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Introducao

DESENVOLVENDO UM DIAGNOSTICO CIRURGICO

* Procedimento cirurgico maxilofacial devem ser feitas muito

antes da administracao da anestesia;

* Observar os sinais e sintomas e as informacgoes relevantes da

historia do paciente;

* Procedimento cirurgicos devem:

* baseada em evidéncias;

* pela avaliagao dos resultados advogados por qualquer nova técnica,
pesando o merito cientifico dos estudos utilizados para investigar essa

técnica.



Introducgao

NECESSIDADES BASICAS PARA CIRURGIA
* As duas principais exigéncias sao:
* (1) visibilidade adequada e;

* (2) auxilio.




Introducgao

VISIBILIDADE ADEQUADA

* Visibilidade adequada depende dos trés fatores a sequir:
* (1) acesso adequado;

* (2) iluminagao adequada e;

* (3) um campo cirurgico livre de sangue em excesso e de

outros fluidos.









AUXILIO
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Atos Cirurgicos Basicos

* Consiste nos procedimentos basicos utilizados durante

qualquer cirurgia, que sao:
* Dierese;
* Sintese.

DIERESE:

* E 0 ato pelo qual o cirurgido separa ou divide os tecidos

para realizar a cirurgig;



Atos Cirurgicos Basicos

DIERESE:

Tipos de Diéerese:

* Incisao: corte dos tecidos;

* Divulsao: separagao dos tecidos;
* Exérese: remoc¢ao dos tecidos;

* Pungao: introdugao de agulhas p/ aspiragao.



Atos Cirurgicos Basicos

SINTESE - Suturas

* Consiste no ato de aproximagao dos tecidos com o
objetivo de auxiliar a hemostasia, reparagao e cicatrizagao

dos tecidos.




TECNICAS CIRURGICAS

* TECNICA ASSEPTICA;

* INCISOES:

* Planejamentos de retalhos ou nao;

* Prevencao da Deiscéncia do Retalho;

* Prevencao da Dilaceracao do Retalho.
« MANIPULACAO DO TECIDO;
* HEMOSTASIA;
« DESCONTAMINACAO E DESBRIDAMENTO;
* CONTROLE DO EDEMA;

» SAUDE GERAL E NUTRICAO DO PACIENTE



TECNICA ASSEPTICA

* Técnica asseptica inclui minimizar a contaminacgao da
ferida por microrganismos patogénicos;

*Meios de protecao:
* Desinfecgao de Instrumentos;
* Esterilizagcao de materiais;
» Campos estereis;

* Preparacao dos profissionais
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INCISOES

*Respeitar alguns principios:
: Lamina afiada e tamanho adequado: corte
suave e precisa;
* Trocar a lamina: resisténcia em incisar;
Movimento firme e continuo;
* Movimentos repetidos e hesitantes- danos ao tecido;

* Movimentos longos e continuos sao preferiveis aos curtos

e interrompidos






INCISOES

e de que o cirurgiao deve cuidadosamente evitar
seccionar estruturas vitais quando da incisao;

* 0 cirurgiao deve somente incisar profundo o suficiente para
identificar o proximo plano tecidual principal




INCISOES

incisoes envolvendo toda a espessura de
superficies  epiteliais, que o  cirurgiao  planeje
reaproximar,devem ser feitas com a lamina em posicao
perpendicular a superficie epitelial.




INCISOES

incisoes no interior da cavidade oral devem ser

posicionadas adequadamente;

* Incisao desejavel- em cima de tecido mole integro e tecido

duro saudavel e intacto.

* Ex: incisOes sobre gengiva inserida ou ceratinizada.



INCISOES

PLANEJAMENTO DO RETALHO

* ganhar acesso cirurgico a uma area ou para mover tecidos de

uma regiao para outra;

* Alguns principios basicos de planejamento do retalho devem
ser sequidos para prevenir as complicacoes de cirurgias a

retalho:
* Necrose;
* deiscéncia e;

* dilaceragao






INCISOES

Prevencao da Necrose do Retalho

* 0 CD deve respeitar quatro principios basicos de planejamento

do retalho:

o apice (ponta) do retalho nunca deve ser mais
largo do que a base, a menos que uma arteria principal esteja

presente na base;

* Os retalhos devem possuir lados que corram paralelos entre si
ou, preferencialmente, que converjam da base para o apice do

retalho.






INCISOES

geralmente o comprimento do retalho nao deve
exceder o dobro da largura da base;

* Preferencialmente, a largura da base deve ser maior do que o
comprimento do retalho.




INCISOES

quando possivel, o suprimento sanguineo axial
deve ser incluido na base do retalho.

* Ex: um retalho no palato deve ser construido na direcao da
artéria palatina maior.




INCISOES

base dos retalhos nao deve ser excessivamente
torcida, esticada ou apertada com nada que possa danificar

Vasos;

* Pode comprometer o suprimento sanguineo de aporte e de

drenagem do retalho.

* Prevencgao: Incisoes relaxantes



B Suprimento sanguineo Suprimento sanguineo




INCISOES

Prevengao da Deiscéncia do Retalho

* Prevenida pela aproximagao das bordas do retalho sobre osso

saudavel;
* Manipulagao cuidadosa das bordas do retalho e;
* Nao submeter o retalho a tensao;

* A deiscéncia expde 0 0sso subjacente, produz dor, perda ossea

e fibrose excessiva.
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INCISOES

Prevencao da Dilaceracao do Retalho.

* € uma complicagcao comum de um cirurgiao inexperiente que
tenta realizar um procedimento utilizando um retalho que
proporciona acesso insuficiente;

* ¢ preferivel criar um retalho no inicio da cirurgia que seja
amplo o suficiente para o cirurgiao, afim de evitar a sua
dilaceragao ou a interrupgao da cirurgia para aumenta-lo.



INCISOES

Tipos de retalhos
* Envelopes ou Horizontais;
* Verticais ou obliquas;

ENVELOPES

* Retalhos em envelope sao aqueles criados por incisoes que

produzem um retalho com apenas um lado.

* Ex: Um exemplo é o de uma incisao feita ao redor das cervicais
de varios dentes para expor o 0sso alveolar









INCISOES

* IncisOes relaxantes verticais (obliquas): geralmente devem ser
posicionadas um dente inteiro antes da area onde
antecipadamente for planejada a remocao de qualquer

quantidade de 0ss0;

* A incisao e geralmente iniciada na jungao mesiovestibular de
um dente ou na papila interdental adjacente e se direciona

obliqua e apicalmente em direcao a gengiva nao inserida.
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Manipulagao

* Uso de tecnicas adequadas de incisao e de planejamento do

retalho;

* Estiramento excessivo ou esmagamento, extremos de
temperatura, ressecamento ou o uso de substancias quimicas

nao-fisiologicos: danificam os tecidos;

*CD deve ser cuidadoso sempre que tocar os tecidos-
pincamento dentadas ou ganchos;









Manipulagao

* Tecidos ossea: irrigagao abundante — diminuir os danos devido

ao calor;

* Tecidos moles tambem devem ser protegidos do calor
friccional ou trauma direto produzido por brocas.

Nao se deve permitir que tecidos sejam
desidratados; feridas abertas devem ser frequentemente
umedecidas ou cobertas com uma compressa de gaze umida






HEMOSTASIA

* Prevencao: perda excessiva de sangue;

* Qutras razoes:
* Melhora o campo visual;

* Evitar a formagao de hematomas.




HEMOSTASIA

MEIOS DE PROMOVER HEMOSTASIA NA FERIDA

* Pode ser obtida de quatro maneiras:

* 1° : Auxiliando os mecanismos naturais hemostaticos — gaze ou pinga —

estenase sanguinea: promove a coagulacao;

* 2° : uso de calor, com o objetivo de fundir as por¢des terminais dos
vasos seccionados (coagulagao térmica).A

* 3°:¢é pormeio de ligaduras;

* 4 °: emprego de substancias vasoconstritoras, tais como a epinefring,

no interior da ferida ou pela aplicagao de pro coagulantes






HEMOSTASIA

MANEJO DO ESPACO MORTO

* qualquer area que permanega completamente desprovida de

tecido apos o fechamento da ferida;

* Criado pela remocao de tecido de por¢oes profundas da ferida
ou pela nao-reaproximacao de todos os planos teciduais

durante o fechamento;

* Preenchido por sangue, o que cria um hematoma com alto

potencial para infecgao.



HEMOSTASIA

* Pode ser eliminado de quatro maneiras:

*1°: unindo os planos teciduais por suturas para minimizar o

espagos vazios;

* 2°: curativo compressivo sobre a ferida em cicatrizagao;

* 3°%: inserir um tampao no interior do vao até que o
sangramento tenha parado e entao remover o
tamponamento.

* 4°: atraves do uso de drenos, isoladamente ou em conjunto
com curativos compressivos






DESCONTAMINACAO E DESBRIDAMENTO

* Finalidade: diminuir a chance de infecgao da ferida;

* Descontaminacgado: irrigagao com solugao salina esteril;

* Desbridamento: remoc¢ao cuidadosa de tecido

* necrotico e severamente isquémico e de materiais exogenos
do tecido lesionado — lamina do bisturi.



CONTROLE DO EDEMA

* EDEMA: resultado de uma injuria ao tecido;

*e¢ um acumulo de fluido no espaco intersticial causado pela
transudacao a partir de vasos danificados e obstrucgao linfatica

por fibring;

* Grau do edema- duas variaveis:

* Grau de manipulagao dos tecidos;

* Quanto mais tecido conjuntivo frouxo estiver contido na regiao da

injuria, maior sera o edema presente;



CONTROLE DO EDEMA

e Controle do edema:
* Gelo
e Cabeceira elevada;

* Antiinflamatorios: corticoides sistemicos em altas doses e

curta — prescreve —se antes do procedimentos;

e Habilidade do CD.



