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Procedimentos Cirargicos Comuns

Exodontias (Extracoes Dentarias)

A exodontia, também conhecida como extracdo dentaria, ¢ um dos
procedimentos mais realizados na pratica cirtirgica odontologica. Trata-se da
remo¢do de um dente ou raiz dentaria do alvéolo, com o objetivo de eliminar
uma fonte de infec¢do, dor ou comprometimento funcional. Apesar de sua
aparente simplicidade, a exodontia requer conhecimentos anatomicos,
técnicos e clinicos detalhados, além do cumprimento rigoroso das normas de

biosseguranga e do planejamento adequado do caso.

Indicac¢oes e Contraindicacoes
Indicacoes

As extracoes dentarias sao indicadas quando o dente esta irrecuperavel ou
representa um risco a saude bucal ou sistémica do paciente. As principais

indicagdes incluem:

« Caries extensas com destruicdo coronaria e radicular incompativel

com restauracao ou tratamento endodontico.

« Infecgdes dentarias recorrentes, abscessos ou lesdes periapicais nao

resolvidas.

« Doenca periodontal avangcada com mobilidade dentaria severa.



« Dentes inclusos ou impactados, como terceiros molares que causam

dor ou reabsor¢ao radicular.
o Dentes com fraturas radiculares nao trataveis.
« Indicagao ortodontica (para ganho de espago).

Dentes envolvidos em cistos, tumores ou outras lesdes 0sseas.

Contraindicacoes

As contraindica¢des podem ser absolutas ou relativas. Entre as absolutas

estao:

« Dificuldades de acesso cirurgico extremo sem suporte hospitalar

adequado.

o Pacientes com alteragdes sist€émicas descompensadas, como
insuficiéncia cardiaca grave, infarto recente, coagulopatias sem

controle, entre outras.
« Presenga de infecgdes agudas severas sem controle prévio.

As contraindicagdes relativas sdo aquelas em que o procedimento pode ser

realizado apos controle ou planejamento especifico, como:
« Pacientes em uso de anticoagulantes ou imunossupressores.
« Diabéticos ndo controlados.
« Gravidez (especialmente no primeiro trimestre).

o Pacientes irradiados na regido maxilofacial (risco de

osteorradionecrose).

A anamnese detalhada e o exame clinico-radiografico sdo fundamentais para

a avaliacdo dessas condigoes.



Técnica e Instrumentacao Utilizada
Técnica de Exodontia

A técnica de exodontia pode variar conforme o tipo e a condi¢ao do dente,

mas, em geral, segue 0s seguintes passos:

1. Anestesia local: aplicacdo de anestésico adequado para garantir

conforto e analgesia.

2. Descolamento do tecido gengival: com o auxilio de descoladores ou

afastadores.

3. Luxacao do dente: com uso de elevadores, que rompem o ligamento

periodontal e expandem o alvéolo.

4. Extracdo propriamente dita: realizada com forceps, por meio de

movimentos de rotagdo, tragdo ou alavanca, conforme o dente.

5. Curetagem do alvéolo: para remover restos de tecido de granulagdo

ou infeccgao.

6. Hemostasia: compressdo com gaze e avaliagdo da necessidade de

sutura.
Instrumentos Utilizados
Os principais instrumentais utilizados na exodontia incluem:
« Bisturi e lamina (para incisdo, se necessario).
o Descoladores (como o de Molt).
« Elevadores (reto, apical, Potts, entre outros).
o Forceps especificos para cada grupo dentario.
o Curetas alveolares.

« Pinc¢as hemostaticas e porta-agulhas (para sutura, quando indicada).



Gaze estéril e aspirador cirdrgico.

Cada dente pode exigir uma combinacdo diferente de instrumentos,

dependendo de sua posi¢do, mobilidade, nimero de raizes e condigdes

anatomicas adjacentes.

Cuidados Pos-Operatorios

O sucesso da exodontia também depende dos cuidados tomados apds o

procedimento, tanto pelo profissional quanto pelo paciente. As orientacdes

poOs-operatorias visam a prevengdo de complicagcdes como infeccao,

sangramento, dor intensa e alveolite.

Os principais cuidados incluem:

Compressao com gaze estéril sobre o local da extragcdo por 30 a 45

minutos.

Evitar bochechos, cuspir ou usar canudo nas primeiras 24 horas,

para preservar o coagulo.

Aplicacdo de compressas frias na face nas primeiras 24 horas para

controlar o edema.

Uso de medicacdo prescrita (analgésicos, anti-inflamatorios,

antibioticos quando necessario).

Evitar esforco fisico, exposiciao ao sol e alimentos quentes ou duros

nos primeiros dias.

Manter a higiene bucal cuidadosa, evitando escovar diretamente

sobre o local operado.

Retorno para reavaliacdo, geralmente entre 7 e 10 dias,

especialmente se houver sutura.



Complicagdes como sangramento persistente, dor intensa apos 48h ou febre
devem ser investigadas imediatamente. A comunicacdo clara entre

profissional e paciente ¢ essencial para garantir uma recuperagao tranquila.

Consideracoes Finais

A exodontia ¢ um procedimento amplamente realizado, mas que exige
habilidade técnica, conhecimento anatomico e responsabilidade clinica. O
planejamento adequado, a escolha correta da técnica e dos instrumentais,
bem como os cuidados pds-operatorios, garantem nao apenas o sucesso da

intervencao, mas também o conforto e a seguranga do paciente.
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Cirurgias Periodontais e Endodonticas

As cirurgias periodontais ¢ endodonticas desempenham papel fundamental
na preservacao dos dentes e na saude bucal geral. Elas sdo indicadas quando
os tratamentos convencionais, como a raspagem periodontal ou a terapia
endodontica ndo cirurgica, nao sao suficientes para alcangar os resultados
desejados. Essas intervengdes exigem dominio técnico, conhecimento
anatomico detalhado e uso de instrumentagao especifica, além de cuidados

com a assepsia € o pos-operatorio.

Retalhos Periodontais

As cirurgias de retalho periodontal sdo procedimentos que visam o acesso
direto as estruturas profundas do periodonto para a remocao de calculo,
tecido inflamado, correcao de defeitos osseos e alisamento radicular. Sao
indicadas, principalmente, em casos de periodontite avangada, onde ha perda

Ossea significativa e formacao de bolsas periodontais profundas.

O procedimento consiste na realizagao de incisdes na gengiva para levantar
um retalho de tecido mucoperiosteal, permitindo o acesso a raiz do dente e
a0 0sso alveolar. Apos a remogao dos tecidos doentes e a instrumentagao das

superficies radiculares, o retalho € reposicionado e suturado.
Os principais tipos de retalhos incluem:

« Retalho de espessura total: inclui o peridsteo e expoe o osso alveolar;

utilizado em abordagens regenerativas ou ressectivas.

« Retalho de espessura parcial: preserva o periosteo aderido ao 0sso;
usado em procedimentos estéticos ou em areas de pouca espessura

ossea.



A técnica promove a cicatrizacao por primeira intencao, melhora a resposta

inflamatoria e facilita a regeneracao periodontal.

Apicectomia e Curetagem

A apicectomia ¢ uma cirurgia endodontica que consiste na remog¢ao da
extremidade da raiz dentaria (apice) e do tecido periapical inflamado ou
infectado, geralmente associada & retroobturacdo do canal radicular. E
indicada nos casos em que a terapia endodontica convencional ndo foi

suficiente para eliminar a infec¢do periapical, como:

Persisténcia de lesdes periapicais apos tratamento endodontico;

Presenca de canais acessorios ou instrumentagdo incompleta;

Fraturas radiculares na regido apical;

Impossibilidade de retratamento endodéntico.

A técnica envolve:
1. Incisdo e levantamento de retalho;
2. Curetagem da lesdo periapical;
3. Ressecc¢ao do apice radicular;

4. Preparagdo e obturagdo retrograda do canal com materiais

biocompativeis (como MTA ou IRM);
5. Sutura do retalho.

J4 a curetagem periapical pode ser realizada de forma isolada, quando ha
necessidade apenas da remocdo do tecido de granulacdo ou cistos

periapicais, sem a necessidade de apicectomia.



Instrumentacio Especifica

Para a realizacdo das cirurgias periodontais e endoddnticas, o uso de
instrumentais especificos ¢ fundamental para a precisdo dos procedimentos
e a preservagdo das estruturas bucais. Dentre os principais instrumentos,

destacam-se:

o Laminas de bisturi (n° 15, 12, 15C): para incisdes precisas em tecido
gengival.
o Descoladores (Molt, Prichard): para levantamento do retalho

mucoperiosteal.

« Curetas periodontais (Gracey, Columbia): utilizadas para raspagem

e alisamento radicular.

o Curetas de Lucas e de Bone: indicadas para remog¢do de tecido de

granulacdo e curetagem periapical.

« Brocas cirargicas e micromotor: para a osteotomia (remogao 0ssea)

e ressec¢ado apical.

« Espelhos pequenos e sondas periodontais: essenciais para avaliagao

da profundidade das bolsas e visualizagdo de areas de dificil acesso.

o Cimento obturador retrogrado (como MTA ou Biodentine):

utilizado na vedagdo apical apos apicectomia.
« Pincas, porta-agulhas e fios de sutura: para o fechamento do retalho.

O uso adequado de cada instrumento deve ser baseado no planejamento
cirirgico € no conhecimento técnico do profissional, respeitando sempre os

protocolos de esterilizacao e assepsia.



Consideracoes Finais

As cirurgias periodontais e endodonticas sdo recursos importantes para a
manutencdo dos dentes em situagdes complexas. Com técnica precisa,
instrumentacdo adequada e cuidados rigorosos, essas intervengdes podem
promover a regeneracao de tecidos, o controle de infec¢des € a melhora
funcional e estética da cavidade bucal. O sucesso dos procedimentos esta
diretamente relacionado a capacitacdo do cirurgido-dentista, a correta
indicacdo e ao comprometimento do paciente com os cuidados pos-

operatorios.
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Pequenas Cirurgias Orais

As pequenas cirurgias orais englobam procedimentos cirargicos realizados
na cavidade bucal com grau leve a moderado de complexidade, que
geralmente ndo requerem ambiente hospitalar e podem ser conduzidos em
consultorios odontologicos devidamente equipados. Entre os procedimentos
mais comuns estao a frenectomia, as biopsias de tecidos orais e a remo¢ao
de cistos. Esses procedimentos, apesar de menos invasivos que grandes
cirurgias, exigem preparo técnico, dominio anatdmico e aten¢do as normas

de biosseguranca para garantir um pos-operatorio seguro e eficaz.

Frenectomia, Biopsias e Remoc¢ao de Cistos
Frenectomia

A frenectomia € a remocao cirurgica parcial ou total de um frénulo, estrutura
composta por tecido conjuntivo e fibras musculares que liga a mucosa da
boca a gengiva ou a lingua. Os frénulos mais comumente abordados sdo o

labial superior ¢ o lingual.
As principais indicagdes incluem:

o Frénulo labial inserido entre os incisivos centrais superiores,

contribuindo para diastema.

o Frénulo lingual curto (anquiloglossia), que prejudica a fala e a

degluticdo.

« Frénulo que provoca tra¢do gengival e recessdo em dentes anteriores.



Biopsias
As bidpsias consistem na remoc¢ao de fragmentos de tecidos bucais para

analise histopatoldgica, com o objetivo de diagnosticar lesdes benignas ou

malignas. Podem ser:

« Incisionais: quando apenas uma parte da lesdo ¢ retirada, indicada

para lesOes extensas.

« Excisionais: quando a lesdo ¢ completamente removida, recomendada

para lesdes pequenas.

Sao indicadas em casos de lesdes com aspecto anormal, persisténcia por mais

de 15 dias, alteracdes de cor, volume ou textura da mucosa bucal.
Remocao de Cistos

Cistos odontogénicos ¢ nao odontogénicos podem se desenvolver em
diferentes regides da cavidade bucal. A remogao cirurgica ¢ indicada quando
ha aumento de volume, dor, infeccao secundaria ou risco de reabsor¢ao
0ssea. A técnica envolve incisao, descolamento do retalho, acesso ao cisto,

curetagem completa da lesdo e sutura.

Protocolo e Sequéncia de Instrumentais

O sucesso das pequenas cirurgias orais depende da preparagdo do campo
operatorio, da escolha dos instrumentos corretos € do seguimento de uma

sequéncia logica e asséptica durante o procedimento.
Etapas basicas do protocolo cirurgico:
1. Assepsia do campo e paramentacao da equipe.
2. Anestesia local na area de interesse.

3. Incisao e descolamento com bisturi € descoladores.



Remocao da lesao, tecido ou frénulo com auxilio de curetas, tesouras

ou pingas apropriadas.
Controle do sangramento durante o procedimento.
Sutura da darea operada, se necessario.

Higienizacao final, orientacdes pos-operatorias e prescricao

medicamentosa.

Instrumentais comumente utilizados:

Bisturi e lamina (geralmente n° 15 ou 12).

Tesouras cirargicas delicadas.

Pingas anatomicas e dente de rato.

Porta-agulha e fio de sutura absorvivel ou ndo absorvivel.
Curetas de Lucas ou Bone.

Afastadores labiais ou de bochecha.

Pingas hemostaticas (Kelly ou Mosquito).

Cada procedimento pode demandar variagdes no instrumental, a depender da

localizacao, tamanho da lesdo e preferéncia do profissional.

Controle de Sangramentos

O controle do sangramento, ou hemostasia, ¢ uma etapa critica das cirurgias

orais, tanto durante quanto apés o procedimento. O sangramento pode ser

arterial, venoso ou capilar, ¢ o manejo adequado ¢ essencial para evitar

complica¢des como hematomas, infec¢des ou dificuldade de cicatrizacao.



Técnicas e materiais utilizados:
o Compressao direta com gaze estéril.
o Suturas compressivas.

« Agentes hemostaticos topicos, como esponjas de colageno, gelatina

absorvivel (Gelfoam) ou acido tranexamico topico.
« Cauterizacio térmica ou quimica, em casos especificos.

o Uso de vasoconstritores na anestesia, como a epinefrina, para

reduzir o fluxo sanguineo local.

No pos-operatorio, o paciente deve ser orientado a manter a compressao com
gaze, evitar esforco fisico, ndo cuspir ou fazer bochechos nas primeiras 24

horas e seguir corretamente as orientacoes prescritas.

Consideracoes Finais

As pequenas cirurgias orais fazem parte da rotina do cirurgido-dentista e
exigem preparo técnico, conhecimento da anatomia e protocolo operatorio
bem estabelecido. A frenectomia, as bidpsias € a remogdo de cistos sdo
procedimentos que, se bem executados, contribuem significativamente para
a saude bucal do paciente. O uso adequado dos instrumentos, a organizagao
do campo cirargico € o controle eficaz de sangramentos sdo fatores

determinantes para o sucesso das intervengoes.
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