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Exodontias Multiplas
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A sequéncia de exodontias em uma exodontia multipla é relativamente maleavel, mas existem algumas
orientacoes que podem otimizar o procedimento cirurgico.

Em exodontias multiplas, é recomendado que o procedimento comece por maxila antes de mandibula. Caso
fosse o contrario, imagine que o alvéolo recém submetido a intervencdo cirGrgica em mandibula estaria
sujeito a receber possivelmente detritos originados das exodontias de dentes superiores.

Além disso, é preferivel que a orientacdo das exodontias comece em regides mais posteriores e siga
orientacao anterior com o intuito de evitar o comprometimento da visualizacdo do campo operatorio em
funcao do sangramento pelo operado.

Existem indmeras possibilidades de combinacdes de exodontias que devem ser calcadas pela situacao clinica
do paciente. Deve-se orientar o procedimento pela queixa principal do paciente associada a dificuldade
cirGrgica, condigdes sistémicas e aspecto psicoldgico. Dessa forma, podemos pensar em metodologias de
exodontias por consulta, realizando dentes Unicos por sessao, arcadas inteiras, trabalhar por hemiarcadas
ou quadrantes ou comecarmos por um lado inteiro (por exemplo dentes superiores e inferiores do lado de
escolha).

Plastia Ossea

As exodontias multiplas comumente deixam, residualmente, irregularidades dsseas que futuramente irao
prejudicar o planejamento protético, quando nao geram por si s6 desconforto para o paciente. Tais
irregularidades determinam a necessidade de tratamento cirdrgico para recontorno do rebordo.

A plastia dssea, nesse contexto, € importante pois direciona reabsorcao 60ssea, possibilita reabilitacao
imediata, favorece cicatrizacao e evita a necessidade de um segundo ato operatério.

Na realidade da atencao basica, existem dois tipos de plastias 6sseas bastante comuns que o cirurgiao-
dentista deve efetuar, caso irregularidades 6sseas sejam diagnosticadas: alveoloplastia simples e
alveoloplastia intrasseptal.
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Alveoloplastia simples

A alveoloplastia simples consiste na eliminacao de espiculas salientes. Nesse momento apds exodontia
realizada, o profissional deve visualizar e palpar atentamente o sitio cirdrgico para diagndstico de regides
de 0sso que apresentam angulos agudos.

A grande vantagem desse tipo de plastia 0ssea é a conservacao de tecido dsseo.

Nesses desenhos esquematicos podemos observar a sequéncia cirtrgica da alveoplastia simples.

A — Aqui podemos observar a situacao clinica do paciente apresentando dentes superiores com indicagao de
exodontia maltipla.

B - Prevendo que haveria a necessidade de plastia dssea, o cirurgiao dentista realizou um acesso cirdrgico
previamente e em seguida realizou as extracoes.

C — Terminadas as extragoes, o dentista avaliou as condicoes do tecido 6sseo remanescente e constatou
regides que apresentavam espiculas 6sseas. E, nestas, com um auxilio de um alvéolotomo iniciou a remocao
grosseira de angulos agudos de 0sso.

D — Apos a remocao grosseira, o cirurgiao-dentista iniciou o trabalho fino com uma lima para osso para
regularizacao final.

E — Com o tecido devidamente reqularizado, deve-se proceder com irrigacao profusa para remocao de
detritos dos procedimentos que possam comprometer a cicatrizacao e, em seguida, sutura a pontos isolados.
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Alveoloplastia intrasseptal

Na alveoloplastia intrasseptal ndo sao removidas as laminas dsseas das corticais vestibulares, palatinas ou
linguais. Remove-se apenas o septo interdental e, em sequida, produz-se uma fratura em galho verde na
tabua dssea vestibular por compressao bidigital.

Google imagens

De inicio, a remocao dos septos interdentais pode se dar com o auxilio de um alveolétomo ou através de
peca de mao em baixa rotagao com fresa.

Google imagens

Uma vez finalizadas as alveoloplastias, pressionando as corticais, o profissional deve produzir uma fratura
em cortical vestibular, que possibilitara o fechamento da ferida em primeira intencao.

E importante ressaltar que a fratura ndo prejudicara, visto que em nenhum momento lesamos o peridsteo,
que € o tecido conjuntivo que prové nutricao ao tecido.
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