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Apresentacao

7

Estamos vivendo um ano eleitoral no Pais o que hoje é motivo de
comemoracdo pois a democracia esta consolidada, as instituicoes firmes e a
participacdo popular se manifesta em sua plenitude. No entanto, ainda temos um
longo caminho a percorrer para que direitos e oportunidades sejam realmente
iguais para todos os brasileiros, quando entdo poderemos dizer que todos séo
cidadaos. A Educacdo, que € a mola mestra para alavancar o progresso de qualquer
nacao, parece gue ainda néao foi devidamente percebida por nossos governantes. As
Escolas Publicas passam por dificuldades inimaginaveis em todos os niveis de
ensino desde a falta de estrutura fisica minimamente aceitavel até o pouco
reconhecimento do valor dos professores, 0 que esta levando a uma pouca procura
por cursos de licenciatura. Na Universidade, isto assume um carater mais visivel
pois € o ultimo passo dos estudantes na busca por uma qualificacdo que o permita
ingressar no mercado de trabalho.

Dentro deste panorama, a realizacdo de uma Semana Académica de
Odontologia, organizada e administrada por estudantes, assume uma caracteristica
especial. Como nao ser especial um trabalho desenvolvido nesta conjuntura que
conta com 337 inscritos e 146 trabalhos a serem apresentados? Como nao ser
especial uma Semana Académica que tem por lema “Odontologia para todos - uma
busca necessaria.”?

Os Académicos da Faculdade de Odontologia da UFPel estdo de parabéns por
manterem acesa a chama da Semana Académica Odontolégica da FO-UFPel que se

iniciou em 1963.

Prof? Marcia Bueno Pinto

Diretora da Faculdade de Odontologia — UFPel

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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Programacao cientifica

Manha

08:30 09:00 5 - CANINO RETIDO EM MENTO — RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Leonardo Jorge Mattos
Orientador: Mauricio Assuncéo Pereira
Co-orientador(es): Tais Frenzel da Rosa, Guilherme Moreira da Silva
Co-autor(es): Joris Rogers Mescka Zavareze

09:00 09:30 3 - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES QUE SOFRERAM AVULSAO DENTARIA
(Revisdo de Literatura)
Autor: Anna Luisa Tellechea da Silva
Orientador: Cristina Braga Xavier
Co-autor(es): Karen Martins Kaiser

09:30 10:00 9 - CORRECAO CIRURGICA DE CLASSE 111 ESQUELETICA: CIRURGIA ORTOGNATICA —
RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Fabio Bohrer da Veiga
Orientador: Marcos Antonio Torriani
Co-orientador(es): Ana Claudia Farias Anhalt
Co-autor(es): Marcio de Leoni Godoi

10:20 11:05 106 - CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOPATOLOGICAS DA QUEILITE ACTINICA
(Pesquisa)
Autor: Rita de Cassia Costa Ribeiro de Almeida
Orientador: Ana Paula Neutzling Gomes
Co-autor(es): Rafael Machado Karsburg, Giliani Bizarello Moraes

11:05 11:50 50 - DESGASTE E RUGOSIDADE SUPERFICIAL DO ESMALTE: INFLUENCIA DE DUAS
TECNICAS DE MICROABRASAO (Pesquisa)
Autor: Sbénia Saeger Meireles
Co-autor(es): Darvi de Almeida André

18 de setembro de 2006 - Sala A

Tarde

14:00 14:30 40 - OS CUIDADOS PRE-OPERATORIOS NO DIABETES MELLITUS (Revisdo de Literatura)
Autor: José Ricardo Sousa Costa
Orientador: Mario Caputo Coppola
Co-autor(es): Saulo Hilton Botelho Batista

14:30 15:00 34 - CIRURGIAO DENTISTA FRENTE A RESPONSABILIDADE CIVIL. (Revisdo de Literatura)
Autor: Sani Silva Heckmann
Co-autor(es): Diego Melo Detoni

15:00 15:30 35 - CLAREAMENTO DE DENTE DESVITALIZADO — RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Graziele Silva Porto
Orientador: Josué Martos
Co-orientador(es): Deisi Lane Rodrigues Silva
Co-autor(es): Ana Gabriela Agnes

15:30 16:00 36 - CONDUTA CLINICA ODONTOLOGICA A GESTANTE (Reviséo de Literatura)
Autor: Paula Clasen Leite
Orientador: Ana Regina Romano
Co-autor(es): Deise de Avila Silva

16:20 16:50 37 - EMPREGO DE CURATIVO DE DEMORA A BASE DE CIPROFLOXACINA E METRONIDAZOL
PARA USO ENDODONTICO (Caso Clinico)
Autor: Ana Paula Merchiori
Orientador: Josué Martos
Co-orientador(es): Luis Eduardo Rilling Nova Cruz, Deisi Lane Rodrigues Silva
Co-autor(es): Daiane Voltolini Dala Nora

16:50 17:20 38 - INVOLUCAO SENIL DO APARELHO MASTIGADOR (Revisdo de Literatura)
Autor: Rafael Sarkis Onofre
Orientador: Renato Azevedo Azevedo
Co-autor(es): Guilherme de Marco Antonello

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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18 de setembro de 2006 - Sala B

Manha

08:30 09:00 48 - CLAREAMENTO DENTAL CASEIRO: RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Gabriela Otero Santos
Co-orientador(es): S6nia Saeger Meireles
Co-autor(es): Sani Silva Heckmann

09:00 09:30 49 - CLAREAMENTO VITAL CASEIRO: SERIE DE CASOS COM PEROXIDO DE CARBAMIDA A
16%b (Caso Clinico)
Autor: Marcus Cristian Muniz Conde
Orientador: Flavio Fernando Demarco
Co-orientador(es): S6nia Saeger Meireles
Co-autor(es): Ferdinan Luis Leida

10:20 11:05 47 - AVALIAGCAO CLINICA LONGITUDINAL DE DOIS DIFERENTES TIPOS DE TRATAMENTO
PARA HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA. (Pesquisa)
Autor: Cecilia Definski Fagonde
Orientador: Flavio Fernando Demarco
Co-autor(es): Sani Silva Heckmann, Renata Pereira de Sousa Barbosa, Rafael Guerra Lund

11:05 11:50 54 - ESTIMATIVA DO EFEITO EROSIVO DE SUCOS INDUSTRIALIZADOS NA CAVIDADE ORAL.
(Pesquisa)
Autor: Patricia Auth Rockenbach
Orientador: Francisco Augusto Burkert Del Pino
Co-autor(es): Nihad Hasan Musa Hasan, Rafael Guerra Lund, Débora Kénzgen Meincke, Marcelo
Castilhos Detanico, Priscila Rodrigues Farias, Severino Jodo Simoneti, Silene Barbieri, Tanara Caron

18 de setembro de 2006 - Sala B

Tarde

14:00 14:30 31 - TRATAMENTO FECHADO DE FRATURA ARTICULAR E SINFISARIA DE MANDIBULA EM
PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO COM 1 ANO DE ACOMPANHAMENTO. (Caso Clinico)
Autor: Roberta Dalmolin Bergoli
Orientador: Marcos Antonio Torriani
Co-autor(es): Roberto da Costa

14:30 15:00 1 - ALVEOLITE FIBRINOLITICA- REVISAO DE LITERATURA (Reviséo de Literatura)
Autor: Karine Céssia Lazzaretti
Orientador: Carmen Helena Jacques Lemes
Co-autor(es): Juana Machado de Souza

15:00 15:30 11 - EXODONTIA DE 3° MOLAR INFERIOR IMPACTADO (Caso Clinico)
Autor: Cleider Pimentel Rodrigues Moreira
Orientador: Mauricio Assungédo Pereira
Co-orientador(es): Guilherme Moreira da Silva, Tais Frenzel da Rosa
Co-autor(es): Roger Fabres Carvalho

15:30 16:00 8 - CONTENCOES DENTARIAS (Reviséo de Literatura)
Autor: Daiane Voltolini Dala Nora
Orientador: Beatriz Farias Vogt
Co-autor(es): Claudia Toneto

16:20 16:50 14 - FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA DECORRENTE DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO -
RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Pablo Pimentel Hernandes
Orientador: Guilherme Moreira da Silva
Co-orientador(es): Mauricio Assuncéo Pereira, Tais Frenzel da Rosa
Co-autor(es): Diego Garcia Albornoz

16:50 17:20 15 - FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR - TECNICA DO PINCAMENTO UNICO (Caso Clinico)
Autor: Mariane Baltassare Laroque
Orientador: Mauricio Assungdo Pereira
Co-orientador(es): Guilherme Moreira da Silva, Tais Frenzel da Rosa
Co-autor(es): Carolina de Magalhdes Bandeira

17:20 17:50 17 - MANEJO CIRURGICO IMEDIATO DE PACIENTE VITIMA DE FERIMENTO POR ARMA DE
FOGO EM FACE. (Caso Clinico)
Autor: Roberto da Costa
Orientador: Marcos Antonio Torriani
Co-autor(es): Roberta Dalmolin Bergoli

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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19 de setembro de 2006 - Sala A

Manha

08:30 09:00 58 - EMPREGO DO SISTEMA ROTATORIO DE LIMA ENDODONTICA DE NIQUEL-TITANIO K3
(Caso Clinico)
Autor: Ida Beatriz Muller
Orientador: Josué Martos
Co-orientador(es): Luis Eduardo Rilling Nova Cruz, Deisi Lane Rodrigues Silva
Co-autor(es): Simone Urban Moura

09:00 09:30 55 - A VIABILIDADE DE DIFERENTES CONCENTRACOES DE FORMALINA (TRICRESOL /
FORMOCRESOL) EM ENDODONTIA (Reviséo de Literatura)
Autor: Giane da Silva Linhares
Orientador: Ezilmara Leonor Rolim de Sousa

09:30 10:00 59 - REMOCAO DE CONES DE PRATA E RETRATAMENTO ENDODONTICO EM MOLAR INFERIOR
(Caso Clinico)
Autor: Aline Teixeira de Souza
Orientador: Josué Martos
Co-orientador(es): Deisi Lane Rodrigues Silva
Co-autor(es): Fernanda Vieira Petry

10:20 11:05 56 - EFEITO DO PREPARO CERVICAL SOBRE O GRAU DE CURVATURA DE CANAIS MESIO-
VESTIBULARES DE MOLARES SUPERIORES. (Pesquisa)
Autor: Rogério Cougo Godoi
Orientador: Josué Martos
Co-autor(es): Luis Eduardo Rilling Nova Cruz, Alessandra Santos Kuskoski, Fabiana Vares Vieira

11:05 11:35 61 - RETRATAMENTO ENDODONTICO ASSOCIADO A PERFURAGCAO DE FURCA: RELATO DE
CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Delizia Ajala Gongalves
Orientador: Daltro Kriiger Amaro da Silveira
Co-autor(es): Denise Jornada Gomes

11:35 12:05 62 - TRATAMENTO ENDODONTICO UTILIZANDO INSTRUMENTACAO ROTATORIA: RELATO DE
CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Marcelo Hissé das Neves Costa
Orientador: Daltro Kriiger Amaro da Silveira
Co-autor(es): Denise Jornada Gomes

19 de setembro de 2006 - Sala B

Manha

08:30 09:00 69 - A RETENCAO DENTARIA DECIDUA COMO FATOR DETERMINANTE DE MAS OCLUSOES NA
DENTICAO MISTA - RELATO DE CASOS CLINICOS. (Caso Clinico)
Autor: Vivian Sebastido Caetano
Orientador: Miguel Roberto Simdes Régio
Co-orientador(es): Douver Michelon, Roberto Cuchiara Simdes
Co-autor(es): Marilia Oliveira Barbosa

09:00 09:30 72 - CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA FACE HUMANA (Revisédo de Literatura)
Autor: Catiara Terra da Costa
Orientador: Maria Laura Menezes Bonow

09:30 10:00 70 - ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO DOS ARCOS DENTARIOS ORIGINADAS PELA
PRESENCA DE DENTES SUPRANUMERARIOS NO SEGMENTO ANTERIOR SUPERIOR-RELATO
DE CASOS CLINICOS (Caso Clinico)
Autor: Daiane Ribeiro Weber
Orientador: Miguel Roberto Simbes Régio

10:20 10:50 76 - TRESPASSE VERTICAL DENTARIO ANTERIOR NA DENTICAO MISTA E SUA ASSOCIACAO
COM HABITOS DE SUCCAO NAO-NUTRITIVOS - RELATO DE CASOS CLINICOS. (Caso Clinico)
Autor: Deise Juniara Rosa
Orientador: Miguel Roberto Simdes Régio
Co-orientador(es): Douver Michelon
Co-autor(es): Renata Cardoso Girardon

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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19 de setembro de 2006 - Sala B

10:50 11:20 75 - O RECEM-NASCIDO NECESSITA DE SUCCAO E NUTRICAO ADEQUADAS: FUNCOES QUE
PREVINEM AS MAS OCLUSOES DENTARIAS. (Revisdo de Literatura)
Autor: Sani Silva Heckmann
Orientador: Miguel Roberto Simdes Régio
Co-autor(es): Amauri Gullo Veneciam

11:20 11:50 74 - INCISIVO CENTRAL RETIDO POR ODONTOMA (Caso Clinico)
Autor: Catiara Terra da Costa
Orientador: Dione Dias Torriani
Co-orientador(es): Marcos Antonio Torriani

20 de setembro de 2006 - Painéis

08:30 18:00 112 - DETERMINAQAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO
SERVICO DE URGENCIA DA CIRURGIA DA FO-UFPEL (Pesquisa)
Autor: Ana Paula Merchiori
Orientador: Cristina Braga Xavier
Co-autor(es): Beatriz Farias Vogt

08:30 18:00 114 - EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR INFERIOR DIREITO RETIDO E IMPATADO
HORIZONTALMENTE: RELATO DE CASO. (Caso Clinico)
Autor: Luciano Artifon
Orientador: Guilherme Moreira da Silva
Co-orientador(es): Tais Frenzel da Rosa, Mauricio Assuncédo Pereira
Co-autor(es): Roberto da Costa

08:30 18:00 119 - APICIFICAQAO EM DENTE PERMANENTE TRAUMATIZADO- RELATO DE CASO CLINICO.
(Caso Clinico)
Autor: Deisi Lane Rodrigues Silva
Orientador: Josué Martos

08:30 18:00 121 - ACIDOS ORIUNDOS DA PLACA BACTERIANA POTENCIALIZAM A SORCAO E
SOLUBILIDADE DE UM COMPOSITO? (Pesquisa)
Autor: Cari Maristela Pieper
Orientador: Flavio Fernando Demarco
Co-autor(es): Cesar Henrique Zanchi, Evandro Piva, Fabricio Ogliari, Francisco Augusto Burkert Del
Pino, Sinval Adalberto Rodrigues Junior

08:30 18:00 122 - APLICACOES DO CIANOCRILATO NA ODONTOLOGIA — REVISAO DA LITERATURA
(Revisao de Literatura)
Autor: Camila Teresa Lubian
Orientador: Gisele Rovani

08:30 18:00 123 - AVALIACAO DA RUGOSIDADE SUPERFICIAL DE RESINAS COMPOSTAS EXPOSTAS A
DIFERENTES AGENTES. (Pesquisa)
Autor: Fernanda Nedel
Orientador: Guilherme Brido Camacho
Co-autor(es): Guilherme Brido Camacho, Gabriela Bulow Martins, Gabriela Garcia Torino, Lucas
Oliveira Marchiori, Vanessa de Castro Gongalves

08:30 18:00 124 - EFEITO DE AGENTES QUIMICOS DE APLICACAO ORAL SOBRE A RUGOSIDADE E
COLORAGCAO SUPERFICIAL DE DUAS CERAMICAS ODONTOLOGICAS (Pesquisa)
Autor: Eliseu Aldrighi Minchow
Orientador: Guilherme Brido Camacho
Co-autor(es): Cesar Henrique Zanchi, Tomio Nonaka, Mariane Gongcalves

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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20 de setembro de 2006 - Painéis

08:30 18:00 126 - VALIDACAO E REPRODUTIBILIDADE DA ANALISE SUBJETIVA NO DIAGNOSTICO DA
COR DENTARIA (Pesquisa)
Autor: Sani Silva Heckmann
Orientador: Flavio Fernando Demarco
Co-autor(es): Sonia Saeger Meireles

08:30 18:00 127 - ANALISE RADIOGRAFICA DA REPLECAO DE CANAIS SECUNDARIOS SUBMETIDOS A
DUAS TECNICAS DE OBTURACAO (Pesquisa)
Autor: Gisele Soriano Baisch
Orientador: Luiz Fernando Machado Silveira
Co-autor(es): Josué Martos

08:30 18:00 128 - COMPORTAMENTO TECIDUAL NO REPARO APOS TERAPIA ENDODONTICA ASSOCIADA
A OSTEITE CONDENSANTE APICAL (Caso Clinico)
Autor: Carina Folgearini Silveira
Orientador: Luiz Fernando Machado Silveira
Co-orientador(es): Josué Martos

08:30 18:00 130 - ENDODONTIA X CIRURGIA PARENDODONTICA (Reviséo de Literatura)
Autor: Daiane dos Santos Ribeiro
Orientador: Ezilmara Leonor Rolim de Sousa
Co-autor(es): Waneza Dias Borges

08:30 18:00 133 - PERCEPCAO MATERNA DOS SINTOMAS E DA EPOCA DE ERUPCAO DO PRIMEIRO DENTE
DECIDUO (Pesquisa)
Autor: Vanessa Dorneles Furtado
Orientador: Ana Regina Romano

08:30 18:00 134 - BOTAO PALATINO DE NANCE: UM INTERESSANTE MEIO DE INTERCEPTAR MORDIDA
ABERTA ANTERIOR — RELATO DE UM CASO. (Caso Clinico)
Autor: Daniela Azambuja Pires
Orientador: Miguel Roberto Simdes Régio
Co-orientador(es): Roberto Cuchiara Simdes
Co-autor(es): Fabiana Vares Vieira

08:30 18:00 138 - EFEITO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO DO HERPES SIMPLES
BUCAL:ESTUDO REALIZADO ENTRE ACADEMICOS DA FO-UFPEL (Pesquisa)
Autor: Giliani Bizarello Moraes
Orientador: Ana Paula Neutzling Gomes
Co-autor(es): Francieli Spautz

08:30 18:00 141 - CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE DENTES PERMANENTES E SUA RELAQAO COM
O DESENVOLVIMENTO DE DOENGCAS PERIODONTAIS (Reviséo de Literatura)
Autor: Anareli Cotta de Mello Leonetti
Orientador: Josué Martos
Co-autor(es): Marcelle Suaya Godinho Netto

08:30 18:00 143 - CASO CLINICO DE APRESENTACAO DE CONFECCAO DE RESTAURACAO CERAMICA
INLAY (Caso Clinico)
Autor: Gloria Beatriz Azevedo Cubas
Orientador: Guilherme Brido Camacho

08:30 18:00 144 - ATUAGCAO DA FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UFPEL NO PROJETO RONDON —
OPERACAO AMAZONIA 2006 (Atividade de extens&o)
Autor: Simone Pieren dos Reis
Co-autor(es): Valquiria de Lourdes Machado Bielemann

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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20 de setembro de 2006 - Sala A

Manha

08:30 09:00 42 - RECONSTRUCAO CORONARIA EMPREGANDO RETENTOR INTRA-RADICULAR FUNDIDO -
CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Simone Urban Moura
Orientador: Josué Martos
Co-orientador(es): Luis Eduardo Rilling Nova Cruz, Deisi Lane Rodrigues Silva
Co-autor(es): Ida Beatriz Muller

09:00 09:30 45 - SINDROME DE DOWN: ASPECTOS ODONTOLOGICO E FISIOTERAPEUTICO (Revisdo de
Literatura)
Autor: Adriano Baraciol Gasparin
Orientador: Fernanda Vargas Ferreira
Co-autor(es): Fabiana Ferreira Vargas

09:30 10:00 44 - RESOLUCAO ENDODONTICA EM FRATURA RADICULAR HORIZONTAL — RELATO DE CASO
CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Denise Jornada Gomes
Orientador: Josué Martos
Co-orientador(es): Luiz Fernando Machado Silveira, Luis Eduardo Rilling Nova Cruz
Co-autor(es): Delizia Ajala Gongalves

10:20 10:50 46 - TRACAO ORTODONTICA ASSOCIADA A CIRURGIA PERIODONTAL — RELATO DE CASO
CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Luis Eduardo Rilling Nova Cruz
Orientador: Luiz Fernando Machado Silveira
Co-orientador(es): Josué Martos

11:20 11:50 43 - RECONSTRUCAO DA MORFOLOGIA OCLUSAL ATRAVES DA TECNICA DA MATRIZ
INDIVIDUAL — RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Delizia Ajala Gongalves
Orientador: Josué Martos
Co-orientador(es): Luiz Fernando Machado Silveira
Co-autor(es): Claudia Toneto

20 de setembro de 2006 - Sala A

Tarde

14:00 14:30 77 - ADENOCARCINOMA DE ANEXO CUTANEO-CARCINOMA DE CELULAS APOCRINAS:
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA (Caso Clinico)
Autor: Céssia Cardozo Amaral
Orientador: Adriana Etges
Co-orientador(es): Ana Paula Neutzling Gomes
Co-autor(es): Juliane de Quadros De Bortolli

14:30 15:00 78 - ALTERACOES DENTARIAS E SUAS CORRELACOES COM A ODONTOGENESE (Revis&o de
Literatura)
Autor: Priscila Rodrigues Farias
Orientador: Carla Pieren dos Reis
Co-autor(es): Ana Paula Nunes

15:00 15:30 82 - GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES: RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Flavia Prietsch Wendt
Orientador: Ana Paula Neutzling Gomes
Co-orientador(es): Marcos Antonio Torriani, Dione Dias Torriani

15:30 16:00 81 - EVOLUGAO CLINICA DA INFECCAO PELO HIV: A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO
POR PARTE DO CIRURGIAO-DENTISTA (Revis&o de Literatura)
Autor: Priscila Rodrigues Farias
Orientador: Carla Pieren dos Reis
Co-autor(es): Simone Pieren dos Reis

16:20 17:05 80 - EFEITO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA ATIVIDADE DAS GELATINASES E
PROLIFERACAO DE FIBROBLASTOS PULPARES HUMANOS IN VITRO (Pesquisa)
Autor: Rodrigo Varella de Carvalho
Orientador: Adriana Etges

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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20 de setembro de 2006 - Sala B

Manha

08:30 09:00 96 - A INCLUSAO DA ODONTOLOGIA NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (Revisao de
Literatura)
Autor: Diana Maria Picon
Orientador: Eduardo Dickie de Castilhos
Co-autor(es): Djeniffer Maiza Picon

09:00 09:30 100 - CONDICOES DE SAUDE BUCAL DO IDOSO BRASILEIRO (Revisdo de Literatura)
Autor: Giordano Santana Séria
Orientador: Eduardo Dickie de Castilhos
Co-autor(es): Deise de Avila Silva

09:30 10:00 101 - CONSIDERAGCOES INTERDISCIPLINARES NA DOENCA DE ALZHEIMER: FISIOTERAPIA E
ODONTOLOGIA (Revisao de Literatura)
Autor: Adriano Baraciol Gasparin
Orientador: Fernanda Vargas Ferreira
Co-autor(es): Fabiana Ferreira Vargas

10:20 11:05 98 - ADEQUACAO DOS MUNICIPIOS DA MICRORREGIAO PELOTAS AOS PARAMETROS
ASSISTENCIAIS DE ODONTOLOGIA (Pesquisa)
Autor: Gregori Franco Boeira
Orientador: Eduardo Dickie de Castilhos
Co-autor(es): Maria Beatriz Junqueira de Camargo

11:05 11:50 99 - AVALIACAO DE UM INDICADOR NACIONAL DE SAUDE BUCAL (Pesquisa)
Autor: Matheus Nunes Gularte
Orientador: Eduardo Dickie de Castilhos
Co-autor(es): Maria Beatriz Junqueira de Camargo

20 de setembro de 2006 - Sala B
Tarde

14:00 14:30 67 - SEQUELA EM DENTE PERMANENTE DE TRAUMATISMO ALVEOLODENTARIO AVULSAO EM
DENTE DECIDUO-RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Daiane dos Santos Ribeiro
Orientador: Dione Dias Torriani
Co-autor(es): Waneza Dias Borges

14:30 15:00 109 - PIERCING BUCAL E SUA CONSEQUENCIAS (Reviséo de Literatura)
Autor: Lilian Yamaguchi Muniz
Orientador: Luis Eduardo Rilling Nova Cruz
Co-autor(es): Bibiana Cassol Moreira

15:30 16:15 65 - CRIANCAS E O MEDO DE DENTISTA (Pesquisa)
Autor: Maria Laura Menezes Bonow
Orientador: Maria Laura Menezes Bonow
Co-autor(es): Roge Ferruda Bolek

16:30 17:15 102 - INTERAGCAO ENTRE DOIS INDICADORES DE SAUDE BUCAL DA TERCEIRA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE RS (Pesquisa)
Autor: José Gustavo Vianna
Orientador: Eduardo Dickie de Castilhos
Co-autor(es): Maria Beatriz Junqueira de Camargo

17:15 17:45 53 - DESMISTIFICANDO O CLAREAMENTO DENTAL: DUVIDAS FREQUENTES; SISTEMAS
ATUAIS. (Caso Clinico)
Autor: Thiago Cruz Souto de Oliveira
Orientador: Josué Martos
Co-autor(es): César Brasil Sperb

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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20 de setembro de 2006 - Sala C

Manha

08:30 09:00 63 - ATENCAO A SAUDE BUCAL DE CRIANCAS ACOLHIDAS NA CASA DO CARINHO DA
CIDADE DE PELOTAS - RS (Atividade de extenséo)
Autor: Raquel Porcitincula Rodrigues
Co-autor(es): Dione Dias Torriani, Juliana Cassol Spanemberg, Clarissa Nachtigall Félha, Rita de
Céssia Porcitncula Rodrigues, Rossana Rad Fernandez, Renata Palm de Vargas, Karen Silva Nasiloski,
Julia Elis Johann, Otéavio Pereira D'Avila

09:00 09:30 94 - EPIDEMIOLOGIA DAS DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES NOS PACIENTES
ATENDIDOS NO ADITEME DA FO-UFPEL (Atividade de extenséo)
Autor: Cristina Geannichini Rodrigues
Co-autor(es): Luciano Artifon, Leandro Leitzke Thurow, Graziele Silva Porto, Ida Beatriz Muller,
Lisandra Passos Pereira, Anareli Cotta de Mello Leonetti, Mariane Baltassare Laroque, Silvia Martins
Almeida, Vanessa Polina Pereira, Alessandra Santos Kuskoski, Clarissa Nachtigall Félha, Guilherme
Brido Camacho

09:30 10:00 103 - PROJETO CERENEPE: ATENDIMENTO A PACIENTES COM DEFICIENCIAS
NEUROPSICOMOTORAS (Atividade de extensao)
Autor: Karen Silva Nasiloski
Co-autor(es): Adil Eliane Hepp da Silva Leduc, Camila Teresa Lubian, Carolina de Magalhdes Bandeira,
Cibelle Tavares Dias Lima, Daiane Aldrighi, Fernanda Valentini, Lisandrea Rocha Schardosim, Rogério
Cougo Godoi

10:20 10:50 104 - PROJETO SALA DE ESPERA (Atividade de extenséo)
Autor: André de Azevedo dos Santos
Co-autor(es): Ida Beatriz Muller, Claudia Toneto, Rodrigo Volz Felberg, Leandro Calcagno Reinhardt,
Lisandrea Rocha Schardosim, Beatriz Bidigaray da Silva

10:50 11:20 83 - SINDROME DA ARDENCIA BUCAL: REVISAO DE LITERATURA (Revisdo de Literatura)
Autor: Juliana Cassol Spanemberg
Orientador: Lenita Maria Aver de Araujo
Co-autor(es): Mario Caputo Coppola

11:20 11:50 2 - ANESTESICOS LOCAIS EM ODONTOLOGIA — ASPECTOS DE INTERESSE CLINICO (Revisdo
de Literatura)
Autor: Claudiani Saraiva Caetano
Orientador: Josué Martos
Co-orientador(es): Luiz Fernando Machado Silveira

21 de setembro de 2006 - Sala A

Manha

08:30 09:00 10 - ENUCLEAGCAO CIRURGICA DE UM CISTO RADICULAR RESIDUAL- RELATO DE CASO (Caso
Clinico)
Autor: Karen Martins Kaiser
Orientador: Tais Frenzel da Rosa
Co-orientador(es): Guilherme Moreira da Silva, Mauricio Assunc¢ao Pereira
Co-autor(es): Anna Luisa Tellechea da Silva

09:00 09:30 16 - LESOES TRAUMATICAS DOS TECIDOS DE SUSTENTAGCAO DO DENTE (Revisédo de
Literatura)
Autor: Eduardo Oliveira Campos de Farias
Orientador: Cristina Braga Xavier
Co-autor(es): Anna Luisa Tellechea da Silva

09:30 10:00 12 - EXODONTIA POR APICECTOMIA.CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Maria Augusta llgenfritz Ferretto
Orientador: Mauricio Assuncao Pereira
Co-orientador(es): Tais Frenzel da Rosa
Co-autor(es): Carolina Ribeiro

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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21 de setembro de 2006 - Sala A

10:20 10:50 13 - FIBROMA OSSIFICANTE - RELATO DE UM CASO (Caso Clinico)
Autor: Otavio Pereira D'Avila
Orientador: Ana Claudia Farias Anhalt
Co-orientador(es): Cristina Braga Xavier

10:50 11:20 18 - MITASE: ETIOPATOGENIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO. (Revisdo de Literatura)
Autor: Leonardo Jorge Mattos
Orientador: Mauricio Assuncéo Pereira
Co-autor(es): Rafael Silva da Silva

11:20 11:50 20 - REDU(;AO CIRURGICA DE FRATURA MANDIBULAR EM CRIANCA — RELATO DE CASO
CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Fabio Bohrer da Veiga
Orientador: Cristina Braga Xavier
Co-autor(es): Marcio de Leoni Godoi

21 de setembro de 2006 - Sala A

14:00 14:30 32 - TRATAMENTO IMEDIATO DE COMUNICACAO BUCOSSINUSAL - RELATO DE CASO
CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Josue Bortolas Goulart
Orientador: Mauricio Assuncéo Pereira
Co-orientador(es): Tais Frenzel da Rosa, Guilherme Moreira da Silva
Co-autor(es): Carlos Eduardo Dutra Rufato

14:30 15:00 39 - O CIRURGIAO-DENTISTA E O GERENCIAMENTO DO CONSULTORIO ODONTOLOGICO.
(Revisdo de Literatura)
Autor: Jorge Otavio Zechlinski Vieira
Orientador: José Ricardo Sousa Costa
Co-autor(es): Roberta Zechlinski

15:00 15:30 60 - RESOLUCAO CIRURGICA DE LESAO ENDODONTICA REFRATARIA (Caso Clinico)
Autor: Bibiana Cassol Moreira
Orientador: Josué Martos
Co-orientador(es): Luis Eduardo Rilling Nova Cruz, Luiz Fernando Machado Silveira
Co-autor(es): Lilian Yamaguchi Muniz

15:30 16:00 73 - EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA (Revisdo de Literatura)
Autor: Claudia Toneto
Orientador: Giselle Daer de Faria
Co-autor(es): Karine Cassia Lazzaretti

16:20 16:50 79 - CULTURA DE CELULAS EM ODONTOLOGIA: TECNICA E IMPORTANCIA. (Revisdo de
Literatura)
Autor: Polyana Barbara Rodrigues
Orientador: Fatima Alves Beira
Co-autor(es): Rafael Guerra Lund

16:50 17:20 97 - A ODONTOLOGIA E OS CUIDADOS COM A SAUDE DO ENVELHECIMENTO. (Revisdo de
Literatura)
Autor: José Ricardo Sousa Costa
Orientador: Mario Caputo Coppola
Co-autor(es): Saulo Hilton Botelho Batista

17:20 17:50 57 - EMPREGO CLINICO DE SOLVENTES ORGANICOS PARA O RETRATAMENTO EM
ENDODONTIA (Revisao de Literatura)
Autor: Bianca Silva Magalhédes
Orientador: Josué Martos
Co-autor(es): Julia Elis Johann

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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21 de setembro de 2006 - Sala B

Manha

08:30 09:00 88 - DESLIZE LATERAL DE RETALHO PARA TRATAMENTO DE RECESSAO GENGIVAL (Caso
Clinico)
Autor: Leonardo Jornada Gomes
Orientador: Josué Martos
Co-orientador(es): Luis Eduardo Rilling Nova Cruz
Co-autor(es): Bianca Silva Magalhaes

09:00 09:30 89 - ENXAGUATORIOS BUCAIS: MITOS E VERDADES (Revisao de Literatura)
Autor: Angélica Kolberg
Orientador: Josué Martos
Co-autor(es): Rafael Guerra Lund

09:30 10:00 87 - CIRURGIA ESTETICA PERIODONTAL EM PACIENTE APRESENTANDO AMELOGENESE
IMPERFEITA (Caso Clinico)
Autor: Ferdinan Luis Leida
Orientador: Luis Eduardo Rilling Nova Cruz
Co-orientador(es): Josué Martos
Co-autor(es): Darvi de Almeida André

10:20 10:50 90 - ESTABILIZACAO DE DENTES COM MOBILIDADE PERIODONTAL COM O USO DE
CONTENGCAO EXTRACORONAL (Caso Clinico)
Autor: Marilia Oliveira Barbosa
Orientador: Josué Martos
Co-orientador(es): Luis Eduardo Rilling Nova Cruz
Co-autor(es): Vivian Sebastido Caetano

10:50 11:20 92 - INDICACOES DE AUMENTO DE COROA CLINICA — REVISAO DE LITERATURA (Reviséo de
Literatura)
Autor: Ana Claudia Antunes da Rosa
Orientador: Joao Batista Cesar Neto
Co-autor(es): Cristina Tombini Leal

11:20 11:50 91 - GENGIVECTOMIA DE BISEL INTERNO (Caso Clinico)
Autor: Bianca Brasil Almeida
Orientador: Joao Batista Cesar Neto
Co-autor(es): Fabricio Schiavon Fernandes

21 de setembro de 2006 - Sala B

Tarde

14:00 14:30 95 - INFLUENCIA DA OCLUSAO DENTARIA NA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (Revisdo
de Literatura)
Autor: Diego Melo Detoni
Orientador: Guilherme Brido Camacho
Co-autor(es): Sani Silva Heckmann

15:00 15:30 64 - ATENDIMENTOS ODONTOLOGICO A PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
(Revisao de Literatura)
Autor: Juliana Goncalves Goelzer
Orientador: Mario Caputo Coppola
Co-autor(es): José Ricardo Sousa Costa

15:30 16:00 68 - A CONDUTA DE REMOCOES DENTARIAS COMO PROCEDIMENTO ORTODONTICO
INTERCEPTOR DE MAS OCLUSOES DENTARIAS. (Reviséo de Literatura)
Autor: Daiane Voltolini Dala Nora
Orientador: Miguel Roberto Simdes Régio
Co-autor(es): Ana Paula Merchiori

16:20 17:05 110 - TECNICAS EXTRA-ORAIS EXECUTADAS EM CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
(Pesquisa)
Autor: Marcia Regina Nunes Marasciulo

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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21 de setembro de 2006 - Sala B

17:05 17:35

17:35 18:05

33 - ALTERACOES BUCAIS EM PACIENTE EXPOSTO AO TRATAMENTO RADIOTERAPICO E
QUIMIOTERAPICO: RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)

Autor: Janaine Sari

Orientador: Ana Paula Neutzling Gomes

Co-autor(es): Karen Silva Nasiloski

6 - CANINO SUPERIOR INCLUSO POR VESTIBULAR: RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Julia Elis Johann

Orientador: Guilherme Moreira da Silva

Co-orientador(es): Mauricio Assuncédo Pereira, Tais Frenzel da Rosa

Co-autor(es): Milene Ramos Medeiros Mendonga

22 de setembro de 2006 - Painéis

08:30 18:00

08:30 18:00

08:30 18:00

08:30 18:00

08:30 18:00

08:30 18:00

111 - CENTRO DE ESTUDO, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE TRAUMATISMOS EM
DENTES PERMANENTES (Atividade de extensao)

Autor: Anna Luisa Tellechea da Silva

Orientador: Cristina Braga Xavier

Co-autor(es): Amauri Gullo Veneciam, Mauricio Maurente de Souza Fernandes, Mauricio Assuncéo
Pereira, Claudia Toneto, Suelen Boff, Denise Jornada Gomes, Josiane Almeida, Leonardo Jornada
Gomes, Beatriz Farias Vogt, Marcos Antonio Torriani, Luis Eduardo Rilling Nova Cruz, Fernanda Vieira
da Rosa, Fernanda Vieira da Rosa

113 - EPIDEMIOLOGIA E TRATAMENTO DE FRATURAS MANDIBULARES ATENDIDAS NO
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PELOTAS. (Atividade de extensao)

Autor: Juliana Quintana da Cunha

Orientador: Mauricio Assuncéo Pereira

Co-orientador(es): Marcos Antonio Torriani

Co-autor(es): Diana Maria Picon

115 - LIPOMA INTRA-ORAL: RELATO DE CASO (Caso Clinico)
Autor: Luciano Artifon

Orientador: Guilherme Moreira da Silva

Co-orientador(es): Tais Frenzel da Rosa, Mauricio Assuncédo Pereira
Co-autor(es): Roberto da Costa

116 - PROJETO DE EXTENSAO “SALVE O SEU DENTE” (Atividade de extenséo)

Autor: Karen Martins Kaiser

Orientador: Paulo Jeovane de Figueiredo

Co-autor(es): Daiane Ribeiro Weber, Daniela Azambuja Pires, Anna Luisa Tellechea da Silva, Ana
Paula Merchiori, Renata Cardoso Girardon, Eduardo Oliveira Campos de Farias, Maria Augusta
ligenfritz Ferretto, Rita de Cassia Porciincula Rodrigues, Cristina Tombini Leal, Fernanda Vieira da
Rosa, Daiane Voltolini Dala Nora

117 - TORUS PALATINO: DETALHAMENTO DA REMOGCAO CIRURGICA E RELATO DE CASO.
(Caso Clinico)

Autor: César Dalmolin Bergoli

Orientador: Gustavo Quesada

Co-orientador(es): Roberta Dalmolin Bergoli

118 - TRATAMENTO CIRURGICO PARA 3° MOLAR INFERIOR RETIDO (Caso Clinico)
Autor: Cleider Pimentel Rodrigues Moreira

Orientador: Mauricio Assuncgéo Pereira

Co-orientador(es): Tais Frenzel da Rosa, Guilherme Moreira da Silva

Co-autor(es): Igor Arriada Pereira

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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22 de setembro de 2006 - Painéis

08:30 18:00 120 - CONDUTA A SER SEGUIDA FRENTE A ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO (Revisdo
de Literatura)
Autor: Waneza Dias Borges
Orientador: Taiane Coutinho
Co-autor(es): Daiane dos Santos Ribeiro

08:30 18:00 125 - EFEITOS DE ACIDOS ORIUNDOS DO BIOFILME BACTERIANO NA RESISTENCIA A
FLEXAO E MODULO DE ELASTICIDADE DE UM COMPOSITO RESTAURADOR (Pesquisa)
Autor: Luciana Rodrigues Perrone
Orientador: Flavio Fernando Demarco
Co-autor(es): Cesar Henrique Zanchi, Sinval Adalberto Rodrigues Junior, Fabricio Ogliari, Francisco
Augusto Burkert Del Pino, Evandro Piva

08:30 18:00 129 - CONDUTA CLINICA PARA REMOCAO DE INSTRUMENTOS ROTATORIOS FRATURADOS
DO CANAL (Caso Clinico)
Autor: Maisa Argenta Sabi
Orientador: Luiz Fernando Machado Silveira
Co-orientador(es): Josué Martos
Co-autor(es): Cecilia Definski Fagonde

08:30 18:00 131 - TRATAMENTO ENDODONTICO DE UM SEGUNDO MOLAR EM FORMA DE ”C” : RELATO DE
CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Delizia Ajala Gongalves
Orientador: Daltro Kriiger Amaro da Silveira
Co-autor(es): Denise Jornada Gomes

08:30 18:00 132 - CASUISTICA DE TRAUMATISMOS ALVEOLO-DENTARIOS E SEQUELAS EM DENTES
DECIDUOS (Pesquisa)
Autor: Aline Pinheiro de Moraes
Orientador: Dione Dias Torriani
Co-autor(es): Rafaela da Silva Rodrigues

08:30 18:00 135 - INTERCEPTAQAO DA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR: EXPANSAO LENTA OU
DISJUNCAO PALATAL? (Revisdo de Literatura)
Autor: Leandro Leitzke Thurow
Orientador: Roberto Cuchiara Simdes
Co-autor(es): Douver Michelon

08:30 18:00 136 - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES CARDIOPATAS (Revis&o de Literatura)
Autor: Aline Marques Ferreira
Orientador: Ana Paula Neutzling Gomes
Co-autor(es): Gabriela Gularte Lovato

08:30 18:00 137 - COMPARACAO ENTRE O NUMERO DE MASTOCITOS EM MUCOSA NORMAL E QUEILITE
ACTINICA (Pesquisa)
Autor: Gabriela Gularte Lovato
Orientador: Ana Paula Neutzling Gomes
Co-autor(es): Aline Marques Ferreira, Julia Elis Johann

08:30 18:00 139 - FREQUENCIA DE TABAGISMO ENTRE ACADEMICOS DA FO-UFPEL NO ANO DE 2005
(Pesquisa)
Autor: Juliana Cassol Spanemberg
Orientador: Ana Paula Neutzling Gomes
Co-autor(es): Janaine Sari, Bianca Silva Magalhaes

08:30 18:00 140 - SIFILIS CONGENITA: UMA REALIDADE A SER REPENSADA (Caso Clinico)
Autor: Simone Pieren dos Reis
Orientador: Carla Pieren dos Reis

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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22 de setembro de 2006 - Painéis

Manha

08:30 18:00 142 - PROCEDIMENTO INTERDISCIPLINAR NA REABILITACAO DE ELEMENTOS DENTAIS
COM GRANDE PERDA DE ESTRUTURA. (Caso Clinico)
Autor: Marcelo Hissé das Neves Costa
Orientador: Joao Batista Cesar Neto
Co-autor(es): Bianca Silva Magalhéaes

08:30 18:00 145 - AVALIACAO DE UM NOVO INDICADOR DE SAUDE EM ODONPEDIATRIA (Pesquisa)
Autor: Vanessa Dorneles Furtado
Orientador: Eduardo Dickie de Castilhos
Co-autor(es): Flavia Prietsch Wendt

08:30 18:00 146 - BANCO DE DENTES HUMANOS DA FO-UFPEL (Atividade de extensao)
Autor: Laura Paludo
Co-autor(es): Camila Teresa Lubian, Janaine Sari, Rafael Machado Karsburg, Julia Elis Johann, Juliana
Cassol Spanemberg, Bianca Silva Magalhédes, Giliani Bizarello Moraes, Gabriela Gularte Lovato,
Giordano Santana Soéria, Deise de Avila Silva, Rita de Céassia Costa Ribeiro de Almeida, Ana Paula
Neutzling Gomes

22 de setembro de 2006 - Sala A

Manha

08:30 09:00 86 - CIRURGIA ESTETICA DE AUMENTO DE COROA CLINICA- RELATO DE UM CASO CLINICO
(Caso Clinico)
Autor: Roberta Lauser Coletto
Orientador: Joao Batista Cesar Neto
Co-orientador(es): José Antdnio Mesquita Damé
Co-autor(es): Leticia Wiedenhoeft Kornalewski

09:00 09:30 85 - AUMENTO DE COROA CLINICA ASSOCIADO A PLASTIA RADICULAR NA REABILITACAO
DE ELEMENTO DENTAL COM FRATURA EM BISEL (Caso Clinico)
Autor: Paula Clasen Leite
Orientador: Joao Batista Cesar Neto
Co-orientador(es): Cristiane Turella, Luiz Fernando Machado Silveira
Co-autor(es): Daiane Ribeiro Weber

09:30 10:00 93 - REABILITACAO CORONARIA APOS HEMISSECCAO RADICULAR (Caso Clinico)
Autor: Anareli Cotta de Mello Leonetti
Orientador: Josué Martos
Co-orientador(es): Luis Eduardo Rilling Nova Cruz
Co-autor(es): Marcelle Suaya Godinho Netto

10:20 11:05 51 - EFEITO DA CONCENTRACAO DE 2-HIDROXIETIL METACRILATO (HEMA) NAS
PROPRIEDADES DE UM ADESIVO ODONTOLOGICO. PARTE I1: RESISTENCIA COESIVA DO
POLIMERO (Pesquisa)
Autor: Elisa Santos de Mattos
Orientador: Flavio Fernando Demarco
Co-autor(es): Cesar Henrique Zanchi, Francine dos Santos Costa, Eliseu Aldrighi Minchow, Fabricio
Ogliari, Evandro Piva, Luciana Rodrigues Perrone, Taniela Marli Bes, Leandro Barichello da Silva,
Mauricio Gomes Morais, Luciana Rodrigues Perrone, Mauricio Gomes Morais, Luciana Rodrigues
Perrone

11:05 11:50 52 - EFEITO DE METODOS DE DESCONTAMINA(;AO SOBRE O SELAMENTO MARGINAL E
RESISTENCIA ADESIVA A EXTRUSAO DE UM ADESIVO DENTINARIO (Pesquisa)
Autor: Josiane Luzia Dias Damé
Orientador: Dione Dias Torriani
Co-autor(es): Evandro Piva, Flavio Fernando Demarco

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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22 de setembro de 2006 - Sala A

Tarde

14:00 14:30 71 - AVALIACAO DA RESISTENCIA DE SOLDAGEM ORTODONTICA A GAS E EM TECNICA
COMBINADA, A PONTO E A GAS, UTILIZADAS PARA ACO INOX. (Reviséo de Literatura)
Autor: Amauri Gullo Veneciam
Orientador: Douver Michelon
Co-autor(es): Miguel Roberto Simdes Régio

14:30 15:00 105 - ASPECTOS NORMAIS DAS ESTRUTURAS ANATOMICAS NA IMAGEM POR RESSONANCIA
MAGNETICA (Revisdo de Literatura)
Autor: Rafael Machado Karsburg
Orientador: Mariza Bidese de Pinho
Co-autor(es): Marcia Regina Nunes Marasciulo

15:30 16:00 29 - TRANSPLANTE DE TERCEIRO MOLAR RETIDO: RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Willian Ribeiro Neves
Orientador: Ana Claudia Farias Anhalt
Co-orientador(es): Tais Frenzel da Rosa
Co-autor(es): Rita de Céassia Porciuncula Rodrigues

15:30 16:00 66 - OBLITERAQAO PULPAR EM DENTES DECIDUOS TRAUMATIZADOS (Revisao de Literatura)
Autor: Suelen Boff
Orientador: Dione Dias Torriani
Co-autor(es): Bibiana Cassol Moreira

16:20 17:05 107 - EFICACIA DO USO DO ENVOLTORIO PLASTICO COMO BARREIRA DE PROTECAO EM
POSICIONADORES DE FILMES RADIOGRAFICOS — ANALISE MICROBIOLOGICA (Pesquisa)
Autor: Deise de Avila Silva
Orientador: Ezilmara Leonor Rolim de Sousa
Co-autor(es): Luisiane de Avila Silva

17:05 17:50 108 - INFECCAO CRUZADA EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA COLETIVA (Pesquisa)
Autor: Simone Gomes Dias Oliveira
Orientador: Marcia Regina Nunes Marasciulo
Co-autor(es): Roge Ferruda Bolek

22 de setembro de 2006 - Sala B

Manha

08:30 09:00 21 - REIMPLANTE IMEDIATO - RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Daiane Ribeiro Weber
Orientador: Cristina Braga Xavier
Co-orientador(es): Beatriz Farias Vogt
Co-autor(es): Rita de Cassia Porciincula Rodrigues

09:00 09:30 27 - RETALHOS CIRURGICOS EM CIRURGIA ORAL (Revis&o de Literatura)
Autor: Clarissa Nachtigall Félha
Orientador: Mauricio Assuncéo Pereira
Co-autor(es): Laura Paludo

09:30 10:00 22 - REMOGCAO CIRURGICA DE CANINO SUPERIOR RETIDO NO PALATO: RELATO DE CASO
CLINICO (Caso Clinico)
Autor: Leandro Leitzke Thurow
Orientador: Tais Frenzel da Rosa
Co-orientador(es): Roberto da Costa, Roberta Dalmolin Bergoli
Co-autor(es): Eliana da Silva Machado

10:20 10:50 23 - REMOGCAO CIRURGICA DE CISTO EPIDERMOIDE — RELATO DE CASO CLINICO (Caso
Clinico)
Autor: Leonardo Jorge Mattos
Orientador: Tais Frenzel da Rosa
Co-orientador(es): Mauricio Assuncéo Pereira, Guilherme Moreira da Silva
Co-autor(es): Rafael Silva da Silva

10:50 11:20 28 - REVISAO DE LITERATURA - LESOES TRAUMATICAS DOS TECIDOS DUROS DO DENTE E
DA POLPA. (Revisdo de Literatura)
Autor: Karen Martins Kaiser
Orientador: Cristina Braga Xavier
Co-autor(es): Daniela Azambuja Pires

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.
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22 de setembro de 2006 - Sala B

11:20 12:05 4 - AVALIAGAO DE 23 CASOS DE AVULSAO ATENDIDOS NA FACULDADE DE ODONTOLOGIA
(FO) - UFPEL DE 1995 A 2005 (Pesquisa)
Autor: Rita de Cassia Porciuncula Rodrigues
Orientador: Cristina Braga Xavier
Co-autor(es): Daiane Ribeiro Weber

22 de setembro de 2006 - Sala B

14:00 14:30 7 - CIRURGIA PARAENDODONTICA: CURETAGEM APICAL COM APICOPLASTIA (Caso Clinico)
Autor: Marcelle Suaya Godinho Netto
Orientador: Josué Martos
Co-orientador(es): Luis Eduardo Rilling Nova Cruz, Roger Fabres Carvalho
Co-autor(es): Rafael Silva da Silva

14:30 15:00 19 - O PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA NO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DE UM CASO
DE TETANO- RELATO DE CASO. (Caso Clinico)
Autor: Daiane Ribeiro Weber
Orientador: Guilherme Moreira da Silva
Co-orientador(es): Tais Frenzel da Rosa, Mauricio Assuncédo Pereira
Co-autor(es): Roberto da Costa

15:00 15:30 24 - REMOCAO CIRURGICA DE SIALOLITO EM ASSOALHO DE BOCA: RELATO DE CASO (Caso
Clinico)
Autor: Luciano Artifon
Orientador: Guilherme Moreira da Silva
Co-orientador(es): Tais Frenzel da Rosa, Mauricio Assuncgéo Pereira
Co-autor(es): Roberto da Costa

15:30 16:00 25 - REMOCAO CIRURGICA DE SIALOLITO: APRESENTACAO DE UM CASO CLINICO (Caso
Clinico)
Autor: Vanessa Polina Pereira
Orientador: Tais Frenzel da Rosa
Co-orientador(es): Mauricio Assuncado Pereira, Guilherme Moreira da Silva
Co-autor(es): Cristina Geannichini Rodrigues

16:20 16:50 26 - REMOCAO CIRURGICA DE CANINOS RETIDOS EM PALATO - RELATO DE CASO CLINICO
(Caso Clinico)
Autor: Rafael Silva da Silva
Orientador: Mauricio Assunc¢éo Pereira
Co-orientador(es): Guilherme Moreira da Silva, Tais Frenzel da Rosa
Co-autor(es): Leonardo Jorge Mattos

16:50 17:20 30 - TRATAMENTO CIRURGICO DE QUARTO MOLAR SUPERIOR RETIDO (Caso Clinico)
Autor: Jaqueline Souza Luiz
Orientador: Mauricio Assungao Pereira
Co-orientador(es): Tais Frenzel da Rosa, Guilherme Moreira da Silva
Co-autor(es): Roselaine Sprenger

17:20 17:50 84 - ULCERAGCAO AFTOSA RECORRENTE: UMA REVISAO DE LITERATURA (Revisédo de
Literatura)
Autor: Laura Paludo
Orientador: Ana Paula Neutzling Gomes
Co-autor(es): Camila Teresa Lubian
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Resumos

Apresentacédo Oral

1 - ALVEOLITE FIBRINOLITICA- REVISAO DE LITERATURA (Revisdo de Literatura)
LAZZARETTI, K. C.; LEMES, C. H. J.; SOUZA, J. M.

Alveolite € uma complicacdo pés-exodontica que o cirurgido-dentista pode enfrentar.Apés a remogéo do dente,o
alvéolo é preenchido por coagulo sanguineo, sendo que a sua insuficiéncia, desintegragdo ou remocao pelo paciente
impede o reparo alveolar, causando osteite fibronolitica. Associam-se a estas causas o aumento da atividade
fibrinolitica no coagulo sanguineo, a infecgédo prévia a exodontia, traumatismo do osso alveolar durante o
procedimento cirdrgico, a quebra da cadeia asséptica, residuos 6sseos e/ou dentarios que atuam como corpo
estranho e falta ou falha de sutura, entre outros. Os sinais e sintomas tém inicio, geralmente, apds 72 horas da
exodontia, com a queixa de dor severa, pulsatil, ndo controlada pelo analgésico, odor fétido, mucosa gengival
marginal edemaciada e hiperémica, necrose das bordas 6sseas expostas, mal estar geral e hipertermia. O alvéolo
pode estar totalmente seco, denominada de osteite alveolar ou seca, ou com a presencga de corpo estranho em meio
ao tecido de granulacao desorganizado, chamada de alveolite imida. Partindo-se do principio que toda alveolite é
uma infeccdo 6ssea, é recomendado que assim seja tratada, sendo o mais usual o que preconiza, apds a anestesia
de bloqueio regional, a remocédo dos fragmentos necréticos, incluindo as bordas 6sseas alveolares, através de
curetagem superficial, evita-se curetar as paredes alveolares, irrigagdo com soro fisiolégico, obtencao e estabilizacéo
de um novo coagulo e sutura. Recomenda-se analgésico enquanto que o uso de antibidtico é discutido pelos
autores,embora a maioria o recomende. E objetivo deste trabalho, alertar os cirurgides-dentistas a importancia dos
cuidados pré, trans e pés-operatoérios, visando a prevencgdo e o tratamento das complica¢des de fundo infeccioso no
tecido 6sseo alveolar.

OKAMOTO, P. C.; Cirurgia Bucal. S&o Paulo: Panamericana, 1987. p. 65-69

NEVILLE, B. W.; DAMM,D. D.; ALLEN,C. M.; BOUQUOT,J. E.; Patologia Oral e Maxilofacial. 22 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004. p. 129-130

PETERSON, L.; ELLIS, E.; HUPP, J. R.; TUCKER, M. Cirurgia Oral e Maxilofacial. 42 ed. S&o Paulo: Elsevier, 2005.
p.253

2 - ANESTESICOS LOCAIS EM ODONTOLOGIA — ASPECTOS DE INTERESSE CLINICO (Reviséo de Literatura)
CAETANO, C. S.; MARTOS, J.; SILVEIRA, L. F. M.

A anestesia local pode ser definida como um bloqueio reversivel da condugéo nervosa, determinando perda das
sensacdes sem alteracdo da consciéncia. Durante muito tempo o grande desafio do cirurgido-dentista foi a supresséo
da dor na execugédo dos diversos procedimentos odontolégicos. Isso possibilitou que houvesse grande evolugdo no
campo dos anestésicos locais e, com isso, o surgimento de novas drogas. Atualmente tem-se a disposicdo uma
grande quantidade de sais anestésicos, o que pode gerar davidas no profissional quanto a escolha e utilizagdo deste
farmaco. O presente trabalho tem como objetivo, através da revisdo da literatura, verificar os anestésicos mais
utilizados na atualidade, bem como a melhor indicagdo nos diversos casos, principalmente em pacientes hipertensos
e nas gestantes. Além disso, pretende-se orientar sobre os aspectos que devem ser considerados para a utilizagéo
segura desta droga objetivando seu uso de forma correta.

CARLINI, J.L.; MEES, M.L.; PORTELA, I.C. Uso dos anestésicos locais em odontologia. RBO, Rio de Janeiro, v.54, n.5,
p.273-276, 1997.

FERREIRA, M.B.C. Anestésicos locasi In: WANNMACHER, L.; FERREIRA, M.B.C. Farmacologia clinica para dentistas.
Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 1999, cap.16, p.104-116.

CASTRO, F.C. et al. Tratamento odontoldgico no periodo da gravidez: enfoque para o uso de anestésicos locais. J
Bras Clin Odontol, Curitiba, v.6, n.31, p.62-67, 2002.
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3 - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES QUE SOFRERAM AVULSAO DENTARIA (Revisdo de
Literatura)

SILVA, A. T.; XAVIER, C. B.; KAISER, K. M.

Avulsdo dentaria é a completa exarticulagdo do dente de seu alvéolo. Possui etiologia traumatica, geralmente
relacionada a quedas, colisbes com objetos, acidentes desportivos, automobilisticos, agressodes fisicas, dentre outros.
Os dentes mais atingidos s&o os incisivos superiores, de criangas e de adultos jovens, onde o desenvolvimento
radicular ainda esta incompleto. O tratamento preconizado € o reimplante que, quando imediato e feito em condi¢des
adequadas, tem prognéstico excelente. Tendo em vista os problemas estéticos e funcionais decorrente da perda de
dentes permanentes e a freqiéncia em que ocorre a avulsdo, torna-se inevitavel que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento de como proceder nessa situacdo. Esse trabalho tem o intuito de esclarecer o cirurgido-dentista,
através de uma revisao de literatura, quais os procedimentos que devem ser realizados quando o paciente chega em
seu consultério apds o trauma, evidenciando a importancia da realizagcdo de uma breve e completa anamnese, a fim
de adotar as medidas adequadas em relagdo ao exame clinico e radiogréfico, realizagdo de contencgdes, prescricdo
medicamentosa, vacinagao contra o tétano e tratamento de seguimento, apds a primeira consulta. Como muitos
conceitos em traumatismos dentarios vém sendo constantemente atualizados, somente a discussédo e constante
atualizacao sobre esse tema podem propiciar um atendimento adequado, evitando intervengdes errbneas e
favorecendo o progndéstico dos pacientes que sofreram avulsao.

ANDREASEN,J.O.;ADREASEN,F.M. Traumatismo dentario:solu¢des clinicas.S&o Paulo:Panamericana, 1991.
MELO,L.Traumatismo alvéolo-dentéario.Série EAP-APCD.S&o0 Paulo:Artes Médicas, 1998.
ANDREASEN,J.O.Lesiones traumaticas en los dientes. 3 ed. Barcelona:Labor, 1984.

4 - AVALIACAO DE 23 CASOS DE AVULSAO ATENDIDOS NA FACULDADE DE ODONTOLOGIA (FO) - UFPEL
DE 1995 A 2005 (Pesquisa)

RODRIGUES, R. C. P.; XAVIER, C. B.; WEBER, D. R.

Avulsdo dentaria compreende todos os casos em que o dente é deslocado completamente de seu alvéolo. O sucesso
da técnica depende do intervalo de tempo compreendido entre o momento do trauma e o reimplante, do estagio de
formacao radicular, dos meios de conservacdo do dente avulsionado e da realizagdo de tratamento adequado para
cada caso. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar pacientes, que sofreram avulsdo dentaria, observando as
condi¢cdes em que ocorreram o trauma e o reimplante, e o que ocorreu apés o tratamento inicial. A metodologia
baseou-se na selegéo, a partir do banco de dados de Traumatismo Dento-Alveolar do Departamento de CTPBMF, de
todos pacientes que sofreram avulsao de dentes permanentes a partir de 1995. De um total de 102 pacientes, até o
momento foram avaliados 23 casos. Os pacientes foram agendados e ao comparecerem a FO foi realizado exame
clinico e radiografico, levando em consideracéo critérios estabelecidos previamente, anotando os dados em fichas
individuais. Estas, foram analisadas com auxilio do programa estatistico SPSS 10.0, onde pode constatar-se que:
73,9% dos pacientes sdo do sexo masculino; a faixa etaria mais atingida foi dos 7 aos 11 anos; quanto a etiologia,
queda foi o maior causador de avulsées (21,7%), seguido por acidente ciclistico; o dente mais afetado foi o 21
(42,9%) e logo apés o 11 (32,1%); em 39,1% dos casos foi realizada terapia com hidréxido de célcio; somente
5,3% dos pacientes nao realizaram reimplante e 41,7% nao estavam mais com o dente no momento do exame. Com
estes resultados preliminares, é possivel reafirmar a importancia do acompanhamento pés-trauma, bem como das
orientag8es a comunidade, uma vez que nos dentes onde a conduta inicial foi adequada observou-se melhores
resultados clinicos.

ANDREASEN, Jens O. Atlas de Reimplante e Transplante de Dentes. Sdo Paulo: Panamericana, 1993. p. 111-112.
MELO, Luciano. Traumatismo Alvéolo Dentario. Sdo Paulo: Artes Médicas-EAP-APCD, 1998.285 p.

ABREU,C.I., FIDEL, R.A.S., FIDEL,S.R., PROVENCANO, F., CARVALHO, R., VARELLA, C. Avaliacdo da viabilidade do
ligamento periodontal nas situagdes de avulsdo dentaria — projeto trauma dental — Faculdade de Odontologia da
Universidade do Grande Rio. Disponivel na world wide web: http://www.sbpgo.org.br/resumos/2002.
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5 - CANINO RETIDO EM MENTO — RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
MATTOS, L. J.; PEREIRA, M. A.; ROSA, T. F.; SILVA, G. M.; ZAVAREZE, J. R. M.

As retencdes dentérias representam uma alteragdo de desenvolvimento em que um dente ou mais, chegada a época
normal de sua irrupgao, permanece no interior dos tecidos. Essas interrup¢des ou falhas no mecanismo de erupgéo
dentaria, refletirdo na auséncia de um ou mais dentes nos arcos dentarios. Fatores locais ou sistémicos podem estar
envolvidos como causadores desta alteragdo. Dentre eles podemos citar: a falta de espaco na arcada, a
hereditariedade (dentes volumosos), patologias cisticas e tumorais, traumatismo alvéolo-dentario na denti¢éo
decidua e algumas sindromes com repercussdes no complexo buco-maxilo-facial (displasia cleidocraniana, sindrome
de Gardner, entre outras). O diagndstico e a localizagdo de dentes retidos dependem de exames clinico e
radiolégicos. O tratamento das retencdes dentarias pode ser por remogao cirdrgica do(s) dente(s) ou por associagéo
de procedimentos cirdrgicos e ortoddnticos. O objetivo do trabalho consiste em relatar um caso onde o elemento
dentério 33 apresentava-se retido na regido mental. O paciente optou pelo tratamento radical e, apds os
procedimentos pré-operatérios, realizou-se retalho linear, em gengiva inserida. Procedeu-se rebatimento de retalho
mucoperiosteal e a ostectomia foi realizada com instrumento rotatério refrigerado com solucéo salina. O elemento 33
foi removido através da seccdo de sua coroa e a sutura realizada com pontos continuos. O pés-operatério sucedeu-
se sem particularidades e a remocao de sutura foi realizada ap6s 7 dias. Assim, uma vez realizado o diagnoéstico de
dente retido deve-se esclarecer a situagéo ao paciente. Nao havendo condi¢des para o tratamento conservador,
deve-se proceder a exodontia através de localizagédo radiografica, planejamento e técnica cirdrgica adequada.

PETERSON, L.J. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea, 22 ed., Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2000.

NOGUEIRA, A. Abordagem Contemporanea dos Dentes Inclusos: Do Diagnéstico ao Tratamento Cirdrgico e
Ortodontico, 12 ed., S&o Paulo, Livraria Santos Editora, 2004.

MEDEIRQS, P.J. Cirurgia dos Dentes Inclusos: Extragdo e Aproveitamento, 12 ed, Sao Paulo, Livraria Santos Editora,
2003.

6 - CANINO SUPERIOR INCLUSO POR VESTIBULAR: RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
JOHANN, J. E.; SILVA, G. M.; PEREIRA, M. A.; ROSA, T. F.; MENDONCA, M. R. M.

O dente incluso é um 6rgéo dentario que, mesmo completamente desenvolvido, ndo fez sua erupgédo na época
normal, encontrando-se, portanto, no interior do 0sso, totalmente rodeado por tecido 6sseo ou tecido 6sseo e
mucosa. As inclusdes mais frequientes ocorrem com os dentes que fazem erupcdo em época mais tardia, ou seja, os
terceiros molares e 0s caninos superiores. Estes tem uma prevaléncia relatada na literatura entre 0,92 e 3,69 %. A
idade normal de erupgéo dos caninos esta entre os onze e treze anos de idade. Quando o desenvolvimento da maxila
ndo é suficiente, os dentes estdo excessivamente juntos, obliquos ou em ma posi¢édo, 0s caninos podem permanecer
inclusos, sendo a falta de espaco na arcada a principal causa de inclusdo. Caso nenhum tratamento seja realizado
podem ocorrer complicagdes como desvios dos dentes, méa oclusado, reabsor¢des dos dentes adjacentes,
manifestagdes neurolégicas, infecciosas e locais. O objetivo deste trabalho é discutir o assunto em questao,
exemplificando através da apresentacdo de um caso clinico, no qual foi realizado a exodontia do elemento 13, que
apresentava-se incluso, localizado por vestibular, de um paciente com 24 anos, do sexo masculino que procurou o
ambulatério do curso de especializagdo em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universidade Federal de
Pelotas. O procedimento iniciou-se com antissepsia e anestesia por bloqueio regional. Foi realizado um retalho de
Novak-Peter e posterior ostectomia para obtencdo de acesso. O elemento incluso foi seccionado para facilitar sua
remocao. Finalmente o retalho foi reposicionado e suturado com ponto simples. A cirurgia foi concluida com sucesso
e as orientacdes poés-operatdrias foram explicadas ao paciente. Os pontos foram removidos apés sete dias.

PETERSON, L.J. et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
GRAZIANI, M. Cirurgia Buco-maxilo-facial. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

RICHARDON, Grace et al. A Review of Impacted Permanent Maxillary Cuspids — Diagnosis and Prevention. J Can
Dent Assoc, v. 66, 2000.
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7 - CIRURGIA PARAENDODONTICA: CURETAGEM APICAL COM APICOPLASTIA (Caso Clinico)
NETTO, M. S. G.; MARTOS, J.; NOVA CRUZ, L. E. R.; CARVALHO, R. F.; SILVA, R. S.

Mesmo com a evolugéo no tratamento endoddntico, ndo sao raras as situagdes de insucessos nesses procedientos
clinicos. Sabe-se, que a conduta de primeira escolha para casos como esses € o retratamento endodéntico. Muitas
vezes, em detrimento da complexidade anatdmica dos canais radiculares, ha a possibilidade de sobrevivéncia de
alguns microrganismos de natureza patégena no interior de suas ramificagdes, levando a cronicidade de lesdes
periapicais insenssiveis ao tratamento endodéntico convencional.As lesdes perirradiculares com apresentagao
radioliicida séo evidéncias de patologias causadas por agentes etiolégicos oriundos do canal radicular. Nestas
situacdes, quando ndo se alcancam os resultados esperados de regressdo da leséo periapical através do tratamento
ou retratamento endodoéntico convencional, se faz necessaria uma complementacéo cirdrgica, ou seja, a cirurgia
paraendododntica. Instituida por Partsch, esta conduta clinica tornou-se uma intervengéo de suma importancia, uma
vez que possibilita manter um elemento dentéario que outrora seria condenado a exodontia. Desta forma, este
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de lesdo endoddntica em incisivo superior, descrevendo o
tratamento cirdrgico proposto por meio de curetagem e posterior apicoplastia, que so6 foi instituido apoés o fracasso
do tratamento endodéntico convencional.

FERNANDES, A. L.; STREFEZZA, F. Cirurgias parendododnticas: indicagbes, contra-indicacdes e técnicas operatorias.
Rev Inst Ciénc Saude, v.13, n.1, p.29 — 38, jan./jun.1995.

BERCINI, F.; AZAMBUJA, T.W. Cisto periapical: Revisdo de literatura e apresentacédo de caso clinico. RFO UPF, Passo
Fundo, v.3, n.2, p. 49 — 54, jul./dez. 1998.

BRAMANTE, C.M. Acidentes e complica¢gBes no tratamento endodéntico. Sdo Paulo: Editora Santos, 2003, p.202.
8 - CONTENCOES DENTARIAS (Revisdo de Literatura)
DALA NORA, D. V.; VOGT, B. F.; TONETO, C.

O traumatismo dento-alveolar ocorre com muita frequiéncia, e, se ndo tratado de forma adequada, pode levar a
sequelas de dificil solugcdo. Quando o primeiro atendimento é executado dentro do tempo apropriado e de forma
correta, tanto as sequelas quanto os danos sofridos podem ser limitados. O diagnéstico deve ser baseado na
anamnese, exame clinico e radiografico. Varios fatores precisam ser avaliados, dentre eles o tempo decorrido do
trauma e as condicdes em que se encontram os tecidos envolvidos, os quais muitas vezes, requerem a realizacao de
procedimentos de reducao e imobilizagdo. As contencdes dentarias sao utilizadas com objetivo de imobilizar os
dentes traumatizados ap6s seu reposicionamento e manté-los em sua posigdo original, o tempo necessario para que
haja a reinsercao ou regeneracgéo das fibras periodontais rompidas ou danificadas. Ha dois tipos de contengdes
utilizadas no tratamento dos traumatismos alveolares. A semi-rigida, que permite a movimentagao fisiolégica do
dente no alvéolo, facilitando a regeneragdo do periodonto lesado; e a rigida, empregada nos casos de fraturas dos
maxilares e do processo alveolar, pois 0 0sso exige total imobilizacao para que corra a consolidagdo,e também
utilizada quando o dente ficou muito tempo fora do alvéolo ou em condi¢cbes adversas. Com base nisso, é
fundamental que o profissional tenha conhecimento aprofundado no que diz respeito a escolha do tipo de contencéo
e o caso a ser tratado, pois, é dessa forma que proporcionara ndo s6 o melhor tratamento, mas também, a
permanéncia do elemento dentario traumatizado por um longo periodo de tempo na cavidade bucal.

ANDREASEN, J. O.; ANDREASEN, F. M. Traumatismo dentario. Editora Médica Panamericana. Sdo Paulo. 82 edigéo,
1991. p. 168.

PETERSON, L.J; ELLIS, E.; HUPP, J.R; TUCKER, M.R. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea.2.ed.Rio de
Janeiro:Guanabara Koogan ,1996. p.493 - 519.

GRAZIANI, M. Cirurgia Buco-maxilo-facial. 82 ed. Guanabara Koogan. Rio de janeiro, 1995.
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9 - CORRECAO CIRURGICA DE CLASSE 111 ESQUELETICA: CIRURGIA ORTOGNATICA — RELATO DE CASO
CLINICO (Caso Clinico)

DA VEIGA, F. B.; TORRIANI, M. A.; ANHALT, A. F.; GODOI, M. d. L.

A cirurgia ortognatica é o tratamento para as deformidades envolvendo o esqueleto facial e os dentes, quando néo é
possivel resolver o caso somente com ortodontia. Os objetivos do tratamento ortodoéntico-cirdrgico sao a busca de
uma harmonia facial, dentéria, oclusdo funcional, saude das estruturas orofaciais e estabilidade. Basicamente as
deformidades dento-faciais acarretam problemas na mastigacao e no perfil facial, portanto a intervencao cirdrgica
buco-maxilo-facial sera necessaria para a corregéo dessas deficiéncias, dando ao paciente um perfil facial e uma
mordida harmoénica. Ap6s os dentes estarem devidamente posicionados em suas bases 6sseas, trabalho realizado
pela ortodontia, a equipe cirdrgica intervém para posicionar corretamente as bases 6sseas maxilares. Portanto, a
interacdo ortodontia-cirurgia é essencial para que cada especialidade saiba exatamente os objetivos a serem
alcancados bem como as limitagdes do tratamento. O plano de tratamento envolve os objetivos a serem alcangados
e como fazer para alcanga-los, ele é realizado entre a equipe cirlirgica e o ortodontista responsavel pelo paciente. O
diagnoéstico é definido a partir do tipo de deformidade existente, da queixa principal e da analise facial e de modelos
obtidos do paciente. O tratamento completo, ortodontia e cirurgia, dura em média dois anos. O objetivo deste
trabalho serda demonstrar um caso clinico de um jovem de 25 anos, do sexo masculino, portador de maloclusao
Classe Il esquelética, com acentuada discrepancia antero-posteior maxilar e, principalmente, mandibular, causando
sérios prejuizos a estética facial e a fungdo mastigatoria.

Araujo, A. Cirurgia Ortognéatica. 1 ed., S&o Paulo: Livraria e Editora Santos, 1999.

Manganello de Souza, L.C. et al. Cirurgia Ortognatica e Ortodontia. 1 ed., Sdo Paulo: Ed. Santos, 1998.
http://www.neoface.com.br/cirurgiaortognatica

10 - ENUCLEACAO CIRURGICA DE UM CISTO RADICULAR RESIDUAL- RELATO DE CASO (Caso Clinico)
KAISER, K. M.; ROSA, T. F.; SILVA, G. M.; PEREIRA, M. A.; SILVA, A. T.

Os cistos sdo cavidades patolégicas com conteudo fluido ou semifluido, sendo o verdadeiro cisto aquele que possui
revestimento epitelial. Dos cistos odontogénicos, o radicular € o mais frequente, representando quase metade dos
cistos, envolvendo o periapice radicular de um dente erupcionado, resultante de infeccdo de origem endodéntica. O
cisto residual é considerado uma sequela, sendo a sua permanéncia no interior do 0sso, por iatrogenia, apos
exodontia. Os cistos inflamatérios constituem 85% dos cistos maxilares, e os mais comuns sao os radiculares,
originados das caries dentarias, resultando em morte pulpar. Freqientemente, sao assintomaticos, ocorrendo mais
na 32 década de vida acometendo, igualmente, os maxilares. O tratamento é cirdrgico, realizando-se a
descompresséo, marsupializagdo ou enucleagéo do cisto. O objetivo do trabalho é apresentar um caso clinico de cisto
radicular residual, atendido na cirurgia CTPBMF da Faculdade de Odontologia/UFPEL. Paciente do género masculino,
de 74 anos, apresentou cisto na regido do dente 26, assintomatico, envolvendo as raizes do dente 27. Optou-se pela
proservacao do 27, por ser o apoio da protese junto com o 17, ndo procedeu-se o tratamento endoddntico prévio
pela calcificagdo pulpar existente. O cisto apresentava area radiollcida, de 1,5cm de diametro, contornada por linha
radiopaca, expandindo-se para o seio maxilar. O tratamento realizado foi a enucleacéo cirtrgica do cisto, ocorrendo
comunicag¢ao com o seio maxilar, durante a cirurgia, a qual tratou-se com a coaptacéo dos bordos da ferida. Ao
remover os pontos, percebeu-se a permanéncia de pequena comunicacgdo, involuindo em trés semanas. Um ano
apos, observou-se formacédo 6ssea na regido, e o dente 27 permaneceu assintomatico, evidenciando-se a resolugéo
favoravel do caso.

BRAD W. NEVILLE; DOUGLAS D.DAMM; CARL M. ALLEN; JERRY E. BOUQUOT. Patologia oral & maxilofacial. 2.ed.,Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 116p.

SOUZA, M.E.de et al. Lesdes periapicais: estudo epidemiolégico. Rev. bras. Patol.oral; v.2,n.1,p.30-34,
Jan/mar.2003.ilus.

SOUSA, R.M.A. de et al. Cistos Odontogénicos: Apresentacao de Dois Casos llustrativos. 4.ed. v.60, p.2630, Out/
Dez.1994.
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11 - EXODONTIA DE 3° MOLAR INFERIOR IMPACTADO (Caso Clinico)
MOREIRA, C. P. R.; PEREIRA, M. A.; SILVA, G. M.; ROSA, T. F.; CARVALHO, R. F.

Dente retido é aquele que ndo conseguiu erupcionar na arcada dentaria dentro do tempo esperado. A impactagéao
ocorre porque a erupgado € interrompida pelos dentes adjacentes, por um denso revestimento 6sseo ou por excesso
de tecido mole. Os dentes mais comumente impactados sdo os terceiros molares inferiores e os superiores, seguidos
pelos caninos superiores e pré-molares inferiores. Todos os dentes impactados, que ndo serdo aproveitados, devem
ser considerados para a remogao assim que o diagnostico € feito. A técnica cirdrgica para a remogao do terceiro
molar inferior depende de varios fatores, dentre eles podemos citar: a posicdo em que o dente se encontra na
mandibula e sua relacdo com o segundo molar inferior. A cirurgia deve ser planejada através de exame clinico. Na
remocéao de dentes retidos, freqliientemente o cirurgido tem que realizar a manobra de odontossecgéo para facilitar a
avulsdo e diminuir o trauma operatoério. A odontossec¢do, separagdo do dente em partes, é considerada uma
manobra elegante, de facil execucdo e extremamente Gtil. Apresentaremos dois casos clinicos onde o seccionamento
do terceiro molar inferior foi realizado. Em ambos os casos o elemento dentario encontrava-se na posi¢éo horizontal
(Winter), classe Il e posicdo A (Pell e Gregory). A analgesia foi obtida através de bloqueios regionais e, ap6s
rebatimento de retalho muco-perioésteo, procedeu-se a ostectomia e odontosseccdo. Apds avulsdo do elemento
dentério realizou-se a remogéao do foliculo pericoronario e os cuidados com a cavidade operatoria. A sutura foi
realizada com pontos simples e, na sua remogao (apos sete dias), observou-se cicatrizacdo normal da mucosa.
Assim a exodontia de elementos impactados é mais complexa e merece um criterioso planejamento para facilitar o
procedimento.

- PETERSON, Larry J.; ELLIS, Edward; HUPP, James R.; TUCKER, Myron R.. Cirurgia Oral e Maxilofacial
Contemporanea. Ed. Elsevier, 2005. p. 197-226.

- PRADO Roberto, SALIM Martha. Cirurgia Bucomaxilofacial — Diagndéstico e Tratamento. Ed. Guanabara Koogan,
2004. p. 197-226.

- GREGORI, Carlos. Cirurgia Buco-Dento-Alveolar. Ed. Sarvier, 1996. p. 138-156.
12 - EXODONTIA POR APICECTOMIA.CASO CLINICO (Caso Clinico)
FERRETTO, M. A. I.; PEREIRA, M. A.; ROSA, T. F.; RIBEIRO, C.

A exodontia por apicectomia € a técnica cirurgica na qual o dente € avulsionado logo apds a eliminacao do seu apice
radicular. Trata-se de uma exodontia composta de duas vias: parte alveolar e parte nao alveolar. Dentre suas
indicacdes podemos citar os casos onde ha dilaceragdes apicais, hipercementoses apicais e fraturas do tercgo apical.
Os passos da técnica sao: incisdo, ostectomia para acesso ao apice radicular, sec¢cao da porcao apical e a avulsdo do
dente. A incisdo é determinada por diversos fatores como a anatomia da regiédo, a extenséo da dilaceragdo radicular,
o comprimento do dente e a proximidade dos dentes adjacentes. Embora, segundo Marzola, a incisdo mais utilizada
seja a de Partsch, podemos utilizar também as incisbes de Neuman, Novak & Peter, Wassmund, Ochsenbein &
Luebke ou Partsch. Para extracdo do dente segue-se a mecéanica da exodontia através do uso de alavancas e/ou
férceps. O objetivo deste trabalho é apresentar, através do relato de um caso clinico, a técnica cirtrgica da
exodontia por apicectomia. O paciente C. N. M., 38 anos, compareceu a FO-UFPel para realizar extracdes dos
elementos 13, 23, 25 e 28. Radiograficamente, o elemento 13 apresentava dilaceragdo apical importante. Optou-se
pela realizagdo da apicectomia previamente a avulsédo do dente. Realizou-se retalho mucoperiosteal tipo Neuman e
ostectomia para acesso ao apice em questdo. Para apicectomia utilizou-se uma broca cilindrica e o apice radicular foi
seccionado junto a borda da cavidade 6ssea criada. Apos remocédo do apice, a loja foi irrigada com solucédo salina e
curetada para deixa-la livre de qualquer residuo 6sseo ou dentario. A sutura foi realizada com pontos isolados e o
pos-operatdrio sucedeu-se sem complicagdes.

GREGORI, C. Cirurgia Buco- Dento- Alveolar Sarvier Editora de Livros Médicos Ltda Capitulo XVII, pg 189
MARZOLA, C. Técnica Exoddntica Pancast Editorial CapituloVIIIl, pg 135

PETERSON, L. J. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea .Segunda Edicao. Editora Guanabara Koogan S.A. Se¢éo
11
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13 - FIBROMA OSSIFICANTE - RELATO DE UM CASO (Caso Clinico)
D'AVILA, O. P.; ANHALT, A. F.; XAVIER, C. B.

O fibroma ossificante periférico € uma leséo relativamente comum, considerado de natureza mais reacional que
neopléasica, de patogénese incerta. Devido as suas semelhancas clinicas e histopatoldgicas, alguns fibromas
ossificantes periféricos séo considerados granulomas piogénicos que na fase inicial sofreram maturacao fibrosa e
subsequente calcificagdo. Provavelmente, o produto mineralizado origina-se de células do periésteo ou do ligamento
periodontal. A cor varia de vermelho ao réseo, e freqientemente, a superficie € ulcerada e ocorre exclusivamente na
gengiva. Essas lesdes tém maior incidéncia em pacientes do sexo feminino e terceira década de vida. A terapia de
escolha é a remocéo cirlrgica, devendo estender a incisédo ao ligamento periodontal e abaixo do periésteo, por que
as recidivas sdo mais comuns se a base da lesédo permanecer. Além disso, os dentes adjacentes devem ser
vigorosamente raspados, para eliminar qualquer possivel agente de irritagdo. O objetivo do trabalho é realizar o
relato do caso da paciente S.T., 38 anos, que procurou atendimento na Faculdade de Odontologia de Pelotas para
investigar a presenca de uma lesdo, assintomatica, no rebordo vestibular dos elementos 41, 42 e 32. Ao avaliar
radiografias observou-se zonas radiopacas circundadas por linha radioltcida, dessa forma optou-se por uma bidpsia
excisional e encaminhamento da lesdo para exame histopatologico. O prognoéstico do caso € bom pois a tendéncia a
recidiva é de 16%. A paciente foi orientada quanto a higiene e encontra-se em periodo de proservacao. Conclui-se
que as lesbes benignas reacionais respondem bem ao tratamento cirdrgico, porém é necessario remover a etiologia e
orientar a higiene, pois uma das causas de irritagdo mais frequientes é a presenca de calculos.

NEVILLE,B.W.et al.Patologia Oral e Maxilofacial.22.ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991. p.432-434

SANTIAGO,L.M;GUSMAO,E.S.;SILAVA.U.H.Fibroma ossificante periférico e hiperplasia fibrosa inflamatéria - Relato de
caso clinico. Odontologia Clin-Cientif., Recife, v.2, n.3, p.233-240 set/dez 2003.

FORTES,T.M.V.;QUEIROZ,L.M.G.;PIVA,N.R.;SILVEIRA,E.J.D.Estudo epidemiolégico de lesdes proliferativas néo
neoplasicas da mucosa oral- analise de 20 anos. Cienc Odonto Bras, v.5, n.3, p.54-61, set/dez 2002.

14 - FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA DECORRENTE DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - RELATO DE
CASO CLINICO (Caso Clinico)

HERNANDES, P. P.; SILVA, G. M.; PEREIRA, M. A.; ROSA, T. F.; ALBORNOZ, D. G.

A ruptura do tecido 6sseo com conseqiiente solucdo de continuidade denomina-se fratura 6ssea. O tipo e a extenséo
de uma fratura de face dependem de varios fatores, como a anatomia da regiéo, a dire¢éo e a forca de impacto. A
fratura mandibular € uma das fraturas faciais, que ocorrem mais comumente, tendo como fatores etiolégicos mais
comuns: acidentes automobilisticos, agressodes fisicas, quedas e acidentes na remoc¢ao de dentes, sendo 0 sexo
masculino mais atingido. As fraturas de mandibula, geralmente, ocorrem em diversas localizagbes, sendo elas
favoraveis ou desfavoraveis. Os principios basicos para o tratamento da fratura mandibular consistem em reducao,
contencao e imobilizagdo dos segmentos fraturados. A escolha terapéutica depende da severidade do caso e dominio
da técnica escolhida pelo profissional. Com o intuito de oferecer um maior esclarecimento a respeito de fraturas
mandibulares, o nosso presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente atendido no PSM de
Pelotas, com fratura bilateral de mandibula, resultante de acidente automobilistico. O tratamento instituido foi a
fixacdo com placa reconstrutiva de titanio. Paciente., 24 anos de idade, sexo masculino, leucoderma, natural de
Pelotas-RS, chegou ao Pronto Socorro com politraumatismo facial. Realizou-se o bloqueio intermaxilar através da
instalacéo das barras de Erich fixadas com fio de aco. Devido o dente 33 estar no traco de fratura, foi necessario
realizar a exodontia do mesmo. Para realizar a fixagdo dos cotos 6sseos da fratura foram utilizados placas e
parafusos de titanio. A utilizagédo de placas confeccionadas em titanio no tratamento das fraturas faciais, mostra-se
um método eficaz, pois apresentam algumas vantagens como biocompatibilidade, formas e tamanhos adaptaveis.

PINHEIRO, S. Estudo Epidemiolégico dos casos de fratura de mandibula atendidas no Pronto-Socorro Municipal de
Pelotas num periodo de 3 anos. 2005. 53f. Tese (Especializagdo Cirurgia Buco-Maxilo-Facial)-Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

GOMES, A. C. A. et al - Tratamento das fraturas mandibulares: Relatos de caso clinico. Rev. Cir. Traumat. Buco -
Maxilo-facial, v.1, n.2, p. 31-38, jul/dez — 2001.

PETERSON, L. et al - Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 4.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. 794p
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15 - FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR - TECNICA DO PINGCAMENTO UNICO (Caso Clinico)
LAROQUE, M. B.; PEREIRA, M. A.; SILVA, G. M.; ROSA, T. F.; BANDEIRA, C. M.

s frénulos podem ser classificados, de acordo com sua localizagdo, como labiais (superior e inferior) e lingual. O freio
labial superior é composto de tecido conjuntivo altamente vascularizado e epitélio pavimentoso estratificado.
Constitui uma prega da mucosa bucal com origem na face interna do labio e inser¢édo sobre a linha de unido de
ambos os maxilares superiores. Seu aspecto normal é de uma prega fina, triangular, de base voltada para cima. A
funcgédo do freio labial superior é impedir a excessiva exposi¢do da mucosa gengival, moderando a movimentacao
labial. As cirurgias dos frénulos sdo manobras realizadas com finalidades protéticas, pois o freio labial anormal pode
opor-se a colocacdo normal da prétese e desloca-la com os movimentos do labio; ortoddnticas, pois muitas vezes
esta relacionado com diastema, prejudicando a estética; periodontais, por dificultar a higienizacdo levando a
inflamacdes constantes e acimulo de céalculo; ou como recurso para fonoaudiologia. Para correcéo do freio labial
superior pode-se utilizar varias técnicas, dentre elas podemos citar: A frenotomia - técnica do corte simples;
frenectomia - técnica do pingamento duplo de Archer e técnica do pingamento Unico; frenoplastia - técnicado Ve Y
de Mead e Zetaplastia. A frenoplastia é utilizada por motivos protéticos e a frenectomia/frenotomia com objetivos
ortodonticos e periodontais. Os autores apresentardo um relato de caso onde se realizou uma frenectomia labial
superior através da técnica do pingamento Unico. Procedeu-se anestesia infiltrativa local e o posicionamento de um
pinca de Halstead reta no centro do freio. A frenectomia foi possivel através de duas incisbes, uma sobre e outra sob
a pinca. As bordas da ferida foram divulsionadas e a sutura foi realizada com pontos isolados.

MARZOLA, Cldvis. Cirurgia Pré-protética. 2.ed. Sao Paulo: Pancast, 1997. 71p
ARCHER, W. Harry. Cirurgia Bucal. 2.ed. Paraguai: Mundi, 1895. 243p

PURICELLI, Edela. Frenectomia labial Superior: variacao da técnica cirurgica. Porto Alegre, v.42, n.1, p.16-20, jul.
2001

16 - LESOES TRAUMATICAS DOS TECIDOS DE SUSTENTAGCAO DO DENTE (Revis&o de Literatura)
FARIAS, E. O. C.; XAVIER, C. B.; SILVA, A. T.

Em acidentes com impacto frontal, a regido bucal geralmente é afetada, podendo os dentes sofrerem lesdes que
variam de traumatismos dos tecidos duros, lesdes traumaticas dos tecidos de sustentagéo e lesdes das estruturas
6sseas de suporte. De acordo com Melo, 1988, a Organiza¢do Mundial da Salde divide as lesdes traumaticas dos
tecidos de sustentacdo do dente em cinco categorias levando em consideragéo a etiologia e o prognéstico, tendo a
avulsao uma classificagdo a parte. Em ordem crescente de complexidade tem-se: concussédo, subluxagdo, extrusao,
luxagéao lateral e intrusdo.Tendo em vista a necessidade de ter conhecimento das diferentes caracteristicas dessas
lesBes para garantir uma intervencgéo profissional adequada, esse trabalho visa esclarecer os tipos de lesfes que
envolvem os tecidos de sustentacdo do dente, abordando o diagnéstico desses traumatismos, seu tratamento e
prognostico. Com essa revisao de literatura o cirurgidao-dentista terd uma oportunidade de rever alguns aspectos dos
traumatismos alvéolo-dentéarios envolvendo os tecidos de sustentacdo, de como proceder em cada caso, quais as
medica¢des recomendadas e o tempo de acompanhamento indicado. Salienta-se, assim, a importancia de uma
atualizacao cientifica constante, para tratamento adequado dos pacientes portadores de traumatismos alvéolo-
dentéarios.

ANDREASEN,J.O.;ANDREASEN,F.M. Traumatismo dentario.Solugdes clinicas. Sdo Paulo. Editorial Médica-
Panamericana.1991,p.113

Mello,L.L.Traumatismo alvéolo-dentario. ed.9. Sao Paulo. Artes Médicas,1998.

ADREASEN,J.O. et al. Manual de traumatismo dental.Artmed. Porto Alegre.2000.
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17 - MANEJO CIRURGICO IMEDIATO DE PACIENTE VITIMA DE FERIMENTO POR ARMA DE FOGO EM FACE.
(Caso Clinico)

COSTA, R.; TORRIANI, M. A.; BERGOLI, R. D.

Ferimentos por projétil de arma de fogo em face, embora causem deformidades e mutilagbes, ndo tem carater de
emergéncia, exceto em casos de hemorragia e obstrucdo das vias aéreas superiores (Amato Filho, Goldman, 1992).
Segundo Xavier em 2000, 61% destes ferimentos ocorrem na regido de cabega e/ou face, com maior incidéncia em
regido da mandibula. Neste trabalho fizemos uma revista de literatura sobre a abordagem cirdrgica do ponto de vista
Buco-maxilo-facial no tratamento imediato dos pacientes vitimas de ferimentos por arma de fogo, apresentando o
caso clinico de um paciente leucoderma, 50 anos, vitima de tentativa de suicidio, atendido na emergéncia do Pronto-
Socorro Municipal de Pelotas com fratura maxilar e outras lesdes associadas, causadas por arma de fogo. Foi
inicialmente submetido a tratamento emergencial de suporte a vida e, apds, realizando o exame fisico observando-se
orificio submandibular e na regi&o da glabela. A oroscopia havia perfuracées em assoalho bucal, lingua, pré-maxila e
palato, caracterizando a trajetéria ascendente do projétil. Ap6és exames de TC de face o paciente, ja licido e
orientado, foi levado ao bloco cirargico onde foi realizado o debridamento e limpeza dos ferimentos, suturas intra e
extra-bucal, reducdo e contengéo da pré-maxila e contencao nasal. Queremos, com este trabalho, enfatizar aos
profissionais da Odontologia que ferimentos, independentemente da etiologia, em face, sdo rotina em emergéncias
médicas e competem a Cirurgia Bugco-maxilo-facial, juntamente com outras especialidades, o manejar e tratar estas
lesBes.

Colombini, N.E.P.; Silva, E.C. Novos conceitos no tratamento das fraturas faciais por projéteis de arma de fogo. Rev
Odontol Mod, v.13, n.9, p.29-36, 1986.

Xavier, L.R. et al. Incidéncia e tratamento inicial das fraturas mandibulares por arma de fogo na Cidade do Rio de
Janeiro. Rev Fac Odontol Bauru, v.8, n.1/2, p.31-5, 2000.

Rev Fac Odontol Bauru, 8(1/2):31-5, 2000. Ogata E. et al. Fraturas mandibulares por projétil de arma de fogo. Rev
Brasileira de Cirurgia e Periodontia,v.1, n.3, p.212-7,2003.

18 - MITASE: ETIOPATOGENIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO. (Revisdo de Literatura)
MATTOS, L. J.; PEREIRA, M. A.; SILVA, R. S.

As moscas podem transmitir diversos microorganismos, porém as larvas de algumas moscas podem causar a miiase.
A miiase é uma doenca parasitaria provocada pela penetracéo ativa de larvas de dipteros (moscas com um par de
asas). Elas completam seu ciclo ou pelo menos parte do seu desenvolvimento dentro ou sobre o corpo do hospedeiro
(homens e outros animais). Estas larvas alimentam-se de tecidos vivos ou necréticos e podem infestar pele integra,
mucosas, orificios (cavidades naturais do organismo) e lesdes preexistentes (ulceragdes, feridas, etc.). Essa doenca
geralmente atinge pacientes de nivel s6cio-econdémico baixo ou moradores de areas rurais. Os fatores
predisponentes sao: higiene pessoal deficiente, respiracao bucal durante o sono, desnutri¢cdo, retardo mental,
alcoolismo, senilidade, hemiplegia e traumatismos, mas ela também pode ocorrer em pacientes saudaveis. Neste
trabalho, os autores apresentardo uma revisdo de literatura com o objetivo de expor a etiopatogenia da doenca
mifase, sua classificagdo, manifestagdes clinicas, diagndstico e tratamento. A miiase pode estar presente na regidao
maxilo-facial e, nestes casos, o paciente pode procurar o auxilio do cirurgido dentista. Assim, o profissional
odontolégo deve estar ciente desta patologia para conduzir corretamente o caso.

STEPHAN, A. FUENTEFRIA, N.D. Miiase Oral: Parasita versus Hospedeiro, Revista da APCD, v.53, n.1, p.47 — 49,
1999.

CHICARELLI, M. et. al. Milase Humana Bucal por Chliomya Hominivorax em Nova Esperanca, Estado do Parana,
Brasil, Revista da Faculade de Odontologia de Passo Fundo, v.7, n.2, p.39 — 41, julho/dez., 2000.

DURIGHETTO JR.; MACHADO, M.I.; FAVORETO, S. Miiases Orais: Aspectos Clinico-Laboratoriais de um Caso
Humano, ROBRAC — Revista Odontolégica do Brasil Central, v.5, n.14, p.19 — 22, Goiania, Brasil, 1995.
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19 - O PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA NO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DE UM CASO DE TETANO-
RELATO DE CASO. (Caso Clinico)

WEBER, D. R.; SILVA, G. M.; ROSA, T. F.; PEREIRA, M. A.; COSTA, R.

O tétano € uma enfermidade aguda produzida pela toxina do bacilo tetanico, que penetra no organismo tendo como
porta de entrada uma ferida superficial. A toxina da bactéria causa espasmos musculares, inicialmente nos musculos
do pescocgo e da mastigagdo, causando rigidez progressiva, até atingir os musculos respiratoérios. Seu diagndstico &
realizado através de sintomas clinicos e histéria previa de les6es superficiais sem tratamento adequado. O presente
trabalho tem como objetivo fazer uma breve revisdo sobre os aspectos clinicos da doenga, seus fatores
condicionantes, seu tratamento e relatar o caso de um paciente vitima de tal enfermidade, que teve o diagnéstico
realizado pela clinica médica do pronto socorro municipal da cidade de pelotas.O paciente foi submetido a uma
traqueostomia de urgéncia, pois ja apresentava obstrucdo de vias aéreas superiores. Apds, o paciente ser
encaminhado a UTI do hospital da fundagéo de apoio universitario, foi solicitado a equipe da buco-maxilo-facial do
curso de especializagdo em cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial da UFPel, a exodontia do elemento 36, que
apresentava-se bastante cariado e com fragmentos de metal no interior, sendo a provavel via de inoculagéo do
bacilo clostridium tetani. Ap6s exodontia do elemento dentario em questéo, foi prescrito ao paciente
benzodiazepinico(com finalidade de diminuir a ansiedade e a resposta espasmica aos estimulos), antibiotico e soro
anti-tetanico, além de cuidados especiais, 0 que levou a remissdo do quadro. Podemos concluir que a grande
prevaléncia de traumatismos na regido bucomaxilofacial, inclusive os dento-alveolares,podendo servir de
contaminacdo pelo Clostridium tetani, ratifica a importancia do cirurgido- dentista no tratamento e diagnostico do
tétano.

MARTINIANO, Carlos. Infeccbes em Odontologia: Abordagem e tratamentos modernos nas diversas especialidades.
12 ed.Sé&o Paulo: Santos,1999. 354p.

TOPAZIAN, Richard.Infeccdes Maxilofaciais e Orais. 32ed.Sdo Paulo:1997.Santos 650p.
NEVILLE, Brad. Patologia Oral e Maxilofacial. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2002.798p.

20 - REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA MANDIBULAR EM CRIANCA — RELATO DE CASO CLINICO (Caso
Clinico)

DA VEIGA, F. B.; XAVIER, C. B.; GODOI, M. d. L.

Fraturas mandibulares em criancas sdo bem menos comuns quando comparadas com fraturas mandibulares nos
adultos. No entanto, exigem uma série de consideragdes quanto a anatomia, fisiologia, técnica cirargica e
principalmente ao acompanhamento no crescimento facial, tornando-se ainda hoje, motivo de muita discusséo e
controvérsia quanto ao melhor tratamento a ser oferecido. Deve-se considerar que criangas séo individuos em
crescimento e que, portanto, deformidades faciais podem vir a se instalar, tanto pelo trauma sofrido, quanto em
decorréncia do tratamento instituido. O tratamento das fraturas mandibulares, bem como de todas as fraturas faciais
em criancas, é complexo. Pode-se salientar a utilizagdo criteriosa da fixagéo interna rigida (F.1.R.), sempre que
possivel. Os casos deverdo ser acompanhados a longo prazo, possibilitando conduta precoce, caso venha a instalar-
se qualquer tipo de deformidade facial ou alteragéo funcional. O objetivo do trabalho sera relatar um caso clinico de
fratura composta em regido de corpo mandibular em uma crianga de 11 anos do sexo masculino, cuja etiologia foi
acidente causado por animal (patada de cavalo). O paciente foi tratado cirurgicamente, sob anestesia geral. Serdo
discutidos os aspectos relevantes quanto a devolugédo da anatomia normal, presenca de germes dentarios nas areas
de fixagao da fratura, FIR, crescimento facial, bloqueio maxilo-mandibular e complica¢cdes mais frequentes. Portanto,
a avaliacdo de todos esses aspectos € fundamental para garantir um prognoéstico favoravel no tratamento de fraturas
faciais em pacientes pediatricos e minimizar as complicacdes pds-operatoérias.

Barros, J.J., Manganello de Souza, L.C. Traumatismo Buco-Maxilo-Facial. 2 ed. Sdo Paulo: Rocca; 2000.

Rudolf, R.M. Treatment of pedriatic facial fractures: the case for metallic fixation. J Oral Maxillofac Surg v. 63; p. 382
— 384; 2005.

Gabrielli, M.A.C. et al. Fratura mandibular em criancas. Relato de casos clinicos. Rev. Int Cir. Traumato
Bucomaxilofac v. 2; n. 7; p. 171 — 176, 2004.
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21 - REIMPLANTE IMEDIATO - RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
WEBER, D. R.; XAVIER, C. B.; VOGT, B. F.; RODRIGUES, R. C. P.

Pesquisas demonstram que em paises onde o controle da incidéncia da carie se tornou efetivo, o traumatismo dental
€ 0 maior problema de saude bucal entre jovens. A avulsao dentéaria atinge grande nimero de pessoas € o
reimplante € o Unico tratamento nao protético que pode ser realizado. A primeira atitude a se pensar nesses casos €
o reimplante imediatamente ap6s o trauma ou o mais rapido possivel, pois a vitalidade das células do ligamento
periodontal decresce a medida que aumenta o tempo extra-alveolar. Apesar do reimplante imediato ser o melhor
tratamento para dentes avulsionados, o que mais acontece € o reimplante mediato ou tardio, devido a falta de
informacédo da populagédo sobre como agir frente a este trauma, o que sempre acarreta uma piora no prognostico.
Por isso é de suma importancia campanhas junto a comunidade, com o objetivo de esclarecer a conduta a ser
tomada frente as avulsdes, enfatizando a importancia do meio de conservacédo e do tempo extra-alveolar. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso de reimplante imediato do paciente WLM de sete anos, que chegou com o dente 21
reimplantado pela mée, apés avulsdo dentaria jogando futebol. No PS de Pelotas foi realizada contengéo provisoria
com fio de sutura e encaminhamento a FOP para tratamento definitivo. O paciente ja esta com 06 meses de
acompanhamento, sem evidéncia de reabsorcdes ou outras sequelas, demonstrando um bom progndéstico do caso. O
trabalho tenciona também, elucidar a importancia das campanhas preventivas para realizacdo de procedimentos
corretos, o que é fundamental para determinar o resultado do tratamento, caso contrario, sérios danos estéticos,
psicolégicos, sociais e terapéuticos, além de altos custos para reabilitacéo oral certamente irdo ocorrer.

VASCONCELOS, Belmiro; et al. Reimplante dental. Rev. Cir. Traumat. Buco-Maxilo-Facial, v.1, n.2, p. 45-51, jul/dez
2001.

MELO, Luciano. Traumatismo alvéolo-dentario: etiologia, diagnéstico e tratamento. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1998.
287p.

ANDREASEN, Jens. Traumatismo dentéario: Solug¢des clinicas, v.1, Sao Paulo: Panamericana, 1991. 168p.

22 - REMOCAO CIRURGICA DE CANINO SUPERIOR RETIDO NO PALATO: RELATO DE CASO CLINICO (Caso
Clinico)

THUROW, L. L.; ROSA, T. F.; COSTA, R.; BERGOLI, R. D.; MACHADO, E. S.

Os caninos superiores atingem a cavidade oral por volta dos 12 anos de idade. Quando isto ndo ocorre, eles
assumem posicdo indefinida e, nestes casos, necessitamos de tomadas radiograficas para sua localizagéo. Entre os
fatores etiolégicos, podem estar impactados por falta de espaco, revestimento 6sseo denso ou excesso de tecido
mole, além de disturbios na rizélise e conseqiiente auséncia da esfoliacdo do dente deciduo. Os caninos encontram-
se em 3° lugar na frequéncia de impacg¢do, na frente dele estao os terceiros molares superiores e inferiores,
respectivamente. O objetivo do trabalho é mostrar, através de um caso clinico, o diagndstico, métodos de localizacao
radiografica, sequéncia operatoéria e técnica cirdrgica para remog¢ao de um canino por palatino. Relato de caso:
paciente, 39 anos, género feminino, apresentava auséncia do elemento dentario 13 e, em seu lugar, verificava-se a
presenca clinica do elemento 53. A investigacdo radiogréafica revelou que o canino encontrava-se retido no palato em
posicdo horizontal. A paciente (sexo feminino) foi esclarecida quanto a sua situacao e quanto as opcdes de
tratamento possiveis. Ela optou pelo tratamento radical, a remogéo cirtrgica do elemento retido. Foi realizada
antissepsia intra e extra-oral, anestesia de bloqueio dos nervos nasopalatino e palatino maior bilateral; foi realizado
retalho palatino que extendeu-se do elemento 14 até o 24, ostectomia e remogéo do elemento dentario 13, irrigacdo
com soro fisiolégico, reposicao do retalho e sutura interpapilar com pontos simples. Portanto, o tratamento radical
mostrou-se como obgé&o viavel para o caso, muito embora, o tratamento mais indicado consistisse na remogé&o do
elemento 53 e tragdo ortoddntica do 13.

VALENTE, Carlos et al. Técnicas Cirdrgicas Bucais e Maxilofaciais. 2.ed. Sdo Paulo: Revinter, 2003. 199p.

PRADO, Roberto; SALIM, Martha. Cirurgia Bucomaxilofacial - Diagnéstico e Tratamento. 1.ed. Sdo Paulo: MEDS,
2004. 168p.

PETERSON, L.J. et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporéanea. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Kooogan, 2000,
773p.
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23 - REMOCAO CIRURGICA DE CISTO EPIDERMOIDE — RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
MATTOS, L. J.; ROSA, T. F.; PEREIRA, M. A.; SILVA, G. M.; SILVA, R. S.

O cisto epidermoéide é um cisto de desenvolvimento comum da pele, limitado por um epitélio semelhante a epiderme.
Muitos, sdo derivados do infundibulo folicular (também denominados cistos infundibulares). Freqglientemente, tais
cistos desenvolvem-se ap6s a inflamacgao localizada do foliculo piloso. Os cistos epidermoéides da pele sdo muito mais
comuns nas areas da cabeca, pescogo e costas propensas a acne. Tém maior freqiiéncia nos homens do que nas
mulheres. Estes cistos apresentam-se como lesdes subcutaneas nodulares flutuantes que podem ou néo estar
associadas com inflamacao. Normalmente, séo tratados por excisdo cirurgica conservadora, e a recorréncia é
incomum. A malignizacdo dos cistos epidermoéides é extremamente rara. No presente trabalho, apresentaremos um
caso de remocéo cirurgica de um cisto epidermoide realizado no departamento de CTPBMF da Faculdade de
Odontologia de Pelotas - UFPel, em um paciente de 84 anos, género feminino, cor branca e que procurou
atendimento ao notar um aumento de volume assintomatico na regido da face. A remogédo do Cisto Epidermoéide foi
realizada. A paciente retornou apds 6 meses, ndo sendo observados indicios de recidiva da lesdo. Com isso, conclui-
se que a simples excisdo cirdrgica da lesdo é suficiente como forma de tratamento do cisto epidermaide.

NEVILLE, B.W.; DAMM, D.D.; ALLEN, C.M.; BOUQUOT, J.E. Cirurgia Oral e Maxilofacial. 22 edi¢do. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2002, p.30-31.

CARVALHO, P.S.P. de et. al. Incidéncia e Tratamento dos Cistos, RGO, v.38, n.3, p.188-192, maio/jun., 1990.

PINTO, R.K.; SAMPAIO, L., Classificacao dos Cistos Orais e Paraorais, Revista Brasileira de Odontologia, v.38, n.3,
p.5—-14, maio/jun., 1981.

24 - REMOGAO CIRURGICA DE SIALOLITO EM ASSOALHO DE BOCA: RELATO DE CASO (Caso Clinico)
ARTIFON, L.; SILVA, G. M.; ROSA, T. F.; PEREIRA, M. A.; COSTA, R.

Os sialolitos sdo estruturas calcificadas que se formam no interior do ducto salivar, tendo maior prevaléncia a forma
isolada, mas podendo também ocorrer calculos multiplos. Varios fatores podem estar relacionados a formacgéo de
céalculos nas glandulas salivares, dentre estes, a secrecdo glandular espessa, pH mais alcalino e orificio de drenagem
de calibre menor que o ducto, bem como seu trajeto tortuoso. Neste trabalho apresentaremos o caso clinico de um
paciente leucoderma de 21 anos, com queixa de desconforto em regido submandibular esquerda e tumefacéo local
ha mais ou menos 10 anos, que foi atendido no CDDB onde foi submetido a exame clinico- radiogréafico ( panoramico
e oclusal), obtendo-se o diagnéstico presuntivo de sialolitiase. O paciente foi entdo encaminhado para o ambulatério
cirargico do curso de pos-graduagdo em CTBMF para ser realizada a biopsia excisional. Apos ser realizada antissepsia
intra e extra oral, anestesia bilateral por bloqueio regional do nervo lingual, foi transpassado um fio de sutura 4-0
em uma regido anterior e um fio de sutura em uma regido posterior do sialolito, com o objetivo de limitar sua
mobilidade no interior do ducto salivar da glandula submandibular, o préximo passo foi realizar uma incisao linear
sobre a lesdo, divulsionar os tecidos e realizar a exérese. A0 exame macroscopico revelou tratar-se de uma massa
calcificada de coloragdo amarelada de aproximadamente 0,5 cm de didametro confirmando o diagnéstico prévio.O
objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico e uma breve revista de literatura, dando énfase a importancia
da anamnese, bem como dos conhecimentos em estomatologia no diagndstico e tratamento das patologias bucais.

NEVILLE, Brad et al. Patologia Oral e Bucomaxilofacial, 22 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 377p
PETERSON, Larry et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial. 42 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. p 430-443

REGEZI JA,SCIUBBA JJ. et al. Patologia Bucal: Correlacdes Clinicopatolégicas. 1° ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 1989. 162p
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25 - REMOGCAO CIRURGICA DE SIALOLITO: APRESENTAGAO DE UM CASO CLINICO (Caso Clinico)
PEREIRA, V. P.; ROSA, T. F.; PEREIRA, M. A.; SILVA, G. M.; RODRIGUES, C. G.

Os sialolitos sdo estruturas calcificadas que se desenvolvem no interior do sistema ductal salivar, mais
freqientemente da glandula submandibular. Acredita-se que se originem da deposi¢ao de sais de célcio ao redor de
um acumulo de restos organicos no limem do ducto. Quanto a forma pode ser arredondado, ovoide ou alongado,
medir de poucos milimetros a varios centimetros, sendo sua superficie lisa ou rugosa e sua coloracao amarelada. A
causa dos sialolitos é desconhecida; o seu desenvolvimento ndo estéa relacionado a qualquer desordem sistémica no
metabolismo de calcio e fésforo. Os sinais e sintomas associados sdo dor, principalmente durante as refeicdes e
tumefacdo da glandula afetada. Radiograficamente se apresentam como massas radiopacas, sendo a radiografia
oclusal a mais eficiente para demonstrar a sua presenca, embora os mais incipientes pelo grau de calcificacdo menor
podem néo ser visualizados.Os sialolitos pequenos podem ser tratados de forma conservadora, porém os maiores
geralmente requerem intervengéo cirdrgica e, em alguns casos, pode ser necessario a remocao da glandula
envolvida. O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de remocgéo cirtirgica de um sialolito em
glandula submandibular. Paciente do sexo feminino, 45 anos de idade foi atendida no Departamento de Cirurgia
Traumatologia e Protese Bucomaxilofacial da UFPel, com queixa de dor na regido de assoalho bucal, principalmente
quando ingeria alimentos acidos. Apos anamnese, exame clinico e radiografico detectou-se a presenca de um
sialolito localizado na glandula submandibular (regido anterior do ducto) e optou-se pela remocéao cirtargica do
mesmo. Conclui-se que esta seja a melhor forma de tratamento para casos em que ndo é possivel o tratamento
conservador.

PETERSON, Larry J. et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporéanea. 42 ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora LTDA,
2005. 469-472 p.

NEVILLE, Brad W. et al. Patologia Oral e Maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 318 e 319 p.

PRADO Roberto & SALIM, Martha. Cirurgia Bucomaxilofacial: Diagnéstico e Tratamento. Rio de Janeiro: Medsi, 2004.
412-415 p.

26 - REMOGAO CIRURGICA DE CANINOS RETIDOS EM PALATO - RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
SILVA, R. S.; PEREIRA, M. A.; SILVA, G. M.; ROSA, T. F.; MATTOS, L. J.

A irrupgéo dentaria € um dos processos fisiolégicos que se realiza com notavel precisdo em quase todos 0s seres
humanos. Os dentes sdo formados no interior dos ossos maxilares e, seguindo uma seqiiéncia natural, vao
irrompendo. No entanto, falhas ou interrupgde neste processo fisiolégico podem ocorrer, sendo evidente, entdo, a
auséncia de um ou mais dentes em seus arcos dentarios e que posteriormente sdo confirmados através de exames
clinicos e radiogréficos. Geralmente, os elementos dentarios que apresentam uma maior incidéncia de impactacao e
de irrupcgdes ectdpicas sao os caninos superiores. O canino superior apresenta o periodo mais longo e tortuoso de
desenvolvimento, iniciando o seu periodo de mineralizagdo primeiro que 0s incisivos e primeiros molares.
Conseqientemente, ele é mais suscetivel a altera¢cées na sua trajetoéria de irrupcao, levando a posi¢do ectépica ou
impactacgédo por vestibular ou palatino. Dentre os fatores etiol6gicos das impactagdes dentarias, podemos citar:
reabsorgédo radicular anormal do dente deciduo, a indisponibilidade de espaco no arco, rotagédo dos germes dos
dentes permanentes, além de fatores sistémicos como doengas febris, deficiéncia de vitamina D e disturbios
enddcrinos. Para o diagnéstico e localizagdo dos caninos superiores impactados, se faz necessaria a associagdo entre
exames clinico e radiolégicos. Desta forma, este trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico de remocéo de
caninos retidos no palato. Paciente L.T.S., Leucoderma, 20 anos, sexo feminino, apresentava auséncia dos elementos
dentérios 13 e 23. Radiograficamente, apresentavam — se retidos e clinicamente palpaveis no palato.

Almeida, R.R.; Fuziy, A.; Almeida, M.R. Abordagem da Impactacdo e/ou Irrupgéo Ectdpica dos Caninos Permanentes:
Consideracdes gerais, Diagnoéstico e Terapéutica. Rev Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maring4, v.6, n.1, p.93-
116, jan./fev. 2001.

PETERSON, L. J. et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporéanea. Rio de janeiro: Guanabara Koogan. 2000.

Nogueira, A. Abordagem contemporanea dos dentes inclusos: Do diagndstico ao tratamento cirurgico e ortodoéntico.
S&o Paulo: Livraria Santos Editora, 2004.
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27 - RETALHOS CIRURGICOS EM CIRURGIA ORAL (Revisdo de Literatura)
FOLHA, C. N.; PEREIRA, M. A.; PALUDO, L.

Um procedimento cirurgico compde-se de diferentes etapas, iniciando pelos exames clinico e radiografico e
terminando pelos cuidados p6s-cirargicos. O acesso cirdrgico € uma das fases mais importantes da manobra
cirargica propriamente dita e, da sua correta realizagdo depende o sucesso do procedimento, compreendendo a
incisdo, divulsdo e, nos casos necessarios, ostectomia. A incisdo, também chamada diérese, é o corte afiado dos
tecidos, de modo a dar acesso aos planos anatdmicos mais profundos. Ela é composta por apenas um tragcado
horizontal ou por um tragado horizontal e um ou dois verticais. O tracado horizontal € aquele que da a extenséo do
retalho, enquanto que os verticais propiciam o relaxamento do mesmo, facilitando o seu rebatimento. Um retalho
corretamente realizado, além de facilitar os demais passos da cirurgia, favorecera também a cicatrizacdo. Assim,
uma série de principios e cuidados norteiam a escolha da forma, a inciséo e a divulsdo dos retalhos. Dentre os varios
tipos de retalhos existentes em cirurgia oral, os mais comumente utilizados séo: lineares (Envelope), triangulares
(Portland e Neuman), quadrangulares ou trapezoidais (Wassmund, Ochsenbein & Luebke e Novak & Peter) e o
semilunar (Partsch). Os retalhos cirdrgicos ainda podem ser, de acordo com o tipo de divulséo realizada, totais
(mucoperiosteais) ou divididos (dupla espessura). Neste trabalho os autores apresentardo uma revisao de literatura
sobre os retalhos mais utilizados em cirurgia oral. Serdo destacados os mais variados tipos de retalhos cirdrgicos,
suas indicagdes, contra-indicagdes, principios para sele¢cdo e confeccao.

BRAMANTE, Clovis M.; BERBERT, Alceu. Cirurgia Paraendodéntica, 1a ed. Sao Paulo: Santos, 2000, 131p.
KRUGER, Gustav O. Cirurgia Bucal e Maxilo-Facial, 5° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1984, 528p.
PETERSON, Larry J. Cirurgia Oral e Maxilofacial, 42 ed., Rio de Janeiro, Elsevier, 2005, 761p.

28 - REVISAO DE LITERATURA - LESOES TRAUMATICAS DOS TECIDOS DUROS DO DENTE E DA POLPA.
(Revisao de Literatura)

KAISER, K. M.; XAVIER, C. B.; PIRES, D. A.

Inicialmente, a maioria dos traumatismos alveolodentarios séo causados por problemas triviais como, brincadeiras,
préatica de esportes, entre outros, estando o menor percentual entre os acidentes de transito. Quanto a faixa etaria,
sdo mais prevalentes de 7 a 10 anos para meninas e, de 11 a 15 para meninos, sendo que 93% ocorrem mais em
dentes permanentes e 28% dos traumatismos ocorrem nas escolas. O objetivo desta revisédo é evidenciar os tipos de
traumas que ocorrem nos tecidos duros da polpa e do dente, sendo eles: fratura coronaria somente do esmalte,
fratura coronaria envolvendo esmalte e dentina sem exposi¢do pulpar, fratura coronaria envolvendo esmalte e
dentina com exposigéo pulpar, fratura coronario-radicular envolvendo esmalte, dentina e cemento sem exposi¢cao
pulpar, fratura coronario-radicular envolvendo esmalte, dentina e cemento com exposi¢ao pulpar, e fratura radicular
envolvendo cemento, dentina e polpa. Neste trabalho serdo mostrados, ainda, o sitio mais acometido e o tratamento
proposto para cada tipo de lesdo citada, a fim de contribuir para a escolha de um tratamento adequado o que é
fundamental para a definicdo de um prognéstico para os traumatismos alveolodentarios.

ANDREASEN, J. O. Atlas de reimplante e transplante de dentes. S&o Paulo: Panamericana, 1993. 303p.

ANDREASEN, J.O. & ANDREASEN, F. M. Traumatismo dentario. Solugdes Clinicas. Sdo Paulo: Panamericana, 1991.
168p.

MELO, L. Traumatismo alvéolo-dentéario. Sdo Paulo: Artes Médias: EAP/APCD, 1998 (Série EAP/APCD Vol. 9). 287 p.
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29 - TRANSPLANTE DE TERCEIRO MOLAR RETIDO: RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
NEVES, W. R.; ANHALT, A. F.; ROSA, T. F.; RODRIGUES, R. C. P.

Transplante Dentéario Autdgeno € a inser¢cao de um dente natural no alvéolo de um recém extraido, sendo o individuo
doador o mesmo receptor. Os requisitos para o transplante dentéario séo: o elemento a ser transplantado ter
desenvolvimento de metade a 3/4 do comprimento radicular esperado e o forame apical ainda estar aberto. O sitio
receptor devera ter suficiente dimensao, ou seja, o diametro mésio—distal do dente a ser transplantado compativel
com o dente a ser extraido. A indicagdo para o transplante de terceiro molar é a substituicdo de um dente onde
extensas caries, complicacées marginais ou periapicais, ou fraturas, tornaram o tratamento convencional impossivel.
Caso clinico: Paciente M.F.C.P., sexo feminino, 18 anos, com boa higiene oral, encaminhada a UCBM | para remogéao
dos elementos 16 e 17 com as coroas destruidas por lesdes cariosas extensas. Apos a exodontia do 17 e 16,
observou-se a presenca do germe do terceiro molar retido. Este foi removido e transplantado para o alvéolo do 16.
Foi feita sutura em x sobre a oclusal e o dente foi mantido em infra-oclusdo. Administrou-se antibioticoterapia por
sete dias, quando entdo removeu-se a sutura e realizou-se contencdo semi-rigida com fio de nylon. Ela possibilita
micromovimentos que podem manter a integridade do ligamento periodontal. Apés 21 dias da realizagdo do
procedimento cirurgico péde-se verificar pequena diminuicdo da mobilidade dentaria. O caso tem 30 dias da cirurgia
e continua sendo acompanhado e avaliado semanalmente com exames clinicos e radiograficos. Nao ha tempo
suficiente para avaliar se houve sucesso ou fracasso do procedimento. Conclui-se que é valido tentar o
procedimento, pois ele mantém o espaco biolégico, evita reabsorcao 6ssea e possibilita ganho de tempo caso seja
necessario reabilitacdo.

ANDREASEN, Jens O. Atlas de Reimplante e Transplante de Dentes. Sao Paulo: Panamericana, 1993. p. 111-112.

MORAES, Carlos Juraci Saraiva de. Transplantes dentario autégeno. Departamento de Estomatologia. Faculdade de
Odontologia. Universidade Federal de Santa Maria

ZAMBRANO, Candida Beatriz Borges. Transplante autdogeno de terceiro molar para primeiro molar inferior — Caso
clinico. Revista da Faculdade de Odontologia, n.1, 1991-1992.

30 - TRATAMENTO CIRURGICO DE QUARTO MOLAR SUPERIOR RETIDO (Caso Clinico)
LUIZ, J. S.; PEREIRA, M. A.; ROSA, T. F.; SILVA, G. M.; SPRENGER, R.

Os dentes supranumerarios podem ser definidos como dentes que excedem a série normal, independente de seu
tamanho e forma, ocorrendo geralmente na maxila, numa hemi-arcada ou bilateralmente. Eles apresentam especial
interesse devido ao potencial que possuem de desencadear alteragdes no desenvolvimento normal da ocluséo,
interferindo de forma significativa na cronologia dentéaria. Sua deteccao precoce é de suma importancia, devido a
série de complicagbes que podem causar na denticdo como: periodontite, formacdo de abscessos, retencdo com
impactacao, reabsorcao radicular de dentes adjacentes e a associagdo com lesdes cisticas e tumores odontogénicos.
Neste trabalho serado discutidas as possiveis etiologias desta anomalia, prevaléncia quanto ao sexo, denticao e
localizagdo anatdmica de maior ocorréncia, bem como sua classificacdo quanto a morfologia e posi¢gdo. Os autores
ainda apresentardo um relato de caso do paciente J. S. M., 17 anos, que foi encaminhado a FO-UFPel para remoc¢éo
dos terceiros molares e de um quarto molar superior retido (elemento 29). Foi realizado bloqueio anestésico do
nervo alveolar superior posterior e do nervo palatino maior do respectivo lado. Realizou-se retalho tipo envelope e,
apo6s avulsdo do terceiro molar, optou-se pela confeccdo de relaxante junto a mesial do elemento 27. O quarto molar
foi removido através do uso de alavanca apical e foi realizada a manobra de Valsalva, para aferi¢do da integridade do
assoalho sinusal. A sutura foi realizada com pontos isolados e, na sua remogédo (ap6s 7 dias), observou-se
cicatrizagdo normal da mucosa.

Jordéo Silva,Claudia et al.;Quarto Molar:Relato de Caso Clinico, Rev Bras de Cirurgia e Periodontia, Uberlandia 2003;
p:197-200

Cunha Filho,Jodo julio et al.;Ocorréncia de dentes supranumerarios em pacientes do servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial,Faculdade de Odontologia da UFRGS, no periodo de 1998 a 2001, Rev.
Fac.Odontol.,Porto Alegre dez.2002; p:27-34

Couto Filho,Carlos Eduardo Gomes et al.;Supranumerarios:Revisao de Literatura-Relato de Casos Clinicos,
Rev.Brasileira de Cirurgia e Implantodontia, Curitiba abr/jun.2002; p:150-155
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31 - TRATAMENTO FECHADO DE FRATURA ARTICULAR E SINFISARIA DE MANDIBULA EM PACIENTE
PEDIATRICO: RELATO DE CASO COM 1 ANO DE ACOMPANHAMENTO. (Caso Clinico)

BERGOLI, R. D.; TORRIANI, M. A.; COSTA, R.

Aproximadamente 40% das fraturas faciais pediatricas envolvem a mandibula (Gawelin et al., 2005). Os principios
béasicos do tratamento destas fraturas ndo diferem dos usados nos adultos, devendo-se considerar a presenca da
denticdo mista, dentes ndo eruptados e crescimento facial em curso. Neste contexto, a crianca que sofre uma fratura
facial pode apresentar sequelas graves, principalmente se o trauma atingir os centros de crescimentos faciais, como
€ o caso da regido de processo articular mandibular (Barros et al., 2000). O uso de cirurgia e osteossintese com
placas e parafusos de titanio ou mesmo reabsorviveis, tém sido evitado para o tratamento de fraturas pediatricas,
pelo risco de causarem efeito negativo no crescimento facial (Imola et al., 2002). Em fungédo disto, a reducao
fechada ou tratamento incruento €, em alguns casos, um método defendido e reconhecido (Gwelinet al., 2005).Neste
trabalho, apresentaremos um caso clinico, com um ano de acompanhamento, do paciente F. R. C., nove anos,
género masculino, que foi atendido no Pronto-Socorro Municipal de Pelotas apés sofrer atropelamento, com queixa
de limitagcdo de abertura bucal e trismo. Apés o exame clinico e radiografico foi diagnosticada a presenga de uma
fratura subcondilar direita e sinfisaria homolateral. Em funcdo da presenca de denticdo mista, germes permanentes
na linha de fratura sinfisaria e do ndo deslocamento dos fragmentos fraturados optou-se pelo tratamento
conservador com o uso de bracketes e bloqueio elastico por 30 dias. O objetivo deste trabalho €, através da
descri¢cdo de um caso clinico e revista de literatura, exibir caracteristicas importantes que tangem diagndstico
precoce e planejamento das fraturas faciais na infancia, visando o tratamento adequado

GAWELIN,Petter; THOR, Andreas. Conservative treatment of paediatric mandibular fracture by the use of orthodontic
appliance and rubber elastic: report of a case. Dent Traumatol, v.21, p. 57-59, 2005.

BARROS, J. J.; MANGANELLO, Luiz Carlos. Traumatismo Buco-Maxilo-Facial. 2 ed. Sdo Paulo:Roca Ltda. 2000,455p.

IMOLA, M. J.; HAMLAR, D. D.; SHAO, W.; CHODHURY, K.; TATUM, S. Reabsobable plate fixation in pediatric
craniofacial surgery: long-term outcome. Arch Facial Plast Surg, v.3, p.79-90, 2001.

32 - TRATAMENTO IMEDIATO DE COMUNICAGCAO BUCOSSINUSAL - RELATO DE CASO CLINICO (Caso
Clinico)

GOULART, J. B.; PEREIRA, M. A.; ROSA, T. F.; SILVA, G. M.; RUFATO, C. E. D.

Os seios maxilares séo espagos aéreos que ocupam o 0sso maxilar bilateralmente. E o maior dos seios paranasais e
o seu assoalho se relaciona intimamente com os processos alveolares e apices radiculares dos dentes maxilares
posteriores. Apos a extracao de dentes superiores pode haver uma pneumatizacao (expanséo da cavidade antral em
direcdo ao rebordo alveolar) do seio, aumentando a probabilidade de comunicagdo bucossinusal. De fato, os
acidentes operatorios constituem a principal causa dessa comunicacao que pode acontecer durante a extragdo
propriamente dita, curetagem, enucleacao de cistos ou tumores odontogénicos e outros. Para a maioria dos autores
o teste de Valsalva ainda é considerado fundamental para o diagnéstico, embora alguns contra-indiquem a sua
realizagdo considerando que o mesmo pode tornar-se fator etiolégico da préopria comunicagéo. O tratamento
imediato visa a coaptacdo dos bordos da ferida operatdria e a cicatrizagdo epitelial por primeira intengédo. Neste
trabalho os autores apresentardo a técnica para tratamento imediato de comunicagéo bucossinusal através de um
relato de caso atendido no ambulatério da disciplina de UCBM I/FO-UFPel. O paciente chegou para exodontia de
restos radiculares do elemento dentéario 27. Ao exame radiografico observou-se proximidade com o seio maxilar. A
remocao das raizes foi realizada pela técnica de exodontia através do uso de alavancas e procedeu-se a curetagem
do tecido patoldgico presente no fundo do alvéolo. O teste de Valsalva foi realizado e constatou-se a presenga de
comunicagdo oro-antral. Optou-se pela realizacdo de um retalho Novak-Peter, alivio do periésteo e sutura em U —
horizontal para coaptacéo do retalho vestibular na mucosa palatina. O paciente foi orientado com recomendacfes
especificas.

PETERSON, Larry J.et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea, 4. ed. Rio de Janeiro:2005. 794p.
GREGORI, Carlos. Cirurgia Buco-dento-alveolar, 1.ed. Sdo Paulo: 1996. 272p.

PRADO, Roberto et al. Cirurgia Bucomaxilofacial Diagnéstico e Tratamento, 1.ed. Rio de Janeiro: 2004. 546p.
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33 - ALTERAGCOES BUCAIS EM PACIENTE EXPOSTO AO TRATAMENTO RADIOTERAPICO E
QUIMIOTERAPICO: RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)

SARI, J.; GOMES, A. N.; NASILOSKI, K. S.

O tratamento antineoplasico para pacientes vitimas de tumores malignos de cabeca e pescogo exibe complicacdes
orais importantes, as quais incluem mucosite, xerostomia, céries, perda do paladar, infecgbes secundarias,
osteorradionecrose, trismo, entre outras. Desse modo, o objetivo do trabalho é relatar um caso clinico enfatizando a
conduta frente as principais alteracdes decorrentes de tratamento quimioterapico e radioterapico. Paciente L.B.R.B,
sexo feminino, leucoderma, 41 anos, fumante ha 20 anos, apresentou-se ao Centro de Diagnéstico de Doengas da
Boca da UFPel no ano de 2004 relatando que seu rosto comegou a “inchar” ha 20 dias. Apresentava sintomatologia
dolorosa e dificuldade de alimentagdo. Ao exame clinico extra-oral observou-se assimetria decorrente de aumento de
volume no lado direito da face. O exame intra-bucal revelou massa tumoral de superficie ulcerada envolvendo o lado
direito da maxila. A paciente foi encaminhada para a realizagéo da biépsia, cujo diagnéstico foi de linfoma difuso de
grandes células B. Durante o tratamento radioterapico e quimioterapico, apresentou mucosite, dermatite e
alteracdes no paladar. Atualmente apresenta seqtielas como a xerostomia, céaries de radiacdo, osteorradionecrose,
trismo e candidiase. Conclui-se que, apesar dos beneficios da radioterapia e quimioterapia no tratamento do cancer
bucal, estas promovem efeitos danosos aos tecidos normais presentes no campo de radiagédo, gerando um impacto
negativo na saude oral e geral do paciente. Dai a importancia do cirurgido-dentista conhecer esses efeitos, para
poder trata-los adequadamente e proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida.

ALMEIDA, Fernanda Campos de et al. Radioterapia em cabeca e pescogo: efeitos colaterais agudos e crénicos bucais.
Revista Brasileira de Patologia Oral, v.3, n.2, p.62-67, 2004.

KOSTLER, Wolfgang; WENZEL, Catharina; ZIELINSKI, Christoph. Oral mucositis complicating chemotherapy and/or
radiotherapy; options for prevention and treatment. CA cancer j Clin, v.51, p. 290-315, 2001.

SILVESTRE, Donat et al. Prevencion y tratamiento de las complicaciones derivadas de la radioterapia en pacientes
con tumores de cabeza y cuello. Medicina Oral, v.3, p. 136-147, 1998.

34 - CIRURGIAO DENTISTA FRENTE A RESPONSABILIDADE CIVIL. (Revisdo de Literatura)
HECKMANN, S. S.; DETONI, D. M.

O trabalho versa sobre os aspectos legais da responsabilidade civil do Cirurgido-Dentista, objetivando ampliar os
conhecimentos de um assunto de suma importancia, na medida em que os clientes, concisos de seus direitos,
cobram melhores resultados dos prestadores de servigos. O CD utiliza os conhecimentos cientificos e os meios a sua
disposicéo para recompor a saude dos pacientes. Para tanto, este é contratado com base na confianca, e o tipo de
obrigagédo que assume na prestacao dos servicos € de meio ou de resultado. Sempre que o profissional assegurar o
resultado e este ndo for atingido, responderéa objetivamente. Também responde por atos quando demonstrado que
houve negligéncia,imprudéncia ou impericia ou erro de diagnéstico.Mas,a maior causa de processos contra o
profissional é o erro na escolha de tratamento para casos especificos. Este, combinado com um diagndstico
equivocado, acarreta graves sang¢des, tanto criminais como patrimoniais. Logo é importante que o profissional evite
eventuais acontecimentos através de medidas preventivas como: "termo de esclarecimento e consentimento”, que
devera ser elaborado para cada paciente, contendo o seu nome, queixa principal, o tratamento a ser adotado, os
riscos ordinarios do procedimento, tempo de recuperacéo, custo, alternativas e cuidados pés tratamento em termos
leigos e claros. Logo, nem sempre a obrigagéo do odontélogo é de resultado, pois ha tratamentos em que os
resultados sdo previsiveis, bem como outros dificeis e de resultados imprevisiveis. O conhecimento dos preceitos
legais que regem a profissdo do CD proporciona seguranga na sua atuagdo. A comunicagcdo com o paciente e/ou
responsaveis, com a descricdo do plano, riscos, beneficios e custos do tratamento e da documentacédo, sédo
importantes na prevencao de litigios judiciais.

OLIVEIRA, Marcelo Leal de Lima. Responsabilidade civil odontoldgica.l.ed. Belo Horizonte: Del Rey, 1999. 344 p.

FRANCA, B. H. S.; RIBAS, M. O.; LIMA, A. A. S. Orientacgfes legais aos ortodontistas. Rev Dental Press Ortodon
Ortop Facial, Maringa, v. 2, n. 2, p. 25-31, abr./mai. 2002

ZART, Ricardo Emilio. Responsabilidade civil do cirurgido-dentista . Jus Navigandi, Teresina, ano 7, n. 82, 23 set.
2003.
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35 - CLAREAMENTO DE DENTE DESVITALIZADO — RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
PORTO, G. S.; MARTOS, J.; SILVA, D. L. R.; AGNES, A.

Na cultura moderna a aparéncia é de suma importancia e tem demandado um novo padrao de beleza do sorriso, o
qual se traduz por dentes claros, bem contornados e corretamente alinhados. Por muito tempo, havia apenas
solugBes radicais para se conseguir tal padréo estético, como a confecgdo de coroas protéticas. Atualmente o
paciente dispde da possibilidade de recuperacao estética através das técnicas de recromia, que constitui um método
conservador, de execucao relativamente simples e de baixo custo. Seu maior inconveniente é o fato do cirurgido-
dentista ndo poder garantir ao paciente a intensidade do branqueamento que sera alcangado. Dentes tratados
endoddnticamente constituem uma das maiores razdes na procura por tratamentos clareadores, principalmente por
estar diretamente relacionado as causas primarias do escurecimento dental, como restos pulpares no interior da
camara pulpar, penetracdo de medicamento intracanal na dentina, materiais obturadores néo retirados
adequadamente da camara pulpar, etc. Nestes casos, o clareamento dental interno é amplamente aceito como um
método eficaz de tratamento para dentes desvitalizados escurecidos. O objetivo do presente trabalho é relatar um
caso clinico de escurecimento coronario de um dente desvitalizado onde foi empregado a técnica de clareamento
imediato intracoronario com ativagéo quimica do agente clareador por termofriccdo. A ativacéo termocatalitica por
friccéo por ser simples, eficaz e segura mostra-se como mais uma alternativa dentro das técnicas clareadoras
existentes para os casos de dentes tratados endodonticamente.

SIQUEIRA JR., J.F.; LOPES, H.P. Endodontia: biologia e técnica. 1. ed., Rio de Janeiro: MEDSI, 1999, 426p.
SOARES, 1.J; GOLDBERG, F. Endodontia: Técnica e fundamentos. 1.ed. S&do Paulo:Artmed, 2002. 376p.

LEONARDO, M.R., LEAL, J.M. Endodontia: Tratamento de canais radiculares. 3. ed. Sdo Paulo: Panamericana, 1998,
390p.

36 - CONDUTA CLINICA ODONTOLOGICA A GESTANTE (Revisdo de Literatura)
LEITE, P. C.; ROMANO, A. R.; SILVA, D. A.

A atencao odontoldgica a gestante tem sido uma das agdes mais difundidas para melhorar o quadro de satde bucal
brasileiro. Entretanto, o Cirurgido-Dentista tem grande receio em realizar procedimentos em gestantes. Isto origina-
se do desconhecimento do profissional pelo assunto, pois neste periodo a mulher passa por alteragdes fisicas,
emocionais, fisiolégicas, além de estar formando um novo ser. Assim, para o profissional atender a gestante deve ter
informacdes sobre as mudancas e saber como intervir na paciente de forma segura. A gestacao divide-se em trés
periodos: no 1° trimestre ocorre a organogénese do feto e a gestante enfrenta muitas indisposi¢cdes; o 2° trimestre é
a fase de maior estabilidade fisica e emocional da gestante e o feto esta desenvolvido; no 3° trimestre ela sente-se
mais desconfortavel, apresentando uma série de incobmodos devido ao tamanho da barriga. O 2° trimestre é o
melhor momento para realizar os procedimentos odontolégicos mais complexos, mas em situagdo de urgéncia o
atendimento deve ser realizado em qualquer trimestre, pois as conseqiiéncias da dor e da infecgdo podem tornar-se
maléficas ao bebé. Independente do trimestre, o importante sdo os cuidados nos procedimentos como nas tomadas
radiogréficas, no uso dos anestésicos locais, na prescrigdo de medicamentos que ndo causem risco ao feto e na
realizagdo de consultas de curta duragdo para evitar o minimo de estresse. Deve-se priorizar a adequagdo do meio
bucal materno, somado a motivagéo e educagdo para o auto-cuidado bucal, iniciando um efeito multiplicador de
saude desde o bebé até os demais familiares. Conclui-se que é o conhecimento das limitacdes fisicas e sistémicas da
gestante que proporcionard maior seguranga para o profissional realizar o pré-natal Odontolégico.

Elias, R. Odontologia de alto risco: pacientes especiais. Rio de Janeiro: Revinter, 171p, 1995.

Ferreira, M. B. C.; Wannmacher, L. Farmacologia clinica para dentistas. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara, 2. ed. p.270
- 273, 1999

Xavier, H. S.; Xavier, V. B. C. Cuidados odontolégicos com a gestante. Sdo Paulo: Ed. Santos, 85 p., 2004
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37 - EMPREGO DE CURATIVO DE DEMORA A BASE DE CIPROFLOXACINA E METRONIDAZOL PARA USO
ENDODONTICO (Caso Clinico)

MERCHIORI, A.; MARTOS, J.; NOVA CRUZ, L. E. R.; SILVA, D. L. R.; DALA NORA, D. V.

Durante o tratamento endoddntico em dentes com polpa necrosada ou viva é comum o aparecimento de
complicacBes pos-operatoérias desagradaveis. Durante as intervengdes endoddnticas principalmente em meio
altamente contaminado é possivel impulsionar para os tecidos periapicais microrganismos e produtos téxicos. Os
microrganismos nem sempre se encontram confinados no conduto pulpar, podendo estar presentes nos tubulos
dentinarios, ramificagcdes, reentrancias, istmos e deltas apicais. Durante o preparo quimico-mecanico estas regioes
altamente infectadas podem nédo ser completamente saneadas pela instrumentacdo e/ou pelas substancias quimicas
auxiliares empregadas, necessitando de medicagao intracanal. Frente a este contexto clinico, o presente trabalho
visa esclarecer a respeito da utilizacdo de medicacédo intracanal a base de ciprofloxacina e metronidazol, enfatizando
a sua indicagdo, veiculos empregados, associagdo com outros medicamentos e tempo de aplicacdo durante a
intervencao endododntica. Além da descricdo tedrica, sera apresentado um caso clinico de lesédo endodoéntica cronica
onde foi empregada a medicacéo antibidtica para a resolucéo clinica.Concluimos que a utilizacdo de uma medicacao
com amplo espectro de agédo antimicrobiana aliada a uma intensa sanificagdo dos canais radiculares possibilitam a
remissao de quadros endoddnticos altamente infectados.

SIQUEIRA JR., J.F.; LOPES, H.P. Medicagédo Intracanal. Endodontia: Biologia e Técnica. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999,
Cap 19, p. 397-426.

SOARES, J.1.; GOLDBERG, F. Procedimentos quimicos auxiliares do preparo-quimico mecanico. Endodontia: técnica e
fundamentos. Porto Alegre: Artmed, 2002. Cap.8, p.155-170.

FELLER, C.; GORAB, R. Atualizacdo na clinica odontoldgica. 12 ed., Sdo Paulo: Artes Médicas, 2000, 584p.
38 - INVOLUCAO SENIL DO APARELHO MASTIGADOR (Revis&o de Literatura)
ONOFRE, R. S.; AZEVEDO, R. A.; ANTONELLO, G. M.

O aparelho mastigador esta constituido principalmente pelo sistema dentério, sistema neuromuscular e articulagéo
temporo mandibular. Esse aparelho possui uma harmonia morfofuncional de todos os seus integrantes, mesmo os
integrantes acessorios, ja que qualquer alteracdo em um deles, seja os elementos principais ou acessorios, rompe o
equilibrio estabelecido e ira acarretar alteracées nos demais. A involugao senil inicia-se quando se rompe o 1° dente
permanente, sendo este um processo lento gradual e irreversivel. A involucao senil do aparelho mastigador pode
acontecer por processos patolégicos que aceleram a mesma, como o bruxismo, ou de forma natural com o desgaste
fisiolégico dos dentes. Por conseqiiéncia destes fatos, ocorrem modificagdes 6sseas, modificacdes da musculatura da
face, na ATM, como também na estrutura dental. O objetivo deste trabalho é mostrar a importancia de termos
conhecimento destas alteracdes anatdmicas, para que possamos, durante a pratica diaria na clinica odontolégica,
estarmos preparados para diagnosticar e atenuar possiveis problemas causados por tais alteracées.

1-Madeira, Miguel Carlos et al. Anatomia da Face: bases anatomo-funcionais para a pratica odontoldgica. 5.ed. Séo
Paulo: Sarvier, 2004. 272p.

2-Picosse, Milton et al. Anatomia Dentaria 2.ed. Sao Paulo: Sarvier, 1977. 364p.

3-Figun, Mario Eduardo; Garido, Ricardo Rodolfo et al.; trad. Eduardo Grossmann. Anatomia Odontolégica Funcional
e Aplicada. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2003. 532p.
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39 - O CIRURGIAO-DENTISTA E O GERENCIAMENTO DO CONSULTORIO ODONTOLOGICO. (Reviséo de
Literatura)

VIEIRA, J. O. Z.; COSTA, J. R. S.; ZECHLINSKI, R.

No gerenciamento de uma clinica odontoldgica, o Cirurgido-Dentista deve estar atento ndo s6 ao conhecimento
cientifico mas também as habilidades técnicas e a tecnologia vigente. A base para o sucesso na profissdo resume-se
no gerenciamento de tudo isso somado a um competente capital humano (Conceigao et al., 2005). Um planejamento
estratégico, em que se estabelece claramente o caminho a ser seguido, 0 que se deve fazer e as atitudes a serem
tomadas é um dos primeiros passos a serem seguidos para que o profissional da area possa, com uma administracdo
eficiente, obter lucros (Collins, 2002). O mercado e os clientes estdo cada vez mais exigentes, e para isto é
necessario inovagao, trabalho em equipe, nogéo dos custos, orcamento e, além disso, um bom atendimento ao
cliente (Porter, 1989). O presente trabalho tem por objetivo, com base na literatura especifica da administracgéo,
discutir atitudes e comportamentos na area do gerenciamento de consultérios odontolégicos.

CONCEICAOQ, E. N. et al. Restauragdes Estéticas: Compositos, Ceramicas e Implantes. Porto Alegre: ArtMed; 2005.
PORTER, M. Vantagem Competitiva. Rio de Janeiro: Campus; 1989.

COLLINS, J. C. Planejamento Estratégico. Rio de Janeiro: Campus; 2002.

40 - OS CUIDADOS PRE-OPERATORIOS NO DIABETES MELLITUS (Revisdo de Literatura)

COSTA, J. R. S.; COPPOLA, M. C.; BATISTA, S. H. B.

O Diabetes Mellitus (DM) trata-se de uma condigédo clinica que se caracteriza por uma faléncia parcial ou total da
producéo de insulina pelo pancreas, ou decorre de resisténcia a acdo da insulina, levando dessa forma, ao
aparecimento da hiperglicemia e de seus efeitos deletérios para o sistema organico (DIB, 2002). A Patologia afeta 17
em cada 1.000, tendo como principais sintomas polidipsia, polilria, polifagia e perda de peso. E entre as alteracdes
bucais estdo a hipoplasia, a hipocalcificagdo do esmalte, diminuicdo do fluxo e aumento da acidez e da viscosidade
salivar (GOMES, 2002). As alteragdes fisiolégicas presentes, diminuem a capacidade imunolégica e a resposta
inflamatéria, provocando distUrbios de cicatrizagdo, aumentando a suscetibilidade a infec¢bes, exigindo atengéo
relevante do Odontélogo, principalmente em procedimentos invasivos (CARVALHO, 2002). O presente trabalho tem
por objetivos, abordar de forma pratica, os cuidados necessarios nas diferentes etapas do atendimento odontolégico,
com énfase em procedimentos pré-cirdrgicos.

CARVALHO, L. A.C. Subsidios para o planejamento de cuidados especiais para o atendimento odontoldgico de
pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. (Dissertacdo de Mestrado) Faculdade de Odontologia da USP, 2002.

DIB, S. A. Resisténcia a insulina e Sindrome Metabdlica no Diabetes Mellitus do tipo 1. Arq Bras Endocrinol Metab
vol. 50; n.2; abril; 2002.

GOMES, M. B. Glitazonas e Sindrome Metabdlica. Mecanismos de Acéo, Fisiopatologia e Indica¢des Terapéuticas. Arq
Bras Endocrinol Metab vol. 50; n.2; abril; 2002.
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41 - PROCEDIMENTOS TRANSCIRURGICOS PARA COLAGEM DE FRAGMENTO DENTAL (Caso Clinico)
MAGALHAES, B. S.; MARTOS, J.; NOVA CRUZ, L. E. R.; GOMES, L. J.

Frente ao envolvimento do periodonto nas fraturas corono-radiculares, normalmente com invasdo das estruturas
componentes do espaco bioldégico, devemos langar méo de procedimentos cirurgicos e/ou ortoddénticos para sua
devida restituicdo. O procedimento cirdrgico em si, como uma forma de conveniéncia para tais situacoes é
imprescindivel para execucao dos procedimentos de isolamento e restauracao/colagem dentéaria. InUmeras técnicas
restauradoras sdo empregadas na reabilitacdo do paciente traumatizado, como a confeccao de coroas de resina
composta, porcelanas, restauracdes a pino e a colagem de fragmento dental. A utilizacéo de qualquer tipo de
fragmento dental, principalmente em dentes anteriores, se respeitadas algumas regras basicas, sempre aumentam
as possibilidades de sucesso estético nestas situacdes. Paciente M.A.S. procurou atendimento na Faculdade de
Odontologia apresentando traumatismo no incisivo superior direito. Diagnosticada a fratura da coroa a nivel
subgengival e nenhum comprometimento das estruturas de suporte optou-se pela realizacdo de uma colagem
transcirdrgica do fragmento dentéario. Apds a divulsdo de um retalho vestibular foi realizado o isolamento absoluto e
feita a colagem do fragmento dentario respeitando os limites do espaco biolégico.A paciente encontra-se reabilitada
estética e funcionalmente.Podemos concluir com o caso clinico exposto que a metodologia de restaurar dentes
através de colagens autdgenas ou homogenas € uma opgéao restauradora de grande importancia, pois associa a
qualidade dos materiais adesivos a resisténcia e estética dos tecidos dentarios.

BUSATO, A.L.S. & ANTUNES, M. Colagem heterégena em dentes anteriores fraturados. RGO, v.32, p.137-140, 1984.

CHIAPINOTTO, G.A. et al. Interrelagdo periodontia/dentistica. In: Dentistica: Procedimentos Preventivos e
Restauradores. 1.ed. Rio de Janeiro: Quintessence, 1989. p.69-116.

WAGENBERG, B.D. et al. Exposing adequate tooth structure for restorative dentistry. Int J Period Rest Dent, v.9, n.5,
p.323-331, Sept. 1989.

42 - RECONSTRUCAO CORONARIA EMPREGANDO RETENTOR INTRA-RADICULAR FUNDIDO - CASO
CLINICO (Caso Clinico)

MOURA, S. U.; MARTOS, J.; NOVA CRUZ, L. E. R.; SILVA, D. L. R.; MULLER, I. B.

O emprego de retentores intra-radiculares destaca-se como solugdo para os casos de grande destruigdo coronaria,
satisfazendo uma melhor distribuicdo de forgcas oclusais e adequada retencdo do material restaurador. Aliado a
simplicidade da técnica de confecgdo de um pino/nucleo intra-radicular, este oferece ainda um bom selamento
hermético da obturacao além de protecdo da estrutura dental remanescente. O presente trabalho descreve um caso
clinico do paciente A.O.M, 19 anos, que procurou a FO/UFPel com queixa estética no elemento 14, que estava
amplamente comprometido. Ao exame clinico foi possivel constatar a necessidade de uma reabilitagdo coronaria do
pré-molar superior sem comprometimento do tratamento endoddntico presente. A resolugéo clinica do caso teve
inicio com a confecgdo de um pino/ntcleo de cobre-aluminio fundido como retentor intra-radicular seguido da
reconstrugdo coronaria empregando resina composta microhibrida Natural look (DFL). Concluimos pelo caso clinico
executado que foi possivel restabelecer a estética e a funcionalidade do dente com os procedimentos realizados.

WAKEFIELD, C.W.; KOFFORD, K.R. Advances in restorative materials. Dent Clin North Amer, v. 45, n.1, p:7-29,
2001.

DIAZ-SARABIA, E.A.; MOURA, A.A.M. Principios da restauragdo de dente tratado endodonticamente e fatores que
influem no tipo da restauracéo. Rev Inst Ciénc Saude, v.11, n.1, p.33-37, 1993.

MORGANO, S.M. Restoration of pulpless teeth: Application of traditional principles in present and future contexts. J
Prosthet Dent, v.75, n.4, p.375-380, 1996.
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43 - RECONSTRUCAO DA MORFOLOGIA OCLUSAL ATRAVES DA TECNICA DA MATRIZ INDIVIDUAL —
RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)

GONCALVES, D. A.; MARTOS, J.; SILVEIRA, L. F. M.; TONETO, C.

A doenca céarie normalmente evolui para uma destruigdo de esmalte/dentina, contudo as vezes nos deparamos com
situagBes clinicas de grande acometimento dentinario e pequena ou nenhuma perda clinicamente visivel da
arquitetura oclusal. A reconstru¢do harménica da morfologia oclusal dos dentes posteriores sempre consistiu em uma
grande dificuldade técnica, fato este que permitiu o aparecimento ao longo dos anos de "kits" de espatulas, brocas,
materiais e técnicas restauradoras para facilitar a escultura oclusal. Paciente D.R.S., 17 anos de idade, sexo
masculino, procurou a Faculdade de Odontologia queixando-se de dor.Ao exame clinico visual observou-se um
escurecimento do sulco oclusal do dente 36 o qual apresentou-se amolecida a sondagem e pelo exame radiografico
da regido em questéo confirmou-se o diagnéstico de carie oculta na face oclusal do elemento 36. Diante de tal
situacéo de perda ndo significante de estrutura dentaria optou-se por utilizar a técnica da matriz individual, na qual
utilizou-se uma matriz individual de acrilico plastificada na chama de uma lamparina.Depois de plastificada a
moldeira levou-se em contato com a superficie oclusal do dente 36 para copiar sua anatomia oclusal, sendo utilizada
durante a restauracdo no ultimo incremento de resina composta.Concluimos pelo caso clinico exposto que a técnica
de emprego de uma matriz copiadora da anatomia oclusal de um a ser restaurado com resina composta é de rapida
execucdo, eficaz e facilitadora do restabelecimento da ocluséo pela sua capacidade de reprodutibilidade anatémica.

ECHEVERRIA, S.R. et al. Técnica da matriz oclusal — uma alternativa para o restabelecimento de estruturas
anatomicas. JBC, 24:49-52, 2000.

FILHO, D.I. et al. Restauracdes de dentes condides com matriz de Barricaid. Rev APCD, 1995; 49(1):33-36.

MORGANO, S.M. Restoration of pulpless teeth: Application of traditional principles in present and future contexts. J
Prosthet Dent, v.75, n.4, p.375-380, 1996.

44 - RESOLUCAO ENDODONTICA EM FRATURA RADICULAR HORIZONTAL — RELATO DE CASO CLINICO
(Caso Clinico)

GOMES, D. J.; MARTOS, J.; SILVEIRA, L. F. M.; NOVA CRUZ, L. E. R.; GONCALVES, D. A.

Os traumatismos dentarios ocorrem com grande frequéncia e podem causar varias sequelas aos tecidos dentarios e
de suporte, tais como perda de estrutura dentaria com ou sem envolvimento pulpar, fraturas coronarias e/ou
radiculares e até mesmo perda do elemento dental. As fraturas radiculares no entanto néo representam um evento
comum visto que sua incidéncia esta entre 0,5 a 7% das lesdes traumaticas dentéarias, porém muitas vezes possuem
um prognostico desfavoravel devido a dificuldade de diagndstico e o despreparo do profissional. O objetivo do
presente trabalho é relatar um caso clinico de fratura radicular horizontal do elemento 21 no tergo cervical da raiz,
onde os dois fragmentos ficaram separados e receberam tratamento endodéntico independentemente. Apés alguns
anos de proservagéo evidenciou-se um claro reparo tecidual com neoformacgéo 6ssea observado entre os fragmentos
fraturados. Concluimos com este caso que é possivel o sucesso no tratamento endododntico de fraturas radiculares
horizontais com separagdo dos fragmentos desde que sejam respeitadas as particularidades de cada caso.

ANDONEGUI, B.Z.; GALLIMO, 1.T. Reparacién de uma fractura radicular horizontal media complicada mediante la
impactacion alveolar que impide su reposiciéon. Endodoncia, v.24, n.1, p.7-11, 2006.

POI, W.R et al. Repair characteristics of horizontal root fracture: a case report. Dent Traumatol, v.18, n.2, p.98-102,
2002.

HELING, 1.; ZALKIND, M. Delayed treatment of a mid-root fracture. Endod Dent Traumatol, v.15, n.2, p.91-93, 1999.
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45 - SINDROME DE DOWN: ASPECTOS ODONTOLOGICO E FISIOTERAPEUTICO (Revisdo de Literatura)
GASPARIN, A. B.; FERREIRA, F. V.; VARGAS, F. F.

A Sindrome de Down foi descrita pela primeira vez na literatura pelo médico inglés John Longden Hayden Down, em
1866. E uma anomalia congénita causada pela presenca de mais um cromossomo no par 21 e, por isto, é também
denominada de trissomia do 21. Ocorre aproximadamente em 1:800 nascimentos vivos. Sao fatores predisponentes
a idade materna avangada, a tendéncia familiar, as infec¢gfes e a exposigdo a altas doses de radiacdo. O objetivo
deste estudo é realizar uma revisao atualizada acerca dos aspectos odontoldgicos e fisioterapéuticos. As
caracteristicas de interesse odontolégico sdo decorrentes da hipotonia muscular, na qual ha desequilibrio de forgas
entre os musculos orais e faciais. Citam-se a maxila atrésica, provocando retrusdo do terco médio da face e fendas
palpebrais, o palato duro pequeno e ogival, a mandibula apresenta-se com seu desenvolvimento normal, a
macroglossia provoca deslocamento dos dentes e, conseqiientemente, ma-oclusdo, habitos bucais deletérios
(respiracéo bucal, bruxismo, suc¢do nado-nutritiva) e anomalias dentéarias (dentes condides, microdontia). Em relagéo
a Fisioterapia, esse paciente apresenta tdonus muscular baixo, postura anteriorizada, semi-flexdo do tronco,
diminuicéo da coordenacéo e equilibrio, frouxidao ligamentar, pés planos, instabilidade rétulo-femural, alteragées no
esquema corporal e sensério-motor. O tratamento odontoldgico inclui cirurgia (glossectomia parcial), ortodontia,
incentivo ao aleitamento materno e orientacdes sobre higiene bucal; ao passo que a Fisioterapia visa a normalizacao
do ténus muscular, a reeducacao postural, a melhora da coordenacéo e equilibrio, a reorganizacdo do engrama
sensoério-motor, ao aumento da capacidade aerébica, a consciéncia corporal, e por fim, ao bem-estar em geral.

BERTHOLD, Telmo Bandeira; ARAUJO, Vanessa Pereira; ROBINSON, Wanyce Miriam; HELLWIG, Ingeburg. Sindrome
de Down: aspectos gerais e odontolégicos. Rev Ciéncias Médicas e Bioldgicas, Salvador, v.3, n.2, p.252-60, jul/dez
2004.

FALKENBACH, Atos Prinz; FALKENBACH, Maria Cristina Duarte. O brincar e a hipotonia muscular da criangca com
Sindrome de Down. Ciéncia em Movimento, Porto Alegre, ano VII, n.13, p.15-22, 1° semestre, 2005.

CASTILHO, Aline Rogéria Freire; MARTA, Sara Nader; SGAVIOLI, Claudia de Almeida Prado Piccino. Abordagem
Odontolégica da Crianca Portadora de Sindrome de Down - Uma Visdo Multiprofissional. 1° Congresso Online de
Casos Clinicos de Odontopediatria. 2005. Disponivel na: http://supercongresso.com.br

46 - TRACAO ORTODONTICA ASSOCIADA A CIRURGIA PERIODONTAL — RELATO DE CASO CLINICO (Caso
Clinico)

NOVA CRUZ, L. E. R.; SILVEIRA, L. F. M.; MARTOS, J.

Frequéntemente nos deparamos com a violagdo da unidade dento-gengival (epitélio juncional e insercdo conjuntiva)
como consequéncia de lesdes cariosas, fraturas corono-radiculares, perfuracdes ou reabsor¢des radiculares. A
restituicdo das distancias bioldgicas devolvendo a saude ao periodonto marginal do dente envolvido, nem sempre é
possivel sem que comumente se altere desfavoravelmente a estética gengival, fundamentalmente do segmento
anterior. Tradicionalmente dois procedimentos podem ser utilizados para expor tecido dental saudavel supra-alveolar
(3 mm da crista 6ssea ao término do preparo) necessarios ao restabelecimento do espaco biolégico invadido: cirurgia
de aumento de coroa clinica e o tracionamento dentario. A tragédo ortoddntica controlada permite uma erupgéo
adicional do remanescente radicular de tal modo que o procedimento restaurador podera ser facilitado e plenamente
satisfatério, necessitando de uma apropriada corregéo cirdrgica da margem gengival. Paciente M.S.G. procurou
atendimento na FOP apresentando fratura no elemento dental 21.Ao exame clinico foi constatado uma fratura com
invasao das distancias biolégicas, confirmadas pelo exame radiografico. Optou-se pelo tracionamento radicular
associado a cirurgia periodontal uma vez que apenas o procedimento cirdrgico periodontal deixaria sequelas estéticas
desagradaveis para a paciente. Concluido o periodo de tracionamento e o procedimento cirargico observamos o
restabelecimento da saude periodontal.

HEITHERSAY, G.S. Combined endodontic-orthodontic treatment of transverse root fractures in the region of the
alveolar crest. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, St. Louis, v.36, n.3, p.404-415, 1973.

PONTORIERO, R.; CELENZA, F.J.; RICCI, G.; CARNEVALE, G. Rapid extrusion with fiber ressection: A combined
orthodontic-periodontic treatment modality. Int J Periodont Rest Dent, Swampscott, v.5, n.7, p.31-43, 1987

WAAL, H.; CASTELUCCI, G. The importance of restorative margin placement to the biologic width and periodontal
health. Part Il. Int J Periodont Rest Dent, Swampscott, v.14, n.1, p.71-83, 1994
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Dentistica/Materiais dentarios

47 - AVALIACAO CLINICA LONGITUDINAL DE DOIS DIFERENTES TIPOS DE TRATAMENTO PARA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA. (Pesquisa)

FAGONDE, C. D.; DEMARCO, F. F.; HECKMANN, S. S.; BARBOSA, R. P. S.; LUND, R. G.

Este estudo objetivou avaliar e comparar a efetividade de dois tratamentos para hipersensibilidade dentinaria
durante seis meses de acompanhamento clinico.A pesquisa foi conduzida mediante consentimento esclarecido e
aprovacao do CEP (Of. 046/2003). Foram selecionados 117 dentes de 13 pacientes, sendo 56 tratados com laser de
baixa intensidade, 32 com gel NaF 2,0% e 31 com carbopol (placebo). O protocolo de atendimento consistia em 3
sessdes, com intervalos de 72h, para irradiagdo pontual com laser de (Bio Wave Dual - Kondortech),
&#61548;=780nm; P=20mW; I1=5J/cm2; tempo de exposi¢cdo=10s, e em 4 aplicagées semanais para fltor gel 2% e
carbopol (placebo)(Farmécia Uso Indicado). O nivel de sensibilidade de cada paciente foi avaliado através da Escala
Analégica Visual (EAV) e o Tempo de Tolerancia ao Jato de Ar (TTJA), com auxilio da seringa triplice, na primeira
sessdo de atendimento (baseline), apds 5 minutos, 7, 14, 90 e 180 d do fim do tratamento. Os dados foram
submetidos a ANOVA e método de Dunn, com p= 5%.Para o grupo em que foi feita a aplicagdo a laser, essa relagéo
foi representativa nos periodos de 7,30 e 90 dias quando comparadas ao valor inicial. Quanto a escala de medida
visual, verificou-se que todos os periodos de tempo posteriores ao tratamento dessensibilizante foram significativos
quando comparados ao baseline. Concluiu-se que todas as condutas terapéuticas foram capazes de reduzir a
sintomatologia dolorosa decorrente da hipersensibilidade dentinaria, inclusive nos elementos em que se utilizou o
placebo.

Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity. Consensus-based recommendations for the diagnosis and
management of dentine hypersensitivity. J Can Dent Assoc v.4, n.69 221-6.mar/apr. 2003.

Kimura Y, Wilder-Smith P, Yonaga K, Matsumoto K.Treatment of dentine hypersensitivity by lasers: a review. J Clin
Periodontol.n.27,v.10,p.715-21, Oct. 2000

Walsh LJ.The current status of low level laser therapy in dentistry. Part 2. Hard tissue applications: aReview.Aust
Dent J.v.5,n.42,p.302-6 Oct. 1997

48 - CLAREAMENTO DENTAL CASEIRO: RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
SANTOS, G. O.; MEIRELES, S. S.; HECKMANN, S. S.

A alteragdo de cor dental é um aspecto que pode prejudicar a harmonia do sorriso e, freqiientemente, ha uma
valorizacdo dos procedimentos menos invasivos entre os cirurgides-dentistas, mostrando-se a técnica do
clareamento dental como uma importante opcao de tratamento estético conservador. O objetivo deste estudo é
relatar um caso de clareamento caseiro de dentes vitais. Paciente FPA, sexo feminino, 23 anos, procurou a Clinica da
Pés-Graduacao em Dentistica da FOUFPel apresentando como queixa principal a insatisfacdo com a coloracdo dos
seus dentes. Na anamnese foi determinada a etiologia da alteragéo de cor (fatores relacionados a dieta) e, em
seguida, foi realizada uma profilaxia profissional com pedra-pomes e registro da média de cor inicial dos seis
elementos antero-superiores (D4), de forma objetiva (Vita Easyshade, Vita-Zahnfabrik) e subjetiva (Escala Vitapan,
Vita-Zahnfabrik; Sony Cyber-shot P73, 4.1 Mega Pixels). Foram realizadas impressdes com alginato de ambas as
arcadas e, no modelo de gesso, confeccionados alivios através da aplicacdo de trés camadas de esmalte de unha a
fim de proporcionar um reservatério para o agente clareador. As moldeiras de clareamento foram fabricadas em
plastificadora a vacuo (Plastvac P6, Bioart) e o regime de tratamento empregado consistiu na utilizacdo do peréxido
de carbamida a 10% (Whiteness Perfect 10%, FGM) duas horas por dia, durante trés semanas. A paciente retornou a
clinica uma semana apés o tratamento para afericdo da média de cor dos dentes que foi Al, representando um
clareamento de seis pontos na escala Vita. Nenhuma manifestacéo de sensibilidade dentaria foi relatada pela
paciente e a mesma ficou bastante satisfeita com os resultados obtidos.

HAYWOOD, V.B.; HEYMANN, H.O. Nightguard vital bleaching. Quintessence International, v.20, p.173-6, 1989.

KIHN, P.; BARNES, D.M.; ROMBERG, E.; PETERSON, K. A clinical evaluation of 10 percent vs. 15 percent carbamide
peroxide tooth-whitening agents. Journal of the American Dental Association, v.131, p.1478-84, 2000.

SCIENTIFIC COMMITTEE ON CONSUMER PRODUCTS: Opinion on hydrogen peroxide in tooth whitening products.
v.844, n.4, p.1-50, 2005.
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49 - CLAREAMENTO VITAL CASEIRO: SERIE DE CASOS COM PEROXIDO DE CARBAMIDA A 16% (Caso
Clinico)

CONDE, M. C. M.; DEMARCO, F. F.; MEIRELES, S. S.; LEIDA, F. L.

Tém aumentado o numero de pacientes que procuram por tratamentos odontolégicos que resultem na melhoria da
aparéncia dental. Os dentes nao precisam estar apenas alinhados, eles também devem ser brancos. O objetivo deste
estudo é relatar uma série de casos clinicos sobre o clareamento vital caseiro realizado com o perdxido de carbamida
a 16%. Inicialmente, cinco pacientes que procuraram a Clinica da P6s-Graduagdo em Odontologia da FOUFPel
insatisfeitos com a coloracdo dos seus dentes foram submetidos a profilaxia com pedra-pomes, a fim da remogé&o das
manchas extrinsecas. O registro da média de cor foi realizado através de espectrofotometro (Vita easyshade, Vita-
Zanfabrik) e fotografias padronizadas envolvendo os seis dentes antero-superiores, antes (D3) e apds o tratamento
clareador. O grau de sensibilidade dentaria foi registrado através de escala auto-relatada. Apés a moldagem e
confeccdo das moldeiras para clareamento, instrugdes a serem seguidas durante o tratamento foram dadas de forma
oral e escrita. O clareamento vital caseiro foi realizado com o peréxido de carbamida a 16% (Whiteness Perfect 16%,
FGM) duas horas por dia, durante trés semanas. Uma semana ap6s o tratamento, a cor final dos seis elementos
antero-superiores foi aferida, sendo registrada uma média de Al, representando um clareamento de oito pontos na
escala Vita. O grau de sensibilidade dentaria relatado pelos pacientes variou de nenhum a muito leve. Péde-se
concluir que o peroxido de carbamida a 16% mostrou-se como uma op¢ao conservadora e efetiva no tratamento
estético da descoloracdo dental.

KIHN, P.; BARNES, D.M.; ROMBERG, E.; ADACHI, E.; GEORGE, D. Clinical evaluation of a 15% in-office hydrogen
peroxide tooth-whitening touch-up agent. Compendium of continuing education in dentistry, v.23, n.10, p.939-48,
2002.

RITTER, A.V.; LEONARD JR, R.H.; ST GEORGES, A.J.; CAPLAN, D.J.; HAYWOOD, V.B. Safety and stability of
nightguard vital bleaching: 9 to 12 years post-treatment. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, v.14, n.5, p.
275-85, 2002.

SWIFT JR, E.J.; MAY JR, K.N.; WILDER JR, A.D.; HEYMANN, H.O.; WILDER, R.S.; BAYNE, S.C. Six-month clinical
evaluation of a tooth whitening system using an innovate experimental design. Journal of Esthetic Dentistry, v.9,
n.5, p,265-74, 1997.

50 - DESGASTE E RUGOSIDADE SUPERFICIAL DO ESMALTE: INFLUENCIA DE DUAS TECNICAS DE
MICROABRASAO (Pesquisa)

MEIRELES, S. S.; ANDRE, D. A.

A microabrasdo do esmalte é considerada uma técnica conservadora, ndo-invasiva e eficiente para o tratamento dos
dentes que apresentam desmineralizacado superficial, manchas brancas, amarelas ou marrons. O objetivo deste
estudo foi avaliar a rugosidade superficial e o desgaste do esmalte produzido por duas técnicas de microabraséo.
Incisivos bovinos foram selecionados, polidos com lixas (#600-1200) e uma area de 5 mm de diametro foi
delimitada para realizacdo das técnicas. A rugosidade foi determinada antes e apds o tratamento através de
rugosimetro digital. Dois grupos foram testados (n=10): &cido cloridrico 18% (HCI) + pedra-pomes e acido fosférico
37% (H3PO4) + pedra-pomes. Foram realizadas 10 aplica¢des dos acidos (5s), utilizando-se espatula de madeira.
Em seguida, os espécimes foram seccionados através do centro da area de desmineralizacdo, obtendo-se secg¢des de
80&#61549;m, que foram levadas ao estereomicroscopio sob aumento (40x) para analise do desgaste. A
profundidade (um) de desmineralizacdo foi mensurada através da utilizacado do software Image Tool. Em adicao, trés
espécimes de cada grupo foram submetidos a analise pela MEV. Os dados foram analisados estatisticamente através
do teste t de Student com nivel de significancia de 95%. A média da rugosidade (&#61617;SD) foi estatisticamente
menor (p<0.001) para o HCI (0.913&#61617;0.21) que para o H3PO4 (1.365&#61617;0.22). A profundidade de
desmineralizagdo (p<0.003) foi maior para o HCI (94.62+22.68) quando comparado ao H3PO4 (48.01+17.83). Na
andlise da MEV, o H3PO4 apresentou um padréo seletivo de condicionamento enquanto o HCI exibiu um
condicionamento nédo seletivo. Concluiu-se que a microabrasao utilizando o H3PO4 produziu uma alta rugosidade de
superficie do esmalte, porém menor desmineralizacdo que a técnica utilizando o HCI.

CROLL TP. Hastening the enamel microabrasion procedure eliminating defects, cutting treatment time. J Am Dent
Assoc., v.124, p.87-90, 1993.

PRICE RBT, LONEY RW, DOYLE MG, MOULDING MB. An evaluation of a technique to remove stains from teeth using
microabrasion. J Am Dent Assoc., v.134, p.1066-71, 2003.

TONG LSM, PANG MKM, MOK NYC, KING NM, WEI SHY. The effects of etching, micro-abrasion, and bleaching on
surface enamel. J Dent Res., v.72, n.1, p.67-71, 2003.
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53 - DESMISTIFICANDO O CLAREAMENTO DENTAL: DUVIDAS FREQUENTES; SISTEMAS ATUAIS. (Caso
Clinico)

OLIVEIRA, T. C. S.; MARTOS, J.; SPERB, C. B.

A busca pela beleza ideal ndo é novidade e também se aplica a cavidade oral. Nos primoérdios da civilizagédo, o
homem jéa tentava repor dentes faltantes com diversos materiais como 0ssos, pedras, madeira, etc. Essa
necessidade do belo aumentou substancialmente na sociedade moderna, onde a competitividade impde parametros
considerados ideais com relagdo a aparéncia. Neste contexto, dentes claros sédo tidos como sinais de higiene, status
social e sucesso. O clareamento dental pode ser considerado um tratamento cujo resultado tem uma grande
importancia clinica, em muitos casos ultrapassando o fator estético e atingindo o psicolégico dos pacientes. Varios

estudos foram realizados a respeito dos agentes clareadores e seu mecanismo de agdo, e mesmo assim ainda suscita

duavidas em pacientes e profissionais quanto a forma de realizagéo, indicagdes, possiveis efeitos colaterais, reversos,
etc. Quase que a totalidade dos pacientes que procuram este tipo de tratamento questionam o cirurgido dentista
com relagdo ao enfraguecimento dental, ao retorno da pigmentacdo ou recromia e ao problema da
hipersensibilidade. Por outro lado, muitos profissionais deixam de realiza-lo ou indica-lo, por temer resultados
clinicos desfavoraveis. Desde a sua descoberta acidental na década de 60, o claremento evoluiu muito em termos de
obtengdo e manutencgédo de resultados, principalmente com a utilizacdo dos sistemas atuais a laser. Dessa forma, o
objetivo do presente trabalho é esclarecer algumas duvidas a respeito do tratamento clareador de dentes vitalizados,
além da demonstragdo de resultados clinicos obtidos com o emprego do laser.

PIMENTA, I.C.; PIMENTA, L. A. F.; Clareamento dental caseiro — riscos e beneficios: o que o clinico precisa saber.
RBO - v.55, n. 4, jul/ago, 1998.

BARATIERI, L. N.; Clareamento dental. 1a. ed. Sdo Paulo:Editora Santos, 1995. 470p. ONO, M.M.; ALVES BASTOS,
M.T.; Clareamento caseiro. Odontol Clin, v.6, n.1, p.21-24, jan/jun, 1996.

BISPO, L.B., Clareamento dentéario nos dias de hoje: uma revisédo. Disponivel na World Wide Web:
http://www.ufsm.br/dentisticaonline/6-13-01.pdf.

51 - EFEITO DA CONCENTRAGCAO DE 2-HIDROXIETIL METACRILATO (HEMA) NAS PROPRIEDADES DE UM
ADESIVO ODONTOLOGICO. PARTE I1: RESISTENCIA COESIVA DO POLIMERO (Pesquisa)

MATTOS, E. S.; DEMARCO, F. F.; ZANCHI, C. H.; COSTA, F. S.; MUNCHOW, E. A.; OGLIARI, F.; PIVA, E.; PERRONE,
L. R.; BES, T. M.; SILVA, L. B.; MORAIS, M. G.; PERRONE, L. R.; MORAIS, M. G.; PERRONE, L. R.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do conteiddo do monémero 2-hidroxietil metacrilato (HEMA) na
resisténcia coesiva de um polimero para uso odontolégico. A formulagdo dos copolimeros foi realizada a partir da
mistura dos mondmeros BisGMA, BisEMA, TEGDMA e HEMA. Sistemas poliméricos com 15% (G1), 30% (G2) e 50%
(G3) (em massa) de HEMA foram formulados e como controle (C), uma formulacdo sem HEMA foi utilizada. A
resisténcia coesiva dos polimeros foi avaliada utilizando-se ampulhetas com area de constricao de 0,7mm2. Cada
amostra foi fotoativada por 40s de cada lado e apds 24h foi realizado o ensaio de resisténcia coesiva em uma
maquina de ensaios mecanicos a uma velocidade de tragdo de 1mm/min. Os dados foram submetidos a ANOVA e
Tukey (&#945;=0,05). Os valores de resisténcia coesiva obtidos foram: 85.4(x6.0); 81,1(*6.4); 66.6(+9.4);
52.3(%8.4) para os grupos C, G1, G2 e G3, respectivamente. As adi¢bes de 30% e 50% de HEMA determinaram a
reducgdo da resisténcia coesiva dos polimeros (p<0,05) quando comparado ao controle. O desenho experimental
deste estudo, mostrou que diferentes proporcdes do componente hidrofilico HEMA alteram as propriedades do
polimero formado.

Sideridou I, Tserki V, Papanastasiou G. Study of water sorption, solubility and modulus of elasticity of light-cured
dimethacrylate-based dental resins. Biomaterials. 2003 Feb;24(4):655-65.

Wadgaonkar B, Ito S, Svizero N, Elrod D, Foulger S, Rodgers R, Oshida Y, Kirkland K, Sword J, Rueggeberg F, Tay F,
Pashley D. Evaluation of the effect of water-uptake on the impedance of dental resins. Biomaterials. 2006
Jun;27(17):3287-94. Epub 2006 Feb 28.

Malacarne J, Carvalho RM, de Goes MF, Svizero N, Pashley DH, Tay FR, Yiu CK, Carrilho MR. Water sorption/solubility
of dental adhesive resins. Dent Mater. 2006 Jan 4
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52 - EFEITO DE METODOS DE DESCONTAMINAGCAO SOBRE O SELAMENTO MARGINAL E RESISTENCIA
ADESIVA A EXTRUSAO DE UM ADESIVO DENTINARIO (Pesquisa)

DAME, J. L. D.; TORRIANI, D. D.; PIVA, E.; DEMARCO, F. F.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da contaminagdo com sangue, antes e apos a fotoativagdo do adesivo, na
resisténcia adesiva e no selamento marginal de restauracdes de compoésito. Além disso, foram testados diferentes
métodos para a descontaminagdo. Cento e trinta e cinco incisivos bovinos tiveram a face vestibular desgastada para
a obtencédo de superficies dentinarias planas com cavidades cilindricas padronizadas. Os espécimes foram divididos
em grupo controle e oito grupos experimentais (n=15) onde a contaminacdo com sangue ocorreu antes ou apos a
fotoativacdo do adesivo. Quatro métodos de descontaminacéo foram avaliados em cada momento (papel absorvente,
lavagem com agua, condicionamento com acido fosférico e lavagem com hipoclorito de sédio a 10%). As cavidades
foram restauradas com o sistema adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE) e a resina composta Filtek Z250 (3M
ESPE). Os espécimes foram submetidos a ciclagem térmica, antes da avaliagdo do selamento marginal com o corante
azul de metileno. Apds a remocao da parede pulpar da cavidade, os espécimes foram submetidos ao ensaio de
resisténcia a extrusdo. A analise estatistica foi realizada utilizando-se ANOVA e teste de Tukey. A contaminagéo com
sangue apos a fotoativagédo do adesivo, demostrou significantemente (p<0.01) maior porcentagem de margens
coradas e menores valores de resisténcia adesiva a extrusdo. Na comparacgdo entre os métodos de descontaminacéo,
os grupos GPagua (27,3) e GPcondic (62,6) foram estatisticamente diferentes na avaliacdo do selamento marginal.
Concluiu-se que a contaminagdo com sangue apos a fotoativagéo teve um efeito adverso no selamento marginal de
restauracdes de compdésito e os diferentes métodos de descontaminagéo produziram resultados similares

DIETRICH, T.; KRAEMER, M.; LOSCHE, G.M.; WERNECKE, K.D.; ROULET, J.F. Influence of dentin conditioning and
contamination on the marginal integrity of sandwich class Il restorations. Operative Dentistry, Seattle, v.25, n.5,
p.401-410, sept.-oct. 2000.

KANESHIMA, T.; YATANI, H.; KASAI, T.; WATANABE, E.K.; YAMASHITA, A. The influence of blood contamination on
bond strengths between dentin and adhesive resin cement. Operative Dentistry, Seattle, v.25, n.3, p.195-201, may-
june 2000.

XIE, J.; POWERS, J.M.; MCGUCKIN, R.S. In vitro bond strength of two adhesives to enamel and dentin under normal
and contaminated conditions. Dental Materials, Kidlington, v.9, n. 5, p.295-299, sept. 1993.

54 - ESTIMATIVA DO EFEITO EROSIVO DE SUCOS INDUSTRIALIZADOS NA CAVIDADE ORAL. (Pesquisa)

ROCKENBACH, P. A.; DEL PINO, F. A. B.; HASAN, N. H. M.; LUND, R. G.; MEINCKE, D. K.; DETANICO, M. C.;
FARIAS, P. R.; SIMONETI, S. J.; BARBIERI, S.; CARON, T.

O consumo aumentado de sucos industrializados tem gerado uma preocupacao acerca da capacidade erosiva destes
na cavidade bucal. Assim o objetivo desta pesquisa foi analisar sucos industrializados quanto ao pH bucal, a
capacidade tampao e a presenca de flior em suas composic¢des. Utilizaram-se sucos liofilizados e sucos em caixa,
onde foram adquiridos trés lotes diferentes de cada, as amostras foram analisadas em duplicata. Para a medicdo de
pH utilizou-se um phmetro digital da marca ANALION, com 25ml de amostra por 3 minutos para que houvesse a
estabilizacdo da leitura. A medicdo da capacidade tampé&o foi determinada por titulagdo com NaOH 0,01N de 25ml de
cada amostra sob agitagéo constante usando gotas de fenolftaleina como indicador acido-base. A presenca de flGor
foi mensurada utilizando-se o método eletrométrico, com Potencidmetro Microprocessado, com eletrodo seletivo para
fluoreto. Os resultados em relacdo ao pH foram todos acidos com valores oscilando entre 2,842 (Frisco Maracuja em
po) e 4,130 (Del Valle Soja de Péssego em caixa), os sucos em po apresentaram valores de capacidade tampao alta,
ou seja, grande resisténcia a alteracéo de seu pH e nao foi detectado a presenca de fluoreto em sua composigéo.
Enquanto, que nos sucos de caixa a capacidade tampéao destes foi menor que nos anteriores havendo flior em sua
composicdo, porém em concentracdes muito baixas. Concluiu-se que os sucos analisados possuem alta capacidade
de baixar o pH bucal e resistir a esta queda, tornando a cavidade bucal acida e propiciando a desintegracao mineral
dentéria. Palavras-Chave: Ph bucal, Fltor, Capacidade tamp&o, Sucos industrializados e Eroséo.

JENSDUTTIR, T.; HOLBROOK, P.; NAONTOFTE, B.; BUCHWALD, C.; BARDOW, A. Immediate erosive potential of cola
drinks and orange juices. Journal of Dental Research, v. 85, n. 3, p. 226-230, 2006.

LUND, R. G.; LUND, D.G.; CARVALHO, R.V. ; DEL PINO, F. A. B. ; DEMARCO, F.F. Teor de fltor e propriedades
erosivas dos sucos de frutas naturais concentrados. JBP — Revista Ibero-Americana de Odontopediatria e Odontologia
do Bebé, v. 7, n. 42, p. 107-111, 2005.

EYGEN, I.V. ; VANNET, B.V.; ET AL, WEHRBEIN, H. Influence of a soft drink with low pH on enamel surfaces: An in
vitro study. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, v. 128, n. 3, p. 372-377, 2005.
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55 - A VIABILIDADE DE DIFERENTES CONCENTRACOES DE FORMALINA (TRICRESOL / FORMOCRESOL)
EM ENDODONTIA (Revisao de Literatura)

LINHARES, G. S.; SOUSA, E. L. R. d.

A medicacgédo intracanal apresenta diversas aplicacdes como eliminar e impedir a proliferagdo de microrganismos,
atuar como barreira fisico-quimica, reduzir a inflamacao perirradicular, neutralizar produtos téxicos, entre outras.
Esta deve apresentar um elevado potencial antibacteriano com baixa toxicidade as células dos tecidos periapicais. O
Tricresol Formalina ou Formocresol sdo substancias com alto poder bactericida, agindo tanto por contato quanto a
distancia (por meio de vapores), contudo apresentam um potencial irritativo aos tecidos periapicais. Neste sentido, o
presente trabalho tem como objetivo, através de uma revisdo de literatura, abordar a viabilidade de diferentes
concentragBes de formalina (Tricresol Formalina ou Formocresol) em Endodontia. Tricresol Formalina ou Formocresol
sdo denominagdes para o mesmo medicamento quanto a composi¢do quimica, no entanto, apresentam
concentracgBes diferentes de Formalina, no primeiro em torno de 90% e no segundo 19 a 43%. Cabe a Formalina a
acédo alquilante sobre proteinas e acidos nucléicos dos microrganismos, mas também o poder de irritagcdo nos tecidos
vivos. Diante disto, o uso destes medicamentos ndo deve ser indiscriminado, uma vez que existe uma relagdo direta
entre o poder bactericida e o poder de irritagdo, havendo a necessidade de utiliza-los em situagdes clinicas
especificas e em concentracdes que mantenham sua capacidade bactericida, porém, com irritacdo minima possivel
aos tecidos periapicais.

SPANGBERG, L. et al. Biologic effects of endodontic antimicrobial agents. Journal of Endodontic, v.5, n.6, p.166-73,
1979.

LOPES, Hélio & SIQUEIRA Jr , José Freitas. Endodontia. Biologia e Técnica. 22 ed., Rio de Janeiro: Medsi, 2004.

MELO, Angelo. Et al. Estudo comparativo in vitro da capacidade antimicrobiana das dilui¢ées do tricresol formalina.
v.5, n.17, p.126-131, 2004.

56 - EFEITO DO PREPARO CERVICAL SOBRE O GRAU DE CURVATURA DE CANAIS MESIO-VESTIBULARES
DE MOLARES SUPERIORES. (Pesquisa)

GODOI, R. C.; MARTOS, J.; NOVA CRUZ, L. E. R.; KUSKOSKI, A. S.; VIEIRA, F. V.

O presente estudo teve por objetivo analisar “in vitro” o efeito do preparo cervical prévio com dois sistemas
rotatérios sobre o grau de curvatura do canal mésio-vestibular em molares superiores. Foram utilizados 85 dentes
humanos molares superiores, limpos, autoclavados e armazenados em formol. Os espécimes foram incluidos em um
bloco de acrilico e preparados com pontas diamantadas endo acces bur n.2 e o canal mv explorado com sonda #15 e
dilatado com alargadores de auerback n.1, 2 e 3 e lima tipo K-Flexofile Golden Mediums #12 e radiografados em
posicdo ortorradial e mesioradial e as curvaturas foram calculadas através da técnica de Schneider modificada. Os
espécimes foram aleatoriamente divididos em dois grupos para o preparo cervical: G1: Orifice Shaper (Maillefer)
empregando motor elétrico em velocidade de 200rpm, torque 190N.cm e redutor de velocidade de 16:1; G2: brocas
Gates Glidden n. 1,2, 3 em baixa rota¢ao. Os dados individuais referentes a diferenca de curvatura inicial e apés o
preparo cervical entre os dois grupos foram informatizados e a normalidade amostral foi comprovada com teste de
Kolmorogov-Smirnov e posteriormente uma analise comparando a variacdo do grau de curvatura através do teste
ndo paramétrico de Friedman e teste t de Student para comparar os grupos entre si. Para comparacédo das variaveis
quantitativas em todos os testes foram aceitos um intervalo de confian¢ca de 95% (p<0.05).0 Orifice Shaper
diminuiu significativamente a angulac¢éo inicial de 26.60 para 11.20 graus (p<0.05) e as brocas Gates Glidden
diminuiram de 27.25 para 9.10 graus (p<0.05). Pelos resultados obtidos pode-se concluir que o preparo cervical com
os dois métodos propostos diminuiram consideravelmente a angulagéo inicial dos canais mésio-vestibulares.

ABOU-RASS, M.; FRANK, A.L.; GLICK, D.H. The anticurvature filling method to prepare curved root canal. JADA,
v.101, p.792-797, nov. 1980.

BUCHANAN, L.S. Management of the curved root canal. J Calif Dent Assoc, v.17, p.40-47, jun. 1989.

KULILD, J.C.; PETERS, D.D. Incidence and configuration of canal systems in the mesiobuccal root of maxyllary first
and second molars. J Endod, v.16, p.311-317, 1990.
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57 - EMPREGO CLINICO DE SOLVENTES ORGANICOS PARA O RETRATAMENTO EM ENDODONTIA (Revis&o
de Literatura)

MAGALHAES, B. S.; MARTOS, J.; JOHANN, J. E.

O retratamento das endodontias mal-sucedidas € de extrema importancia para a maior preservagado dos dentes visto
que esta ocorréncia ndo € tao incomum, representando uma boa parcela dos casos de resolugdo endodéntica. O
manejo bem-sucedido do retratamento depende da compreensao de fatores relacionados com a obturacao dos
canais, bem como do dominio das técnicas, incluindo o reconhecimento dos diversos solventes organicos
empregados. O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo sobre os tipos de solventes usados atualmente,
realizando algumas consideracdes operatoérias e biolégicas referentes ao seu uso correto para a remogao de materiais
obturadores durante o retratamento do canal radicular. Os solventes podem ser classificados como de alto poder de
solvéncia e miscividade, como o xilol, cloroférmio e metacloroférmio e de médio poder solvente como a terebintina,
eucaliptol e 6leo de laranja. O cloroférmio e o xilol sdo os dois solventes mais comumente utilizados e que
apresentam melhor capacidade de dissolugédo, entretanto, ambos sdo bastante toéxicos aos tecidos periapicais, sendo
que o cloroférmio apresenta potencial carcinogénico. O eucaliptol e o 6leo de laranja sdo menos irritantes que o
cloroféormio, porém apresentam menor poder de solvéncia. Devido a essas diferencas, € importante conhecer o poder
de solvéncia contrapondo com o potencial de agressividade aos tecidos periapicais na busca do melhor solvente a ser
usado clinicamente.

BERGENHOLTZ, Gunnar. Retreatment of endodontic fillings. Scand J Dent Res, v.87, p. 213-217, 1979.

SJOGREN, UIf & SUNDQVIST, Goran. Factors affecting the long term results of endodontics treatment. J Endod, v.10,
p.498-453, 1990.

WALTON, Richard; TORABINEJAD, Mahmound. Principios e Pratica em Endodontia. Sdo Paulo: Santos, 1997.
58 - EMPREGO DO SISTEMA ROTATORIO DE LIMA ENDODONTICA DE NIQUEL-TITANIO K3 (Caso Clinico)
MULLER, I. B.; MARTOS, J.; NOVA CRUZ, L. E. R.; SILVA, D. L. R.; MOURA, S. U.

Atualmente com o advento dos instrumentos fabricados de niquel-titanio, de grande flexibilidade, com novos
desenhos e com pontas inativas, ressurgiram os contra-angulos com movimentos de rotacdo completos ou parciais
e, principalmente, com velocidades reduzidas e controladas. Por sua maior flexibilidade, os instrumentos de NiTi
facilitam a instrumentacao de canais ligeiramente curvos, reduzem a possibilidade de transportagéo e, por sua guia
de penetracdo inativa, evitam a formacao de degraus e perfuracdes.Paciente P.S.P, sexo masculino, 60 anos,
procurou a Faculdade de Odontologia para reabilitacdo das condi¢cdes bucais. De acordo avaliacao clinica observou-se
a necessidade de tratamento endoddntico do elemento 47 (sem restauracao provisoéria), além de outros
procedimentos para melhoria das condi¢des periodontais. A endodontia do 47 foi realizada com instrumentacéo
mecanizada empregando as limas Orifice Shaper (Maillefer) para o preparo cervical seguido da instrumentacao
coroa-apice com limas endodoénticas de niquel-titanio K3 (Sybron) sob intensa irrigagdo com hipoclorito de sédio a
1%.Apo6s a endodontia realizada em uma Unica sessdo partiu-se para a reconstrucao dental definitiva empregando
amalgama de prata de rapida cristalizacdo GS-80. Concluimos que os problemas advindos do preparo, quanto a
limpeza e a modelagem, nédo dependem do modo como o instrumento endodéntico é acionado, manual ou a motor,
mas sim da anatomia do canal, das propriedades mecénicas, da forma e do tipo de movimento aplicado aos
instrumentos endodoénticos.

FELLER, C.; GAROB, R. Atualizagdo na Clinica Odontolégica. 19°CIOSP, v.1.Sdo0 Paulo: Artes Médicas, 2000, p.30-32.

GLOSSON, C.R. et al. A comparison of root canal preparation using Ni-Ti engine-driven and K-Flex endodontic
instruments. J Endod, v.21, n.3, p.146-151,1995.

KOSA, D.A.; MARSHALL, G.; BAUMGARTNER, J.C. An analysis of canal centering using mechanical instrumentation
techniques. J Endod, v.25, n.6, p.441-45, 1999.
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59 - REMOCAO DE CONES DE PRATA E RETRATAMENTO ENDODONTICO EM MOLAR INFERIOR (Caso Clinico)
SOUZA, A. T.; MARTOS, J.; SILVA, D. L. R.; PETRY, F. V.

Os cones de prata foram introduzidos na pratica endodéntica por Jasper ha setenta anos, para facilitar a obturagéao
de canais curvos e atrésicos. Sua utilizacao foi amplamente difundida, o que causou numerosas falhas endodonticas.
Frequentemente canais com cones de prata sao deficientemente preparados e apresentam um selamento apical e
coronario defeituosos, o que leva a uma corrosdo do material metalico. O procedimento de retirada dos cones
dependera principalmente de dois fatores: a capacidade de apreensdo e a anatomia do canal radicular, isto &, se é
possivel ultrapassa-lo com uma lima tipo K. O presente trabalho descreve um caso clinico de um retratamento
endododntico no elemento 46 em uma paciente apresentando uma coroa em resina acrilica com retentor intraradicular
metalico além dos canais radiculares tratados com cones de prata. O plano de tratamento estabelecido foi
primeiramente a remocgéao da coroa acrilia e do pino de aco com auxilio de brocas de ago e posterior remogéao dos
cones de prata por meio de pincas de Stieglitz e de Stevens. Removidos os cones de prata partiu-se para o
retratamento dos canais radiculares do 46 empregando a técnica coroa-apice com um regime de irrigagdo abundante
com hipoclorito de sédio a 1% auxiliado por acido citrico durante todo o preparo quimico-mecanico. Finalizada a
obturacao o elemento dentario foi devidamente reconstruido com resina composta microhibrida. Concluimos pelo
caso clinico executado ser de grande valia o emprego de todos os meios e técnicas possiveis para a remocao de
cones de prata no interior dos canais radiculares objetivando um adequado retratamento endodontico.

BRAMANTE, C.M. Acidentes e complica¢gfes no tratamento endoddntico. Sdo Paulo: Editora Santos, 2003, 202p.

SJOGREN, U; SUNDQVIST G. Factors affecting the long term results of endodontics treatment. J Endod 10: 498-453,
1990.

LOPES, H.P.; ELIAS, C.N.; SIQUEIRA Jr., J.F. Mecanismo de fratura dos instrumentos endoddnticos. Rev Paul
Odontol, v.22, n.4, p:4-9, 2000.

60 - RESOLUGAO CIRURGICA DE LESAO ENDODONTICA REFRATARIA (Caso Clinico)
MOREIRA, B. C.; MARTOS, J.; NOVA CRUZ, L. E. R.; SILVEIRA, L. F. M.; MUNIZ, L. Y.

Em algumas situagdes ndo conseguimos éxito no tratamento de canais radiculares, devido a fracasso endoddntico
prévio, anormalidades anatémicas, iatrogenias, fraturas e reabsorcdes radiculares, presenca de pinos intra-
raduculares de remocé&o contra-indicada ou quando existe necessidade de biopsia. Frente a todos esses fatores,
destaca-se a cirurgia parendddontica como alternativa para resolucao de condi¢cfes patolégicas ou acidentais que ndo
podem ser solucionadas pelos meios convencionais. Paciente E.L.G.G., leucoderma, sexo masculino, 43 anos,
encaminhado a FO-UFPel para resolugéo clinica do elemento 12, que apresentava um retratamento endoddntico ja
realizado ha 11 meses. Ao exame clinico foi constatado uma discreta elevacdo da mucosa na regido de incisivo
lateral direito com presenca de fistula e drenagem de secre¢ao purulenta. Radiograficamente foi verificada uma
extensa radiolucidez em quase toda face mesial além do envolvimento do apice radicular.Um novo retratamento do
dente 12 fora iniciada ha aproximadamente 6 meses e nao apresentava nenhuma caracteristica que pudesse
evidenciar um inicio de reparo haja visto a presenca constante de fistula gengival. O plano de tratamento proposto
foi a abordagem cirldirgica da lesdo periapical seguida da apicoplastia e selamento apical com MTA.Decorridos trés
méses do procedimento cirdrgico foi possivel observar a mucosa vestibular na regido do incisivo lateral totalmente sa
além do discreto, porém sugestivo, processo de cicatrizagédo 6ssea evidenciavel pelo exame radiogréafico. Frente ao
bom andamento do caso clinico, promovido pelo procedimento cirtrgico, concluimos ser de grande valia o
procedimento cirargico parendoddntico desde que sejam esgotadas todas as outras modalidades mais conservadoras
de tratamento.

BRAMANTE, CM. et al. Acidentes e complicacBes no tratamento endodéntico. 1.ed. S&o Paulo:Editora Santos, 2003.
202p.

BRAMANTE, CM.; BERBERT, A. Cirurgia Paraendodoéntica. 1.ed. Sao Paulo:Editora Santos, 2000. 131p.

MARZOLA, C.; KLUG, R.J.; TOLEDO FILHO, J.L. Apicoplastia — contribui¢cdo para o estudo. Rev Bras Cirurg Implant,
v.7, n.28, p. 7-17, 2000.
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61 - RETRATAMENTO ENDODONTICO ASSOCIADO A PERFURACAO DE FURCA: RELATO DE CASO CLINICO
(Caso Clinico)

GONCALVES, D. A.; SILVEIRA, D. K. A.; GOMES, D. J.

As perfuracées de furca sédo acidentes ocorridos durante a abertura coronéria geralmente associados a dentes com
camara pulpar atresiada, na tentativa de localizar canais atresiados, desconhecimento da anatomia dentéria, uso de
instrumentos endoddnticos de maneira inadequada e inaptidao do profissional. Este trabalho tem por objetivo
apresentar um caso clinico de retratamento endoddntico associado a perfuracdo de furca no dente 26. Foi realizada
remocao do material obturador da regido de furca, irrigagdo abundante da camara pulpar e da regido perfurada com
hipoclorito de sédio 2,5%, localizacdo dos canais, seguidos da limpeza e da modelagem dos canais pela técnica
coroa-apice sem pressao, apos aplicou-se a pasta Calen como medicagéo intracanal e hidréxido de calcio p.a. na
perfuragdo. Ap6s 7 dias realizou-se a obturacéo pela técnica hibrida de Tagger, selamento da perfuragdo com MTA e

restauracgdo provisoria.Conclui-se que o prognéstico para tais casos ndo é favoravel, porém com a introducdo do MTA

na clinica odontolégica observou-se uma melhora no prognéstico

BERNABE, Pedro Felicio Estrada & HOLLAND, Roberto. MTA e cimento de Portland: consideracdes sobre as
propriedades fisicas, quimicas e biolégicas. In: CARDOZO, Rielson & MACHADO, Manoel. Odontologia arte e
conhecimento 210. CIOSP. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2003.

COHEN, S.; BURNS, R. C. Caminhos da Polpa. 72 ed. Trad. de Edson J. L. Moreira. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2000.

LOPES, Hélio Pereira & SIQUEIRA Jr, José Freitas. Endodontia: biologia e técnica. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

62 - TRATAMENTO ENDODONTICO UTILIZANDO INSTRUMENTACAO ROTATORIA: RELATO DE CASO
CLINICO (Caso Clinico)

COSTA, M. H. N.; SILVEIRA, D. K. A.; GOMES, D. J.

A moderna terapia endoddntica caracteriza-se pela sedimentagéo da instrumentagdo automatizada no preparo dos
canais radiculares, utilizando novos instrumentos e alicergados pelos recentes avangos tecnolégicos. Os sistemas
automatizados tornam-se cada vez mais auxiliares indispensaveis a terapia endodontica permitindo uma
instrumentacéo segura e diminuindo o tempo de trabalho. Através deste trabalho temos o objetivo de descrever
algumas particularidades assim como uma técnica para preparo dos canais radiculares utilizando instrumentacao
mecanizada com o sistema K3 (SybronEndo - Kerr) associado aos alargadores cervicais L A Axxess (SybronEndo —
Kerr). Paciente C. S. S., 63 anos procurou atendimento para realizacdo do tratamento endodéntico do dente 48 por
necessidade protética, apds exploracao dos canais, com limas tipo K #08 e #10 (Mani), realizou-se o preparo
cervical com os alargadores L A Axxess seguido do preparo dos canais com o0s instrumentos K3, no sentido cérvico-
apical. Na mesma sessao foi realizada a obturacgédo pela técnica hibrida de Tagger nos canais mesiais e técnica de
Schilder no canal distal, seguida da restauracao provisoria e encaminhamento para a confec¢ao da prétese.Conclui-
se que a instrumentagédo rotatéria ganha espaco a cada dia, na endodontia.Entretanto para que sua aplicagédo na
clinica diaria seja efetiva, faz-se necessario obter o mesmo dominio dos instrumentos manuais.

ESTRELA, Carlos. Ciéncia endododntica. Sao Paulo: Artes médicas, 2004. LOPES, Hélio Pereira & SIQUEIRA Jr, José
Freitas. Endodontia: biologia e técnica. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

SYDNEY, Gilson Blitzkow et al. Técnica de preparo com movimento rotatério. In: CARDOZO, Rielson & MACHADO,
Manoel. Odontologia arte e conhecimento 210. CIOSP. S&o Paulo: Artes Médicas, 2003.

ESTRELA, Carlos. Ciéncia endododntica. Sdo Paulo: Artes médicas, 2004.
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63 - ATENCAO A SAUDE BUCAL DE CRIANGAS ACOLHIDAS NA CASA DO CARINHO DA CIDADE DE PELOTAS
- RS (Atividade de extensé&o)

RODRIGUES, R. P.; TORRIANI, D. D.; SPANEMBERG, J. C.; FOLHA, C. N.; RODRIGUES, R. C. P.; FERNANDEZ, R. R.;
VARGAS, R. P.; NASILOSKI, K. S.; JOHANN, J. E.; D'AVILA, O. P.

A Casa do Carinho/Pelotas-RS é uma instituicdo que abriga criangas vitimas de maus-tratos, seja fisico, sexual,
psicolégico ou por negligéncia. O projeto atende esta populagédo e esta em andamento desde agosto de 2005, mas o
numero total de criangas que participaram é dificil de definir, j& que o nUmero de moradores da casa oscila, pela
politica da casa de buscar a reintegragdo das criangas com a sua propria familia ou com uma familia que busque a
adogdo. OBJETIVOS: situar o aluno no cotidiano das criangas da instituicdo; avaliar a salde oral dessas criangas (0 a
7 anos); desenvolver um programa de educagéo a saude oral a ser aplicado pelos profissionais responsaveis pelo
cuidado destas criancas; despertar as criangas aos auto-cuidados da saude oral; realizar tratamento odontoldgico
curativo, priorizando as urgéncias. METODOLOGIA: Primeiramente, procurou-se estabelecer uma integragéo a rotina
da casa interagindo na dinamica multiprofissional atuante, através de reunides, palestras e visitas. Foram
desenvolvidas atividades ltdicas, mobilizando para a satde bucal e promovendo integracdo com as criangas e
educadoras da instituicdo. A partir dos exames clinicos realizados na prépria casa, iniciou-se os atendimentos das
criangas na Clinica Infantil da FO-UFPel, buscando reabilitar de acordo com as necessidades identificadas. Durante o
periodo de execucédo do projeto, observou-se 6tima aceitacdo das criangas, que se mostraram comprometidas com a
sua saude bucal e receptivas aos tratamentos odontolégicos. A grande repercussao do projeto € o carinho e afeto
entre criangas e académicos, que criou um vinculo de confian¢ca e amizade. Acreditamos que esse seja o fator
essencial para os bons resultados alcangados.

MOURA, Débora P. S.; TOLEDO, Orlando A.; BEZERRA, Ana C. B. Reconhecimento de Criancas Vitimas de Maus
Tratos - Responsabilidade do Odontopediatra. JBP - Jornal Brasileiro de Odontopediatria e Odontologia do Bebé, v. 3,
n. 14, p. 318-322, 2000.

MAGALHAES, Ana Maria C. et al. Satde Bucal - Um Guia de Autocuidado. 12 ed. Natal, 1999. 27p.
JESSE, SA. The neglect of our youth. A dental perspective. ASDC J Dent Child, v. 60, n. 4, p 361-364, 1993.

64 - ATENDIMENTOS ODONTOLOGICO A PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (Revisdo de
Literatura)

GOELZER, J. G.; COPPOLA, M. C.; COSTA, J. R. S.

Pacientes especiais séo aqueles que apresentam qualquer tipo de condi¢do que os fagam necessitar de atendimento
diferenciado por um periodo ou por toda a sua vida, para que seu mal ndo seja agravado e ao odont6logo néo seja
atribuida culpa de qualquer natureza. Nesse grupo estdo incluidos os portadores de doengas metabdlicas, como o
diabetes, alteracdes dos sistemas, como a hipertensao, condi¢gfes transitorias, como gravidez, pessoas que perderam
sua condicao de normalidade como as vitimas de acidentes, os idosos, os deficientes mentais, entre outros. O
objetivo deste trabalho é o de apresentar alguns aspectos de cada condigdo, bem como os cuidados de o dentista
deve ter durante o atendimento a esses pacientes. Logo, o cirurgido-dentista esta apto e deve avaliar o estado geral
de saude de seu paciente, ndo para trata-lo, mas para evitar agressdes aos seus sistemas de controle, para
minimizar ou ndo agravar as patologias e condi¢gbes preexistentes e dominar situacbes emergenciais, caso venham a
ocorrer.

ANDRADE, Eduardo Dias de. Terapéutica Medicamentosa em Odontologia: procedimentos clinicos e uso de
medicamentos nas principais situacdes da pratica odontolégica. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1998. p. 93-140.

SINGI, Glenan. Fisiologia para Odontologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

WANNMACHER, Lenita et al. Farmacologia Clinica para dentistas. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.
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65 - CRIANCAS E O MEDO DE DENTISTA (Pesquisa)
BONOW, M. L. M.; BONOW, M. L. M.; BOLEK, R. F.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o medo de criancas atendidas na clinica de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da UFPel em relagdo ao atendimento odontoldgico: como elas encontravam-se para o primeiro
atendimento, como elas apresentavam-se no momento da pesquisa e os fatores que contribuiram para as alteragdes.
Métodos: o projeto desta foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da F. O. da UFPel, sendo aprovado. Um
responsavel pelo paciente foi esclarecido sobre a pesquisa. Se o responsavel concordou em participar, assinou o
termo de consentimento livre e esclarecido e respondeu a um questionario, o qual foi previamente testado em um
grupo de responsaveis. Resultados: os pacientes apresentaram idade média de 7,2 anos. Treze (42 %) pacientes
chegaram com medo e 18 (58 %), sem medo. Observou-se que a origem do medo da maioria dos pacientes que
chegaram para a primeira consulta foi as histérias ruins contadas por familiares ou outras pessoas. Houve reducgéo
(38,5 %) ou perda total (61,5 %) do medo porque, geralmente, as criangas acostumaram-se com o tratamento ou
com o ambiente; das criancas que chegaram sem medo, a grande maioria (89 %) manteve-se assim e, quando
passaram a ter medo, foi porque, ou sentiu dor ou ouviu o choro de outras criangas. Conclusdo: em relagdo ao medo
do atendimento odontolégico, houve melhora em todas as criangas que chegaram com medo, e a grande maioria das
criangas que chegaram sem medo permaneceram deste modo.

AARTMAN, Irene et al. Self-report measurements of dental anxiety and fear in children: A critical assessment. ASDC
J Dent Child, Chicago, v.65, n.4, p.252 - 258, July/Aug. 1998.

FRANKL, Spencer et al. Should the parent remain with the child in the dental operatory? ASDC J Dent Child, Chicago,
p.150 - 163, 1962.

RAMOS-JORGE, Maria Leticia et al. Por que e como medir a ansiedade infantil no ambiente odontolégico.
Apresentacao do teste VPT modificado. Rev Ibero-Am Odontopediatr Odontol Bebé, Curitiba, v.7, n.37, p.282 - 290,
2004.

66 - OBLITERAGAO PULPAR EM DENTES DECIDUOS TRAUMATIZADOS (Revis&o de Literatura)
BOFF, S.; TORRIANI, D. D.; MOREIRA, B. C.

O traumatismo dental é um evento comum em criangas de pouca idade, devido ao fato delas estarem aprendendo a
andar e descobrindo o mundo que as cerca. Pode causar alteragdes imediatas ou levar até mesmo anos para se
tornarem visiveis. O presente trabalho tem como objetivo abordar a obliteragdo pulpar em dentes deciduos
traumatizados, acerca de suas caracteristicas clinicas, radiogréaficas, consideragdes bioldgicas e conduta a ser
seguida, através de revisao de literatura. Apesar de alguns autores considerarem calcificagdo e obliteragédo pulpar
como a mesma entidade clinica, apenas esta ultima constitui-se numa seqiela comum aos traumatismos, em que a
camara pulpar e o canal radicular sdo obliterados por deposi¢cdo progressiva de tecido duro. Os autores divergem
sobre sua etiologia, sendo mais associada a traumatismos pouco severos em tecidos de sustentagéo. Clinicamente,
caracteriza-se pela discoloracao da coroa, a medida que surge a manifestagéo radiogréafica de diminuigdo da luz do
canal. A despeito destas condigdes, é assintomatica. O tratamento preconizado pela literatura é o acompanhamento
radiogréfico periédico, sem outra intervencdo a menos que haja sinal de necrose. A complicagéo reside no fato da
possibilidade de um segundo traumatismo no mesmo elemento dentério e, conseqtiente, desenvolvimento de
necrose ou reabsorcédo interna. E importante que o Cirurgido-Dentista esteja informado sobre as possiveis seqiielas
ocasionadas pelas injurias traumaticas, para saber como agir frente as mais variadas situagdes que podem enfrentar
em sua vida clinica. Pelo fato da obliteragdo pulpar ser uma das seqtielas mais comumente vistas, torna-se
importante seu reconhecimento para planejamento adequado.

ANDREASEN, Jens et al. Textbook and color atlas of traumatic injuries to the teeth. 3.ed. Copenhagen: Munksgaard,
1994. 247, 448, 362-395p.

GUEDES-PINTO, Antbnio Carlos. Odontopediatria. 7.ed. Sao Paulo:Santos, 2003. 673-675p

MOSS, Stephen. et al. Examination, evaluation and behavior management following injury to primary incisors. State
Dent J, New York, v.51, n.2, p.87-92, Feb.1985.
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67 - SEQUELA EM DENTE PERMANENTE DE TRAUMATISMO ALVEOLODENTARIO AVULSAO EM DENTE
DECIDUO-RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)

RIBEIRO, D. S.; TORRIANI, D. D.; BORGES, W. D.

Sabe-se que ha uma alta prevaléncia dos traumatismos alveolodentarios na denti¢do decidua. A proximidade
topografica com o germe do dente permanente sucessor determina freqiientemente alteragdes aos dentes em
desenvolvimento. A caracteristica anatdmica presente no periodo de dentigdo decidua predisp8e a ocorréncia de
avulsao dentéria. Este traumatismo esta relacionado a um grande niamero das sequelas nos dentes permanentes. O
presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de avulsdo multipla de incisivos deciduos de um
menino com 4 anos de idade, encaminhado pela Residéncia em CTBMF. Além da avulsdo o paciente apresentava
ferimentos em tecido mole. A crianga foi atendida no NETRAD, onde foi realizado o exame clinico, radiografico e
proservacgdo do caso. Durante o periodo de acompanhamento, foi observada a demora na erupgéo dos dentes
permanentes e pela imagem radiografica suspeitou-se de anquilose ou de interrupcao na formacéo radicular do
elemento dentario 21. Definiu-se por manter o acompanhamento e, trés anos apoés, o dente 21 encontra-se com
metade da coroa em boca e com evidéncia radiografica de dilaceracao radicular indubitavelmente importante saber
reconhecer e tratar dos traumatismos alveolodentéarios, bem como, das consequéncias que podem aparecer aos
dentes permanentes, evidenciando que se deve sempre optar pelo tratamento mais conservador, com
acompanhamento clinico e radiografico até a rizogénese total do dente permanente potencialmente afetado por
traumatismo em dente antecessor.

KRAMER,P.F.;FELDENS,C.A. Traumatismos na Denticdo Decidua:Prevencgéo,Diagndéstico e Tratamento. S&o Paulo:
Santos, 2005. 224p.

ANDREASEN, J. O.; ANDREASEN, F. E.. Classification, etiology and epidemiology. In: .Textbook and color atlas of
traumatic injuries to the theeth. Cap. 3. 3.ed.Copenhagen: Munskgaard, 1994.

CORREA, M. S. N. P. Odontopediatria na primeira infancia. Sdo Paulo: Santos, 1998. 880p.
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68 - A CONDUTA DE REMOQGES DENTARIAS COMO PROCEDIMENTO ORTODONTICO INTERCEPTOR DE
MAS OCLUSOES DENTARIAS. (Revisdo de Literatura)

DALA NORA, D. V.; REGIO, M. R. S.; MERCHIORI, A.

O tratamento das mas oclusdes dentarias durante o periodo de denticdo mista é bastante complexo, pois esta é uma
fase dinamica, na qual os dentes e os arcos dentarios estéo sofrendo alteracdes em fun¢éo do crescimento 6sseo e
irrupgdo dos dentes. A ma oclusao Classe | de Angle com discrepancia entre o tamanho dos dentes e suas estruturas
de suporte, resultando em apinhamento severo, € uma das mas oclusfes mais encontradas. Este trabalho vem
apresentar o procedimento das extragdes seriadas como terapéutica de escolha quando o objetivo é harmonizar um
determinado volume dentario em bases dsseas insuficientes, para que todos os dentes permanentes acomodem-se
em posi¢des aceitaveis. Enfatiza-se ainda as indicagdes, contra indicagées, técnica de execugdo e desvantagens sem
0 necessario tratamento ortoddntico complementar com aparelhos fixos.

DUTRA, S.R.;MELGACO, C.A.; MENEZES, L.F.S. Extracéo seriada:os clinicos estdo gerais estao aptos a realiza-la? J
Bras Ortod Ortop Facial, Curitiba, v.9, n.53, p.511 — 516, nov./dez.2004

MENEZES, L.M.;ROSENBACH,G. Extracao seriada: uma alternativa para casos de apinhamento severo. Ortodontia
Gaucha, Porto Alegre, v.1, n.2, p. 131 - 140, maio/dez. 1997

SILVA FILHO, O.G. et al. Programa de extracdes seriadas: uma visdo ortodontica contemporanea. Rev Dental Press
Ortod Ortop Facial, Maringa, v.6, n.2, p. 91 - 108, mar./abr.2001

69 - A RETENCAO DENTARIA DECIDUA COMO FATOR DETERMINANTE DE MAS OCLUSOES NA DENTICAO
MISTA - RELATO DE CASOS CLINICOS. (Caso Clinico)

CAETANO, V. S.; REGIO, M. R. S.; MICHELON, D.; SIMOES, R. C.; BARBOSA, M. O.

A Odontopediatria e a Ortodontia Preventiva e Interceptora agem precocemente no diagndstico e tratamento das
mas oclusdes dentarias sempre que for necessario. Porém, na retencdo prolongada dos incisivos superiores
permanentes, sua acao tem sido limitada, necessitando em alguns momentos da integracdo multidisciplinar da
Cirurgia, Ortodontia e Periodontia. Este trabalho tem como objetivo descrever os meios de diagnéstico, a etiologia,
as implicacoes clinicas e os procedimentos interceptores das retencdes dos incisivos deciduos superiores junto aos
respectivos arcos dentarios. Fatores etiolégicos locais, ambientais ou genéticos podem levar a retengéo desses
dentes, interferindo na sequiéncia normal de irrupcdo e alinhamento dentario. Nos casos clinicos a serem
apresentados, os pacientes mostraram um quadro clinico de irrupcdo dentaria incompativel com a idade cronoldgica.
A conduta terapéutica baseou-se na realizagdo de exodontias dos dentes deciduos, assim como avaliagao clinica e
radiografica até a irrupcao dos sucessores. Concluindo, deve-se salientar que o profissional da Odontologia deve
estar apto a diagnosticar precocemente os dentes retidos e suas causas, a fim de evitar tratamentos menos
conservadores que possam originar alteracdes estéticas, funcionais e psicolégicas.

AIRES, D.F.L.M. et al. Retencédo prolongada de incisivos superiores: relato de caso clinico. Rev Clin Ortod Dental
Press, Maringa, v.4, n.4, p.97 - 102, ago./set. 2005.

GUEDES-PINTO, A.C. Odontopediatria. 6a. ed, Sdo Paulo: Santos, 2000, p. 30 - 31.

HARALABAKIS, N.B. et al. Premature or delayed exfolation of deciduous teeth and root resorption and formation.
Angle Orthod, Appleton, v.64, n.7, p.151 - 156, July 1994.
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70 - ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO DOS ARCOS DENTARIOS ORIGINADAS PELA PRESENCA DE
DENTES SUPRANUMERARIOS NO SEGMENTO ANTERIOR SUPERIOR-RELATO DE CASOS CLINICOS (Caso
Clinico)

WEBER, D. R.; REGIO, M. R. S.

Os dentes supranumerarios, como o proprio nome sugere, sao aqueles que se desenvolvem nos arcos dentéarios além
da série normal. Ocorrem com maior freqiéncia na fase de denticdo mista e, mais raramente, na denticao decidua.
S&o mais facilmente encontrados nos arcos dentéarios superiores do que nos inferiores, sendo a regido anterior a de
maior prevaléncia, em torno de 85%. Sua etiologia é bastante controvertida, havendo inUmeras teorias na tentativa
de estabelecer um diagnéstico correto. Este por sua vez deve ser precoce, caso contrario, poderdo ocorrer
implicacdes clinicas complexas e de dificil solugdo para um estabelecimento favoravel da oclusdo dentéria na
denticdo permanente. Este trabalho tem como objetivo descrever casos clinicos, nos quais, evidenciaram-se dentes
supranumerarios irrompidos e/ou inclusos na regido anterior do maxilar superior em pacientes jovens, assim como
as condutas terapéuticas frente as situacdes clinicas, seguindo os principios da necessidade e oportunidades
cirargicas.Como consideracoes finais ressalta-se a importancia de um correto diagnoéstico e a indicagao oportuna da
abordagem cirurgica e ortoddntica, com a integragéo de especialidades em uma avaliagdo multidisciplinar.

SACCOL, K.S. et al. Procedimentos integrados na abordagem de pacientes portadores de dentes supranumerarios:
relato de caso. Rev Ibero-Am Odontopediatr Odontol Bebé, Curitiba, v.9, n.48, p.103 - 109, mar./abr. 2006.

COLUMBANO NETO, J.; ROCHA, A.M.L.; SOUZA, M.M.G. Hiperdontia na regido de incisivos superiores. J Bras Ortod
Ortop Facial, Curitiba, v.10, n.57, p.232 - 235, maio/jun. 2005.

CASTILHO, J.B.; GUIRADO, C.G.; MAGNANI, M.B.B. Dentes supranumerarios:revisao da literatura. Rev Fac Odontol
UPF, Passo Fundo, v.2, n.2, p. 25 - 32, jul./dez. 1997.

71 - AVALIACAO DA RESISTENCIA DE SOLDAGEM ORTODONTICA A GAS E EM TECNICA COMBINADA, A
PONTO E A GAS, UTILIZADAS PARA ACO INOX. (Revisdo de Literatura)

VENECIAM, A. G.; MICHELON, D.; REGIO, M. R. S.

A soldagem ortoddntica de aco inox ndo € apenas um processo de juncdo de por¢cdes do metal, mas sim uma unidao
em uma relacdo segura para servir a propoésitos especificos, e que deve ser feita geralmente sem alteracao
apreciavel das qualidades béasicas do metal. Tradicionalmente, a solda a gas, ou também chamada solda prata, tem
sido o método de escolha para unido de por¢des de aco inox em um grande nimero de dispositivos ortodénticos
fixos e removiveis, tais como: mantenedores de espaco banda-alga, barra lingual fixa, ganchos, cursores e aparelhos
para disjuncao maxilar. Estes ultimos exemplificam muito bem a necessidade premente de um processo de soldagem
que garanta a resisténcia a elevados gradientes de forga, a que freqientemente ficam sujeitos os aparelhos durante
o processo de ativagédo na disjun¢do maxilar rapida, sob pena de, havendo ruptura da solda, ocorrer elevado
desconforto clinico aos pacientes, bem como a interrupgéo abrupta do procedimento clinico, perturbagédo significativa
do seu andamento técnico ou mesmo prejuizos aos resultados finais. Em busca de obter melhor qualidade e
confianga para procedimentos de unido de porcdes de a¢o inox, principalmente em casos de elevada exigéncia
mecanica, o presente trabalho procurou estabelecer uma revisdo na literatura para obter solugées técnicas
diferenciadas. Entretanto, apesar de ser possivel encontrar propostas interessantes, como técnica combinada que
usa soldagem a ponto e a gas juntas, idealizada para de obter refor¢co mecanico, foi possivel concluir que existe
caréncia de avaliagbes cientificas objetivas,“in vitro” ou “in vivo”, que possam avalizar a efetividade das mesmas
quando usadas como recurso de soldagem para porgdes de ago inox, especialmente ao se tomar como base sua
exigéncia fisica.

JCO 1976 Feb (137-139): Orthodontic Welding - ROBERT E. BINDER. DMD

JCO 1987 Aug (538-539): Technique Clinic - Arch Marking Technique for Soldering Intermaxillary Hooks - DAVID W.
ALGER, DDS, MSD

JCO 1987 Sep (609-615): Welding of TMA Wire Clinical Applications - CHARLES J. BURSTONE, DDS, MS
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72 - CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA FACE HUMANA (Reviséo de Literatura)
COSTA, C. T.; BONOW, M. L. M.

Este trabalho € uma revisao bibliogréafica sobre o crescimento e o desenvolvimento da face humana. O que significam
os termos? Como ocorre tal crescimento? Em qual direcdo? De que forma? O que o cirurgido-dentista precisa saber
para diagnosticar precocemente alteracdes esqueléticas e orientar seus pacientes antes que se estabeleca um quadro
definitivo. Além de comentar sobre esses aspectos nos ossos da face, enfatizaremos o mecanismo fisiolégico da
maxila e da mandibula. E importante conhecer o crescimento e o desenvolvimento normais da face para poder
identificar precocemente disturbios que poderéo interferir nesse processo fisiolégico, os quais posteriormente,
resultardo em alteracdes dentofaciais severas e de dificil resolucdo. A respiracdo nasal, a amamentacéo, a
mastigacédo, a degluticdo e a fonagdo, segundo teorias de crescimento, sdo estimulos positivos para o correto
crescimento e desenvolvimento da face. Em contrapartida, a respiragdo bucal, tao discutida atualmente, o uso
irracional da chupeta, o habito de succéo digital e a degluticdo atipica exercem estimulos para a quebra do equilibrio
entre funcdo e morfologia. O resultado sdo alteracdes 6sseas e dentarias que requerem tratamentos ortodonticos de
maior complexidade, com amplo tempo de durag&o e onerosos financeiramente. Com o conhecimento desses fatores,
os profissionais que primeiramente avaliarem e tratarem as criancas poderao prevenir, com orientagdes, futuras
mordidas abertas e cruzadas, poupando seus pacientes de tais intervencdes. Em outros casos, tratamentos
interceptivos deveréo ser instaurados e terdo 6timos resultados quando bem conduzidos, embasados nos
conhecimentos de crescimento e desenvolvimento da face humana.

ENLOW, D. H. Crescimento Facial. 3. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1993.

MOYERS, R. E. Ortodontia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.

VELLINI, F. F. Ortodontia: diagndstico e planejamento clinico. 2. ed. Sao Paulo: Artes Médicas, 1998.
73 - EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA (Revisdo de Literatura)

TONETO, C.; FARIA, G. D.; LAZZARETTI, K. C.

A expansao rapida da maxila, terapia que emprega forcas ortopédicas para disjungédo da sutura palatina, é a pratica
mais comumente utilizada para o tratamento das deficiéncias maxilares transversais. A principal funcao desse
procedimento é corrigir a discrepancia em largura entre as bases 6sseas, maxila e mandibula, permitindo uma
relagéo oclusal mais estavel e normal. Podemos admitir que a expansao maxilar representa uma conduta terapéutica
inserida com coeréncia na pratica ortodéntica, independentemente do estagio de desenvolvimento oclusal, desde que
a atresia maxilar faga parte do desvio morfolégico. O objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo bibliografica a
respeito da expansédo rapida da maxila, que, através do rompimento da sutura palatina mediana, por meio de
aparelhos fixados aos dentes juntamente com parafuso expansor, visa aumentar transversalmente as dimensdes
maxilares.

Proffit, Willian. Ortodontia Contemporanea: ed, Pancast, Copyright, 1991. p. 282-296.
Graber, Thomas. Ortodontia, principios e técnicas atuais: ed,guanabara, 1985. p. 349-399.

Cardoso, Rielson José Alves. Ortodontia e ortopedia funcional: ed, Artes médicas, 2002. p. 91-106.
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74 - INCISIVO CENTRAL RETIDO POR ODONTOMA (Caso Clinico)
COSTA, C. T.; TORRIANI, D. D.; TORRIANI, M. A.

Este trabalho relata um caso clinico de retencao de um incisivo central superior esquerdo, de um menino de 10 anos
de idade, com face equilibrada, classe | de Angle, na dentigdo mista, pela presenca de um odontoma. Considera-se
retencdo dentéria a situacao identificada quando, passada a época normal de irrupgdo, o dente ndo se encontra
presente no arco dentéario e o seu homoélogo esta irrompido a pelo menos seis meses, com formagéao radicular
completa. O paciente foi trazido pela mée a Clinica Infantil I, com histéria de que havia perdido o dente deciduo e o
permanente correspondente ainda ndo havia irrupcionado, além do que o homélogo estava presente na cavidade
bucal desde os sete anos. Através do exame clinico e de exames radiograficos, identificou-se a presenca de uma
massa radiopaca na regido. Procedeu-se a remogao cirurgica da patologia, confirmada pelo exame histopatolégico
como odontoma. Enquanto aguardavamos a irrupcdo espontanea, utilizou-se aparatologia fixa parcial para
nivelamento e alinhamento do arco e recuperacédo do espaco relativo ao dente faltante, uma vez que houve
inclinacéo dos dentes adjacentes para tal espaco, diminuindo o perimetro do arco e dificultando a irrupgédo do dente
retido. Como a irrupgéo espontanea nao ocorreu no periodo previsto, optou-se pela exposicéo cirdrgica da coroa e
colagem de um dispositivo ortoddntico para tracao. Forcas leves extrusivas foram incididas e a irrupcao do dente
gradualmente efetuada. O incisivo foi nivelado e alinhado no arco dentario, sem comprometimento radicular nem
periodontal. O aparelho foi removido e o paciente liberado, porém revisdes periddicas estdo sendo realizadas para
reavaliacdo e orientacao de higiene. O tratamento foi considerado um sucesso, visto que se recuperou a saude e a
estética do sorriso.

BARNES, L., EVENSON, J.W., REICHART, P., SIDRANSKY, D. (Eds.): World Health Organization Classification of
Tumours. Pathology and Genetics of Head and Neck Tumours. IARC Press: Lyon, 2005.

BECKER, A. Early treatment for impacted maxillary incisors. Am J Orthod Dentofacial Orthop., v. 121, n. 6, p. 586-
587, 2002.

FRANK, C.A., LONG, M. Periodontal concerns associated with the orthodontic treatment of impacted teeth. Am J
Orthod Dentofacial Orthop., v.121, n. 6, p. 639-649, 2002.

75 - O RECEM-NASCIDO NECESSITA DE SUC(;AO B NUTRICAO ADEQUADAS: FUN(}()ES QUE PREVINEM AS
MAS OCLUSOES DENTARIAS. (Revisdo de Literatura)

HECKMANN, S. S.; REGIO, M. R. S.; VENECIAM, A. G.

Através do processo de revisdo de literatura avaliou-se a fisiologia da lactagdo, sua importancia para o recém-
nascido e exceléncia como geradora de succado, nutricdo e prevencao de habitos de succao nutritivos e néo-
nutritivos, assim como observacao de alteracdes ortoddnticas e/ou ortopédicas do maxilar superior e mandibula.O
ato de mamar no seio materno concorre para um desejavel exercicio da musculatura peribucal, estimulando
favoravelmente as funcdes de respiragédo e degluticdo normais, proporcionando um correto posicionamento da lingua
na cavidade bucal, bem como um crescimento 6sseo mandibular com caracteristicas de normalidade.Este trabalho
tem como objetivo salientar a idéia de que a sucgédo e a nutricdo consistem num instinto necessario a sobrevivéncia e
fundamental do ponto de vista emocional para a mée e o bebé. Como concluséo, salienta-se ainda que a mée deve
estar preparada psicologicamente para transmitir ao bebé todo seu afeto e carinho, transformando o aleitamento
materno num grande prazer para ambos.

ALMEIDA, S.P.T.; PAIXAO, R.F.; VIEIRA, G.O. Influéncia do tipo de aleitamento,habitos de sucgéo e méa ocluséo:
revisdo sistematica de literatura. J Bras Ortod Ortop Facial, Curitiba, v.10, n.57, p.275 - 289, maio/jun. 2005.

BALDRIGHI, S.E.Z.M. et al. A importancia do aleitamento natural na prevencdo de altera¢cdes miofuncionais e
ortoddnticas. Rev Ortod Ortop Dental Press, Maringa, v.6, n.5, p.111 - 121, set./out. 2001.

GALARRETA, F.W.M.; SILVA, A.M.T.; TONIOLO, I.M.F. Tipo e duracdo do aleitamento e sua relagdo com o habito de
succédo da chupeta e a oclusdo. Rev Ibero-Am Odontopediatr Odontol Bebé, Curitiba, v.7, n.40, p.552 - 558,
nov./dez. 2004.
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76 - TRESPASSE VERTICAL DENTARIO ANTERIOR NA DENTICAO MISTA E SUA ASSOCIAGCAO COM
HABITOS DE SUCCAO NAO-NUTRITIVOS - RELATO DE CASOS CLINICOS. (Caso Clinico)

ROSA, D. J.; REGIO, M. R. S.; MICHELON, D.; GIRARDON, R. C.

Um fato constante nas clinicas ortoddnticas e/ou pediatricas € o diagnoéstico de mas oclusdes que atingem a arcada
dentaria de criancas em fase de denti¢cdo mista. Em alguns casos clinicos, o posicionamento dentério incorreto esta
relacionado a algum habito de succdo ndo-nutritivo. Caso esta atitude seja repetida e ndo interceptada em tempo
habil, ocasionara um prolongamento da ma ocluséo, trazendo alteracdes para a futura denticdo permanente.
Acredita-se que o cirurgido-dentista clinico geral pode e deve realizar determinados procedimentos clinicos com
finalidade de intervir precocemente nestes quadros clinicos indesejaveis. O objetivo deste trabalho é abordar a ma
oclusdo mordida aberta anterior, sua etiologia, consequéncias e opg¢des visando o tratamento ortoddntico interceptor,
assim como salientar a importancia da abordagem multidisciplinar, englobando o psicélogo, o fonoaudiélogo e, em
algumas oportunidades o médico pediatra, além de contar com o imprescindivel apoio dos pais e/ou responsaveis.
Como consideracdes finais, deve-se ressaltar que a integracdo de especialidades em uma avaliacdo multidisciplinar
interceptora da referida alteracéo dentaria € altamente recomendada, utilizando-se dispositivos ortoddénticos menos
complexos e onerosos para o paciente.

MODESTO, A.; AZEVEDO, G.T. Habito de sucgdo do polegar: como descontinua-lo? Rev Odontopediatr, Sdo Paulo,
v.5, n.2, p. 41 - 47, abr./jun. 1997.

LEITE, A.H. et al. Associagdo entre aleitamento materno e habitos de succdo ndo-nutritivos. Rev Assoc Paul Cir Dent,
S&o Paulo, v.53,n.2, p.151 - 155, mar./abr. 1999.

BARRETO, E.P.R.; FARIA, M.M.G.; CASTRO, P.R.S. Habitos bucais de suc¢do nao-nutritivos, dedo e chupeta:
abordagem multidisciplinar. J Bras Ortod Ortop Facial, Curitiba, v.6, n.29, p.42 - 48, jan./fev. 2003.
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77 - ADENOCARCINOMA DE ANEXO CUTANEO-CARCINOMA DE CELULAS APOCRINAS: RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA (Caso Clinico)

AMARAL, C. C.; ETGES, A.; GOMES, A. N.; DE BORTOLLI, J. Q.

Relato de caso clinico de adenocarcinoma de anexo cutaneo, em decorréncia da importancia de alertar o Cirurgido-
Dentista sobre uma leséo rara, porém grave. As glandulas apécrinas séo representadas pelas glandulas sudoriparas
nas axilas, na regido anogenital, nas auréolas mamarias, glandulas de Moll e as glandulas ceruminosas nas
orelhas(Francisco et al). O adenocarcinoma apocrino tem idade preferencial acima de 40 anos, ndo tendo predile¢do
por género ou raga, a localizagdo mais comum é na axila. A lesdo da pele é associada a sua evolucéo favoravel, mas
recorréncias locais e metastases para linfonodos regionais podem ocorrer. Paciente do género masculino,
leucoderma, 68 anos de idade, apresentou lesdo subcutadnea em regido de zigoma esquerdo. Foi removido pelo
cirurgido de cabeca e pescoco e o material encaminhado para exame histopatolégico no CDDB/FOUFPel. O
processamento do espécime revelou lesédo sugestiva de adenocarcinoma apécrino de anexo cutaneo, a qual foi
confirmada pela consultoria em patologia bucal e geral da FOUSP. Histopatologicamente observou-se crescimento de
células de padréo soélido e alveolar apresentando espacos cisticos revestidos por células cubicas. Os nucleos das
células sdo bem corados e apresentam nucléolos evidentes e pleomorfismo, colageniza¢do do estroma e infiltrado
inflamatério linfocitico. Apés 18 meses o paciente apresentou recidiva local e trés anos apés, o surgimento de um
nddulo cervical que foi removido e encaminhado para exame histopatolégico confirmando metastase cervical de
adenocarcinoma de anexo cutaneo. Esvaziamento cervical foi efetuado, mostrando comprometimento dos niveis. Foi
feita radioterapia. O paciente foi a 6bito no terceiro ano apos o diagnéstico da lesao primaria. Importanica do
diagnéstico precoce em lesbes agressivas

Lever’s, Histopathology of the skin. 8 ed,editor-in-chief, 1997. p.795-797.

Jairo S. Franciscol; Silvia E. N. Alfaroll; Daniela C. C. M. Oliveiralll; Sebastido TononlV; Eliane P. DiasV . ,Rev Bras.
Otorrinolaringol, v.71, n.2 Sao Paulo mar./abr. 2005

http://www.concursos.z6.com.br/Resumos/Anatomia/Textos/tecidos.html
78 - ALTERACOES DENTARIAS E SUAS CORRELACOES COM A ODONTOGENESE (Reviséo de Literatura)
FARIAS, P. R.; REIS, C. P.; NUNES, A. P.

Defeitos sérios ocorridos durante o periodo de formagdo dentaria podem resultar em alteragdes no desenvolvimento
dos dentes. Esses defeitos podem ter origem hereditaria, sistémica ou local; os quais alteram o padréao normal de
formacao das estruturas dentarias. O objetivo do presente trabalho é realizar uma compilagéo das associagdes entre
as anomalias da odontogénese, suas origens e importancia clinica. Essas alteragdes de desenvolvimento dos
elementos dentarios podem iniciar a partir do quarto més de vida intra-uterina, periodo em que se inicia a formagao
dos tecidos duros. Cada fase da odontogénese esta relacionada com um determinado tipo de anormalidade dentaria.
Defeitos na fase de iniciagéo e proliferacdo podem ocasionar alteragbes como agenesias, supranumerarios, dentes
pré-deciduos, fusdo e geminacao. Ja na fase de histodiferenciacdo as malformagdes associadas sao amelogénese
imperfeita, dentinogénese imperfeita e displasias dentinarias. Um desvio no estagio de morfodiferenciagdo pode
provocar microdontias, macrodontias, dentes condides, cuspide em garra, dens in dente, incisivos de Hutchinson,
molares em amora, odontomas, entre outros. Também, problemas no periodo de aposi¢do podem gerar hipoplasias
de esmalte, displasias dentinarias e pérolas de esmalte. Ainda, alteracdes na fase de rizogénese e erupgdo podem
resultar em dilaceragéo radicular, hematoma de erupgéo, transposicdo dentaria e impaccéo. Diante dessas
associagOes, observa-se a importancia da histologia no entendimento das alterac8es dentarias. Dessa forma, conclui-
se que o conhecimento da odontogénese é de grande importancia no entendimento das anomalias dentéarias e sua
relagéo com os fatores causais.

BAUSELLS, Jodo. Odontopediatria Procedimentos Clinicos. S&o Paulo: Premier, 1997. p 4-11.
GUEDES-PINTO, Antonio Carlos. Odontopediatria. 72ed. S&o Paulo: Santos, 2003. p 5-17.

KATCHBURIAN, Eduardo. ARANA, Victor. Histologia e Embriologia Oral Texto — Atlas — Correlagdes Clinicas. Buenos
Aires: Panamericana, 1999. p 153-179
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79 - CULTURA DE CELULAS EM ODONTOLOGIA: TECNICA E IMPORTANCIA. (Revisdo de Literatura)
RODRIGUES, P. B.; BEIRA, F. A.; LUND, R. G.

A Universidade Federal de Pelotas através do Laboratdrio de Cultivo Celular, uma parceria entre o Instituto de
Biologia e a Faculdade de Odontologia, vem realizando culturas de células, entre as quais as linhagens tumoral, de
carcinoma espinocelular de boca (HN30), e ndo-tumoral, de fibroblastos (3T3). Sendo assim, esse trabalho tem
como objetivo apresentar a técnica de cultivo celular, buscando mostrar sua importancia na pesquisa odontolégica. A
manutenc¢éo de tais células implica cuidados nutricionais, pois durante o crescimento, 0s nutrientes se esgotam e
devem ser supridos com meio fresco, suplementado com soro bovino fetal (10 a 20%). Além disso, é necessario o
controle da densidade celular visto que o nimero de células podera aumentar além da capacidade do recipiente,
tornando-se fundamental o repique celular, constituido de lavagem com PBS (Phosphate Buffered Saline),
tripsinizacéo e transferéncia das células para novos frascos de cultura celular. E indispensavel também o
congelamento de algumas aliquotas das linhagens celulares para garantir cépias de seguranca, caso ocorram
mudancgas fenotipicas ou contaminacdo. Os testes em culturas de células ndo substituem outras metodologias, como
trabalhos em animais ou humanos; reduzem, porém, o nimero desses experimentos, o que confere grande valor
bioético, principalmente na Odontologia em que testes de biocompatibilidade e citotoxidade sdo imprescindiveis.

SCHMALZ, G. Use of cell cultures for toxicity testing of dental materials advantages and limitations. Journal of
Dentistry, v.22, Suppl 2, p. S6-S11, 1994.

BARKER, Kathy et al. Na Bancada-Manual de iniciagéo cientifica em laboratérios de pesquisas biomédicas. Porto
Alegre: Artmed, 2002. 474p.

FRESHNEY, R. lan. Culture of Animals Cells - A manual of basic techinique. 5th ed. New Jersey: John Wiley & Sons,
2000. 642p.

80 - EFEITO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA ATIVIDADE DAS GELATINASES E PROLIFERAGCAO DE
FIBROBLASTOS PULPARES HUMANOS IN VITRO (Pesquisa)

CARVALHO, R. V.; ETGES, A.

O laser de baixa poténcia (LBP) tem sido utilizado como auxiliar terapéutico na aceleracdo do reparo tecidual, em
casos de hipersensibilidade, capeamento pulpares diretos e pulpotomia. O presente estudo avaliou a atividade das
gelatinases (MMP-2 e 9), além da proliferacdo de fibroblastos pulpares humanos in vitro, apés a irradiagédo com LBP.
A atividade das MMPs foi avaliada por zimografia e as taxas de proliferagédo celular foram obtidas por curvas de
crescimento, com contagem em camara de Neubauer ao microscopio optico. As células utilizadas para a zimografia
foram cultivadas com DMEM, 10% de soro fetal bovino (SFB) e incubadas em estufa a 37°C e 5% de CO2. Para o
ensaio de proliferacdo, as células foram cultivadas em déficit nutricional (5% de SFB). Foram divididas em trés
grupos para zimografia e para o ensaio de proliferagédo celular. Zimografia: Z1 = grupo sem irradiacao, Z2 = 3J/cm2
e Z3 = 6J/cm2. Proliferacao celular: L1 = sem irradiagédo, L2 = 3J/cm2 e L3 = 6J/cm2, e a contagem celular foi
realizada apos 2, 4 e 6 dias. Os dois ensaios foram realizados em triplicata. A zimografia demonstrou que a atividade
da MMP-2 foi maior do que a da MMP-9, e que, Z2 e Z3 provocaram maior atividade da MMP-2, quando comparadas
a Z1. Os resultados do teste de proliferagdo foram analisados por andlise de variancia e pelo teste Tukey (p<0,05),
que demonstrou diferenga estatistica significante entre os grupos nos diferentes dias. L3 obteve a maior proliferacdo
ao final dos 6 dias, e L2 apresentou crescimento maior que L1. Os fibroblastos submetidos a irradiagdo com LBP
demonstraram uma maior atividade da MMP-2 e a dose 6J/cm2 produziu a maior taxa de proliferacdo celular. O LBP
aumentou a taxa de proliferacdo celular em todos os dias avaliados e foi eficaz na biomodulagdo das MMPs.

Freshney, I. Culture of animal cells: a manual of basic technique. 4.ed. Great Britain: Wiley-Liss, 2000. 642p.

Almeida-Lopes L et al. Comparison of the low level laser therapy effects on cultured human gingival fibroblasts
proliferation using different irradiance and same fluence. Lasers Surg Med. v.29, n.2, p.179-84. 2001.

Lombard C, Saulnier J, Wallach J. Assays of matrix metalloproteinases (MMPs) activities: a review. Biochimie. 2005
Mar-Apr;87(3-4):265-72.
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81 - EVOLUGCAO CLINICA DA INFECCAO PELO HIV: A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO POR PARTE DO
CIRURGIAO-DENTISTA (Reviséo de Literatura)

FARIAS, P. R.; REIS, C. P.; REIS, S. P.

A infeccao humana pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) pode ser dividida em quatro fases clinicas: infeccao
aguda, fase assintomatica, fase sintomatica inicial e AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). Durante todo o
desenvolvimento dessa infeccdo viral existe o aparecimento de alteragfes sistémicas e locais, sendo que essas
ultimas tendem a se apresentar mais freqientemente na cavidade oral. Esse trabalho apresenta como objetivo
elucidar a importancia que o cirurgido-dentista assume frente as manifestacdes clinicas da AIDS, sendo que, quando
este bem informado sobre essa doenca, tem condi¢gdes de suspeitar da infeccdo no momento do atendimento
odontolégico, encaminhar para o diagndstico e realizar o tratamento adequado das alteragdes bucais de acordo com
as normas de biosseguranca. Na fase sintomatica inicial, periodo que antecede o estagio de AIDS, o paciente
apresenta processos oportunistas como: candidiase oral, leucoplasia pilosa oral, gengivite, periodontite, Ulceras
aftosas, herpes simples recorrente e herpes zoster. Assim, acredita-se que o odontélogo é um profissional de
extrema importancia no diagnéstico e tratamento das manifesta¢des clinicas da AIDS. Portanto, considera-se de
grande relevancia o cirurgido-dentista estar informado a respeito desse assunto, a fim de saber como agir em casos
de suspeita de infeccdo, encaminhando o paciente aos locais onde estao disponiveis os testes anti-HIV e realizando
um tratamento adequado ao estado de salde do paciente.

Brasil, Ministério da Saude. Doencas Infecciosas, infecto-contagiosas e Imunobiolégicas. Coordenagéo Nacional de
DST e AIDS. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

NEVILLE, Brad W. et al. Patologia Oral e Maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. p 193-202.

SOUZA, Lélia Batista de, PEREIRA PINTO, Ledo, MEDEIROS, Ana Myrian Costa de et al. Manifesta¢gfes orais em
pacientes com AIDS em uma populacado brasileira. Pesqui. Odontol. Bras. [online]. jan./mar. 2000, vol.14, no.1
[citado 09 Julho 2006], p.79-85. Disponivel na World Wide Web: . ISSN 1517-7491

82 - GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES: RELATO DE CASO CLINICO (Caso Clinico)
WENDT, F. P.; GOMES, A. N.; TORRIANI, M. A.; TORRIANI, D. D.

O Granuloma Central de Células Gigantes é considerado uma lesdo intra-6ssea benigna que acomete principalmente
criangas ou adultos jovens. E geralmente assintomatico e detectado em exames radiogréaficos de rotina ou como uma
expanséao indolor do osso afetado. Este trabalho tem por objetivo, relatar o caso de L.D.W, 7 anos, sexo feminino,
leucoderma, que apresentou-se, em fevereiro de 2002, no Centro de Diagnéstico das Doengas da Boca da Faculdade
de Odontologia da UFPel, com queixa de aumento de volume indolor na regido anterior da maxila, presente ha um
ano. No exame clinico, observou-se uma lesdo volumosa que ultrapassava a linha média com discreta coloragéo
arroxeada, localizada na mucosa alveolar anterior superior, medindo aproximadamente 1,2 cm de diametro. O
exame radiografico revelou imagem radioltcida com limites pouco definidos entre os dentes 11 e 21, provocando
afastamento dos mesmos. Com suspeita de granuloma central de células gigantes, foi realizada bidépsia incisional,
sendo o material submetido a andlise histopatoldgica, a qual confirmou o diagnéstico clinico. Embora o tratamento
classico para esse tipo de patologia seja o cirurgico, diante da extenséo da lesdo e da idade do paciente, decidiu-se
por um tratamento medicamentoso com inje¢des intralesionais de corticosterdide. O caso relatado representa um
exemplo de sucesso com este tipo de terapia, tendo obtida completa neoformacédo 6ssea e totalizando quatro anos
de acompanhamento, sem recidiva da leséo.

ADORNATO, Michael; PATICOFF, Kenneth. Intralesional corticosteroid injection for treatment of central giant-cell
granuloma. JADA, v.132, p.186-190, febr. 2001.

KURTZ, Marshall et al. Treatment of a central giant cell lesion of the mandible with intralesional glucocorticosteroids.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, v.91, n.6, p.636-7, jun. 2001.

JACOWAY, JR et al. Central giant cell granuloma: an alternative to surgical therapy (abstract). Oral Surg Oral Med
Oral Pathol , v. 66, p.572, nov. 1988.
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83 - SINDROME DA ARDENCIA BUCAL: REVISAO DE LITERATURA (Revisdo de Literatura)
SPANEMBERG, J. C.; ARAUJO, L. M. A.; COPPOLA, M. C.

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) caracteriza-se pelo desconforto bucal, pela queixa de ardéncia constante na
boca sem que qualquer lesdo seja detectada ao exame clinico da mucosa bucal. A prevaléncia desta entidade tem
sido publicada em estudos epidemiolégicos em diferentes paises e culturas e, segundo dados recentes, a SAB afeta
aproximadamente 5% da populagdo em geral. O objetivo deste trabalho é apresentar, através de uma revisao de
literatura, aspectos caracteristicos da Sindrome da Ardéncia Bucal como sintomatologia, fatores causais e manejo do
paciente. Apesar da SAB vir sendo amplamente estudada, sua etiologia segue sendo incerta, o que resulta, na
maioria das vezes, no insucesso do tratamento dos pacientes. Diversos autores citam como as possiveis causas da
Sindrome fatores psicogénicos, sistémicos, hormonais, irritantes locais, farmacos e xerostomia. Apesar de néo
constituir uma doenca grave e ndo apresentar riscos a vida do individuo, a Sindrome da Ardéncia Bucal é um
transtorno que leva os pacientes a perda de qualidade de vida e a busca de um tratamento que ainda néo existe. As
medidas empregadas séo paliativas e visam, principalmente, eliminar fatores, locais ou gerais, que possam agravar a
sintomatologia. O uso freqliente de antidepressivos e ansioliticos leva a caracteristicas comuns entre esses
pacientes: estresse, ansiedade e depressdo. Assim, faz-se necessario elucidar a causa da Sindrome da Ardéncia
Bucal, através de novos estudos, para que critérios mundialmente aceitos para o diagndstico e tratamento da SAB
sejam estabelecidos, proporcionando, desta forma, compreensdo e abordagem desta patologia.

GRUSHKA M, Epstein JB, Kawalec JS. Sindrome da Ardéncia Bucal. In:Fundamentos de Medicina Oral. Rio de Janeiro:
Ed. Guanabara Koogan, 2004. p.349-352.

CHERUBINI Karen et al. Sindrome da Ardéncia Bucal: Revisdo de cem casos. Revista Odonto Ciéncia, v. 20, n. 48, p.
109-13, 2005.

SOARES MSM et al. Association of burning mouth syndrome with xerostomia and medicines. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal, v. 10, p. 301-8, 2005.

84 - ULCERAGAO AFTOSA RECORRENTE: UMA REVISAO DE LITERATURA (Revisdo de Literatura)
PALUDO, L.; GOMES, A. N.; LUBIAN, C. T.

A ulceracdo aftosa recorrente (UAR) é uma afecgdo de ocorréncia muito comum que afeta de 5 a 66 % da populagéo
mundial, variando sua incidéncia de acordo com as caracteristicas sociais e populacionais. O objetivo desta reviséo
da literatura é destacar conceitos atuais a respeito da etiologia e novas opc¢des de tratamento das UARs. A UAR é
uma afecgdo cronica que se caracteriza pelo aparecimento de lesdes ulcerativas recobertas por membrana
fibrinopurulenta, em qualquer regido da mucosa bucal. Muitas evidéncias fazem crer que as Ulceras estao associadas
a reacdes imune-mediadas e sua etiologia, embora ainda desconhecida, é multifatorial, estando associadas causas
de origem local, como os traumatismos, ou sistémicas, como as infecgbes e as doencas imunoematolégicas. As
lesBes sédo classificadas em trés grupos: Ulceras aftosas menores, Ulceras aftosas maiores e herpetiformes. Estas
lesGes podem variar em tamanho, quantidade e localizagdo, e normalmente se resolvem de maneira espontanea,
apresentando carater recorrente. O diagnéstico é feito pelo aspecto clinico e pela exclusdo de outras alteragdes
patolégicas que produzem ulceragées bastante parecidas com as aftas. O tratamento das aftas inclui uso de
esterdides tépicos, a base de gel ou creme, e, até mesmo, uso de esterdides sistémicos. Atualmente, tem-se
encontrado na literatura trabalhos investigando uma possivel associagdo das UARs com niveis reduzidos de agentes
anti-oxidantes; hip6tese, que se comprovada, pode apontar para novas opcdes terapéuticas.

NEVILLE, Brad W. et al. Patologia Oral & Maxilofacial. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A., 1998. 798p.
MURRAY LN; AMEDEE RG. Recurrent aphthous stomatitis. J. La. State Med. Soc., vol.152, n.1, p.4-10, jan. 2000.

PETERSEN MJ; BAUGHMAN RA. Recurrent aphthous stomatitis: primary care management. Nurse Pract, vol.21, n.5,
p. 36-40, may. 1996.
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Apresentacao Oral

85 - AUMENTO DE COROA CLINICA ASSOCIADO A PLASTIA RADICULAR NA REABILITAGAO DE ELEMENTO
DENTAL COM FRATURA EM BISEL (Caso Clinico)

LEITE, P. C.; CESAR NETO, J. B.; TURELLA, C.; SILVEIRA, L. F. M.; WEBER, D. R.

A cirurgia de aumento de coroa clinica permite uma maior exposi¢cao dental e o rearranjo das estruturas periodontais
em situacdes clinicas onde preparos dentais, fraturas e lesdes cariosas extendem-se para a regiéo subgengival
invadindo as distancias bioldgicas. Entretanto, alguns casos necessitam que procedimentos associados sejam
realizados para minimizar os prejuizos estéticos e a perda de tecido de suporte. Em vista disso, o objetivo deste
trabalho é relatar o caso da paciente M. A., de 40 anos, sexo feminino, leucoderma, que procurou a FO-UFPel
apresentando fratura corono-radicular em bisel do elemento 14. Radiograficamente observou-se a presenca de um
pino intra-canal curto, o qual foi a provavel causa da fratura. Apds a remocéo do fragmento e do pino preexistente
observou-se que a fratura extendia-se cerca de 5mm apicais a JCE na regido vestibular. Com o objetivo de
possibilitar a restauracdo do elemento dental realizou-se uma cirurgia de aumento de coroa clinica pela técnica de
bisel interno. Pelo fato da raiz apresentar-se curta, optou-se no trans-operatério pela realizacdo de uma plastia
radicular com pequena osteotomia, o que promoveu o reestabelecimento das distancias biolégicas preservando o
periodonto de sustentacdo e sem grandes prejuizos estéticos. A combinacédo destes procedimentos expds a margem
dentéria e devolveu saude periodontal a regido permitindo a realizagdo dos procedimentos restauradores.

BERGER,C.R. et al. Endodontia Clinica. 1 ed., Sao Paulo: Ed. Pancast,2000.

STOLL,L. B. ; Novaes, A. B. Importancia, Indicacdes e Técnica do Aumento de Coroa Clinica. Rev. da APCD, v. 51, n.
3, mai./jun. 1997.

CARRANZA, F. A. et al. Periodontia Clinica. 92 ed., Rio de Janeiro: Ed. Guanabara,2004.
86 - CIRURGIA ESTETICA DE AUMENTO DE COROA CLINICA- RELATO DE UM CASO CLINICO (Caso Clinico)
COLETTO, R. L.; CESAR NETO, J. B.; DAME, J. A. M.; KORNALEWSKI, L. W.

Coroas clinicas curtas associadas a uma exposigédo acentuada de tecido gengival € um tipo de queixa freqliente em
relacéo a estética do sorriso.Em alguns casos procedimentos cirirgicos periodontais podem ser utilizados com
bastante previsibilidade na corregéo deste tipo de queixa.O relato do caso clinico a seguir refere-se a uma indicacao
do aumento de coroa clinica por razdes estéticas.Paciente LK23 anos,sexo feminino,procurou a disciplina UCOIV
alegando que seus dentes eram muito curtos e que ao sorrir expunha uma grande quantidade de gengiva.Ao exame
clinico,observou-se que o excesso de tecido gengival também dificultava o controle de placa na regiao proxima ao
aparelho ortodéntico.Diagnosticou-se excesso de gengiva ceratinizada que estendia-se em direcdo coronaria
escondendo parte da coroa dental anatémica.Foi planejado o uso da técnica de gengivectomia de bisel interno para
aumento da coroa clinica dos dentes anteriores superiores.Profundidades de sondagem entre 3 e 4 mm foram
observadas na regido da cirurgia e marcagdes correspondentes foram feitas na gengiva vestibular de cada
dente.IncisBes de bisel interno sem envolver a papila interdental foram realizadas unindo as marcagoes e
delimitando o tecido a ser removido.Ap6s a remocao do tecido constatou-se que a presenca de brakets e de fios de
amarria impossibilitava as incisdes para a liberagdo,plastia e diminuigdo da espessura das papilas.Neste momento
modificou-se a técnica cirurgica e através de incisfes de bisel externo e um peeling diminuiu-se a espessura da
margem gengival e das papilas promovendo um contorno gengival harménico.Decorridos um més apds a
cirurgia,observa-se uma 6tima cicatrizacdo e os relatos da paciente revelam satisfacdo com a estética obtida e com a
facilidade para higienizacao dos brakets.

DUARTE, C. Cirurgia Periodontal Pré-protética 2° edi¢cdo. Sdo Paulo. 2002, p33-56

LINDHE, J et al. Tratado de Periodontia Clinica e Implantodontia Oral. 42 edi¢do Rio de Janeiro Guanabara Koogan.
2005 p 502-541

MACHADO, WA SS Periodontia Clinica. 12 edi¢do Rio de Janeiro 2003 p 113-188
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87 - CIRURGIA ESTETICA PERIODONTAL EM PACIENTE APRESENTANDO AMELOGENESE IMPERFEITA
(Caso Clinico)

LEIDA, F. L.; NOVA CRUZ, L. E. R.; MARTOS, J.; ANDRE, D. A.

Gengivoplastia € um procedimento cirargico-periodontal no qual a gengiva é corrigida para ter forma e fungédo
normais. Visa a obtencado de contornos gengivais fisioldgicos, propiciando a manutencao dos tecidos periodontais e a
melhora do acesso para higiene oral.O presente trabalho relata um caso clinico de gengivoplastia em um paciente
descontente com a aparéncia dos dentes. Ao exame clinico foi verificada a presenca de amelogénese imperfeita
generalizada, além de hiperplasia gengival na regido antero-superior. Apés procedimentos de controle de placa,
visando aproximar a salde gengival das condicdes de normalidade, foi realizada a gengivoplastia envolvendo a
regido do 13 ao 23, expondo a coroa clinica dos mesmos e restabelecendo um contorno gengival harmdonico,
possibilitando uma posterior reconstrucdo estética dos elementos envolvidos. Observamos, pelo caso clinico
executado até o momento, que a paciente mostrou-se bastante satisfeita com o resultado desta primeira etapa do
tratamento reabilitador. A paciente continuara em tratamento para a finalizacdo de sua reabilitacdo oral que incluira
tratamento restaurador e protético.

LASCALA, Nelson Thomaz et al. Compéndio terapéuticoperiodontal. 3.ed. Sao Paulo:Artmed,1999.321-341.

LINDHE, Jan et al. Tratado de periodontia clinica e implantodontia oral. 4.ed.Rio de Janeiro:Guanabara Koogan SA,
2005.503-505.

DUARTE, Cesario Antdnio. Cirurgia Periodontal. 1.ed.S&o Paulo:Editora Santos,2002.33-57.
88 - DESLIZE LATERAL DE RETALHO PARA TRATAMENTO DE RECESSAO GENGIVAL (Caso Clinico)
GOMES, L. J.; MARTOS, J.; NOVA CRUZ, L. E. R.; MAGALHAES, B. S.

As recessfes gengivais sdo caracterizadas pela migracdo da margem gengival para uma posi¢do além da juncédo
amelo-cementéaria, criando uma coroa clinica maior e tornando mais susceptivel ao acimulo de placa, a carie
radicular e também a uma hiperestesia dentinaria. As alteracdes gengivais localizadas podem ser tratadas com
retalho deslocado lateral, que restitui a parede gengival perdida, amplia a faixa de gengiva inserida, restabelece a
estética, facilita a higiene, ganha insercéo clinica e protege a superficie radicular do meio bucal. Diversas técnicas
tém sido propostas para atingir o recobrimento radicular, entre elas estdo os enxertos pediculados, enxerto gengival
livre, deslocamento lateral de retalho, deslocamento coronal do retalho, regeneracéo tecidual guiada e associacao de
técnicas com enxertos subepiteliais. O objetivo do presente trabalho é descrever o tratamento de um paciente
apresentando uma recessao gengival no incisivo central inferior esquerdo. Removidas as causas que propiciaram o
inicio e o agravamento do quadro clinico, foram estabelecidas medidas de controle de placa e o planejamento
cirargico do caso. Optou-se pelo deslize lateral de retalho como técnica cirargica adotada. Apos sete meses do
procedimento cirdrgico a paciente encontra-se com a regido radicular anteriormente desnuda totalmente recoberta e
sem relato de sensibilidade dentinaria, o que nos leva a concluir que a técnica empregada cumpriu satisfatoriamente
seus objetivos.

WILDERMAN, M.N. & WENTZ, F.M. Repair of a dentogingival defect with a pedicle flap. J Periodontol, v.36, p.218-
231, 1965.

HOLBROOK, T. & OCHSENBEIN, C. Complete root coverage of denuded root surface with a one-stage gingival graft.
Int J Periodontol Rest Dent, v.3, p.9-27, 1983.

LEVINE, R. A. Covering denuded maxillary root surfaces with the subephitelial connective tissue graft. Compendium,
v.12, n.8, p.568-572, 1991.
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89 - ENXAGUATORIOS BUCAIS: MITOS E VERDADES (Revisdo de Literatura)
KOLBERG, A.; MARTOS, J.; LUND, R. G.

A partir da década de 80 observou-se um declinio da doenca carie, atribuindo esse fato ao uso de produtos
fluoretados e enxagiatdrios com significativa agdo sobre o biofilme bacteriano. Conseqiientemente a utilizagdo dos
enxaguatorios bucais teve um aumento em larga escala, sem no entanto sua indicacao ser realmente necessaria
para todos os casos. Por muito tempo a prescrigdo de enxaguatérios ocorreu de maneira aleatéria e empirica,
inclusive pelo fato de o profissional de Odontologia n&o ter o suporte técnico-cientifico necessario a respeito do
assunto. Atualmente varios estudos apontam a importancia e os efeitos do uso racional dos enxaguatoérios,
salientando ainda que a utilizagdo de maneira indiscriminada pode apresentar riscos ao paciente. Quimicamente as
substancias antiplaca vao atuar reduzindo a adesdo primaria e/ou subseqtiente de coloniza¢gdes bacterianas nas
superficies dentarias, vao inibir o crescimento e a proliferacdo de microorganismos sobre os dentes e prevenir a
formacao da matriz intracelular da placa bacteriana.Outro papel dos agentes antiplaca é a modificacdo da bioquimica
da placa com consequente reducdo da formagdo dos produtos citotéxicos, além disso, irda modificar também a
ecologia da placa bacteriana fazendo com que se forme uma microbiota menos patogénica e menos agressiva ao
periodonto.Devem apresentar propriedades biolégicas importantes para sua melhor atuagdo, como baixa toxicidade,
baixa permeabilidade, alta potencialidade e alta substantividade, ser de largo espectro, gosto agradavel e que nao
cause disturbios na ecologia oral.O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisdo ampla a respeito das
diversas substancias antiplaca atualmente disponiveis além de discutir suas verdadeiras indicagoes.

PAIVA, Saul martins de; CURY, Jaime A. Dentifricio fluoretado e risco de fluorose dentaria. RPG Rev Pés Grad, v.8,
n.4, p.322-328, out./dez. 2001.

REICH, Elmar. Mouthrinses and periodontal disease. International Dental Journal (2002) 52, 346-352

BARNETT, M. L. The role of therapeutic antimicrobial mouthrinses in clinical practice. JADA, VOL. 134, p. 699-704
June 2003

90 - ESTABILIZACAO DE DENTES COM MOBILIDADE PERIODONTAL COM O USO DE CONTENCAO
EXTRACORONAL (Caso Clinico)

BARBOSA, M. O.; MARTOS, J.; NOVA CRUZ, L. E. R.; CAETANO, V. S.

A esplintagem periodontal tem por objetivo primordial redistribuir as for¢cas oclusais para que um dente, ja abalado
periodontalmente, ndo seja prejudicado além de desenvolver sua funcao oclusal pelo auxilio dos dentes vizinhos.
Pode ser utilizada por um curto periodo de tempo para estabilizar os dentes durante uma terapia periodontal ou apés
um episodio traumatico. A etiologia e o grau de mobilidade, a estética, a posigdo e os contornos dos dentes, a
condi¢céo da coroa e a morfologia coronaria sdo alguns dos fatores a serem considerados na escolha do tipo de
esplintagem, que pode ser intra ou extracoronaria. O objetivo do trabalho é revisar sobre os tipos de esplintagem
disponiveis além de apresentar um caso clinico empregando a técnica. Paciente S. V. F., sexo masculino, procurou a
Faculdade de Odontologia de Pelotas com queixa de mobilidade no dente 31 e imposssibilidade de mastigacao no
local. Ao exame clinico observou-se que o paciente apresentava uma contengéo insatisfatéria com fio metalico e um
excesso grosseiro de resina composta além de um grande acimulo de placa. O plano de tratamento proposto foi a
adequacao periodontal com raspagem dos dentes antero-inferiores supra e subgengival e posterior confecgcéo de
uma esplintagem extracoronal com a utilizacdo de uma fibra de vidro impregnada com resina composta adaptando-a
de encontro a face lingual dos dentes antero-inferiores (33 ao 43). Ap6s os procedimentos de acabamento e
polimento da contencéao, foi instituido um rigido controle de placa com instrucdes de como higienizar a regidao além
do acompanhamento quinzenal do caso durante 4 meses. Concluimos pelo caso clinico exposto que a contencao
periodontal proporcionou um bem-estar ao paciente durante a alimentagéo alcancando plenamente os objetivos
propostos.

BERNAL, Guillermo; CARVAJAL, Juan C.; MUNOZ-VIVEROS, Carlos A.. A review of the clinical management of mobile
teeth. The Journal of Contemporary Dental Practice, v.3, n.4, p.10-22, november. 2002.

BECKER, Curtis M.; KAISER, David A., KALDAHE, Wayne B.. A evolugdo das contencdes fixas temporarias. Int J
Periodont Rest Dent, v.18, n.3, p.277-285, 1998.

PSEIFER, Jesuania M.G.A.; OLIVEIRA, Luana C.A.; NAHAS, André A.; SOARES, Carlos J.; SOARES, Paulo V..
Contencédo periodontal com resina composta reforcada por fibra - relato de caso clinico. J Bras Dent Estet, Curitiba, 2
(7): 204-9, jul./set. 2003.
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91 - GENGIVECTOMIA DE BISEL INTERNO (Caso Clinico)
ALMEIDA, B. B.; CESAR NETO, J. B.; FERNANDES, F. S.

A gengivectomia de bisel interno difere-se da gengivectomia tradicional pela orientacdo da incisdo, sendo excisada
uma faixa de lamina proépria interna, se mantendo o epitélio ceratinizado externo. Consiste basicamente numa
remocdao de tecido gengival, sendo indicada para algumas circunstancias, tais como: o aumento de coroa clinica;
incisdo primaria de cirurgia a retalho; acesso para corrigir a morfologia dssea; gengiva espessa; e bolsas
periodontais profundas e defeitos 6sseos. O objetivo deste trabalho é relatar uma cirurgia em que se utilizou a
técnica da gengivectomia interna envolvendo o dente 15, que apresentava endodontia com necessidade de
retratamento e ampla restauragéo coronaria de resina composta com infiltracdo marginal. No decorrer do tratamento
endododntico ocorreu a fratura coronaria deste elemento, dado a sua fragilidade e as margens cavitarias ficaram
apicais a margem gengival. Procedeu-se o término da endodontia e selamento provisério do elemento dentario com
cimento de iondmero de vidro. Ao analisar-se a radiografia interproximal da regido, percebeu-se que provavelmente
as margens do remanescente dentario ndo invadiam as estruturas que compdem o espaco biolégico, porém o
aumento de volume da gengiva recobria as margens dentéarias impossibilitando a continuagao da reabilitacdo deste
dente. A solucédo encontrada foi um aumento de coroa clinica cirlirgico através da técnica da gengivectomia interna.
O caso apresenta-se atualmente com uma coroa proviséria cimentada e sendo feito o afastamento do dente 16 que
migrou mesialmente ocupando o espaco referente a coroa do elemento 15.

SATO, N. Periodontal surgery: a clinical Atlas. Quintessence books, Tékio, 2000. Cap. 1, p. 11-79.

SCHLUGER, S. et al. Ressective periodontal surgery in pocket reduction. In: . Periodontal diseases. 42 ed.,
Lea & Febiger, Philadelphia, 1990. Cap. 23, p. 484-526.

GARGIULO, A. W.; WENTZ, F. M.; ORBAN, B. Dimensions and relations of the dentogingival junction in humans. J.
Periodont., v. 32, n. 3, p. 261-7, July 1961.

92 - INDICAGCOES DE AUMENTO DE COROA CLINICA — REVISAO DE LITERATURA (Revisdo de Literatura)
ROSA, A. A.; CESAR NETO, J. B.; LEAL, C. T.

Na clinica odontolégica nos deparamos com determinadas situagdes em que devemos analisar a necessidade de
empregar técnicas terapéuticas destinadas a aumentar a coroa clinica, expondo a estrutura dentaria situada
subgengivalmente, ou mesmo com localizacao infra-6ssea. A técnica de aumento de coroa clinica € um procedimento
cirargico que esta intimamente relacionado com conhecimentos de espaco bioldgico. Para realizacao desse tipo de
procedimento devemos analisar essa estrutura, situada coronariamente a crista 6ssea alveolar, o qual deve possuir
aproximadamente 3 mm sendo que este valor se refere a: sulco gengival (0,69mm); epitélio juncional (0,97mm);
insercdo das fibras conjuntivas (1,04mm). Através desses aspectos, este trabalho visa demonstrar, por meio de uma
revisédo literaria, situa¢gdes nas quais se indica o procedimento de aumento de coroa clinica, objetivando, apds a
realizacdo de exames clinicos e radiograficos, analisar a possibilidade de se fazer o procedimento cirargico. Também
devemos avaliar a necessidade de se fazer um aumento de coroa clinico. Em virtude disso, devemos considerar
algumas indicagdes. Para ALLEN, esse procedimento é indicado para: remocgéo de céries, restauracdo de dentes com
violacdo do espaco bioldgico, restauragdes retentivas e estética. Ja para NOVAES JR., as indicacdes baseiam-se nos
seguintes casos: caries localizadas subgengivalmente ou que necessitem de aumento de retengéo friccional, indo
muito préximas ou além do fundo de sulco gengival; substituicdo de prétese ou restauragdes quando as margens ja
estdo localizadas subgengivalmente; fraturas dentais invadindo espago biolégico; exposicao de superficie dental para
isolamento absoluto; perfuragédo endodoéntica ou canais colaterais situados ndo muito além do fundo de sulco
gengival.

LOTUFO, R., LASCALA JR., N. Periodontia e Implantodontia Sdo Paulo. Ed. Artes Médicas 2003.

NOVAES JR., A. B.; NOVAES, A.B. Procedimentos cirlrgicos em Periodontia e Implantodontia. 12edi¢do. S&o Paulo.
Editora Artes Médicas, 2004.

ALLEN,E. P. Surgical crown lengthening for function and esthetics. Dental Clinics of North America. V.37, N.2, P163-
79. April, 1993.
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93 - REABILITACAO CORONARIA APOS HEMISSECCAO RADICULAR (Caso Clinico)
LEONETTI, A. C. M.; MARTOS, J.; NOVA CRUZ, L. E. R.; NETTO, M. S. G.

A amputacédo radicular € um procedimento estabelecido com certa freqiiéncia na pratica clinica, principalmente nas
perfuragdes de assoalho da camara pulpar de médio e grande porte. Atualmente, suas indicacdes estdo restritas a
dentes multirradiculares, nos quais uma ou mais raizes podem ser salvas. Dentre as indicacfes estabelecidas para a
amputacgdo radicular estédo a fratura radicular, doenca periodontal avangada com envolvimento de furca, processos
degenerativos como as reabsorgdes, perfuragdes por processo carioso, além daqueles originados por procedimentos
iatrogénicos. A furca localizada profundamente ou raizes fusionadas, a incapacidade de restaurar o remanescente ou
raizes muito curtas, comporiam as contra-indicacdes deste tipo de conduta. O presente trabalho descreve um caso
clinico de um paciente apresentando lesdo cariosa no elemento 36 com extensédo ao nivel de furca e raiz distal. O
planejamento clinico consistiu, ap6s toda a remocéo de carie, na sec¢do do primeiro molar inferior esquerdo
acompanhado da amputacgédo da raiz distal.O procedimento cirdrgico consistiu no rebatimento de um retalho
mucoperiosteal, seccionamento da raiz com uma broca de haste longa, fina e conica, remogao da raiz e recontorno
6sseo antes da reposicdo do retalho.Posteriormente ao procedimento cirdrgico, foi realizada a endodontia da raiz
mesial do 36 e reconstrucdo coronaria com resina composta microhibrida ancorada por um retentor intraradicular.
Podemos concluir pelo caso executado que o procedimento de hemisseccao radicular seguido da amputacdo de uma
das raizes e reabilitagcdo coronaria atingiu seus objetivos clinicos dentro do plano de tratamento proposto.

CHIAPINOTTO, G.A. et al. Interrelacdo periodontia/dentistica. In: Dentistica: Procedimentos Preventivos e
Restauradores. 1.ed. Rio de Janeiro: Quintessence, 1998. p.69-116.

ROQOS, I.F., THOMPSON, R.H. A long-term study of root retention in the treatment of maxillary molars with furcation
involvement. J Periodontol, v.49, n.5, p.238-244, 1978.

WAGENBERG, B.D. et al. Exposing adequate tooth structure for restorative dentistry. Int J Period Rest Dent, v.9, n.5,
p.323-331, sept.1989.
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Apresentacao Oral
Prétese/Oclusao

94 - EPIDEMIOLOGIA DAS DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES NOS PACIENTES ATENDIDOS NO
ADITEME DA FO-UFPEL (Atividade de extensao)

RODRIGUES, C. G.; ARTIFON, L.; THUROW, L. L.; PORTO, G. S.; MULLER, I. B.; PEREIRA, L. P.; LEONETTI, A. C. M.;
LAROQUE, M. B.; ALMEIDA, S. M.; PEREIRA, V. P.; KUSKOSKI, A. S.; FOLHA, C. N.; CAMACHO, G. B.

As Desordens Temporomandibulares (DTM) s&o disturbios da articulagdo, musculos da mastigacdo e/ou estruturas
associadas que tém etiopatogenia multifatorial, relacionadas a fatores como habito parafuncional, fadiga muscular,
patologias sistémicas, estresse, entre outros.O objetivo deste trabalho é esclarecer a comunidade académica uma
revisdo dos principais sintomas, bem como aspectos morfolégicos dos pacientes com Disfungdo Temporomandibular,
através da andlise de 100 prontuarios clinicos dos pacientes atendidos no projeto de extensdo ADITEME da FO UFPel,
ao qual contém informagdes como idade, género, queixa principal e tempo de evolugéo.Estudos epidemioldgicos das
DTMs observaram preponderancia em mulheres, segundo OKESON (1998) e OZAKI (1990); também, COHLMIA
(1994) relatou que a retroposi¢céo condilar observada nas mulheres, as fariam mais predispostas ao deslocamento
anterior do disco articular. Ainda, segundo GYTON (1977), deve-se considerar a influéncia da variagdo hormonal no
metabolismo 6sseo,a qual nas mulheres, o baixo nivel de estrogénio no organismo, provoca quadros de osteoporose
e consequente perda de colageno, promovendo degeneragao articular. Em relagdo ao periodo prevalente, BRANT
(1985) indicou 0 aumento do risco de DTM com o avangar da idade. Estudo como AGERBERG (1989) observou a
prevaléncia de sintomatologia como cefaléia, ruidos articulares e artralgia nos pacientes portadores de DTM. Através
do nosso estudo, analisamos que os principais sintomas do portador de Disfungdo Temporomandibular (DTM) sé&o
ruidos articulares e cefaléia, apresentando maior prevaléncia pelo sexo feminino e idade entre 40 e 60 anos.

OKESON,J.P. Dor Orofacial: Guia de avaliagdo, diagnéstico e tratamento. Editora Quintessence, 1998, 116p.
SANTOS JR.,José dos. Ocluséo Principios e conceitos. Editora Santos, 3 edigéo, 1991

OKESON, J.P., Fundamentos da Ocluséo e Desordens Temporo Mandibulares. 2 edi¢do. S&o Paulo, Artes Médicas,
1992, 449p.

95 - INFLUENCIA DA OCLUSAO DENTARIA NA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (Revisdo de Literatura)
DETONI, D. M.; CAMACHO, G. B.; HECKMANN, S. S.

Alteracdes nos pontos de contato oclusais/articulares foram por, muito tempo, uma das principais causas das
Disfungdes Temporomandibulares (DTM), sabe-se também que os contatos podem representar uma consequéncia
dessas disfuncdes. Diversas patologias musculares e/ou articulares podem levar a alteragfes oclusais, que voltariam
a sua condi¢cao normal com o restabelecimento das condigdes estomatognaticas. A forma da cavidade glendide &
resultado da trajetéria condilar, angulo de Bennet e Fisher, os quais resultam da forma das clspides dos dentes
naturais. No momento de reabilitarmos um individuo com perda dentaria, € importante buscarmos estas referéncias
como orientagéo para a reposicao dos dentes artificiais. Devido a relacao entre oclusdo e DTM, é muito importante
buscar a recuperag@o com restauracdes e proteses confeccionadas dentro dos padrdes estomatognaticos dos
pacientes. Este trabalho visa revisar a literatura sobre a importancia da presencga se contatos oclusais/articulares
sobre a harmonia do sistema estomatognético e sua relagéo com as disfun¢gdes temporomandibulares (DTMs)..

PEREIRA, J. R.; CONTI, P. C. R. Alteracdes oclusais e a sua relacdo com a Disfun¢cdo Temporomandibular Revista FOB
V.9, n.3/4, p.139-144, jul./dez. 2001

Turano, J. C.; Turano, C. M. A.T.M. em funcéo da oclus&o dentéaria Revista de Odontologia da Metodista. p.14-22 Ano
| —n®2-1980

SANTOS JUNIOR, José dos. Tratament das disfunces do aparelho estomatognatico através de placas de mordida.
Rev Paulista de Odonologia 9(5):54,55,58,59, setembro/outubro de 1987
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Apresentacao Oral
Saude Coletiva

96 - A INCLUSAO DA ODONTOLOGIA NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (Revisdo de Literatura)
PICON, D. M.; CASTILHOS, E. D.; PICON, D. M.

Durante décadas, a politica de saude bucal no Brasil foi centrada na prestacéo de assisténcia a doencga, e ainda hoje,
grande parcela da populagéo brasileira ndo tem acesso a cuidados odontoldgicos. Pela portaria n® 1.444 de 28 de
dezembro de 2000, o Ministério da Salde estabelece incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencdo a saude
bucal aos municipios. Insere-se, assim, a Odontologia no Programa de Saude da Familia (PSF) e, consequentemente,
a possibilidade de ampliar e reorientar a aten¢do odontoldgica no Brasil (OLIVEIRA & SALIBA, 2005). O presente
estudo tem como objetivo avaliar a inclusdo da odontologia no Programa de Saude da Familia, através de uma
reviséo literaria. Todos sabemos que, certamente, existem limitagées na implantagéo e funcionamento da
Odontologia no PSF. Alguns autores, como exemplo, BALDANI et al. (2005) concordam no que diz respeito a
determinadas dificuldades verificadas para a inclusdo da satde bucal no PSF, tais como, necessidade de formagéo de
profissionais generalistas com perfil adequado para atuar no PSF, dificuldades em desempenhar todas as ac¢des
pertinentes a equipe de salde bucal e o desempenho do cirurgido-dentista (CD) voltado ao modelo curativo e
individual. Os estudiosos MATOS & TOMITA (2004) observaram que, tanto formadores (professores) quanto
estudantes apresentavam conceitos “em construcdo" sobre a atuagdo do CD na saude coletiva. Conclui-se que a
saude no pais esta em processo de reorganizacdo e que o PSF muda totalmente as bases de trabalho que até entdo
vinham sendo usadas, passando do curativo ao preventivo. Portanto, ha necessidade de programacao e mudancas
nos moldes académicos, além da criagdo de mais cursos de pds-graduacdo para capacitar os odontélogos a serem
incluidos no Programa de Salude da Familia.

BALDANI, Marcia Helena; FADEL, Cristina Berger; POSSAMAI, Taisiane; QUEIROZ, Marcia Geny Schweiter. A inclusao
da odontologia no Programa de Saude da Familia no Estado do Parana, Brasil. Cad Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.21 n.4, p.1026, jul./ago. 2005.

MATOS, Patricia Elizabeth de Souza; TOMITA, Nilce Emy. A insercdo da salde bucal no Programa Saude da Familia
da universidade aos pélos de capacitagdo. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.20, n.16, p.1544, nov./dez. 2004.

OLIVEIRA, José Luiz Carvalho; SALIBA, Nem re Adas. Atencao odontolégica no Programa de Saude da Familia de
Campos dos Goytacazes- RJ: A visédo dos Atores Sociais Envolvidos- Faculdade de Odontologia de Aracatuba Tese
(Doutorado)- UNESP, dez. 2003.

97 - A ODONTOLOGIA E OS CUIDADOS COM A SAUDE DO ENVELHECIMENTO. (Revisdo de Literatura)
COSTA, J. R. S.; COPPOLA, M. C.; BATISTA, S. H. B.

O envelhecimento e a morte sao destinos naturais do ser humano desde o seu nascimento, porém as pessoas
nutrem um sentimento de recusa quanto a tais consequéncias (HEBLING, 2003). O idoso (pessoa com idade igual ou
superior aos 60 anos) apresenta uma série de alteragdes relacionadas com as funcdes organicas que exigem, quanto
ao atendimento odontolégico, cuidados adicionais por parte do Cirurgido-Dentista (ANDRADE, 2001). Uso
ininterrupto de medicamentos, alteragfes farmacocinéticas (absorc¢édo, distribuicdo, metabolismo e excre¢ao),
variagdo dos componentes sanguineos e vasculares sdo exemplos de mudangas, que requerem um planejamento
adequado para que se tenha um progndstico adequado (BOMBERG & AVERBACH, 1986). A saude bucal é
fundamental para a manutencéo da qualidade de vida das pessoas, com base nas consideracdes previamente
mencionadas, o presente trabalho objetiva abordar as relagbes entre as manifestacdes do processo de
envelhecimento humano, suas repercussdes e exigéncias no atendimento odontolégico.

ANDRADE, E. D. Terapéutica medicamentosa em odontologia: Procedimentos clinicos e uso de medicamentos nas
principais situacdes da pratica odontoldgica. 32 ed. Sao Paulo: Artes Médicas; 2001.

BOMBERG, T. J.; AVERBACH, R. E. Local anesthesia and the elderly dental patient. Gerondontics, v.2; n.5; p. 157-
160; 1986.

HEBLING, Eduardo. Prevencdo em odontogeriatria. In: .PEREIRA, A. C. et al. Odontologia em saude coletiva:
planejando a¢des e promovendo salde. Porto Alegre: ArtMed; 2003.
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98 - ADEQUACAO DOS MUNICIPIOS DA MICRORREGIAO PELOTAS AOS PARAMETROS ASSISTENCIAIS DE
ODONTOLOGIA (Pesquisa)

BOEIRA, G. F.; CASTILHOS, E. D.; CAMARGO, M. B. J.

A implantacéo do Sistema Unico de Saide (SUS) representa um marco nas praticas de salde publica. Apesar disso,
muito ainda precisa ser feito para que a oferta de aten¢ado, conduza a saude da populagdo aos padrdes internacionais
sugeridos. A portaria MS/GM n° 1101 de 12/06/2002 propde parametros assistenciais visando qualificar os servigos
municipais. O objetivo deste trabalho foi verificar se a producdo de procedimentos odontolégicos dos dez municipios
da microrregido Pelotas encontram-se dentro dos valores estabelecidos. Através do sitio do Departamento de
informatica do SUS (DATASUS) foi coletado a estimativa de populacdo dos municipios no periodo de 2000 a 2005.
Também foram coletados a produgdo ambulatorial em odontologia apresentada na Atengéo Basica (AB),
Especializada (AE) e total, de cada municipio. Foram calculados a produtividade minima e maxima segundo os
parametros do MS e comparados a producao efetiva. Do total de 10 municipios, 6 tiveram producao inferior a
estabelecida e um acima em relagdo ao total de procedimentos no periodo. Na AB 5 ficaram abaixo e 1 acima no
periodo. Na AE 9 estiveram abaixo e 3 acima, dos quais 2 em diferentes momentos também estiveram abaixo da
produg&o minima proposta. E necessario investigar os motivos que levam os municipios a ndo se enquadrarem nos
parametros uma vez que todos apresentam discrepancias em pelo menos um momento com os parametros do
Ministério da Saude.

Ministério da Saude — Portaria MS/GM n® 1101 de 12 de junho de 2002.

COHN, Amélia Cohn; WESTPHAL, Marcia Faria; ELIAS, Paulo Eduardo. Informacéo e decisédo politica em satde —
Revista de Salde Publica v.39, n.1, P.1-7, S&o Paulo Fev. 2005.

VOLPATO, Luis Evaristo Ricci; SCATENA, Jodo Henrique. Andlise Politica de Saude Bucal no municipio de Cuiaba,
estado do Mato Grosso, Brasil, a partir do banco de dados do Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude (SIA-SUS) — Epidemiologia e Servicos de Salide 2006; 15; (2): 47-55.

99 - AVALIAGCAO DE UM INDICADOR NACIONAL DE SAUDE BUCAL (Pesquisa)
GULARTE, M. N.; CASTILHOS, E. D.; CAMARGO, M. B. J.

Os indicadores da Atengao Basica foram concebidos como instrumento nacional de monitoramento das agdes e
servigos de saude referentes a atencao basica. Entre os indicadores de atencédo e assisténcia odontoldgica, a
proporcao de exodontias em relacao as acdes basicas individuais (IE) vem sendo utilizada para subsidiar o
planejamento, gestao e avaliagdo de politicas e a¢cdes de saude bucal. Na obtencdo deste indicador ndo sao
consideradas as extracdes de restos radiculares (ERR) e de dentes deciduos (EDD). O objetivo deste trabalho foi
avaliar o comportamento do indicador considerando-se os dados de ERR e EDD, comparando-os ao dado oferecido
pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA-SUS) no periodo de janeiro a dezembro de 2005. A partir da producao
ambulatorial de um municipio da regiao sul do Rio Grande do Sul, foram calculados o IE, IE acrescido de ERR e IE
acrescido de ERR e EDD. Os resultados foram tabulados e a partir destes, elaborou-se um grafico de linhas. A
inclusdo das ERR significou um aumento médio de 19,8 %. Com a incluséo das ERR e EDD no célculo do indicador
houve um aumento médio de 62,4% quando comparado ao valor original. O comportamento linear em uma série
histérica dos trés indicadores avaliados é diferente quando considerado as EDD. Podemos concluir que o indicador
original subestima de forma importante a propor¢éo de extra¢cdes quando comparado ao total de procedimentos
individuais de odontologia na atencédo basica. As EDD séo realizadas com uma frequiéncia independente das
extracOes de dentes e raizes permanentes.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS n°21 de 5 de janeiro de 2005.

COHN, Amélia; WESTPHAL, Marcia Faria; ELIAS, Paulo Eduardo. Informacéo e decisédo politica em saude. Rev. Saude
Publica. V.39 n.1 p.1-7 S&o Paulo, fev. 2005.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengédo Basica. Pacto de Indicadores da
Atencédo Basica: instrumento de negociagédo qualificador do processo de gestdo do SUS. Rev. Bras. Saude Matern.
Infant., v.3 n°2 pg. 221-224, abr./jun., 2003.
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100 - CONDIGOES DE SAUDE BUCAL DO IDOSO BRASILEIRO (Revisdo de Literatura)
SORIA, G. S.; CASTILHOS, E. D.; SILVA, D. A.

Segundo estimativas mundiais, o numero de idosos deve dobrar até 2005. No Brasil, projeta-se que esta populagdo
deve passar de 14 para 33 milh8es neste periodo. Tendo em vista, o aumento da demanda por servigos
odontolégicos deste grupo, este trabalho tem por objetivo verificar os principais problemas de saude bucal que
afetam os idosos no Brasil, bem como as causas provaveis para a ocorréncia destes achados. A maioria dos
trabalhos encontrados na literatura avaliam as condi¢des de saude dos idosos institucionalizados. Estes idosos
apresentam a peculiaridade de serem dependentes de cuidados pessoais e/ou sociais, e frequentemente apresentam
piores condicdes de saude. Os principais achados foram perda dentaria, caries de raiz, xerostomia/hiposalivagéo,
doenca periodontal, e lesdes de mucosa (em especial as associadas ao uso de protese dentdria). A literatura sugere
que as mas condicdes de salde estejam relacionadas a escassez de programas dirigidos a essa populacédo, as
complicagdes de saude resultantes do envelhecimento e a percepc¢do de que a perda de dentes € inevitavel. A
odontologia deve adequar-se a demanda crescente de atencdo desta populacdo, aproveitando a oportunidade deste
problema ainda ser incipiente.

SADAMI Rosemary. O papel da Odontologia na equipe interdisciplinar: contribuindo para atencao integral ao idoso.
Arai Shinkai, Altair Antoninha Del Bel Cury. Cad Saude Publica. Rio de Janeiro. 16(4):1099-1109, out-dez, 2000

MONTENEGRO Fernando Luiz Brunetti Odontogeriatria: Uma importante area para um envelhecimento saudavel.
Revista da APCD Santana,v.1, n.2:10-11, Marco/ Abril de 2005

ERICKSON,L Oral health promotion and prevention for older adults,Dent.Clin.North Am.,v.41,n.4,p.727-47,0ct.1997

101 - CONSIDERACOES INTERDISCIPLINARES NA DOENCA DE ALZHEIMER: FISIOTERAPIA E
ODONTOLOGIA (Revisao de Literatura)

GASPARIN, A. B.; FERREIRA, F. V.; VARGAS, F. F.

A Doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais prevalente de deméncia, sendo caracterizada por degeneracao
progressiva e lenta da massa encefalica, proporcionando alteragdes de cunhos intelectual, comportamental e
funcional do individuo. O objetivo deste trabalho é revisar aspectos relacionados a Odontologia e a Fisioterapia em
pacientes com DA. O quadro clinico inclui perda progressiva da meméria, prejuizos na marcha, equilibrio,
movimentos voluntarios, forca muscular, articulagdes e condicionamento cardiorrespiratério; doencas bucais, tais
como periodontais e carie (principalmente radicular) em decorréncia de uma pobre higiene bucal, disfungéo salivar
em virtude do uso de medicamentos xerostdmicos e infec¢des orais. Nos pacientes com DA, existem cinco itens
criticos nos cuidados de saude bucal: sintomas; exame bucal; abordagem; papel do cuidador frente a saude bucal;
papel do Cirurgido-Dentista frente a saude bucal do portador de DA. O tratamento odontoldgico deve se basear de
acordo com o estagio da doenca, atentando-se para procedimentos, tais como reembasamento de proéteses e
restauracao de amalgama, para minimizar o sofrimento e a dor deste paciente especial. Ja o fisioterapeuta, a partir
do seu diagnéstico, atua com cinesioterapia (alongamentos, fortalecimentos, treino de mobilidade), ato de sentar e
posicionar-se, exercicios respiratérios, esquema corporal, coordenagéo e hidroterapia. Partindo-se dessas premissas,
de que a DA pode acarretar uma série de alteragdes nos sistemas estomatognatico, muisculoesquelético e cognitivo,
é importante uma interagdo profissional a fim de que se alcance um tratamento efetivo, digno e humano.

FERREIRA, Fernanda Vargas; LINK, Deise Maria. A Doenca de Alzheimer e a Fisioterapia: uma revisdo. Ciéncia em
Movimento, Porto Alegre, ano VII, n.13, p.39-44, 1° semestre 2005.

OLIVEIRA, Patricia Cristine; ANDRADE, Eduardo Dias; SHCAIRA, Vanessa Rocha; VOLPATO, Maria Cristina; RANALI,
José. Atendimento odontolégico de pacientes com Doenca de Alzheimer, Rev Assoc Paul Cir Dent, Séo Paulo, v.59,
n.1, p.65-8, 2005.

FAJARDO, Renato Salviato; GRECCO, Patricia. O que o cirurgido-dentista precisa saber para compreender seu
paciente geriatrico. Parte 2-Aspectos fisio-funcionais. JOPE, Curitiba, v.1, n.5, p.432-8, 2003.
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102 - INTERACAO ENTRE DOIS INDICADORES DE SAUDE BUCAL DA TERCEIRA COORDENADORIA
REGIONAL DE SAUDE RS (Pesquisa)

VIANNA, J. G.; CASTILHOS, E. D.; CAMARGO, M. B. J.

A avaliacdo e monitoramento da atenc&o béasica no Sistema Unico de Saude (SUS) pode ser realizada, segundo o
Ministério da Saude, através do acompanhamento de indicadores de saude. Na area de saude bucal, estdo
disponiveis trés indicadores. O indicador que reflete os procedimentos coletivos é expresso em forma de razao,
enquanto a cobertura populacional da primeira consulta (CPC) e a quantidade de extracdes em relacdo as acoes
odontoldgicas basicas individuais (ERA) sdo expressas como propor¢des. O objetivo deste trabalho foi avaliar o tipo
de interagao entre os indicadores CPC e ERA nos 20 municipios da 3° Coordenadoria Regional de Saude do Rio
Grande do Sul (3° CRS-RS)no periodo de 1999 a 2005. Os dados dos indicadores foram coletados no Sistema de
Informacdo Ambulatorial do SUS e agrupados em graficos de linhas para cada municipio. Foram encontrados seis
padrdes de interacéo diferentes. Os padrées mais freqlientes foram a manutencado das propor¢des com superposicao
do indicador ERA em relagéo a CPC e a sobreposicéo destes indicadores. Estes padrdes refletem uma baixa cobertura
das primeiras consultas, predominio de extragdes entre os procedimentos realizados e manutencdo das praticas
odontolégicas no periodo. Apenas 4 municipios apresentaram a maior cobertura da populagdo e menor proporcéo de
extracGes em relacdo ao total de procedimentos. Os modelos de interacdo sugerem que o modelo vigente na 3° CRS-
RS permanece centrado em préticas curativas mutiladoras com baixa cobertura na assisténcia odontolégica da
populagéo.

Narvai, Paulo Capel. Avaliagdo de A¢des de Saude Bucal. Mimeo (Oficina “Saude Bucal no SUS”). Sédo Paulo, 1996
Brasil, Ministério da Saude. Portaria MS/GM n°3925 de 1998. Manual para organizacdo da atencao basica.

Volpato, Luiz Evaristo Ricci; Scatena, Jodo Henrique. Analise da politica de saude bucal do municipio de Cuiaba,
Estado de Mato Grosso, Brasil, a partir do banco de dados do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude (SIA-SUS). Epidemiologia e Servicos de Salde, v.15 n.2 p.47-55, abr.-jun. 2006.

103 - PROJETO CERENEPE: ATENDIMENTO A PACIENTES COM DEFICIENCIAS NEUROPSICOMOTORAS
(Atividade de extensé&o)

NASILOSKI, K. S.; LEDUC, A. E. H. S.; ; LUBIAN, C. T.; BANDEIRA, C. M.; LIMA, C. T. D.; ALDRIGHI, D.; VALENTINI,
F.; SCHARDOSIM, L. R.; GODOI, R. C.

O Centro de Reabilitagdo Neuroldgico de Pelotas (CERENEPE) € uma instituicdo filantropica, de carater cultural,
assistencial e educacional, que atende cerca de 400 pessoas, entre portadores de problemas neuropsicomotores e
seus familiares, promovendo a adaptacdo desses para viverem em sociedade. Entende-se por portadores de
deficiéncias neuropsicomotoras todos aqueles que apresentam desvios da normalidade de ordem mental, fisica,
sensorial e comportamental (SCHMIDT, 1998). Os objetivos do projeto incluem realizar atividades educativas e
preventivas, empregando manequins, materiais pedagdgicos e escovacdo supervisionada, e curativas, realizadas no
consultério odontolégico da instituicdo. Dos 57 alunos examinados, verificou-se ceo-d=3 e o CPO-D=8,52, além de
problemas periodontais, principalmente nos portadores de Sindrome de Down. Esse fato pode ser explicado pela falta
de coordenacgdo motora, problemas musculares, disfun¢des sistémicas e falta de informacao dos familiares quanto a
importancia da higiene bucal. Conclui-se que o projeto proporciona aos alunos de graduacao vivéncia no atendimento
odontoldgico aos pacientes portadores de deficiéncia, além de motivar a comunidade CERENEPE a participar do
programa de saude bucal.

SCHMIDT, Miriam Gutman. Pacientes Especiais. In: CORREA, Maria Salete Nahas. Odontopediatria na primeira
infancia. Sdo Paulo: Santos,1998. Cap.44, p.645-663.

MUGAYAR, Leda. Pacientes Especiais. In: KLATCHOIAN, Denise Ascengéo. Psicologia Odontopediatrica. 2.ed. Séo
Paulo: Santos, 2002. Cap.14, p.197-241.

SAFITI, Edson Nahi Romriro. et. al. Internet Halth Company do Brasil. 2003. Sensibilizacéo e atendimento
ambulatorial. Disponivel em www.medcenter.com

SAUDE BUCAL COLETIVA Odontologia para todos - uma busca necessaria.



ANAIS DA 442 SEMANA ACADEMICA ODONTOLOGICA 71

104 - PROJETO SALA DE ESPERA (Atividade de extenséo)
SANTOS, A. A.; MULLER, I. B.; TONETO, C.; FELBERG, R. V.; REINHARDT, L. C.; SCHARDOSIM, L. R.; SILVA, B. B.

O projeto Sala de Espera foi uma iniciativa do hospital-escola da Funda¢ao de Apoio Universitario (FAU) em parceria
com os cursos de Odontologia, Nutricdo, Enfermagem, Medicina, Psicologia e Fisioterapia, o projeto é desenvolvido
na Unidade Basica de Saude Santos Dumond e possui um carater Muldidisciplinar, pois visa a atencdo integral &
salde do individuo. Os académicos dos cursos envolvidos realizam atividades semanais de educacdo em saude
através de palestras na sala de espera para os pacientes que procuram atendimento no posto. Dentre os objetivos
deste trabalho pode-se destacar o desenvolvimento de agfes sistematicas de carater sécio-educativo que buscam
promover o cuidado com a satde do usuério do Sistema Unico de saide (SUS), bem como a integragéo académica a
projetos extra-muros, visando a multidisciplinaridade e humanizacdo do atendimento. O contetido das palestras é
determinado em reunides mensais com o grupo multidisciplinar e a efetividade dessa educacdo em saude é
verificada através de instrumento de avaliacdo aplicados aos usuarios antes e apés as palestras, além disso é
confeccionado um folder educativo relativo ao tema abordado na sala de espera. Os resultados obtidos evidenciam
que a populacdo tem pouco conhecimento relacionado a satde bucal, porém o trabalho desenvolvido através do
projeto possibilita a apropriagédo do conhecimento

PEREIRA, A .C. & Cols. Odontologia em Saude Coletiva: Planejando A¢des e Promovendo Saude. Porto Alegre. Ed.
Artmed, 2003.

PINTO, V.G. Saude Bucal e Coletiva. 42ed. Sdo Paulo. Ed. Santos, 2000.

CHAVES, M. M. Odontologia Social. 32ed. Ed. Artes Médicas, 1986.
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105 - ASPECTOS NORMAIS DAS ESTRUTURAS ANATOMICAS NA IMAGEM POR RESSONANCIA MAGNETICA
(Revisao de Literatura)

KARSBURG, R. M.; PINHO, M. B.; MARASCIULO, M. R. N.

A Ressonancia Magnética (RM) é um importante meio de diagnéstico por imagem. E considerado como um dos mais
precisos na reproducéo das estruturas corporais principalmente dos tecidos moles e esta sendo cada vez mais
utilizado tanto na Medicina como na Odontologia. Para sua obtengao é aplicado um forte campo magnético sobre os
tecidos examinados, o qual altera a organizagdo dos hidrogénios. Apds isso, estes tecidos sdo submetidos a ondas de
radiofrequiéncia que serdo absorvidas pelas moléculas de hidrogénio e depois liberadas sob a forma de energia que é
captada por uma antena que levara o sinal até o computador onde havera a formacédo da imagem. A RM é indicada
para visualizacédo de alteracdes, defeitos, patologias nos tecidos duros, moles e glandulas salivares. Em Odontologia
é exclusivamente (til para diagnéstico de alteragées na ATM. A grande vantagem da utilizacdo deste meio de
diagnéstico é a ndo utilizagdo de radiagdo ionizante. Como é um método recente é importante um estudo mais
aprofundado principalmente da anatomia da cabeca e pescogo o que é fundamental para sua correta interpretacgéo e
para ndo confundir aspectos normais com os patolégicos. Objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo bibliografica
sobre conceito, indicagdes e aplicacdes da Ressonancia Magnética.

PALER, Friedrich A; VISSER, Heibo. Radiologia Odontolégica. Texto e Atlas. 1. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 360p.
ELLIS, Harold; LOGAN, Bari; DIXON, Adrian. Anatomia Seccional Humana. 2. ed. Sdo Paulo: Santos, 2000. 748p.

OLIVEIRA, Rogério Belle de; CARDOSO, Eduardo Seixas; COSTA, Nilza Pereira da; OLIVEIRA, Helena Willhem de,
OLIVEIRA, Marilia Gerhardt de. Understanding the magnetic ressonance imaging. Rev. odonto ciénc, Sdo Paulo, v.15,
n.30, p.17-25, ago. 2000.

106 - CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOPATOLOGICAS DA QUEILITE ACTINICA (Pesquisa)
ALMEIDA, R. C. C. R.; GOMES, A. N.; KARSBURG, R. M.; MORAES, G. B.

A queilite actinica (QA) é uma reagéo inflamatéria e potencialmente maligna do vermelhdo do labio, causada pela
exposicdo prolongada e cronica aos raios solares. Esta alteragédo acomete quase exclusivamente o labio inferior e é
mais frequente em individuos de raca branca e do sexo masculino que exercem atividades ao sol. O objetivo deste
trabalho foi realizar um levantamento retrospectivo das bidpsias de Queilite Actinica registradas nos arquivos do
Centro de Diagnéstico das Doencas da Boca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, no
periodo compreendido entre 2000 e 2005. A coleta de dados foi realizada através de pesquisa nas fichas de biopsia,
sendo colhidas informacdes referentes ao perfil do paciente (sexo, idade, raca e profissdo), caracteristicas clinicas
(tempo de evolugao, apresentacao clinica e diagnoéstico clinico) e diagndstico histopatoldgico das lesdes. No periodo
determinado foram registradas 3.293 bi6psias, sendo que destas 116 eram de QA. Em relacdo ao perfil dos
pacientes, no total de casos selecionados, 86% eram do sexo masculino e 91% da raga branca; com maioria dos
pacientes distribuida entre a 52, 62 e 72 décadas de vida (69%). Em 35% das fichas foi relatada atividade
profissional relacionada a exposi¢cdo ao sol. Quando analisamos as caracteristicas clinicas, as lesdes apresentaram-se
basicamente como placas brancas (44%) ou lesfes ulceradas (24%); o tempo de evolucao foi bastante variado, mas
em 51% dos casos ultrapassava 6 meses. O diagnostico clinico mais frequente foi o de carcinoma espinocelular
seguido pela leucoplasia. Com relagédo ao diagnéstico histopatolégico, 44% dos casos apresentou algum grau de
displasia epitelial, 14% eram carcinomas in situ e 23% ja apresentavam-se como carcinomas superficialmente
invasivos.

NEVILLE, Brad; DAMM, Douglas; ALLEN, Carl; BOUQUOT, Jerry. Oral & Maxillofacial Pathology. 2.ed. Philadelphia:
Saunders Co., 2002. 820p.

Manganaro AM & Will MJ. Actinic cheilitis: a premalignant condition. Oral Med 1997; 45(5):492-94.

Main JHP, Pavone M. Actinic Cheilits and Carcinoma Of the Lip. J Can Dent Ass 1994; 60(2):113-16.
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107 - EFICACIA DO USO DO ENVOLTORIO PLASTICO COMO BARREIRA DE PROTECAO EM
POSICIONADORES DE FILMES RADIOGRAFICOS — ANALISE MICROBIOLOGICA (Pesquisa)

SILVA, D. A.; SOUSA, E. L. R. d.; SILVA, L. A.

A biosseguranca é baseada em principios e barreiras que impedem a contaminagdo dos pacientes e dos profissionais
de saude. Este trabalho objetiva avaliar microbiologicamente a eficacia do uso do envoltério plastico (10x15 cm)
como barreira de protecdo no posicionador de filme radiogréafico. Foram selecionados pacientes atendidos no servi¢o
de radiologia da faculdade de odontologia da UFPel, que tinham indicagédo de radiografias periapicais. Todos foram
informados sobre a pesquisa e assinaram o termo de consentimento. Em cada um dos pacientes atendidos foi
mantido um posicionador de filmes modelo Hanshin Indusbelo esterilizado em autoclave envolvido em um envoltério
de plastico medindo 10x15cm. O conjunto posicionador/envoltério foi levado a boca do paciente e posicionado na
regido indicada e mantido pela oclusédo do paciente por dois minutos. Em cada posicionador estéril, antes da
colocagédo do plastico, foi esfregado um swab estéril sobre o bloco de mordida e posteriormente semeado (controle
negativo) em BHI caldo (coleta a). Apds a remocao do conjunto da boca, foi feita coleta de material, com swab
estéril, sobre a superficie do plastico onde o paciente ocluiu, este local serviu como controle positivo (coleta b). A
seguir o plastico foi removido do posicionador e outro swab estéril foi friccionado sobre o bloco de mordida para teste
(coleta c). Apos as coletas, os meios de cultura foram levados ao laboratério de microbiologia da Faculdade de
Odontologia — UFPel onde foram incubados em estufa a 37°C por 24h para avaliar o crescimento bacteriano. Foi
checada a aparéncia de turbidez do caldo BHI. Na analise das primeiras amostras foi observado que nao houve
contaminacdo dos posicionadores, visto que apenas as amostras de coleta b apresentaram turvagdo do meio BHI.

SAMARANAYAKE, Lakshman et al. Controle da infecgéo para a equipe odontoldgica. 2.ed. Sdo Paulo: Livraria e
editora Santos, 1995. 52p.

Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. Normas para biosseguranca em estabelecimentos odontoldgicos.
Norma técnica n° 01/98. Diario Oficial de Porto Alegre. 12 de janeiro de 1998

Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Norma técnica de biosseguranca em estabelecimentos
odontoldgicos e laboratérios de prétese no Rio Grande do Sul. Portaria n&#61616; 40/2000 SES. 29 de dezembro de
2000.

108 - INFECCAO CRUZADA EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA COLETIVA (Pesquisa)
OLIVEIRA, S. G. D.; MARASCIULO, M. R. N.; BOLEK, R. F.

O principal risco de infec¢ao cruzada em radiologia odontoldgica € a contaminagao por saliva de um paciente para o
outro, através das areas de trabalho e equipamentos. Aparelhos e materiais radiolégicos contaminados utilizados nas
técnicas intraorais, podem atingir as méos do operador e os locais por ele tocados. O objetivo dessa pesquisa foi
acompanhar os procedimentos radiograficos nas clinicas da Faculdade de Odontologia de Pelotas e observar os erros
mais comuns cometidos por eles que podem levar a quebra da cadeia asséptica. Além disso, o trabalho pretende
demonstrar como devem ser realizadas radiografias intraorais em aparelhos de raios-x de uso coletivo para que se
diminua o risco de infecgdo cruzada. Durante duas semanas foram registrados 57 procedimentos radiograficos. Os
pontos principais observados foram o uso de barreiras plasticas e equipamentos de protecéo individual (EPI),
remocéo do babador antes da colocac¢do do avental, colocagédo do material contaminado sobre a bancada,
desinfeccdo do aparelho antes ou apés a execugdo da radiografia e o descarte das luvas e da barreira plastica do
filme e do posicionador. Em 77,2 % dos casos foi observado a despreocupacdo com o uso de barreiras (PVC) no filme
e/ou no posicionador e/ou no aparelho. Em 10,5 % n&o houve o uso de equipamento de protecéo individual. Em
47,3 % dos casos o babador foi mantido sob o avental de chumbo. Em todos os casos o aparelho de raios-x nao foi
previamente desinfectado em e 17,5 % tanto o filme intraoral quanto o posincionador, apés a exposi¢éo, foram
dispensados sobre a bancada transmitindo a contaminagao para o ambiente clinico. Esses resultados demonstram a
necessidade de intervir com medidas que divulguem a correta utilizagdo de aparelhos de raios — x de uso coletivo.

LANGALND, Olof. E.; LANGLAIS, Robert P. Principios do Diagndéstico por Imagem em Odontologia. 1ed. Editora
Santos: Sdo Paulo. 2002. 463 p.

WHAITES, Eric. Principios de Radiologia Odontoldgica. 3ed. Editora Artmed: Sdo Paulo. 2003. 444p.

NISENGARD, Russell; NEWMAN, Michael. Microbiologia Oral e Imunologia. 2ed. Editora Guanabara Koogan: Rio de
Janeiro. 1997. p 346 — 363.
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109 - PIERCING BUCAL E SUA CONSEQUENCIAS (Revisdo de Literatura)
MUNIZ, L. Y.; NOVA CRUZ, L. E. R.; MOREIRA, B. C.

A perfuracao de sitios anatdmicos incomuns para colocagao de joias tem se tornado popular entre as pessoas jovens
de diversos paises nas diferentes camadas socio-econdmicas. Os locais mais freqientemente perfurados séo labios,
lingua, mucosa jugal, Uvula ou ainda associa¢des destes locais.Esse trabalho tem por objetivo fazer uma reviséo
literaria buscando a relagdo entre o uso de piercing e possiveis complicagdes como: casos de dor, edema, infecgao,
transmissao de doencas, obstrucdo das vias aéreas secundarias ao edema, hemorragia, trincas ou fratura de dentes,
trauma gengival, salivacdo, formacéo de cicatriz hipertréfica, dano nervoso ou parestesia provisoria, aspiragdo do
piercing, incorporacdo de corpos estranhos, alteragdo da imagem radiografica, formacédo de calculo na superficie do
metal, hipersensibilidade ao metal e angina de Ludwig.Constatou-se que o procedimento para a colocacgdo e seus
efeitos adversos sdo desconhecidos pelos pacientes e pelos préprios profissionais e que o controle de infeccdo nestes
locais onde séo realizadas as perfuracées é amplamente discutido, uma vez que parece ndo existir nenhum
regulamento para o controle de infeccdo ou outras preocupagdes médicas.

CHEN, M; SCULLY, C. Tongue piercing: a new fad in body art. Br Dent J. 1992;172:87.

DE MOOR, RJ; DE WITTE, AM; DE BRUYNE, MA. Tongue piercing and associated oral and dental complications. Endod
Dent Traumatol.2000 Oct; 16(5): 232-7. Department of Operative Dentistry and Endodontology, School of Dentistry,
University Hospital, University of Gent, Belgium.

ER N; OZKAVAF, A. An unusual cause of gingival recession: oral piercing. J Periodontol. 2000 Nov; 71(11): 1767-9.
Department of Oral & Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, University of Hacettepe, Ankara, Turkey

110 - TECNICAS EXTRA-ORAIS EXECUTADAS EM CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS (Pesquisa)
MARASCIULO, M. R. N.

As técnicas radiogréaficas extra-orais convencionais sdo importantes para definir o diagnéstico e o planejamento. Para
obté-las ha necessidade do profissional encaminhar seu paciente as clinicas ou centros especializados. Existem
localidades que nao sdo dotadas de tais clinicas, retardando o exame e tratamentos de urgéncia. Determinadas
técnicas extra-orais ndo podem ser feitas no aparelho Panoramico, principalmente aquelas em que a angulacdo
vertical é diferente de 0°, s6 podendo ser realizadas em equipamento especifico. O objetivo dessa pesquisa foi
demonstrar a possibilidade de executa-las em aparelhos de raios X de uso comum em consultérios odontoldgicos.
Foram selecionadas as incidéncias de Waters, de Caldwell, de Hirtz invertida e de Towne. Como material, foi utilizado
um cranio seco, um aparelho de raios X, uma cadeira odontoldgica, um chassi porta-filme de 18 x 24 cm e filmes
extra-orais de 18 x 24 cm. O trabalho foi realizado nos parametros da técnica padrao com variacao a utilizacao de
aparelhos de raios X comuns em consultdrios odontologicos. Observou-se que a partir de técnica desenvolvida na
pesquisa, as incidéncias escolhidas séo aplicaveis as unidades de raios X comuns e proporcionam substrato suficiente
para a obtengdo de um exame radiografico de qualidade capaz de interpretacdo, além de, agilizar o atendimento ao
paciente.

FREITAS, Leonidas. Radiologia Bucal: Técnicas e Interpretagédo. 2 ed. S&o Paulo: Pancast; 2000
FREITAS, Aguinaldo. Radiologia Odontolégica 3 ed. S&o Paulo: Artes Médicas; 1994.

WHAITES, Eric. Principios de Radiologia Odontoldgica. 3 ed. Porto Alegre: Artmed; 2003. p. 83-227.
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Apresentacao Painel

111 - CENTRO DE ESTUDO, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE TRAUMATISMOS EM DENTES
PERMANENTES (Atividade de extenséo)

SILVA, A. T.; XAVIER, C. B.; VENECIAM, A. G.; FERNANDES, M. M. S.; PEREIRA, M. A.; TONETO, C.; BOFF, S.;
GOMES, D. J.; ALMEIDA, J.; GOMES, L. J.; VOGT, B. F.; TORRIANI, M. A.; NOVA CRUZ, L. E. R.; ROSA, F. V.; ROSA,
F. V.

O Centro de Estudo, Tratamento e Acompanhamento de Traumatismos em Dentes Permanentes (CETAT) tem como
objetivo proporcionar o atendimento clinico para pacientes que sofreram traumatismos alvélo-dentario, sendo sua
maioria oriundos do Pronto Socorro Municipal de Pelotas. Este trabalho tem por objetivo apresentar este Projeto de
Extensdo a comunidade odontoldgica da UFPel e esclarecer seus objetivos e funcionamento. O Projeto é novo na
Universidade, teve inicio em margo de 2006 e até o presente momento foram atendidos aproximadamente 50
pacientes, oriundos do municipio de Pelotas e diversas cidades da zona sul do estado. Funciona um turno por
semana, nas dependéncias da Faculdade de Odontologia, sendo composto por 18 alunos da graduagéo, seis alunos
da P6s-Graduacdo em CTBFM, dez professores de divresas areas da odontologia e um técnico-administrativo. Pode
se observar até o momento, sua importancia visto que a demanda de pacientes é significativa e a rede de saude
publica ndo propicia esse tipo de atendimento. Também é comprovado cientificamente que muitos elementos
dentéarios somente serdo preservados, com salde, na cavidade bucal, se receberem o tratamento adequado pés-
traumatismo, reforcando a importancia deste tipo de projeto que presta atendimento a comunidade e integra alunos
e professores com a realidade em que estédo inseridos.

OBS: Favor incluir o nome do Prof. Josué Martos no projeto!
ADREASEN,J.O.;ANREASEN,F.M.Traumatismo dentario:Solugdes clinicos. Sdo Paulo. Pernambucana, 1991. p.168
RENONet al. Conduta clinica atualizada sobre reimplante dental. Rev. Fac.Odontol. UFPel,v.4,p.15,1994

112 - DETERMINACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO SERVICO DE
URGENCIA DA CIRURGIA DA FO-UFPEL (Pesquisa)

MERCHIORI, A.; XAVIER, C. B.; VOGT, B. F.

Situacdes de urgéncia sao caracterizadas como toda condicdo que necessita de atendimento prioritario. O Servico de
urgéncia da Cirurgia da FO (Faculdade de Odontologia)-UFPel presta atendimento a comunidade de Pelotas e
diversas cidades da zona sul do RS. Com objetivo de identificar o perfil destes pacientes e adequar o Servigco as
necessidades da populagéo, foi realizado um levantamento retrospectivo, baseado nas fichas de atendimento de
urgéncia, durante o ano letivo de 2005. As variaveis consideradas foram: idade, sexo, origem do paciente, sitio
anatémico, tratamentos prévios e tratamento realizado pela equipe de Urgéncia. Os dados foram tabulados e
submetidos a andlise estatistica descritiva, com auxilio do software SPSS 10.0. Observamos que, dos 89 pacientes
atendidos, a maioria s&o oriundos de Pelotas (89,9%), e a faixa etéaria entre 21 e 30 anos (30,3%) bem como o
género feminino (53,9%), os mais acometidos. A principal queixa foi a presencga de raizes residuais (15,1%), dor
(11,8%) e pericoronarite (10,8%). O sitio anatdmico mais acometido foram os dentes (84,3%), com prevaléncia dos
30s molares (34,4%). A maioria dos pacientes ja vinha realizando tratamento prévio (67%), sendo o uso de
analgésicos e anti-inflamatoérios os mais citados (40%). A exodontia foi o principal tratamento realizado pela equipe
de urgéncia (51,7%). Estes resultados preliminares permitem verificar a importancia de um servico de urgéncia para
a elaboragédo de melhores estratégias de prevencéo e de tratamento, assim como a formacéo de profissionais
capacitados para lidar com estas situagdes em seus consultorios.

PETERSON, L. J. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 3a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 772p.

SILVA, O. M. P.; LEBRAO, M. L. Estudo da epidemiologia e traumatologia buco-maxilo-facial nas unidades de
internagdo e de emergéncia dos hospitais do municipio de S&o Paulo. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 6, n. 1,
abr. 2003.

MARZOLA, C. Técnicas exodoOnticas. 22 ed. Sao Paulo: Pancast. 1994. 338 p.
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113 - EPIDEMIOLOGIA E TRATAMENTO DE FRATURAS MANDIBULARES ATENDIDAS NO PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL DE PELOTAS. (Atividade de extensédo)

CUNHA, J. Q.; PEREIRA, M. A.; TORRIANI, M. A.; PICON, D. M.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a distribuicdo das fraturas de mandibula de acordo com as seguintes
variaveis: etiologia, sexo, idade e tratamento instituido nos pacientes admitidos no Pronto-Socorro Municipal da
cidade de Pelotas, entre abril de 2004 e abril de 2006. Os dados necessarios para a pesquisa foram extraidos das
fichas de controle cirargico (FCC) preenchidas pelo residente ap0s as cirurgias. Estes dados foram tabulados e
analisados no programa SPSS 10.0. Também nos propusemos a cruzar algumas destas variaveis que julgamos mais
importantes: idade e sexo, idade e etiologia, sexo e etiologia. Os resultados mostram que homens sdo mais afetados
que mulheres na proporcao de 8.25 : 1. A incidéncia € maior na faixa etaria dos 20-29 anos (37.8%). As etiologias
predominantes foram agressoes e acidentes de transito, ambos com 32.4%. O género predominantemente atingido
foi o masculino (89.2%). A fratura multipla foi a mais comum, ocorrendo em 47.4% dos pacientes e a regiédo
anatdmica mais atingida foi o corpo (34%). Com relacdo ao tratamento, a abordagem intra-oral foi a mais utilizada
(62.2%) e a fixacdo com mini placa foi empregada em 43.9% dos casos. O cruzamento das variaveis mostra que a
etiologia prevalente no sexo masculino foi a agressédo enquanto que no feminino foi a queda da propria altura. No
sexo masculino o pico de incidéncia ocorreu em adultos jovens com idade entre 20 e 29 anos, em contrapartida no
sexo feminino a incidéncia foi maior em pacientes com mais de 50 anos. Conclui-se que a violéncia urbana
(agressoes e acidentes de transito) constitui a causa principal das fraturas de mandibula, os homens sdo muito mais
afetados que as mulheres e a populacdo mais atingida € a dos adultos jovens com idade entre 20 e 29 anos.

ALMEIDA, O. M.; ALONSO, N.; FOGACA, W.C.; ROCHA, D. L.; FERREIRA, M. C. Fraturas de face. Analise de 130
casos. Ver. Hosp. Clin. Fac. Med. S. Paulo. 50 (supl.) 1995: 10-12.

AMBRIZZI, D. R.; VIEIRA, E. H.; GABRIELLI, M. A. C.; BARBEIRO, R. H.; GABRIELLI, M. F. R. Incidéncia e etiologia
das fraturas faciais na regido de Araraquara. F. méd (BR), 114 (supl 3) 1997: 93-95.

ANDRADE FILHO, E.F.; FADUL Jr, R.; AZEVEDO, R.A.A.; ROCHA, M.A.D.; SANTOS, R.A.; TOLEDO, S.R.; CAPUCCI,
A.; TOLEDO Jr, C.S.; FERREIRA, L.M. Fraturas de mandibula: analise de 166 casos. Rev. Assoc.Med. Bras. Vol.46 n.3
S&o Paulo July-sept 2000.

114 - EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR INFERIOR DIREITO RETIDO E IMPATADO HORIZONTALMENTE:
RELATO DE CASO. (Caso Clinico)

ARTIFON, L.; SILVA, G. M.; ROSA, T. F.; PEREIRA, M. A.; COSTA, R.

Dentes inclusos podem ser definidos como sendo um elemento dentario que,mesmo completamente desenvolvido,
ndo fez sua erupgdo em época normal, permanecendo no interior do tecido 6sseo ou fibromucoso . Alguns fatores
etioldgicos que favorecem a impactagdo dentaria sdo: Falta de espago na arcada, obstaculos oferecidos por dentes
vizinhos, resisténcia dos tecidos duros e/ou moles, entre outras. Os dentes impactados mais comuns s&do os terceiros
molares superiores e inferiores, seguidos pelos caninos superiores. As principais etapas de extracdo de dentes
retidos: acesso, remoc¢ao do dente, limpeza da ferida e sutura, e devem ser realizadas tdo logo o profissional
perceba que o mesmo nédo possa ser aproveitado. Neste trabalho apresentaremos o caso clinico de um paciente
leucoderma, 30 anos que foi submetido a exodontia do elemento 48 retido e horizontalizado, realizado no
ambulatoério cirdrgico de Pés-graduacéo em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universidade Federal de
Pelotas. Foram realizadas anti-sepsia, anestesia por bloqueio regional dos nervos alveolar inferior bucal e lingual,
incisdo de Winter, ostectomia e odontoseccao sob abundante irrigacao, exodontia do elemento em questdo com o
uso de alavancas, osteoplastia, curetagem e irrigagdo do alvéolo e sutura. Tem-se como principal objetivo deste
trabalho mostrar aos académicos da Odontologia, a sequéncia exoddntica de um terceiro molar inferior retido.

VALENTE, Claudio et al. Técnicas Cirdrgicas Bucais e Maxilofaciais. Rio de Janeiro, Reviver. 2004. p 141-157

PETERSON, Larry et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. p 202-239

MEDEIROS, Paulo J. et al. Cirurgia dos Dentes Inclusos: Extracao e Aproveitamento, 1ed. Sdo Paulo, Santos, 2003,
147p
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115 - LIPOMA INTRA-ORAL: RELATO DE CASO (Caso Clinico)
ARTIFON, L.; SILVA, G. M.; ROSA, T. F.; PEREIRA, M. A.; COSTA, R.

O lipoma é um tumor benigno de tecido adiposo, de tamanhos variados e raramente encontrado na boca. Podem
causar deformidades orofaciais, alteragdo na adaptagdo de proteses e de fala . Neste trabalho apresentaremos o
caso clinico de um paciente atendido no Centro de Diagndstico das Doencgas da Boca, leucoderma, 45 anos, sexo
feminino, com queixa de assimetria em hemi-face direita. Clinicamente apresentava uma lesdo assintomatica nodular
em mucosa jugal, mole a palpacgéo, limites bem definidos e histéria de crescimento lento. Foi, entdo, solicitada uma
ultra-sonografia e encaminhada juntamente com o paciente ao ambulatério cirdrgico de Pés-graduacao em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial para realizacdo de bidpsia insicional . Observando-se o exame ecogréafico que
mostrava uma imagem hipoecogénica de limites precisos, optou-se pela realizagdo de bidpsia excisional. Apés ter
sido realizado antissepsia intra e extra oral, anestesia infiltrativa na regiéo, foi realizada uma inciséo linear sobre a
lesé@o, posteriormente divulsédo dos tecidos e excisdo cirurgica da lesdo. A mesma foi fixada em formol a 10% e
encaminhada para exame histopatolégico, (realizado no Centro de Diagnéstico das Doengas da Boca) cujo o laudo
revelou tratar-se de um lipoma. Este trabalho tem como objetivo realizar uma breve revisdo de literatura e
apresentar um caso clinico, mostrando aos profissionais e académicos da odontologia a importancia dos exames
clinico, radiogréaficos e complementares no diagnéstico e planejamento cirlirgico de patologias bucais

NEVILLE, B.; et al. Patologia Oral e Bucomaxilofacial, 2 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
PETERSON, L.; et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

SCHAFER, W. G.; et al. Tratado de Patologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Interamericana, 1985.

116 - PROJETO DE EXTENSAO “SALVE O SEU DENTE” (Atividade de extensé&o)

KAISER, K. M.; FIGUEIREDO, P. J.; WEBER, D. R.; PIRES, D. A.; SILVA, A. T.; MERCHIORI, A.; GIRARDON, R. C.;
FARIAS, E. O. C.; FERRETTO, M. A. I.; RODRIGUES, R. C. P.; LEAL, C. T.; ROSA, F. V.; DALA NORA, D. V.

O “Salve o seu Dente” existe ha mais de quatorze anos na UFPel e tem por objetivo orientar a comunidade sobre
como proceder frente as avulsdes, um dos tipos de traumatismo dentario mais freqliente entre criangas e
adolescentes. A populagéo alvo sdo os escolares de 12 a 82 séries, além de pais, professores e comunidade em geral.
O projeto leva a populagao varias informagdes sobre a avulsdo dentaria, visando sempre o reimplante imediato, para
que assim possa ser mantida a integridade do dente perdido, minimizando as sequelas pos-trauma. Essas
informacdes sao transmitidas através de palestras com o auxilio de projecao de slides, cartazes, teatro de fantoches
e distribuicdo de material informativo. Este ano, ja foram visitadas mais de seis escolas (aproximadamente 500
criangas) e o Projeto também ja teve a oportunidade de ser divulgado para a populagdo, na Feira de Saude Bucal,
ocorrida em outubro passado no Largo do Mercado Publico, e na ultima edigdo da Feira do Livro, junto ao estande da
Livraria da UFPel. Sua repercussédo pode ser verificada pela curiosidade e interesse dos escolares, principalmente
apos algumas atividades que sao realizadas em sala de aula para verificar a compreensao das informagdes. Além
disso, observa-se o efeito multiplicador por parte das criangas, que repassam os esclarecimentos para pais,
familiares e amigos. Em suma, observa-se que, até o momento, obtivemos uma resposta positiva do projeto, pois o
retorno do publico alvo esta sendo melhor que o esperado pela equipe.

ANDREASEN, J. O. Atlas de reimplante e transplante de dentes. S&o Paulo: Panamericana, 1993. 303p.

ANDREASEN, J.0. & ANDREASEN, F. M. Traumatismo dentério. Solugdes Clinicas. Sao Paulo: Panamericana, 1991.
168p.

MELO, L. Traumatismo alvéolo-dentario. Sdo Paulo: Artes Médias: EAP/APCD, 1998 (Série EAP/APCD Vol. 9, 287 p.
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117 - TORUS PALATINO: DETALHAMENTO DA REMOGCAO CIRURGICA E RELATO DE CASO. (Caso Clinico)
BERGOLI, C. D.; QUESADA, G.; BERGOLI, R. D.

O torus palatino, considerado uma alteragdo de desenvolvimento oral, € uma exostose 6ssea que ocorre na linha
média do palato duro, e que ainda tem sua patogénese questionada. Clinicamente os térus podem variar desde uma
Unica e suave elevacao, sem necessidade de remocao cirdrgica, até consideraveis massas 0sseas pediculadas e
multiloculadas. Normalmente estas lesGes precisam ser removidas antes da confec¢cao de dentaduras superiores,
pois interferem no seu desenho e funcionamento. A cirurgia para remoc¢ao desta patologia apresenta particularidades
que se nao forem respeitadas pode envolver complicacfes trans e pds-operatoérias relacionadas com a proximidade
da lesdo com as fossas nasais e a delicada cobertura de mucosa que apresenta, como fratura ou perfuragédo do
assoalho das fossas nasais e necrose do retalho. Através deste trabalho vamos apresentar um caso clinico de
remocao cirtrgica de um térus palatino lobulado de 2cm na paciente M. P, 60 anos, que procurou o servico de
cirurgia da Faculdade de Odontologia de Santa Maria encaminhada por um cirurgido dentista que diagnosticou a
lesé@o e solicitou sua remocao para confeccdo de uma proétese total superior. Para a remocgao da lesédo foi realizado
inicialmente uma incisdo em duplo Y, ap6s afastamento dos tecidos foi feita a fragilizagéo do térus, utilizando-se uma
broca esférica nimero 4 em baixa rotagdo com constante irrigagcdo com soro fisiolégico. A remocao da leséo foi feita
com osteétomo e a regulariacdo e alisamento da regido pelo uso de uma pedra montada. Para a sutura foram
realizados pontos simples ao longo da regido incisada. Assim, através da exposicdo do caso clinico, o trabalho
objetiva orientar os profissionais da area, para que esses possam realizar esse procedimento de maneira segura e
eficaz.

NEVILLE, BRAD et al. Patologia oral e maxilofacial. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 1998.
PETERSON, LARRY et al. Cirurgia oral e maxilofacial Contemporanea. 3 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

NASCIMENTO, ERNESTO et al. Osteomas exofiticos multiplos de ossos craniofaciais ndo associados a Sindrome de
Gardner: relato de caso. Rev. Bras. Otorrinolaringol., v.70, n.6, nov./dez. 2004.

118 - TRATAMENTO CIRURGICO PARA 3° MOLAR INFERIOR RETIDO (Caso Clinico)
MOREIRA, C. P. R.; PEREIRA, M. A.; ROSA, T. F.; SILVA, G. M.; PEREIRA, I. A.

Dente retido é aquele que ndo conseguiu erupcionar na arcada dentaria dentro do tempo esperado. A impactacéo
ocorre porque a erupcgado € interrompida pelos dentes adjacentes, por um denso revestimento 6Sseo ou por excesso
de tecido mole. Os dentes mais comumente impactados sao os terceiros molares inferiores e os superiores, seguidos
pelos caninos superiores e pré-molares inferiores. Todos os dentes impactados devem ser considerados para a
remogao assim que o diagnostico é feito. A técnica cirdrgica para a remogéao do terceiro molar inferior depende de
varios fatores, dentre eles podemos citar: a posi¢cdo em que o dente se encontra na mandibula e sua relagdo com o
segundo molar inferior. A cirurgia deve ser planejada através de exame clinico e radiograficos e inclui instrucdes pré-
cirargicas e pos-operatorias. Na remogdo de dentes retidos, freqientemente o cirurgido tem que realizar a manobra
de odontossecgédo para facilitar a avulsdo e diminuir o trauma operatorio. A odontossecgdo, separagdo do dente em
partes, é considerada uma manobra elegante, de facil execucdo e extremamente util. O objetivo do trabalho é
apresentar um caso clinico cirdrgico radical para remocéo de 3° molar inferior retido na posigéo horizontal (Winter),
classe Il e posicdo A (Pell e Gregory). A analgesia foi obtida através de anestesias de bloqueio regional e, apés
rebatimento de retalho muco-periésteo, procedeu-se a ostectomia e odontossecgdo. Apds avulsdo do elemento
dentéario realizou-se a remogéao do foliculo pericoronario e os cuidados com a cavidade operatéria. A sutura foi
realizada com pontos simples e, na sua remogao (apos sete dias), observou-se cicatrizacdo normal da mucosa.

Peterson LJ,Ellis E et. al. Cirurgia oral e maxilofacial conteporanea. 42 Edigédo. Editora Guanabara Koogan, 2002.
Prado R, Salim M et. al. Cirurgia Bucomaxilo facial — Diagndstico e Tratamento. Editora Guanabara Koogan.

Pell, G.; Gregory, G.; Report on a tem year study of tooth division techinique for the removal of impacted teeth. Am.
J. Orthod. 28:660, 1942
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119 - APICIFICACAO EM DENTE PERMANENTE TRAUMATIZADO- RELATO DE CASO CLINICO. (Caso Clinico)
SILVA, D. L. R.; MARTOS, J.

Os dentes cujo apice radicular, histologicamente, ndo apresentam a dentina apical revestida por cemento e,
radiograficamente, ndo atingiram o estagio 10 de Nolla, sdo considerados com apice radicular incompleto. Por
apresentarem paredes radiculares frageis e finas, com abertura apical de diametro maior do que o proprio canal
radicular, impossibilitam o tratamento quimico-mecéanico do canal radicular e obturagdo de forma convencional,
através do uso de limas seqiienciais e travamento do cone principal de guta-percha. A melhor opgdo de tratamento
para os dentes permanentes com rizogénese incompleta, consiste em estimular o fechamento radicular apical, com
obturacdes temporarias de medicamentos a base de hidréxido de calcio, até que se obtenham condigdes clinicas e
radiogréficas para executar um tratamento endoddntico convencional. O presente trabalho relata um caso clinico de
dente traumatizado apresentando necrose pulpar onde foi realizada, além da terapia com hidréxido de calcio para
apicificagdo, o uso de medicacgao intracanal antibiotica.

FELLER, C.; GORAB, R. Atualizagéo na clinica odontolégica. 1a ed., Sdo Paulo: Artes Médicas, 2000, 584 p.

SIQUEIRA JR., J.F.; LOPES, H.P. Medicagéo intracanal. In:Endodontia: biologia e técnica. Rio de Janeiro: MEDSI,
1999. Cap.19, p.397-426.

SOARES, J.1.; GOLDBERG, F. Procedimentos quimicos auxiliares do preparo quimico-mecanico. In: Endodontia:
técnica e fundamentos. Porto Alegre: Artmed, 2002. Cap.8, p.155-170.

120 - CONDUTA A SER SEGUIDA FRENTE A ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO (Revisdo de Literatura)
BORGES, W. D.; COUTINHO, T.; RIBEIRO, D. S.

O cirurgido-dentista em sua pratica cotidiana, fica muito exposto a acidentes com materiais biolégicos, sejam eles de
forma percutanea ou mucocutanea. Esses acidentes, provocam exposi¢cdo de mucosas ou rompimento de pele,
rompendo a barreira fisica que nos protege contra infec¢des. Diante disso o objetivo desse trabalho é esclarecer
duvidas acerca da conduta a ser tomada quando ocorrem acidentes com materiais biol6gicos. Sabe-se que o C. D.,
tem receio de atender pacientes com sorologia positiva para HIV, ou que relatem ter hepatite B ou C, embora no
manual do Ministério da Salude de 2001, o risco de adquirir HIV durante uma exposi¢do percutanea é de
aproximadamente 0,3% e de 0,09% em exposi¢des mucocutanaeas. Em vista de muitos pacientes nao terem
conhecimento ou ndo relatarem a condi¢cédo de portadores de alguma dessas patologias, € fundamental tratar fluidos
corporais como saliva e sangue como potencialmente contaminados, empregando as precausdes universais e as
barreiras de protecao para auxiliar no controle de infec¢éo cruzada, bem como a vacinagdo contra hepatite B,
sarampo, parotidite e tétano. Assim, imediatamente apds decorrido um acidente, o C. D. deve colher dados sobre a
histéria pregressa do paciente acerca de doengas infecciosas. Uma sequéncia de questdes devem ser avaliadas a fim
de definir o risco de contaminacao, bem como orientacdes de quimioprofilaxia para a AIDS, como por exemplo a
sorologia ANTI-HIV, se conhecida ou ndo, e se material biolégico de risco ou nédo, entre outras. Portanto, é de
extrema importancia que o C. D. saiba qual a conduta a ser tomada frente a um acidente, visto que o tempo
decorrente do acidente (em HIV) até a ingestdo da medicacao profilatica ndo deve ultrapassar 2 horas, pois nesse
caso, ndo estara mais indicada quimioprofilaxia.

OLIVEIRA, T. et al. Acidentes com material biolégico no dia-a —dia da clinica odontolégica: como proceder? Ver Bras
Odontol, 60(4): 247-251, 2003.

Boletim epidemiolégico de AIDS da coordenagéo nacional de DST e AIDS do Ministério da Saude (2001).

PETERSON, L. J. et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporéanea, Rio de Janeiro: elsevier, 2005.793p.
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121 - ACIDOS ORIUNDOS DA PLACA BACTERIANA POTENCIALIZAM A SORQAO E SOLUBILIDADE DE UM
COMPOSITO? (Pesquisa)

PIEPER, C. M.; DEMARCO, F. F.; ZANCHI, C. H.; PIVA, E.; OGLIARI, F.; DEL PINO, F. A. B.; RODRIGUES JUNIOR, S.
A.

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro o efeito de diferentes acidos orgénicos, produzidos pela placa bacteriana,
na sorcdo e solubilidade de um compésito restaurador. Foram confeccionados 25 corpos de prova (cp) em uma
matriz metalica circular com dimensdes de 1mm de espessura e 10 mm de didmetro com o compésito Filtek Z-250
(3M/ESPE), fotoativados com 9 incidéncias de 20s cada em ambas as faces (I1SO 4049). Apds foram colocados em
um dessecador a 37°C, sendo pesados a cada 24h até atingirem massa constante (m1). Foi realizada a afericdo do
volume (V) dos cp e divisdo aleatéria de acordo com os diferentes meios de armazenagem: agua deionizada (HD) e
etanol (ET) como controles, acido propidnico (AP), acido acético (AC) e acido latico (AL). Decorridos sete dias de
armazenagem a 37°C, foram novamente pesados (m2). Os cp foram recolocados no dessecador e pesados
diariamente até atingir massa constante (m3). A sorcao e solubilidade (mg/mm3) foram calculadas como segue:
Sorcgdo: (m2-m3)/V; Solubilidade: (m1-m3)/V. Os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) e
teste de Tukey (5%). Os resultados foram: Sor¢éo: ET=38(%2.6); HD=31.6(*2.5); AC=31(*2.4); AL=22.3(*2) e
AP=13.2(%2); Solubilidade: ET=9.1(%1.7); HD=7.4(%2.4); AL=5.5(%1.3); AP=5.4(%2.2); AC=5.4(%x0.9). Em geral,
0s grupos controles produziram maiores valores tanto na sorcdo como na solubilidade do compésito. Dentre os
acidos, AC resultou em maior sorgéo seguido pelo AL e AP, porém nao houve diferencga significante na solubilidade.
Durante o periodo de tempo avaliado os acidos organicos nao elevaram a sorcao e solubilidade do compdsito
restaurador.

Wadgaonkar B, Ito S, Svizero N, Elrod D, Foulger S, Rodgers R, Oshida Y, Kirkland K, Sword J, Rueggeberg F, Tay F,
Pashley D. Evaluation of the effect of water-uptake on the impedance of dental resins. Biomaterials. 2006
Jun;27(17):3287-94. Epub 2006 Feb 28.

Martin N, Jedynakiewicz NM, Fisher AC. Hygroscopic expansion and solubility of composite restoratives. Dent Mater.
2003 Mar;19(2):77-86.

McKinney JE, Wu W. Chemical softening and wear of dental composites. J Dent Res. 1985 Nov;64(11):1326-31.

122 - APLICAQ()ES DO CIANOCRILATO NA ODONTOLOGIA — REVISAO DA LITERATURA (Reviséo de
Literatura)

LUBIAN, C. T.; ROVANI, G.

O cianoacrilato apresenta grande possibilidade de utilizacdo na odontologia, devido ao reduzido custo e aos bons
resultados gerados, como efeitos hemostaticos, adesdo rapida aos tecidos e propriedades antibacterianas. Baseado
nestas evidéncias realizou-se esta revisao de literatura objetivando listar as aplicac6es deste adesivo. A literatura foi
obtida através de bibliotecas virtuais como Google, Scielo e Pubmed. O adesivo cianoacrilato comegou a ser usado na
odontologia em 1966 onde foi comprovado que o mesmo poderia ser empregado em alvéolos apds exodontias,
visando prevenir a alveolite seca, além de apresentar propriedades hemostaticas. Testes avaliaram a
biocompatibilidade do adesivo em tecidos moles e 6sseos. Os resultados revelaram ndo haver prejuizos nas fases
finais da cicatrizagdo. Outros estudos comprovaram que este adesivo apresenta viabilidade celular sendo indicado
para aplicagdes em superficies desde que ndo haja penetragdo no tecido conjuntivo. O cianoacrilato obteve os
melhores resultados quando utilizado como material retro-obturador, seguido pelo IRM, améalgama, ionémero de
vidro, cimento e resina composta na observagédo de neoformagéo 6ssea e células inflamatérias. Por este material
apresentar elevada resisténcia a tracéo foi sugerido sua utilizacdo na pratica protética e na retencédo do isolamento
absoluto. Outra indicacdo € no uso para hipersensibilidade dentinaria, que mostrou uma redugéo significante quando
comparado com o verniz fluorado. E um material com relagéo custo/beneficio acessivel, apresentando bons
resultados em diversas areas da odontologia. Para isto, € necessario ao cirurgido-dentista adaptar-se as técnicas de
aplicacdo, observando os detalhes técnicos quanto ao tempo de presa e a reacdo exotérmica.

AZEVEDO, C.L.; MARQUES, M.M.; BOMBANA, A.C. Efeitos citotoxicos de cianoacrilatos usados como materiais de
obturacao retrégrada. Uma analise in vitro. -Pesquisa Odontolégica Brasileira, v. 17, p. 47-49, 2003.

BARLATTANI, A.; GARGARI, M.; CONDO, S. Cyanoacrylates as a cementation material in fixed prosthodontics. Dental
Cosmos, v. 59, n. 12, p. 66-70, jul, 1991.

BHASKAR, S.N. Oral tissue response to chemical adhesives (cyanoacrylates). Oral Surgery, Oral Medicine and Oral
Pathology, v. 22, p. 4394-404, 1966.
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123 - AVALIACAO DA RUGOSIDADE SUPERFICIAL DE RESINAS COMPOSTAS EXPOSTAS A DIFERENTES
AGENTES. (Pesquisa)

NEDEL, F.; CAMACHO, G. B.; CAMACHO, G. B.; MARTINS, G. B.; TORINO, G. G.; MARCHIORI, L. O.; GONCALVES, V.
C.

Este trabalho objetivou avaliar o efeito do peréxido de carbamida a 34% e fltor fosfato acidulado a 1,23% sobre
duas resinas compostas que receberam dois tipos de acabamento: polimento mecéanico (SOF-LEX) e matriz de
poliéster. Foram confeccionados 42 corpos de prova (CP) da resina Z250 (Z) e 42 da Fill Magic (FM) onde, de cada
resina, formou-se dois grupos : Grupo PM — 21 CPs foram submetidos ao polimento mecanico; Grupo MP — 21 CPs
receberam acabamento com matriz de poliéster. Entéo, de cada grupo, formou-se 3 subgrupos: FFA -CPs expostos
ao fluor fosfato acidulado; PC37 - CPs expostos ao perdxido de carbamida 34%; GC- CPs ndo-expostos (grupo
controle). Ap6s os 84 CP foram lavados e desidratados para a leitura da rugosidade média (Ra) de suas superficies
(5 leituras por CP). A analise estatistica (Kruskal-Wallis) mostrou maior rugosidade com o Grupo PM (0.066m), onde
p<0,01, do que com o Grupo MP (0,051m). N&o houve diferenga entre as resinas testadas (P>0,05). O mesmo
ocorreu entre todos os sub-grupos estudados. A comparacdo dos cruzamentos entre as médias dos postos de
amostras mostrou que o sub-grupo FFA mostrou ser agressivo apenas quando aplicado sobre a resina Z250
(0,0798m) onde p<0,05. Conclui-se, portanto, que o polimento mecéanico proporciona uma maior rugosidade
superficial que a obtido no acabamento com MP, e que o FFA tem acao maior sobre a resina Z250 submetida ao PM,
contribuindo para o aumento da rugosidade superficial da mesma.

MONDELLI,R.F.L., SUEDAM,V., D’ALPINO,P.H.P., FRANCO,E.B., PEREIRA J.C. Influéncia da aplicacdo tépica de flGor
na rugosidade superficial de uma resina. Rpg Rev Pds Grad, Séo Paulo, SP, v. 11, n. 2, p. 174-181, 2004.

YOUSSEF,J.A., ODA,M., YOUSSEF,M.N. Estudo in vitro da rugosidade da superficie de resinas compostas submetidas
a acao de agentes clareadores; Jornal Brasileiro de Clinica Odontolégica Integrada, Curitiba, v. 7, n. 41, p. 379-382,
2003.

FILHO, H.N, D'AZEVEDO, M.T.F.S, NAGEM, H.D, MARSOLA F.P. Surface roughness of composite resins after finishing
and polishing. Braz. Dent. J. vol.14 no.1, June 2003.

124 - EFEITO DE AGENTES QUIMICOS DE APLICAGAO ORAL SOBRE A RUGOSIDADE E COLORAGCAO
SUPERFICIAL DE DUAS CERAMICAS ODONTOLOGICAS (Pesquisa)

MUNCHOW, E. A.; CAMACHO, G. B.; ZANCHI, C. H.; NONAKA, T.; GONGCALVES, M.

O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, o efeito do flior-gel acidulado e do peréxido de carbamida a 10% e 37%
sobre a rugosidade e alteracdo de cor das ceramicas Noritake EX-3 (EX3) e Vitadur Alpha (VA) com dois tratamentos
de superficie (polimento e autoglazeamento). De cada ceramica, foram fabricados 42 discos de 5mm @ e 2,5mm de
espessura onde metade tiveram as superficies glazeadas e a outra metade polida (SOF-LEX — 3M) e separados em 3
grupos com 14 espécimes por grupo (7 glazeados e 7 polidos): G1. Fluor-gel acidulado a 1,23% (FG) - DFL; G2.
Peréxido de carbamida a 10% (PC10) - Whiteness Perfect; G3. Peréxido de carbamida a 37% (PC37) - Whiteness
Super. Todas as substancias foram aplicadas de acordo com as instru¢des dos fabricantes. Prévias a aplicagées, as
superficies foram mensuradas (controle). Para avaliar as diferengas de cor (&#916;E - método CIELAB) foi usado o
espectrocolorimetro Color Guide 45/0 (BYK Gardner) e as rugosidades médias (Ra) o rugosimetro SE1200 (Kosaka
Labs). A andlise de variancia mostrou maior rugosidade (p<0,01) com a ceramica VA (0,164um) do que com a EX3
(0,12um). As superficies polidas (0,16um) foram mais afetadas (p<0,01) pelas substancias do que as glazeadas
(0,127pm). O teste de TUKEY (5%) mostrou que o G1 produziu as maiores rugosidades (0,26um) e diferiu do G2 e
G3 que nao diferiram entre si (G2-0,11um; G3-0,102um). Nao houve alteragao de cor significante (DE<1) entre
todos os fatores estudados. Todos os fatores avaliados exerceram influéncia na rugosidade das ceramicas testadas.
O Fluor-gel acidulado a 1,23% aparentemente produz maior efeito deletario superficial. Tanto agentes clareadores
quanto o Flior-gel acidulado nédo sdo capazes de causar alteragdes signifcativas na cor.

Moraes RR, Marimon JL, Schneider LF, Correr Sobrinho L, Camacho GB, Bueno M. Carbamide peroxide bleaching
agents: effects on surface roughness of enamel, composite and porcelain. Clin Oral Investig. 2006 Mar;10(1):23-8.

Addison O, Marquis PM, Fleming GJ. The impact of hydrofluoric acid surface treatments on the performance of a
porcelain laminate restorative material. Dent Mater. 2006 Apr 16; [Epub ahead of print]

Cho MS, Lee YK, Lim BS, Lim YJ. Changes in optical properties of enamel porcelain after repeated external staining. J
Prosthet Dent. 2006 Jun;95(6):437-43
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125 - EFEITOS DE ACIDOS ORIUNDOS DO BIOFILME BACTERIANO NA RESISTENCIA A FLEXAO E MODULO
DE ELASTICIDADE DE UM COMPOSITO RESTAURADOR (Pesquisa)

PERRONE, L. R.; DEMARCO, F. F.; ZANCHI, C. H.; RODRIGUES JUNIOR, S. A.; OGLIARI, F.; DEL PINO, F. A. B.;
PIVA, E.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de diferentes acidos produzidos pelo biofilme dental na resisténcia a
flexdo (RF) e modulo de elasticidade (E) de um compdsito restaurador. Foram confeccionados 60 corpos de prova
(cp) com o compésito Filtek Z-250 (3M/ESPE) com dimensdes de 25 x 2 x 2 mm (I1SO 4049). Os cp foram
aleatoriamente divididos (n=10) de acordo com o meio de armazenamento, onde foram mantidos a 37°C por sete
dias: Agua deionizada (HD), etanol (ET), acido propidnico (AP), acido acético (AC) e acido latico (AL) e para controle
24h em agua deionizada (HD-C). Ap6s, os cp foram submetidos ao ensaio de flexdo por trés pontos, com velocidade
de carga de Imm/min (EMIC — DL 500). Os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) e teste
de Tukey (p<0.05). Os resultados foram: RF (MPa): AL=172.3(*14.0); AP=159.4(+13.4); HD-C=143.3(11.9);
HD=135.7(20.1); AC=108.1(22.4) e ET=69.9(19.6). E (GPa): AL=13.0(1.0); HD-C=12.2(0.5); HD=11,3(0.5);
AP=11.2(0.8); AC=8.4(1.4) e ET=6.9(1.1). Entre todos os grupos, ET foi o solvente que mais reduziu as
propriedades de RF e E (p<0,05). Dentre os acidos testados, AC determinou os menores valores de RF e E (p<0,05).
HD-C e HD produziram valores intermediarios e estatisticamente similares. O E de AL e AP n&o diferiram
significativamente do grupo controle (p>0,05). Em conclusé&o, dentre os acidos bacterianos testados o AC
demonstrou maior efeito deletério nas propriedades avaliadas. Aparentemente, o AL e AP ndo apresentam efeito
deletério significativo.

Walker MP, Haj-Ali R, Wang Y, Hunziker D, Williams KB Influence of environmental conditions on dental composite
flexural properties. Dent Mater. 2005 Dec 10; [Epub ahead of print].

Witzel MF, Calheiros FC, Goncalves F, Kawano Y, Braga RR. Influence of photoactivation method on conversion,
mechanical properties, degradation in ethanol and contraction stress of resin-based materials. J Dent. 2005
Oct;33(9):773-9. Epub 2005 Mar 31.

Arksornnukit M, Takahashi H, Nishiyama N, Pavasant P. Effects of heat and pH in silanation process on flexural
properties and hydrolytic durabilities of composite resin after hot water storage. Dent Mater J. 2004 Jun;23(2):175-9

126 - VALIDACAO E REPRODUTIBILIDADE DA ANALISE SUBJETIVA NO DIAGNOSTICO DA COR DENTARIA
(Pesquisa)

HECKMANN, S. S.; DEMARCO, F. F.; MEIRELES, S. S.

Objetivou-se determinar a validade e reprodutibilidade da andlise subjetiva no diagnéstico da cor dentéria. Oitenta
participantes de um programa de clareamento dental, realizado na Clinica da P6s-Graduagdo em Dentistica da
FOUFPel, tiveram a cor dos seus seis dentes antero-superiores avaliada antes do inicio do tratamento. Um operador
previamente calibrado analisou objetivamente a cor de todos os elementos dentais (n=480) através de
espectrofotdmetro digital (Vita Easyshade, VITA). Em seguida, os pacientes foram randomizados entre dois
examinadores (n=240), um feminino e outro masculino, para afericdo subjetiva da cor (Escala Vitapan, VITA)
efetuada sob as mesmas condi¢des de iluminacdo. A reprodutibilidade foi avaliada pelo coeficiente kappa e a
validacao (sensibilidade; especificidade; valores preditivos positivo — VPP; negativo - VPN), utilizando-se o
espectrofotdbmetro como padréo-ouro. A andlise subjetiva demonstrou reprodutibilidade moderada (k=0,47), sendo
maior para o sexo feminino (k=0,46) quando comparado ao masculino (k=0,44). A sensibilidade para diagnéstico
das colorag6es mais escuras (86%) foi mais evidente no sexo masculino (90%) que no feminino (83%), com VPN
(90% e 83,5%), respectivamente. Quanto a especificidade (91%), o avaliador do sexo feminino mostrou uma
capacidade de deteccdo dos casos de cores mais claras ligeiramente maior (92%) que o masculino (90%), sendo os
VPP (91,9% e 90%). Os elevados valores de sensibilidade e especificidade demonstraram a validade da avaliacéo
subjetiva da cor dentaria como método de diagnoéstico, porém a confiabilidade expressa pelos valores do kappa, em
ambos os géneros, mostrou-se moderada.

HATTAB, F.N.; QUDEIMAT, M.A.; AL-RIMAWI, H.S. Dental discoloration: an overview. Journal of Esthetic Dentistry,
v.11, n.6, p.291-310, 1999.

KIHN, P.; BARNES, D.M.; ROMBERG, E.; ADACHI, E.; GEORGE, D. Clinical evaluation of a 15% in-office hydrogen
peroxide tooth-whitening touch-up agent. Compendium of continuing education in dentistry, v.23, n.10, p.939-48,
2002.

MATIS, B.A.; MOUSA, H.N.; COCHRAN, M.A.; ECKERT, G.J. Clinical evaluation of bleaching agents of different
concentrations. Quintessence International, v.31, n.5, p.303-10, 2000.
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127 - ANALISE RADIOGRAFICA DA REPLECAO DE CANAIS SECUNDARIOS SUBMETIDOS A DUAS TECNICAS
DE OBTURAGCAO (Pesquisa)

BAISCH, G. S.; SILVEIRA, L. F. M.; MARTOS, J.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar radiograficamente o grau de preenchimento de canais secundarios e
laterais, confeccionados artificialmente, e obturados pela técnica de condensacéao lateral ou técnica hibrida de
Tagger. Foram utilizados 40 dentes humanos monorradiculares, limpos, autoclavados e armazenados em formol. Os
espécimes foram abordados com pontas diamantadas, explorados e instrumentados através da técnica coroa-apice
utilizando brocas Gattes-Gliden e limas K-File sob irrigagdo com 2ml de hipoclorito de sédio a 1% e irrigagéo final
com 1ml de EDTA a 17% por 3 min. Em cada dente confeccionou-se, com o auxilio de uma broca LN e de limas
endodobnticas tipo K #15, trés canais laterais que se comunicavam com o canal radicular nas faces proximais das
raizes dos dentes, sendo dois na mesial, nos tergos cervical e apical, e um na face distal, no terco médio. Os
espécimes foram divididos em dois grupos de acordo com a técnica obturadora empregada: G1 - condensacéo lateral
e G2 - hibrida de Tagger e atribuidos escores de 0 a 3 para a aparéncia de cada canal lateral confeccionado. Apés
obturagao os espécimes foram radiografados em posicédo ortorradial e os dados individuais informatizados. Teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney empregado para comparar os escores relativos ao preenchimento da obturacéo
no interior dos canais laterais simulados mostrou que nos grupos 1 e 2 nos canais cervical e médio, houve diferenga
significativa (p<0.05), com melhor desempenho para a técnica hibrida de Tagger. No terco apical ndo houve
diferencas significativas (p>0.05) entre as técnicas obturadoras. Conclui-se que a técnica hibrida de Tagger
apresentou melhores resultados no preenchimento de canais laterais do terco cervical e médio em comparagdo com
a condensagcao lateral.

De Deus, QD. Frequency, location and direction of the lateral, secondary and accessory canals. J Endod, n.1, p.361-
66, 1975.

Dulac, KA; Nielsen, CJ; Toamazic, TJ; Ferrillo, PJ; Hatton, JF. Comparison of the obturation of canals by six
techniques. J Endod, n.25, v.5, p.376-80, 1999.

Genyuan, X; Zhongni, Z. Filling of the lateral canal. Oral Surg, n.58, v.2, p.221-24, 1984.

128 - COMPORTAMENTO TECIDUAL NO REPARO APOS TERAPIA ENDODONTICA ASSOCIADA A OSTEITE
CONDENSANTE APICAL (Caso Clinico)

SILVEIRA, C. F.; SILVEIRA, L. F. M.; MARTOS, J.

A osteite condensante € uma condi¢éo patoldgica assintomatica, a qual consiste em uma massa 6ssea densa e
esclerética, formada em resposta a um processo inflamatério de baixa intensidade. Em muitos casos, a area densa
de 0sso néo é remodelada, no entanto, uma volta ao padréo trabecular normal pode ocorrer apés terapia do canal
radicular.E fundamental a avaliacdo da condigéo pulpar antes da terapia endodéntica, visto que a osteite
condensante n&o requer tratamento. Esse trabalho descreve dois casos clinicos de osteite condensante onde houve
um comportamento tecidual diferenciado no reparo da area de condensagdo Gssea apos terapia endododntica. No
primeiro caso, o paciente com 18 anos, apresentava fistula ativa na vestibular do dente 46 e resposta negativa aos
testes de sensibilidade. No exame radiografico, notava-se uma area radiopaca nos apices radiculares e reabsorcao da
raiz distal. No segundo caso, paciente com 41 anos, sem sintomatologia na regido do 36 e apresentando a nivel de
gengiva inserida um trajeto fistuloso. Ao exame radiogréafico detectou-se um tratamento endodoéntico realizado ha
um tempo indeterminado. Uma radiopacidade bem circunscrita entre as raizes era visivel denotando uma ampla
reacdo esclerética, caracteristica de uma osteite condensante. Em ambos os casos instituiu-se a terapia endodontica.
Ap6s proservagdo, o comportamento da area 6ssea condensante foi diferenciado. Embora o periodo de proservagao
fosse equivalente, no primeiro caso, houve retorno a imagem trabecular éssea ao normal e, no segundo caso, nao.
Concluimos que a remodelacdo 6ssea da osteite possa estar relacionada ao fator idade, visto que o metabolismo
6sseo é mais pronunciado em jovens, como foi observado nesse trabalho.

DE DEUS, Quintiliano Diniz. Endodontia. 5. Ed. Rio de Janeiro: Editora Medsi, 1992 695p.

DOUGLAS, G.D.; TROWBRIDGE, H.O. Chronic focal sclerosing osteomyelitis associated with a cracked tooth. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol, v.76 p. 351-5, 1993.

ELIASSON, S; HALVARSON, C.; LIJUNGHEIMER, C. Periradicular condensing osteitis and endodontic treatment. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol v.57 p. 195-9, 1984.
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129 - CONDUTA CLINICA PARA REMOCAO DE INSTRUMENTOS ROTATORIOS FRATURADOS DO CANAL
(Caso Clinico)

SABI, M. A.; SILVEIRA, L. F. M.; MARTOS, J.; FAGONDE, C. D.

Fraturas de instrumentos manuais ou rotatérios no interior do canal radicular representam um sério risco a
continuidade do tratamento endoddntico. O uso incorreto do instrumento associado a resisténcia e flexibilidade
limitada que 0 mesmo apresenta estédo entre as principais causas desse tipo de acidente. Embora nao sejam raros os
defeitos de fabricagdo dos instumentos, outras peculiaridades participam para a falha destes materiais como o uso
abusivo e repetitivo dos mesmos, falta de conhecimento das caracteristicas fisicas dos instrumentos, desrespeito a
cinematica correta, presséo ou torcdo exagerada, movimentos de alavanca e a corrosdo quimica. O procedimento de
retirada ira depender da natureza do instrumento fraturado, da caracteristica superficial, tamanho do fragmento,
localizagdo do dente, tipo de canal e nivel de localizagédo da fratura. Observa-se uma maior incidéncia de fraturas de
instrumentos rotatérios ao nivel cervical e médio o que favorece seu acesso, ultrapassagem e remogao. O presente
trabalho descreve um caso clinico de um paciente encaminhado a Faculdade de Odontologia para tratamento
endododntico onde, durante o ato operatdério, ocorreu a fratura de uma broca de batt no interior do canal radicular.
Estabelecido o posicionamento do fragmento através do exame radiografico foi possivel a sua ultrapassagem com o
uso de limas tipo K com movimentos de pequena amplitude e continuamente até sua remocéao definitiva. Conclui-se
pelo caso exposto da necessidade de uma inspec¢do cuidadosa nos materiais de uso rotineiro na clinica,
principalmente brocas e limas, aliado a um cuidadoso manuseio dos mesmos durante o ato operatorio.

SJOGREN,U; SUNDQVIST,G. factotors affecting the long term results of endodontics treatment. J endod v.10 p.498-
453,1990

LOPES, H.P.; ELIAS, C.N.; SIQUEIRA Jr., J F. mecanismo de fratura dos instrumentos endodoénticos. Rev Paul
Odontol, v.22, n. 4, p:4-9, 2000.

BRAMANTE, C.M. Acidentes e complica¢gBes no tratamento endodéntico. Sdo Paulo: Editora Santos , 2003, 202p
130 - ENDODONTIA X CIRURGIA PARENDODONTICA (Reviséo de Literatura)
RIBEIRO, D. S.; SOUSA, E. L. R. d.; BORGES, W. D.

Sabe-se que grande parte das lesdes radiollcidas periapicais sédo desencadeadas por uma infec¢do no interior do
conduto radicular. Caso decida-se pela terapia endodoéntica, todas as etapas da mesma devem ser seguidas e sao
indubitavelmente importantes para a obtenc¢éo da cura do dente em questéo, tais como neutralizagdo do contetido
radicular, preparo quimico-mecéanico, necessidade de medicacao intracanal e obturagdo do conduto. Diagnosticado o
porqué da leséo, sendo ela de origem pulpar, deve-se optar primeiramente pela endodontia, seja ela por meio da
abordagem do conduto radicular ou do seu retratamento. A proservacao dos casos deve ser realizada até a
regressao da lesdo, porém, caso essa nao ocorra e a area radiolucida ndo diminua ou entdo permaneca inalterada é
indicado acompanhamento clinico e radiografico, visto que pode representar uma cicatriz apical. No entanto, na
presenca de calcificagdes ou pino intra-radicular, com risco de fratura radicular se removido, a execugao da terapia
endoddntica pela via convencional torna-se impossibilitada. Portanto, em casos como esses, é imprescindivel, a
cirurgia parendodéntica para que a retroinstrumentacéo e obturacdo do canal sejam realizadas, seguidas da
curetagem do processo patolégico. Logo o propdsito desse trabalho é discutir, com base na literatura, os fatores que
estédo relacionados a decisdo do momento em que a terapéutica cirdrgica, frente as lesdes radiollcidas, deva ser
iniciada. E muito importante que os cirurgides dentistas possuam este conhecimento, aliado ao bom senso clinico,
para que indiquem procedimentos cirdrgicos somente quando necessarios.

ALVARES, Sérgio. Resolugdes Clinicas: Procedimento Endodéntico e Cirdrgico-Paraendodéntico. S&o Paulo: Santos,
1997. 462p.

RIES CENTENO, G. A. Cirurgia Bucal con patologia, clinica y terapeutica. Tomo Il. 5. ed. Buenos Aires: El Ateneo,
1957. 587p.

LEONARDO, M.R.; LEAL, J.M. Endodontia: tratamento de canais radiculares. 3. ed. Sao Paulo: Panamericana, 1998.
902p.
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131 - TRATAMENTO ENDODONTICO DE UM SEGUNDO MOLAR EM FORMA DE ”C” : RELATO DE CASO
CLINICO (Caso Clinico)

GONGCALVES, D. A.; SILVEIRA, D. K. A.; GOMES, D. J.

A principal causa do fracasso endodoéntico é a percolacdo de fluidos perirradiculares em condutos incompletamente
obturados, isso se da pela presenca de canais acessorios e complexidaes anatdmicas. Esses sdo encontrados
freqientemente nos canais em forma de “C”, que tem forma de fita estendendo-se pelo assoalho da camara pulpar,
podendo apresentar um Unico canal em toda extensao da raiz ou dividir-se em dois ou mais canais abaixo do orificio.
Neste relato de caso clinico, uma paciente com 60 anos de idade, apresentou-se com histéria de pulpite irreversivel
no dente 27. Ap6s a abertura coronaria realizou-se a pulpectomia, onde se verificou o orificio em “C” que dividia-se
em dois no ter¢co médio. O preparo biomecanico foi realizado pela técnica coroa-apice sem pressao associada a
movimentos de limagem circunferencial, apés o canal foi devidamente seco e realizada a conometria e a obturagdo
pela técnica hibrida de Tagger. Conclui-se que os molares em forma de "C" apresentam dificuldades para realizacéo
do tratamento endodontico, sendo essas relacionadas com suas complexidades anatémicas.

COOKE, H. Groves.; COX, Frederick. C-shaped canal configurations in mandibular molars. Journal American Dental
Association v. 99, p. 836-839, 1979.

MANNING, S. A. Root canal anatomy of mandibular second molars. Part Il. C-shaped canal. International Endodontic
Journal, v. 23, p. 40-45, 1990b

MELTON, Darlene et al. Anatomical and histological features of C-shaped canals in mandibular second molars.
Journal of Endodontics, v. 17 p. 384-388, 1991.
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132 - CASUISTICA DE TRAUMATISMOS ALVEOLO-DENTARIOS E SEQUELAS EM DENTES DECIDUOS
(Pesquisa)

MORAES, A. P.; TORRIANI, D. D.; RODRIGUES, R. d.

O objetivo do trabalho foi estudar a distribuicdo dos traumatismos alvéolo-dentarios de acordo com género, idade,
etiologia, tipo de traumatismo, dentes atingidos e sequelas clinicas decorrentes. Os dados foram obtidos em
prontuarios de pacientes atendidos no Nucleo de Estudos e Tratamento dos Traumatismos Alvéolo-dentéarios na
Denti¢do Decidua (NETRAD-FOP-UFPel) de maio/2002 a margo/2005, armazenados em banco de dados (EPI
INFov.6.04). Os resultados foram descritos em frequéncia simples e percentual (andlise univariada) e aplicado teste
exato de Fisher (nivel de significancia p<0,05). Entre 182 pacientes, incluiu-se 117 entre 0 e 69 meses de idade,
com acompanhamento minimo de 12 meses e dados completos de registro. A maioria era do género masculino
(61,5%) e a frequéncia de traumatismo por faixa etaria foi: 0 a 24 meses = 14,5%; 25 a 48 meses = 57,3%; 49 a
69 meses = 28,2% (média 38,9 meses + 14,5). Queda foi a etiologia prevalente (70,9%), sem diferenga entre
faixas etarias (p=0,27). O dente 51 foi envolvido em 18,8% dos casos e 0 61, 14,5%; juntos, em 33,3% dos casos,
sem diferenca entre faixas etarias (p=0,27). Traumatismos em tecidos de sustentagdo (76,1%) tiveram 56,4% de
sequelas (19,7%, fistula; 12,8%, perda prematura; 9,4%, alteracdo de cor; 13,7%, outras). E foram mais
prevalentes (p=0,04) do que nos tecidos mineralizados (19,6%), os quais tiveram 52,2% de sequelas, com fistulas
presentes em 47,8% dos casos. Pode concluir-se que houve maior prevaléncia de traumatismos: em meninos; na
faixa etaria de 25 a 48 meses; causada por quedas; nos incisivos centrais superiores; nos tecidos de sustentacéo,
sendo a fistula sequiela predominante.

-Artigo de revista ANDREASEN, JO.Etiology and pathogenesis of traumatic dental injuries.A clinical study of 1298
cases.Scand J Dent Res 1970;78(4):329-42.

Tese WANDERLEY,M.T.Casuistica do atendimento no Centro de Pesquisa de Traumatismo na denticdo decidua da
disciplina de Odontopediatria da FOUSP-SP.Dissertacdo de mestrado 1999.

Capitulo de Livro KRAMER,P.F;FELDENS,C.A.Epidemiologia do Traumatismo na Denti¢cdo Decidua.Traumatismos na
Denti¢do Decidua-Prevenc¢ao,Diagnostico e Tratamento.12 ed. Porto Alegre: Livraria Santos Editor 2004; Cap.3:51-0.

133 - PERCEPCAO MATERNA DOS SINTOMAS E DA EPOCA DE ERUPCAO DO PRIMEIRO DENTE DECIDUO
(Pesquisa)

FURTADO, V. D.; ROMANO, A. R.

A erupgédo dos dentes deciduos e o aparecimento de manifestacdes organicas locais e sistémicas na crianca tém
constituido um assunto polémico de interesse de profissionais da area de saude e pesquisadores, visto que a
literatura sobre o assunto é bastante controversa e subjetiva. Mesmo ndo estando ainda evidenciado, os sintomas
sao frequentemente atribuidos a erupgéo dos dentes deciduos, demonstrando a importancia destas manifestacdes na
vida do bebé. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a percepgdo materna quanto a sintomatologia de erupgéo,
relatando os distdrbios mais frequentes e correlacionando-os com a época de aparecimento do primeiro dente no
bebé. Foram analisados 230 prontuérios da clinica de Atengdo Odontolégica Materno-Infantil da FO UFPel/RS. Destes
foram considerados os dados pessoais da crianca e o grau de escolaridade materna, além da cronologia e época de
erupc¢ao do primeiro dente no bebé, assim como a sintomatologia apresentada durante este processo. Os dados
foram agrupados em quatro grupos de acordo com a idade das crian¢gas. Em 96,6% dos casos o primeiro dente a
eruptar foi o ICI, sendo a média de aparecimento aos 8,04 meses. O sintoma mais frequente foi o aumento da
salivacdo, presente em 66% da amostra, seguido por: coceira gengival (60%), irritacéo (57%), febre (41%) e
diarréia (29%). Ao analisarmos os resultados obtidos fica claro que a grande maioria das criancas apresenta
disturbios durante a erupcédo dos dentes deciduos, sugerindo a necessidade de estudos cientificos adicionais sobre
este processo e seus sintomas.

MCINTYRE, Grant et al. Teething troubles? Br Dent J, v.192, n.5, p. 251-55, 2002.

SHAPIRA, Joseph et al. Cytokine levels in gingival crevicular fluid of erupting primary teeth correlated with systemic
disturbances accompanying teething. Pediatr Dent, v.25, n.5, p.441-48, 2003.

SHAPIRA, Joseph et al. Teething and acute graft vs host disease: A clinical observation. J Clin Pediatr Dent, v.20,
p.159-160, 1996.
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134 - BOTAO PALATINO DE NANCE: UM INTERESSANTE MEIO DE INTERCEPTAR MORDIDA ABERTA
ANTERIOR — RELATO DE UM CASO. (Caso Clinico)

PIRES, D. A.; REGIO, M. R. S.; SIMOES, R. C.; VIEIRA, F. V.

O habito de succao digital € um importante fator etiolégico de mordida aberta anterior em criancas com boas
proporcdes faciais. Esse mau habito é utilizado como um mecanismo para aliviar suas tensfes e obter uma sensacéo
de prazer.O objetivo deste trabalho é divulgar, através da apresentagcdo de um caso clinico, a utilizacdo do botao
palatino de Nance para a interceptacao da mordida aberta anterior associada a succao digital, j& que esse dispositivo
ndo tem esse proposito.Paciente do sexo femenino (iniciais DPS) de 8 anos e 4 meses melanoderma com respiragéo
mista (bucal e nasal), degluti¢éo atipica, habito de chupar o polegar, mesofacial, maloclusdo de Classe | de Angle,
padréo esquelético de Classe Il (ANB 70), diastemas na regido anterior, mordida aberta anterior, sobressaliéncia de
3mm, perfil convexo. Optou-se, como plano de tratamento ortoddntico interceptativo, a utilizacdo do botdo palatino
de Nance. Constatou-se que o dispositivo ortodontico foi absolutamente efetivo na interceptacdo da mordida aberta
anterior, pois em apenas trés meses a maloclusao foi totalmente corrigida tendo a paciente ficado com uma
sobremordida de aproximadamente 35%.Atribuiu-se a efetividade do botdo palatino de Nance na interceptagéo da
mordida aberta anterior associada a sucgédo digital ao fato de este dispositivo impedir o contado direto do dedo com
o palato. Assim, este aparelho eliminou a maior fonte de prazer durante a execucédo do habito favorecendo sua
descontinuacdo. Tendo em vista os resultados obtidos, conclui-se que o botdo palatino de Nance é efetivo na
interceptacao da mordida aberta anterior causada por habito de chupar dedo e que pode ser uma opcao mais
estética e confortavel do que a convencional grade palatina.

Moyers,Robert E.Ortodontia.4 ed.Rio de Janeiro:Guanabara Koogan,1991.483 pg.
Ferreira,Flavio Vellini.Ortodontia Diagnéstico e Tratamento.1 ed.Sdo Paulo:Artes Médicas,1996.495pg.

Henriques,José Fernando Castanha.Succao digital:implicac6es ortoddnticas e estabilidade a longo prazo de um caso
tratado precocemente.Rev. Clin. Ortodontica Dental Press,Maringa,v.2,n.2. pg.37-50-abr/mai 2003.

135 - INTERCEPTACAO DA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR: EXPANSAO LENTA OU DISJUNGCAO PALATAL?
(Revisao de Literatura)

THUROW, L. L.; SIMOES, R. C.; MICHELON, D.

Este trabalho se propde, por meio de uma revisdo de literatura, a esclarecer as indicacoes, efeitos, limitagdes e
protocolos de execugéo da expanséao lenta da arcada dentéria superior e da disjun¢do palatal na interceptacao da
mordida cruzada posterior a fim de auxiliar o cirurgido-dentista clinico geral a optar pela forma mais adequada de
correcao desta malocluséo frente a cada caso. A mordida cruzada posterior, definida como a relacéo vestibulo-lingual
anormal dos dentes superiores, apresenta alta prevaléncia entre escolares e ndo se auto-corrige durante o
desenvolvimento da denticdo. Para minimizar suas consequéncias negativas durante o crescimento dos maxilares &
necessario que sua interceptacdo ocorra precocemente. A correta classificacdo (dentaria, funcional e esquelética)
antecedida pelo diagndstico preciso da maloclusdo torna-se a chave para o sucesso do tratamento ortoddntico.
Aparelhos que promovem a expanséo lenta da arcada dentéaria superior como expansores removiveis, aparelhos com
mola de Coffin ou Quadri-hélices devem ser utilizados quando o componente causador da mordida cruzada posterior
é dentaria, visto que eles promovem basicamente inclinagdo dentaria. Por outro lado, os disjuntores palatais, como o
de Hass e o de Hirax, devem ser utilizados nos casos em que o fator etiolégico da maloclusédo estéa relacionado com
uma deficiéncia de crescimento da maxila no sentido transversal, ja que, ao invés de inclinagdes dentarias, eles
produzem um efeito ortopédico importante. Desta forma conclui-se que ambos os tipos de tratamento séo efetivos
quando bem indicados, tornando-se o diagnéstico correto o ponto de maior importancia na interceptacdo da mordida
cruzada posterior.

CHACONAS, S. J.; ALBA Y LEVY, J. A .Orthopedic and orthodontic applications of the quadr-helix appliance. Am J
Orthod, St. Louis, v.72, n.4, p.422 - 428, Oct 1977.

MOYERS, R.E. Ortodontia. 4a. ed, Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 1991, 300 p.

CAPELOZZA, L.; SILVA FILHO, O.G. Expanséo rapida da maxila: consideragdes gerais e aplicagéo clinica. Rev Dental
Press Ortod Ortop Facial, Maringa, v.2, n.3, p. 88 - 102, mai./jun. 1997.
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136 - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES CARDIOPATAS (Revis&o de Literatura)
FERREIRA, A. M.; GOMES, A. N.; LOVATO, G. G.

A alta prevaléncia de doengas cardiacas na populagao exige que os profissionais da odontologia estejam preparados
para oferecer atendimento apropriado aos pacientes portadores destas patologias. Para isso, reconhecer os sinais e
sintomas significantes, indubitavelmente € indispensavel, ndo somente no atendimento a pessoas ja sabidamente
doentes, mas também aquelas que desconhecem sua condi¢do. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é realizar
uma revisao de literatura abordando os principais cuidados frente ao atendimento odontoldgico de pacientes
cardiopatas, pois é imprescindivel que os sinais e sintomas dos problemas cardiacos mais comuns sejam nao
somente reconhecidos, mas também os procedimentos adequados sejam adotados durante o tratamento e nos casos
de emergéncias. Pacientes cardiacos necessitam de atencdo especial para que o manejo odontolégico seja feito com
segurancga.

ROSE, Louis; MEALEY,Brian; MINSKY, Laura; COHEN, Walter. Oral care for patients with cardiovascular disease and
stroke. The Journal of the American dental Association, n.133, p.37s-42s, june 2002.

JWETT, N.I; CABOT, L.D. Patients with cardiac disease: considerations for the dental practitioner. British Dental
Journal, n.189, v.6, p.297-302, september 2000.

NIWA, H.; SATO, Y.; MATSUURA, H. Safety of dental treatment in patients with previously diagnosed acute
myocardial infarction or unstable angina pectoris. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontics, n.89, v.1, p.35-41, january 2000.

137 - COMPARACAO ENTRE O NUMERO DE MASTOCITOS EM MUCOSA NORMAL E QUEILITE ACTINICA
(Pesquisa)

LOVATO, G. G.; GOMES, A. N.; FERREIRA, A. M.; JOHANN, J. E.

Muitos estudos mostram que o numero de mastdcitos encontra-se significantemente aumentado em pele exposta a
radiacdo ultravioleta, sugerindo que estas células podem desempenhar papel importante no desenvolvimento da
elastose solar. A queilite actinica € uma lesédo potencialmente maligna do labio causada pela exposi¢do excessiva ao
sol. Assim, nosso objetivo neste trabalho foi comparar o nimero de mastécitos em mucosa oral normal e queilites
actinicas com diferentes graus de displasia epitelial. Foram selecionados, dos arquivos do CDDB (Centro de
diagnéstico das doencas da boca), 21 casos, 5 de mucosa oral normal e 16 de queilite actinica. Métodos: os casos
estudados foram divididos em 3 grupos: Grupo |, composto por 5 casos de mucosa oral normal; Grupo |1, constituido
por 8 casos de queilite actinica com displasia epitelial discreta e Grupo Ill, contendo 8 casos queilite actinica com
displasia epitelial severa. Foi utilizada a técnica histoquimica de coloracdo pelo Azul de Toluidina, em tecido
rotineiramente fixado e processado, e a contagem foi realizada de forma cega por 3 observadores previamente
calibrados. De acordo com os nossos resultados, ndo observamos diferenga significativa entre a média de mastécitos
nos grupos com diferentes graus de displasia epitelial. No entanto, quando comparamos os casos de queilite actinica
(66,2 na displasia leve e 64,2 na displasia severa) com mucosa oral normal (29,5), a queilite demonstra uma média
significantemente maior. Assim, apesar do pequeno numero de casos avaliados, estes resultados sugerem que estas
células podem desempenhar papel importante na etiopatogenia da queilite actinica.

ROJAS, I. G. et al. Characterization of mast cell subpopulations in lip cancer. J Oral Pathol Med, v.34, p.268-73,
2005.

ROJAS, I. G. et al. Increased mast cell density nad protease content in actinic cheilitis. J Oral Pathol Med, v.33,
p.567-73, 2004.

NEVILLE, Brad et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 798p.
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138 - EFEITO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO DO HERPES SIMPLES BUCAL:ESTUDO
REALIZADO ENTRE ACADEMICOS DA FO-UFPEL (Pesquisa)

MORAES, G. B.; GOMES, A. N.; SPAUTZ, F.

Os lasers de baixa intensidade de energia causam efeitos como bioestimulagdo, analgesia, agdo antiinflamatoria e
antiedematosa. A doenga infecciosa de origem viral Herpes Simples, em situagdes de depressao do sistema
imunolégico, apresenta-se com manifestacdes na boca e regido peribucal. O laser no tratamento do Herpes Simples
atua com acao antiinflamatéria e analgésica, diminuindo o desconforto logo apds a primeira aplicagdo. Estas
propriedades agregadas ao seu poder bioestimulante aceleram a reparagao das lesdes. O objetivo deste trabalho foi
avaliar os efeitos da laserterapia aplicada em uma amostra de estudantes da Faculdade de Odontologia da UFPel no
tratamento das recorréncias do Herpes Simples Bucal. Foram convidados a participar da pesquisa 10 académicos que
haviam recebido a aplicacdo do laser, e apés assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido foi aplicado
um questionario pelas pesquisadoras. De acordo com nossos resultados, os surtos do Herpes tiveram inicio na 22
década de vida, sendo o labio superior o sitio mais acometido. Os principais fatores associados a recorréncia foram
imunossupressao, estresse e o consumo de determinados alimentos. Os efeitos mais observados pelos pacientes
apos a aplicacao do laser foram a cicatrizagdo mais rapida das lesfes e a remissdo das vesiculas quando o laser foi
aplicado no inicio do surto, no entanto, um aumento no intervalo entre os surtos também foi relatado. Apesar da
pequena casuistica analisada, os resultados encontrados no presente estudo vao ao encontro da literatura
pesquisada, que demonstra a efetiva agdo do laser como mais uma opcédo de tratamento das manifestagdes orais do
Herpes Simples.

Pinheiro ALB, Frame WJ.Laser em odontologia:seu uso atual e perspectivas futuras. RGO, v.5, n.40, p.327-332,
1992.

Catéo MHCV.Os beneficios do laser de baixa intensidade na clinica odontolégica na estomatologia.RBPO, v.4, n.3,
p.214-218,2004.

Pretel, H.Terapia com laser para tratamento do herpes simples bucal.2005. Disponivel em:
http://www.realonline.com.br/katia/clinica.htm

139 - FREQUENCIA DE TABAGISMO ENTRE ACADEMICOS DA FO-UFPEL NO ANO DE 2005 (Pesquisa)
SPANEMBERG, J. C.; GOMES, A. N.; SARI, J.; MAGALHAES, B. S.

Os prejuizos causados a saude pelo fumo sdo amplamente conhecidos, no entanto, a OMS considera o tabagismo
uma epidemia ainda em expansao. Diversas doencas sistémicas relacionam-se com o habito de fumar. Na cavidade
oral este habito tem sido relacionado com carcinomas, candidiase, doenca periodontal e pigmentagfes dentarias
extrinsecas, entre outras. Supde-se que os estudantes da area da saude conhegam os efeitos lesivos do ato de
fumar, devendo serem os principais desencorajadores deste. Dados especificos sobre a prevaléncia de fumantes
entre académicos de Odontologia séo escassos. O objetivo do estudo foi estabelecer a prevaléncia do tabagismo
entre os alunos da Faculdade de Odontologia da UFPel, no ano de 2005. Essa pesquisa foi realizada através de um
questionario aplicado aos alunos apés a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa. A amostra foi composta por 222
alunos de todos os semestres, 0s quais concordaram em participar do estudo através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A andlise dos resultados foi realizada através do programa SPSS 10. Em nossa
amostra 10,4% dos alunos eram fumantes, 3,2% ex-fumantes e 86,5% nao fumantes. Entre os fumantes, 16,7%
adquiriram o vicio apoés iniciarem a faculdade. Dos fumantes, 31% mantinham o habito a mais de 2 anos. Dos 222
académicos que responderam ao questionario, 76 eram homens e destes 7,9% fumantes, sendo que 15 pessoas nao
informaram o sexo; o total de mulheres foi de 131, das quais 11,5% eram fumantes. Tendo em vista que apenas
57,21% do total de alunos responderam ao questionario, € necessario realizar uma complementacdo deste estudo
para que se obtenha uma amostra mais fiel sobre a realidade da comunidade discente da FO-UFPel.

CHAIM, L. A. F. & COPPI, C. Habito de fumar e suas consequiéncias nocivas aos tecidos bucais. Avaliacédo do nivel de
conscientizagdo de futuros profissionais de Odontologia. Revista ABO Nacional, v. 6, n. 3, p. 149-151, 1998.

AMARASENA, N.; EKANAYAKA, A.N. Herath, L.; MIYASAKI. H. Tabacco use and oral hygiene as risk indicators for
periodontitis. Community Dentistry and Oral Epidemiology, Musksgaard, v. 30, p. 115-23, 2002.

MENEZES A.M.B.; HORTA B.L.; ROSA S.; OLIVEIRA F.K.; BONNANN M. Vicio de fumar entre estudantes de Medicina
da UFPel, Brasil: comparagao entre as prevaléncias de 1986 e 1991. Caderno de Saude Publica, v. 10, p. 164-170,
1994.
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140 - SIFILIS CONGENITA: UMA REALIDADE A SER REPENSADA (Caso Clinico)
REIS, S. P.; REIS, C. P.

A sifilis congénita € uma infeccao causada pela disseminagdo hematogénica do Treponema pallidum, da gestante
infectada para o seu concepto. Sabe-se que a transmisséo vertical da sifilis pode ser evitada, desde que a gestante
realize tratamento com antibidtico adequado e em tempo suficiente. O objetivo deste trabalho é descrever um caso
clinico de paciente portador de sequela de sifilis. Estudo de caso realizado no municipio de Pelotas, com K.M.G.B.,
sexo feminino, 12 anos, cursando a quarta série do ensino fundamental. A escolha do sujeito se deu a partir de
contato em uma consulta odontolégica quando a mesma foi procurar atendimento devido a presenca de lesdes de
carie, sendo diagnosticadas anomalias dentérias associada a sifilis congénita: incisivos de Hutchinson e molares em
amora. Esta foi a primeira motivagéo para a realizacéo do estudo e a segunda se deu a partir de uma reflexao entre
a idade da paciente e a possibilidade de desenvolver as lesGes da terceira fase da sifilis. Ressaltamos que os
seguintes critérios foram adotados: entrar em contato com o responsavel e averiguar se 0 mesmo demonstra
interesse e concorda que a menor participe voluntariamente do estudo. A coleta dos dados ocorreu através de
atendimentos odontoldgicos e entrevistas abertas, durante um més, quando foi assegurado sigilo e anonimato da
participante bem como a liberdade de desistir do estudo quando desejasse, tendo como principio os a Resolugédo n®
196/96. A partir deste estudo acreditamos que o teste de sifilis deveria ser realizado de forma rotineira no pré-natal
para que a gestante, caso esteja infectada, possa realizar um tratamento adequado nao transmitindo a doenca ao
seu filho.

FREITAS, Fernando et al. Rotinas em Ginecologia. 52ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. p 128- 31.
NEVILLE, Brad W. et al. Patologia Oral & Maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. p 143-145.

PAZ, Leidijany Costa, PEREIRA, Gerson Fernando, PINTO, Valdir Monteiro et al. Nova definicao de casos de sifilis
congénita para fins de vigilancia epidemiolégica no Brasil, 2004. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. [online]. set./out. 2005,
vol.38, no.5 [citado 09 Julho 2006], p.446-447. Disponivel na World Wide Web: . ISSN 0037-8682.
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141 - CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE DENTES PERMANENTES E SUA RELAGCAO COM O
DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS PERIODONTAIS (Reviséo de Literatura)

LEONETTI, A. C. M.; MARTOS, J.; NETTO, M. S. G.

Algumas caracteristicas anatdmicas desempenham condi¢Ses favoraveis para a instalagéo e progressdo da doenga
periodontal por constituirem verdadeiros nichos de retengéo de placa bacteriana e calculo. O objetivo do presente
estudo foi revisar as anomalias de desenvolvimento presentes na anatomia radicular que representam um fator
predisponente a progressao da doenca periodontal. Procurou-se analisar e descrever individualmente cada anomalia
de desenvolvimento tais como as concavidades radiculares, projecao cervical de esmalte, defeitos na juncéo
esmalte-cemento, sulco palato-radicular, pérola de esmalte e pré-furca, comentando suas implicagdes periodontais.

PUSTIGLIONI, F.E. et al. Influéncia das concavidades radiculares nas perdas de insercdo, detectadas no exame
clinico periodontal inicial. Rev Odontol Univ Sdo Paulo, v.13, n.4, p.373-381, out/dez, 1999.

ROSS, I.F., THOMPSON, R.H. A long-term study of root retention in the treatment of maxillary molars with furcation
involvement. J Periodontol, v.49, n.5, p.238-244, 1978.

STORRER, C.L.M., SANCHEZ, P.R.L., PUSTIGLIONI, F.E. Anatomia radicular de interesse periodontal em dentes de
humanos: concavidades e sulcos. RPG Rev Pés Grad USP, v.8, n.4, p.372-377, out/dez. 2001.

142 - PROCEDIMENTO INTERDISCIPLINAR NA REABILITACAO DE ELEMENTOS DENTAIS COM GRANDE
PERDA DE ESTRUTURA. (Caso Clinico)

COSTA, M. H. N.; CESAR NETO, J. B.; MAGALHAES, B. S.

Algumas situacdes clinicas requerem a interacdo de diversas especialidades para sua resolucao. Freqientemente,
elementos dentais com grande perda de estrutura necessitam desse tipo de intervencao durante a reabilitagdo. Um
paciente do sexo masculino, 23 anos, apresentou-se a clinica da FOP com extensa destruicao tecidual do elemento
47. Durante a anamnese foram relatadas tentativas prévias para a reabilitacdo deste dente, incluindo cirurgias
periodontais para aumento de coroa clinica. Ao exame clinico notou-se uma leséo cariosa extensa com avango
subgengival e hiperplasia inflamatéria do tecido gengival adjacente. Além disso, observou-se grande perda de espaco
interproximal, o que dificultava os procedimentos restauradores (forma e contorno) e periodontais para
restabelecimento das distancias biol6gicas. O objetivo do presente trabalho é apresentar a importancia da
recuperacao do espaco perdido para a reabilitacdo deste tipo de caso. Para isso foi proposto ao paciente a
recuperacao do espaco interproximal com restauracdes provisorias e borrachas ortoddnticas, seguida de cirurgia
periodontal de aumento de coroa clinica e restaura¢des indiretas tipo "onlay". Os resultados clinicos demonstraram
que a recuperacado de espaco foi de suma importancia para resolucao clinica do caso proporcionando melhores
condicdes para os procedimentos periodontais e restauradores.

BUSATO, A. L. S. et al. Dentistica - Restauragfes em dentes posteriores. Rio de Janeiro: Artes Médicas, 1996

ROSS, S. E.; GARGIULO, A. The surgical management of the restorative alveolar interface. Int. J. Periodont.
Restorat. Dent., v.2, n.3, p.8-31, 1982.

LINDHE, J. Tratado de periodontologia clinica. Rio de Janeiro, Interamericana, 1985.
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143 - CASO CLINICO DE APRESENTACAO DE CONFECCAO DE RESTAURACAO CERAMICA INLAY (Caso
Clinico)

CUBAS, G. B. A.; CAMACHO, G. B.

Na Odontologia atual a demanda estética é cada vez maior, surgindo a cada dia novas técnicas e materiais na busca
de resultados restauradores tao estéticos quanto eficientes. Dentre os muitos materiais restauradores estéticos
disponiveis, a ceramica é uma excelente opcao devido a sua dureza, biocompatibilidade, resisténcia a abraséo,
estabilidade de cor e estética, o que permite um aspecto mais semelhante a estrutura dental por um longo
periodo.Restauragdes do tipo onlay e inlay ceramicas além de serem estéticas sdo preparos conservadores, uma vez
que s6 ha envolvimento das cuspides quando for necessario reabilita-las. Estes preparos séo atipicos pois limitam-se
a remogéo do tecido cariado, protecdo do complexo dentino-pulpar e a dar forma adequada as cavidades. Ademais,
reforcam a estrutura dentaria remanescente através do uso de sistema adesivo.Desta forma, este caso clinico relata
a confeccdo de uma restauragédo inlay ceramica no dente 36 que apresenta ampla destruigdo coronaria e tratamento
endododntico , através da descricdo de todos os passos laboratoriais e clinicos envolvidos pela técnica do troquel
refratario . Consta desde a moldagem preliminar para estudo em articulador, preparo da cavidade, moldagem e
modelagem da cavidade, duplicagdo de modelo em refratario para aplicacdo da ceramica, usinagem da peca
protética e cimentacdo da mesma. Neste caso, foi utilizado cimento resinoso associado a uma técnica
adesiva.Conclui-se que, na busca de uma restauragéo estética que contemple a triade — forma, funcéo e estética - as
inlays ceramicas sdo uma alternativa viavel ao clinico em casos de intensas destrui¢ées coronarias com endodontia
presente.

MEZZOMO, E et al. Alnter Relacao entre Protese e Perodontia In: . Reabilitagdo Oral para o Clinico. S&o Paulo:
Santos, 32 ed., cap. 3, p.61-119, 1997.

ISHIKIRIAMA, A. et al. Influence of some factors on the fit of cemented crows. J Protshet Dent, v.45, n. 4, p.400-4,
Apr., 1981

GARBER, D.A. et al. Inlays e Onlays de porcelana e resina composta: restauragdes estéticas em dentes posteriores.
S&o Paulo: Quintessenc, 1996
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Apresentacao Painel
Saude Coletiva

144 - ATUACAO DA FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UFPEL NO PROJETO RONDON — OPERAGCAO
AMAZONIA 2006 (Atividade de extens&o)

REIS, S. P.; BIELEMANN, V. L. M.

A Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da UFPel, desde sua criagdo em 1976, participa de projetos de extensao.
Na atualidade, além do desenvolvimento de diversos projetos de extenséo, inseriu-se na Operacdo Amazodnia 2006.
O objetivo deste projeto foi viabilizar a participagdo de académicos e docentes nos processos de desenvolvimento do
pais; fortalecer a cidadania e democratizar o conhecimento produzido na universidade, compartilhando com as
comunidades. A FEO-UFPel desenvolveu o projeto no periodo de 03 a 19 de fevereiro, em Pacaraima, no estado de
Roraima, através de atividades ligadas ao bem—estar social. Foi necessario contato com diretores das escolas da rede
municipal e estadual, enfermeiras, médicos e secretario de saude para possibilitar a criagdo de um vinculo e,
posteriormente, a formulagdo de um cronograma de atividades. Foram realizadas palestras, oficinas e dindmicas
sobre DST / HIV e gravidez precoce para alunos da rede estadual; promogé&o e incentivo ao aleitamento materno em
comunidades indigenas; capacitacdo de agentes comunitarios de salde (ACS) através de oficinas e dinamicas;
acompanhamento de acdes da Secretaria Municipal de Saude dentro da proposta do Programa de Saude Indigena;
resgate da importancia do uso da fitoterapia com liderancas indigenas e ACS; oficina de primeiros socorros para
professores da rede municipal. A experiéncia vivenciada fez aflorar diversos sentimentos em que o respeito pelas
diferencas é um ponto fundamental para compartilhar saberes. Outrossim, foi possivel perceber que na
democratizacao do saber universitario devemos ter em mente que este ndo ocorre na verticalidade, pois € uma via
de méo dupla, em que ambos os lados se beneficiam, educador e educando, visto que ocorre uma troca de
experiéncias e de saberes.

BORUCHOVITCH, Evely, FELIX-SOUSA, Isabela Cabral e SCHALL, Virginia T. Conceito de doencga e preservacao da
saude de populacdo de professores e escolares de Primeiro Grau. Rev. Saude Puablica. [online]. dez. 1991, vol.25,
no.6 [citado 06 Julho 2006], p.418-425. Disponivel na World Wide Web:

HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. 2.ed. Porto Alegre : Artes Médicas, 1994. 333p.
KALOUSTIAN, S. M. (Org.). Familia brasileira: a base de tudo. S&o Paulo: Cortez; 1994. 183p
145 - AVALIACAO DE UM NOVO INDICADOR DE SAUDE EM ODONPEDIATRIA (Pesquisa)
FURTADO, V. D.; CASTILHOS, E. D.; WENDT, F. P.

O Sistema de Informacao Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS) disponibiliza a quantidade de
procedimentos odontolégicos realizados nos municipios. Através destes dados € possivel elaborar indicadores que
permitem avaliar os modelos de praticas de atengéo e assisténcia odontolégica. O Ministério da Saude fornece em
seu sitio trés indicadores, descrevendo seu uso, forma de interpretacdo e suas limitagdes. A atencao a crianca nao &
totalmente contemplada por estes indicadores. O objetivo deste trabalho é apresentar um novo indicador especifico
para procedimentos em odontopediatria, calcular seus valores nos municipios da microrregido Pelotas no periodo
entre 2001 e 2005, comparando-os com a proporc¢ao da populagéo de 0 a 14 anos. O indicador Propor¢cao de
Procedimentos de Odontopediatria em Relagédo as A¢bes Basicas Individuais de Odontologia é calculado através da
divisdo do total de procedimentos infantis da atencao basica pelo total de procedimentos individuais de odontologia e
multiplicado pela constante 100. Além de disponibilizar a proporcdo de procedimentos odontopediatricos, o indicador
permite acompanhar a tendéncia de atengdo odontolégica as criangas. A sua interpretacéo é facilitada por se
apresentar como uma proporg¢do. Sua principal limitacdo é contemplar apenas os procedimentos realizados em
dentes deciduos, e ndo contabilizar as acdes em dentes permanentes de criangas. A avaliagdo das séries histdricas
do indicador nos municipios mostra grande variagdo na realizacdo de procedimentos de odontopediatria. Existe
divergéncia entre os valores calculados deste indicador e a proporcao da populacdo com idade de O a 14 anos. A
aplicacdo do indicador possibilitou quantificar a assisténcia em odontopediatria nos municipios.

COHN, Amélia et al. Informagédo e decisao politica em salde. Rev Saude Publica, v.39, n.1, p.23-7, fev. 2005.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de atencdo a saude. Departamento de atencdo basica. Pacto de indicadores da
atengédo basica: instrumento qualificador do processo de gestdo do SUS. Rev Bras Saude Materno Infantil, Recife,
v.3, n.2, p.221-224, abr./jun. 2003.

NARVAI, Paulo Capel. Avaliagdo das a¢gdes de saude bucal. Mimeo “ Oficina de saude bucal no SUS”, Séo Paulo, abr.
1996.
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146 - BANCO DE DENTES HUMANOS DA FO-UFPEL (Atividade de extensé&o)

PALUDO, L.; LUBIAN, C. T.; SARI, J.; KARSBURG, R. M.; JOHANN, J. E.; SPANEMBERG, J. C.; MAGALHAES, B. S.;
MORAES, G. B.; LOVATO, G. G.; SORIA, G. S.; SILVA, D. A.; ALMEIDA, R. C. C. R.; GOMES, A. N.

O Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas € um projeto de
extensdo de carater permanente. Foi reestruturado no ano de 2005 pelo grupo PET (Programa de Educagéo Tutorial)
em parceria com o Comité de Etica em Pesquisa, e tem por objetivo conscientizar a populacéo pelotense da
importancia do dente como um 6rgéo. A partir disso, incentivamos os cuidados com a higiene oral, bem como a
doagédo voluntaria dos dentes, quando perdidos. Para tal, realizamos diversas atividades como: informagdes sobre o
funcionamento do banco aos académicos e professores da instituicdo, campanhas educativo-preventivas (Campanha
Valorize seu Dente), visitas as Unidades Publicas de Saude e as escolas da rede publica de ensino, teatro de
fantoches voltado para as criangas, entre outras. Os dentes arrecadados séo usados pela graduacdo em atividades
pré-clinicas e laboratoriais e também em pesquisas cientificas. Ja& podemos perceber que o volume de dentes
aumentou consideravelmente. Qualquer individuo pode ser um doador, basta assinar um termo de doacao para
legalizar a sua contribuigdo ao Banco de Dentes Humanos.

MARIN, Aparecida E; ZORZIN, Daniela; MAINARDI, Rorato NA; OLIVEIRA, Machado DM. Estruturacao do Banco de
Dentes Humanos Deciduos da Universidade Federal de Santa Maria /RS/Brasil. Revista da Faculdade de Odontologia
de Passo Fundo, Passo Fundo, v.10, n.2, p.7-9, jul./dez.2005

BEGOSSO, Pinotti; IMPARATO, Carlos PJ; DUARTE, Danilo A. Estagio atual de organizacdo dos bancos de dentes
humanos nas faculdades de Odontologia do territério brasileiro. Rev Pés Grad., v.8, n.1. p.23-28, jan./mar. 2001.

PINTO, Gomes V. Saude Bucal Coletiva. 4.ed. Sdo Paulo: Santos, 2000. 537p.
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