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Prova de Conhecimentos Especificos

12 QUESTAO: (3,0 pontos)

O hidroxido de calcio, uma vez na forma de pd, deve ser associado a uma outra

substancia inerte ou biologicamente ativa que permita sua veiculagdo para o interior do
sistema de canais radiculares. Dentre as substancias biologicamente ativas, encontra-se
o paramonoclorofenol canforado (PMCC).

a)
b)

c)

Em que etapa do tratamento endododntico essa associagao deve ser principalmente
indicada?

Comente os beneficios dessa associacdo, explicando como se da sua agao
antimicrobiana.

Explique detalhadamente a técnica de sua aplicagao.

Resposta:

a)

b)

A associagao é principalmente indicada logo apés a instrumentagéo do sistema de
canais radiculares em casos de necropulpectomia tipo | ou necropulpectomia tipo Il,
servindo como curativo de demora antes da obturagido do sistema de canais
radiculares.

Essa associagcao € benéfica; primeiro, porque o paramonoclorofenolcanforado
possui pouco poder de volatilizagdo e, dessa forma, usando sem associa-lo,
dificilmente vamos conseguir atingir o ter¢co apical do canal radicular, o limite CDC
(cimento, dentina, canal) e os tecidos periapicais; segundo, porque, como o
paramonoclorofenolcanforado € um veiculo oleoso, ele faz com que o hidréxido de
calcio seja liberado lentamente, proporcionando uma agao mais eficaz. Associando
os dois, temos a intensificacdo da acdo antibacteriana de ambos, por proporcionar
a reutralizacdo do meio bacteriano, uma vez que o PH do hidroxido de calcio é
alcalino e microrganismos crescem em meio acidogénico. Além disso, facilita-se a
regeneragao pos-tratamento endodéntico, estimulando a limpeza e a indugdo da
formacdo de tecido calcico. A sua agido antimicrobiana se da por meio da
neutralizagdo do meio bacteriano e da produgéo de tecido reparador.

Apés o término da instrumentagéo do sistema de canais radiculares, deveremos:

- irrigar abundantemente os canais com hipoclorito de sédio;

- aspirar, para posterior secagem dos canais com cones de papel absorventes
estéreis no comprimento de trabalho adequado (seguindo a odontometria);

- aplicar solucbes quelantes, acido citrico ou EDTA, para a remogao da lama
dentinaria (smear layer), e promover a abertura dos tubulos dentinarios, para facilitar
a difusdo do medicamento em questao;

- neutralizar as substancias quelantes com hipoclorito de sédio ou soro fisioldgico,
promovendo posterior aspiragdo e secagem;

- manipular o medicamento, espatulando-o em uma placa de vidro com uma
espatula flexivel (ambas devidamente estéreis), aplicando-o ao canal radicular até
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preenché-lo completamente com uma lima de calibre menor que a lima de memoéria
ou broca lentulo;

- limpar a cavidade com alcool 70 e promover a colocagdo de uma bolinha de
algodéo estérii na camara pulpar e posteriormente selar com restaurador
temporario;

- fazer remocéao do isolamento absoluto e marcagao de nova consulta para posterior
obturacao (desde que as condi¢cdes para ela estejam de acordo com os requisitos ),
ou renovar o curativo, repetindo os procedimentos.

22 QUESTAO: (3,5 pontos)

Paciente D.F.H., 35 anos, procurou a clinica de Oclusdo da Faculdade de
Odontologia para atendimento, com queixa de desconforto no lado direito da face e dor em
dentes posteriores do mesmo lado. Foi realizado o exame clinico para o estabelecimento
de um plano de tratamento. No exame clinico extraoral, foi observado um aumento do
desconforto no lado direito da face, na regido dos musculos masseter e temporal, quando
submetidos a palpagdo. No exame clinico intraoral, foi observado que o paciente
apresentava todos os elementos dentarios e sobremordida profunda. Ao realizar o
movimento de lateralidade para a direita, foram observados os contatos dentarios nos
elementos 13/43; 28/38. Ao realizar movimento de lateralidade para a esquerda, foram
observados os contatos dentarios nos elementos 23/33; 24/34; 25/35; 26/36; 27/37; 28/38.
Ao realizar movimento protrusivo, foram observados os contatos dentarios nos elementos
11/41; 12/42; 13/43; 21/31; 22/32; 23/33; 16/47; 17/48; 26/37; 27/38. Ao manipular a
mandibula para a posi¢do de Relagédo Céntrica (RC), foi verificado contato prematuro entre
os elementos 16/46. Foi verificado um transpasse vertical de 04 mm em Maxima
Intercuspidacéo Habitual (MIH) e 05 mm em RC e um transpasse horizontal de 02 mm em
MIH e 03 mm em RC. Exame radiografico revelou espessamento do ligamento periodontal
no elemento 46.

Com base no texto, responda:

a) Como se realiza o exame de palpagao dos musculos temporal e masseter?

b) Caracterize as guias de desoclusdo que o paciente apresenta no momento do
exame.

c) Explique a técnica de Peter Dawson para a manipulacao mandibular para RC.

d) Qual o significado da avaliagdo dos transpasses vertical e horizontal como
determinantes da oclusao?

Resposta:

a) “O musculo temporal € dividido em trés areas funcionais, portanto cada area é palpada
independentemente. Aregido anterior € palpada acima do arco zigomatico e anterior a
ATM. A regido média é palpada diretamente acima da ATM e superior ao arco zigomatico.
A regiao posterior € palpada acima e atras do ouvido.

O musculo masseter é palpado nas suas insercdes superiores e inferiores. Primeiro, os
dedos sao colocados em cada arco zigomatico (bem em frente a ATM). Os dedos
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deslizam, entdo, suavemente para a por¢ao do musculo inserida no arco zigomatico, bem
em frente a articulagdo. Uma vez palpada esta regido, os dedos deslizam para a insergéo
inferior na borda inferior do ramo. A area da palpacao esta diretamente acima da insergcao
do corpo do musculo masseter, no angulo mandibular.” (OKESON, p. 191-192).

b) Lateralidade direita: A guia de desoclusdo € Guia Canina com interferéncia oclusal nos
terceiros molares no lado de balanceio (esquerdo).

Lateralidade esquerda: A guia de desocluséo € Fungédo em grupo total.

No movimento protrusivo: a guia anterior € determinada pelos contatos dos dentes
anteriores. Entretanto, sdo encontradas interferéncias oclusais nos dentes posteriores
bilateralmente. (16/47; 17/48; 26/37; 27/38)

c) “A técnica bi-manual de Dawson tem por objetivo um posicionamento superior do
complexo condilo-disco na fossa mandibular, contra a vertente posterior do tubérculo
temporal. O paciente é colocado em decubito dorsal, a cabega muito levemente em
hipertensao, respeitando a simetria bilateral da cabega e dos membros em torno do plano
mediano. O operador se posiciona atras do paciente, as maos de cada lado do rosto, os
polegares no queixo, os outros dedos divididos sob a borda inferior da mandibula,
cuidando para manter um bom contato 6sseo, sem tocar nos tecidos moles
submandibulares. A manipulacdo consiste em praticar com precaugdo 0s mesmos
pequenos movimentos da mandibula, efetuando um movimento de rotagdo que induz a
uma elevagao dos céndilos. As maos do operador mantém o contato sem imprimir forga e
acompanham a mandibula no momento de sua retrusédo, sendo que os dedos percebem o
limite dessa retrusdo. Da mesma forma que para as outras manipulagbes, deve-se
orientar o paciente, dizendo: “deixe os dentes se tocarem, devagar..., sem apertar...” “Diga
qual lado toca primeiro...”. (ORTHLIEB, J. D. et alii., p. 41)

d) “A guia anterior € uma fungao da relagdo entre os dentes anteriores superiores e
inferiores. A guia anterior consiste da transposicdo vertical e horizontal dos dentes
anteriores. (...) Como o movimento mandibular é afetado pela guia anterior, as mudancgas
na transposicao vertical e horizontal dos dentes anteriores causam mudancas nas formas
de movimento vertical da mandibula. Um aumento na transposi¢éo horizontal leva a uma
diminuicdo do angulo da guia anterior, menos componentes verticais de movimento
mandibular e cuspides posteriores baixas. Um aumento na transposi¢ao vertical cria um
aumento do angulo da guia anterior, mais componentes verticais ao movimento
mandibular e cuspides posteriores mais altas.” (OKESON, p. 106).
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32 QUESTAO: (355 pontos)

Sabemos que as cirurgias bucais envolvem a manipulacao de tecidos duros e moles
da cavidade bucal. A respeito desses tecidos, responda:

a) Qual é a estrutura nobre que devemos observar ao realizarmos uma incisdo na
regido da mucosa alveolar, no nivel dos pré-molares inferiores?

b) Quais as fungbes do tecido 6sseo, quais sdo as células que o compdem? Quais
sdo as fungbes dessas células e qual é o principal cuidado que devemos ter ao
realizarmos uma osteotomia com broca, no que diz respeito a manutengao da
vitalidade das células?

¢) Quais os nervos que devemos anestesiar para extragdo do dente 36, que forcep
devemos utilizar e que procedimentos devemos adotar para minimizar a perda
Ossea alveolar apés a extragao?

Resposta:

a) O feixe vasculo-nervoso que emerge do forame mentoniano.

b) Funcdes: reserva de minerais, principalmente o calcio, além das fungdes de suporte e
protecdo dos 6rgaos vitais. Suas células sao: osteoblasto, que tem a funcao de sintetizar
proteinas e proceder a mineralizagcdo; osteoclasto, responsavel pela degradacdo e
remocao do tecido Osseo; ostedcito, que mantém com o osteoblasto um complexo
necessario a manutengdo e a vitalidade da matriz éssea. A principal preocupacéo que
devemos ter ao realizar uma osteotomia com broca é a refrigeragdo do osso com uma
abundante irrigag&o do local, além da prote¢do das estruturas nobres.

c) Devemos anestesiar os nervos alveolar inferior e o bucal. O fércep a ser utilizado é o de
numero 17 ¢ para minimizar a perda éssea no local da extragcao, podemos instalar
imediatamente um implante osseointegravel ou proceder a regeneragcdo 0ssea guiada
com ou sem o auxilio de biomateriais.



