoes recentes.

Terapéutica Medicamentosa

Na maioria das vezes ndo € necessaria, pois
o tratamento conservador do dente sintomético
regride o desconforto. Entretanto, analgésicos
podem ser usados, se necessario.

Analgésicos
Dipirona sédica (500mg)

1 comprimido de 6/6 horas pelo periodo maxi-
mo de 24 horas.

ou
Paracetamol (750mq).

1 comprimido de 6/6 horas pelo periodo maxi-
mo de 24 horas.

Atencao

E importante a remoc¢ido do estimulo
doloroso pois desta forma evita-se a
evolucdo da inflamacdo pulpar para a

condicao irreversivel.

Pulpite Irreversivel

Inflamacdo aguda de tecido pulpar, ndo sus-
ceptivel a recuperacgao para o estado de satde.

Caracteristicas Clinicas

e Estdgio Inicial: Dor espontéanea ou intermiten-
te, aguda, localizada, prolongada e exacerbada
por estimulos térmicos.

e Estédgio Avancado: Dor espontanea continua,
intensa, difusa, exacerbada pelo calor e alivia-
da pelo frio.




Fratura Coronorradicular

Fratura que envolve esmalte, dentina, cemen-
to, com ou sem exposi¢do pulpar. Pode ocorrer
no sentido axial ou horizontal. Dependendo da
extens&o e do sentido da fratura pode apresen-
tar alteracdes inflamatérias na polpa e nos liga-
mentos periodontais.

Caracteristicas Clinicas

e Fratura coronaria estendendo-se abaixo da
margem gengival.

* Dor durante a mastigacéo e ao teste de percussao.
* Mobilidade do fragmento dentario.
Caracteristicas Radiograficas

* A extensdo apical da fratura geralmente néo é
visivel na radiografia. No entanto, a linha de fra-
tura envolvendo a porcéo coronéria ultrapassa a
juncdo amelocementaria.

® Pode ser necessério realizar mais de uma to-
mada radiogréfica, com variagdo na angulagdo
vertical, para detecgado, localizacdo e visualiza-
cdo de toda a extens3do da fratura.

Figura 2) Imagem radiografica periapical de fratura coronorradicular
em dente deciduo (61) decorrente de traumatismo.
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Tratamento

Fraturas sem comprometimento pulpar: Re-
moc¢ao do fragmento solto; as bordas asperas
devem ser alisadas com instrumentos manuais
ou brocas; o remanescente da coroa devera ser
coberto com material restaurador provisério ou
deve ser confeccionada uma coroa proviséria.

Fraturas com comprometimento pulpar: Re-
mocado do fragmento solto; pulpectomia e apli-
cagdo de medicacdo intracanal que deveré ser
recoberta com material restaurador provisério
Ou uma coroa provisoria.

Dependendo do nivel gengival poderé ser
necessario uma gengivectomia ou osteotomia
para acesso as margens da fratura no dente.

A extrusdo ortoddntica do remanescente
radicular pode ser uma opcdo de tratamento
quando héa tamanho suficiente para suportar
posterior restauragcdao com pino e coroa.

A extracdo do dente com implante imediato
ou planejado ou prétese fixa convencional pode
ser a forma de tratamento em casos de fratura
coronorradicular com severa extensao apical.

Atencao

O prognéstico do dente deve ser con-
siderado de acordo com a extensao da
fratura e o nivel subgengival. Em alguns
casos, a remogao do fragmento denta-

rio pode ser realizada como tratamento
de urgéncia até que um plano de trata-
mento definitivo seja elaborado.



Monitoramento

Acompanhamento clinico e radiogréfico apds 6-8 semanas e 1 ano.
FRATURA RADICULAR

Ruptura envolvendo dentina, cemento e polpa. Pode ser horizontal, vertical ou obliqua.
Caracteristicas Clinicas
* Mobilidade (apenas do dente afetado ou em bloco quando h&, também, fratura do processo alveolar).
¢ Dor durante a mastigacao e ao teste de percussao.
e Teste de sensibilidade pode ser negativo inicialmente, indicando dano neural transitério ou permanente.
e Ligeiro deslocamento da coroa associada ao trauma.

* Pode ser observado sangramento no sulco gengival.
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Figura 3) Correta geometria para o direcionamento do feixe de raios-X para o diagnéstico de
fraturas radiculares: feixe central alinhado com o sentido do traco da fratura (tracejado vermelho).
Aangulacdo em sentido obliquo ao do traco de fratura vai dificultar a sua visualizag&o.
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Lesoes Endo-Perio

Comunicacdo patoldgica entre os tecidos
periodontais e pulpares de um dente, que pode
ocorrer de forma aguda ou crénica. Tais lesGes
podem ser classificadas de acordo com o de-
feito da raiz. Caso haja um defeito da raiz este
pode ser caracterizado como: fraturas ou trin-
cas, perfuracdo da cédmara pulpar ou canal ra-
dicular, ou reabsorcdo externa. Ja as lesdes en-
do-perio sem defeito de raiz em pacientes com
periodontite podem ser classificadas como:

e Categoria 1 - bolsa periodontal pro-
funda e estreita em 1 superficie do
dente;

e Categoria 2 - bolsa periodontal
profunda e larga em 1 superficie
do dente;

e Categoria 3 — bolsa perio-
dontal profunda em mais de
1 superficie do dente. As
categorias sao
consideradas para pacien-
tes sem periodontite.
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Alveolite seca
Caracteristicas clinicas

¢ Dor moderada a intensa, continua, pulsatil, e qua-
se sempre ¢ irradiada para a orelha do paciente.

e Auséncia de sinais de infeccdo como febre,
edema e eritema.

e Alvéolo dentério vazio, ou com a presenca parcial
de coédgulo e algumas superficies dsseas expostas.

e Desenvolve-se no terceiro ou quarto dia apds
a extracdo dentaria.

e Paciente relata gosto desagradavel.
Causa

Retardo do processo de cicatrizacdo nao as-
sociada a infeccéo.

Aspecto Radiografico

Em estdgios avancados pode-se detectar
areas de rarefacao éssea.

Diagnéstico Diferencial

Alveolite purulenta, osteonecrose induzida
por radioterapia ou por medicamentos, displa-
sia cemento-oOssea.

Tratamento

Anestesia por meio de bloqueio regional, ir-
rigacdo com soro estéril, curetagem e aspiracdo
cuidadosa do alvéolo; nova irrigacdo com soro
estéril, seguida de irrigagdo com solucédo de di-
gluconato de clorexidina a 0,12%, ndo suturar.

Prescrever analgésico.

Reavaliar em 48h e acompanhar o proces-
so cicatricial.

Orientacdes ao paciente

e Alimentacgédo fria, liquida ou pastosa, e hi-
perproteica.

e Evitar bochechos nas primeiras 24 horas.

e Limpar a regido cirdrgica delicadamente com
solugcéo de digluconato de clorexidina a 0,12% a
cada 12 horas para evitar acimulo de biofilme.

e Evitar esforco fisico e exposi¢ao solar prolon-
gada por pelo menos 3 dias.

Terapéutica Medicamentosa

Analgésico

Dipirona sédica (500mg a 1g)

1 comprimido de 4/4 horas durante 24 horas.
Ou

Paracetamol (750mq)

1 comprimido de 6/6 horas enquanto houver dor
Antisséptico

Digluconato de Clorexidina (0,12%)

Lavar a boca cuidadosamente 2x ao dia por no
maximo 21 dias.

Atencao

Nos casos persistentes deve-se aplicar
curativo medicamentoso dentro do al-
véolo. A pasta devera ser manipulada
em farmacia.

Receita da pasta:
e Metronidazol (10%).
e Lidocaina (2%).
e Esséncia de menta.

e Lanolina ou carboximetilcelulose.
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Técnica de Reparo

® Para dentes soltos, avaliar a linha de unido entre o dente de estoque e a protese, e caso o dente
esteja integro e possa ser reutilizado, deve-se criar reten¢des no dente de estoque e na base e fazer
a unido com resina acrilica autopolimerizavel da cor ideal ao local.

* Para fratura do dente, é indicado fazer a remocéo do fragmento que ficou unido e fazer o reparo
com um novo dente de estoque, com formato e cor compativeis com os dentes utilizados na prote-
se e a uniado com resina acrilica autopolimerizavel da cor ideal ao local.

* Ao realizar desgastes e inserir a resina acrilica durante o reparo, é importante tentar preservar ao maxi-
mo o contorno da gengiva artificial para evitar diferengas perceptiveis de tonalidades de resina em areas
visiveis e manter a estética da prétese.

Figuras 1A) Dente de estoque solto; B) Selecdo do dente de estoque para reposicao (avaliar cor e forma); C) Preparo da préte-
se total (PT) com brocas para remocao de resto de material; D) Preparo de pontos de retencédo adicionais na resina acrilica; E)
Confeccao de retengBes adicionais no dente de estoque; F) Prova da adaptacéo do dente de estoque na PT, G) Aplicagédo da
resina acrilica autopolimerizavel na PT; H) Colocacéo do dente de estoque em posicéo; 1) Reparo finalizado ap6s polimerizacéo
da resina acrilica, acabamento e polimento da area de unio.
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9A) Fragmento do parafuso. 9B) Sonda exploradora apoiada em ponto de apoio do fragmento do parafuso retido em boca.

CAPITULO 10 | Urgéncias em Implantodontia



e e e e e e 9C) Movimentos rotacionais no sentido anti-horario permitem
a soltura do fragmento. 9D) Fragmento do parafuso.
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Figura 2) llustragdo da manobra para reducéo do travamento.

CAPITULO 12 | Urgéncias em Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial





