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Resumo

Raiz residual trata-se de um remanescente dentario que fica retido no 0sso, sem a coroa, podendo estar visivel ou ndo.
A extragdo de raizes residuais é de extrema importancia uma vez que pacientes com raizes residuais podem queixar-se
sobre alguns fatores, tais como; dor ao mastigar, presenca de mau hélito e dor local. Cada vez mais um nimero maior
de pacientes com alteracGes sistémicas tem buscado atendimento clinico odontoldgico. Dentre as alteragdes sistémicas
as principais sdo; Diabetes Mellitus e Hipertensdo. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de um paciente
de 73 anos, género masculino, que faz uso de anti-hipertensivos, anticoagulantes e insulina e que tem indicagdo de
extracao da raiz residual do dente 13. Para este caso o método selecionado a exodontia foi realizada utilizando a técnica
terceira, ja que o paciente ndo apresentava remanescente dentario para uso de Forceps. A exérese foi executada
utilizando como instrumental nobre os extratores de Seldin. Foi possivel concluir que pacientes hipertensos e diabéticos
devem receber tratamento odontoldgico diferenciado, com maior aten¢do para anamnese e protocolo de atendimento
para que assim seja possivel obter resultados satisfatério.

Palavras-chave: Cirurgia oral; Hipertensdo; Diabetes; Ensino.

Abstract

Residual root is a tooth remnant that is retained in the bone, without the crown, and may or may not be visible. The
extraction of residual roots is extremely important since patients with residual roots can complain about some factors,
such as; pain when chewing, presence of bad breath and local pain. An increasing number of patients with systemic
alterations have sought clinical dental care. Among the systemic changes, the main ones are; Diabetes Mellitus and
Hypertension. The objective of this study is to report a clinical case of a 73-year-old male patient, who uses
antihypertensive drugs, anticoagulants and insulin and who has an indication for extraction of the residual root of tooth
13. For this case, the method selected, the extraction was performed using the third technique, since the patient had no
remaining tooth for the use of forceps. The exeresis was performed using the Seldin extractors as a noble instrument. It
was possible to conclude that hypertensive and diabetic patients should receive differentiated dental treatment, with
greater attention to anamnesis and care protocol so that it is possible to obtain satisfactory results.

Keywords: Oral surgery; Hypertension; Diabetes; Teaching.

Resumen

La raiz residual es un remanente dental que esté retenido en el hueso, sin la corona, y puede ser visible o no. La
extraccion de raices residuales es sumamente importante ya que los pacientes con raices residuales pueden quejarse de
algunos factores, tales como; dolor al masticar, presencia de mal aliento y dolor local. Un nimero creciente de pacientes
con alteraciones sistémicas han buscado atencién clinica dental. Dentro de los cambios sistémicos, los principales son;
Diabetes Mellitus e Hipertension. El objetivo de este estudio es reportar un caso clinico de un paciente masculino de 73
afios de edad, que usa medicamentos antihipertensivos, anticoagulantes e insulina y que tiene indicacion de extraccion
de la raiz residual del diente 13. Para este caso, el método seleccionado, la extraccion se realiz6 mediante la tercera
técnica, ya que al paciente no le quedaba ningln diente remanente para el uso de forceps. La exéresis se realizo
utilizando los extractores Seldin como noble instrumento. Se pudo concluir que los pacientes hipertensos y diabéticos
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deben recibir un tratamiento odontoldgico diferenciado, con mayor atencion a la anamnesis y protocolo de atencion
para que sea posible obtener resultados satisfactorios.
Palabras clave: Cirugia oral; Hipertension; Diabetes; Ensefianza.

1. Introducéo

O namero de pacientes com alteragdes sistémicas que tem buscado atendimentos odontolégicos de rotina tem crescido
de forma consideravel, isso ocorre principalmente devido ao aumento da expectativa de vida, e 0s avancos na area da salde.
(Fabris et al., 2018). A anamnese € realizada no primeiro contato entre o cirurgido dentista e o paciente, e nela ¢ verificado ou
ndo a existéncia de alguma alterag&o sistémica.

No atendimento odontolégico é de extrema importancia que pacientes com tais alteragdes sistémicas recebam cuidados
e atencéo adicional. E necessario sempre observar o quadro de saude geral do paciente, estando atento as condicdes clinicas que
podem demandar um cuidado especial, sendo as principais a Hipertensdo Arterial (HA) e a Diabetes Mellitus (DM). (Oliveira et
al., 2019). Para a realizac&o de todo procedimento cirdrgico oral e maxilofacial, a avaliacdo da historia médica é um passo inicial
fundamental para estabelecer qualquer plano de tratamento.

A Hipertensdo Arterial é uma condicdo caracterizada pela elevacdo anormal da pressdo sanguinea, est4 se apresenta
quando a presséo sistélica é maior que 140mmHg e a diastélica é maior que 90mmHg. E apontado como um dos principais
agravos da salde publica mundial, atingindo entre 20 e 30% de toda populacdo adulta dos paises desenvolvidos. (Holm et.al
2006). Caso ndo aja controle o paciente pode apresentar vérias alterac@es, tais como, acidentes cerebrovasculares, problemas
renais e trombose. Para os odont6logos, é de suma importancia o conhecimento das consequéncias e das possiveis complicacfes
gue porventura possam surgir durante o atendimento clinico ou, ainda, em decorréncia da terapia medicamentosa instituida.

O Diabetes Mellitus é uma doenca metabolica crbnica e multifatorial, é caracterizada por um quadro no qual o
organismo ndo produz uma quantidade suficiente ou ndo responde normalmente a insulina, fazendo com que o nivel de glicose
no sangue fique excepcionalmente elevado. (Rezende et al., 2014). No que se refere a odontologia, 0 DM é uma doenca capaz
de afetar o ambiente bucal ao predispor o paciente a varias alteracGes, como por exemplo, carie dentéria, hipoplasia de esmalte,
infecgBes flngicas, gengivites, periodontites, xerostomia e reparo tecidual.

E relativamente comum encontrar pacientes que apresente ambas as patologias citadas. Desse modo, é fundamental que
0 cirurgido dentista tenha conhecimento acerca dos cuidados pré, trans e pos operatorios que os pacientes portadores de Diabetes
Mellitus e Hipertensdo devem receber, diminuindo assim o risco de complicacdes. (Fabris et al., 2018).

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente de 73 anos de idade, género masculino, com necessidade de
exodontia de raiz residual do dente 13. O mesmo apresentava historico de infarto ha 9 meses, e diagnostico de hipertenséo arterial

e diabetes mellitus tipo 1, fazendo uso de medicacGes pra ambas patologias.

2. Metodologia

A metodologia utilizada foi “’relato de caso’’, partindo da descrigdo e analise do tratamento cirdrgico de exodontia da
raiz residual do dente 13, de um paciente com diagnostico de Hipertensdo e Diabetes. (Pereira et al., 2018) Utilizou-se da técnica
terceira para a extracéo da raiz residual do dente 13, de um paciente de 73 anos, com realizagdo de osteotomia e uso do kit de
alavancas Seldin. A realizacdo da cirurgia ocorreu na clinica escola do Instituto de Ensino Superior e P6s Graduagdo Padre
Gervasi - INAPOS - Pouso Alegre, MG. O material cirdrgico utilizado foi, carpule, afastador de minessota, descolador de molt,
bisturi, alavancas seldin, férceps 69, gazes, algoddo, porta agulha e fios de sutura. O paciente assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido permitindo o uso de dados, radiografias e fotografias contidas no prontudrio para publicacGes

cientificas ou atividades académicas, conforme previsto no Codigo de Etica Odontol6gico. Temos o compromisso de garantir a
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privacidade e confidencialidade dos dados dos pacientes, preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito, bem

como sua ndo estigmatizacéo. Além de ndo usar as informagdes e imagens em seu detrimento.

3. Relato de Caso

Paciente J.B.G, 73 anos, género masculino compareceu a clinica escola da Faculdade de Odontologia do Inapds em
Pouso Alegre — MG. Com indicacéo de exodontia de raiz residual para posterior reabilitagdo protética. Na anamnese verificou-
se que o paciente apresentava comprometimento sistémico, o mesmo relatou histérico de infarto e cirurgia cardiaca ha 9 meses.

E que ap6s 0 mesmo comegou a fazer uso de antiagregantes plaquetario, acido acetilsalicilico — Aspirina® 100mg uma vez ao
dia. Também relatou ser hipertenso e portador de Diabetes Mellitus tipo 1. Utilizando Ramipril® 5mg e Atenolol® 50mg para
Hipertensdo e fazer uso de Insulina 20 Ul, duas vezes ao dia, e também utilizar Jardiance® 25mg uma vez ao dia, para Diabetes.

Apos a anamnese foi realizado exame clinico intra oral e extra oral e avaliacdo da radiografia panordmica (Figura 1).

Figura 1: Radiografia panordmica.

Fonte: Autores.

Na radiografia panordmica apresentada pelo paciente o dente 13 ainda estava integro, com a coroa, era possivel
observar uma grande restauracdo na mesial do dente. Ao exame clinico intra oral observou-se que o coroa ja havia fraturado
(Figura 2) e que o paciente apresentava apenas o dente 24 integro na maxila o qual tinha mobilidade grau 1. Realizou-se a

radiografia periapical (Figura 3) do dente 13 para melhor avalia¢&o do caso.

Figura 2: Aspecto Inicial.

Fonte: Autores.
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Figura 3: Avaliagdo Periapical.

Fonte: Autores.

Apos a avaliagdo da radiografia, foi possivel observar que o dente 13 apresentava tratamento endoddntico satisfatorio,
porém optou-se por realizar a exodontia da raiz residual do dente 13 e exodontia do 24 para posterior reabilitagdo com protese
total superior. Previamente a cirurgia foi solicitado que o paciente realizasse uma avaliagdo médica, os exames pré operatorio
foram; Hemograma, Coagulograma e Glicemia em Jejum, todos se encontravam com valores normais. O laudo médico sugeriu
que o paciente interrompesse 0 uso do AAS 100mg, 7 dias antes da cirurgia. Pacientes hipertensos, diabéticos ou que fazem uso
de anticoagulantes sdo pacientes que necessitam de cuidados pré, trans e pos operatorio, evitando eventuais complicacGes. (Fabris
etal., 2018)

Para evitar o aparecimento de desequilibrios metabolicos indesejaveis durante o procedimento, o paciente foi orientado
a se alimentar da forma como ja tinha costume e realizar 0 uso da insulina previamente a consulta odontol6gica. (Prado &
Vaccarezza, 2017)

Iniciou-se com a montagem da mesa clinica (Figura 4) seguido de protocolo de biosseguranca e nova avali¢do do
paciente para verificar as condi¢des de salde que 0 mesmo apresentava no dia. A anti-sepsia bucal foi realizada com solucéo
Clorexidina 0,2%, para regido extra oral usando gaze estéril e pinca Allis, e bochecho com 10ml de Clorexidina 0,12% durante

1 minuto.

Figura 4: Mesa cirurgica.

Fonte: Autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29587

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, 57411629587, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29587

Para a técnica anestésica inicialmente foi feita a aplicacdo de anestésico topico — Benzotop, com uso de gaze durante 1
minuto, ap6s isso foi realizada a anestesia infiltrativa com o uso da seringa Carpule, do Nervo Alveolar Superior Anterior direito

com anestésico Lidocaina 2% associado com Epinefrina 1:100.000, foram utilizados dois tubetes. (Figura 5)

Figura 5: Anestesia Infiltrativa.

Fonte: Autores.

O préximo passo foi verificar se toda a area estava anestesiada, isso foi feito com auxilio de uma sonda exploradora.
Foi realizada incisdo sulcular perpendicular ao longo eixo do dente (Figura 6) e descolamento do tecido com uso do descolador
de Molt (Figura 7).

Figura 6: Incisdo Sulcular

Fonte: Autores.

Figura 7: Sindesmotomia com uso do Descolador de Molt.

Fonte: Autores.
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Apos completa sindesmotomia e rebater o retalho verificou-se a necessidade de criar-se um apoio para a adaptacao da
alavanca, este foi feito utilizando a Broca Carbide Cirlrgica nimero 702 em alta rotagdo (Figura 8) com irrigagdo constante com
soro fisiologico. Apos a osteotomia e confecgdo de apoio a alavanca foi adaptada possibilitando que fosse feita a luxagdo do
dente. (Figura 9)

Figura 8: Osteotomia, com uso de alta rotagéo.

Fonte: Autores.

Figura 9: Adaptacdo da Alavanca reta para luxagédo do dente.

Fonte: Autores.

Apds a osteotomia e confeccdo de apoio a alavanca foi adaptada possibilitando que fosse feita a luxacdo do dente.
(Figura 10).
Apos a luxagdo da raiz residual a mesma foi retirada do alvéolo com auxilio da pinga hemostéatica (Figura 10), foi

feita irrigacdo do alvéolo e sutura utilizando porta agulha e fio de sutura nylon 3.0. (Figura 11)
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Figura 10: Retirada da raiz residual do alvéolo.

Fonte: Autores.

Figura 11: Raiz Residual dente 13.

Fonte: Autores.

Ap0s a extragdo da raiz, foi feita curetagem com auxilio da Cureta de Lucas e irrigacdo com soro fisiol6gico. Apos

isso foi realizado o reposicionamento do tecido e sutura com uso do porta agulha tipo Mayo Hegar e fio de sutura de seda 4.0.

Figura 12: Sutura em pontos simples.

Fonte: Autores.

No pés operatdrio foi prescrito Amoxicilina 500 mg sendo 1 cépsula de 8 em 8 horas durante 7 dias, Ibuprofeno 600
mg sendo 1 comprimido de 12 em 12 horas durante 5 dias e Paracetamol 500 mg de 4 em 4 horas durante trés dias ou caso
houvesse dor, além das recomendacdes pos operatoria. A remocdo da sutura foi realizada apos sete dia e observou-se uma
excelente cicatrizagdo sem intercorréncias no pos operatorio. (Figura 13)
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Figura 13: Pds operatdrio de 7 dias

Fonte: Autores
4. Discussao
Paciente portador de Diabetes

Para Malamed (2013) antes de qualquer tratamento odontolégico o cirurgido dentista deve determinar se o paciente esta
apto a tolerar o procedimento dentario planejado. Para obter seguranca frente ao procedimento que seré realizado é importante
que previamente seja realizado uma anamnese minuciosa, na qual seja possivel obter informac6es frente a salde geral do
paciente.

Costa (2013) destaca que no Brasil existem 9,1 milhSes de pessoas com 18 anos ou mais que receberam diagnostico
médico de Diabetes Mellitus. Com relagdo ao paciente odontolégico, pacientes diabéticos bem controlados podem ser tradados
como pacientes normais, porém o0s pacientes diabéticos descontrolados necessitam de cuidados especiais e do médico que o
acompanha para obter boas condi¢des metabdlicas. No entanto, a resposta do paciente com DM ao tratamento odontoldgico
depende de fatores especificos para cada individuo, estes incluem o controle glicémico, problemas médicos concomitantes, dieta,
higiene bucal e habitos, como o uso excessivo de bebidas alcodlicas e tabagismo

Oliveira (2016) salienta o melhor horério para atendimento do paciente Diabético é no periodo da manha, que é o
momento em que a insulina atinge seu nivel maximo de secre¢éo. E importante evitar consultas longas, pois estas podem gerar
um quadro de ansiedade no paciente. E fundamental orientar que o paciente se alimente de forma normal e faca uso do
medicamento antes da consulta. Em relagéo a resposta do paciente com Diabetes ao tratamento odontoldgico depende de fatores
especificos para cada individuo, estes incluem o controle glicémico, problemas médicos concomitantes, dieta, higiene bucal e
habitos, como 0 uso excessivo de bebidas alcodlicas e tabagismo

Rezende (2014) ainda destaca que o cirurgido dentista deve estar preparado para lidar com problemas como crises de
hipoglicemia ou hiperglicemia, pacientes com glicemia abaixo de 70 (hipoglicemia) ou acima de 300 (cetoacidose) ndo devem
passar por atendimento odontoldgico. Sabe-se ainda que uma descompensacao da glicemia pode resultar em ma cicatrizacao e a
regeneracdo tardia dos tecidos, adiando a cura em pacientes diabéticos, e podendo resultar no surgimento de infecgdes.

Andrade (2014) ainda aponta que quadros de ansiedade em relagéo ao tratamento odontoldgico pode induzir uma maior
secre¢do de catecolaminas (epinefrina e norepinefrina) pelas suprarrenais, que ird desencadear um processo de glicogenolise, o
que causa um aumento no nivel de glicemia do paciente, desse modo o uso de benzodiazepinico como medicagao pré operatoria
deve ser levado em consideragdo. Na clinica odontoldgica, os benzodiazepinicos (BZD) séo os ansioliticos mais empregados
para se obter a sedacdo minima por via oral pela eficacia boa margem de seguranca clinica e facilidade posologia.

De acordo com Neto (2012) h& pouco tempo as solucfes anestésicas contendo epinefrina ou outros tipos de
vasoconstritores eram contraindicadas para diabéticos. A epinefrina é um exemplo de vasoconstrictor comumente usado na
odontologia, e este apresentacdo acdo oposta a insulina. Diante das concentracOes de epinefrina que séo utilizadas na Odontologia

a hipdtese de ocorréncia de alteragcdes metabdlicas é minima.
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Com relagdo a resposta apds a anestesia Andrade (2014) pontua que o as alteracfes clinicas ap6s administracao da
epinefrina podem ser maiores naqueles pacientes que séo insulino dependente do que em pacientes que sdo medicados com
hipoglicemiantes orais. 1sso ocorre devido ha uma relacéo entre os niveis elevados de catecolaminas e 0 aumento da glicemia
em pacientes diabéticos insulino dependentes. A presenca de Diabetes Mellitus ndo controlado é uma contra-indicacgao absoluta
ao uso de vasoconstritores adrenérgicos associados a anestésicos

Labolita et.al (2020) afirma pacientes diabéticos que apresentem controle glicémico tem maior tolerancia ao uso de
vasoconstrictores, um anestésico que apresente epinefrina 1:100.000 podera ser usado desde que a dose de aplicacdo seja
respeitada. Desse modo, pode-se concluir que a aplicacao de anestésicos com vasoconstritores pode ser realizada desde que o
paciente esteja compensado e a dose de aplicacdo seja respeitada.

Em relacéo a terapéutica Andrade (2006), pontua que quadros de dor leve a moderada no pés-operatério, pode-se
prescrever a dipirona e o paracetamol nas mesmas dosagens e posologias utilizadas em pacientes que se encontram em condi¢des
normais. Em situac@es de edema e dor intensa, as op¢des mais recomendaveis sdo os corticosteroides de agdo prolongada, tais

como a Betametasona® e a Dexametasona®, administrados em no maximo duas doses, visto que tais farmacos tendem a aumentar

a glicemia. E importante também orientar o paciente quanto aos cuidados do pés-operatério, abordar sobre a importancia da

correta higiene oral para evitar infecgdes, falar da relevancia de se ter uma dieta adequada (leve e fria) e evitar alimentos duros.

Paciente Hipertenso

Costa (2016) afirma que Hipertensdo Arterial sistémica se caracteriza pela elevagdo persistente nos niveis da pressao
arterial sanguinea, estima-se que 31,8 milhGes de brasileiros acima de 18 anos sejam hipertensos. Existem alguns fatores de
risco que podem levar individuos a desenvolver algum grau de hipertensdo, incluindo a idade, a raga negra, o sexo feminino e
estilo de vida como o sedentarismo e a obesidade.

Da Costa (2013) e Ferraz et.al (2014) pontua que na maioria das vezes a Hipertensdo Arterial ndo tem uma etiologia
conhecida, o que resulta em uma dificuldade de se chegar no diagnostico, isso ocorre porque a diversos sistemas que sao
regulatérios da presséo sanguinea. Quando a causa é desconhecida a presséo arterial é chamada de Priméria ou Essencial, e esta
é responsavel por 90% dos casos de hipertensdo. A hipertensdo devido a outras patologias, por exemplo alteragBes renais é
chamada de Secundaria.

Fabris (2018) destaca que o uso de anti-hipertensivos pode resultar em efeitos colaterais na cavidade oral, e estes
merecem certa atencdo do cirurgido dentista. A hiperplasia gengival é bastante comum em pacientes que fazem uso de drogas
anti-hipertensivas — drogas blogueadoras dos canais de célcio. Outro efeito colateral que também é verificado com muita
frequéncia em todas as classes de anti-hipertensivos é a xerostomia. como forma de evitar e/ou amenizar os efeitos provocados
pela xerostomia induzida por drogas (por exemplo, as anti-hipertensivas), pode-se prescrever saliva artificial, com aplicaces
varias vezes ao dia de acordo com a necessidade de cada paciente.

Da Silva (2021) e Brozo et.al., (2012) aponta que as alteracfes da pressao arterial podem variar de acordo com o nivel
de ansiedade do paciente frente ao tratamento odontoldgico, alguns pacientes apresentam alteragdes ainda na sala de espera ja
outros nos momentos em que antecedem a aplicacdo da anestesia. A ansiedade o estresse e 0 medo frente ao tratamento
odontolégico podem ser fatores desencadeadores de urgéncias e emergéncias no consultério odontoldgico.

Contudo, alguns trabalhos como o de Malamed (2013) mostraram que a anestesia e outros procedimentos podem
constituir estimulos dolorosos e fazer com que ocorra uma situacao de estresse a qual ird resultar no aumento de catecolaminas
enddgenas (adrenalinas e noradrenalina) circulantes, que podem causar em um aumento da pressao arterial. Porém é dificil
estabelecer se as alteracdes observadas nos parametros cardiovasculares, pressao arterial e frequéncia cardiaca tem como razdo
principal 0 aumento das catecolaminas enddgenas ou se a causa é a absorcao de epinefrina exdgena do anestésico.
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Malamed (2013) relatou que durante o estresse as catecolaminas enddgenas (adrenalina e noradrenalina) séo liberadas
de seu local de armazenamento para o sistema cardiovascular em um nivel aproximado de 40 vezes maior do que o0 nivel em
repouso. Quantidade esta que é muito superior do que a presente em dois tubetes anestésicos por exemplo. Desse modo fica claro
que o paciente apresentando controle pressorico e o cirurgido dentista ndo ultrapassando a dose maxima do anestésico pode-se
utilizar com seguranca vasoconstrictor.

5. Concluséao

Perante as questdes expostas no caso relatado, foi possivel compreender que, com o aumento da expectativa de vida e
0S avancgos nas areas da salde, é cada vez mais frequente o atendimento odontoldgico de pacientes com problemas sistémicos.
E importante que o cirurgido esteja apto a atender e a lidar com as possiveis complica¢des que possam surgir nesse grupo de
pacientes.

O uso de anestésicos locais € indispensavel nos atendimentos odontoldgicos e este deve ser feito com cautela, deve-se
avaliar as condices sistémicas e terapéuticas do paciente antes da escolha do mesmo. Dentre 0s vasoconstritores adrenérgicos,
a preferéncia recai sobre a epinefrina. O uso em pacientes hipertensos e diabéticos pode ser feito desde que ambas as condi¢des
sistémicas estejam controladas e que as dosagens maximas sejam respeitadas.

Por fim, a reduc&o no grau de estresse bem como o controle da ansiedade e do medo frente a um tratamento odontoldgico
sd0 benéficos no atendimento a pacientes hipertensos e diabéticos, esse controle pode ser feito com a administragdo de

benzodiazepinicos, garantindo assim melhores resultados no trans e pos operatorio.
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