
CIRURGIA EM 

ODONTOPEDIATRIA 



Introdução 

Cirurgia é a especialidade odontológica que procura, através de 

procedimentos cruentos e invasivos, a eliminação de focos, corpos 

estranhos e alterações de desenvolvimento presentes na cavidade bucal.  

 Corrêa,Fonoff, 2002 



Avaliação Cirúrgica 

  História clínica sistêmica e pregressa 

 Físico: crescimento/desenvolvimento 

 Patologias bucais, cronologia de erupção, ausência e retenção de dentes, 

assimetria alveolar ou facial 

 Exame local físico: Sinais X Sintomas 

 

 

                                               

Corrêa, Fonoff, 2002; Assed, 2005; Toledo, 2005; Gregori, Guimarães 2006 
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Princípios Básicos 

  Necessidade e oportunidade cirúrgica 

  Condicionamento Psicológico: tanto da criança (muda a cada faixa etária) 

quanto dos pais 

  Diagnóstico correto: precisão na indicação cirúrgica porque este é 
um procedimento irreversível 

  Medidas de assepsia e antissepsia 

  Instrumental e técnica adequados 

  



Planejamento Cirúrgico 

Diagnóstico definido (necessidade cirúrgica) 

 Exames complementares: imagem e sanguíneos 

 Oportunidade cirúrgica = depende da saúde local, sistêmica e psicológica 
do paciente 

 Preparo para o ato cirúrgico: instrumental, técnica e intercorrências que 
podem acontecer no transoperatório  

Inoportunidade cirúrgica: 

 Pacientes cardiopatas, hepatopatas, diabéticos, etc. 

 herpes labial, febre, etc.                                             

PuricellI, 1998 

Temos que ter: 



Intervenção Cirúrgica 

Exame por imagem 

Radiografias intra-extra bucais 

RX Panorâmica- aos 5 anos de idade 

Tomografia computarizada 

Equipe  

Puricelli 2000; Toledo, 2005 

Exames 

Complementares 



Luxação 



Luxação – Elevadores e Forceps 



Dentes Anteriores - Rotação 



Dentes posteriores  

Movimento de pêndulo 





 



ANESTÉSICO LOCAL 

Tipo de sal - Amida 

 Lidocaína 

 Prilocaína 

 Mepivacaína  

 Bupivacaína 

C:/Users/Cassio/Downloads/ANESTESIAmoodle.pdf


 

http://www.youtube.com/watch?v=90cj4NX87Yk&feature=related


 

http://www.youtube.com/watch?v=hcF8ZiintNA&feature=related


 



 



 



ANESTESIA EM ODONTOPEDIATRIA 

Anestesia Tópica 

 Secar a mucosa 

 Aplicar o anestésico por 2 a 3minutos 

 Realizar anestesia infiltrativa 



ANESTESIA EM 

ODONTOPEDIATRIA 

Anestesia Tópica 



ANESTESIA EM 

ODONTOPEDIATRIA 

Tipos de Agulhas 



ANESTESIA EM 

ODONTOPEDIATRIA 

Anestesia Infiltrativa Vestibular 
Região anterior 

Região Posterior 



ANESTESIA EM ODONTOPEDIATRIA 

Anestesia Intrapapilar 
Região anterior 

Região Posterior 



ANESTESIA EM ODONTOPEDIATRIA 

Anestesia Palatina 
Região anterior 

Região Posterior 



ANESTESIA EM 

ODONTOPEDIATRIA 
Anestesia Ptérigo-mandibular (variação da técnica) 

inclinação 

C:/Users/Cassio/unicastelo/anestesia/pterigo_interface_back.exe


ANESTESIA EM ODONTOPEDIATRIA 

Anestesia Intra-ligamentar 
 Anestesia complementar utilizada 

somente em casos de exodontia 



CONDICIONAMENTO 







Orientações Gerais para a Anestesia em 

Odontoepdiatria 

 Tranquilidade e segurança do profissional 

 Estabilização da cabeça pelo aulixiar 

 Uso do anestésico tópico 

 Penetração gradativa da agulha 

 Manter 2-3mm da agulha para fora da mucosa 

para que possa ser removida com pinça 

hemostática em caso de fratura acidental 

 Bisel da agulha voltado para o osso sem tocar o 

periósteo 

 Injeção lenta: mínimo de 1 min por tubete 



Fatores que podem interferir na ação dos 

anestésicos locais 

 ph ácido da área a ser anestesiada 

 Suplementação excessiva 

 Concentração do anestésico 

 Distância da aplicação 

 Mielização e não-mielinização 

 Diâmetro e posíção da fibra nervosa 



Anestésicos Locais:  

Dose Máxima Individual Pediátrica (DMI) 

 Dose-limite para adulto com 70kg (bula) 

 Criança – considerar peso e massa corpórea, 

idade e sistema metabólico não maduro 

 Fórmula de Clark: 

    % dose adulto = peso criança (kg) / 70 x 100 

      

DMI = 30/70 x 100= 43% 

0,43 x 0,2mg (1tubete) = 0,086mg 

0,43 x 11,1 tubetes = 4,77 tubetes 



O que fazer ???!!!! 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exame radiográfico 



Após Anestesia - Sindesmotomia 



Quando Curetar e suturar ?! 

 CURETAR 

 

 Lesão 

 Capuz 

 Cisto 

 SUTURA 

 

 Osso exposto 

 Não Hemostasia 
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Dente Anquilosado 
Fusão anatômica do cimento ou dentina radicular ao osso alveolar, 

causando interrupção no ritmo de erupção do dente 

Brearley, Mc Kibben 1973; Henderson, 1979; Mc Donald,Avery 2001  

 Arcada inferior é a mais afetada 

 1° molar decíduo inferior é o mais freqüente  

 Localização abaixo do plano normal de oclusão 

 Ausência de mobilidade 

 Som característico à percussão 

 Radiográficamente ausência do espaço pericementario 
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Dente Anquilosado 

Leve   coroa 1 a 2 mm abaixo do plano oclusal 

Moderada  metade da coroa abaixo do plano oclusal 

Severa  coroa parcialmente coberta por tecido mole 

Classificação: 

Corrêa, 1993; Guedes-Pinto, 2003 

Tratamento: 

Conservador: aumento da coroa clínica com resina composta 

(anquilose leve a moderada) 

Cirúrgico: exodontia (severa) 
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Dente Anquilosado 
Técnica Cirúrgica  

Diagnóstico: 

Anquilose do dente 74 

Anestesia pterigomandibular Anestesia infiltrativa (complementação bucal) 

FUNDECTO 

FUNDECTO 
FUNDECTO 



JAA 

Dente Anquilosado 
Técnica Cirúrgica  

Incisão sulcular até o 

periosteo e relaxante por 

vestibular 

Osteotomia com 

movimentos 

pendulares expondo 

a coroa clínica  

FUNDECTO FUNDECTO 

FUNDECTO 
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Dente Anquilosado 
Técnica Cirúrgica  

 Odontosecção 

limitada pela coroa 

clínica 

Separação das raízes com 

clivagem 

FUNDECTO 

FUNDECTO 

FUNDECTO 
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Dente Anquilosado 
Técnica Cirúrgica  

Sutura com pontos simples  Remoção da parte mesial e distal 

FUNDECTO 

FUNDECTO 



Odontossecção 
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Dicas 
 Uso de técnicas de abordagem comportamental: falar-mostrar-fazer, controle 

da voz, reforço positivo, evitar passar o instrumental no campo visual do 

paciente 

 Utilizar instrumental cirúrgico para odontopediatria 

 Sessão prévia de condicionamento anestésico em crianças maiores de 5 

anos de idade e de preferência na região posterior superior 

 Aplicação de anestésico tópico de 2-3 minutos em mucosa seca 

 Evitar palavras como injeção, agulha, picada, sangue, dor, etc. 

 Orientações pós-operatórias por escrito em duas vias 

 Encaminhar tecido extraído quando necessário para anatomo-patológico 

 



ANESTESIA EM ODONTOPEDIATRIA 

Acidentes e Complicações 
 Úlcera traumática 

 lábio inferior 



ANESTESIA EM ODONTOPEDIATRIA 

Acidentes e Complicações 
 Úlcera traumática 

 mucosa jugal 



 



 



ANESTESIA EM ODONTOPEDIATRIA 

Sistema Computadorizado - The Wandtm 

 Vantagem: anestésico injetado a uma 

velocidade e pressão constantes 



Oxido Nitroso 



Anestesia Geral 

http://www.youtube.com/watch?v=gbpYySL7uL0
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