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MINIMIZAR A PERMANENCIA DE AR OCLUIDO NA MISTURA AGUA/GESSO

A.C.P. MESSETTI, C.C. MORAIS, D.C. VAZ, J.V.Z. RAMONDA*, R.W.A. CASTRO,
L.C.C. BRAGA

Os produtos da gipsita sdo usados na Odontologia no preparo de modelos de
estudo das estruturas oral e maxilofacial e como um importante auxilio nos
procedimentos de laboratério que envolve a confeccdo de proteses dentérias.
Nosso trabalho estudou a permanéncia de ar ocluido “bolhas de ar’” na
manipulagdo correta e incorreta da mistura agua/gesso. Se nao utilizarmos meios
praticos para diminuir a presenca das indesejaveis “bolhas de ar”, estas
permanecerdo em grande quantidade na pasta e torna-se praticamente impossivel
elimina-las completamente. Analisamos apenas 0s meios praticos comumente
usados, ou seja, vibragdo. Foram construidos corpos de prova a fim de expor as
“bolhas de ar” presentes, que a seguir foram avaliadas visualmente quanto maior
ou menor numero presente. Considerando a dificuldade de avaliagdo direta
decisiva, quanto ao numero e tamanho de “bolhas”, maiores ou menores na parte
superior e inferior do recipiente, pela primeira vez, foi testado o uso de Raios X
para uma identificacdo precisa. Radiografamos entdo, “pastilhas” de gesso
retiradas de localizagbes diferentes. Quando o detalhe de mistura po sobre a 4gua
€ negligenciado a intromissdo de ar na massa € maior; quando o pd € colocado
(peneirado) sobre a agua (procedimento correto) a intromissdo de ar na mistura é
menor. O novo método de analise radiografico mostrou-se promissor, pois foi
possivel observar tanto as bolhas externas como internas. E, num futuro préximo,
novos estudos deverédo ser realizados.
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EDUCACAO EM SAUDE BUCAL. PARA !NDIViDUOS PORTADORES DE
DEFICIENCIAS MULTIPLAS.

MIGLIATO, K.L*.; FLORIO,F.M.

O objetivo do estudo foi avaliar as condicbes de saude bucal e praticas
relacionadas a sua manutencao em individuos portadores de deficiéncias multiplas
(PDM), matriculados em escola municipal de ensino especial (Araras, SP).
Previamente ao diagnostico das condicdes de saude bucal dos voluntarios (CPO-D,
indices de placa e gengival), solicitou-se ao cuidador principal do PDM o
preenchimento de um questionario, previamente avaliado, contendo 20 questdes
abertas e fechadas. A amostra final foi constituida por 39 individuos, com idade
média de 11,9 anos (DP£4,9 anos). Tabularam-se os dados em planilha eletrénica
e realizou-se uma analise exploratdria das respostas. Foi verificado que 62,5% dos
voluntarios tem acesso a atendimento odontoldgico, e a justificativa para a ultima
visita ao dentista foi a realizacdo de tratamentos curativos (55%), seguida da
prevencgao por (25%). A freqiéncia de relato de higienizagéao variou de trés ou mais
vezes ao dia (40%) até nenhuma vez ao dia (17,5%). Com relacdo as dificuldades
na realizacdo da escovacdo, a falta de coordenag¢do motora do individuo (59,5%,
n=22) e a degluticdo do dentifricio (48,6%, n=18) foram as mais citadas. O_exame
epidemiolégico quanto a histoéria de carie na populacdo, utilizando o indice CPO-D,
mostrou que 3,3 (DP+3,8) dentes permanentes e 1,6 (DP+2,7) dentes deciduos
apresentavam-se _acometidos pela histéria da doenca. A participacdo do
componente restaurado _mostrou-se bastante importante _na composicdo dos
indices de carie na denticdo permanente (76,3%) e na denticdo decidua (62,5%). A
estagnacdo de placa e o indice gengival mostraram-se bastante variaveis entre 0s
individuos.




APRESENTACAO ORAL

FATORES PSICOLOGICOS ENVOLVIDOS NAS DESORDENS
TEMPOROMANDIBULARES

T.J. MELONI*, L.E.T.L. PASSOS

O presente estudo ressalta a importancia dos fatores psicoldgicos, tais como,
comportamentais (bruxismo), emocionais (ansiedade, depressdo, estresse) e
cognativos (expectativas, significados), como desencadeadores de desordens
temporomandibulares. Em alguns casos, a alteracdo emocional € decorrente de
uma associacdo entre perda dos dentes, envelhecimento, e desgaste dental. E
defendido _uma postura mais compreensiva por_parte dos cirurgides-dentistas,
diante do desafio emocional, sendo a dor e o sofrimento, questdes indispensaveis
durante a anamnese do paciente.
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ADESAO EM DENTINA HIPERMINERALIZADA: COMO PROCEDER?

B.M.C.G. SILVA*, R.T. BASTING

Devido a processos patolégicos ou fisioldgicos, a dentina pode sofrer alteragbes no
seu conteudo mineral e organico, podendo se apresentar desmineralizada por
processos cariosos e/ou erosivos ou ainda hipermineralizada. Tendo em vista que a
dentina hipermineralizada apresenta caracteristicas microestruturais diferenciadas
gue podem necessitar de diferentes tratamentos superficiais para se obter uma
adesdo adequada, este trabalho apresenta como objetivo discutir os processos de
formacao de dentina hipermineralizada, bem como a adeséo de diferentes sistemas
restauradores. A dentina esclerosada constitui uma defesa natural e deve ser
preservada. Em situacdes em que ha a presenca de dentina hipermineralizada,
preconiza-se 0 iondmero _de vidro ou materiais hibridos, em que a ades&do nao
depende exclusivamente da formacdo da camada hibrida.
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ENXERTO SUBEPITELIAL DE TECIDO CONJUNTIVO

A.L.B. SOUZA, D.J.LOWCZYK, N.Q. MISTURA, R.M. GARCIA*

Paciente A.S.S., 38 anos, compareceu a clinica de especializacdo em periodontia
com grande perda de tecido gengival, ap6s exame clinico constatou-se que o
paciente apresentava no dente 31 lesdo mucogengival. Os procedimentos clinicos
realizados foram: fase | do tratamento periodontal (técnica de higienizacdo e
raspagem e alisamento corono radicular) e posteriormente, fase Il do tratamento
periodontal com a técnica cirargica de enxerto subepeitelial de tecido conjuntivo na
regido do elemento 31 com a finalidade de ganho de tecido tanto em espessura
quanto em altura. O paciente foi reavaliado apos 7, 14, 45,120 dias. Pode-se
concluir que com a técnica empregada foi possivel obter um ganho expressivo de
tecido gengival na regiéo.
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TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES DECIDUOS UTILIZANDO PASTA
GUEDES-PINTO.

J. C. HORII*, E. T. ANDREGHETTO, M. M. BRAGA, E. Z. TELLES, T. M.
ARDENGHI.

A manutencdo da denticdo decidua no arco dentario exerce influéncia significativa
sobre o crescimento e desenvolvimento da crianca, tanto no sentido de saude
geral, quanto para manutencao de espaco da denticdo permanente e minimizacao
de habitos parafuncionais. Entretanto os dentes deciduos podem ser acometidos
por processos cariosos ou por lesdes traumaticas, sendo necessario, em alguns
casos, a terapia endoddntica tanto para eliminar a sintomatologia dolorosa como
para manter o dente no arco dentario até uma época proxima de sua esfoliacao.
Dentre as modalidades de tratamento endodéntico, a pulpectomia € indicada na
presenca de inflamac&o crénica e/ou necrose pulpar radicular, sendo o sucesso
alcancado através da reducdo ou eliminagdo dos microrganismos infectantes pela
acado quimica mecanica dos instrumentais, substancias de irrigacdo e obturacéao.
Especialmente por apresentarem ciclo bioldgico diferente do dente permanente, ha
grande discussao na literatura quanto a escolha do melhor material obturador para
dentes deciduos. Dentre estes materiais a pasta proposta por Guedes-Pinto
(composta por PMCC + Rifocort + lodoférmio) tem mostrado boa eficacia, tanto em
trabalhos clinicos como histolégicos; o que suporta sua utilizacdo para obturacéo
em dentes deciduos. Assim o objetivo deste trabalho € demonstrar através de
casos clinicos, a utilizagdo da pasta Guedes-Pinto para o tratamento endodéntico
de dentes deciduos. As propriedades e vantagens, bem como a técnica de
utilizacdo da pasta, também sdo discutidas considerando o correto diagnostico e
fatores que influenciam no sucesso do tratamento endodéntico da denticdo
decidua.
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REMOCAO DE HABITO DE SUCCAO DE CHUPETA.

P.M.F.VIERA*, A. AMSTALDEN, M.S.D.BENEDETTO

A mordida aberta € uma das méas-oclusées mais observadas na odontopedatria; é
caracterizada pela discrepancia ou falta de contato entre os dentes superiores e
inferiores da regido anterior bucal quando a mandibula esta em posicao céntrica. A
desarmonia miofuncional orofacial ocasionada pela acdo prolongada de habitos de
succdo anormais como o da chupeta, pode ser sua etiologia. A contracdo da
parede bucal com pressao negativa tornam o assoalho nasal e o arco maxilar mais
estreito e o palato ogivalado. As manobras para eliminacao de maus habitos bucais
devem envolver familia, crianca e profissional. Engloba conscientizacdo, motivacéo
até a intervencdo mecanica com uso de dispositivos ortoddnticos intrabucais, que
podem ser removiveis ou fixos. O objetivo deste trabalho é relatar a resolucéo da
interrupcdo de habito de succéo de chupeta e correcdo de mordida aberta anterior
em crianca na fase de denticdo decidua e inicio de denticAo mista através de
dispositivo fixo tipo quadrihélice com grade impedidora de lingua. Paciente género
feminino, 4a 7m, apresentava dificuldade na remocdo do habito. Na mordida
aberta ja se observava a grande interferéncia da lingua entre os arcos dentarios e
ligeira atresia no maxilar superior. Foi proposto inicialmente o uso da placa
reeducadora e impedidora removivel com expansor, porém apesar do trabalho
motivacional para uso, houve relutdncia na incorporagédo do dispositivo. Para a
resolucdo definitiva, foi confeccionado a quadrihélice com grade impedidora. O
resultado rapido e expressivo consequido mosta a importancia do tratamento
precoce a e viabilidade da técnica.
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COMPATIBILIDADE ENTRE MOLDES/MODELOS, PROBLEMAS DE INTERFACE,
DUREZA SUPERCIAL, RUGOSIDADE

A.C.P. MESSETTI*, C.C. MORAIS, D.C. VAZ, J.V.Z. RAMONDA, R.W.A. CASTRO,
L.C.C. BRAGA

Os modelos de gesso devem apresentar uma superficie lisa e resistente ao
desgaste. Essas caracteristicas sado alcancadas quando cuidados especiais séo
levados em consideracéo. Este trabalho se propbe a verificar a capacidade de
copia de detalhes, que os materiais para modelos de trabalho, gessos tipo Ill e IV
tem, bem como a capacidade de manutencdo desses mesmos detalhes. Numa
segunda etapa, se propde a mostrar que, dependendo do comportamento quimico
e fisico estrutural dos materiais envolvidos, alginato e gesso, a capacidade de copia
referida apresentada pelos materiais para modelos (Gesso tipo Il e IV). Os gessos
foram capazes de copiar com fidelidade as caracteristicas do original moldado
(padrédo) e, apos endurecidos e secos, foram capazes de manter a cépia. O
alginato, ao exame simplesmente visual, foi capaz de, como molde, copiar
fielmente a superficie plana, lisa e brilhante do padréo. Entretanto, os modelos de
gesso resultantes se mostraram bastante inferiores quando considerados como
copia. Os resultados dos ensaios permitem concluir 0 sequinte: 0s materiais para
modelos, neste caso - Gesso Pedra Tipo Il e IV, foram capazes de copiar e manter
satisfatoriamente os detalhes do padrdo. Quanto a capacidade de cOpia 0S gessos
estudados podem ser considerados satisfatorios, porém, um deles se mostrou
diferente, ou seja, ligeiramente superior ao outro. Ambos materiais para modelos,
guando vazados sobre um molde e, neste caso o alginato, mostram problemas na
capacidade de copiar e manter os detalhes. Exibem aspecto superficial diferente,
sem a lisura e sem o brilho da superficie do padréo.
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FRENECTOMIA COM FINALIDADE ESTETICA E FUNCIONAL

A.L.B. SOUZA, D.J.LOWCZYK, N.Q. MISTURA, F.H.T. AQUINO*

Paciente M.C.G., 14 anos, compareceu a clinica de especializagdo em periodontia
indicado por um profissional da cidade de Araras para a realizacdo de uma
frenectomia. Apds exame clinico foi observados um grande volume do freio labial
superior, com envolvimento estético e funcional. Apds a realizacdo da fase | do
tratamento periodontal (técnica de higienizacdo e raspagem e alisamento corono
radicular) foi realizado técnica cirargica de frenectomia classica. Pode-se concluir
que com a técnica empregada foi possivel obter melhoria a estética e na fungao.
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A IMPORTANCIA DO PROFESSOR COMO AGENTE MULTIPLICADOR DE
SAUDE BUCAL.

V. FRANCHIN*, F. FLORIO.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a adequacdo da formacdo de
profissionais da area da educacéo, cuja colocacgao profissional poderia possibilitar a
propagacdo de conhecimentos e habitos adequados para a promocdo de saude
bucal de criangas sob sua tutela. Um questionario composto por questdes abertas e
fechadas foi preenchido por 339 alunos matriculados no Curso Normal Superior do
Centro Universitario Herminio Ometto de Araras. Verificou-se que 98,2% relataram
possuir informacdes a respeito dos fatores responsaveis pela doenca carie, dentre
0S quais, 66% consideram-se satisfatoriamente informados neste sentido. A
auséncia de higienizacao (93,5%) e o consumo exagerado de acgUcares (49%)
foram os fatores mais citados referentes a etiologia da doenca carie e a fonte de
informacéo foi o cirurgido dentista (50%), seguida da escola (27,1%), da familia
(20,9%), da midia (15,6%), da participacdo em palestras (16%) e o cotidiano
(12,4%). Concluiu-se que a atuacdo do professor como agente de saude bucal
necessita da capacitacdo por parte de profissionais da &rea e de apoio de
instancias superiores.
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REMOCAO DE PLACA EM INDIVIDUOS PORTADORES DE NECESSIDADES
ESPECIAIS

P.L. LEITE*, F.M. FLORIO

A estagnacdo do biofilme bacteriano sobre as superficies dentarias € o fator
etiologico determinante das doencas que acometem com maior prevaléncia a
cavidade bucal. Por este motivo, a limpeza adequada e sistematica dos dentes é a
medida mais direta e abrangente para a prevencao da iniciacdo e desenvolvimento
destas doencas. Dentre os métodos atualmente disponiveis de desorganizacdo e
remocao do biofilme pode-se citar os mecanicos e 0s gquimicos, com vantagens,
desvantagens e indicacbes especificas em relacdo com as caracteristicas do
individuo. Representando 14,5% da populacéo brasileira, os pacientes portadores
de necessidades especiais, seriam bastante beneficiados pelo adequado controle
do biofilme, visto a tendéncia verificada em alguns estudos para uma atencéo
odontologica insuficiente ou de qualidade inferior a oferecida a populacdo em geral
e aos valores de prevaléncia de carie e doenca periodontal mais elevados do que
os verificados na média da populacdo. Tendo em vista estes fatores, o objetivo
deste trabalho € apresentar uma revisdo sobre os principais métodos de remocéo
de placa indicados para este grupo de pacientes. Verifica-se a necessidade da
individualizacéo do controle mecéanico de placa em funcéo do tipo de deficiéncia e a
possibilidade da utilizacdo de géis contendo substancias antimicrobianas, em casos

especificos.
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PERIDONTITE JUVENIL — RELATO DE CASO CLINICO

A.C.C. MELLO*, A.L.B. SOUZA, D.J.LOWCZYK, N.Q. MISTURA.

A paciente R.M.P.,17 anos, compareceu a clinica de especializacdo em periodontia
com queixa principal de mobilidade nos primeiros molares e incisivos com grande
retracdo gengival do elemento 41. Apos anamnese,exame clinico, radiografico e
sondagem periodontal diagnosticamos como Periodontite Juvenil. Iniciou-se o
tratamento com as técnicas de higienizacdo e posteriormente raspagem e
alisamento corono radicular. Apés 21 dias (primeira reavaliagdo) constatamos a
necessidade de extracdo dos elementos 16, 26, 36 e 46 e posteriormente a
exodontia do elemento 41. Anteriormente as exodontias realizou-se moldagem
superior e inferior para confeccdo de préteses fixas provisoérias.Paciente recebeu
alta parcial e nova motivagdo com escovas interdentais. A conclusdo sera
apresentada durante a exposicéo.
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ENXERTO OSSEO AUTOGENO ASSOCIADO COM OSSO BOVINO

C. B. MARTIN*, A.L.B. SOUZA, D.J.LOWCZYK, N.Q. MISTURA.

Paciente compareceu a clinica de especializacdo em periodontia, relatando dor
espontanea e secrecdo purulenta na regido posterior da maxila. Durante o exame
clinico constatamos bolsas periodontais de 10 mm por vestibular e lingual na mesial
do dente 26, com auxilio da sonda de Nabers verificamos les&o de furca grau Ill. Ao
exame radiografico constatou-se grande perda éssea vertical na regidao mesial. O
paciente foi medicado com Amoxil® 500 mg de 8/8 horas por 7 dias, e submetido a
ajuste oclusal. Apés a realizacdo da fase | do tratamento periodontal (técnica de
higienizacdo e raspagem e alisamento corono radicular) o paciente foi submetido a
fase I, onde foi realizado retalho periodontal com inciséo sulcular, possibilitando a
realizacdo de uma raspagem periodontal criteriosa na area de furca , enxerto de
0Sso autdgeno associado com osso bovino liofilizado e membrana de colageno.
Sutura e cimento cirdrgico na regido e controle periddico de 7,14 e 21 dias.
(Concluséo sera apresentada na no dia da apresentacao ‘a comissao cientifica)
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ENXERTO OSSEO DE FURCA GRAU I

A.A.C. VITORINO*, A.L.B. SOUZA, D.J.LOWCZYK, N.Q. MISTURA

Paciente A.B., sexo masculino, leucoderma, 35 anos, compareceu a clinica de
especializacdo em periodontia, com suspeita de fratura no dente 26, que
apresentava profundidade de bolsa de 3mm e com leséo de furca grau Il. Apds a
realizacdo da fase | do tratamento periodontal (técnica de higienizacdo e raspagem
e alisamento corono radicular) o paciente foi submetido uma cirdrgica para
inspecdo da area, como nao foi detectado a fratura e realizou-se entao a raspagem
e enxerto de 0sso bovino liofilizado e membrana de colageno na area de furca.
Sutura e cimento cirdrgico na regido e controle periédico de 7,14 e 21 dias . (A
conclusdo do trabalho serd apresentada durante a exposicdo oral ‘a comisséo

cientifica).
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RIZECTOMIA

D.R. RAYMUNDO*, A.L.B. SOUZA, D.J.LOWCZYK, N.Q. MISTURA

A paciente procurou a clinica de especializacdo em periodontia relatando a dor
espontanea no dente 27. Ao exame clinico foi observada profundidade de bolsa de
10 mm na distal com presenca de colecao purulenta. A paciente foi medicada com
Amoxilina, durante sete dias. Apds uma semana, foi realizada a fase | do
tratamento periodontal (técnica de higienizacdo e raspagem e alisamento corono
radicular); posteriormente foi encaminhada a clinica de especializacdo em
endodontia e ap6s o término do tratamento a paciente retornou a clinica de
periodontia e foi submetido a cirurgia a retalho e rizectomia da raiz disto-vestibular
e enxerto 6sseo bovino liofilizado na regido. Apés uma semana foi feita e remocéo
de sutura e controle e manutencdo em 15, 30 e 45 dias. (A conclusdo do trabalho
sera apresentada durante a exposicdo oral — comisséo cientifica)
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RELACAO DO PACIENTE PORTADOR DE DOENCA PERIODONTAL E
DIABETES MELLITUS

J. SIMONATO*, D.C. SOUZA

A doenca periodontal € uma leséo inflamatodria de carater infeccioso que envolve os
tecidos de suporte do dente, causando perda de insercdo conjuntiva, do 0Sso
alveolar e cemento radicular. A doenca periodontal € vista como um problema
multifatorial, que é iniciada e mantida por bactérias, porém substancialmente
modificada pela resposta do hospedeiro a placa bacteriana. Os fatores
modificadores sistémicos mais significantes s&o: o fumo, diabetes, e mais
recentemente o marcador genético. Tais fatores sistémicos modificam todas as
formas de periodontite, principalmente através do seu efeito na resposta
imunoldgica e inflamatdria. O diabetes mellitus é uma doencga caracterizada
principalmente pela desregulacdo do metabolismo dos carboidratos que provoca
elevacéo da glicose no sangue (hiperglicemia), sendo este um fator de risco para
periodontite; dados preliminares sugerem que a periodontite também pode ser um
risco para diabetes. Dentro deste contexto, € de suma importéncia 0 entendimento
do papel da doenca periodontal no diabetes mellitus e 0s possiveis fatores
responsaveis pela intensidade da doenca.
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MICROSCOPIA OTICA: TECNOLOGIA AVANCADA COMO RECURSO PARA
CIRURGIAS PERIODONTAIS

A. L. B. SOUZA.*, D. J. LOWCZYK., N. Q. MISTURA.

Nas ultimas décadas a Odontologia vem buscando novos recursos tecnolégicos,
um deles que tem recebido muita atencdo € o microscopio Otico. Neste caso a
paciente E. M. A sexo feminino, 32 anos, compareceu ao consultério odontolégico
com a indicacdo do endodontista para ser realizado no elemento 21 aumento de
coroa clinica.Confirmado o diagnéstico foi planejado a cirurgia periodontal
utilizando, por se tratar de uma regido estética, técnicas cirirgicas conservadoras
com auxilio do microscopio 6tico operatério. Demonstramos neste caso a vantagem
desta _modalidade cirurgica microscopica avancada sobre a técnica operatoria
convencional feita macroscopicamente.




PAINEL

RESISTENCIA DE UNIAO DE CERAMICAS APLICADAS SOBRE TITANIO,
TITANIO-ALUMINIO-VANADIO E PALADIO-PRATA.

C. L. CHAGAS.*, M. G. TROIA-JUNIOR., G. E. P. HENRIQUES,,
M. F. MESQUITA,, E. F. R. CONTRERAS,, F. G. O. KOKOL., W. S. FRAGOSO., M.
A. A. NOBILO.

A aplicacdo de ceramicas sobre substratos de titanio comercialmente puro (Ti c.p.)
ainda € um problema parcialmente resolvido, em virtude dos baixos valores de
unido apresentados. O propoésito deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido do
titAnio comercialmente puro (Ti c.p.) e liga titanio-aluminio-vanadio (Ti-6Al-4V)
recobertos com uma porcelana especifica (Vita Titankeramik), e comparar 0s
resultados com a combinacéo liga Pd-Ag e porcelana convencional (Duceram).
Para tanto, foram confeccionadas tiras metalicas medindo 25x3x0,5mm, aplicando-
se porcelana no centro de cada uma das faces das tiras, restrita as dimensdes de
8x3x1lmm, obtendo-se 3 grupos, com 12 repeticbes, a saber: G1 = Ti c.p. / Vita
Titankeramik; G2 = Ti-6Al-4V / VitaTitankeramik e G3 = Pd-Ag / Duceram (grupo
controle). Todos os grupos foram submetidos ao teste de flexdo de 3 pontos. Como
resultados, o grupo G3 obteve valor médio de 47,98MPa , sendo este,
estatisticamente superior aos apresentados pelos grupos G1 (24,99MPa) e G2
(25,60MPa). Concluiu-se que os valores de resisténcia de unido dos sistemas
metaloceramicos de titdnio foram cerca da metade daqueles apresentados pelo
controle Pd-Ag/Duceram.
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GENGIVECTOMIA

A.L.B. SOUZA, D.J.LOWCZYK, N.Q. MISTURA, L. P. PEIXOTO*

Paciente C.V.V.A., 13 anos, compareceu a clinica de especializacdo em periodontia
encaminhado pela disciplina de ortodontia. Ap6s anamnese, exame clinico e
radiogréafico, foi diagnosticado gengivite papilar generalizada na regido superior
inferior. Ap0s a realizagdo da fase | do tratamento periodontal (técnica de
higienizacdo e raspagem e alisamento corono radicular) foi proposto ao paciente a
realizacdo de cirurgia com a técnica de gengivectomia na regido superior e inferior.
O paciente retornou para reavaliacdo 7 dias apos cada intervencao e recebeu alto
apos 30 dias do ultimo procedimento. Conclui-se gue a técnica cirdrgica empregada
proporcionou melhoria estética e funcional.




Apresentacao Oral

CONHECIMENTOS EM PROMOCAO DE SAUDE BUCAL — GRADUANDOS EM
ENFERMAGEM

C.C. SOUZA*, F.M. FLORIO

A equipe de saude tem um importante papel na educag¢do em saude bucal da
populacdo. Objetivo do presente estudo foi verificar o nivel de informacéo,
atitudes e praticas de graduandos em enfermagem neste aspecto. Um total de
190 estudantes responderam a um questionario pré-avaliado contendo 09
guestdes abertas e fechadas. Destes, 73,2% relataram possuir informacdes dos
fatores responsaveis pela doenca carie e periodontal, sendo, 69,8% e 41,0%
relacionados a falta de higienizacdo bucal (somente) ou associada a outros
fatores. A atuacdo como um agente multiplicador de habitos e informacgdes em
relacdo a saude bucal foi considerada importante por 95,3% das amostras, mas,
apenas 33,3% consideram-se satisfatoriamente informados sobre doencas
bucais. Nao diferente disto, somente 7,9% dos voluntarios acreditam ser o
enfermeiro um agente importante na promocéao de saude bucal, e, 61,1% citaram
ser o dentista o principal. A dificuldade de integracao entre alunos de
enfermagem e odontologia foi uma das dificuldades relatadas, no entanto, a
acao gue mais é prejudicial & atuacdo do enfermeiro é a falta de apoio a pratica
da prevencao, da falta de oportunidade enquanto estudantes e da nao
propagacédo de informacdes importantes. Conclui-se que h4 a necessidade de
um maior esclarecimento sobre promocéo de saude bucal na formacdo do
enfermeiro, além de uma maior sociabilizacdo da odontologia com outras areas
da saude, promovendo assim uma acao unica e integrada para o bem-estar do
cidadao.
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RIZECTOMIA EM LESAO COMBINADA ENDODONTICO PERIODONTAL

C. A. MANICARDI*, D. J. LOWCZYK, N. Q. MISTURA, A. L. B. SOUZA

Paciente apresentou-se para avaliacdo de lesdo endodébntico periodontal
combinada no dente 26. Apos a realizagdo da fase | do tratamento periodontal, foi
realizado o tratamento endodéntico do referido dente. Na proservacdo de 1 ano
constatou-se a permanéncia de bolsa periodontal com envolvimento de furca entre
as raizes mesiovestibular e palatina, quando foi proposto fase Il do tratamento
periodontal onde realizou-se cirurgia a retalho com rizectomia da raiz
mesiovestibular. Posteriormente o elemento dental foi reconstruido em resina
fotopolimerizavel, com retentores intraradiculares de fibra de carbono, para reforco.
Em casos onde uma raiz_de um dente multiradicular estad irreversivelmente
comprometida, a rizectomia esta indicada, dentro de uma criteriosa selecdo de
casos onde deve ser considerado, dentre outros fatores, o suporte 6sseo e oclusao.




PAINEL

REABSORCAO EXTERNA POR TRAUMATISMO DENTAL

J. P. D. FERREIRA*, W. SIMOES, A. J. SOARES, A. R. D. DAMASCENO, M.
FROZONI, C. A. MANICARDI, V. FAVERI

Paciente de 22 anos, sexo feminino, apresentou-se ao Nucleo de Atendimento ao
Trauma Dental da UNIARARAS para avaliacdo de mobilidade do dente 22. Durante
a anamnese a paciente relatou ter sofrido um acidente automobilistico ha trés anos,
quando houve avulséo do referido dente, que teria sido reimplantado 2 dias apds o
trauma. O exame radiografico sugeriu a presenca de lesdo periapical e reabsorcao
externa extensa na raiz do dente 22 e leséo periapical do elemento 21, ambos com
respostas negativas aos testes de vitalidade. Foi proposta e executada naquele
momento a exodontia do elemento 22 e confeccdo de protese adesiva imediata,
utilizando-se sua coroa clinica como pontico, apés a sec¢do de sua porcdo
radicular. A indicacdo de tratamento endodoéntico do dente 21 foi esclarecida a
paciente, como proxima etapa do tratamento. A reabilitacdo estética e funcional
imediata, utilizando o proprio dente perdido, € uma medida provisoria possivel em
diversas situacdes onde um traumatismo leva a perda do érgdo dental.




Painel

TRAUMATISMO NA DENTICAO DECIDUA: RELATO DE CASO

G.M.R. OLIVEIRA* , F. BARRICHELLO, M.l. ANTUNES, L.B. OLIVEIRA.

A maioria dos acidentes que afetam a denticdo decidua ocorre nos trés
primeiros anos de vida, quando a crianca aprende a andar. Outros fatores
etiologicos podem ser as quedas contra objetos duros, acidentes
automobilisticos e traumatismos causados por maus-tratos. Criangas que
possuem incisivos com protusdo, assim como nas maloclusdes de classe Il em
desenvolvimento, mordida aberta anterior apresentam possibilidade duas a trés
vezes maior de sofrer trauma dental do que criancas com trespasse horizontal
normal dos incisivos. Como consequéncias o0s dentes deciduos podem
apresentar fraturas coronarias ou coronorradiculares, deslocamentos, hiperemia,
hemorragia pulpar, necrose pulpar, alteracbes de cor, reabsorcdo interna e/ou
externa, distarbios na fisiologia da reabsorcao radicular e perda do elemento
envolvido. A falta de informacdo dos pais sobre as consequéncias que tais
injurias podem causar tanto em dentes deciduos como em permanentes faz com
gue estes apenas procurem atendimento quando ha sintomatologia dolorosa ou
sinal clinico evidente, como presenca de sangue e dilaceracdo de tecidos. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso de um paciente de cinco anos e cinco
meses de idade, apresentando mordida aberta, fratura radicular no elemento 51
e reabsorcdo externa no 61. E_necessario_conscientizar os pais _sobre o _que
fazer em casos de lesdes dentarias traumaticas e sobre a importancia do
diagnostico precoce. O profissional precisa realizar um diagndstico criterioso e
ter_conhecimento sobre as diferentes modalidades de traumatismo, a fim de
proporcionar um tratamento mais efetivo ao paciente.




PAINEL

ANALISE IN VITRO DO SELAMENTO APICAL DE CANAIS RETROBTURADOS
COM MTA FRENTE A DUAS TECNICAS DE APLICACAO

MANICARDI, C. A*, AUN, C. E., GUIMARAES, J. L. H., LAGE-MARQUES, J. L.

Para comparar o selamento apical produzido por duas técnicas de insercdo de MTA
em cavidades retrogradas, 17 incisivos centrais superiores humanos foram tratados
endodonticamente e, decorridas 72 horas, instalados, um apds o outro, em um
dispositivo simulador de loja cirargica com dificuldades proximas a encontrada em
uma situacao clinica. Realizada a apicectomia a 3 mm do 4pice anatdémico, com
broca carbide n.° 700 em alta-rotacéo perpendicularmente ao longo eixo da raiz, 0s
dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de 5 espécimes, além de 2
espécimes para controle positivo e negativo. Nas cavidades apicais do grupo G1 o
material foi aplicado com espatula de insercdo de resina e condensado
manualmente com condensador n° 1 de amalgama, com o apice dental voltado
para cima. Nos grupos G2 e G3, aplicado e condensado com ponta de ultrasom,
com o 4apice dental para cima e para baixo, respectivamente. ApOs
impermeabilizacdo externa das raizes com cianocrilato, os dentes foram imersos
em Rodamina-B a 1% por 72 horas, lavados, secos, incluidos em resina e
seccionados transversalmente para medi¢cdo da area da infiltracdo apical através
do software ImagelLab. No tratamento estatistico aplicou-se ANOVA e Teste de
Tukey (p>0,05). Foram obtidas as seguintes médias percentuais: G1: 61,99; G2:
49,40; G3: 39,89, sem diferenca estatistica entre os grupos testados. Concluiu-se
que: 1) o uso do ultrasom n&o interferiu significativamente nos valores de
infiltracdo; 2) ndo houve interferéncia_significativa da forca da gravidade no
escoamento do material em dentes superiores ou inferiores.




PAINEL

CONSIDERACOES SOBRE O TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

A.C.B.PEDRO*, B.P.MELLO, J.M.QUAGLIO, L. AUGUSTO, M. B.SOUZA T.M.
ARDENGHI

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), conhecido pela abreviatura em
inglés ART-Atraumatic Restorative Treatment, tem sido recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude como uma alternativa de tratamento, considerando
a atividade de carie e a sua facilidade de execucdo em ambientes completamente
carentes. O objetivo desse trabalho é demonstrar a correta realizagdo do ART,
além de suas caracteristicas e beneficios. Neste caso clinico demonstra a remocéo
do tecido cariado em sua porcao infectada, em dentes sem sintomatologia pulpar,
por meio de instrumentos manuais combinado ao pronto preenchimento da
cavidade com cimento de londbmero de Vidro(Ketac Molar). As restauracoes
atraumaticas constituem um dos procedimentos que possibilita a adequacao do
meio bucal, criando condi¢des mais favoraveis para que o organismo siga sua
tendéncia natural retornando ao equilibrio, manifestando seu potencial restaurador
e, também, podendo ser considerado um programa de controle da doenca ca rie de
carater permanente. Por conseqguinte, a reabilitacdo bucal integral do paciente
odontopediatrico exige do profissional ndo apenas a escolha da melhor opcdo do
material _restaurador, mas também, a instituicio de métodos educativos e
preventivos que possam restabelecer o equilibrio e a saude bucal da crianca.




Painel

CONDUTA CLINICA FRENTE A INTRUSAO DENTARIA EM DENTE DECIDUO

L.AUGUSTO*, A.C.B.PEDRO, J.M.QUAGLIO, , M. B.SOUSA L.B.OLIVEIRA

Os traumatismos mais comuns na denticdo decidua acometem principalmente o
tecido periodontal devido a maior plasticidade do osso alveolar nesta fase,
resultando principalmente em luxacéo e intrusdo, sendo o incisivo central superior,
o elemento dental mais afetado. Como conseqiéncias podem ocorrer alteracdes
nos dentes permanentes devido a intrusdo dos dentes deciduos antecessores,
sendo a hipoplasia de esmalte a mais frequente. A intrusdo se caracteriza pelo
deslocamento do dente para dentro do osso alveolar. O propdsito deste trabalho é
apresentar um caso clinico de intrusdo em dente deciduo e enfatizar a conduta
clinica frente a este tipo de traumatismo. O tratamento proposto foi o de
acompanhamento clinico e radiografico, ja que radiograficamente ndo se observou
nenhum comprometimento do germe dental do sucessor permanente. E
indispensavel alertar 0os pais e/ou responsaveis sobre a necessidade do tratamento,
do controle do dente traumatizado e da possibilidade de alteracbe s de
desenvolvimento nos dentes permanentes apds o traumatismo dentario.




Apresentagéao Oral

REABILITACAO BUCAL EM PACIENTE COM CARIE PRECOCE NA INFANCIA

M .B. SOUSA*,A.C.B.PEDRO, J.M.QUAGLIO, L. AUGUSTO, T.M.ARDENGHI

A carie dental precoce na infancia é conhecida como uma patologia que pode levar
a total perda de dentes e consequentes prejuizos na denticdo. A proposta deste
trabalho € apresentar um caso clinico de reabilitacdo dental em uma crianca de 3
anos com carie precoce severa na infancia. Tentativa de promover habitos
saudaveis e remover a pratica da mamadeira, e aplicacdes topicas de fluor
profissional para paralizacdo de lesfes incipientes foram incluidas no tratamento.
Cuidados restauradores adequados e reabilitacdo dental com prétese total foram
indicados para restabelecimento funcional e estético da crianca.




Apresentacao Oral

AMELOGENESE IMPERFEITA

J.M.QUAGLIO*, A.C.B.PEDRO, L. AUGUSTO, M.B.SOUSA, J.C.P.IMPARATO

A amelogénese imperfeita € uma displasia de esmalte de origem genética, tendo
como consequéncias, a formagcdo de esmalte em quantidade deficiente ou em
qualidade anormal, ndo envolvendo a dentina. O objetivo deste trabalho € abordar
os diferentes tipos de amelogénese, enfocando o caso clinico de amelogénese
imperfeita do tipo hipoplasica, que pode se distinguir em sete formas; todas elas
mostram uma espessura reduzida do esmalte. As suas caracteristicas clinicas sao:
esmalte duro, fino, com coloracdo pardo-amarelada e perda de contato. O
diagnostico e controle das anomalias dentarias constituem-se em uma das mais
importantes areas da dontopediatria.




APRESENTACAO ORAL

PROTESES PROVISORIAS COMO METODO AUXILIAR NO PLANEJAMENTO
DA REABILITACAO ORAL.

L.LIMA*, P. A. OLIVEIRA., M. S. S. PITTA.

As préteses parciais removiveis provisorias sdo importantes meios auxiliares de
diagnéstico, restabelecem a estética, fonética e relagdo maxilo mandibular, durante
os estagios de planejamento e confeccédo da reabilitagdo oral. Podendo também
constituir prototipos das proteses definitivas. O trabalho relata casos clinicos, onde
préteses parciais removiveis provisoérias foram instaladas imediatamente apos as
exodontias, previamente planejadas com auxilio de diagndstico radiografico e
clinico. O tratamento colaborou de maneira eficiente e decisiva no andamento da
futura reabilitacdo, permitindo _ainda o condicionamento dos tecidos. A
propiocepcéo foi mantida com a preservacdo de alguns elementos, que participam
no suporte, retencéo e estabilidade das préteses provisorias.




Painel

SELAMENTO DE LESOES DE MOLARES PERMANENTES PARA EVITAR
INVASAO DESNECESSARIA

B. SANTOS* F.M. Mendes; M.M.BRAGA,; S. L. P; J. C. P. IMPARATO

Atualmente, a Odontologia esta evoluindo para propostas conservadoras, evitando
o tratamento operatério desnecessario, e buscando alternativas ndo invasivas de
controle das lesdes de céarie. O diagndstico de carie tem se baseado ndo sé na
deteccdo de lesBes cariosas, mas também considerado o processo dindmico da
doenca. Um dos requisitos basicos do diagnostico de carie € a avaliagdo da
atividade das lesdes de carie. Lesdes de céarie inativas, mesmo envolvendo o tergo
externo da dentina, ndo apresentam mais indicacdo de restauracdo, uma vez que
podem ser mantidas em controle por um bom tempo. Infelizmente, nem todos os
cirurgibes dentistas tém essa visdo, e realizam invasdo desnecessaria em lesdes
cariosas inativas. A proposta deste trabalho foi relatar um caso clinico em que foi
feito um selante resinoso opaco com a funcao principal de mascarar a lesao inativa
oclusal para que outros dentistas ndo realizem a invasdo dessas lesfes. Um
paciente com auséncia de sinais de atividade de carie, e com lesées em primeiros
molares permanentes inferiores com aspecto inativo apresentou-se a clinica de
graduacédo. Apds exame clinico e radiografico interproximal, verificou-se que essas
lesbes atingiam apenas o terco inicial de dentina. Apesar de nao haver
preocupacdo com relacdo ao avanco da lesédo, foi realizado, apds isolamento
absoluto, aplicacdo de selante resinoso opaco para evitar que outros dentistas
realizem a invasdo. O dente serd mantido em controle radiografico para nos
certificarmos da paralisacdo da lesdo. Em conclusdo, o tratamento proposto
mascarou a lesdo inativa, evitando tratamento operatorio desnecessario.
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ATTACHMENTS, UMA ALTERNATIVA ESTETICA PARA PROTESES PARCIAIS
REMOVIVEIS.

L. LIMA*, P. A. OLIVEIRA., M. S. S. PITTA.

A busca de uma alternativa, que atendesse o apelo estético e funcional das
proteses parciais removiveis, resultou no surgimento de um novo sistema de
retencao por encaixe, capaz de proporcionar reciprocidade, suporte e estabilidade
as proteses, os attachments. Este sistema exige maiores conhecimentos e destreza
para a sua realizacdo, pois reline em uma mesma reabilitacdo protese fixa e
removivel. As indicagdes variam com o dispositivo e estrutura de cada encaixe.
Hoje podemos encontrar um acervo variado de attachments, permitindo assim uma
alternativa de tratamento e planejamento especifico para cada caso clinico. O
sistema_de retencdo direta através de encaixes, utilizando attachments é uma
alternativa vidvel e interessante para reabilitacbes com préteses parciais
removiveis, sobretudo pela valorizacdo estética. Exige, porém, dos profissionais
envolvidos, dominio apurado das técnicas e um planejamento conjugado de
préteses fixas e removiveis.




Apresentagéao Oral

AVALIACAO RADIOGRAFICA DAS SEQUELAS DOS REIMPLANTES
DENTARIOS

AJ. SOARES*; M.R.S. FROZONI, C.A. MANICARDI, R. F. ESTEVES, W.
SIMOES

As avulsGes dentarias sdo situacbes de emergéncia onde, muitas vezes, o
prognoéstico é desfavoravel. Varios fatores estdo envolvidos, tais como: tempo
extra-alveolar, meio de conservacdo e idade do paciente . Frente a tais situacdes
poderdo ocorrer sequelas irreversiveis, como as reabsor¢cbes por substituicdo
(anquilose), levando dessa maneira a perda dentaria. Relato do caso: Paciente, 24
anos procurou o Nucleo de Atendimento ao Trauma Dental da UNIARARAS para
controle clinico e radiografico dos elementos: 11,21,12,22, reimplantados ha 4
anos. No controle radiografico foram observadas extensas areas de reabsorcéo por
substituicdo cervical e radicular. Clinicamente ndo havia alteragdo cromética. O
paciente foi orientado a procurar um profissional implantodontista ou aguardar
instalacdo de uma protese.Conclui-se a importancia do atendimento de urgéncia
em um Nucleo de referéncia para esse tipo de situagéo.
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MTA ASSOCIADO A SULFATO DE CALCIO EM ENDODONTIA CIRUGICA

R. C. N. STRACCALANO.*; C. R. V. RAMOS; T. M. ZURITA; W. SIMOES;
C.A. MANICARDI

A cirurgia parendodbntica visa resolver os problemas advindos ou nao
solucionados pelo tratamento endodontico convencional. Uma de suas
modalidades é a apicetomia com obturacdo retrégrada, quando é preparada e
preenchida uma cavidade na superficie resectada. Diversos materiais tém sido
utilizados na retrobturacdo com destaque para o MTA, trioxido mineral agregado
biocompativel, indutor da cementogénese e osteogénese além de ser hidrofilo,
radiopaco e capaz de promover selamento apical adequado. Neste caso clinico,
atendido no Curso de Aperfeicoamento em Endodontia da UNIARARAS, foi
realizada apicetomia com obturacdo retrégrada em um paciente de 50 anos cujo
dente 34, portador de prétese fixa e tratado endodonticamente, apresentava
extensa lesdo periapical. Apos o preparo da cavidade apical, feita com a broca
1012, foi realizada a inser¢cdo do MTA (ProRoot-Dentsply) e preenchimento da loja
cirdrgica com sulfato de calcio, visando a estabilizacdo do material retrobturador
uma vez que, devido ao seu longo tempo de presa, este pode se deslocar da
cavidade ou ser diluido. Tal técnica viabiliza 0 selamento apical e a manutencdo do
orgéo dental em funcéo, objetivo de qualquer tratamento endodéntico.




PAINEL

FRATURA DENTAL POR PIERCING DE LINGUA

F.G.0. KOKOL*; C.L. CHAGAS-JUNIOR; C.A. MANICARDI

O desejo de ser mais atraente, diferente, especial, leva muitos adolescentes e
jovens a utilizar aderecos como piercings (do inglés, perfurar). E importante, porém,
que se divulgue os riscos e prejuizos a que estarao expostos ao tomar tal deciséo.
A boca é uma éarea altamente vascularizada e com grande quantidade de
microrganismos, o que favorece o sangramento e infeccbes na ocorréncia de
perfuracdes. Ao acrescentar a possibilidade do procedimento ndo ser realizado de
acordo com normas de assepsia, 0 risco de contaminacdo aumenta. A
movimentagcdo do objeto dentro da cavidade oral, durante a fala e mastigacéo,
provoca um estimulo irritativo crénico nos tecidos circunjacentes que pode levar a
lesbes pré-cancerigenas, halitose, retracdes gengivais, perda de paladar e até
fratura dental. E_propdsito deste painel alertar para tais riscos ao apresentar um
caso clinico de fratura corono-radicular por piercing de lingua, no sentido mésio-
distal de um dente 36, em paciente do sexo feminino, leucoderma, aos 17 anos de
idade.




Apresentacao Oral

PROPORGCAO DIVINA EM MALOCLUSAO CLASSE Il

MARIA JOSE ZANIN

A proporcdo divina é uma propor¢do matematica que equivale a 1: 1,618. E uma
constante que regula, dirige o crescimento das plantas, animais e defini a harmonia
de todas as formas da natureza. Ricketts em 1982, utilizou esta propor¢cdo em
cefalometria pesquisando 8 propor¢cbes em telerradiografias laterais da cabeca.
Em nossa pesquisa, utilizamos uma amostra de 40 individuos, avaliando 6
proporgdes divinas em telerradiografias laterais da cabeca, selecionadas do arquivo
da UNIARARAS. A amostra era de individuos portadores de malocluséo classe Il, e
nao foi encontrada nenhuma proporcdo divina, justificando que essa proporcéo
defini harmonia e equilibrio das formas.
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REANATOMIZACAO DE CANINOS — FINALIZACAO EM DENTISTICA
RESTAURADORA

A.H. MAZZETTO*, R. HIRATA, M. GRIGOLETTO, L.C.C. BRAGA.

7

O objetivo deste trabalho é aperfeigcoar, esclarecer, e informar alguns aspectos
relacionados aos desafios estéticos e funcionais das reanatomizacdes dentarias,
sua importancia na finalizagdo ortodontica de exceléncia, descrevendo passo a
passo sequéncia de planejamento e execucédo de caso clinico de reanatomizacao
de canino superior em posicdo de incisivo lateral. A decisdo de reposicionar
caninos, varia por fatores como forma e posicao inicial dos caninos, idade do
paciente e ambicao estética, sobressaliéncia e sobremordida. O preparo gengival ,
envolve o alinhamento das margens gengivais dos incisivos e pré-molares e o
rebaixamento para incisal da margem referente dos caninos. A disposicdo dos
Zénites gengivais obedece a inclinacdo mesial ou quase neutra dos dentes
anteriores e quando necessario cirurgias periodontais estéticas podem ser
realizadas. Casos de reanatomizacédo de caninos superiores , requerem utilizacao
de associacdo de resinas. Enquanto as resinas micro-hibridas sdo usadas para
reposicdo de segmentos de dentina e reproducdo de esmalte palatal e bordas
incisais, auxiliando na naturalidade da passagem e bloqueio de luz, as resinas
microparticuladas, sdo usadas superficialmente, para reproduzir esmalte, com
caracteristicas de brilho, lisura e translucidez. Recomenda-se o mapeamento
cromatico do dente e sua relacdo com dentes vizinhos e homdlogo. Trata-se de
uma técnica segura que possibilita resultados de exceléncia em finalizacdo
prediziveis, tanto a curto quanto alongo prazo sob os pontos de vista estético
quanto funcional e bioldégico, mas que exige critérios , conhecimento e
comunicacao correta entre ortodontista e restaurador.




PAINEL

DISJUNCAO MAXILAR NA FASE DE DENTADURA MISTA:
RELATO DE CASO CLINICO

K.S.NUNES*, M.L.SANCHEZ, M.D.PAULA, A.S.LUCATO, S.A.S.VEDOVELLO,
H.C.VALDRIGHI, E.M.BOECK

A mordida cruzada posterior destaca-se por ser capaz de promover varios
disturbios no sistema estomatognatico, podendo estabelecer-se na dentadura
decidua e manifestar-se como uma constricdo nas dimensdes laterais do arco
superior, que dificiimente se autocorrige. Assim, a falta de corre¢cdo espontanea,
constitui um dos fortes motivos que justificam a mecanoterapia transversal
precoce.O objetivo deste trabalho é descrever um caso clinico de uma paciente
dolicofacial, padréo vertical, portadora de maloclusédo Classe Il com atresia maxilar
severa, tratada com expansor colado com cobertura oclusal. Conclui-se que o
aparelho utilizado além de corrigir _a atresia _maxilar, controla o efeito de
deslocamento vertical da maxila e conseqientemente da mandibula, sendo
indicado para pacientes padrao vertical de crescimento e mordida aberta anterior.
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TRATAMENTO PRECOCE DA MALOCLUSAO DE CLASSE Ill COM MASCARA
FACIAL INDIVIDUALIZADA

M.L.SANCHEZ*, K.S.NUNES, M.D.PAULA, A.S.LUCATO, S.A.S.VEDOVELLO,
H.C.VALDRIGHI, E.M.BOECK

O tratamento das maloclusdes devera ser efetuado precocemente, principalmente
nos casos de Classe lll, pois quando adiado além da adolescéncia causara maiores
possibilidades de intervencao cirdrgica; visto que € a maloclusdo que apresenta
maior potencial genético, onde o crescimento acaba sendo o principal inimigo
durante e pos-tratamento. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
uma paciente, género feminino, 10 anos e 2 meses de idade, portadora de
maloclusédo de Classe Ill esquelética e mordida cruzada total, tratada com mascara
facial individualizada.Um dos principais objetivos da confeccdo da mascara facial
individualizada € promover _melhor_estética e conforto para o paciente, visando
atingir seu objetivo sem comprometer os resultados da mecanica.
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APLICACAO DE MICROCORENTE NO REPARO TECIDUAL EM RATOS WISTAR
APOS FRATURA.

J. S. MENDONCA*F. A.S. MENDONCA, G. DALGE, V. O. LEVADA,
R. BARBIERI, M. A. M. ESQUISATTO, L.E.T.L.PASSOS.

O o0sso exibe um potencial inigualavel para regeneracdo e durante 0 seu
desenvolvimento, tem a propriedade inerente de crescer numa forma determinada,
que posteriormente pode ser modificada pelas forcas e tensdes aplicadas sobre
ele. A deformacdo de materiais organicos como 0sso, dentina ou pele, podem
desenvolver potenciais elétricos “in situ” que cessam na auséncia de deformacéo.
Observando esta situacéo, desenvolveu-se o conceito de que pequenas correntes
elétricas sdo produzidas no o0sso quando se aplicam pressdes sobre 0 mesmo,
interagindo com as células envolvidas na remodelacdo éssea. Isto € conhecido
como piezoeletricidade. O objetivo deste trabalho foi estudar a osteossintese em
fraturas 6sseas promovidas cirurgicamente em ratos WISTAR, onde se comparou a
eficdcia da aplicacdo de microcorrente, utilizando-se TENS, (estimulacdo elétrica
transcutanea), em diferentes intensidades. Os resultados obtidos mostraram que
apos 07, 14 e 21 dias de tratamento, as fraturas désseas diafisarias dos ratos
experimentais mostraram maior fracdo de volume de tecido 6sseo neoformado,
gquando comparadas com as fraturas dos ratos controle. A andlise radiogréafica e
observacdo da reorganizacdo tecidual mostraram que o efeito do estimulo
piezoeletrico foi mais eficaz quando aplicado diariamente numa intensidade de 5pA
durante 3 minutos. Estes resultados comprovam que o estimulo elétrico aplicado
adequadamente é um _importante regulador na expressdo _génica, arquitetura e
regeneracao tecidual.
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APARELHO BIONATOR DE BALTERS NO TRATAMENTO DA MALOCLUSAO DE
CLASSE 11, DIVISAO 1a, COM RETRUSAO MANDIBULAR

M.D.PAULA*, S.A.S.VEDOVELLO, H.C.VALDRIGHI, A.S.LUCATO, E.M.BOECK,
M.L.SANCHEZ, K.S.NUNES, R.A.F.RIBEIRO

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico tratado na Clinica de Pos-
Graduacao em Ortodontia da Uniararas, de maloclusao de Classe Il divisdo 12 com
retrusdo mandibular, no qual foi utilizado o aparelho Bionator de Balters O Bionator
€ um aparelho ortopédico funcional que foi desenvolvido por Wilhelm Balters na
década de 50, com o objetivo de normalizar a funcdo e a alteracdo postural da
mandibula em relacdo & maxila, devolvendo ao sistema estomatognatico estimulos
normais de crescimento e desenvolvimento, dando condi¢cbes de normalizacao
através de forcas préoprias do organismo. As maloclusdes de Classe Il apresentam
diferentes etiologias, de natureza esquelética, dentaria ou a combinacdo de ambas,
e o diagnéstico diferencial é de grande importancia na elaboragdo do plano de
tratamento. O tratamento realizado promoveu alteracdes favoraveis tanto a nivel
dento-alveolar como na estética facial.
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AS IMPLICACOES CLINICAS DAS PERDAS PRECOCES DE DENTES
DECIDUOS

J.P.F.DOUAT*, C.FERREIRA; S.A.S.VEDOVELLO, M.LANTUNES,
M.VEDOVELLO-FILHO

A perda precoce € definida pelo extravio de um dente deciduo antes do tempo de
sua esfoliacdo natural, causando o rompimento do equilibrio oclusal. A proposta do
presente trabalho € apresentar diferentes tipos de mantenedores de espaco
indicados para perdas prematuras de dentes deciduos na regido anterior e
posterior de pacientes tratados na Clinica Odontolégica Infantil da Uniararas. Pode-
se citar quatro causas mais comuns: caries, traumas, reabsorcdo prematura e
exodontia. E importante ressaltar que a perda de um dente deciduo pode ser
considerada precoce quando ocorre com um espaco de tempo de pelo menos um
ano antes da erupcéo do sucessor permanente. As consequéncias das perdas de
dentes deciduos prematuramente sdo muitas, dentre elas aponta-se: fechamento
de espaco (encurtamento do arco dentario), aceleracdo ou retardo na erupg¢ao do
sucessor permanente, extrusdo dos antagonistas, instalacdo de habitos nocivos
(degluticao atipica), comprometimento estético/psicologico, além da dificuldade em
articular sons. Desta maneira julgou-se licito concluir qgue a conduta clinica a ser
adotada vai depender de um diagndéstico bem realizado através de exame clinico,
andlise de modelos e exame radiogréfico. Quando o espaco perdido ndo foi
alterado, opta-se pelo mantenedor de espaco, que pode ser definido como um
aparelho destinado a preservar o didmetro mésio-distal deixado pela perda e que
impede movimentos indesejaveis gue poderiam comprometer a oclusdo dentaria do

paciente.
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RESPIRACAO BUCAL: IMPLICACOES CLINICAS

B.MICALI*, L.D.PELISSARI, S.A.S.VEDOVELLO, M.I.LANTUNES, M.VEDOVELLO-
FILHO

O objetivo do presente estudo é apresentar os sinais clinicos, faciais e oclusais,
presentes num paciente respirador bucal em tratamento na Clinica Odontoldgica
Infantil da Uniararas. A respiracdo bucal manifesta-se diante de obstrugbes
presentes ao longo das vias aéreas, que forcam a respiracdo através de uma via
alternativa: a cavidade bucal. Existem trés tipos de respiradores bucais: (a)
puramente funcionais: respiradores bucais habituais (postura viciosa), (b) organico
ou genuino: obstaculos mecanicos que impedem ou dificultam a respiracdo, que
pode ser: problemas alérgicos, atresia maxilar, retrognatismo mandibular, alteracao
de tonicidade, postura e tamanho de lingua, hipertrofia de tonsilas, entre outros, e
(c) impotentes funcionais: com disfuncdo neurologica. Dessa maneira _pode-se
concluir que o diagndstico dos pacientes respiradores bucais deve basear-se em
sinais_morfolégicos, clinicos e radiograficos, presentes na face e na oclusdo do

paciente.
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ESTUDO COMPARATIVO DO EFEITO DE DOIS AGENTES CLAREADORES
CASEIROS NA MICROBIOTA BUCAL EM DIFERENTES TEMPOS

ALKMIN, Y. T.*; SARTORELLI, R.; FLORIO, F. M.; BASTING, R. T.

Este estudo avaliou in vivo a agédo de dois agentes clareadores caseiros contendo
peroxido da carbamida a 10% e peroxido de hidrogénio a 7,5% sobre os
Streptococcus mutans da cavidade bucal antes, durante e apdés o clareamento
dental. Foram analisados os produtos Day White 2Z (Discuss Dental) contendo
peréxido de hidrogénio a 7,5% e Platinum (Colgate) contendo perdxido de
carbamida a 10%. Os produtos foram aplicados em trinta voluntarios que
necessitavam de clareamento dental, sendo que estes fizeram uso dos agentes
clareadores em ambas as arcadas dentais por uma hora diaria, durante um periodo
de trés semanas. A analise foi feita através da coleta de saliva dos voluntarios, em
diferentes tempos no decorrer do tratamento, através de contagem bacteriana.
Apo6s andlise ndo paramétrica de = 0,05), ndo foi verificada diferenca entre as
contagens deaFriedman ( microrganismos entre os diferentes tempos de colheita
em cada grupo para ambos os agentes de tratamento utilizados (p >0,05). O teste
ndo paramétrico de = 0,05) mostrou ndo haver diferencas entre as contagens
deaMann Whitney (_microrganismos em cada um dos diferentes tempos de colheita
entre 0s grupos que receberam os diferentes agentes de tratamento (p>0,05).
Diferentes agentes clareadores caseiros ndo alteram a contagem de Streptococcus
mutans da cavidade bucal. Apoio financeiro: Fapesp (02/08314-0).
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LESAO DE CARIE EM ESMALTE: O QUE FAZER?

DIAS, P.M. *; PETERMANN, K.D.; SILVESTRE, F.H.D’'O.S.; ANTUNES, M.l,;
PINHEIRO, S.L.; IMPARATO, J.C.P.

O selamento de lesdes de esmalte tem sido realizado e acompanhado em alguns
casos para que se possa observar a paralisacdo do processo carioso que ocorre
pela falta de substrato para o0 crescimento bacteriano e consequente
desenvolvimento da lesdo de carie.A paciente R.C.S., 9 anos de idade, sexo
feminino em tratamento na Clinica Integrada Infantil da UNIARARAS apresentava-
se clinicamente com lesdo de carie em esmalte nas superficies oclusal e vestibular
do dente 46, sendo este diagnostico confirmado com auxilio do exame radiogréfico
interproximal.Sendo a paciente considerada de baixo risco a doenca carie e com
boa higienizacédo, optou-se pelo selamento da les&o.Inicialmente foi realizada
profilaxia com jato de bicarbonato, anestesia das papilas e isolamento absoluto do
campo operatorio.Procedeu-se entdo ao condicionamento da superficie de esmalte
com &cido fosférico a 37%, aplicacdo do sistema adesivo Primer & Bond 2.1
(Destsply®)e resina fluida (Natural Flow) segundo instru¢d es do fabricante.
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ORIENTACAO ORGANIZACIONAL, TRAB. FISCAL E TRIBUTARIA AOS RECEM
FORMADOS EM ODONTOLOGIA.

DORIVAL RODRIGUES

O presente trabalho buscou reunir informacgfes para os profissionais do curso de
graduacdo em Odontologia, sobre os aspectos Organizacionais, administrativos,
tributarios e financeiros, que norteardo a vida futura de cada odontélogo. Tem o
intuito de orienta-los sobre os rumos de sua nova empreitada, bem como, conduzir
seus destinos profissionais para o pleno sucesso e éxito no planejamento,
organizacdo direcdo e controle de suas atividades. Voltados ao mercado e a
comunidade, como empreendedores que zelam pela ética, pela boa convivéncia
social, pelas leis, normas e orientacbes que a profissdo prescreve, possam assim
alcancar o crédito e o prestigio que esta lhes oferece. Os aspectos organizacionais
na pratica diaria requerem 0 aprimoramento constante por parte de cada um em
qualquer atividade, buscando-se assim manter as realizacGes pessoais, aparar as
diferencas e conduzir suas atividades alcancando o0s abjetivos desejados.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE DENTES SUPRANUMERARIOS NA
DENTICAO MISTA — 2 OPCOES DE TRATAMENTO

TONOLLI, G.*; PUPO, J.A.C.; ALCKMIN, Y.T.; MENDES, F.M.

Os dentes supranumerarios podem ser diagnosticados clinicamente ou
radiograficamente por diversas formas, sua presenca pode acarretar a retencéo de
dentes deciduos e permanentes da série normal e presenca de diastemas. Em
Odontopediatria, os principios cirtrgicos da necessidade e da oportunidade tém
carater fundamental, principalmente em pacientes mais jovens, onde encontramos
dentes em fase de formacado radicular. O objetivo deste trabalho foi relatar duas
técnicas de reposicionamento de incisivos centrais permanentes superiores apos
extracdo de dentes supranumerarios inclusos em pacientes com denticdo mista. No
primeiro caso, ap0s a extracdo dos dentes supranumerarios, foi realizado o
tracionamento do dente retido até o seu reposicionamento no arco através de
colagem de fio ortoddntico, no segundo caso foi realizado apenas a extragdo dos
supranumerarios e o acompanhamento. Apds acompanhamento dos casos foi
possivel concluir que as duas técnicas sdo passiveis de se obter suce sso desde
gue considerados alguns aspectos como: idade do paciente, formacédo radicular e
posicdo do dente na arcada.
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ESTUDO CEFALOMETRICO DOS EFEITOS DENTARIOS DO TRATAMENTO DA
MORDIDA ABERTA ANTERIOR

ESTELA AMSTALDEN RUBEGA

A mordida aberta anterior pode ser definida como um trespasse vertical negativo.
Sua etiologia esta associada a fatores hereditarios e ambientais, sendo estes o0s
mais comumente encontrados, principalment e nas fases de denticdo decidua e
mista, relacionando-se em especial com o0s habitos deletérios por provocar
alteracbes de desenvolvimento no sentido vertical e transversal. A proposta da
presente pesquisa foi avaliar cefalometricamente as alteracbes dentéarias
decorrentes do tratamento da mordida aberta anterior. A amostra para realizagcéo
deste estudo constou de 60 telerradiografias de cabeca em norma lateral, sendo
que 30 de individuos brasileiros, leucodermas, de ambos os géneros (15 do
feminino e 15 do masculino), que apresentavam mordida aberta anterior variando
entre 8 e 13mm tomadas na fase inicial ao tratamento, e 30, apds a correcédo da
maloclusdo com a grade palatina removivel. Analisou-se as grandezas
cefalométricas de avaliacdo da relacdo dentaria preconizadas por Steiner (1953):
1.NA, 1-NA, 1.NB, 1-NB e 1.1. Os resultados obtidos permitiram concluir que o
tratamento da mordida aberta anterior teve influéncia estatisticamente significante
sobre as caracteristicas dentdarias, principalmente no que diz respeito aos incisivos
superiores, 0s quais, na presenca da maloclusdo, sofreram inclinagdo vestibular
(1.NA=349 e protrusédo excessiva (1-NA=16mm) e, ap0 s a correcado mostraram-se
melhor posicionados (1.NA=26° e 1-NA=7mm), indicando que o0 tratamento
ortodéntico mostrou-se eficiente.
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ANALISE FACIAL E CEFALOMETRICA DOS TECIDOS MOLES

LUDMILLA BARROS LEITE

Geralmente, a andlise ortoddntica consiste em mensuracdes dento-esqueléticas,
dando-se menos énfase nas medidas que caracterizam a face e sua inter-relagcéo
(caracteristicas dentarias e caracteristicas esquelét icas). E importante o
entendimento da andlise facial, visto que caracteristicas séo alteradas por meio do
tratamento ortodéntico. Um estudo cefalométrico feito juntamente com a analise
facial pode também beneficiar o diagnostico e plano de tratamento.
Os tracos faciais individuais e seu equilibrio entre si devem ser identificados antes
do tratamento. Depender somente de analise esquelética confiando que a face
ficara equilibrada se os valores cefalométricos estdo dentro da normalidade, ndo
nos leva ao desejado. Boa oclusdo nao significa necessariamente em bom
equilibrio facial. O conhecimento de padrfes faciais e caracteristicas do tecido mole
(tegumento) faz com que acertemos quanto a harmonia facial.
Antes do tratamento, quatro perguntas devem ser consideradas: (1) Qual a
qualidade e quantidade do tracado? (2) Em quanto o crescimento afeta um
tracado? (3) Como a movimentacdo afeta um traco pré-existente (positiva ou
negativamente)? (4) Como a movimentacdo éssea cirurgica corrige a oclusdo?
Este tema livre propde ao ortodontista analisar facilmente pontos importantes
relativos a faciometria,visando sucesso ao final do tratamento.
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ADESIVOS SELF-ETCH COMO FORRADORES EM LESOES DE CARIE
PROFUNDA

* R.C.MASCARINI, M.C.LOPES, F.H.O.S.SILVESTRE, B.A.MARQUES,
M.BENEDETTO, S.L.PINHEIRO

O objetivo do presente trabalho € apresentar, através de um relato de um caso
clinico, a aplicabilidade do sistema adesivo Self-Etch Prompt L-pop (3M ESPE)
como agente de forramento em leséo de carie profunda. Paciente J.N.A.C; 14 anos
de idade, apresentou-se na clinica de Graduacgédo de Odontopediatria da Uniararas,
com lesédo de carie dentaria profunda no dente 26. No exame radiografico nao foi
observada alteracédo periapical. Clinicamente, a paciente n&o apresentava
sensibilidade dolorosa espontanea, nem estimulada com frio ou quente. Foi feito a
anestesia, isolamento absoluto do campo operatorio e ap6s remocgdo total do
curativo com 6xido de zinco e eugenol (IRM) observou-se a presenca da dentina
esclerosada, de coloracdo marrom-acastanhada e resistente a curetagem. Foi feita
a limpeza cavitaria com clorexidina a 2% e aplicacdo do sistema adesivo Self-Etch
Adapter Prompt L-Pop (3M ESPE) conforme as instru¢des do fabricante. A seguir, a
resina composta UD foi inserida na cavida de sobre a dentina esclerosada como
agente opacificador. A restauracéo foi confeccionada com resina composta hibrida
A2 (3M ESPE) e resina flow A2 (3M ESPE). Pode-se concluir que os sistemas
adesivos Self-Etch apresentam técnica simplificada de utilizacdo, penetracdo auto-
limitante _em dentina pela presenca de um acido fraco associado ao primer,
minimizando qualquer citotoxidade dos sistemas adesivos Self-Etch como agentes
forradores em lesdes de carie dentarias profundas.




Painel

DENTE NATAL: RELATO DE CASO CLINICO.

ANTUNES, M.I. *; GIRO, E.M.A.

A erupcdo dentaria segue uma cronologia que algumas vezes pode sofrer
pequenas alteracbes.A presenca de dentes ao nascimento, ou 0 aparecimento
destes nos primeiros trinta dias de vida € uma condi¢cdo rara ocorrendo um caso
para cada 1100 a 3700 nascimentos.Estes dentes sdo chamados de natais e
neonatais respectivamente.Este trabalho mostra um neonato de 24 dias, sexo
feminino que procurou o servigo odontoldgico apresentando um dente natal jA com
uma lesédo ulcerada no ventre lingual conhecida como Riga-Fede que estava
impedindo a crianga de realizar uma correta amamentacdo e também causando
grande desconforto para a méae.Frente a uma minuciosa anamnese, exame clinico
e radiogréfico verificou-se a necessidade da extracdo mesmo se tratando de um
dente da série normal.Além dos fatores ja relatados acima o dente apresentava
grande mobilidade sendo este o principal fator para a tomada da decisdo pela
extracdo.A paciente foi submetida a anestesia tdpica, exodontia e hemostasia
apenas com compressdo de gaze, sendo que quinze minutos apos o procedimento
a mde amamentou a criangca com grande tranquiilidade.
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MANIFESTACOES DA AIDS PRE E POS COQUETEL

C. R. L. FERREIRA,; C. R. ANDRADE.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Humana) foi oficialmente reconhecida
como doenca em 1981, pelo Centro de Controle de Doencas e Prevencdo (CDC)
devido a explosdo de casos inexplicados de Sarcoma de Kaposi e de Pneumonia
por Phneumocystis carinni em homossexuais masculinos. O relatério de julho de
2002 do programa da ONU para AIDS (UNAIDS) levantou dados preocupantes, 5
milhdes de pessoas foram infectadas pelo virus no mundo e cerca de 3 milhdes de
pessoas morreram com a doenca. A AIDS fez mais de 20 milhdes de vitimas fatais
desde SIDA/AIDS), pandemia em expansdo provocada pelos retrovirus HIV (Virus
da Imunodeficiéncia sua identificacdo em 1981 e ja deixou 14 milhdes de o6rfaos.
Atualmente, 3 milhées dos 40 milhdes infectados sdo criangcas com menos de 15
anos. No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, os primeiros casos de AIDS
ocorreram no inicio da década de 1980. Desde entdo, até o0 més de dezembro de
2002, foram notificados 257.780 casos no pais, numero este que representa
apenas uma parcela do total real, estimado em 600.000, desse total 113.506
vieram a obito. Antes do advento da terapia antiretroviral altamente ativa (HAART)
as manifestagbes orais comumente evidenciadas eram: candidiase, leucoplasia
pilosa oral e sarcoma de Kaposi, entre outras. Atualmente sédo identificadas lesées
em glandulas salivares (proliferacdo de linfocitos) e lesdes associadas ao papiloma
virus (condiloma acuminado, hiperplasia epitelial focal, carcinomas e estomatite
aftosa), algumas das quais relacionadas com a extensdo da fase crbnica ou
medicamentos da terapia.




REFORCO DAS PAREDES DENTAIS PERDIDAS EM DENTES QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO ENDODONTICO

S.H.BEM*;M GRIGOLETO

O objetivo deste trabalho € apresentar uma técnica simples e facil de reconstruir a
coroa parcialmente destruida de dentes que irdo submeter-se a um tratamento
endodontico.O material de escolha para a reconstrucdo coronaria foi a resina
composta fotopolimerizavel, com condicionamento &acido de toda a estrutura
dentaria, aplicacdo de adesivo de 42 geracdo.Os resultados mostraram que todas
as faces reconstruidas permaneceram até o final do tratamento endodéntico. A
reconstrucéo permite a estabilizacdo do grampo e isolamento absoluto, mantendo a
restauracdo provisoria, manutencdo da cadeia asséptica e adaptacdo do selamento
provisorio fazendo com que a medicacédo intracanal atinja seus objetivos.
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REABILITACAO BUCAL COM USO DE PROTESE EM PACIENTE INFANTIL

F. M. ROESLER.*, A. P. S. CHIAROTTI., F. M. MENDES,, S. L. PINHEIRO.

A prevaléncia de carie dentaria em nosso pais ainda € considerada elevada e,
frequentemente, existe a necessidade de elementos dentarios serem extraidos na
denticdo decidua. Além desta etiologia, os traumatismo e as patologias de origem
hereditaria, dentre outras causas, determinam, precocemente, a auséncia de
elementos deciduos. Assim sendo, 0 uso de proteses em pacientes infantis faz-se
necesséario para restituir a funcédo, a estética e o equilibrio emocional dessas
criancas. Neste trabalho, ilustrado com um caso clinico, demonstra-se que 0 uso de
proteses em Odontopediatria, guando aplicado com indicagdes precisas e em idade
adequada, ndo gera interferéncias no crescimento e devolve, com riqueza de
detalhes, a funcdo e a estética ao paciente infantil, mostrando-se um método viavel
para esse tipo de reabilitacdo ora.
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AGENTES QUIMICO-MECANICOS PARA A REMOCAO DE TECIDO CARIADO

M.C.LOPES*, R.C. MASCARINI, R. TARKANY BASTING

O tratamento da doenca carie visa o controle dos fatores etioldgicos através de
medidas de promoc¢do de saude bucal. Entretanto, nas situacdes em que ha o
surgimento das lesdes de carie, medidas restauradoras devem ser empregadas
com o objetivo de preservar o remanescente dentério apds os procedimentos de
remocao do tecido cariado. Neste sentido, a remocao da lesdo podera ser realizada
através de remocao convencional com instrumentos rotatorios, com instrumentos
ultra-sdnicos e uso de laser, bem como com a utilizacdo de agentes quimico-
mecanicos associada a remo¢do manual com escavadores. Tais produtos podem
ser formulados a base de aminoacidos com hidroxido de sodio - cujo custo é
elevado — ou a base de papaina — sendo vantajosa por ser um produto nacional -,
sem a necessidade de anestesia. Portanto, tornam-se indicados para uso
odontopediatrico, odontogeriatrico e para pacientes especiais. Esses agentes agem
nas ligacbes de fibrilas colagenas do tecido cariado degradado sem alterar as
moléculas no interior do colageno, possibilitando preparos ultraconservadores.
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AUMENTO DE COROA CLINICA PRE-PROTETICA

L.AM.FARIA* A.L.B. SOUZA, D.J.LOWCZYK, N.Q. MISTURA

Paciente J.L.M., sexo masculino, leucoderma, 38 anos, compareceu a clinica de
especializacdo em periodontia necessitando de tratamento cirargico pré-protético
para o aumento de coroa clinica dos dentes 13 a 23. Ap0s a realizacéo da fase | do
tratamento periodontal (técnica de higienizacdo e raspagem e alisamento corono
radicular) o paciente foi submetido a fase cirurgica utilizado a técnica a retalho de
Widman modificado, por vestibular e retalho periodontal comum por palatino,
osteotomia e ajuste da interface alvéolo restauracdo (IAR). ApoOs sutura foi
colocado cimento cirdrgico na regido e reavaliacao 7,14 e 21 dias ap0s a cirurgia.
Pode-se concluir que com a técnica empregada obteve-se uma excelente
exposicao do término do preparo.
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ESTUDO COMPARATIVO DO EFEITO DE DOIS AGENTES
CLAREADORES CASEIROS NA MICROBIOTA BUCAL

Y. T. ALKMIN*, R. SARTORELLI, R. T. BASTING, F. M. FLORIO

Este estudo avaliou in vivo a acdo de dois agentes caseiros contendo peroxido de
carbamida a 10% e peréxido de hidrogénio a 7,5% sobre o Streptococcus mutans
da cavidade bucal antes, durante e apds o clareamento dental. Foram analizados
os produtos Day White 2Z (Discuss Dental) contendo perdoxido de hidrogénio a
7,5% e Platinum (Colgate) contendo peroxido de carbamida a 10%. Os produtos
foram aplicados em trinta voluntarios que necessitavam de clareamento dental,
sendo que estes fizeram uso dos agentes clareadores em ambas as arcadas
dentais por uma hora diaria, durante um periodo de trés semanas. A andlise foi
feita através da coleta de saliva dos voluntarios, em diferentes tempos no decorrer
do tratamento, através de contagem bacteriana. ApGs a contagem ndo paramétrica
de Friedman (&=0,05), ndo foi verificada diferenca entre as contagens de
microrganismos entre diferentes tempos de colheita em cada grupo para ambos os
agentes de tratamento utilizados (p>0,05%). O teste ndo paramétrico de Mann
Whitney (4=0,05) mostrou ndo haver diferengcas entre as contagens de
microrganismos em cada um dos diferentes tempos de colheita entre 0s grupos que
receberam os diferentes agentes de tratamento (p>0,05). Diferentes agentes
clareadores caseiros ndo alteram a contagem de Streptococcus mutans da
cavidade bucal.
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ETIOLOGIA DAS MALOCLUSOES

M.ILANTUNES*, S.A.S.VEDOVELLO, M.VEDOVELLO-FILHO, H.C.VALDRIGHI,
A.S.LUCATO

Sabendo-se que as maloclusdes sdo em geral alteracfes clinicamente significativas
do campo normal de crescimento e desenvolvimento, o objetivo do presente
trabalho € apresentar os fatores etiologicos intrinsecos que se apresentam com
maior frequéncia na Clinica Odontologica Infantii da Uniararas. Os fatores
etiologicos contribuem para o desequilibrio com mais freqiéncia do que
simplesmente a causam, sendo necessario ressaltar que toda maloclusédo
apresenta uma origem multifatorial e ndo uma Unica causa especifica. Existem
diferentes maneiras de se classificar os fatores etiolégicos. A classificacdo utilizada
pela disciplina de Ortodontia da Uniararas é a preconizada por Graber, em 1966,
que dividiu os fatores etiologicos em extrinsecos (gerais) e intrinsecos (locais).
Conclui-se entdo que os fatores extrinsecos agem durante a formacdo do individuo
e, portanto, dificilmente s&o controlados e, os fatores intrinsecos séao relacionados
diretamente a cavidade bucal e perfeitamente controlaveis.
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MORDIDA CRUZADA ANTERIOR — PROGENICO MODIFICADO

S.Y.UEHARA*, M.VEDOVELLO-FILHO, A.S.LUCATO, S.A.S.VEDOVELLO,
H.C.VALDRIGHI, S.A.PIRAGINI, J.VARGAS-NETO

A mordida cruzada anterior € uma das maloclus6es em que o tratamento precoce é
indicado, em virtude de possiveis alteracdes cranio faciais que esta podera causar
em individuos que se apresentam em fase de crescimento e desenvolvimento. O
objetivo deste trabalho € mostrar através de um relato clinico a possibilidade de se
realizar o descruzamento anterior da mordida na fase da dentadura mista
utilizando o aparelho progénico modificado em um paciente do género feminino. O
tratamento realizado permitiu 0 restabelecimento normal do crescimento cranio
facial, e a correcédo da malocluséo.
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TRACIONAMENTO DE CANINO IMPACTADO COM O USO DE CANTILEVER

G.SPONHOLZ*, A.S.LUCATO, S.A.S.VEDOVELLO, S.Y.UEHARA,
M.VEDOVELLO-FILHO, E.M.BOECK, H.C.VALDRIGHI

O canino é um elemento de importancia relevante na chave de oclusdo e na
estética. O objetivo deste trabalho €, através de um relato clinico apresentar o uso
do cantilever no tracionamento de um canino impactado na regido palatina de um
paciente adulto do género feminino, apds a intervencéo cirurgica para a colagem do
acessorio ortodéntico. Conclui-se gue seu tracionameno é indicado sempre que
possivel, exigindo do profissional um_diagndstico criterioso_em relacdo a sua

posicao.
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TRATAMENTO PRECOCE DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR E MORDIDA
CRUZADA POSTERIOR

A.L.F.GODOY*, S.A.S.VEDOVELLO, M.VEDOVELLO-FILHO, A.S.LUCATO,
S.Y.UEHARA, E.M.BOECK, H.C.VALDRIGHI

A mordida aberta anterior juntamente com a mordida cruzada posterior podem ser
causadas por problemas respiratorios e ou habitos deletérios como o uso de
chupeta ou succao digital que podem levar a interposicao lingual perpetuando o
quadro clinico. O objetivo deste trabalho € mostrar, através de um relato clinico, o
tratamento de uma mordida aberta anterior e cruzada posterior em um paciente do
género feminino, que se encontra na fase da dentadura mista, utilizando um
aparelho removivel superior com torno expansor e grade palatina. Com a utilizacéo
de aparelhagem removivel, na idade precoce ha possibilidade de sucesso no
tratamento.
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O APM NA CORRECAO DAS SUBDIVISOES DA CLASSE Il

F.O0.COELHO*, R.A.F.RIBEIRO, J.VARGAS-NETO, M.VEDOVELLO-FILHO,
A.S.LUCATO, S.A.S.VEDOVELLO, H.C.VALDRIGHI

O presente trabalho tem como objetivo a apresentacdo de casos clinicos
representativos de maloclusdes das Classes Il assimétricas (Subdivisdes), através
de uma alternativa adicional, que compreende o emprego do Aparelho de Protracéo
Mandibular (APM), onde a configuracdo do aparelho pode ser de aplicacdo uni ou
bilateral, dependendo da assimetria da chave molar estar ou ndo associada a
trespasses verticais e/ou horizontais acentuados. O tratamento das relacdes Classe
Il unilaterais de molares tém sido alvo de varios estudos da especialidade
ortodontica ao longo de sua existéncia. A mais frequente alternativa de tratamento
utilizada tem sido o uso de arcos faciais assimétricos configurados para a aplicacédo
de forcas diferenciadas em intensidade entre um lado e outro. Dessa maneira é
importante ressaltar _que apesar dos trabalhos publicados sobre os diversos
modelos de arco facial existentes, muita controvérsia ainda existe sobre o assunto,
principalmente _em__virtude de discrepancias _existentes entre _a _analise
exclusivamente tedrica da acdo desses aparelhos e a correspondente analise de
dados experimentais. Uma_outra alternativa de tratamento é a utilizacdo de
elasticos intermaxilares assimétricos, mas _pesquisas especificas _sobre o seu
empreqo na correcdo das subdivisbes da Classe Il, sdo praticamente inexistentes.
Ao lado das opcbes acima figura a alternativa de extracdes de pré-molares em
guadrantes opostos e até mesmo a da abertura de espaco para a instalacdo de um
terceiro pré-molar protético em um dos quadrantes.
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TRAUMATISMO NA DENTICAO DECIDUA: RELATO DE CASO

G.M.R. OLIVEIRA* , F. BARRICHELLO, M.l. ANTUNES, L.B. OLIVEIRA.

A maioria dos acidentes que afetam a denticdo decidua ocorre nos trés primeiros
anos de vida, quando a crianca aprende a andar. Outros fatores etiol6gicos podem
ser as quedas contra objetos duros, acidentes automobilisticos e traumatismos
causados por maus-tratos. Criangas que possuem incisivos com protusdo, assim
como nas maloclusdes de classe Il em desenvolvimento, mordida aberta anterior
apresentam possibilidade duas a trés vezes maior de sofrer trauma dental do que
criancas com trespasse horizontal normal dos incisivos. Como conseqiiéncias 0s
dentes deciduos podem apresentar fraturas coronarias ou coronorradiculares,
deslocamentos, hiperemia, hemorragia pulpar, necrose pulpar, alteracées de cor,
reabsorcéo interna e/ou externa, distarbios na fisiologia da reabsorcdo radicular e
perda do elemento envolvido. A falta de informacdo dos pais sobre as
conseqUéncias que tais injurias podem causar tanto em dentes deciduos como em
permanentes faz com que estes apenas procurem atendimento quando ha
sintomatologia dolorosa ou sinal clinico evidente, como presenca de sangue e
dilaceracéo de tecidos. O objetivo deste trabalho € relatar um caso de um paciente
de cinco anos e cinco meses de idade, apresentando mordida aberta, fratura
radicular no elemento 51 e reabsorcdo externa no 61. E necessario conscientizar
0S pais sobre o que fazer em casos de lesdes dentarias trauméticas e sobre a
importancia do diagnostico precoce. O profissional precisa realizar um diagnéstico
criterioso e ter conhecimento sobre as diferentes modalidades de traumatismo, a
fim de proporcionar um tratamento mais efetivo ao paciente.




