39

TL 133- CUIDADOS NO PRE, TRANS E POS OPERATORIO EM PACIENTE
COM COMPROMETIMENTO PULMONAR

ZAMBRANO, C.B.B.; CORREA, L.LLP.*; MARTIN
E-mail: lipe@planetsul.com.br

. L.S.: XAVIER, C.B.

Entre as doencas ohstrutivas créinicas o enfisema caracterizase pela obstrugio dus vias aéreas
secundirias e alteracies do parénguima pulmonar (ROBBINS,1986). A maior incidéneia desta
palologia é em individuos da raca branca e do sexo masculing, possivelmente por lalores genéticos,
afetando os alvéolos pulmonares onde ocorrem as rrocas gasosas. Pacientes com comprometimento
pulmonar demandam maiores cuidados no pré, trans e pos operatério de qualquer cirurgia
(PETERSON.2000). Este trabalbo aborda estes cuidados em paciente do sexo masculino, 27 anos,
encaminhado ao departamento de CTBMTE para a remogfo dos elementos 38 e 48 semiretidos que
apresentavam pericoronarite. Apos o ratamento local e sistémico da pericoronarite, procedeu-se.
inicialmente, a cirurgia do 48, Durante a anamnese foi relatado pelo paciente gque hi cineo anos
havia side submetido a uma cirurgia pars remogio de % do pulmio direito, devido a enfisema
pulmonar. Sahendo-se da imporidneia da antibidtcoterapia profildlica ¢ lerap@utica nestes casos
para evitar a instalacdn de infecciio, prescreveu-se 2mg de amosiciling 1 hora antes do procedimen-
lo ¢ complementou-se com 500 mg a cada B horas por 7 dias. Evitou-se a ulilizagio de
benzodiazepinico de roting por causar depressio respiratoria. Foi realizada téenica cirfirgica pa-
drdo para 3% molares inferiores retidos. Os pacientes portadores de deficiéncia respirataria devem
ser avaliados em relagio as drogas que deverdio ser utilizadas, sob pena de termos sérias
inlercorréncias no trans operatorio , seqiielas no pos operatdrio e até o Gbite do paciente.

TL 134- REMOCAO DE 3" E 4" MOLARES COM RETENCAO BILATERAL
EM MAXILA E MANDIBULA.

BORBA JUNIOK. H.¥: GALLI, G.B.; HOSNI, E.S.; POST, L.K.
elainhosni@terra.com.br

Os dentes que com maior freqiiéneia apresentam-se relidos sio 0s 3 " molures inferiores
seguidos pelos 3 malares superiores. caninos superiores, pré-molares inferiores, supranumeririos
e ontros. Relata-se a cirirgica pararemogdo de 37 ¢ 4 molarcs com retengio bilateral em ambos
os maxilares. por motivos ortodénticos, em paciente do género feminino com 17 anos de idade.
Numa primeira etapa fez-se a remogio dos 3 e 4 MSE seguido dos 3 e 4" MIE. Apés 15 dias
realizou-se cirurgia dos 3 ¢ 4" MSD ¢ 3" ¢ 4" MID. Os passos téenicos das duss etapas, consistiram
de anti-sepsia intra e extra-oral, anestesia de blogueio regional pés-wherosidade e palatino maior,
incisdio mucoperiostal para lereeiros molares superiores, divalsio do retalho, ostectomia com cinzel
reto sob pressdo manual. na nclusal e vestibular dos retidos, aplicacio de alavanca Seldin reta na
mesial dos dentes, avulsio do 3 MS e depois o 4 MS, limpeza da loja. manobra de Valsalva e sutura.
Anestesia plerigomandibular, ineisio de Winter, divulsio mucoperiostal, ostectomia sobre oclusal
dos retidos, com broca esférica 6 e canaleta vestibular ¢ distal com broes Zeerya, com alla rotagio,

soh irrigacdo constante. Aplicacio de alavanca Seldin reta na mesial dos dentes, avalsiio do 4°M1
e do 3°MI, cuidados com a loja e sutura. Prescrigio de analgésico e antiinflamarério. Apés 7 dias
o5 ponlos foram removidos. Controle clinico e radiografico foi feito apos 5 meses, verificando-se o
reparo alveolar, Concluindo-se que o procedimento apresenta grau de difieuldade similar a remo-
cio cirirgica de 3 molares retidos.

TL 135- TRATAMENTO CIRURGICO PARA 3° MOLAR INFERIOR RETI-
DO.

AZAMBUJA, T.W.; BERCINI, F.; PEREIRA, 1A *; PEREIRA, M.A.; - E-mail:

igorarriada@hotmail. com

Dente retido & aruele que ndo consegue irromper, dentro do lempo esperado, até a sua posicio
normal na arcada, De um modo geral, as retengdes dentdrias de tereeiros molares inferiores sao
matadas cirurgicamente de forma radical. A téenica cirfrgica indicada para sua remogio depende
daposiciio em que o dente se encontra na mandibula além de sua angulacio em relacdo ao 22 molar
adjacente. Um plancjamento criterioso deve estar baseado em exame clinico e radiografico ¢
ineluir instrugdes pré-operatarias e pis-operaldrias. Apresentaremos um caso clinico cirfirgicn radi-
cal para remogiio de 32 molar inferior retido horizontalmente (Winter), elasse 1 ¢ posigiio Al Pell
¢ Gregory). Foram feitas anestesias regionais, incisiio em “L7 aberto e apés descolamento do
retalho muco-periosteo procedeu-se a osteotomia vestibular & odontossecqdo perpendicular ao lon-
go eixo do dente. avulsdo da porgio corondria e por fim da porgiio radicular, remocao do foliculo
pericarondrio, cuidados com a cavidade operatéria e sutura a pontos isolados,

TL 136- ANTIINFLAMATORIOS NA REMOCAO DE DENTES RETIDOS-LE-
VANTAMENTO DAS CONDUTAS PRATICADAS POR PROFISSIONAIS DE ODON-
TOLOGIA.

LEMES, B. J.: LEMES, C. H. J.: MARTINEZ, L. 5.; XAVIER. J. H.* - e-mail:
jhxavier@pop.com.br

Apds qualquer procedimento cirirgico ocorre formacio de edema em nivel dos tecidos,
embora;, muitas vezes, ndo sejam clinicamente perceptiveis, sendo assim, em cirurgia buco-maxilo-
farial & de grande importdneia a atuaco lerapéutica na intensidade da resposta inflamatéria, espe-
cialmente tentando reduzir as manifestagbes do edema, da perda funcional e da dor. Com o intuito
de conhecer comao & wtilizada a prescrigiio de antiinflamatérios para remocio cirfirgica de dentes
# molares inferiores, um questiondrio que abordon o 1ema foi enviado aos profes-

sorves das disciplinas cirlrgicas das Faculdades de Odontologia do Rio Grande do Sul e para
Cirugites-Dentistas, clinicos e especialistas, da cidade de Pelotas, wlalizando uma amostra de 61
ruestiondrios.. A andlise dos dados oblidos nos mostra que as me adas formas de administra-
o dos antiinflimatérios estio sendo preseritas com o intuilo de prevenir ou reverler um processo

inflamatdrio pré-exisente, permitindo observar-se que nde hi um padrdo de presericio, o que
resulta em uma grande controvérsia entre os profissionais quando ahordado o assunto.

TL 137- PERDA DA CONSCIENCIA NO CONSULTORIO. QUE FAZER?

ROSSI. M: FONSECA, M.8%; COUTINHO, T.O. e-mail: m3012@hol.com.br

Acidentes Emergenciais Podem Ocorrer Em Qualquer Lugar, Inclusive Na Clinica
Odontoldgica, Exigindo Um Preparo Adequado Do Cirurgizo-Dentista, Sendo Que Este E Um
Profissional Da Saiide E Precisa Estar Preparado Para Agir Nessas Simacaes. Analisanda Fsses
Quadros, Nolamos Que A Alleraciio Ou Perda Da Consciéncia £ A Emergéncia Que Mas Ocorre
Nos Consultorio. Fsta Prevaléncia Pode Ser Explivada N mente Pela Sensaciio De Medo Pre-
sente Em Muitas Pessoas Ao Se Depararem Com A Cadeira Odontoldgica, Mas Também Frente A
Doengas Sistémicas F Demais (ruadros Que Abordamos, Coma Hipotensio Ortostdtica F Diversos
Tipos De Sincope. O Presente Trabalho Visa A Orientar O Futuro Cirurgigo-Dentista A Reconhecer
O Quadro De Uma Perda De Conscitneia, E Principalmente Sua Etiologia T2 Como Proceder Nestes
Casos, Tendo Como Objetive Restabelecer O Bem-Fstar Do Paciente, A Escolha Do Tema Deu-Se
Par Notarmos O Despreparo Que 0 Aluno De Odontolagia Sente Ao Deparar-Se Com Situacies
(Jue. Na Maioria Das Vezes, E De Ficil Recuperacio. Neste Trabalho Nio Poderemos Analisar On
Deserever Minuciosamente Cada Quadro Como Este Merevia Pela Sua Importaneia. O Que Que-
remos F Conscientizar () Aluno, O Profissional De Odontologia Que F Nevessario Estarem Prepa-
rados I Motiva-Los Para Qe Busquem Mais Informagées I Saibam O Que Fazer FEm Qualquer
Emergéneia Fm Seu Consultério.

TL 138- RELATO DE ACOMPANHAMENTO RADIOGRAFICO DE UM CASO
DE REIMPLANTE DENTARIO.

HOSNI. E.S.;: RAMPAZZO. P.#: SANTOS, L.8. — E-muil luschlee@bol.com.br

A avulsdo dentéria ¢ a completa exarticulacio do dente do seu alvéolo e seu tralamento ¢ o
reimplante. Neste trabalbo & apresentade o scompanhamento radiogrifico do reimplante do dente
12 {rizoginese completa), com avulsio ocorrida duranie brincadeira de luta, em paciente maseu-
lino com 12 anes. Na avulsdo o dente fvi contaminado com terra, permanecendn em meio seco por
1 hora, sendo apés colocado em leite pasteurizado por 12 horas, (O paciente [oi entio atendido pelo
CI que realizou curetagem ¢ irvigacio do alvéolo, raspagem radicular, reidratacio do dente em
soro fisiolégico e esplintagem rigida, ancorada nos dentes adjacentes. Apos dez dias constatou-se,
radiograficamente, leve aumento do espago do ligamento periodontal, na distal do terco apical.
Clinicamente o aspecto permanecia normal, o teste lérmico era negalivo ¢ ndo havia dor espontinea

o4 pereussdo, Vinle dias apbs o reimplante observou-se inicio de reabsorgiio na distul do tereo
apical do 12, realizou-se pulpeclomis e preenchimento da canal com Otasporin que permanceen
por 15 dias. quando foi substituide por hidroxide de edleio e Otosporin. Passados 635 dias do
reimplante iniclaram-se trocas mensais do curativo de hidrdxido de cdleio. Avs 90 dias removeu-
sea esplintagen, s & lrocs do curativo que passou aser bimestral. Com 8 meses de reimplanie
ohservou-se radiograficamente angquilose. esperada para o caso, conlirmada no leste de pereussio,
Realizou-se a endodaontia definitiva. Clinicamente o aspecto é de normalidade e radingraficamente
permanece estivel,
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