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anatémico: o formato diferente de cada dente é representado a sua maneira real, ou seja, de forma fidedigna com o que encontramos
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dois digitos: proposto pela Federagdo Dentaria Internacional, o primeiro nimero designa o quadrante e o segundo a posi¢do do dente.
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Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Sistema-de-Numeracao-da-Federation-Dentaire-Internationale-FDI-sistema-mais-utilizado_
fig2_ 262379682

Embora ele seja mais comum em fichas de papel, hoje também existem odontogramas digitais, integrados com sistemas de gestdo de
clinicas e prontudrios eletronicos.
Mais abaixo neste conteudo falaremos sobre essa versao e suas principais vantagens frente aos modelos tradicionais.

Por que utilizar o odontograma?
O odontograma é uma ferramenta extremamente importante tanto para a pratica clinica como para a protegdo legal do dentista. Afi-
, ela funciona como o documento da qualidade bucal de cada paciente e as a¢des realizadas pelo profissional.

na

O odontograma indica:

- os dentes que precisam de tratamento;

- 0s tratamentos possiveis de serem realizados;

- acompanhamento e evolugdo do quadro do paciente;

- operagdes e tratamentos anteriores ja realizados no paciente;
- entre outros.

Fungoes

Como dissemos, o odontograma tem varias fungdes para os dentistas. Como:

- ajuda o profissional a conhecer melhor o trabalho realizado anteriormente no paciente;
- identifica cada paciente;

- facilita a troca de informagGes entre os profissionais;
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Veja o documento abaixo com recomendagdes da Faculdade de Odontologia da USP.

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

- i
% UNIVERSIDADE DE SAOQ PALULO

Guia para preenchimento de Odontograma

Nao necessita de tratamentn:; pintar de verde.|

1 12 21 22 23
Mecessdade de tratamenta: pintar de venmehe, | k &
| | () )
Tratamento realizado: pintar de azul (sobre o vermelha).
- - —

]‘ Dedmilar Conlome Rx
Denbe Ausente (extralda): pintar de preto. |
Dente Incluse: contormar de prefo.
Tratamento Endoddnticn
Lesio Periapical

Hustraghes para o preenchimento grafico da ficha dinica

Diasterma: ||

Emmdehsmrmﬁn(aruneer W 24 25 26 27T 23

Desgaste Dental:
Sem necessidade de restauracio ﬁ
Com necessidade de resauragia. i

LesBo de Chrie Ativa: com cavidade.

sem cvidade, < %

Lesdo de Cirie Inativa: com cavidade.
sem cavidade. ™% e 1 |
P ol - JE - Wi
Restauracio Satisfatdria (nfo necessita de intervencia); [ Hfz o2
1 s
Restauracio Insatisfatéria {necessita de intervencio): o il - i
. 2
E 3 : Tl Bestauracio Provisdria: (:} - l_‘\g """ 1 . o
Irlaricr
Incinacio dentzt: R WD

Erwobimento de frca:  Classe 1 }V{ Linha da margem genghval: /.’

Clesse 11 [}v{] PCS (4mm ou +): |I [}
Classe 111 h’* b= cada fasa = Jmm!!

Sangramento a sondagem: [ 1
Mobilidade (1, * ou )¢ marcar ndmend no mapa oclusal do dente

Problama el (GT < Zmm); * B PCT {ou NCT): ndo tem padedo grifico)

Boas Praticas

Além de buscar realizar o preenchimento de forma correta e padronizada, garantindo que os demais profissionais conseguirdo enten-
der o documento, ainda existem outras dicas essenciais. Como:

- sempre realizar dois odontogramas: o primeiro na avaliagdo do paciente e o segundo apds o tratamento realizado, indicando todas
as alteragdes;

- se possivel, lembre-se de incluir outros detalhes. Por exemplo, no caso de uma restauragao, inclua detalhes técnicos como material
usado, faces restauradas etc., algo muito importante em casos de comprovagdo judicial ou acompanhamento por outros profissionais;

- faga anotagOes claras, precisas e concisas;

- garanta que todas as informacgGes estejam legiveis e sejam compreensiveis por qualquer profissional da area;

- use o campo observagdo para anotar informagdes gerais como: presenga de préteses fixas ou removiveis, implantes ou pinos para
implantes, tratamentos incomuns, presenga de aparelho ortodontico, dentes em posicionamento atipico, lesGes em tecido mole e outras;

- sempre preencha a ficha com os fatores de risco;

- apos os tratamentos, indique no odontograma o tipo de atendimento e a data, além do procedimento realizado.
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Ping¢a Auxiliar de Sutura: Utilizada para segurar a agulha de su-
tura e tecidos.

Tesoura: Serve para cortar tecido humano, bem como fio de
sutura e outros.

Pinga Dente de Rato e Reta: S3o instrumentos indicados para
fazer a remocgdo de tecidos fibrosos, assim como para prender teci-
dos moles a serem suturados.

Ping¢a de Adson: Sem dente, ela serve para apreender tecidos.

Sugador de Sangue: Acoplado a bomba, serve para retirar liquidos.

/

Cureta para Alvéolo ou Cureta de Lucas: Utilizadas para fazer a
curetagem dos alvéolos, logo apds as extragoes.

Afastador de Minesota: Utilizado para afastar labios e boche-
chas, permitindo o acesso e boa visualizagdo do campo cirurgico.

Alavancas: Utilizadas para deslocar os dentes da mandibula ou
do maxilar, visando facilitar a extracdo. Elas podem ser de trés tipos:
retas, curvas e Seldin.

Forceps: Utilizado nas extragGes dentarias. Segue numeragao,
nos superiores, incisivos n2 1, caninos e pré-molares n2 150, mola-
res n218R (lado direito) e n2 18L (lado esquerdo). Nos dentes infe-
riores, incisivos, caninos e pré-molares n? 151; molares n216, 17,
23. Ha ainda férceps especiais como o de n? 69 e 65 e os infantis.

Destaca-periosteo: Utilizado para destacar o peridsteo que
estd aderido ao 0sso, quando é necessaria a exposigdo do mesmo.

Fios para Sutura: Podem ser absorviveis e ndo absorviveis pelo
organismo.
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Agulhas para Sutura: Sao instrumentos apropriados para fazer
o fechamento de incisdes. Podem ser separadas ou aderidas aos
fios para sutura (neste caso, sdo classificados como fios agulhados).

Ping¢a Goiva: Utilizada para a remogao de osso.

Cinzel: Utilizado para a remogdo de osso.

Martelo Cirurgico: Utilizado em conjunto com o cinzel.

Pinga de Instrumental: E utilizada para a transferéncia de ma-
terial.

Lima para osso: Utilizada para remodelar o osso.

NOCOES DE ORTODONTIA E PROTESE

E a especialidade odontoldgica que corrige a posicdo dos
dentes e dos ossos maxilares posicionados de forma inadequada.

A ortodontia preventiva age na prevencdo do agravamento
de problemas de oclusdo futuros, evitando, assim, a necessidade
de uso de aparelho fixo, extracdo de dentes permanentes e,
até mesmo, de cirurgias ortognaticas, feitas para corrigir o
posicionamento do maxilar. Também ¢é feita uma abordagem
educativa para corregdo, orientagdo e retirada de maus hdbitos
que podem comprometer o desenvolvimento da arcada
dentdria, como chupar dedo e chupeta. Problemas de dic¢do
em que a lingua da crianga empurra os dentes durante a fala, ou
problemas respiratérios que forgam a criancga a respirar pela boca,
comprometendo a formagdo da angulagdo correta da arcada,
também sdo diagnosticados. Quando sdo identificadas disfungdes
fonoaudidlogas e respiratdrias, € importante que o dentista faca
o correto encaminhamento do paciente para os profissionais
de fonoaudiologia e otorrinolaringologia para uma abordagem
multidisciplinar que complemente o tratamento ortoddntico. E
importante que a ortodontia preventiva seja feita ainda na infancia,
durante a fase dos dentes de leite, aproximadamente dos 5 aos 12
anos, para que as intervengdes tenham melhor resultado.

Aortodontiainterceptativaintervém quandojahdumproblema
de oclusdo instalado e que pode comprometer mais severamente
a funcionalidade e a estética bucal e facial no futuro. A mordida
cruzada é o problema de oclusdo mais comum em denti¢ao decidua
e mista, demandando frequentemente a intervengao da ortodontia
interceptativa. O diagnodstico e tratamento precoce da mordida
cruzada sdo extremamente importantes para uma evolugdo normal
da oclusédo, para corrigir o desequilibrio esquelético e preservar a
saude periodontal.

A ortodontia corretiva ou tradicional é a mais conhecida e é
feita quando ha necessidade de corrigir problemas de oclusdo e
alinhamento na dentigdo permanente ou no fim da fase de troca
dos dentes. Com o uso de aparelhos ortodonticos mdveis ou fixos,
faz-se a movimentacgdo gradativa dos dentes e dos ossos maxilares e
mandibulares para corrigir o posicionamento e resolver problemas
de apinhamento, ma oclusdo, diastema, etc., promovendo, assim,
uma melhor salde bucal e estética facial. Com a nova geragao
de aparelhos ortoddnticos transparentes, a ortodontia corretiva
se tornou mais atrativa também para os adultos, que sdo mais
resistentes ao sorriso metalico dos aparelhos convencionais.




— Prétese Total

E um aparelho removivel do tipo mucoso-suportado destinado
a substituir TODOS os dentes do arco dental, assim como a parte da
gengiva ausente, visando restituir a fungdo, a estética e a fonética
dos pacientes edéntulos.

Moldagem em Prétese Total

E o conjunto de atos clinicos que visa obter a impressdo da area
chapedvel por meio de materiais proprios e moldeiras adequadas.
Logo, uma moldagem é a reprodugdo da forma negativa dos tecidos
da cavidade bucal que constitui a superficie de assento da prétese.

As moldeiras sdo os dispositivos utilizados para conter, conduzir
e manter em posi¢do o material de moldagem junto aos tecidos a
serem moldados até a sua reagdo final.

O Molde é a impressdo em negativo da drea de assentamento
do aparelho protético, fixada em material proprio, as custas de
manobras clinicas corretamente orientadas.

O Modelo é a reproducdo positiva da forma e do tamanho dos
tecidos bucais, isto é, é a reprodugdo positiva do molde.

Em protese total, temos duas moldagens, a inicial e a final.

Moldagem inicial: também chamada de moldagem anatomica,
que como o proprio nome ja diz, visa reproduzir fielmente os
acidentes anatdmicos da boca. Ela é estatica e visa obter a extensdo
total da area chapedvel. Por meio dela, iremos confeccionar a
moldeira individual.

Moldagem final: também chamada de moldagem funcional,
dindmica ou secundaria. Ela permite maxima precisdo no trabalho
e é realizada com a moldeira individual. A moldagem funcional
é uma moldagem mais delicada, onde interessa reproduzir os
detalhes anatomicos da drea chapedvel, comprimindo as zonas de
compressao, aliviando as chamadas zonas de alivio, e registrando as
insercGes musculares terminam na area chapeavel. Essa moldagem
€ muito importante para que a proétese fique estavel.

— Prétese Parcial Removivel

Substitui um ou mais dentes e estruturas associadas e
permite a remogdo para higiene da prépria prétese e dos dentes.
E sdo indicadas para quem tem a auséncia de alguns dentes.
Baixa resisténcia a carie, xerostomia, deficiéncia de coordenacdo
motora estdo entre as contraindicagdes. Tem o propdsito de
restaurar a mastigacdo, a fonética, a estética, preservar os dentes
e tecidos remanescentes, integrar-se ao sistema estomatognatico e
proporcionar conforto ao paciente.

Elementos constituintes

— Retentores diretos (intra e extracoronarios)
— Retentores indiretos

— Conector menor

—Sela

— Conector maior

— Dentes artificiais

— Retentores diretos: promovem reten¢do direta, mantendo
a protese durante as atividades funcionais. Os extracoronarios
sdo 0s grampos, posicionados na periferia da coroa protética ou
natural. Os intracoronarios sdo posicionados dentro dos limites
da coroa protética, proporcionam retengdo friccional e sdo feitos
pelos encaixes de precisdo (pré-fabricados) ou os de semi-precisdo
(confeccionados em laboratdrio).

v
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— Retentores indiretos: sdo os apoios, impedem que a
prétese de extremidade livre execute movimentos rotacionais e se
desloque por uma trajetdria diferente da sua inser¢do. Proporciona
a manutencdo da retencdo direta. Também impedem a intrusdo da
prétese na fibromucosa.

— Conector menor: é um elemento rigido que une o conector
maior aos demais componentes da prétese parcial removivel.

—Sela: acomodam os dentes, repde tecidos perdidos e distribuem
forgas ao rebordo. Pode ser metalica, plastica ou metalo-plastica.

— Conector maior: une todos os elementos da protese. Deve
ser rigido para distribuir os esforgos bilateralmente.

- Dentes artificiais: promovem a estética. Podem ser de resina,
de porcelana ou de metal.

Classificacdo de Kennedy

Para uma boa comunicagdo entre profissionais, langa-se mao
de classificagBes. A classificagdo de Kennedy é topografica, ou
seja, preocupa-se exclusivamente com a distribuicdo dos dentes
remanescentes e dos espagos protéticos. Distribui os arcos
parcialmente desdentados em quatro classes.

— Classe I: desdentado posterior bilateral.

— Classe Il: desdentado posterior unilateral.

— Classe lll: desdentado intercalar.

— Classe IV: desdentado anterior.

—Critérios: o espaco posterior é o que determina a classificagao,
os demais sdao considerados em numeros e s3o tratados como
modificagdo. A classificagdo principal é feita com algarismos
romanos e as modificacGes por algarismos arabicos.

Figura 2- Classe Il - Desdentado posterior unilateral




— Fundamentos de Oclusdo

O termo oclusdo é definido como o ato de fechar. Na
Odontologia, esse conceito estende-se ao relacionamento
funcional entre os dentes e os outros componentes do sistema
estomatognatico.

Os contatos dentdrios, quando em harmonia, ddo estabilidade
oclusal ao arco. Esse conceito é importante, pois, ao fazer uma
prétese, isso deve ser levado em consideragao.

Determinantes da oclusdo

— ATM (articulagdo temporomandibular): faz movimento de
rotagdo e translagado.

— Dentes: os posteriores constituem os pontos de parada para
o fechamento vertical. Orientam a mandibula para a posi¢do de
maxima intercuspidagdo. Os anteriores ajudam a guiar a mandibula
nos movimentos excursivos (lateralidade direita e esquerda e
protrusao).

— Sistema Neuromuscular: integrante do sistema
estomatognatico, sdo os musculos envolvidos na fisiologia e no
funcionamento da mastigacdo, da fala e nos atos parafuncionais,
como por exemplo: bruxismo. Além disso, é responsavel pelo
limiar de dor e reflexos, devida a cinestesia presente no ligamento
periodontal dos dentes.

Fundamentos da oclusdo:

— Abertura/Fechamento: os condilos deslizam contra a
eminéncia articular da ATM, descrevendo um movimento para
frente e para baixo, orientados pela guia anterior.

— Lateralidade: sdo descritos movimentos de fuga a partir da
linha média, determinando lado de trabalho e lado de balanceio e
essa trajetodria é orientada pela guia canina. Os caninos se tocam no
lado de trabalho (lado do movimento) e ndo ha toque no lado de
balanceio (lado oposto ao movimento).

— Protrusdo/Retrusdo: movimento orientado pela guia anterior
e inclinagdo da eminéncia articular. Os condilos vdo para frente e
para baixo. Ndo ha contato nos dentes posteriores.

Posi¢do da mandibula:

— Relagao Central: relagdo exclusivamente articular. Posi¢do
anterior e superior do condilo na cavidade glendide, apoiados sobre
a porgdo central do disco articular, com a musculatura em repouso.

— Oclusdo Central: relacdo exclusivamente dentdria. Mdxima
intercuspidagdo (maximo contato oclusal). Independe da posi¢do
do condilo.

— Oclusdo Ideal: relagdo estdvel dos dentes quando em mdaxima
intercuspidacdo e em contato funcional durante a atividade
muscular.
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TERAPEUTICA E FARMACOLOGIA DE INTERESSE NA CLiNI-
CA ODONTOLOGICA

O uso de medicamentos faz parte da rotina odontoldgica,
sendo de extrema importancia que os profissionais se mantenham
continuamente atualizados e atentos as peculiaridades de cada
paciente, a fim otimizar a utilizagdo/prescricdo dos principais
medicamentos de uso odontoldgico, tais como os anestésicos
locais, analgésicos, anti-inflamatdrios, antibidticos, entre outros.

136)

A farmacologia é a ciéncia que estuda como os medicamentos
ou substancias interagem com o organismo, sendo capazes
de promover alteragdes funcionais e estruturais. O estudo da
farmacologia na Odontologia tem o objetivo de preparar o cirurgido
dentista para medicar corretamente o seu paciente no tratamento
das patologias bucais.

O estudo da farmacologia pode ser dividido de acordo com a
sua agdo no organismo em: farmacocinética e farmacodinamica. A
farmacocinética estuda como o organismo se comporta ao interagir
com o farmaco. Ja a farmacodinamica visa estudar como o farmaco
atua no organismo, ou seja, o local e mecanismo de agdo.

— Farmacocinética

A farmacocinética estuda quantitativamente os processos de
administracdo, absorgdo, distribuicdo, biotransformacgdo e excregdo
das drogas no organismo.

— Absorg¢do: estudo da transferéncia da droga para o seu local
de administragdo e corrente sanguinea.

— Via de administragdo: estudo das formas de prescrever a
droga, como no caso de administragdo enterais (quando a droga
entra em contato com qualquer segmento do trato gastrintestinal)
ou parenterais (as que ndo interagem com o trato gastrointestinal).

— Distribuicdo ou formas farmacéuticas: determinam as
formas farmacéuticas nas quais os produtos foram elaborados. Em
forma de comprimido, cdpsula, liquido, pd, etc.

— Biotransformagdo: estudo de como os farmacos se
comportam apos a sua absorgdo, onde sdo metabolizados e em
guais compostos sdo metabolizados e excretados.

— Excregdo: apdés serem absorvidos, distribuidos e
transformados, as drogas devem ser excretadas do organismo.
Nessa categoria vocé ird aprender a forma de que determinada
droga é excretada. Se é eliminada na urina, fezes, pulmdes, bile,
fezes, suor, lagrimas, saliva e leite materno, etc.

— Farmacodinamica

A farmacodinamica e o estudo dos mecanismos de a¢do e seus
efeitos no organismo. Nessa parte da farmacologia na Odontologia o
objetivo é estudar os locais de agdo e seus mecanismos, receptores,
magnitude dos efeitos, efeitos colaterais, entre outros.

— Agdo da droga: estuda o local e agdo da droga no érgdo,
tecido, células e receptores. Um determinado farmaco pode atuar
em diferentes sitios do organismo e, em decorréncia, provocar
diversos efeitos, desejdveis ou indesejaveis.

— Dose eficaz: qual é a dose necessaria para fazer efeito? e
qual é a dose que pode induzir efeitos indesejados e ou perigosos a
saude? Nesse topico vocé aprendera como calcular a dosagem ideal
dos medicamentos.

— Reagdes adversas: sdo consideradas efeitos que ocorrem
simultaneamente com o efeito principal, geralmente limitando a
utilizagdo da droga. O estudo de efeitos adversos é essencial na
pratica clinica.

— Antibiéticos

Sdo substancias que exterminam as bactérias ou impedem
a sua proliferagdo. Pode ser bactericida ou bacteriostatico. Os
bactericidas sdo antibidticos responsdveis por causar a morte
de bactérias, enquanto os bacteriostdticos atuam impedindo a
multiplicagdo delas.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Outras indicagdes de profilaxia antibidtica sdo: pacientes que apresentam grandes implicagdes no controle metabdlico, como diabéticos muito
descompensados, pacientes que fazem uso de imunossupresores, pacientes renais cronicos e os que apresentem riscos de infecges articulares.

Dose unica 30 a 60 minutos

Via de administracao Medicacao antes do procedimento
Criancas Adultos

Oral Amoxicilina 50 mg/kg 2g
Alergia a penicilina Clindamicina 20 mg/kg 600 mg
Azitromicina 15 mg/kg 500 mg

Claritromicina

Parenteral (EV ou IM) Ampicilina 50 mg/kg 2g
Cefazolina 50 mg/kg 1g
Cefltriaxone

Parenteral (EV ou IM) Clindamicina 20 mg/kg 600 mg

Alergia a penicilina

Figura 2- Protocolo para administracdo de antibidticos

Terapia antibiotica

O uso terapéutico de antibidticos (por via sistémica) é recomendado nos casos que apresentam sinais locais de disseminagdo do processo infeccioso
(ex: linfadenite, celulite, trismo) ou sinais e sintomas de ordem sistémica (febre, taquicardia, falta de apetite, mal-estar geral, etc). E importante ressaltar
gue a simples prescrigdo do antimicrobiano ndo significa necessariamente uma correta resolucdo clinica. Em quadros infecciosos de origem odontolégica
é imperativo que o profissional faga um correto diagndstico, avalie e remova (se possivel) as causas, acompanhe a evolugdo clinica (sendo que em alguns
casos pode-se fazer necessdrio a troca dos medicamentos ou até mesmo internagdo, para a continuidade do tratamento em ambiente hospitalar).

Um recurso terapéutico interessante (quando possivel), € iniciar a terapia antimicrobiana com uma dose de ataque (normalmente o dobro da dose
usual). Em especial quando envolve procedimentos cruentos em locais infectados (drenagem de abscesso, exodontias, raspagens e alisamento radicular,
etc) o ideal é que seja realizada 30 a 45 minutos antes do inicio dos procedimentos clinicos, para que no momento do procedimento obtenha-se uma
alta concentragdo do antibidtico no sangue e nos tecidos. Antibidticos de uso odontoldgico que permitem dose de ataque com o dobro da dose usual:

Amoxicilina: iniciar o tratamento com 1g (2 capsulas de 500 mg); Clindamicina: iniciar o tratamento com 600 mg (2 capsulas de 300 mg).

— Uso de analgésicos e anti-inflamatorios

A terapia medicamentosa sera necessdria, como parte do protocolo clinico, com o intuito de tratar ou até mesmo prevenir a dor e outras
complicagdes decorrentes do processo inflamatdrio. E importante ressaltar que a inflamacdo e a dor em odontologia é, em maior parte, de
caracteristica aguda e nociceptiva, o que faz com que ndo necessite de longos periodos de prescri¢do (geralmente ndo mais que 3 dias). A
utilizacdo de analgésicos, anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) e corticosteroides deve ser feita com critério, sempre ponderando entre
os riscos e beneficios, de acordo com a expectativa de dor/ inflamacg&o dos procedimentos realizados e avaliando o perfil do paciente.

Aqui vdo algumas opgdes:

Dipirona Sédica 500mg/ml — 20 a 40 gotas ou 1 comprimido a cada 6h
Paracetamol 750mg — 1 comprimido a cada 6h

lbuprofeno 200mg — 1 comprimido a cada 6h

Ibuprofeno 400-600mg — 1 comprimido a cada 8/6h

Nimesulida 100mg — 1 comprimido a cada 12h

Para casos de dor de maior intesidade:
Corticoesterdides: Dexametasona ou Betametasona 4 mg — 1 comp. (ou 2 comp. de 2 mg no caso da betametasona) dose Unica, 1h
pré-operatorio (preferencialmente).

Anti inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs):

Nimesulida 100mg — 1 comprimido a cada 12h por 3 dias
Ibuprofeno 600mg — 1 comprimido a cada 6h

Diclofenaco sédio 50mg — 1 comprimido a cada 8h por 3 dias
Diclofenaco potassico 50mg — 1 comprimido a cada 8h por dias
Meloxicam 15mg — 1 comprimido por dia, por 3 dias
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Figura 4 - Técnica do Paralelismo

Radiografia oclusal

Recomenda-se para a avaliagdo de areas mais extensas na
maxila ou na mandibula, que ndo sdo possiveis de serem visualizadas
apenas com a radiografia periapical. A técnica compreende na
insercdo do filme entre as superficies oclusais do paciente, de
forma leve para ndo danificar o material.

Figura 6 - Posicionamento da radiografia oclusal para
mandibula

Radiografia extraoral: Radiografia panoramica e radiografias
cefalométricas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Radiografia panoramica

Neste exame, a fonte de raios X e o filme rotacionam ao redor da
cabeca do paciente, levando a apreciagdo de uma area mais extensa
da face. Devido a isso, sua recomendagdo estd para a avaliagdo
geral dos dentes, como a sua posicdo e nivel de desenvolvimento,
patologias intradsseas (cistos, tumores), bem como traumas faciais
e disturbios de formagdo esquelética. Sua maior desvantagem esta
no baixo nivel de detalhes, quando comparado com um exame
intraoral, ndo devendo este ser substituido para avaliagdes mais
minuciosas.

Métodos de localizagao

As imagens bidimensionais (2D) possuem como desvantagem a
impossibilidade de se avaliar um objeto em todos planos possiveis,
como vemos em exames tridimensionais (3D). Para contornar essa
condigdo, alguns métodos podem ser utilizados para a obtengdo
de informagdes adicionais, como através da associacdo de exames
radiograficos e da tomada de mais de uma radiografia com
angulagdes diferentes.

Técnica de Clark

A técnica de Clark é conhecida por ser realizada através de
um deslocamento do tubo. Em um primeiro momento, realiza-se
a radiografia periapical em posicdo convencional (ortorradial) e
posteriormente uma nova tomada radiografica deslocando o tubo
para mesial ou distal. Essa técnica permite avaliar se o objeto em
questdo se encontra para vestibular ou palatino/lingual, localizagdo
de dificuldade de andlise para um exame bidimensional. A partir
dessas, avalia-se o deslocamento do objeto de analise. Se o objeto
se moveu no mesmo sentido que o tubo de raios X, entdo encontra-
se por palatino/lingual, entretanto, ao se mover em dire¢do oposta
do tubo, o objeto esta localizado por vestibular.

A anestesia local é definida como um bloqueio reversivel
da condugdo nervosa, determinando perda das sensagdes sem
alteracdo do nivel de consciéncia.

A estrutura quimica é formada por uma porcao lipofilica, uma
cadeia intermedidria (éster ou amida) e uma porgéo hidrofilica.

— Mecanismo de agdo

Os anestésicos locais bloqueiam a ac¢do de canais iGnicos na
membrana celular neuronal, impedindo a neurotransmissdo do
potencial de acdo. A forma ionizada do anestésico local liga-se de
modo especifico aos canais de sédio, inativando-os e impedindo a
propagacdo da despolarizagdo celular. As fibras nervosas possuem
sensibilidades diferentes aos anestésicos locais, sendo as fibras
pequenas mais sensiveis que as grandes, e as fibras mielizadas sdo
bloqueadas mais rapidamente que as ndo mielizadas de mesmo
diametro. O bloqueio das fibras nervosas ocorre gradualmente,
iniciado com a perda de sensibilidade a dor, a temperatura, ao
toque, a propriocepgdo e finalmente perda do tonus musculo
esquelético. Por essa razdo os individuos podem ainda sentir o
togue no momento em que a dor ja esta ausente apods aplicagdo do
anestésico local.

Em outras palavras, o mecanismo de agao se da pela interagdao
com sitios de ligagdo nos canais de sédio, impedindo o fluxo
transmembranico de ion sédio. Polarizada, em repouso, ou seja,
anestesiada.




