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Avaliacao Clinica




Quadro infeccioso agudo
Envolve— dente X processo alveolar
Etiologia

- Complicacoes de caries

- Cistos periapicais infectados

- Traumatismos dentais

- Corpo estranho

- Fraturas maxilar ou mandibular



Fase inicial ou de evolucao
Dor localizada e intensa
Hipersensibilidade dental
Apagamento do sulco mucogengival
Mucosa alveolar hiperemiada, lisa e brilhante,
Fase de estado
- Aumento das sintomatologia local e sistémica
- Indicio de celulite
- Trismo

Fase Final

- Regressao dos sintomas

- Flutuacao



Os abscessos agudos representam um tipo de
infeccao odontogénica e na clinica odontologica
geralmente apresentam-se como patologia de
urgéncia, requerendo a intervencao imediata por
parte do cirurgiao-dentista. O tratamento primordial
dessas lesoes € a realizacao da drenagem e, quando
necessaria, a instituicao da antibioticoterapia, com o
objetivo de prevenir uma maior disseminacao da
colecao purulenta e propiciar ao organismo
melhores condicoes de reparo tecidual.



Os abscessos que acometem o periodonto sao
causados pela presenca de microorganismos do
biofilme dental subgengival em casos de
exarcerbacao periodontites pré-existentes, apos
terapia periodontal inapropriada, pela recorréncia
da doenca periodontal ou na ocorréncia de super-
infeccoes apos terapia sistémica com antibioticos.



Abscessos gengivais

Lesoes dolorosas

Localizadas

Envolvendo gengiva marginal ou interdental
Penetracao de corpo estranho

Abscessos pericoronarios

Actimulo purulento

Envolvendo capuz pericoronario

Dentes semi-erupcionados



Abscessos periodontais
Exsudato purulento dentro de bolsa periodontal
Destruicao de ligamento periodontal e osso alveolar

Abscessos periodontais

Dor

Edema

Supuracao

Vermelhidao

Extrusao dental

Sensibilidade a percussao
Febre

Linfadenopatia



Refere-se a uma condicao na qual o alvéolo dental
nao apresenta uma via normal de reparacao,
transformando , num grande problema para a
pratica clinica. A incidéncia da alveolite € variavel,
estando presente em 2% a 6% das extracoes
dentais, sendo mais comum em exodontias isoladas
e em alvéolos de molares inferiores. A faixa etaria
mais acometida é de 30 a 40 anos, com predilecao
pelo sexo feminino.



Etiologia

Idade e sexo do paciente

Uso de contraceptivos orais
Localizacao anatomica
Circulacao local

Fibrinolise

Curetagem alveolar

Presenca de infeccoes e caries
Acao dos anestésicos locais
Fumo

Trauma cirargico,
inexperiéncia do operador
Problemas de satide em geral - diabetes mellitus



O diagnostico da alveolite é feito geralmente no
segundo ou terceiro dia apos a extracao dental,
quando o quadro clinico é extremamente
desconfortavel para o paciente, pois acompanhado
de dor intensa, pulsatil e nao controlada pela acao
de analgésicos. Além da dor, a presenca de um
alvéolo vazio e a halitose sao os principais achados
clinicos da alveolite.




Tratamentos locais — empirismo
Oxido de zinco e eugenol

Esponjas embebidas com antibi6ticos
Medicamentos - local ou sistémicos

Pastas de acido acetilsalicilico, balsamo do

peru, eugenol e lanolina (Alveosan)
Oxido de zinco, iodoférmio, paramonoclorofenol ,resina

branca e excipiente (Alveoliten)

Limpeza cirurgica do alvéolo (curetagem e irrigacao)



A celulite facial € uma patologia relativamente
frequente, com diversas etiologias possiveis, entre
as quais se inclui a patologia dentaria. Esta
patologia predomina no sexo masculino, as regioes
mais afectadas sao regiao jugal, mandibular e
palpebral inferior . Os agentes mais frequentes sao o
Streptococcus b hemoliticus e anaerobios.



Etiologia

Granuloma e cistos periapicais infectados
Abscessos periapicais

Sinusites maxilares

Alveolites

Osteomielites

Periodontopatias avancadas
Complicacoes de fraturas 6sseas
Complicacoes pos Complicacoes pos-
operatorias cirargicas

Complicacoes endodonticas

Lesoes de tecidos moles




Sintomatologia

Aumento de volume

Desaparecimento dos sulcos anatomicos

Dor intensa e irradiada

Trismo

Linfadenopatia loco-regional

Deformidade facial—cervical, palpebral, periauricular
Febre

Anorexia hipertensao



E o extravasamento sanguineo por meio de lesao tecidual
vascular acidental ou cirargica.

Etiologia:

Patologias que interferem na coagulacao purpura
trombocitopénica, hemofilia, hepatopatias,uso de
anticoagulantes orais, senilidade .

Causas locais - exodontia, granulomas, periodontopatias
avancadas, gengivites, lesao de tecidos tecidos moles
Procedimentos cirargicos






