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A exodontia é, provavelmente, o procedimento cirirgico odontoldgico mais antigo e um dos
mais complicados, o cirurgido-dentista que a executa deve necessariamente dispor de
habilidade e técnica cirdrgica apurada; mas somente isto ndo garante um pds-operatorio
confortavel e seguro, conhecer a anatomia e dominar a técnica cirurgia adequanda além da
escolha de um esquema terapéutico medicamentoso correto, para diminuir os sinais e
sintomas tipicos da reacdo inflamatéria como edema, dor e trismo e das complicacOes
infecciosas como o0s abscessos, as celulites e as alveolites sdo critérios definitivos para o
sucesso da cirurgia. Objetivou-se com este trabalho relatar um caso clinico de extracdo
maltipla de restos radiculares. Paciente M2L.L.S., sexo feminino, 43 anos, melanoderma,
natural de Sapeacu interior do Recdncavo da Bahia, apresentou-se para avaliacdo
odontolégica na Clinica Integrada de Odontologia da FAMAM - CLIOF, queixando-se de
dor, incbmodo, pelo fato de "estar tudo quebrado” acusando ter tido eclampsia durante a
gestacdo. No exame clinico e radiografico, observou-se que a paciente possuia auséncia das
unidades 11, 16, 47 e 48. Lesdes cariosas ativas nas unidades 13, 15, 16, 21, 26, 34, 44 e 45.
Destruigdo coronaria total das unidades, 12, 14, 22, 23, 24, 25, 26 e 37, e destruicdo coronéria
parcial das unidades 13, 15, 21 e 38. Foi realizada extracdo das unidades 22, 23, 24, 25 e 26
com anestesia de bloqueio do Nervo Alveolar Superior Posterior e Médio do lado esquerdo,
com incisdo do tipo circunscrita utilizando lamina de bisturi 5c, posteriormente utilizou-se o
descolado de Molt para divulséo e alavanca do tipo Reta, Apical e Seldin para luxacdo das
raizes e forceps 69 para remocdo final. Realizou-se hemostasia e sutura continua simples em
todo rebordo.Considera-se por finalizar que o Cirurgido-Dentista e Graduandos de
Odontologia deve possuir embasamento tedrico e técnico para realizar extragdes multiplas,
ressaltando a importancia da anatomia e possiveis complica¢fes que possam aparecer durante
a cirurgia e no pés operatério.
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