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001 - Clareamento a laser de dentes vitalizados:
relato de caso clinico

Chatarine MARTINS; Ligia Fernanda Martins ZUICKER; Laerte Fiori de GODOY; Maria
Cecilia VERONEZI|
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — USP

No mundo moderno, dentes brancos bem contornados e bem alinhados estabel ecem o padréo
de beleza do ser-humano. No entanto, com fregiiéncia, dentes vitais e ndo vitais se apresentam
com a cor e/ou forma alterada, comprometendo substancialmente a estética. Em algumas
situagBes, os dentes anteriores apresentam apenas alteracdo de cor, estando aforma, alinhamento
e textura superficial em condigBes aceitaveis. Nesses casos, dependendo da etiologia e
intensidade da alteracéo de cor, o clareamento dental éaprimeiraalternativadetratamento. O
caso clinico aser apresentado, € de uma paci ente que apresentava um sorriso com bom contorno
e alinhamento, mas estava descontente com a coloragdo amarelada de seus dentes. Dentre as
vérias técnicas de clareamento (mediatas e imediatas), optou-se pelo clareamento a laser, no
consultério, com promessa de resultado imediato. O aparelho de escolhafoi o Whitining lase
(DMC — Séo Carlos), pois possibilita a minimizag&o do tempo de trabalho promovendo o
clareamento simultaneo do arco; e a diminuigdo da hipersensibilidade pés—clareamento. O
resultado do clareamento foi obtido na mesma sesséo atingindo as expectativas da paciente.
O trabal ho apresentado tem como objetivo descrever uma novatécnica de clareamento dental
para dentes vitais, buscando o resultado esperado em uma Uinica sessgo.

005 - A importincia da contengiio pos extrusiio ortodontica

Roberto Henrique da Costa GREC; Karyna Martins do VALLE-COROTTI; José Fernando
Castanha HENRIQUES; Ana Paula Chedid CAVALCANTI; Lourenco CATTANI; Danilo
Waideman BRACHINI; Murilo ZUCATTO
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A extrusdo ortoddntica é um tratamento conservador que visa a recuperagao, principal mente,
de dentes anteriores com afinalidade restauradora, com defeitos sub gengivais ou intra-6sseos.
Um dosimportantesfatores aser considerado é o periodo ideal paraapermanénciadacontengio
aposaextrusdo. A literaturademonstraumavariaggo de 8 a 16 semanas parao uso dacontengzo,
entretanto um potencial de recidiva pode permanecer mesmo apds longos periodos de
estabilidade. A remog&o da contencéo no momento errado pode comprometer o sucesso do
tratamento restaurador. Pelademonstraggo de um caso clinico discute-se um parémetro confiével
paraaescolhano momento daremogao da.contengao. Neste caso o periodo indicado naliteratura
néo foi suficiente paraamanutengéo do dente na posigdo conseguida. A opg&o mais confidvel
foi aremogao da contencéo apds a observagdo radiogréfica da lamina dura.

002 - O tratamento ortoddntico e o paciente periodontal:
relato de um caso clinico

Caio Vinicius Martins do VALLE; Arnaldo PINZAN; KarynaMartins do VALLE-COROTTI
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Umadas principaisindicagdes do tratamento ortoddntico envolve amelhoraou amanutencéo
dasatide periodontal. A diminuic&o do periodonto de sustentagéo permite amigragéo dentaria
causando alteracéo na posi¢ao de um ou mais dentes, que levam a presenca de diastemas na
regido anterior ou posterior, comprometendo também aestéticado paciente. Assim aOrtodontia,
realizada com cautelaeforgas suaves, pode colaborar ndo s com o tratamento do periodonto,
mas também com a funcéo mastigatéria e a estética. A paciente R.D. de 34 anos, do género
feminino, apresentava perda 6ssea horizontal generalizadaem ambos os arcos. Como resultado
da alteracéo periodontal os incisivos superiores e inferiores inclinaram-se para a vestibular
provocando diastemas na regido. Realizou-se tratamento ortodontico para o alinhamento e
nivelamento dos arcos, e ao término da movimentagéo os dente anteriores foram esplintados e
a oclusdo foi gjustada para estabelecer um equilibrio e estabilidade oclusal. O tratamento
ortoddntico permitiu o restabel ecimento da estéticae amanutenggo do periodonto, demonstrando
que o tratamento integrado entre Periodontia e Ortodontia pode trazer beneficios ao paciente.

006 - Talon cusp: revisio de literatura e relato de caso clinico

BIJELLA, M. F.B.; RIOS, D.; BIJELLA,M.F. T.B.
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

A Talon cusp, ou clspide em garra, € uma clspide adicional localizada na superficie palatina
do dente e se estende pelo menos desde a metade da distancia amelo-cementéria a borda
incisal. Estaalterag&o do desenvolvimento dental ocorre tanto nadenti¢éo permanente quanto
nadeciduaem umaproporcao de 3:1, podendo trazer sérios problemas oclusais e até estéticos.
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de uma crianca de sete anos,
sexo masculino, leucoderma, trazido para a clinica de Odontopediatria da FOB-USP, que
apresentava clispide em garranosincisivos centrais superiores com toque prematuro, impedindo
acompletaerupgdo dos mesmos. O procedimento realizado foi o desgaste gradual das clispides,
através de brocas diamantadas, durante dez sessdes mensais. Apesar da longa duragdo do
tratamento esse deve ser o maisindicado, pois, além de simples, permite aformagdo de dentina
reacional e garante aintegridade pulpar.

003 - Cirurgia plastica periodontal : relato de casos clinicos
Marcelo Rodrigues AZENHA ; Gustavo Campos BELMONTE; Priscila Cardoso ROSSI

A estética e uma ciéncia que nos dias de hoje esta cada vez mais presente e amejada no
tratamento odontol ogico. Elementos como aslinhas, osvolumes, as cores, aluminosidade e os
movimentos predominam no fator estética. Nesse contexto, os contornos gengivais contribuem
para o que podemos chamar de harmonia do sorriso. O presente trabalho tem por objetivo
ilustrar 2 (dois) casos clinicosem quefoi possivel contribuir, através de procedimentoscirdrgicos
periodontais, para a melhor harmonia do sorriso. Caso 1: Paciente M.S.F., 32 anos, sexo
feminino, procurou aclinica de Periodontia da Universidade do Sagrado Coragao queixando-
se do excesso de tecido gengival marginal na regido dos dentes anteriores superiores.
Procedimentos periodontais bésicos foram executados e, apds controle adequado, o
procedimento cirdrgico de Gengivectomia com Reposicionamento Apical do retalho foi
indicado. Caso 2: Paciente A.E.S., 43 anos, sexo feminino, apresentou-se ‘a clinica de
Periodontiada Universidade do Sagrado Coracéo queixando-se de recessdo gengival no dente
24, o que |he causava sensibilidade por exposi¢&o da superficie radicular, alem do problema
estético. Apbs execucdo dos procedimentos periodontais bésicos, foi realizado um enxerto de
tecido conjuntivo subeptelial pararecobrimento radicular. Ambos os casos obtiveram sucesso,
satisfazendo as ambicOes dos pacientes em quest&o.

007 - Cisto de erupcio e resolucio ciriirgica por ulectomia : caso clinico

CARREIRA, Michele Amanda; PACENKO, Murilo Rizental; MATSUMOTO, MarizaAkemi;
DEKON, Aparicio Fiuza de Carvalho
Universidade do Sagrado Corag&o — Bauru

Cisto de erupcéo é classificado como um cisto epitelial odontogénico de desenvolvimento,
formando-se quando a erupgéo € impedida e o dente se encontra no tecido mole sobrejacente
a0 0ss0. Sua baixa freqiiéncia em laboratérios de patologia se deve possivelmente a resolugéo
espontanea do processo. Entretanto quando a tumefagdo atinge maiores proporcdes tornando a
4rea dolorida durante a mastigagdo, temos um quadro inflamatério de natureza traumética
indicando intervencéo cirlrgica. A exérese dos tecidos que se superpdem a face oclusal do
dente ndo-irrompido, expondo-a ao meio intra-bucal é o procedimento indicado, recebendo o
nome de ulectomia. Paciente com 10 anos e 8 meses, raga negra, procurou o servigo de urgéncia
odontolégica da USC relatando trauma frequiente no rebordo correspondente ao dente 47.
Clinicamente, observamos tumefag&o de consisténcia mole, aspecto réseo transltcido e dolorida
a palpacéo. Radiografia panorémica indicou a presenca do elemento 47 ainda n&o-irrompido
com rizogénese incompleta. Optou-se pela remogao cirlrgica do tecido mole através de incisio
em formade elipse com bisturi e divuls3o até exposi¢ao completa da coroa. Obteve-se hemostasia
através de compressdo manual com gaze. O tecido removido foi encaminhado para andlise e o
caso proservado durante 3 meses, recebendo alta quando observou-se o completo irrompimento
do dente.

004 - Coroas em ceramica injetavel fixadas sobre niicleos metalicos e
estéticos

Bruno BARRETO; Carlos José SOARES; JesudniaMaria Guardiero Azevedo PFEIFER;
Paulo Sérgio QUAGLIATTO; Rodrigo Borges FONSECA
Faculdade de Odontologia— Universidade Federal de Uberlandia

A maior demanda por restauragdes estéticas tem estimulado o desenvolvimento de técnicas e
materiai s restauradores que proporcionem dentes claros, anatomicamente adequados e dinhados
no arco dentdrio. A presenca de restauragdes metdlicas tém sido preteridas em relagéo a
confecgao de coroas confeccionadas nos diferentes sistemas de cermica pura que conseguem
associar resultado estético com resisténcia. A tendéncia de uso de meios de retengéo intra-

radicul ares com sistemas pré-fabricados metélicos ou néo, se destacam pelamaior facilidade e
melhor resultado estético. Contudo em muitos casos o profissional se depara com a presenca
de nlcleos metdlicos fundidos fixados previamente em que as coroas protéticas vieram afal har,

resultando em frequiente divida da remogdo ou ndo do nlicleo. Os autores apresentam dois
casos clinicos que envolvem reabilitagéo estética de dentes anteriores associando coroas em
ceramicapurainjetével-Cergogold (Degussa) sendo um fixado sobre nticleos metélicos e outro

sobre pinos e preenchimento estético. E destacado as caracteristicas de preparo cavitario e o

tratamento darestaurac&o e do substrato dental paraafixagéo adesivadasrestauragdesindiretas
em ceramica, demonstrando a viabilidade técnica em ambos os casos.

008 - Avaliaciio da técnica ultra-sdnica na remocio de pinos intra-
radiculares (em canais previamente estandardizados)

Paulo Cezar SSIMAMOTO JUNIOR; Marlete Ribeiro da SILVA; Adérito Soares daMOTA;
Alfredo Jilio FERNANDES NETO; Tdlitada SilvaMARTINEZ
Faculdade de Odontologia— Universidade Federal de Uberlandia

O objetivo deste estudo foi determinar o efeito da vibragdo ultra-sonica na forga necesséria
para a remogéo de pinos pré-fabricados e moldados e fundidos. Foram utilizados 120 dentes
com canais circulares, divididos em dois grupos. No grupo | foi utilizado o pino pré-fabricado
metélico, Unimetric-Maillefer, de 0,8mm ; no grupo Il pino moldado e fundido em liga de
cobre-aluminio com 0,8, 1,0 e 1,2mm de didmetro. Os canais radiculares foram preparados
com trés diferentes didmetros: 0,8, 1,0 e 1,2mm, e com 10mm em extens3o. Os pinos foram
fixados com cimento ionémero de vidro, Fuji | (GC America), resultando em 20 espécimes
para cada subgrupo. Metade da amostra foi submetida a vibragdo ultra-sdnica durante trés
minutos, enquanto a outra metade ndo recebeu nenhuma vibracdo (controle). Os espécimes
foram submetidos a uma carga de tragéo axial em uma méaquina de testes universal (EMIC). A
aplicacéo da vibragao ultra-sonica reduziu significativamente a retencdo promovida pelo cimento
iondmero de vidro na fixagéo dos pinos intra-radiculares. A cimentagéo de pinos bem adaptados
aos canais radiculares ndo necessariamente ofereceu maior retengéo ao deslocamento por uma
forga de tracdo vertical, tanto no grupo controle como no grupo experimental.
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009 - Uso de osteotomia em viseira modificada em mandibula atroéfica

Thiago lafelice dos SANTOS, Céssio Edvard SVERZUT, Alexandre Elias TRIVELLATO,
Alexander Tadeu SVERZUT, Marconi Gonzaga TAVARES.
Faculdade de Odontologia de Ribeir&o Preto — USP

Mandibulas atréficas severamente reabsorvidas constituem-se em um dos maiores desafios a
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial. Com o intuito de aumentar a altura e contorno mandibular na
regido interforames, Harle (1975) descreveu umaosteotomiaem “viseira’, quefoi posteriormente
modificadapor Peterson e Slade (1977). Paratal, realizam-se osteotomiasverticaisnamandibula
posterior com osteotomia horizontal e enxertia 6ssea interposicional na regid anterior da
mandibula que a reposicionada superiormente conservando-se um pediculo de tecidos moles
queinclui os mascul os supra-hiide e genioglosso. Apresenta-se o caso de uma paciente com
severaatrofiamandibular e indicacéo de reabilitagdo com implantes osseointegraveis, em que
se realizou a osteotomia em viseira modificada com enxerto interposicional de cristailiaca

013 - A doenca periodontal como fator de risco para o diabetes mellitus

Fabiolade Castro PELLISON, Adriana Campos Passanezi SANT' ANA, Euloir PASSANEZI,
Marinelle Ribeiro de CAMPOS
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

Nos Ultimos anos, grande énfase tém sido dada a inter-relacdo entre doenca periodontal e
alteragBes sistémicas. Demonstrou-se que o diabetes mellitus, tanto do tipo | quanto do |1,
aumenta o risco desenvolvimento de doenca periodontal em cerca de 2,6 vezes. Pacientes
diabéticos apresentam defeitos funcionais de neutrdfilos, espessamento de membrana basal,
proliferacdo de células endoteliais e defeitos de col &geno que resultam em alteragdes vasculares
ede cicatrizacdo. No entanto, recentemente tém-se salientado que infecgdes cronicas, como a
doenca periodontal, levam a umaresisténcia do organismo como um todo a acdo dainsulina,
levando a um estado prolongado de hiperglicemia. Por estas raz8es, o objetivo deste trabalho
é avaiar, com base em dados de literatura, se a doenga periodontal poderia ser um fator de
risco a0 desenvolvimento de diabetes. Estas consideracfes ilustram a importancia de se
estabelecer, 0 mais precoce possivel, o diagnéstico do relacionamento diabetes-doenca
periodontal e doenga periodontal-diabetes, como nos casos clinicos apresentados.

010 - Associacio de fechamento de diastema e conten¢do periodontal
com fibra na recuperacio estética do sorriso

Paulo Vinicius SOARES; JesudniaMariaGuardiero Azevedo PFEIFER; Carlos José SOARES;
Paulo Sérgio QUAGLIATTO
Faculdade de Odontologia - Universidade Federal Uberlandia

A técnicadacontenggo periodontal também conhecidacomo ferulizacdo ou splint periodontal ,
é uma das condutas para o tratamento da mobilidade dental como consequiéncia da doenga
periodontal associada, ou ndo, ao trauma oclusal. Esta técnicatem caréter provisorio quando
utilizadadurante o tratamento periodontal béasico fornecendo estabilidade e conforto ao paciente.
Por outro lado, apresenta caréter definitivo nafasefinal do tratamento reabilitador fornecendo
estabilidade diadaaconforto e estética, devolvendo asfungdes normais de mastigagéo e fonética
a0 paciente. Em alguns casos ha presenca de diastemas anteriores que podem comprometer a
confecg&o dacontenggo, necessitando previamente de restaurar com resinacomposta fechando
estes diastemas, otimizando aestética Osautoresrel atam caso ¢l inico de confecgdo de contencdo
periodontal utilizando fibra de polietileno trangada ndo pré-impregnada (Connect) associada
as restauracoes de resina composta hibrida para fechamento de distemas; enfatizando os
principios etécnicas de utilizagdo do material, comprovando aqualidade estéticae aresisténcia
fornecida pela associacéo da fibra com aresina composta

014 - Recuperacio da harmonia do sorriso ap6s plastica gengival e dental

Karin MOIMAZ CESCHIM; Sandra RAHAL; Vanessa RAHAL; Ana Laura POLIZEL
RANIERI
Faculdade de Odontologia de Aragatuba— UNESP

Os dentes anteriores possuem extrema importancia na estética da face . As linhas do sorriso
tem sido consideradas um dos recursos fundamentais para uma boa aparéncia do individuo,
sendo importante consideré-l as antes dos métodos restauradores. Relatamos casos clinicosem
que foram planejados arealizacdo daplasticagengival previamente aresolugdo dos problemas
dentérios, enfatizando alguns aspectos que possibilitam restabel ecer a estética do paciente.

011 - Cirurgia segmentada de maxila para correciio de seqiiela de fratura
de face - relato de caso clinico

Jorge Luiz Jacob LIPORACI JUNIOR, Carla Moreto SANTOS, Céssio Edvard SVERZUT
Faculdade de Odontologia de Ribeir&o Preto — USP

Asfraturasfaciaisdevem ser tratadas o mais precocemente possivel parase evitar aconsolidagao
dafraturacom osfragmentos 6sseos em posi¢ao inadequada. Esta seqliela estético-funcional é

de dificil correcéo, sendo de comum ocorréncia em pacientes politraumatizados, onde a
manutencéo davidaé prioridade. Caso Clinico: C. H. J., 27 anos, sexo masculino, leucoderma,

histéria médica negativa, que foi encaminhado ao nosso servico pelo seu cirurgido dentista
particular. O paciente sofreu trauma de face severo ocasionado por acidente automobilistico

h& um ano atrés ndo sendo diagnosticadas fraturas faciais no servigo que prestou o primeiro

atendimento. As queixas do paciente consistiam em dificul dades de mastigacéo e fala, aémde
deficiéncia estética. Ao exame clinico observou-se a perda de vérios dentes e o mal

posicionamento significativo dos segmentos dento-esqueléticos. Apés as avaliagdes clinica,

radiogréficaefotogréfica, além dos model os de gesso montados em articul ador semi-gjustavel,

planejou-se osteotomiatipo Le Fort | com segmentag&o de maxila.

015 - Contribuicio ao estudo das relagoes anatomicas do nervo maxilar
na regifio zigomatica

ZUTIN, M.; NAVARRO, JA.C.; PIGOZZO, M.N.; MORETTO, E.P., SOUZA SILVA, G.H.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A trajetoriado nervo maxilar e suas relagdes com estruturas 6sseas como acristaesfenoidal, espinha
esfenotemporal e inser¢des dos musculos pterigoéideos lateral e medial aindando foram discutidas na
literatura. Objetivando um melhor estudo dessaanatomia, este estudo foi desenvolvido. Cinquentahemi-

craniosforam analisados: 28 do lado direito e 22 do lado esquerdo, todos el es apresentando aespinha
esfenotemporal. Observou-se a relacéo dessa espinha com a trajetéria exocranial do nervo maxilar,

simulando-acom umcilindro desiliconeintroduzido no canal redondo, cruzando afossapterigopalatina,

fossapterigomaxilar até chegar afissurainfra-orbital. Asrelagdes anatomicas do cilindro (nervo maxilar)

foram determinadas de acordo com sualocalizacéo abaixo daespinhaesfenotemporal , e destade acordo
com seu nimero, formaevolume. A espinhaapresentou-se tinicaem 45 casos (90%) eduplaem 5 (10%);

apresentou volume pequeno em 24 casos (48%), médio em 19 casos (38%) e grande em 7 casos (14%).

Em todos os hemi-crénis, a espinha passava acima da trgjetdria do cilindro (nervo maxilar), total ou
parcialmente. Sendo uma estrutura sujeita ao desenvolvimento de patol ogias e traumas frequentes, o

nervo maxilar e seus ramos tuberais deveriam ser mais estudados. A espinha esfenotemporal é
frequentemente encontradaem formas e volumes variados, e é|ocalizadanaporgéo anterior dacrista
esfenoidal, formando um obstécul 0 6sseo a0 acesso | ateral ap nervo maxilar. Considerando queasinsergdes
dos muscul os pterigéideos |ateral e medial estéo sempre presentes nessa espinha e ao longo dacrista
esfenoidal, asobreposiG&o ao nervo maxilar torna-seaindamais extensa.

012 - Placas estabilizadoras rigidas x resilientes

Luiz Fernando BONFANTE; Estevam Augusto BONFANTE; Nelson Renato FrancaAlvesda
SILVA; Gerson BONFANTE (Orientador)
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

O uso de placas estabilizadoras rigidas constitui-se um dos meios mais populares entre os
cirurgides-dentistas como meio auxiliar na redug@o dos sintomas das desordens temporo-
mandibulares (DTM) e protecdo do sistema estomatognético contra as sequielas dos habitos
parafuncionais, entre eles o bruxismo. Consistem em método conservador e reversivel, capaz
de proporcionar uma redugéo dos sintomas na ordem de 70 % a 90 %, embora n&o se saiba,
com certeza, por quais mecanismos elasatuam. Por outro lado, encontram-serelatosnaliteratura
que indicam a utilizagéo das placas estabilizadoras resilientes em diferentes situacGes
emergenciais, além de serem capazes de reduzir os sintomas das DTMs e apresentarem um
alto grau de aceitacéo pel os pacientes. As placas estabilizadoras rigidas e resilientes possuem
caracteristicas distintas em relagdo aos métodos de confecgdo, tipo de material, instalacéo e
ajuste e, consegiientemente indi cagdes e contra-indicagdes. E imprescindivel o conhecimento
das limitagGes de cada uma delas para a sua aplicagdo amédio ou longo prazo, para controle
dos sintomas de DTM ou seqiel as de hébitos parafuncionais severos.

016 - Protocolo de higieniza¢do e desinfeccio em portadores de protese
total: aspectos preventivos

Talitada SilvaMARTINEZ; Paulo Cézar SSIMAMOTO JUNIOR; Juliana Bisinotto GOMES;
Sérgio RochaBERNARDES
Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Uberlandia

O paciente tem um restabel ecimento de sua satide oral ao receber uma prétese total. Paraque
essamesma salide possa ser efetivada por completo é necessario que o paciente seja motivado
e instruido pelo cirurgido dentista a realizar a higiene oral e desinfeccdo da protese. Esses
procedimentos evitam o acometimento do aparelho por infecgdes, umavez que o acimulo de
placa bacteriana e residuos alimentares pode levar a candidiase, uma infecgdo fungica
oportunista. E necessério, assim, conhecer os métodos de higienizagao das pegas protéticas e
da cavidade oral, além dos métodos de desinfeccdo das primeiras. Cuidados por parte do
paciente, aliados a um bom trabalho do cirurgido dentista e do técnico, respeitando a
biosseguranga, diminuem os riscos de infecgGes oportunistas. Uso de osteotomia em vseira
mdificada em mndibula atréfica
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017 - Aparelho removivel conjugado a ancoragem extrabucal - uma
solug¢do para a ma oclusdo de classe II, 2* divisdo, com acentuada
sobremordida

Mayara Paim PATEL ; Rafael Pinelli HENRIQUES; José Fernando Castanha HENRIQUES
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

Asmésoclusdesdeclasse | sfo caracterizadas por umavastagamade quadros clinicosdistintos,
que em muitos casos, acabam tendo como caracteristica comum, apenas arelagdo molar. Em
contrapartida, essa ma oclusdo em pacientes com padrdo de crescimento equilibrado ou
horizontal, freqlientemente estd associada a um trespasse vertical acentuado.
Convencionalmente, o arco da ancoragem extrabucal é introduzido naaturados pré-molares
para maior proximidade do centro de resisténcia maxilar. Frente a presenga de um overbite
acentuado, propde-se o deslocamento do ponto de aplicacéo da forga para a regio anterior,
amejando um maior efeito do componente vertical da forga nessa regido. O presente caso
clinico, diz respeito auma paciente em fase de dentadura mista, com maocluséo declassell 22
divisdo e acentuadasobremordida. Com ointuito derealizar um tratamento simplesesatisfatorio,
utilizou-se um aparelho removivel conjugado a ancoragem extrabucal.

021 - Anatomia dos ramos do nervo maxilar na regido zigomatica

Elizandra Paccola MORETTO; Gustavo Henriqgue SOUZA SILVA; Jodo Adolfo Caldas
NAVARRO
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

O conhecimento anatomo-cirdrgico da regido zigomatica € muito importante para o
aprimoramento das técnicas de anestesia troncular do nervo maxilar. Pouco é encontrado na
literatura sobre atrajetéria do nervo maxilar e seus ramos naregido zigomética, portanto, esse
estudo tem como objetivo, conhecer melhor atrajetéria desse nervo. Foram dissecadas 30
hemi-cabegas humanas, de ambos os sexos, formolizadas a 10% e desmineralizadas em &cido
nitrico a5%. Observou-se que o nervo maxilar desde sua saida da fossa pterigopalatina até
sua entrada na fissura orbital inferior, pode emitir de um a trés ramos alveolares superiores
posteriores e emite ramos tuberais descendentes que vao para tecidos moles daregido. O
nervo alveolar superior posterior assume diregdo inferio préximo a tuberosidade da maxila,
penetrando através do forame alveolar junto com a artériahomonima e ele pode emitir filetes
nervosos que seguem uma trajetéria extra-6ssea. Também foi observado que o nervo maxilar
apresenta praticamente 2/3 de sua trajetéria exocranial na regido zigomética e um pequeno
segmento na fossa pterigopal atina.

018 - Aparelho de turow: uma op¢io para o tratamento da maloclusiao
esquelética de classe 11

Maira Massuia de SOUZA; Cintia Savass ZORZETTO; Talita Matthes de FREITAS; Maria
Bernadete Sasso STUANI (Orientadora)
Faculdade de Odontologia de Ribeiréo Preto - USP

A maloclusdo declasse 1, primeiradivisdo, € um problemade etiologiamultifatorial, podendo
resultar da protrusdo maxilar, retrusdo mandibular ou da combinag&o das duas alteracoes,
apresentando diferentes possibilidades de tratamento. O aparelho original de Thurow é utilizado
nas maloclusdes esqueléticas de classe Il causadas pela protrusdo da maxila, ele consiste de
um arco extra oral associado a um splint oclusal que recobre todos os dentes superiores
proporcionando o posicionamento dorsal damaxilaassim como o movimento distal dos dentes
redirecionando seu crescimento e possibilitando umarelagéo intermaxilar mais harménica. A
paciente, sexo feminino, 8 anos, leucoderma, compareceu a clinica de Ortodontia Preventiva
gpresentando excesso de crescimento maxilar, classell primeiradivisio de Angle. Seu tratamento
consistiu a instalagdo do aparelho original de Thurow que, através de forcas rtopédicas
produzidas pela ancoragem extra oral promoveu resultados satisfatérios.

022 - Distiarbios locais e sistémicos da odontiase: prevaléncia em uma
clinica de bebés

FARIA, M. D.; PUGLIESI, D. M. C.;; MURATA, S. S;; CUNHA, R. F.
Faculdade de Odontologia de Aragatuba— UNESP

O presente trabal ho tem como objetivo apresentar dados sobre a erupg&o dos dentes deciduos
e a ocorréncia de manifestagBes organicas locais e sistémicas em criangas de 0 a 3 anos de
idade assistidas na Bebé-Clinica da Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP. Para
tal, foram utilizados dados contidos em 1813 prontudrios. Constatou-se que 94.7% das criangas
apresentaram algum tipo de manifestacéo local e/ou sistémica quando da erupgéo dos dentes
deciduos. A manifestacéo predominantefoi acoceiragengival (85,42%), enquanto queacoriza
foi amenos fregliente (25,54%).

019 - Anodontia parcial: relato de caso com tendéncia familial

SALZEDAS, Leda Maria Pescinini; COCLETE, Gilberto Aparecido; GIOVANINI, Ellen
Greves, SIMONATO, Luciana Estevam; RIBEIRO, Ana Carolina Prado
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP

Anodontia é uma anomalia hipoplasiante caracterizada pela auséncia total de um ou mais
dentes, desde que comprovada radiograficamente. A anodontiatotal, ou ausénciacompletade
todos os dentes deciduos ou permanentes é extremamente rara e, quase sempre relacionada a
displasiaectodérmica A etiologiadaanodontiaparcia é predominantemente hereditéria, embora
possa ser resultante de mutagdes genéticas, além da evolugdo filogenética natural do arco
dental. As pesquisas mostram resultados divergentes quanto afreqiiénciade envolvimento dos
elementos dentérios, contudo ha consenso quanto a reducdo dos dentes terminais de cada
série. No Brasil, a hipodontia do incisivo lateral superior tem sido considerada, junto com o
segundo pré-molar inferior e segundo pré-molar superior, umadas mais prevalentes.O propésito
deste trabalho é relatar dois casos de incisivos laterais superiores congenitamente ausentes
(mée efilha), de ocorrénciauni e bilateral, com permanéncia do deciduo (filha); assim como
salientar aimportancia do diagndstico precoce desta anomalia, para que as medidas clinicas
razodveis possam ser tomadas em beneficio do paciente.

023 - A verticalizacio de molares inferiores e seus efeitos oclusais,
periodontais e protéticos

Alex YutakaFUKABORI; Arnaldo PINZAN; Accécio Linsdo VALLE; José Fernando Castanha
HENRIQUES; KarynaMartinsdo VALLE-COROTTI; LucianaMartins CresMORAES; Bella
Luna COLOMBINI

Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A verticalizacdo de molares inferiores compreende um procedimento comum no tratamento
em pacientes adultos, realizado em conjunto aterapiaperiodontal e restauradora. Como objetivos
iniciais, adesinclinacéo de molares protege o dente de alteractes periodontai s e de traumatismo
oclusal decorrentes do mal posicionamento dentério. Apds a correggo dainclinagéo dentéria,
torna-se possivel a substituigdo protética da regido edéntula. A paciente CCC, de 59 anos
chegou aclinicade Reabilitacdo Oral daFaculdade de Odontologia de Bauru, apresentando o
dente 47 inclinado para mesial, devido & perda da porg&o coronal do 46, que apresentava
apenas umaraiz residual. Com o uso de aparelho fixo, envolvendo os dentes 43 a47, realizou-
se a verticalizag&o do 47 com o uso de molas abertas de NITI. A recuperacéo do espaco
viabilizou a remog&o da raiz do dente 46 e ainstalagdo de uma prétese proviséria Com o
diagnostico e plano de tratamento integrado entreaORTODONTIA eaPROTESE foi possivel
restabel ecer a funcéo da paciente e evitar danos oclusais e periodontais.

020 - Angina de Ludwig

GARCIA JUNIOR, IR; CORADAZZI, LF; MANFRIN, TM; UETI-CAMARGO, M.;
PEREIRA, C.CS.
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP.

A angina de Ludwig é uma celulite téxica e aguda dos espagos submandibular e sublingual
bilateralmente e do espaco submentoniano. A infecgdo dental é relatadacomo fator causal em
90% dos casos e 0s principais sinai's e sintomas consistem de dor cervical, dispnéia, disfagia,
hipertermia e edema simétrico na regi&o de pescoco. As principais complicagdes incluem
colapso respiratério, mediastinite, enfisema pleural, pericardite e tamponamento pericardial,
podendo resultar namorte do paciente. Naera pré-antibiéticaataxade mortalidade foi relatada
acima de 50%, mas foi reduzida para cerca de 5% com o uso da penicilina. Representando
menos de 1% de todas as admissdes em servigos bucomaxilofaciais, esta freqlientemente
associadaa pacientesimunodeprimidos. Serdo discutidos nessetrabalho asformas de diagnéstico
etratamento destaenfermidade, demonstrando casosclinicosparailustrar aletalidade dadoenca
mesmo no inicio do século XXI.

024 - Freio labial anormal X diastema interincisal

Alex Y utakaFUKABORI; Renato Rodriguesde ALMEIDA; Renata Rodrigues de ALMEIDA-
PEDRIN; Bella Luna COLOMBINI
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

O diastema mediano maxilar caracteriza-se por um espago ou auséncia de contato entre os
incisivos centrais superiores, frequientemente observado em criancas na idade pré-escolar e
também nas que estéo em estégio de dentadura mista. No entanto, muitos profissionais ndo
sabem diagnosticar corretamente sua etiologia, uma vez que seus fatores causais s0 Varios,
tais como: freio labial anormal, hereditariedade, discrepancia de tamanho dentério, dentes
supranumerdrios (especial mente mesiodens), microdontia, auséncias congénitas (principa mente
incisivoslaterais), habitos bucais del etérios (sucgdo de dedo, chupeta, interposicéo de lingua)
e 0 crescimento e desenvolvimento normal (fase do patinho feio). O espago entre osincisivos
centrais superiores e apresencade um ligamento de tecido fibroso, como o freio labial anormal,
proporcionaum excelente tema de discussgo. A literaturamostraumaforte correlagéo entre a
existéncia do freio hipertréfico e a presenca do diastema, contudo vérios autores consideram
outros fatores etiol 6gicos nesta entidade. Este trabalho tem por objetivo esclarecer algumas
dividas que ainda persistem narelacéo diastemainterincisal e freio labial anormal.
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025 - AEB conjugado: uma opg¢io para tratamento da ma oclusio de
classe II, divisao I, na fase da dentadura mista

SILVA, Claudia Cristina da; VALARELLI, Fabricio Pinelli; VALARELLI, Danilo Pinelli;
HENRIQUES, José Fernando Castanha
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A méoclusdo deClassel | divisio | possui etiol ogiabastante complexae diversificada, podendo
apresentar-se em alteracdes esquel éticas, dentérias ou umacombinagdo destas. Assim, 0 estégio
de maturaggo esquelética e o problema inerente de cada paciente promovem a eleiggo do
método de tratamento. Além disso, torna-se necessério considerar o potencial de crescimento,
ascaracteristicasfaciais etambém o nivel deinteresse e motivagéo manifestados pelo paciente.
O objetivo deste trabalho é demonstrar acorrecéo de umaméoclusdo de Classel| divisdo |, na
fase da dentadura mista, com protusdo maxilar e retrusdo mandibular, onde foi utilizado o
AEB conjugado como op¢ao de tratamento interceptor. O resultado final permitiu evidenciar a
efetividade deste método de tratamento, o qual induz efeitos ortopédicos e ortodonticos,
promovendo a corregdo da ma oclusdo com grande estabilidade e étima estética facial.

029 - Classe II divisdo 1 tratado ortoddntica e cirurgicamente

Maria Fernanda Barros ARANHA; Ricardo TAKAHASHI; Arnaldo PINZAN; Cléudio M.
PASTORI
Universidade do Sagrado Coracéo

A busca constante do belo pela imensa maioria da populagéo, visto a grande variedade de
produtos e servicos que possibilitam o ganho estético, influenciou diretamente a ortodontia
Sabemos que através de dados cientificos e préticos podemos chegar aum Exame Diagnéstico
Sistematizado, com direta participagdo do paciente relatando-nos seus anseios, procurando
assumir uma conduta ética com as necessidades estéticas. Devido a estes fatores é que neste
trabalho iremos expor o caso do paciente, Frei C. A. V., sexo masculino, com 33 anose 1 més
que relatava como queixa principal a dificuldade de expressar-se em pUblico. O diagnéstico
ortoddntico é Classe|| divisio 1 com planejamento paraortodontiafixacorretivainicial mente,
como preparo pré-cirdrgico e finalizagdo. O tempo total de tratamento foi de 5 anos 11 meses
e3dias. O objetivo deste trabalho é mostrar, através de um tratamento ortoddntico e cirdrgico,
a possibilidade de alcangar uma oclusdo com a melhor harmonia facial possivel e,
principalmente, os anseios do paciente.

026 - Afta de Sutton

AndréiaBolzan de PAULA; Lizade REZENDE; Jodo Adolfo CostaHANEMANN
Disciplina de Semiologia. Escola de Farmécia e Odontologia de AlfenassMG.

Paciente C. C. L., 28 anos, género feminino, leucoderma, procedente de Areado/MG, foi
encaminhadaadisciplinade SemiologiadaEFOA paraavaliagdo delesdo bucal. Naanamnese,
a paciente apresentava-se assustada com a doenga, alertada pelo CD de sua cidade quanto ao
cancer bucal. Queixou-se de disfagia e otalgia do lado esquerdo, perdado paladar e trismo ha
umasemanaalém de dor intensano pal ato. Relatou episddi os frequientes de ul ceragdes aftosas
recorrentesmenores. A paciente haviasido medicadacom Benzetacil® e Bactrim®, sem melhora
no quadro clinico. A ectoscopia, apresentou linfadenopatia submandibular esquerda. A
oroscopia, verificou-se leséo ulcerada localizada em palato mole esquerdo medindo
aproximadamente 3,5 cm de diametro, recoberta por pseudomembrana esbranquicada,
circundada por um halo eritematoso e com intensa sintomatologia dolorosa. As hipéteses
diagnosticadas recairam sobre lesdo benigna de glandulas salivares, carcinoma ou aftamaior.
A bidpsiando foi realizadadevido ao trismo eintensador nolocal. Foi prescrito VASA (violeta
genciana, anestésico, sacarina e 4gua) e Xilocaina® spray. Apds 3 dias, houve melhora do
quadro clinico. Duas semanas depois, verificou-se o desaparecimento da pseudomembrana e
diminuiggo da sintomatol ogia dolorosa. Houve completa redugéo dalesio em 40 dias.

030 - Determinacio da dimensdo vertical de oclusdo: quando manter,
reestabelecer ou alimentar

COLAN GUZMAN, PaolaDel Rosario; GARCIA ESTRELLA , GinaMaria; MENDES, Stella
de Noronha Campos; RUBO, Jose Henrique
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

A avaliag&o dacondic&o oclusal do paciente éum pontoinicia parase observar aperdaou ateragéo da
dimensdo vertical de ocluséo (DVO), sendo fundamental saber diferenciar apresencade diferentestipos
de desgaste, assim como alteragBes oclusais devido a perdas dentérias e tratamentos iatrogénicos. A
DVO éum fator importante aser observado no exameclinicoinicial en&o deve ser subestimadanoinicio
dequalquer tratamento restaurador protético. A andlise DV O, juntamente com aobservag&o dacondicdo
oclusal do paciente, fornece diretrizes parao planejamento do tratamento mais adequado, pois muitas
vezes ndo ha espaco suficiente paraarestauragéo dafuncéo e estética. Em alguns casos, € muito dificil
determinar se o individuo apresentarealmente perda de dimenso vertical por desgastes oclusaisou se
estesforam compensados pelalentaextrusio dentéria. O colapso oclusal pelaperdade dentes posteriores
também pode levar aumafalsaimpressdo dadiminuigéo daDV O, o que pode ser avaliado através da
montagem dos modelos em RC no articulador. Além dosfatores oclusais, as caracteristicas estéticase
faciaisdo paciente, assim como suaidade, témigual relevancianessediagnésticoinicia. Estetrabalhotem
por finalidade discutir sobre a associacéo de diversos métodos paraadeterminacéo daDV O idedl, tais
como: avaliagdo daperda de suporte posterior e dafonética, histéria de desgaste dentério, adistancia
inter-oclusal e aaparénciafacial do paciente, o que é essencial parao plangjamento do caso, afimde
determinar amanutencéo, o restabel ecimento ou aumento daDV O paraaotimizagéo do trabal ho protético.

027 - Restauracio de dente posterior utilizando o Sistema PROCERAO:
aspectos relevantes para o sucesso clinico

Adriana OSHIRO; DanielaFranciscaGigo CEFALY ; CelianeMary Carneiro TAPETY ; Carlos
Eduardo FRANCISCHONE
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A demanda por restauragdes estéticas tem crescido muito nos Ultimos anos. Este fato se deve
a exigéncia dos pacientes por restauragdes que se assemelhem a estrutura dentéria e tem se
tornado realidade devido as mel horias conseguidas nas propriedades de tais materiais. O sistema
PROCERAO, por exemplo, é constituido por uma infra-estrura ou “coping” com alta
porcentagem (99,5%) de:alumina (Al ,O,) sobre o qual €aplicadauma porcelanacom coeficiente
de expansdo térmicacompativel. O “coping” é caracterizado por ataresisténciaacompressio,
flex&o e excelente adaptacdo marginal. No caso clinico do presente trabalho foi realizadauma
restauraggo indireta com o sistema PROCERAO e os aspectos relevantes relacionados ao
preparo, tratamento de superficie e cimentagédo serdo discutidos.

031 - Remogio de obturacio com cones de prata de um segundo pré
molar superior através da utilizaciio do ultra-som

ROCHA, Daniel Guimaraes Pedro; BUENO, CarlosEduardo daSilveira; SILVESTRE, Fellipe
Henrique D’ Ottaviano Soares; SGARBI, Roberta Sartor
Pontificia Universidade Catélica de Campinas

A utilizag&o do Ultra-Som em Endodontia tem sido preconizado como um meio auxiliar do
preparo de canais radicul ares, possuindo multiplos valores, pois promoveirrigagéo , limpeza,
desinfecg&o einstrumentaco dos canais radiculares. Asindicagbes paraa utilizagéo do Ultra-
som no tratamento endodéntico sdo muitas e sua selecéo dependera de qual procedimento o
profissional realizaré. Seu uso é preconizado principal mente pararemocéo de pecas protéticas
, cones de prata e corpos estranhos. Este trabal ho tem como objetivo relatar um caso clinico de
remoc&o de obturacdo com cones de prata dos canais V estibular e Palatino do dente Pré Molar
Superior. A paciente apresentava sintomatol ogiadolorosae edemafacia . Ao exameradiogréfico
foi constatado |esdo naregido periapical em decorrénciadafraturado conede prataereaizado
a remogao do cone com a utilizagdo de UltraSom e o retratamento dos canais . Houve
proservagdo da lesdo com notéria regressao.

028 - Clareamento a laser: uma nova op¢ao para tratamentos estéticos

Janaina Carla PEREIRA; Paulo Sérgio QUAGLIATTO; Carlos José SOARES; André R. A.
COLNAGO

As vérias opcdes para realizagdo do clareamento permitem ao profissional a escolha dos
materiais, técnicae aparel hos ativadores que melhor se enquadrem nas caracteristicasindividuais
dos pacientes e na realidade do consultério. Dentre estas novas abordagens, o uso do laser é
um procedimento clareador que apresenta resultados estéti cos satisfatrios, despendendo tempo
curto parao tratamento. Os agentes clareadores promovem oxigenagao e reducdo dos pigmentos
incorporados. A partir disso, o laser atuaaumentando aenergialivre dareagdo deliberagéo de
oxigénio, atuando como potencializador dareacdo. Pacientedo sexofeminino, E.C.S., procurou

a Area de Dentistica e Materiais Odontol 6gicos da FOUFU, sentindo-se insatisfeita com a
estéticade seu sorriso, que apresentavamanchamento pelo uso detetraciclina. Apés profilaxia,

realizou-se a aplicagéo do peréxido de hidrogénio 35% (Whitness-FGM), sob asuperficie dos
dentes com isolamento absoluto e posterior utilizagdo do laser (whitning laser-DMC). Foram
necessérias trés aplicacdes de trés minutos, sendo que ao final do procedimento foi aplicado o

agente dessensibilizante (KF 2%), objetivando minimizar a ocorréncia de sensibilidade pés-

operatéria. Assim, foi alcangado o objetivo de recuperacéo da estética do sorriso a paciente,

observando-se a eficécia do clareamento a laser, caracterizando como uma alternativa eficaz

a0 alcance do profissional.

032 - Protocolo de atendimento odontologico na primeira infincia

Gisele Vassoler PARRA; Daniela RIOS; Maria Gisette Arias PROVENZANO; Marina de
Lourdes Calvo FRACASSO; Carlos SALLES
Centro Universitério de Maringd— CESUMAR

A odontologia para bebés vem se desenvolvendo exponencialmente no Brasil. Grande parte
das clinicas de bebé apdiam seus programas em filosofias educativas e na utilizagdo do fltor.
O presente trabalho tem como objetivo apresentar um protocolo de atendimento de bebés
essencialmente preventivo, baseado na orientagdo materna e principalmente no controle
mecanico daplacadentériae no uso restrito de fluoretos para prevenir atoxicidade do excesso
de flGior. Desta forma para garantir a existéncia de salide, as criangas iniciam o tratamento até
0s 12 meses de idade e para fazerem parte do programa, é fundamental que as maes assistam
a uma palestra educativa-preventiva, com orientacdes relacionadas & amamentagéo, dieta,
higiene e uso de dentifricios (sem fltor até os 2 anos). Mensalmente o cirurgido-dentista
evidencia a placa dentéria e a remove através de profilaxia profissional. Este procedimento é
repetido até o bebé completar 6 anos deidade. Este protocolo de clinicade bebévisaaaplicagio
de um método simples e seguro que permitirdamanutencdo da salide bucal dacriancadurante
adentadura decidua.
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033 - Tratamento endoddntico de dens in dente portador de lesio
periapical crénica com uso de MTA - relato de caso clinico

MarinaVaz de LIMA, Clévis Monteiro BRAMANTE
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

O dens invagintus ou dens in dente € uma anomalia de desenvolvimento dentério que ocorre
mais comumente em incisivos laterais superiores Pode se apresentar na forma de um sulco
raso nasuperficielingual do dente e, em suaformamais severa, exibir umainvaginagio que se
estende préximo ao 4pice. Essaanomaliafreqlientemente aumenta o risco de céries einfecgdo
pulpar. O tratamento dos canais radicul ares nesses casos é de dificil execugéo, poisaanatomia
interna desses dentes costuma apresentar as mais variadas conformagdes, impedindo ou
dificultando arealizag&o de um correto preparo biomecanico e consequentemente, dando poucas
condicdes para uma boa desinfecgdo e obturaggo. O objetivo desse trabalho é relatar um caso
clinico de densin dente e acondutaterapéuticaaplicada. Paciente C. R., 20 anos, xantoderma,
género feminino, compareceu ao Departamento de Endodontia da Facul dade de Odontologia
de Bauru. Ao exame clinico constatou-se presenga de sulco palato-gengival nos dentes 12 e
22. Radiograficamente pdde-se observar leséo periapical cronicano dente 22. Foi realizadaa
aberturacoronériado dente 22, neutralizagao do contelido sépti co-tdxico e colocagdo de curativo
abase de hidréxido de célcio. Na sesséo seguinte, confeccionou-se um plug apical com MTA
eodentefoi obturado com cone de guta-percha e cimento endoddntico Sealer 26 pelatécnica
da condensacéo lateral ativa.

037 - Diagnéstico diferencial de carcinoma espinocelular e
paracoccidioidomicose

COINE, Felipe Amaral Silveira; IMAI, Luciano; MIZUNO, Lauro Toyoshi; OLIVEIRA,
Gustavo Augusto Grossi
Universidade Estadual de Londrina- UEL

O cirurgido dentista deve se conscientizar de sua responsabilidade no reconhecimento das
lesdes que envolvem a cavidade bucal enéo se restringir exclusivamente ao tratamento dentério,
Visto que esta periodicamente em contato com o paciente, tendo oportunidade de observar
qualquer ateracdo estrutural foradoslimitesnormais neste. Dentre aslesdesbucais, o carcinoma
espinocelular deve ser corretamente diagnosticado pelo dentista, visto que é umalesdo indolor
e que pode ser facilmente confundida com outras patologias, dentre elas a
paracoccidioidomicose. O conhecimento das lesdes e condigdes cancerizéveis também é de
grande importancia, pois ajuda a verificar o grau de urgéncia para o diagnéstico e tratamento
destas. Estetrabalho é umareviséo bibliogréficaque contém informactes gerais, caracteristicas
clinicas e diagnéstico do carcinoma espinocel ular e da paracoccidiodomicose, com o objetivo
de auxiliar a classe odontolégica a fazer o diagndstico diferencial destas duas patologias o
mais precoce possivel, a fim de obter um prognéstico mais favoravel.

034 - Dente invaginado, uma abordagem endoddntica

Carla Renata SIPERT, Renata Pardini HUSSNE, Celso Kenji NISHIYAMA
Hospital de Reabilitacéo de Anomalias Craniofaciais - USP

O dente invaginado ou dens in dente consiste numa anomalia incomum na qual ocorre uma
invaginagéo profundadasuperficie dacoroaou raiz contornadapor esmalte. Radiograficamente,
é reconhecido como uma invaginagéo em forma de pera cujo contorno apresenta aspecto
radiopaco. A profundidade de penetrag&o dacomunicacéo foi classificadapor Oehlers (1957)
como: grau 1, no qual ainvaginagéo encontra-se restrita a coroa; grau 2, em que o densin
dente estende-se além da jungdo cemento-esmalte; grau 3, quando ainvaginagdo se estende
paraointerior daraiz terminando emum forameapical ou lateral. A dificuldade parao tratamento
desses dentes é crescente conforme o grau da anomalia. Se esta ndo for reconhecida
precocemente, elapodera predispor o dente acérie prematura pelasua contaminagéo por placa
bacteriana, o que pode levé-lo aum quadro de pul pite e necrose pul par sendo ent&o necesséria
ainterveng&o endoddntica. O presente trabal ho rel ata casos clinicos de tratamento endoddntico
em dentesinvaginados. Abordaremos a sequiénciacclinica dando énfase principal mente paraos
cuidados necessérios durante aintervencdo de dentes portadores dessa anomalia.

038 - Disfun¢do temporo mandibular, diagnéstico e tratamento —
relato de caso clinico

SILVA, FernandaMartins Lefio; MOTA, Adérito Soares; SSMAMOTO JUNIOR, Paulo Cézar
GOMES, Samara Santos Rodrigues ; FERNANDES NETO, Alfredo Jilio
Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Uberlandia

A etiologia da DTM , tem importante relacdo com a condi¢éo oclusal. Para uma fungéo
mastigatériafisiol 6gicadeve ser ssmpre debatido o relacionamento intercuspidal queinfluencia
demaneiraconsideravel amastigagdo, adegluticso eafaa Quando temosa gumasalteragdes
oclusais o risco do individuo vir a apresentar DTM é maior, o restabelecimento da condiggo
oclusal éumaterapiaimportante e necessériaparao retorno do paciente anormalidade. Jatem
sido mostrado que fatores psicol 6gicos podem exacerbar a dor associada a uma desordem
orofacial e perpetuar sintomas mesmo depois que a cura tecidual tenha ocorrido. Assim é de
extremaimportancia que os clinicos que lidam com dor reconhegam os fatores psicol 6gicos e
organicos que podem influenciar no resultado final do tratamento. O objetivo deste trabalho €
mostrar osrecursos disponiveis ao alcance do clinico geral parao diagnésticodaDTM, controle
da dor e encaminhamento adequado, ressaltando a importancia da interacéo da equipe
interdisciplinar naresoluc&o do caso.

035 - Deslocamento acidental de terceiro molar incluso:
relato de caso clinico

Paulo Esteves FARIA, Céssio Edvard SVERZUT, Alexandre Elias TRIVELLATO, Alexander
Tadeu SVERZUT
Faculdade de Odontol ogia de Ribeiréo Preto

A remogéo de terceiros molares inclusos é um procedimento cirGrgico comum feitos por
cirurgides buco-maxilo-faciais e clinicos gerais. Como esperado, em qualquer cirurgia alguns
acidentes podem ocorrer durante o procedimento, como deslocamento para 0 seio maxilar.
Essacomplicaggo é freqiientemente mencionadaem livrostextos de cirurgiaoral, mas existem
poucos casos relatados naliteratura. A presenca de dente ou fragmentos dentérios no interior
do seio maxilar causam diversas complicagdes como infeccéo, eisso é umaclaraindicagdo de
sua remog&o do interior do mesmo. Esse trabalho relata um caso raro de deslocamento de
terceiro molar superior parao interior do seio maxilar, que foi diagnosticado em nosso servigo
apds dois anos de seu deslocamento acidental.

039 - Doenca periodontal e gravidez: consideracdes afins

Camila de Lima Saab RODRIGUES, Maria José Hitomi NAGATA, Tatiana Miranda
DELIBERADOR, Luis Gustavo de MELO e Flavia Aparecida Chaves FURLANETO
Faculdade de Odontologia de Aragatuba— UNESP

No decorrer da Ultima década, um grande nimero de evidéncias cientificas sugeriu notéavel

associagdo entreinfecges oraisde ordensvirais, bacterianas e fingicas e doengas ou condiges
sistémicas como aterosclerose, doencas cardiacas, doencas pulmonares, parto prematuro e
baixo peso dos bebés ao nascer. Pesquisas recentes mostram que a doenca periodontal na
gravidez pode aterar a salide geral da paciente e causar efeitos indesejaveis para o bem estar
do feto. A gengivite nagravidez é facilmente encontrada, ocorrendo em aproximadamente 30
a75% das mulheres grévidas. Pesquisa pioneira realizada por Offenbacher traz evidéncias de
que a doenca periodontal ngo tratada em mulheres grévidas pode significar um fator de risco
para o parto prematuro (< 37 semanas) e para o nascimento de bebés com baixo peso (< 2500
g). O objetivo deste trabalho é relatar, baseado na literatura atual, a relagdo existente entre a
doenca periodontal na gravidez e o risco de parto prematuro e nascimento de bebés de baixo

peso.

036 - Remocgio cirirgica de terceiro molar inferior deslocado
acidentalmente — relato de caso clinico

Roberto de OliveiraJABUR, Marconi GonzagaTAVARES; Luiz Marcel de Figueiredo LOPES;
Alexandre Elias TRIVELLATO; Samuel Porfirio XAVIER
Faculdade de Odontologia de Ribeir&o Preto — USP

Todo e qualquer procedimento cirtrgico é passivel de complicagdes trans e pés-operatérias.
As primeiras variam de umasimples fraturaem galho verde de uma pequena porcao da parede
alveolar, até fraturas de base 6ssea e deslocamento dental para os tecidos moles. Tais
intercorréncias podem ser evitadas ou mais facilmente tratadas caso o cirurgido realize um
plano de tratamento adequado. O deslocamento de dentes ou raizes dentais para os espacos
teciduais é apenas um desses acidentes, ndo muito freqliente e de tratamentos variados. Os
autores apresentam o relato de caso clinico de um paciente F. B. M. 22 anos deidade, histéria
médica negativa, que teve o terceiro molar inferior incluso do lado esquerdo deslocado
acidentalmente para o interior dos tecidos moles adjacentes durante procedimento cirdrgico
em clinica particular. O paciente procurou nosso servigo apds um ano queixando-se de dor
local elimitag&o de aberturabucal. Optamos pelaremog2o cirdrgicado dente em questéo, em
ambiente hospitalar sob anestesiageral. O paciente encontra-se em acompanhamento periédico
€M NOSSO Servico e ndo relata queixas.

040 - A relacio entre doencas respiratérias e doencas periodontais

Daniela Coélho de LIMA; Maria José Hitomi NAGATA; Flavia Aparecida Chaves
FURLANETO; Tatiana Miranda DELIBERADOR; Luiz Gustavo Nascimento de MELO
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP

Desde asteorias sobre infecgo focal de Rush e Hunter, muitos estudos tém buscado conhecer
ainfluéncia da salide bucal sobre outras partes do organismo, contiguas ou néo a cavidade
oral. A Medicina Periodontal, ramo emergente da Periodontologia, estuda descobertas que
estabel ecem umaforte relagéo entre satide ou doenca periodontal e salide ou doengasistémica.
Doengas respiratérias agudas e cronicas &0 muito comuns e custosas, especialmente em
pacientesidosos. A pneumoniabacterianaéaprincipal causade morte deidosos residentesem
casasdesalde. A doencapulmonar obstrutivacronicatende asetornar cadavez maisimportante,
devido ao aumento da expectativa de vida da populagdo. Para o desenvolvimento de uma
infecgo respiratéria, aviamais comum é aaspiragio dafloraorofaringea paradentro do trato
respiratério inferior, ocorrendo em seguida a falha de mecanismos de defesa do hospedeiro
paraeliminar as bactérias e amultiplicagio das mesmas para causar infecgdo. Tem sido sugerido
que aplacadental pode agir como um reservatorio para patégenos respiratorios, especia mente
em pacientes portadores de doenca periodontal severa, com pobre higiene bucal. O objetivo
deste trabalho é apresentar consideracdes gerais dos estudos mais recentes sobre a relagéo
entre doengas respiratérias e periodontais.
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041 - Dor miofascial: diagnéstico e tratamento - relato de caso clinico

NASCIMENTO, T.D.; VENANCIO, RA.; ALENCAR JUNIOR, F.G.P.
Faculdade de Odontol ogia de Araraquara - UNESP

Trigger Points(pontos gatilho) séo descritos como pontos focais hipersensiveis, localizados na
musculatura esquel ética, responsaveis pelo desencadeamento de dor referida. Dor de cabeca
tipo tensional, zumbido, agias, doresnas ATM’s caracterizando odontal gias, dores cervicaise
vertigem podem estar relacionados aos mesmos, um quadro clinico que pode ser definido
como dor miofascial de pontoségicos. A confirmag&o diagndstica éfeitaapartir daduplicacdo
da queixa do paciente durante palpagdo da musculatura envolvida. Um tratamento
multidiciplinar, incluindo medicamentos, alongamento muscul ar, fisioterapia, controle de hébitos
parafuncionais, massagem, placas oclusais einjecdes|ocais estaindicado. Neste trabalho seréo
discutidos fatores etiolégicos envolvidos na dor miofascial e as respectivas modalidades
terapéuticas. Através de caso clinico, serd exemplificado o tratamento com injecdes de trigger
points, asindicagdes, contra-indicacdes, quando, como eo queinjetar. O estudo dador miofascial
é extremamente importante para o cirurgido dentista que trata pacientes com qual quer tipo de
dor orofacial, uma vez que os trigger points podem ser responsdveis por dores nos dentes,
periodonto, ATM, seio maxilar e outras estruturas das regides da cabega e pescogo, que
localmente n&o apresentam relacéo com a queixa do paciente.

045 - Analise morfométrica do desenvolvimento pés-natal da glindula
parotida de rato

ElianaM O LIPPE; Rumio TAGA; TaniaM CESTARI; Janete CHUNG
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

O objetivo do presente estudo foi avaliar morfometricamente o desenvolvimento pés-natal da
glandula parétida de ratos machos Wistar. As glandulas de 6 animais para cada periodo de 2,
7, 14, 21, 28, 35 e 96 dias, foram coletadas, fixadas em formol a 10% e processadas
histol ogicamente. Os resultados mostraram que, amassaglandular aumentou 2.755% (p<0,01)
entre 2 e 96 dias, sendo 1.306% (p<0,01) somente entre 2 e 28 dias, decorrente principal mente
do aumento dos &cinos e ductos estriados que cresceram, respectivamente, 3,36 e 3,47 vezes
(p<0,01) asuadensidade de volume e 4.673 e 3.425% (p<0,01) o seu volume absoluto. Neste
mesmo periodo adensidade de volume do estromadiminuiu 0,76 vez (p<0,01), enquanto o seu
volume absoluto manteve-se estavel (p>0,05) indicando que os &cinos e ductos estriados
cresceram ocupando rel ativamente 0s espacos conjuntivos. Entre 28 e 96 diastodas as estruturas
cresceram mantendo as proporgdes entre si. Concluimos que, o primeiro més de desenvolvimento
pés-natal da glandula parétida de rato € marcado pelo substancial crescimento dos &cinos e
ductos estriados e que, apds esse periodo, a vel ocidade de crescimento de todas estruturas cai
drasticamente, provavelmente devido a mudancga de hébito alimentar e a acdo de fatores
hormonais que comegam a atuar nesse periodo do desenvolvimento.

042 - Educaciio em satde bucal na pré-escola

Aline Guerra AQUILANTE; Beatriz Sim0es de ALMEIDA; Roberta Francisca MARTINS
DE CASTRO; Claudio Roberto Gaido XAVIER,; SilviaHelenade Carvalho SALES PERES;
José Roberto de Magalhdes BASTOS

Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

A OMS incentiva a Promog&o de Salide no ambito escolar, por reconhecer a inter-relacéo
existente entre educacéo e salide. A partir disto, desenvolveu-se o conceito de Escolas Saudaveis,
que tém como objetivo prover ambientes que apéiem e conduzam a promogdo da salde. A
infanciaéum periodo no qual acriangacomegaadesenvolver habitos de higiene; sendo assim,
as pré-escolas tornam-se locais de fundamental importancia para o desenvolvimento de
programas de salide bucal. A proposta do presentetrabal ho foi avaliar o aprendizado em salide
bucal obtido por criangas de 6 anos de idade, a partir de uma amostra (n=44) composta por
pré-escolares daEMEI Gasparzinho (Bauru-SP), no ano de 2001, que foram submetidasauma
jornada de educacdo em saide bucal por um periodo de 5 meses. No inicio e ao final deste
periodo, as criancas foram entrevistadas com relagéo aos seus conhecimentos sobre salide
bucal etambém examinadas quanto a presencade placa (indice PHP). Osresultadosrevelaram
que houve aumento do aprendizado e redugdo do indice de placa, o que permitiu concluir que
o nivel de conhecimento sobre salide bucal de pré-escolares pode melhorar quando séo utilizados
recursos adequados de educacdo e motivagdo para esta faixa etéria

046 - Acesso transconjuntival para reparo de fraturas zigomatico-
orbitarias

André TAKAHASHI; Humberto Gomesde OLIVEIRA NETO; Marcelo ZilloMARTINI; Elio
H. SHINOHARA
Servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial - Conjunto Hospitalar doMandaqui- SUS/SP

Pela sua projegdo na face, 0 0sso zigomético é constantemente traumatizado podendo ser
fraturado, interferindo na funcdo mastigatéria, visua e na simetria facial. Para o reparo de
fratura ou reconstrucdo 6ssea, a sutura maxilo-zigomética e o soalho de érbita podem ser
expostos por incisdes cutaneas ou pelo acesso transconjuntival. A principal vantagem davia
transconjuntival seria a auséncia ou minimizagéo da cicatriz cutanea, item muito importante
na preservacdo da estética facial. Apesar desta vantagem, o acesso transconjuntival continua
sendo sub-utilizado, principal mente pela supostalimitacéo na exposi¢ao do campo cirdrgico e
dificuldade de confeccéo.O objetivo desta apresentacéo seria o de avaliar as vantagens desta
viasobre ostradicionais acessos cutaneos. Através de casos clinicos,apresentaremos autilizagio
deste acesso no Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Conjunto Hospitalar do Mandaqui-
SUS/SP, inclusive sua utilizagdo como via Unica para exposicéo, tanto do soalho quanto
deparede lateral de érbita e sutura fronto-zigomética.

043 - Efeito da cimentacio temporaria na resisténcia a tragio de
restauracdes indiretas cimentadas adesivamente

Rodrigo Borges FONSECA; Carlos José SOARES; Adérito SoaresdaMOTA;Gustavo Augusto
Seabra BARBOSA;Alfredo Jilio FERNANDES NETO
Faculdade de Odontologia— Universidade Federal de Uberlandia

Este estudo se propds avaliar o efeito dacimentagdo provisorianafixagio adesiva 40incisivos
bovinos tiveram a dentina superficial exposta. Restaurages provisorias em resina acrilica
foram cimentadas com: hidréxido de célcio, Dyca (HC), 6xido de zinco e eugenol, Provy
(ZOE) e 6xido de zinco sem eugenol, Tempbond NE (ZNE). Ap6s 7 dias em 100% de umidade
a37°C, as restauracdes foram removidas e a dentina submetida a 1 - limpeza com cureta; 2 -
profilaxiacom pedra-pomes; 3 - jateamento com 6xido de aluminio. Em seguida, restauractes
indiretas (Z2250) foram fixadas com, Single Bond e Rely X. Os dentes foram seccionados com
4fatiaspor grupo (n = 16). Asamostras foram fixadas em dispositivo paramicrotrag&o, acoplado
améqguinade ensaio universal e ostestes realizados a0,5mm/minuto. As médias foram (MPa):
HC1-15,98;HC2-20,36 ; HC3 - 27,21 ; ZOE1 - 20,73 ; ZOE2 - 26,1 ; ZOE3 - 28,31 ; ZNE1-
24,25 ; ZNE2 - 25,39 ; ZNE3 - 28,28 . Houvediferengano fator cimento (ZOa; ZOEab; HCb)
e parao fator limpeza (3a; 2ab; 1b). O cimento e alimpeza da cavidade podem influenciar a
capacidade de uni&o.

047 - Unidades méveis sociais: uma alternativa para o atendimento
clinico

Emerson Cipriano PINTO, SilviaHelenade Carvalho SALES PERES, Arsenio SALESPERES
Universidade Paulista - UNIP/Bauru

Pesquisas indicam que o Poder Plblico Municipal, a0 longo desta década, serd avaliado pelo
servico de bem-estar oferecido a salide dos municipes, tratando-se sem dlvida de uma nova
categoriasubstancial em agdes de salide coletiva. Com enfoque nestanovavisio que os autores
propdem um novo perfil no atendimento da popul ag&o, utilizando dinamismo administrativo e
responsabilidade social .Diferentes Unidades M éveis Sociais e Equipamentos foram el aborados
para oferecer salide a populagdo com retorno de aceitagéo coletiva. As UMS possibilitam
implementar diversos programas de ag&o coletiva, em educagéo, tratamento odontol gico,
atendimento médico, biblioteca mével e demais projetos comportados e desenvolvidos para
onibus, trailers e furgo-vans. A UMS Otimizada (Prevencéo e Curativo em Medicina e salide
Bucal) compostapor um consultério odontol 6gico e dois médicos, oferecendo maior praticidade,
melhor custo beneficio e aceitagdo dapopulagdo. A UMS Prevencéo, Educagdo e Curativo em
Salide Bucal, compostapor dois consultérios odontol dgi cos, que possibilitam o desenvolvimento
de programas educativos de prevencéo e a atengéo béasica de salide bucal, e conta também
com uma sala equipada com materia didético (TV, video, tela de projecdo e escovddromo).
Pode-se concluir que as UMS podem ser utilizadas nos diferentes programas de Atengéo a
Salide, mantendo os principios de biosseguranca e garantindo a salide da popul agéo.

044 - Efeito do estresse cronico sobre o reparo ésseo —
estudo histolégico em tibias de ratos

Ricardo KUSUDA, Maria Cristina Rosifini ALVES-REZENDE, Tetuo OKAMOTO, Renata
CALLESTINI
Faculdade de Odontologia de Aragatuba— UNESP

O estresse do cotidiano, considerado pelaOM S problemade salide plblica, acomete expressiva
faixapopulacional. Ele provocaaumento dafibrindlise e alteragdes naliberagéo de horménios
esteroidais. O propésito deste trabalho foi estudar histol 6gicamente o efeito do estresse cronico
sobre o reparo 6sseo. Paratanto, cavidades 6sseas foram criadas em tibias de 32 ratos, divididos
em 2 grupos: ratos-controle e ratos-estressados. Nestes, aplicou-se 0 estimulo estressor nos 5
dias pré-operatdrios e em todos os dias pés-operatérios (PO) até o sacrificio, por meio da
imobilizagdo em tubos de PV C conforme ametodol ogia de Alves-Rezende & Okamoto, 1989,
1997. Em grupos de quatro, os animais foram sacrificados aos 7, 14, 30 e 60 dias (PO). Aos 7
dias PO, o grupo controle exibiu tecido conjuntivo rico em fibroblastos e o grupo estressado
mostrava extensas éreas de codgul o desorganizado. Aos 14 dias PO, o grupo controle evoluiu
paraum trabecul ado 6sseo neoformado e o grupo estressado, para espicul as delgadas. Aos 30
dias PO, a cavidade 6ssea mostrou-se total mente reparada por tecido 6sseo maduro no grupo
controle e parcialmente repara no estressado. Aos 60 dias PO, ambos exibiram tecido 6sseo
maduro. Com base nos resultados, concluiu-se que o estresse cronico atrasou a reparagéo
Gssea.

048 - A ortodontia no auxilio da reabilitacio bucal no paciente
periodontal

ElizandraPaccolaMORETTO; Lucele VieiraMARINS; KarynaMartinsdo VALLE-COROTTI;
Guilherme dos Reis Pereira JANSON; Mauro Anténio da Cruz BAPTISTA; Luiz Fernando
PEGORARO

Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A associagdo da Ortodontia com as diferentes &reas da odontologia para a realizacdo da
Reabilitag&o Bucal tem ampliado as possibilidades de tratamento. A necessidade da Reabilitagéo
Bucal no adulto é causada por fatores como perdas dentérias e doenga periodontal. Estes
fatores podem ainda acarretar uma mé oclusdo dentéria, o que dificulta os procedimentos
protéticos. Nestes casos, a prétese requer o auxilio da Ortodontia para o restabel ecimento dos
espagos protéticos, e aOrtodontianecessitado tratamento periodontal prévio que possibilitaa
movimentag&o ortoddntica. O caso a ser apresentado relata o paciente de 44 anos, do género
masculino com comprometimento periodontal generalizado, mordida cruzada anterior, perda
dadimenséo vertical de ocluséo e diastemas nos arcos superior e inferior devidos a migragéo
dentéria causada pela redugdo no periodonto de sustentagdo. A mordida cruzadafoi corrigida
com o uso de um aparelho removivel com mola digital e o alinhamento e nivelamento dos
arcosfoi redlizado com o uso de aparel ho fixo em ambos os arcos. A movimentacéo ortoddntica
possibilitou a reabilitacdo bucal que serviu também como conteng&o do movimento dentério.
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049 - Verificagcdo do teor de cloro ativo em solucdes de hipoclorito de
sodio comercializadas em dentais

FlaviaPriscilaPEREIRA; JéssicaLemos GUINELLI; Amélio Borges TAVEIRA; El6i DEZAN
JUNIOR; Janaina Zavitoski SILVA

O hipoclorito de sédio é asolugo irrigadoramais utilizada mundia mente durante o tratamento
endodontico de dentes com canais contaminados, no entanto, mesmo sendo consagrada em
endodontia, deve-se atentar para a qualidade da solugdo. Esse trabalho teve como propdsito
andlisar o teor de cloro ativo de algumas marcas comerciais de Solucéo de Milton ( hipoclorito
de sddio a 1%) e Liquido de Dakin ( hipoclorito de sddio a 0,5%) comercializadas. Para isso,
coletou-se 14 amostras de hipoclorito de sédio, dentro do prazo de validade, constando de: 7
amostras de hipoclorito de sodio a 1%, sendo 1 manipulada e as demais de diferentes marcas
comerciais; asoutras 7 amostras eram de hipoclorito de sédio a0,5 %, sendo também 1 manipul ada
easdemaisdevariadas marcas. Asamostrasforam encaminhadas ao | aboratério paradeterminagéo
do teor de cloro ativo por titulometria ( pelo método daiodometria), sendo cada produto titulado
duas vezes. Os resultados mostraram que 5 amostras do Liquido de Dakin e 3 de Solugdo de
Milton, possuiam menos de 0,25% de cloro ativo, ou seja, estavam completamente fora de suas
especificacdes, somente 2 amostras possuiam titulagdo igual ou superior ao indicado no rétulo
do produto. Conclui-se que é necessério ter cuidado com aformade armazenamento das solugdes
de hipoclorito de sddio, devido a sua instabilidade e sugere-se que o prazo de validade de 12
meses sgjarevisto pel o fabricante, paraque as propri edades desta sol ug&o possam ser aproveitadas.

053 - Estética em P.P.R.: elimina¢do do grampo na regiio anterior com
a utilizacio do eixo rotacional de inserciao

MAZETTO, F.; PLESE, A.; ACCETTURI, F.; BASTOS, E. L. S. (Orientadora)
Faculdade de Ciéncias Odontol 6gicas da Universidade de Marilia (UNIMAR)

A maior dificuldade em reabilitagBes que envolvem prétese parcial removivel, nas quais os
espagos edentados estéo localizados adjacentes a dentes anteriores, é conseguir com que 0s
grampos néo prejudiquem a estética do trabalho, quando estes séo colocados na superficie
vestibular de um incisivo ou canino, onde o comprometimento estético fara com que a
insatisfacéo do paciente seja proporcional ao aparecimento do metal. Um planejamento

cuidadoso da estrutura metélica permite resultados satisfatérios que correspondem as
necessidades estéticas e funcionais do paciente. Uma aternativa seria a exploragéo de rea
retentiva das faces proximais de dentes pilares modificando-se o eixo de inser¢&o eliminando

0s grampos na regido anterior. Essas préteses sdo conhecidas como parciais removiveis com
eixo rotacional deinser¢&o ou de eixo duplo deinser¢do, cujaprincipal vantagem em relacéo

as convencionais é amenor quantidade de grampos, que proporcionaumamel hor estéticasem
que aretencdo e a estabilidade do aparelho comprometam-se. Este trabalho tem por objetivo

mostrar um caso clinico de uma paciente edentada na regido anterior damaxila (Classe IV de
Kennedy) onde optou-se pela utilizagdo de uma prétese com eixo rotacional de insergéo,

preservando a estética sendo um tratamento mais acessivel economicamente, ndo sendo

necesséria a colocagdo de implantes e encaixes.

050 - Enxerto de Gen-Ox® em alvéolos apo6s a exodontia de dentes com
fraturas radiculares

Annik Lidiane GUSMAO; Thiago Carneiro BRAGA; Mariana Martins BIGIO; Jesus Carlos
ANDREO (Orientador); Ms Rogério Leone BUCHAIM
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

Elementos dentais com fraturas radiculares extensas, principal mente no sentido longitudinal,

induzem perdas 6sseas que comprometem a espessura do rebordo alveolar, dificultando a
posterior colocagdo de implantes 6sseo-integrados mediatos. O Gen-Ox® éum biomateria de
parte inorganica do osso cortical bovino granulado, com grande quantidade de poros que
permitem ainvaginagio de vasos sanguineos e células parao interior do granulo. E um material

osteocondutor, de baixo custo, que ao ser colocado em uma ferida 6ssea preenche a cavidade
Gssea, orientando o tecido 6sseo na sua neoformagédo. O Gen-Ox® é englobado pelo tecido

6sseo neoformado passando a fazer parte do novo tecido. Nesse estudo demonstramos a sua
utilizagdo na paciente T.C., 36 anos, com fratura do dente 11 que apresentava nlicleo intra-

radicular e coroa metaloceramica. Realizou-se a exodontia e enxerto intra-alveolar do Gen-

Ox®, onde 6 meses pés-operatério foi colocado um implante ésseo-integrado. A utilizagdo do

Gen-Ox® manteve a espessura do rebordo facilitando a colocagéo do implante.

054 - Estomatite protética: um protocolo de tratamento
SILVA, A. P; NAZARI, J; LOLLATO, M. T. M. O.; GONGALVES, H. H. SB.

A Estomatite Protética, também denominada de Estomatite por Dentadura, € uma lesdo que
gpresenta-se clinicamente por umamucosaavermel hada, entumecida, lisaou granular elimitada
aregido dadreachapedvel das proteses que possuem bases confeccionadas em resinas acrilicas.
As principais causas da Estomatite Protética estéo ligadas a salide geral do individuo e a
problemas microbianos locais como acimulo de placa bacteriana e colonizagdo por fungos,
principalmente a Candida albicans. Problemas mecanicos de adaptacéo, porosidade e a falta
de polimento das bases protéti cas contribuem paraa potencializagédo do problemaevidenciando
as lesbes. O tratamento destas |esdes consiste inicialmente na estabilizag&o das dentaduras
através de reembasamento e posterior descontaminagdo das préteses. Um tratamento local e
sistémico utilizando antimicrobianos pode ser adicionado principa mente em casos maisgraves.
Estetrabalho visa apresentar, através de um caso clinico, um protocol o de tratamento paraum
caso de estomatite protéticaem um paciente portador de prétesetotai s que procurou aFaculdade
de Odontol ogia da Unimar paraa substituicéo damesma. No exame clinico observou-se que a
prétese estava desadaptada, com fraturas e com higienizacéo deficiente.

051 - Eritema multiforme

CASTRO, Eni Vaz Franco Lima de; CASTRO, Alvimar Lima de; SILVA, Alan Roger dos
Santos; RIBEIRO, Ana Carolina Prado; DURAO, Valéria Cecilia Albertoni
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP

O eritemamultiforme é umacondicéo mucocutaneaul cerativabolhosade etiopatogeniaincerta.

Provavelmente é um processo i munol ogicamente mediado, emboraacausasgjaincompletamente
compreendida, existindo na literatura correl agdes com infeccdes virais, bacterianas e flingicas
assim como ainfluéncia de alguns medicamentos, particularmente antibiéticos e anal gésicos.

Ocorre preferencialmente no sexo masculino nafaixa dos 20 ou 30 anos. O paciente S.C.B.,

género feminino, leucoderma, 28 anos, do lar, procurou aclinicade Estomatol ogiada Faculdade
de Odontologia de Aragatuba— UNESP, em busca de tratamento odontol égico e tendo como

queixaprincipal apresengade umalesio nalingua Ao exameintrabucal notou-selesdo ulcerada
no lado direito da lingua e éreas eritemaotosas na mucosa jugal do mesmo lado. Durante a
anamnese, apaciente relatou ndo utilizar nenhum medi camento. Como diagnéstico diferencial

se considerou ulcera aftosa recorrente e eritema multiforme e diagnéstico clinico de eritema
multiforme. O tratamento adotado foi 0 uso oral de celestone 4mg/dia, durante uma semana,

quando se observou involuggo total das lesdes.

055 - Estudo de caso clinico ultilizando modelo set —up

NESPOLI, Fabiana Gomes, LAMBERT Vinicius Obici; CASTANHA HENRIQUES, José
Fernando Castanha, MONDELLI, Adriano Lia
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

Os modelos em ortodontia constituem um elemento importante no diagnostico, visto que
reproduzem os arcos dentérios possuindo considerével fidelidade e permitem aobservagdo em
vérios angulos de visdo que ndo sdo possiveis clinicamente. Modelos Set — up so utilizados
em ortodontia parasimulaggo de possiveis resultados das variagdes de opgao de tratamento,

isto é em caso de duvida na extragdo dos primeiro e segundo pré-molares , extragdes atipicas,

grandes movimentacdes e gjustes oclusais. O trabal ho que serd apresentado constitui seem um
caso clinico de uma paciente da faculdade de odontologia de Bauru, da clinica integrada de
Dentistica em que o modelo Set up serd utilizado para estudo e planegjamento do caso e
prognostico possivel do mesmo.

052 - Estética e condicionamento gengival em prétese sobre implante
unitario anterior: relato de um caso clinico

Monica Nogueira PIGOZZO; Vinicius Candido PORTO; José Henrique RUBO
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Umadas condutas para se otimizar a estéticaem prétese sobre implante unitério anterior é dar
condigBes a0 tecido gengival paraessevir aformar papilagengival interdentéria, interimplantar
e arco concavo gengival. Dessa forma, o perfil de emergéncia do elemento protético, fica o
mais préximo da anatomia das coroas dos dentes naturais, buscando eliminar alinha cervical
da coroa, como também melhorar a harmonia do conjunto gengivo-dentéria por meio de
condicionamento tecidual, através de reembasamentos periddicos com resinaauto polimerizavel .
Relatamos um caso clinico, no qual o pacientejacom oimplanteinstalado, procurou a Faculdade
de Odontologia de Bauru para a confecgdo de um ICS perdido. O principal objetivo desse
trabalho é mostrar como serestituir adequadamente a caracteristicaestrutural do arco concavo
dagengiva, t& importante para a harmonia estética dento gengival, como também ressaltar a
importancia da sele¢do adequada de cor e forma de um Unico dente anterior.

056 - Estudo histomorfolégico de dentes deciduos de cies, apés
biopulpectomia e obturag¢io dos canais radiculares com diferentes
materiais

Janaina Zavitoski SILVA; Jéssicalemos GULINELLI; Rosangela Santos NERY ; Pedro Felicio
Estrada BERNABE; Flavia Priscila PEREIRA
Faculdade de Odontologia de Aragatuba— UNESP

A terapiados canaisradicul ares de dentes deciduos representa um desafio aosinvestigadores nos
campos da Odontopediatria e Endodontia. Dentre as dificul dades encontradas paraarealizagéo
detratamento endod6ntico em criancas, salientamos a sel ecéo dos produtos aserem empregados
naobturaco dos canais. Assim , propusemo-nos verificar aresposta biol6gicaa alguns matérias
obturadores de canais, bem como sua possivel interferéncia ou ndo no processo de rizélise
fisiol égica dos deciduos. Realizamos, em Uinica sessdo, a biopul pectomia de 30 dentes deciduos
decinco cées e aobturagio dos canais radi culares empregando 3 diferentes materiais: o cimento
Sealapex, a base de 6xido de célcio, uma pasta composta pelo hidréxido de célcio p.2 associado
a0 propilenoglicol e a pasta Guedes-Pinto. Os outros 30 dentes homélogos do lado oposto ndo
receberam tratamento servindo como controle. Decorridos 30 dias pés-operatério, os céesforam
sacrificados e as pegas obtidas processadas para andlise histol6gica Apesar de ser um cimento
endoddntico, o Sealapex , nas condi¢des estudadas, ndo interferiu narizélise, tendo sido absorvido
juntamente com araiz. Nessa andlise, foi notado que as raizes tratadas foram reabsorvidas um
pouco mais rapidamente do que aguel as que ndo receberam o tratamento.
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057 - O uso do sulfato de cilcio no tratamento cirirgico de lesio
periapical

BODANEZI, A., BRAMANTE, C.M.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Os defeitos 6sseos produzidos a partir de patologias de origem endoddntica constituem um
desafio ao clinico geral, umavez que 0 mesmo mostra-seinseguro frente ao tratamento cirrgico
delesdes periapicais extensas. M uitas vezes o reparo ideal mente concebido com o preenchimento
integral por tecido 6sseo primério mostra-se dificultado pelagrande extens&o de tecido epitelial
em contato com o defeito dsseo, constituindo o quadro de cicatriz apical. A descoberta do
principio de osteopromocéo permitiu o emprego de materiais que funcionam como barreiras
biol égicas, impedindo, dessaforma, ainvaginacéo de células epiteliais nalojadsseae permitindo
que o reparo acontega. Frente a essas descobertas, tem-seintensificado apesquisaem materiais
que sgjam biocompativeis, como o sulfato de célcio, o qual possui as vantagens de funcionar
como materia de preenchimento e também como barreira bioldgica, além de ter um custo
extremamente reduzido quando comparado com outros materiais de mesmo potencial,
disponiveis no mercado. Este trabalho tem como objetivo descrever, baseando-se em revisio
deliteratura, o principio de atuacéo, formulacéo, apresentacéo comercial, asformasde utilizagdo
e aplicacdo clinica, e também, mostrar os resultados clinicos obtidos, quando do seu uso, em
pacientes tratados na clinica de Endodontia da Facul dade de Odontol ogia de Bauru.

061 - Estudo morfolégico das faces oclusais dos segundos pré-molares
superiores em humanos

Andréa Fariade OLIVEIRA; Roberto BERNARDINO JUNIOR; Waltercides SILVA JUNIOR;
Rodrigo Marques FERREIRA
Universidade Federal de Uberlandia— UFU / Instituto de Ciéncias Biomédicas - ICBIM

Atualmente a literatura afirma que os segundos pré-molares superiores apresentam o sulco
principal mésio-distal em posi¢&o central. Apés exame clinico de dentes higidos em pacientes
do Hospital Odontolégico e Pronto Socorro Odontolégico da Universidade Federal de
Uberlandia, com o uso de um paquimetro milimetrado foram realizadas medidas para verificar
aposicdo dareferida caracteristica anatdmica. Foi entdo constatado, que o sulco em questéo,
pode ser encontrado em posi¢do para-central, ora para vestibular, ora para palatino. Assim,
devido aimportancia da anatomia dentéria para a execuggo de procedimentos odontol 6gicos,
a revisdo da literatura se faz Util buscando prevenir erros frequentes, os quais, podem
comprometer asaide bucal do paciente.

058 - Avaliacio da reprodutibilidade intra e interexaminador no registro
da relagiio céntrica, apés um programa de calibracio

Evelyn Mikaela KOGAWA; Luis Fernando Risso LOPES; Melissa Thiemi KATO; Fernando
Tsuyoshi UENO; Ana Cléaudia Castro Ferreira CONTI; Carlos Neanes SANTOS;Paulo César
Rodrigues CONTI

Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

Natentativade estabel ecer umaposi ¢do maxilomandibul ar reprodutivel em pacientes sem suporte posterior
ou portadores de oclus3o instavel, o conceito de Relagéo Céntrica (RC) foi introduzido. Este estudo
procurou avaliar seosmétodos de treinamento profissional sio efetivos napadronizagéo de procedimentos
em relago a obtencéo da RC. Paraisso utilizou-se uma amostra de 40 individuos, divididos em 20
assintométicos e 20 portadores de disfungbesintra-articulares da ATM. Osindividuos foram avaliados
por 3 examinadores previamente calibrados. Adotou-se atécnicade manipul agéo bilateral preconizada
por Dawson para andlise da posicéo de RC. Foram realizados 2 exames: inicial efinal (30 diasapds),
possibilitando dessaforma, andlise da concordanciainterexaminadores (nos dois momentos do exame),
assim como intraexaminadores (mesmo examinador, em momentos diferentes). Posteriormente, os
resultadosforam submetidos dandlise estatistica, utilizando-se ostestes de concordanciade Kendall ede
Kappa. Um nivel de significanciade 95% foi adotado. Os resultados foram considerados bons, sendo os
melhores resultados obtidos para a anélise do desvio frontal e relato de dor (ou auséncia) durante a
manipulagéo. Os desvios sagitaisforam os de menores concordanciaem ambos os exames. Os autores
concluiram que os programas de calibrag&o podem ser efetivos paraandisedaRC. No entanto, cautelaé
recomendadaquando daandlise de algunsitensisolados.

062 - Faceta de resina composta: uma alternativa estética para
recupera¢do do sorriso

FAGUNDEST.C.; SANTOS, PA.; MANSO, A. P.; CASTRO, M.A.M.

Vem setornando cadavez mais popul ar atécnicade facetas diretas, através do condicionamento
4cido total e do emprego deresinas compostas. Estas restaurages séo especial mente, indicadas
para os dentes anteriores, que apresentam alteragdo de forma e/ou cor, podendo também
reconstruir alguns casos de dentes fraturados. Como em qual quer técnicarestauradora estética
adesiva, a obtengo do sucesso funcional e estético depende principal mente do dentista, que
deve entender os principios bésicos dos sistemas adesivos e resinas compostas, diagnosticar o
caso clinico com umavisdo multidisciplinar e observar os fundamentos da estética dental para
tentar reproduzi-la. As facetas ou laminados diretos, consistem em uma alternativa menos
invasiva de tratamento, em relagdo as coroas totais em porcelana ou metaloceramica, aém de
possuirem um baixo custo. objetivo do nosso trabalho, consiste em divulgar uma técnica
diretade confecgao de laminados com resinas compostas, apontando asindicagdes, vantagens
e limitagBes de tal técnica

059 - Exodontia de I.C.S. retido apés resolucio estética do
supranumerario com resina composta: relato de caso clinico

BUTIGNON, Luis Eduardo ; BONFANTE, Estevam Augusto; PEGORARO, Luiz Fernando
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

Os dentes supranumerérios, mais comumente encontrados naregido anterior damaxila, podem
causar transtornos ocl usais e estéticos quando iruidos. Estando retidos, podem causar acidentes
mecanicos, infecciosos, tumorais, dolorosos, tréficos e até mesmo originar fraturas patol égicas.
Suaextracdo torna-seindicada quando nos deparamos a estas situagdes, por fins ortodonticos,
quando o dente estiver mal posicionado ou mesmo quando estiver sem fun¢do. A.A.C.S,, 16
anos, apresentou-se aclinicade odontol ogiada Universidade do Sagrado Coragéo, procurando
umaresol ucéo estética paraum dente supranumerario, localizado naregiéo correspondente ao
dente 11, que coibia seu sorriso natural. Apés a reaizagdo de uma radiografia panoramica
verificou-se apresencado dente 11 retido. Ao exame periapical, pelatécnicade Clark, observou-
Se seu posicionamento vestibular e suaraiz completamente formada, o que foi confirmado em
tomada radiogréfica lateral de maxila. Como tratamento optou-se, em comum acordo com o
paciente, pela reconstrugéo do supranumerdrio com resina composta Renamel e apds trés
meses, com anamnese revisada, realizou-se a exodontia do dente 11, sendo a remogéo de
sutura feita apds uma semana.

063 - Fratura mandibular por projétil de arma de fogo

OLIVEIRA NETO, H.G.; MARTINI, M.Z.; TAKAHASHI, A.; SHINOHARA, EH.
Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial / Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Ferimentos por projétil de armade fogo, séo considerados problema de satide ptiblicamundial,
sendo uma das principais causas de 6bito entre adultos jovens. Este tipo de lesdo representa
desafio aos profissionais de salide pois exige diagnéstico e atendimento inicial precisos. O
grau de destruicdo depende do calibre e velocidade do projétil, da distancia percorrida por
este até avitima, da densidade do tecido atingido e do angulo de entrada. Os ferimentos por
arma de fogo, sd0 em sua maioria gerados por projétil de baixa velocidade (até 650 m/s)
representados por tiro de revélver. Quando atingem os ossos da face, 0 padréo destas |esdes
tendem a ser varidveis, causando pouca destruicdo maxilar e cominugdo na mandibula. Este
trabalho relata caso clinico de fratura mandibular, causada por projétil de arma de fogo.
Dadosdo atendimento inicial, assim como do tratamento instituido serdo abordados no decorrer
da apresentagdo. To6picos associados & participagdo do cirurgido bucomaxilofacial neste tipo
de ferimento também ser&o abordados.

060 - Expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente —
relato de caso clinico

QUEIROZ, T. P.; HOCHULI-VIEIRA, E.; OLIVEIRA, L. B.;SHIMIZU, A. S,; GABRIELLI,
M. A.C,; GABRIELLI, M. R.; PEREIRA-FILHO, V.
Faculdade de Odontologia de Araraquara— UNESP

Emboratenha sido primeiramente relatada em 1938, a Expansdo Répida da Maxila Assistida
Cirurgicamente (ERMAC) somente ganhou destaque na década de 80 com a evolugdo da
cirurgia ortognética e o interesse estético dos pacientes pelo tratamento ortodontico. A
deficiéncia maxilar transversa é um tipo de deformidade que pode se apresentar isolada ou
associada com outras deformidades esquel éticas, sendo o diagnéstico realizado por meio de
avaliag8o intra-oral e estudos de model os posicionados em ocluséo declasse |, onde observa-
seumamordidacruzadabilateral ou unilateral. Segundo SilvaFilho (1990), aincidénciadeste
tipo de deformidade compreende entre 8 a 18% das di screpanci as encontradas nos consul térios
de ortodontistas. Dentre asindicagtes paraa ERMAC destacamos: discrepancias maiores que
5 mm, falha na expansdo ortoddntica, doenca periodontal, estenose nasal significante, entre
outras. Quanto a estabilidade, Epker e Fish (1983), provaram ser uma técnica muito estével,
apds um ano de remogéo do aparel ho expansor do tipo Hirax. Neste contexto, um caso clinico
de Expansdo Répida da Maxila Assistida Cirurgicamente ilustra a viabilidade desta técnica,
realizada sob anestesialocal, bem como seu protocol o especifico para a obtengéo de sucesso
alongo prazo.

064 - Fatores que podem proporcionar erros na confeccio de protese
total

ROSA, C.A.; LUZ,F.L.; GONCALVES, H. H. S.B.; BASTOS, E. L. S.
Faculdade de Ciéncias Odontol 6gicas da Universidade de Marilia (UNIMAR)

O sucesso ou o fracasso da P. Total segundo Aldrovandi, esta relacionado a dois fatores:
intoleranciaorganicaou imperfei gdes técnicas que ocorreram durante aconfecgdo do aparelho
protético. O objetivo desse trabalho é chamar a ateng&o do protesista sobre detal hes técnicos
que podem comprometer o resultado final do tratamento. Entre elespodemoscitar: D.V eR.C.
Comrelagédo aD.V. um dos métodos bastante utilizados atual mente para esse registro € baseado
na posi¢ao de repouso mandibular. Para que esse registro seja satisfatorio, o paciente deve se
posicionar na cadeira de operagdes na posi¢do chamada ortostética. O erro mais comum na
tomada desse registro ocorre nesse por menor. Outro erro seriaa posicao da cabecaem relagdo
a0 tronco. A cabega do paciente ndo pode estar apoiada no encosto. Quanto a R.C. existem
vérios métodos para o seu registro. Qualquer método, quando utilizado corretamente pode
levar a mandibula para a sua posicéo mais posterior. No método direto o dentista mantém
estével abase de provainferior através dos dedos indicadores e exerce umaligeira presséo no
mento, com o dedo polegar. A press3o deve ser executada no mento, ndo acimadele pois pode
pressionar a base de prova durante a tomada do registro, provocando erro no resultado final.
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065 - Otimizando as proteses parciais fixas ceramo-ceramicas

Fernando Rizzo ALONSO; Renato Oliveira Ferreira de SILVA; Paulo Martins FERREIRA;
Paulo Cesar Rodrigues CONTI; Murilo Zucato de OLIVEIRA
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

As préteses parciais fixas sempre foram uma alternativa para o tratamento protético visando
restaurar afuncéo, formae estéticade um elemento dental ausente. As préteses confeccionadas
com estrutura metdlica sempre foram preferidas devido a alguns fatores como resisténcia do
metal. Apesar da resisténcia ser 6tima, quesitos como a estética podem deixar a desgjar, pois
podemos ter um escurecimento da borda gengival devido a oxidagéo do metal quando néo
utilizadaumaliganobre ou ent&o umaestéticando satisfatérianaregido cervical, principal mente
quando ndo hdum correto desgaste daestruturadental . As estruturas ceramicas ou em alumina
eliminam osfatores desagradéveis que umaestruturametdlicapode ter sem perder enresisténcia.
Porém, alguns cuidados devem ser tomados para preservar a resisténcia da restauraggo. Serd
mostrado um caso clinico de In-Ceram zirconia no qual sera feito os comentérios sobre as
caracteristicas da estrutura.

069 - Municipio saudavel

GALVAO, L. deM.; ARAUJO, J. J. de; UEHARA, |. K.; SILVA, R. H. A.; SALES PERES,
A.; SALESPERES, S. H. de C.; BASTOS, J. R. de M.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Nas Ultimas décadas tem-se discutido muito sobre Medicina Preventiva, conceitos de satide,
ambientes saudaveis e qualidade de vida. A evolugéo nas pesquisas realizadas registraram
mudangas significativas nessas &reas. A salide passou a englobar avidado individuo como um
todo: fisica, mental, emocional, psicol 6gico e social, dentro deideais holisticos. Com base em
revista de literatura propde-se projetos de desenvolvimento de educagdo sanitéria, qualidade
de vida e prevengao que caracterizem um municipio saudavel em que os cidaddos sgjam seus
maiores agentes formadores. Assim, se 0 ambiente saudavel engloba salde fisica, mental e
qualidade de vida é necessario que haja investimento em educagéo, sanitarismo e na
reorganizag&o das prioridades na drea de satide. O ambiente saudavel é conquistado por acbes
que possam alterar o modo de vida coletivo da populagdo. O investimento em acdes para a
melhoria da qualidade de vida tem tido melhores resultados em salide e consequentemente
Ccom menos gastos em assisténcia.

066 - Fibrolipoma sob protese superior na regido de palato —
relato de caso clinico

Giuliano Viana RIBEIRO; Roberta Ferreira Moreno STEFENE; Gildo MATEUS; Cintia
Battistini ETTORE

Paciente leucoderma, 7 2 década de vida portadora de prétese total . Foi encontrado umalesio
composta por células adiposas maduras que podem apresentar nimero variavel de corddes
coldgenos que atravessam alesdo e sustentam vasos conjuntivos ocasionais, este tecido fibroso
forma uma parte mais significativa do tumor no qual é designada como fibrolipoma. Seu
tratamento e progndstico serd excisdo cirdrgica. A recidivando é comum.

070 - Gengiva inserida: da perda ao ganho

ClarissaMaria PESENTE, Gustavo Campos BELMONTE, Priscila Cardoso ROSSI
Universidade do Sagrado Coragéo - USC

Durante muitos anos, a presenca de uma zona adequada de gengivafoi consideradacomo uma
nocao fundamental na conservaggo dos tecidos periodontais marginais e na prevencao de uma
perda continua de inser¢do conjuntiva. A grande maioria dos autores defende a presenga de
faixa minima de 2mm de gengiva inserida como condicdo protetora dos tecidos periodontais
adjacentes. A faixa de gengiva inserida ja esta presente ao nascimento e é determinada
geneticamente. Seu estreitamento € atribuido a diversos fatores tais como: giroverséo, forgas
de friccéo mastigatoria, habitosinadequados de higienizacéo e trages erradas pel os misculos
adjacentes da mucosa alveolar, movimentac&o ortodontica, entre outros. O presente trabalho
apresentado na categoria férum clinico tem por objetivo ilustrar técnicas de enxerto gengival
epitelial indicados na recuperacdo da faixa de gengiva inserida, aplicados em pacientes das
clinicas de Periodontia da Universidade do Sagrado Corag&o. Os casos forma tratados na
formaconvencional e natécnicado tecido fenestrado os quais resultaram no aumento dafaixa
de gengiva inserida de forma a prevenir os danos pertinentes a falta da mesma.

067 - Avaliaciio “in vitro”do padrio de descolagem na interface de
fixacdo de materiais adesivos ortodonticos ao esmalte de dentes inclusos

BAESSA, Gleisieli CarlaPeterlinkar; PINTO, Ary dos Santos; CARREIRA, Michele Amanda;
KAWAKAMI, Roberto Y oshio (Orientador)

Esse estudo teve como objetivo avaliar “in vitro” o padréo de descolagem na interface de
colagem de materiaisadesivos ortoddnticos ao esmal te de dentesinclusos. Osmateriais utilizados
foram: resina composta convencional (Concise Ortoddntico - 3M) e hibrido de cimento de
iondmero de vidro refor¢ado com resina (Fuji ORTHO L C - GC). Foram empregados terceiros
molares (n=30) n&o irrompidos, extraidos de pacientes por indicagdo ortodonticaou por falta
de espago no arco dentério. Os dentes foram divididos em : Grupo | - Concise Ortoddntico;
Grupo | - Fuji ORTHO LC com condicionamento &cido; e Grupo |11 - Fuji ORTHO LC sem
condicionamento &cido. Foi avaliado o indice de Adesivo Remanescente (IAR) verificando a
presenca ou néo de fraturas de esmalte. No Grupo |11, apds os dois periodos, encontrou-se o
indice IAR=0 como sendo o mais frequiente. JAno Grupo |1, constatou-se maior frequiénciade
adesivo remanescente. O Grupo | apresentou grande nimero de fraturas no esmalte, nos dois
periodos analisados. Pode-se concluir que o condicionamento &cido proporcionou umamaior
adesividade do iondmero de vidro reforgado com resina no esmalte dentério e o emprego de
resina composta apresentou um grande numero de fraturas.

071 - Cimentaciio de restauracdes indiretas estéticas — efeito do
tratamento de superficie de diferentes dos materiais restauradores

Gisele Rodrigues da SILVA,; Carlos José SOARES; Alfredo Jilio FERNANDESNETO; Roberto
Elias CAMPOS; Rodrigo Borges FONSECA

As técnicas restauradoras indiretas estéo em constante evolugdo visando estética e
biocompatibilidade aliadas a oclusdo funcional . Casos que envolvam grandes perdas daestrutura
dentéria inviabilizam a aplicagdo de técnicas restauradoras diretas devido a fragilidade da
estrutura dental remanescente. Os materiais empregados em restauraces indiretas estéticas
livres de metal mais utilizados sdo os Cerdmeros (resinas compostas laboratoriais) e as
Ceramicas. O sucesso clinico destas restauragdes relaciona-se principa mente a composi¢éo
do material restaurador e seu respectivo método de fixago. Dentre os materiais de fixagdo, o
cimento resinoso tem proporcionado maior resisténciaasrestauragdesindiretas estéticas devido
aunido gerada entre material restaurador, cimento e substrato dental. Contudo o método de
tratamento darestauragdo, no processo de fixag3o deve ser adequado acomposi¢éo do material
de maneiraa otimizar a0 méximo o processo adesivo. O presente trabalho tem como objetivo
abordar através daapresentagdo de casos clinicos, importantes aspectos sobre ambos materiais
no que diz respeito a composi¢3o e sua correlagdio com os métodos de fixagdo, analisando as
diferengas de tratamentos de superficie aserem executadas para os diferentestipos de cerdmica
€ 0s cermeros.

068 - Uso clinico e laboratorial do forno de microondas em Odontologia

OLIVEIRA, A.CM,; VIOLA,N.V,; SILVA,R. H.B. T.
Faculdade de Odontol ogia de Araraquara - UNESP

Nas Ultimas décadas a ciéncia vem passando por diversas transformagdes diante dasinovagdes
tecnol6gicas. A Odontologia, em especial, tem avangado no desenvolvimento de materiais e
técnicas que buscam atender aos mais exigentes propésitos no menor espaco de tempo possivel .

Diante dessa evolug&o, o forno de microondas tem se destacado como um aparelho de grande
utilidade, tendo sido indicado atualmente para as mais diversas finalidades, onde airradiagéo
por microondas tem possibilitado aexecugao de procedimentos em menor tempo e com menor
risco de contaminagao, quando comparado as técnicas convencionais. Nareaodontol gica, 0

microondas tem sido usado em diversos procedimentos, tais como polimerizac&o de resinas
acrilicas, plastificaggo de godiva, desinfeccéo ou esterilizagdo de instrumentos e préteses
odontol égicas. Além do campo da Odontologia, podemos observar também a difusdo do uso

desse aparelho em outras reas, as aplicages dairradiagdo por microondas em laboratériosde
histologiae patol ogiatém crescido consideravel mente, sendo usada paraaacel eragdo dafixacdo
e processamento de tecidos e col oragdes histoquimica e imunohistoquimica para microscopia
deluz, descontaminacéo de alimentos, desinfecgdo ou esterilizago deinstrumentose materiais
utilizados em laboratérios de microbiologia e lentes de contato, desmineralizaggo de tecidos,

dentre outros processos.

072 - A percepc¢ido da populacio das cidades mineiras de Ouro Fino,
Jacutinga e Monte Sido quanto a prestacdo de servicos odontolégicos

SIECOLA, G. S.; SALESPERES, A.; SALESPERES, S.H. deC.; SILVA,R. H. A.; YAEDU,
R.Y.F,; BORGO, D.; YOSHIZAKI, E.C,; SOUZA, T. S,; SILVA, T. C.; MARTIN FILHO, G.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Objetivou-se conhecer avisdo que osresidentes nas cidades-alvo tém em relacéo aimportancia
da prestag&o de servicos e procedimentos odontolégicos. A amostra foi constituida de 499
individuos, dos quais 294 em Ouro Fino, 59 em Jacutinga e 146 em Monte Si&o. Aplicou-se 0
questiondrio com perguntas abertas e fechadas, sendo aformade escolhaal eatériacom andlise
quantitativae qualitativa. Os resultados apresentaram: a) Regularidade de visitas dos entrevistas
a0 CD dentro de um ano foi de 72% em Ouro Fino, 73% em Jacutinga e 76% em Monte Si&o;
b) A escolhado CD por indicag&o, nome/famae prego representou 34,27%, 28,86% e 13,63%,
respectivamente; ¢) Dos entrevistados, quanto & possibilidade de adquirir um convénio
odontol égico, apurou-se 38,27%; d) Os meios de comunicagdo mais efetivos foram revista,
internet e outdoor em Monte Si&o; internet e carro de som em Jacutinga; TV ejornal em Ouro
Fino. Concluiu-se que a efetividade do marketing € influenciada pelaindividualidade de cada
municipio, ressaltando as diferengas culturais de cada regi&o. As pessoas dessa regido estéo
mais preocupadas em procurar profissionais através de indicagdo ou fama, sendo que os
convénios tém baixa credibilidade da populacéo.

243




073 - Reabilitaciio funcional e estética de paciente com DTM associada
a perda de dimensdo vertical — emprego de restauracdes diretas e
Indiretas

Carlos José SOARES; Adérito Soares da MOTA; Rodrigo Borges FONSECA; Paulo César
SIMAMOTO JUNIOR

A Dimensdo Vertical diminuida € um dos sinais da presenca de Desordens Témporo-
Mandibulares (DTM) e dificulta areabilitagdo do Sistema Estomatognético pela auséncia de
espaco interoclusal, prejuizo fonético e alteragdo daatividade muscular. Os autores apresentam
caso clinico que envolve paciente de 35 anos que apresentavafortes dores de cabega e constante
desconforto muscular, sendo diagnosticado a presencade DTM. E relatado no planejamento o
uso de Overlays como alternativa para reestabelecimento da Dimensdo Vertical normal,
possibilitando a associag&o posterior de Restauragdes Diretas e | ndiretas na determinagdo de
novo padréo oclusal, recuperando afungdo aliadaaestéticaresultando em conforto demonstrado
pelo paciente no final do tratamento.

077 - Ionémero de vidro viabilizando a cirurgia plastica periodontal

AlineFranco SIQUEIRA; JulianaNICOLIELO; Celene Mariliade OLIVEIRA; César Augusto
Magalhdes BENFATTI; Daniel Romeu Benchimol de RESENDE; Sebastido Luiz Aguiar
GREGHI

Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

O recobrimento radicular, como terapia periodontal, vem tomando espago nos Ultimos anos
com o objetivo de devolver aestéticalocal, de diminuir a hiperestesia dentinéria e de devolver
uma anatomia aos tecidos periodontais marginais que favoreca a manutencéo da homeostasia
periodontal. Todavia, quando hdapresengade erosdes, abrasies e céries na superficieradicular
exposta é necessario restaurar esta &rea antes do procedimento cirdrgico. Dentre os materiais
odontol égicos restauradores, o iondmero de vidro tem-se mostrado mais biolégico para os
tecidos periodontais, favorecendo inclusive a formag&o de um tecido conjuntivo justaposto a
sua superficie. Este trabalho mostrara a utilizagdo de iondmero de vidro em casos de
recobrimento radicular elucidando os porqués de sua utilizagao e suas vantagens biol dgicas.

074 - Importancia dos dentes deciduos no arco dentario como guia para
o0 seu sucessor permanente: abordagem ortoddontica

Tanialzabel Torrecilha VIEIRA; Luiz Sérgio VIEIRA
Universidade Paulista— UNIP

Na odontologia, a preocupagdo com a perda precoce de dentes deciduos se fundamenta na
perdade espago que pode ocorrer no arco dentério, com ainclinagso dos dentes adjacentesem
direcdio ao espago originado. Deste modo, 0 sucessor permanente, sem espago disponivel,
desvia suatragjetéria de irrupgao, irrompendo fora do arco dentério, por vestibular ou lingual,
ou ainda pode permanecer impactado. Diante da perda precoce de dentes deciduos e no
intento de evitar o estabelecimento da méa oclusdo, deve-se recorrer aos mantenedores de
espaco, poisimpedem a migracéo dos dentes adjacentes para o espaco futuramente ocupado
pelo sucessor permanente. No entanto, apés algum tempo da extragéo precoce dos dentes
deciduos, quando constata-se a ocorréncia de perda de espago, os mantenedores perdem sua
funcéo e os aparelhos mais indicados nestes casos passam a ser 0s recuperadores de espago.
Na omissdo da intervencéo precoce, a ma oclusio estabelece-se na forma do apinhamento
secundério, normalmente caracterizado pelo mau posicionamento dos caninos permanentes
no arco superior e/ou dos segundos pré-molares no arco inferior. Com amaocluséo instalada,
principalmente no arco inferior, ndo resta outra opgao de tratamento sendo a extragdo de pré-
molares associado & mecanica ortodontica, para, respectivamente, proporcionar 0 espago
necessrio e posicionar os dentes corretamente no arco dentério.

078 - Como o processo satude/doenca esta sendo analisado segundo a
otica de individuos que sdo atendidos nas clinicas da UNIP

Ismar Eduardo MARTINS FILHO; Ricardo Pianta Rodrigues da SILVA; Silvia Helena de
Carvalho SALES PERES; Arsenio SALES PERES
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofacial - USP

Salide e doenga devem ser vistas como situagdes ou momentos dindmicos e contraditérios de
uma mesmo processo vital; momentos diversos e independentes. A falta de conhecimento a
respeito dos problemas de salide e de seus fatores causais aliada a inexisténcia de meios e de
modos de combaté-las formaram um quadro muitas vezes alarmante, presente ao longo da
historia. Este estudo objetivou analisar como os individuos que procuraram as clinicas da
UNIP/Bauru e a forma pela qual entendem o processo salide/doenca. Foram realizadas
entrevistas com 201 pacientes, sendo 43,7% masculino e 56,3 feminino, com idade entre 17 e
85 anos. As trés definigdes mais encontradas para satide: bem-estar, equilibrio fisico/mental/
espiritual, tudo; quanto a doenca foi relacionada: coisa ruim, mal estar, ndo ter salide. Os
resultados foram analisados através de andlise quali-quantitativa. O estudo demonstrou que
grande parte da popul agéo-al vo procuracurar algumas doengas, porém com “receitas caseiras’.
Pode-se concluir que acultura brasileira frente ao processo salide/doenca, ainda direciona a
auto-medicag&o, requerendo dos érgéos competentes as normativas e exigéncias adequadas
para os diferentes usos.

075 - Interceptag¢iio da irrupcio ectéopica dos primeiros molares
superiores: uma soluciio simples e eficaz

SANTOS, F. B. C,; VOLPINI, T. H.; MARTINS, P. P;; HENRIQUES, J. F. C.; CONTI, A. C.
C.F;GARIB,D. G.
Universidade Paulista— UNIP

Considera-se airrupgao ectdpicado primeiro molar superior um distirbio de erupcéo, no qual essedente
apresentaumatrgjetériairrupitivavoltadaparamesial acompanhadadeimpacg&o sobre o segundo molar
deciduo. A incidénciade irrupg&o ectépica encontrada naliteraturavaria entre 2 a 6% em criangas
normais, sendo que no primeiro molar superior e mais fregiiente que no primeiro molar inferior.Sao
diversos os fatores etiol 6gicos citados na literatura: um comprimento mésiodistal aumentado do dente
deciduo, uma maxila pequena e/ou resposta, trajetéria de erupcéo anormal do germe dentério e
mineralizag&o tardiado molar afetado. A irrupgao precoce do molar permanente, afaltade crescimento
naregido da tuberosidade da maxila, a morfologia da superficie distal do segundo molar deciduo, a
osteomielite, aherangagenéticade|&bio e ou palato também séo apontados como fatores causais. Quando
né&o diagnosticado e tratado atempo, airrupg&o ectépicado primeiro molar permanente pode ocasionar
arizdlise eaperda precoce do segundo molar deciduo, além de umadiminuigéo marcante no perimetro do
arco dentério. Dentre as modalidades de tratamento mais comuns destacam-se 0 emprego do fio delat&o
separador entre o primeiro molar afetado e 0 segundo molar deciduo, aparelhosremoviveiscom molas,
ou aparel hos fixos tipo banda al ¢a ou braguetes associados amolas de secg&o aberta. O objetivo dos
diversos métodos consiste em verticalizar e distalizar o primeiro molar ectépico.

079 - Fratura de dentes anteriores - solucdes restauradoras diretas
através da colagem e restauragdes em resinas compostas.

Janaina CarlaPEREIRA; Carlos José SOARES; Jesudnia Maria Guardiero Azevedo PFEIFER;
Paulo Vinicius SOARES; Hugo Lemes CARLOS
Faculdade de Odontologia— Universidade Federal de Uberlandia

A préticade esportes e atividades recreativas de contatos é freqliente nainfanciae adolescéncia
Essaocupagdo |levaachoques eimpactos que resultam em traumas naface. A concentragéo de
tensdes na regido superior anterior, fundamentalmente nos incisivos centrais, resulta em alta
frequiéncia de traumas e fraturas destes elementos dentais. Entre as possiveis técnicas de
reabilitacdo, o profissional possui como opgdo a técnica de colagem do fragmento (quando
este esté presente e em boas condi¢des) e da restauragdo direta com resina composta, sendo
necessario em casos que envolvem grande perda de estrutura dental a associagdo com meios
adicionais de retencdo, sendo os pinosintra-radicul ares estéticos umaalternativamecanicamente
correta. Os autores relatam dois casos que envolvem fraturas de incisivos centrais superiores
ocasionadas por traumaem atividades esportivas. O tratamento executado consistiu nacolagem
do fragmento e restauragdo direta com resina composta. Os autores discutem ainda, neste
trabalho os fatores etiol égicos, a prevaléncia e incidéncia de traumas em dentes anteriores e
apresentam alternativas restauradoras de baixo custo e de répida execugo clinica

076 - Interceptagido precoce da maloclusio de classe I11

Talita Mathes de FREITAS; Maira Massuia de SOUZA,; Cintia Savass ZORZETTO; Maria
Bernadete Sasso STUANI

Asmaloclusdes esquel éticasde Classe |1 caracterizam-se peladisrel agio entre as bases 6sseas
no plano antero-posterior, evidenciada sempre pelo valor negativo do ahgulo ANB. O mal
posicionamento entre as bases apicais, com severas repercussdes na oclusdo dental, pode ser
devido ao excesso de crescimento horizontal da mandibula, ou deficiéncia no crescimento
antero-posterior da maxila, ou a uma associagdo de ambos. Dentre os principais fatores
etiolégicos da classe 111, destaca-se o padréo genético como predominante, as disfungdes
enddcrinas, amatriz funcional e o crescimento 6sseo aposicional. O diagndstico deve indicar
precisamente alocalizagdo daanomalia, condigdo indispensavel paraque os procedimentos de
tratamento possam contemplar o paciente com resultados satisfatérios. Apresentaremos um
caso clinico de um paciente de 6 anos e 11 meses, sexo masculino, portador de maloclusdo
esquelética de classe 111 com retrusdo maxilar e excesso de crescimento mandibular. Foram
utilizados os seguintes aparelhos: Mentoneirae Disjuntor de Haas; erealizado smultaneamente
atrac8o reversa da maxila. Obteve-se éxito nessa intervencdo ortodontica precoce, evitando
futura cirurgiaortognética. O paciente encontra-se em contato na disciplina de Ortodontia.

080 - Tratamento da protrusio maxilar utilizando AEB conjugado

CAVALCANTI, A.P.C.; ALMEIDA, M.R.;; ALMEIDA, RR.; ALMEIDA-PEDRIN, R.R;;
GARCIA, T.P,; GREC, RH.C.
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

O tratamento damé-oclus3o de Classe |1 pode ser realizado utilizando-se aparel hos ortopédicos
mecanicos. Para que haja um sucesso na correcdo desse tipo de mé-oclusdo é importante se
observar a época de intervengdo, pois se ela for precoce (durante a fase de crescimento e
desenvolvimento craniofacial) hamodificagdes no relacionamento maxilomandibular e melhora
efetivanos problemas esquel éticos e dentérios, resultando em um bom perfil facial. O presente
trabalho apresenta um caso clinico que utiliza para a correcdo de uma Classe |1, divisdo 1, o
aparel ho extrabucal conjugado.
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081 - Efeito da acio do instrumental e de técnicas de acabamento e
polimento sobre as caracteristicas superficiais de restauracées de resinas
compostas

Flavia Bittencourt PAZINATTO; Maria Teresa ATTA
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

As etapas de acabamento e polimento de restauragdes de resinas compostas, embora muitas
vezes negligenciadas, sdo responsaveis pelacaracterizacdo superficial e restituigso anatémico-
funcional do conjunto dente-restauragéo. Quando adequadamente realizadas permitem uma
saudavel relagdo com o periodonto assim como promovem aexcel éncia estéticadarestauragao.
No entanto, os diversos materiais e instrumentos que podem ser empregados, bem como as
vériastécnicas utilizadas, podem levar adiferentes caracteristicas superficiais nas restauragdes
de resina composta e no dente. Essas caracteristicas superficiais finais sdo comparadas e
exemplificadas sob forma de fotomicrografias realizadas em microscépio eletronico de
varredura.

085 - Estudo comparativo da resisténcia a tracio de proteses fixas
adesivas cimentadas com trés diferentes tipos de agentes adesivos

OLIVEIRA, J. A.;ZOGHEIB, L. V.; PEREIRA, JR.; SCOLARO, J. M.; RUBO, JH.; VALLE,
A.L.; PEGORARO, L. F.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

As préteses adesivas oferecem um tratamento conservador e estético. O menor desgaste exige
um preparo que proporcione retencéo e estabilidade, e um sistema de unido com cimento
resinoso. Avaliou-searesisténciaatragdo de préteses adesivas, utilizando tréstipos de cimentos
resinosos. Panavia EX, Panavia 21 e Enforce. Selecionou-se trinta pré-molares humanos que
foram fixados em cilindros deresinaacrilica. Os dentes receberam preparo para prétese adesiva
com desgaste lingual e proximal, dois nichos oclusais e dois sulcos de retencéo. As infra-
estruturas foram confeccionadas sobre os dentes e fundidas com ligaNiCr. Dividiu-se asamostras
em trés grupos de acordo com o tipo de cimento a ser utilizado: grupo | - PanaviaEX; grupo I1
- Panavia 21; e grupo |11 - Enforce. Todos foram submetidos a ciclagem térmica durante 25
horas e 30 minutos, realizando 2000 ciclos neste periodo. Realizou-se os testes de resisténcia
atragdo em uma méguina de ensaios universal a velocidade de 0,5 mm/min. Os dados foram
analisados através de andlise de varianciaaum critério (p<0,05) e teste de Student-Newmans-
Keuls. Osresultados de resisténciade unido conseguidos em ordem decrescente com asresinas
Panavia EX (30,90 kgf), Panavia 21 (24,54 kgf) e Enforce (16,70 kgf).

082 - Respiracdo oral e amamentacio

ALMEIDA, C.T.P.; PACHECO, E.F.; SEDANO, D.C.; RESEGUE, M.M.; GENARO, K.F.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A alimentacdo é uma das experiéncias vividas pelo bebé, sendo a sucgdo a primeiraforma de
alimentag&o, que favorece o desenvolvimento das estruturas orais (Junqueira, 2000). A
amamentagdo favorece a respiragdo nasal, a qual também contribui para o desenvolvimento
craniofacia (Van Der Laan, 1995). O objetivo deste trabalho foi verificar a ocorréncia de
queixas quanto a respiracdo oral e o periodo que as criancas foram amamentadas. Foram
analisados 272 questiondrios, respondidos por mées de criangas amamentadas e que
encontravam-se na faixa etéria de 2 a 5 anos de idade, os quais continham questdes sobre o
modo respiratério e a amamentagdo. Os resultados mostraram, quanto ao modo respiratdrio,
que 81% das criancas apresentaram respiracao nasal, 5,3% apresentaram respiragéo oro-nasal
e 13,7% apresentaram respiracdo oral; quanto ao tempo de amamentag&o, que em média, as
criangas respiradoras nasais foram amamentadas até os 8 meses, as respiradoras oro-nasais até
0s9 meses e asrespiradoras orais até 0s 6 meses. Esses resultados mostraram que aamamentacdo
pode favorecer a respiracéo nasal, pois a maioria das criancas amamentadas apresentou
respiracdo nasal e, quanto ao tempo de amamentacao, este foi semelhante paratodas as criangas,
independente do modo respiratério relatado pelamae.

086 - Analise in vitro da biodisponibilidade do flior em biscoitos ricos
em calcio e risco de fluoros e dentaria

Juliano Pelim PESSAN; Vanessa Eid da SilvaCARDOSO; Kelly Polido Kaneshiro OLY MPIO;
José Mauro GRANJEIRO;Marilia Afonso Rabelo BUZALAF
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

Estetrabalho analisou o Fltor Total (TF) e Fltor Soltvel (FS) emHCI 0.01 M (“suco géstrico”)
de biscoitos ricos em célcio. As amostras foram divididas em 4 grupos: bolachas recheadas
(A\), bolachas néo recheadas (B), wafers (C) e bolachas de maizena (D). A concentractes
médiasde FT + DP (amplitude, unidade mg F/g) foram: A= 8,44 + 1,76 (7,65-10,47; n=4); B=
12,41 + 1,15 (10,69-13,68; n=4); C= 0,35+ 0(0,34-0,36; n=4) e D= 7,77 + 1,12 (6,86-8,68;
n=2). Seis amostras de biscoitos (A, B e D) foram analisadas para FS, onde aproximadamente
20% do FT erasoltvel. A maioria dos biscoitos analisada pode contribuir fortemente paraa
ingestéo total defldor didria. Quando 3, 32 ou 20 unidades de bolachas recheadas, ndo recheadas
e de maizena, respectivamente, sdo consumidos somente umavez ao dia, eles podem fornecer
mais de 16% da dose méxima de F recomendada por dia (0,07 mg F/ Kg de massa corporal)
parauma crianca de 2 anos de idade (12 Kg). Porém, somente 25% da absorgao de F ocorre
no estémago e 75% no intestino delgado. Portanto, uma biodisponibilidade aindamaior pode
Ser esperada.

083 - Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial livre para a melhor
estética em um caso de protese sobre implante

Gustavo de Almeida Camargo LAUTENSCHLAGER,; Flavio Tendolo FAYAD; Eduardo
SANT'ANA
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Na confecgéo de préteses sobre implantes a estética é ssmpre um tépico de sumaimportancia
sendo assim um contorno gengival harménico é necessario para que consigamos um tratamento
satisfatério para o paciente. Considerando que o 0sso alveolar é passivel de remodelagdo
fisiol égica apds a perda de elementos dentais, variadas deformidades no rebordo, envolvendo
contorno e/ou alturasdo encontradas com facilidade naclinicaodontol égica. Essas deformidades
sd0 umalimitacéo ao tratamento reabilitador por requererem manobras naconfecgdo das proteses
paracompensar o rebordo anormal. O objetivo deste trabalho é o de apresentar um caso clinico
com umaalternativaparaa correg@o de defeitos no rebordo dispondo de um enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial livre e colocagdo de implantes osteointegrados na mesma cirurgia e
com apenas um loco cirlirgico para posterior colocaggo de préteses sobre os implantes.

087 - Contribuicio da radiografia panorimica no estudo de pacientes
com risco de acidente cerebrovascular

Lawrenne Ide KOHATSU; Luiz César de MORAES (Orientador); Ana Licia Alvares
CAPELOZZA; Mari Eli Leonelli de MORAES; Jilio Cézar de Melo CASTILHO; Edmundo
MEDICI FILHO

Faculdade de Odontol ogia de S&o José dos Campos — UNESP

O Acidente cerebrovascular (AV C) ocorre como resultado da aterosclerose envolvendo aartéria
carétida, devido aformagao de ateromas. Esses ateromas sdo placas ateroscleréticas calcificadas
que podem ser detectados em radiografias panoramicas de pacientes assintométicos com risco
de AVC23, Este artigo descreve o caso de um paciente do género masculino, 56 anos deidade,
em que aradiografia panoramicafeitacomo parte de um exame dentério, mostrou calcificaggo
naregido daartériacarétidadireita, no espaco intervertebral C3 e C4, naregio detecido mole
do pescoco. Pacientes com suspeita de ateroma da carétida requerem avaliaco adicional para
determinar o grau de ocluséo dos vasos sanguineos®. Ent&o, ultra-sonografia de Doppler em
combinagdo com ultra-som Modo B foram feitas e revelaram reducéo do didmetro da artéria
carétidaem 10 %. O caso apresentado registraa possi bilidade de detectar sinais de aterosclerose
naartériacarétidapel o uso daradiografiapanorémica. O tratamento podeinterceptar o derrame
em tempo, além de reduzir a morbidade e amortalidade do AVC.

084 - Analise da radiopacidade de materiais retrobturadores
experimentais baseados no AHplus

Agner dos Santos VALERIO; Luciana Viti BETTI; lvaldo Gomes de MORAES; Ana Lucia
Alvarez CAPELOZZA; Flaviana Bombarda de Andrade FERREIRA
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Objetivou-se avaliar aradiopacidade de materiais retrobturadores modificados baseados no AHplus.
Adicionou-se ao AHplus, 6xido de zinco ou hidréxido de célcio, isoladamente ou em conjunto em
diferentes proporgdes. Foram confeccionados corpos de provadas modificagdes, do AHplus, decimento
de 6xido de zinco e eugenol consistente e de guta-perchacom 10 mm de didmetro e 1 mm de espessura.
Os corpos de prova, penetrometro e fatias de 1mm de dentinaforam radiografados em filme oclusal. A
densidade dpticafoi medidanas radiografias utilizando um fotodensitometro. Asradiografias também
foram escaneadas e a densidade medida através do Digora. Alguns cimentos apresentaram-se com
resultados semel hantes aos daguta-percha, outros significantemente maisradiopacos (p<0,05). O cimento
mais radiopaco foi o AHplus acrescido do 6xido de zinco somente e o menos o AHplus acrescido de
hidréxido de célcio somente. Houve diferenca estati sticamente significante entre aguta-perchae o
AHplus acrescido de 6xido de zinco somente e entre aguta-perchae um cimento com aproporgéo de
0,069 de 6xido de zinco e 0,03g de hidroxido de célcio para0,1g de cadaum dos tubos do AHplus.
Assim sendo, pode-se concluir que com relacéo aradiopacidade estes dois cimentos seriam osmais
indicados.

088 - Avaliaciio da alteracio dimensional de materiais de moldagem
(Impregun F) Submetidos a solucdes desinfetantes

PANZA, L.H.V.,; PORTO, V.C,; CALDAS, RS,; SALVADOR, M.C.G,; ROSA, O.P.S.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento dos materiais de moldagem imersos em
solugBes desinfetantes, relacionando aimportancia da biossegurangano manuseio destes quando
advindos de ambientes ambulatoriais. Foram confeccionadas uma matriz de ago inoxidavel
(semelhante a especificag@o nimero 19 da ADA) e duas moldeiras perfuradas ambas feitas
com ago inoxidavel . Foram realizadas 45 mol dagens com poliéter damarcalmpregun F (ESPE).
Cada uma das moldagens foi aferida 3 vezes por cada um dos 2 examinadores. Como grupo
controle, foram realizadas 5 moldagens, as quais ndo foram submetidas a tratamentos
desinfetantes. Os desinfetantes utilizados foram a solugo alcodlica de glutaraldeido a2% e o
hipoclorito de sddio a1% (liquido de Milton) nostemposde 10 e 15 minutos. Apds adesinfecgdo,
as moldagens foram lavadas em dgua corrente e secas com jato de ar, antes damensuragdo que
foi realizadaem microscopio digital de medidadamarcaMitutoyo. Foram obtidos osresultados
e apos andlise estatistica concluiu-se que apesar das caracteristicas hidrofilicas do poliéter, a
desinfecgo ndo provocaal teragbes significativas nesse material, que possam vir acomprometer
o resultado do trabal ho protético.
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089 - Carga imediata em implantodontia imediata: uma opc¢ao segura
no tratamento reabilitador

PANZA, L. H.V; BASTOS, L. G. C,; FERREIRA, P. M.

O uso da carga imediata em implantodontia vem sendo pesquisado desde a década de 80, e
atualmente consiste num procedimento consagrado que apresenta vantagens quanto ao
progndstico, tempo de execugdo e prego do tratamento, de modo que pode ser aplicado com
seguranca em casos devidamente selecionados. Apresentamos o relato de um caso clinico no
qual uma paciente de 83 anos, apresentando condi¢des sistémicas satisfatérias paraareaizagio
da cirurgia recebeu 5 implantes na regido anterior da mandibula na regi&o inter forames
mentonianos. Apés acolocaggo dosimplantes obedecendo-se a0 paralelismo almejado, realizou-
se a moldagem trans-cirirgica e sua devida transferéncia a modelo, a partir do qua foi
construidauma prétese provisdriareforgadainternamente com fibrade vidro naciona (Fibrante).
O provisorio entdo foi devidamente polido paranéo prejudicar acicatrizagéo do tecido recém-
suturado, e a prétese foi instalada no mesmo dia da colocacéo dos implantes, apresentando
perfeitas condigBes estéticas e funcionais, e proporcionando grande satisfagéo a paciente, que
permanece fazendo aproservagdo. O progndstico do tratamento em implantodontiacom carga
imediata depende entre outros fatores, das condicoes sistémicas do paciente, da qualidade e
quantidade 6ssea, da posi¢éo do implante no arco e do tamanho da &reaedéntul a, das condigdes
oclusais e psicossométicas do paciente.

093 - O tratamento ortoddntico na recuperaciio funcional e estética do
paciente periodontal

LuceleVieiraMARINS; ElizandraPaccolaMORETTO; KarynaMartinsdo VALLE-COROTTI;
Arnaldo PINZAN
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Pacientes com doengas periodontais avancadas podem apresentar uma migragdo dentéria
envolvendo um ou mais dentes. O movimento ortoddntico no paciente com lesdes periodontais
representa, ainda hoje, um desafio narotinaortoddntica, pois necessitade tratamento periodontal
prévio eumamovimentagdo ortodonticacautel osa, respeitando oslimites biol 6gicos do paciente.
No presente caso a paciente B.A.T.B., de 45 anos chegou a clinica integrada desta facul dade
com periodontitelocalizadanaregi&o dosincisivos superiores. A perda de sustentagéo causou
amigragdo dos incisivos para vestibular e promoveu um diastema de 9mm nalinha média. A
ma posi¢ao dentériafoi corrigidacom o uso de aparelhagem fixano arco superior. Redlizou-se
inicialmente o alinhamento e nivelamento do arco e posteriormente, fechamento do diastema.
Com o auxilio de restauracdes de resina composta, foi possivel realizar a esplintagem dos
dentes. A integracdo das disciplinas possibilitou o restabelecimento da fungdo, da estética e
principal mente auto-estima do paciente.

090 - Levantamento epidemiologico dos tumores odontogénicos em uma
amostra populacional da regido de Ribeirdo Preto

LIMA, N. C. S; BUZZA, C. M.; BOMBONATO-PRADO, K. F., BRENTEGANI, L. G.
Faculdade de Odontol ogiade Ribeiréo Preto — USP/ Facul dade de Odontol ogiada Universidade
Paulista

Ostumores odontogéni cos abrangem um complexo grupo de | esdes de diversostipos histopatol égicos e
comportamento clinico. Algumas destas | esdes séo verdadeiros neoplasmas e raramente apresentam
comportamento maligno, enquanto outras representam hamartomas. Neste trabal ho, buscamos novos
dados epidemiol 6gicos rel acionados aregi&o de Ribeiréo Preto parafuturas comparagfes com pesquisas
aserem realizadas em outrasregides do paise com dados daliteraturaestrangeira.. A partir de prontuérios
de pacientes do servico de diagndstico histopatol égico daFacul dade de Odontol ogiade Ribeiréo Preto da
Universidade de Sao Paul o, obtivemos dados atuali zados quanto aincidénciade tumores odontogénicos
nestaregi&o entre os anos de 1956 a2002. Foram diagnosticados 78 casos de tumores odontogénicos,
sendo 30 amel oblastomas, 35 odontomas, 10 mixomas odontogénicos, 1 tumor odontogénico epitelial
calcificante, 1 fibromixomaamelobléstico e 1 cementoma. Foi verificado que ostumores odontogénicos
geralmente ocorrem maisem mulheres (52%), daracabranca(70%), com maior incidénciados 10 a0s 30
anos deidade (47,5%), clinicamente sem dor (75%) sendo o diagndstico clinico correto em 46,5% dos
casos. A descobertadalesdo aconteceu geral mente antes dos seis meses (33%). Quanto alocaizacéo, foi
observado que amaioriaocorreu namandibula (52%). Apenas os amel oblastomas sofreram recidiva
(36%).

094 - Reconstrugio estética com resina composta de dentes anteriores
severamente afetados por hipoplasia de esmalte

MérciaCristinaALVES; Carlos José SOARES; Paulo Sérgio QUAGLIATTO; Rodrigo Borges
FONSECA; Gisdle Rodrigues da SILVA

A demanda estéticana odontol ogia é gerada pel a preocupagéo da sociedade modernacom abeleza. Os
autores apresentam caso clinico de hipoplasia de esmalte em todos os dentes anteriores superiores e
inferiores, refletindo naalterag&o severadaharmoniado sorriso. Foi proposto atransformacéo dental
diretaempregando aassociagéo de procedimentos adesivos e resinacomposta hibridae de microparticula.
Apbs o planejamento, feito através de enceramento em modelo de estudo, foi feita a moldagem da
reconstrugo realizadaem cera, com silicone por condensacéo de altaviscosidade, objetivando criar um
molde parareconstrugao anatdmicaaser feitanacavidade oral. Sobre aéreade esmalte e dentinafoi feito
0 condicionamento com &cido fosférico a37%, por 15 seg., alavagem foi feitacom spray de &guapor 10
a15 segundos aumadistanciade aproximadamente 2cm dasuperficie (RITTER et al. 2000), seguido de
leve secagem com papel absorvente (PASHLEY ; CARVALHO, 1997). Foi aplicado o adesivo defrasco
Gnico Single Bond (3M-ESPE). A resina hibridaZ250 (3M-ESPE), nacor incisal, foi inseridano molde
de silicone e este posicionado nos dentes parainiciar a fotoativag&o por 20 segundos em cadadente. A
resinade dentinafoi inseridareconstruindo os|bul os de desenvol vimento e ento foi feito o recobrimento
vestibular com resinade microparticulaDurafill V'S. O resultado final demonstraque este procedimento
restaurador € um importante aliado do clinico nasolucéo de alteractes estéticas de dentes anteriores.

091 - O cirurgido dentista como peca fundamental no diagnéstico do
carcinoma mucoepidermoéide de palato

CASTRO, Alvimar Lima de; SOUBHIA, Ana Maria Pires; POMPERMAYER, Clodoado
Dias, GIOVANINI, Ellen Greves, SSMONATO, Luciana Estevam
Faculdade de Odontologia de Aragatuba— UNESP

Embora pouco freqgliente, o carcinomamucoepidermdide constitui aneoplasiamalignaglandular
mais comum, acometendo tanto glandulas salivares maiores como menores. Suaincidéncia é
maior entre a segunda e a oitava década de vida, com discreta preferéncia pel o sexo feminino.
A glandulasalivar maior usual mente acometida é aglandulaparétida, sendo que ostumores de
glandulas salivares menores localizam-se preferencialmente no palato. A aparénciainécuada
neoplasia e as vérias possibilidades de diagndstico diferencial com outras lesdes benignas
mascaram a complexidade dessa lesdo, a qual é classificada de acordo com seu grau de
malignidade em: baixo, intermedidrio ou ato, podendo apresentar metastase distante em
linfonodos, pulm@es, 0ssos e cérebro. N&o é raro que tanto esta, como outras lesdes de igual
grau de severidade e complexidade tenham manifestaces apenas na boca, possibilitando
oportunidade Unica ao cirurgido dentista de diagnosticar precocemente. O presente trabalho
objetivaaertar, através daapresentagdo de um caso clinico, o cirurgido dentistadaimportancia
de um diagnéstico precoce e preciso do carcinoma mucoepiderméide, utilizando-se de
conhecimento clinico parao diagnéstico diferencial, elaboratorial parao diagndstico definitivo.

095 - Correta indicag¢io da técnica para tratamento de recessdes
gengivais — relato de casos clinicos

OLIVEIRA, Marcio Ledo; FIGUEIREDO, Caio Mércio ; GREGHI, Sebastido Luiz Aguiar;
PINTO, Jodo Felipe de Avellar
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

O aumento das necessidades estéticas e cosméticas, além de outros problemas como
hipersensibilidade da raiz, lesdes cariosas rasas naraiz, abrases cervicais, entre outros vém
gerando um aumento da procura para o tratamento das recessdes gengivais. A descoberta da
causa de uma recess3o é de sumaimportancia para o correto planejamento de sua terapéutica
antes de passamos para o procedimento cirlirgico em si se indicado. Vérias sdo as técnicas
cirdrgicas usadas no tratamento de recessdes gengivais, indo desde enxertos de tecido mole
pediculado, passando por enxertos de tecido conjuntivo subepitelial até chegarmos nos enxertos
dematriz dérmicaacelular. A profundidade e alarguradarecessdo gengival, adisponibilidade
de tecido doador, a presenga de inser¢des musculares, a profundidade do vestibulo, a estética
e o nivel de tecido periodontal de suporte nas superficies proximais do dente envolvido so
alguns dos critérios considerados na escolha do tratamento dessas |esdes. Serdo abordados 2
casos cl inicos de recobrimento,um de retal ho reposi cionado coronariamente e outro de enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial, procurando mostrar as indicagdes, contra-indicagoes,
vantagens e desvantagens de cada um.

092 - Linfoma nao-Hodgkin em mandibula - relato de caso
Giuliano Viana RIBEIRO; Maria Inés de Godoy PEREIRA; Silvio Antonio B. UVO

Os LinfomasN&o-Hodgkin fazem parte de um grupo de neoplasias malignas originados da histogénese
linforreticular. Geralmente, surgem no nodos linféticos e originam-se de células dasériedoslinfécitos B,
sendo oslinfécitos T menos comum e osderivados de histi6citos extremamenteraros. Tem maior incidéncia
em adultos e podem ser Classificados em : Grau Baixo; Grau Intermediério e Grau Alto, segundo a
formulagéo de funcionamento.Oslinfomas néo originériosnosnodos linfaticosrecebem o nomedelinfomas
extranodais.Esta neoplasia maligna pode se desenvolver nos tecidos moles orais ou centralmente na
mandibula. Aparecem como tumefagGes firmes e difusas, atingindo, principal mente o vestibulo bucal,
gengivae palato duro posterior. Tais|esGes tém sido mal interpretadas como abscesso dentério, apesar de
n&o apresentarem dor intensa que caracteriza abscesso ou exsudato purulento. Ressaltamos que um
exameclinico investigativo bem detal hado e utilizando asemiotécnicacorretamente, descartariaahipotese
de abscesso dentério, oferecendo um mel hor tratamento ao paciente. Paciente A.R., 44 anosdeidade,
sexo masculino, leucoderma, professor, procurou 0 Ambulatério de Doencas daBoca da Facul dade de
Medicinade Mariliacom aqueixadeaumento gengival h4, aproximadamente, 6 meses e extrusdo dental
em regi&o anterior damandibula. Relatou-nostratamento periodontal eendodontico realizado iniciamente
ao aparecimento dalesfo.Indolor inicialmente e atualmente dolorida. Realizamos bidpsiaincisional e
obtivemos o diagnéstico de Linfoma N&o-Hodgkin. O tratamento foi instituido pela Disciplina de
Hematologiaefoi quimioterapico.

096 - Proposta de ensino para técnico de higiene dentaria (THD) frente
a realidade odontolégica

MartaReginaLIPORACCI; SilviaHelenade Carvalho SALES PERES; Arsénio SALESPERES;
José Roberto de Magalhdes BASTOS; José Roberto Pereira LAURIS
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

O desenvolvimento das ciéncias da salide e aintensaincorporacéo tecnol 6gica ocorridano setor tém
ocasionado o aparecimento de novas profissdes, a subdivisio das antigas. Estasubdivisao representaum
aumento da divis&o técnica do trabalho em salide e ocorre de duas formas: horizontalmente, com a
proliferacéo das especialidades e verticalmente, através do surgimento de novas categorias profissionais,
apartir dadelegacdo de fungbes atrabal hadores de nivel médio, qualificados, semiqualificados ou até
mesmo sem qualificag8o naéreadasatide. O Ministério da Educagéo normatizaacategoriade THD
através de ensino-aprendizagem de disciplinas propondo ainteragéo entre contetido, desenvolvimento de
habilidades e propiciar amotivagao paraaprendizado deformamaisefetiva O contelido programético é
extenso e osal unos s3o i nformados sobre as atividades realizadas narea odontol 6gica, contudo ocorrem
dificuldades em relacionar de formainterdisciplinar o conteido abordado. O objetivo deste trabalho &
demonstrar as prioridades que devem ser ensinadasno curso para THD, hajavistaarealidade de mercado
atual, interagdo mais sdlidaentre processo de aprendizagem correl acionando dominios cognitivo, afetivo
e psicomotor. Conclui-se que proposta de enfrentamento aos probl emas vividos pel os recursos humanos
em Odontol ogia destaca-se, areformulagéo do curricul o, buscando asocializagéo do conhecimento, a
atuacéo interdisciplinar e o trabalho em equipe.
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097 - Matriz dérmica acelular alégena (Alloderm): uma op¢io em
cirurgia plastica periodontal

ESPER, Luis Augusto; BOSCO, Alvaro Francisco; NAGATA, Maria José Hitomi; LUIZE,
Danielle Shima; BONFANTE, Samara; REGHINE, Hebert Allan Svizzero

O anseio estético dos pacientes tem estimulado a Periodontia a buscar solugdes clinicas
previsiveis para os problemas periodontais estéticos (principalmente recessdes gengivais).
Devido avariagdes anatdmicas individuais, complicagdes so possivei's quando sio utilizados
enxertos doados do palato. Além disso, relatos de desconforto pds-operatério referente ao
leito doador sdo frequientes. Recentemente foi introduzido uma Matriz Dérmica Acelular
Alégena (Alloderm) parasubstituir os enxertos doados do pal ato. Essamatriz, apds 0s processos
de cicatrizag&o, é incorporada pelo tecido gengival, tendo obtido resultados semelhantes aos
enxertos de tecido conjuntivo subeptelial autégeno. O presente trabalho tem como objetivo
elucidar a nova técnica de recobrimento radicular utilizando Alloderm, visando restabel ecer
as necessidades funcionais e estéticas. Serd apresentado um caso clinico, onde foi realizado
enxerto de Alloderm associado adeslocamento coronal deretalho, em &reaextensaqueenvolveu
envolvendo de canino a molar superiores. Essa técnica tem como vantagem, frente a outras
técnicasderecobrimento radicular, apresencade Unico sitio cirrgico efacilidade de tratamento
de recessdes mltiplas sem restricéo de tecido doador.

101 - Infiltra¢do marginal em cavidades cervicais — efeito do material
de protecio pulpar

Michele Couto ABDALLA; Carlos José SOARES; Gisele Rodrigues daSILVA; Paulo Sérgio
QUAGLIATTO; Rodrigo Borges FONSECA

A uni&o dos materiais restauradores aos tecidos dentais tem sido uma constante nas pesquisas
desenvolvidas na odontologia adesiva. Dentre os procedimentos restauradores estéticos, as
restauracOes classes V - erosdo e abrasdo, s&0 especia mente alvo destes experimentos devido
a grande incidéncia de infiltragdo marginal presente nestas restauracoes, principalmente na
margem cervical, na qual ndo se consegue um vedamento margina t&o efetivo quanto aquele
obtido nas margens de esmalte. Os autores avaliaram a infiltragdo marginal em cavidades
cervicaisem 40 pré-molares recém extraidos, com 4 grupos de estudo (n= 10): G1 - Vitrebond/
A110; G2 - Vidrion R/A110; G3 - Scotchbond Multi-uso/A110, G4 - Single Bond/A110. A
andlise da infiltragdo marginal foi realizada por trés avaliadores em lupa estereoscopica em
aumento de 10X. A infiltragd margina foi sempre superior na margem em dentina que em
esmalte. O iondmero de vidro convencional como protetor resultou em infiltragéo
estatisticamente superior aos demais grupos. Os demai's grupos dos adesivos dentais e 0 ionémero
modificado por resinafotoativado apresentaram comportamentos semel hantes.

098 - Medidas de protecdo e qualidade da imagem em radiologia
odontolégica

SALZEDAS, LedaMariaPescinini; GIOVANINI, Ellen Greves, SMONATO, LucianaEstevam

Com o aumento do niimero de radiografias na prética odontol égica e médica, tem havido uma
crescente preocupagéo das autoridades e dos profissionai s de salide com aexcessiva exposi ¢éo

asradiagBesionizantes. Este trabalho vem apontar as questdes sobre as medidas de protegdo e
aqualidade dos exames radiogréficos. Cabe ao dentista a responsabilidade de decisio sobre a
necessi dade de exposi¢do, aboaqualidade daimagem radiogréfica, além daperfeitamanutengio
dos equipamentos e selecéo da técnica adequada para cada caso, devendo ainda zelar pela
protecdo do paciente, equipe auxiliar e populagdo em geral. Assim, para padronizagéo e
regulamentacdo da protecdo em radiologia, a Vigilancia Sanitéria publicou a Portaria n° 453,

contendo diretrizes bésicas sobre requisitos dos equipamentos de raios X condizentes com
uma boa prética clinica, tempo de exposi¢éo e método de processamento, bem como, o

treinamento adequado de profissionais e de sua equipe.

102 - Mordida aberta anterior: apresentacio de um caso clinico com
acompanhamento a longo prazo

Anau GIAMPIETRO BRANDAO; Renato Rodrigues de ALMEIDA; Renata Rodrigues
ALMEIDA-PEDRIN; Mércio Rodrigues de ALMEIDA
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A mordidaabertaanterior pode ser definidacomo apresencade umadimensZo vertical negativa
existente entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores e caracteriza-se
por ser uma ma oclusdo dificil de ser corrigida e seus resultados finais mostram-se pouco
estévei snadentadurapermanente. Estetipo de maoclusdo causaproblemas estéticos, prejudica
amastigacdo e a articulagio de determinados fonemas podendo criar condigdes psicol dgicas
desfavorévei's parao desenvolvimento emocional dacrianca. A mordidaabertaanterior apresenta
um prognéstico que varia de bom a deficiente, dependendo de sua gravidade e da etiologia a
ela associada, sendo que a presenca do padréo de crescimento vertical é essencial para o seu
desenvolvimento. Considerando os vérios tipos de tratamento existentes, e que a associagéo
de vériasterapias oferecem mel hores resultados, esse trabal ho tem o objetivo de apresentar um
caso clinico de mordida aberta anterior com padréo de crescimento desfavorével tratado com
grade palatina associada ao uso da mentoneira.

099 - Metodologia para avaliacio da alteracio de temperatura radicular
externa

FONTANA, Carlos Eduardo; CUNHA, Rodrigo Sanches; BUENO, Carlos Eduardo daSilveira;
MIGUITA, Kenner Bruno

As consequiéncias reais da exposi¢éo ao calor de tecidos dentérios e estruturas periodontais
ainda ndo estdo totalmente esclarecidas. O presente estudo apresenta uma metodol ogia capaz
dedeterminar “invitro” o aumento de temperaturadesenvolvidanasuperficieradicular externa,
com auxilio deum termometro digital e termopares. No momento dautilizagéo detécnicasque
apresentam instrumentos que geram calor, como por exemplo a utilizag&o de brocas do tipo
Gates-Gildden, sistemasrotatorios, e técnicas de obturagdo termopl astificadas . Pode-se, através
dessa metodologia, constatar se 0s mesmos proporcionam danos a estrutura de suporte do
elemento dental. Deve-selembrar que umatemperaturaradicular acimade 10°C datemperatura
corporal, por um minuto, podera causar danos, portanto € de suma importancia avaiar essa
influénciado calor sobre osligamentos periodontais, cemento e 0sso alveolar paraevitar injdrias
aos mesmos.

103 - Mordida aberta anterior e suas relacdes com a DTM

Monica Nogueira PIGOZZO, Oswaldo Bassan KAIZER, Paulo César Rodrigues CONTI
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A paciente T.E. de 67 anos dirigiu-seaclinicade Disfungéo Temporomandibular daFaculdade
de Odontol ogia de Bauru com queixa de mordida aberta ha 8 anos. Natentativade fecha-lae
controlar a dor, os dentes posteriores foram tratados endodonticamente e desgastados nas
faces oclusais, e os incisivos aumentados com resina composta. Na anamnese, a paciente
apresentou dor muscular moderada. Fazia apertamento noturno associada com ansiedade e
sono de ma qualidade. A dor era acompanhada pela manhé de enxaquecas periédicas. A
paciente fazia uso de antidepressivo triciclico e analgésicos. No exame fisico a abertura e os
movimentos mandibulares mostravam-se normais, exceto uma leve deflex&o para o lado
esquerdo. Havia também estalido durante abertura e fechamento e dor leve a palpagéo nos
aspectos posterior e lateral da ATM. As facetas de desgaste eram generalizadas e ainda foi
constatado hipermobilidade da ATM. A ressonancia magnética e a planigrafia ndo revelaram
alteragdes 6sseas ou de posicionamento de disco. Durante a avaliagdo fonoaudiol 6gica foi
evidenciado o héabito de interposi¢éo de lingua entre os dentes anteriores. A terapéutica
estabelecida foi a utilizagéo de placa oclusal estabilizadora (noturna), fisioterapia, aparelho
ortodéntico removivel (grade palatina— uso diurno), além de exercicios de reeducagdo postural
dalingua

100 - Restauracdes indiretas em cerimica pura empregadas na
reabilitacio de dentes posteriores com extensa destrui¢do coronaria

Michele Couto ABDALLA; Carlos José SOARES; Fernando NASCIMENTO; Nelson
MOREIRA FILHO; Rodrigo Carvalho Alves de PAULA

As restauracOes indiretas do tipo inlay, onlay e overlays vém preencher as expectativas de
recuperaggo funcional ocasionada pela perda de grande quantidade de estrutura dental em
dentes posteriores. Este fator € determina pela evolucéo dos materiais restauradores indiretos
que apresentam maior resisténcia, gerando maior longevidade as restauragdes, devolvendo
resisténcia aos dentes comprometidos e restabelecendo a funcéo e estética do sistema
estomatognético. A evolugdo dos materiais cerdmicos, iniciada com as ceramicas feldspéticas
chegando nos dias atuais a materiais mais resistentes, resultado da incluséo de 6xidos como
leucita, di-silicato de litio e alumina, disponibiliza ao clinico a opcdo de seu uso em dentes
posteriores. Nesse sentido os autores apresentam dois casos clinicos de restauragdes do tipo
“Onlay”, sendo um utilizando cermicareforgada por alumina, Empress (Ivoclar) e outro com
emprego de ceramicareforgadacom di-silicato delitio (Empress 2). Seradestacadaaseqliéncia
do preparo, tratamento da estruturadental e darestaurag&o no processo de cimentacgo adesiva.
Os autores apresentam a proservagao de restauracoes por dois anos, demonstrando resultado
estético efuncional satisfatérios, definindo como promissor o emprego de ceramicasreforgadas
em dentes posteriores.

104 - Motivar para mudar: o importante é o método

Paulinne Junqueira Silva Andresen STRINI; Danielle Alves de OLIVEIRA; Marcelo Sousa
PEIXOTO

A educacdo em salide é um eficiente processo de ensino e aprendizagem, por promover mudanga,
formag&o do comportamento e hébitos de higiene. Ciente de que os profissionais e académicos
precisam atuar como educadores e participar deste processo, realizou-se em Monte Carmelo —
MG, em sete escolas municipais para 1695 criangas, pais e educadores a“ Primeira Semana de
Promog&o em Satide Bucal”. Os objetivos foram conscientizar sobre aimportancia da salide
bucal; formar agentes multiplicadores em salide e diminuir abarreira psicol 6gicaque distancia
o Cirurgi&o-Dentista da populago, através da val orizagdo das ages preventivas. Assim, uma
metodol ogiaapropriadatorna-seindispensavel paradespertar o interesse pel os cuidados bésicos
de salde. Desenvolveu-se quatro oficinas abordando temas de salide que cresciam em
complexidade. Para pais e educadores foram realizados reunifes problematizando os temas
em dinémicade grupo, i ntegrando-os aos académicos. Constatou-se que apesar dainadequacéo
dalinguagem em algumas ocasi 6es, devido ao plblico com idades diversificadas e nivel socio-
econdmico, houve muitos aspectos positivos como o aprendizado e envolvimento das criangas,
percebidos através do entusiasmo e prazer. Visto isso, programas preventivos abrangentes
devem conter atividades |udico-educativas que permitam uma integracdo comunitéria e um
novo perfil da profissio odontol égica.
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105 - Obtendo sucesso com proéteses cimentadas sobre implantes

Murilo Zucato de OLIVEIRA; Renato OliveiraFerreiradaSILVA; Paulo Martins FERREIRA;
Paulo César Rodrigues CONTI; José Henrique RUBO; Fernando Rizzo ALONSO; Roberto
Henrique da Costa GREC

Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

As perdas dentérias podem ser resolvidas de diversas maneiras, sendo que os implantes
osseointegrados s uma modalidade de tratamento. Tradicionalmente as préteses sdo
parafusadas diretamente sobre osimplantes ou sobre intermedirios protéticos, porém podemos
também lancar mé&o de préteses cimentadas sobre osimplantes. Paraum melhor entendimento,
serdpo tragados a guns parametros que facilitam o trabalho com préteses cimentadas sobre os
implantes, permitindo ao clinico obter sucesso e previsibilidade, sem perder areversibilidade
que as préteses parafusadas proporcionam.

109 - Oclusao sobre implantes: o estado da arte

PaolaDel Rosério Colan GUZMAN ; GinaMaria GarciaESTRELLA; LeylhaMariaOliveira
NUNES; Carlos dos Reis Pereirade ARAUJO; Paulo César Rodrigues CONTI
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Desde que o conceito de osseointegraggo foi inicial mente empregado nareabilitacéo de paciente
edéntul os, muito tém avancado a compreensdo e aaplicacéo daimplantodontianessafuncéo e
muito tem sido escrito a respeito dos efeitos das forgas oclusais sobre a osseointegragdo dos
implantes dentais. Devido a auséncia de qualquer interface de amortizagdo entre o implante e
o tecido 6sseo, uma das tendéncias bésicas na restauracéo sobre implantes tem sido a sua
protecéo do impacto da fung&o oclusal ou da parafungéo. Neste intuito foram concebidos e
indicados principios de posicionamento, disposicdo e diametro dos implantes, bem como
esquemas oclusai's, dimensdes damesa oclusal, contorno das coroas e utilizagéo de diferentes
materiais na restauragéo protética Tais principios visam a eliminaggo ou minimizagdo das
cargas laterais, de deslocamento ou de demasiadas forgas de impacto e estéticas sobre os
implantes, como forma de prevenir a sobrecarga da interface osso/implante e conseqliente
perdadssea. O que hanaliteraturade evidénciacientificae de empirismo acercadesta questéo?
Até que ponto realmente se conhece a validade daquel es principios e o que realmente importa
para a manuteng&o a longo prazo das restauragdes sobre implantes, no que tange a sua
biomecanica frente as cargas a elas aplicadas?

106 - Preparo ortodontico em cirurgia ortognatica

NAKAMURA, Alexandre Yudy; SANT'ANA, Eduardo; GURGEL, Jilio de Araljo;
HENRIQUES, José Fernando Castanha; JANSON, Guilherme dos Reis Pereira
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Nos casos de cirurgiaortognética, os objetivos de tratamento, padrdes de extragéo e ostipos de
mecénicas utilizadas sdo geral mente diferentes da ortodontiaconvencional . Os dentes superiores
e inferiores sdo idealmente posicionados em suas bases dsseas, 0 que muitas vezes leva a
necessidade de descompensar a posi¢&o dos incisivos, “desmascarando” a discrepancia
esquelética. Apds, com o procedimento cirlrgico, a maxila e a mandibula podem ser
corretamente posicionadas com minimas interferéncias da oclusdo. No preparo do paciente,
levando-se em conta 0s movimentos aos quais seréo submetidas as arcadas, as exodontias
programadas s3o geralmente opostas as escolhidas para corrigir ortodonticamente uma méa
oclusdo. Em relacdo aos dentes a serem extraidos, geralmente sdo quatro pré-molares. Nas
Classell cirtrgicas, se houver apinhamentos ou umagrande compensag&o, aexodontiade pré-
molares inferiores € o tratamento mais indicado. Nas classe |11 é freqliente a necessidade de
remog&o de pré-molares superiores. Por meio de um caso clinico, os autores pretendem
demonstrar o protocolo de tratamento deste tipo de abordagem, despertando a atencéo parao
diagndstico ortodontico-cirurgico e correlacioné-lo com aterapia.

110 - Odontologia estética: inovacio no conceito de clareamento dental:
relato de caso clinico

Karina MARINARI; Ligia Fernanda Martins ZUICKER; Milena Fabri SANCHES; Maria
Cecilia VERONEZI; Laerte Fiori de GODOY

O cuidado com a estética é preocupagdo comum a todos os individuos. Entre os atributos
fisicos do ser humano, o sorriso tem valor extraordinério, sendo indispensavel nacomunicagéo,
no convivio social e principa mente para a satide psicol 6gica do portador. Atualmente, com a
grande demanda da dentistica estética, muitas pessoas procuram os consul térios odontol 6gicos
com o intuito de substituir restauragdes antigas por materiais estéticos, clarear os dentes e
melhorar desarmonias estéticas. Paraisso, dispomos de uma variedade imensa de materiais e
técnicas que nos possibilita escolher a melhor forma de tratamento, buscando melhores
resultados. O caso clinico que serd apresentado é de um paciente do sexo masculino, que
possuia dentes levemente escurecidos e uma restauragdo anterior insatisfatéria de coloragéo
alterada, 0 que provocavainsatisfag@o do paciente em relacéo ao seu sorriso. Com o objetivo
de um resultado mai's répido, optou-se em fazer o clareamento alaser no consultério, com o
aparelho Whitining lase (DM C-Sao Carlos) que proporciona resultado imediato. Apds uma
semana, foi realizada a troca da restauragéo de resina composta do dente 21. Portanto, o
objetivo deste trabalho é apresentar uma nova técnica de clareamento, associada a uma
restauraggo estética, promovendo asatisfacéo do paciente devolvendo-1he um sorriso harménico.

107 - A importincia do conhecimento da traumatologia forense na
pratica odontolégica

SILVA, R. H. A,; SALESPERES, A.; SALESPERES, S. H. de C.; BASTOS, J. R. de M.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

O estudo sistemético das lesdes produzidas por agentes lesivos exdgenos oferece a justica
subsidios como: diagndstico, classificagdo juridica, nexo causal, se a lesdo é vital ou pés-
mortal, enquadramento legal e gravidade do dano causado. A Odontol ogia participa de modo
decisivo no auxilio a policia cientifica, judiciario e em lides que envolvam processos na &rea
civel ecriminal. A disciplinade OdontologiaLegal contribui nailustrago defatos, classificacdo
dacausaidade de dano, definindo caracteristicas fundamentais dalesdo quando o envolvimento
€é pertinente a atividade | aborativa do cirurgi&o-dentista, conforme o estipulado pela L ei 5081
de24 de Agosto de 1966. O profissional de Odontol ogiadeve estar apto aprestar esclarecimentos
ajusticanaquilo quelhe é pedido o esclarecimento. O enquadramento no cddigo penal brasileiro,
artigo 299 —leséo corporal, necessita obrigatoriamente de apoio odontol 6gico parao exame de
corpo dedelito, hajavistaque o prontudrio odontol 6gico ganhaval or superlativo nacomposicéo
daprovapericial. Fato posto, apesar de néo ser o cotidiano clinico da profisséo odontol 6gica,
deve 0 odontdlogo ter conhecimentos que |he permitam colaborar com asociedade, auxiliando
aelucidar fatos relevantes que tenham um direto relacionamento com sua atividade.

111 - Onicofagia: freqiiéncia e associacio com as manifestacdes clinicas
e radiogrifica do sistema estomatognitico

Gustavo FILIZZOLA; Lawrenne lde KOHATSU; Luiz Cesar de MORAES; Mari Eli Leonelli
de MORAES; Jdlio César de Melo CASTILHO; Edmundo MEDICI FILHO

O stressdavidacontemporaneaacomete grande parte da popul agéo fazendo com que nestaapareca hébitos
parafuncionaiscomo formadeal ivio de tenso .Um dos principais hébitos parafuncionais é representado
pelo hébito deroer unhas ou onicofagia Estudos relatam vérias conseqiéncias daonicofagia, taiscomo:
desordens craniomandibulares; reabsorgdes radi cul ares, principalmente se o habito estiver associado a
movimentos ortoddnticos; giroversdes e problemas periodontais. Este hébito pode perdurar durante toda
vidaecausar maocluso , maso componenteemociona parece ser o maisimportante nestequadro, cabendo
afamilia, o papel principal, quando devidamente orientada por profissionais, nadeteccéo eresolucéo das
causasquelevam acriangaaroer unhas. Naetiopatogeniadas disfungdes daarticul agéo temporomandibular
, 0s hébitos parafuncionais ocupam papel importante juntamente com distdrbios oclusaisetraumaVérios
relatos apontam que forgas néo fisiol 6gicas agindo sobre os dentes podem causar reabsorcéo radicular
(Oderinck 1995) , o hébito de roer unhas poderia constituir essaforganéo fisiol6gica tendo efeito mais
significativo em combinag&o com forcas ortodonticas . Habitos parafuncionais podem causar doengas
periodontais de formadireta, quando no ato deroer unhas, estafere o tecido gengival; deformaindireta
exercendoindiretamente forcas excessivas sobre o tecido periodontal causando-lhe danos. Deacordo com
Curtiset al. , 1995, acausamaiscomum de gengivites em criancas é conseqliénciadaonicofagia Conclui-
seque o habito parafuncional daonicofagiaédegrande prevaléncia, quedeve ser de conhecimento do
cirurgido dentista suas conseqgiiéncias ou quando do diagnéstico de problemas articulares, reabsorgdes
redicul ares e problemas periodontais, que estes s30 possiveis resultados da.onicofagia

108 - Emprego de dente extraido associado a fibra de reforco na
confeccio de prétese adesiva direta

NatérciaRezendedaSILVA ; Carlos José SOARES; Cristiane CunhaMARRA; JesudniaMaria
Guardieiro Azevedo PFEIFER ; Adérito Soares daMOTTA

A resposta do sistema estomatognético frente a desordens oclusais esta intimamente relacionada a
adaptacéo individual. Hiperatividade muscular, perda e desgaste dental sdo diferentes sinais usualmente
notados. A incidénciadeforcas|aterais excessivas em um tnico dente podelevar areabsorgéo 6sseae
conseqiente perdadental . Considerando areabilitagéo do espaco protético resultante podem-se empregar
implantes osseointegrados ou préteses convencionais. Como solucéo emergencial etemporéria, aliando-
seestética, baixo custo efacilidade de confecgéo, 0 emprego do proprio elemento dental extraido pode
ser efetuado através do preenchimento dacamarapulpar com resinacomposta, confecgéo de canaleta
nasuperficie palatina e estabilizacdo com fibras de reforgo nos dentes contiguos. A fibrade polietileno
éumaestruturatrangadaque reageintimamente com aresinacomposta absorvendo forgas mastigatrias,
reduzindo asobrecarga nos retentores diretos e apresentando boa estética. Este caso clinico apresenta
técnicaonde desordens oclusais em dentes posteriores gerando desvio mandibular anterior, provocaram
reabsorG&o 6ssea no elemento 21 devido ao excesso de traumalocalizado. Como solugéo temporériao
préprio dente extraido foi usado como pdntico, sendo estabilizado nos dentes contiguos, empregando
resinacomposta e fibras de polietileno. O resultado estético e funcional é observado em avaliagéo de
lano.

112 - Opcdes de tratamento para talon cispide

Marilyn Fernada da SILVA; Maria Cecilia VERONEZI; Simone Maria Galvéo de SOUSA;
Andréia Aparecida da SILVA; Fernanda Pacheli DUTRA

Talon clspide é umaalteracéo do desenvolvimento dos dentes, caracterizadapelapresencade
uma cuspide acessoria na superficie lingual ou oclusal dos dentes. Esta alteracdo afeta
principalmente os incisivos superiores e pré molares inferiores, sendo formado de esmalte,
dentinanormal com variagdo naextensdo do tecido pul par. Existem vérias op¢des de tratamento
para essa anomalia que vai depender das condigdes morfoldgicas e individuais de cada caso,
variando de umaterapia conservadora ou radical. Serd apresentado um caso de talon clispide
de um paciente jovem que compareceu ao servigo de dentistica restauradora da Universidade
do Sagrado Coragéo paraavaiagdo derotina. Durante o exame clinico foi observado apresenca
dacuspide acessdrianoincisivo lateral superior diagnosticadacom talon clspidetipo 3. Apés
um minucioso exame clinico e radiogréfico, optou-se por realizar o tratamento conservador
com desgaste da clispide e restauragdo com resina composta
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113 - Ortodontia preventiva e interceptora: quando indicar o tratamento
precoce?

SILVA, Renata Gongalves; VALARELLI, Fabricio Pineli ; HENRIQUES, Rafael Pinelli;
HENRIQUES, José Fernando Castanha ; ALMEIDA, Renato Rodrigues de
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Este trabalho visa abranger os aspectos rel acionados ao tratamento precoce das més oclusdes,

para nortear as atitudes do profissional diante das irregularidades desenvolvidas durante as
dentadurasdeciduaemista. Ser&o expostas asvantagens e desvantagens daortodontiapreventiva
einterceptoraassim como os casos que devem, os que podem, e os que ndo devem ser tratados
precocemente. As pretensdes do tratamento precoce parecem claras, incluindo a eliminagéo

dos fatores etiolégicos da mé oclusdo e a interceptagdo da progressdo das desarmonias
esqueléticas, dentérias e funcionais. Obtendo-se um ambiente dentofacial mais favoravel,

guiando osirrompimentos dentérios para posi ¢des mais favoraveis no arco dentério e reduzindo
as discrepancias esqueléticas por meio do redirecionamento do crescimento facial, pode-se
minimizar ou até mesmo eliminar a necessidade de tratamentos mais complexos durante a
dentadura permanente. O objetivo principal destetrabalho édiscutir o tratamento ortoddntico

precoce, com vistas afundamentar as atitudes profissionais com relagéo aépoca de tratamento

das més oclusBes.

117 - Importéincia clinica da inervagiio suplementar dos dentes incisivos
inferiores pelo nervo milo-hiéideo

BIGIO, Mariana; GUSMAO, Annik; BRAGA,Thiago C.

Forames acessdrios na mandibula humana necessitam especial atengdo. Esses forames,
principalmente os retromentoniano superior ou lingual retromentoniano inferior e
retromentoniano paramediano, podem conter ramos do nervo milo-hiéideo que penetram na
mandibula e atingem os dentes anteriores Essas fibras sensitivas geram uma inervagéo
suplementar que podem explicar falhas de anestesia alveolar inferior ou mentoniana,
necessitando complementagBes rotineiras de injecdes anestésicas apds bloqueio do nervo
mentoniano e injegdes adicionais em persisténcia de sensibilidade apds bloqueio do nervo
alveolar inferior. Nesse estudo demonstramos sua importancia clinica e sua presenga em
mandibulas humanas do Departamento de Anatomia da Universidade de Marilia

114 - Avaliacdo de agenesia e unilateralidade do seio frontal por meio
de radiografia postero-anterior e de tomografia computadorizada de
cranio

CarlaRuffeil MOREIRA; LigiaBuloto SCHMITD; | zabel RUBIRA; VivianeA. SARMENTO
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

O estudo e reconhecimento das diferentes formas anatémicas apresentadas pelo seio frontal
sdo de fundamental importancia para o diagnéstico e plangjamento cirdrgico. A radiografia
péstero-anterior representa um meio bastante acessivel para observagdo desta estrutura,
principalmente levando-se em considerag@o o baixo custo e a facilidade de obtencéo da
radiografiaconvenciona. A tomografiacomputadorizada permite avisualizacao mais detalhada
das estruturas anatémicas 6sseas. Constatar agenesia e unilateralidade em 281 radiografias e
tomografias de pacientes do Hospital Santo Antdnio (Salvador-BA) foi o objetivo deste estudo.
Os parametros considerados foram unilateralidade do seio, agenesiae presencado seio frontal
localizado na glabela. As radiografias foram observadas em negatoscopio e as tomografias no
monitor do tomdgrafo. Unilateralidade foi observada com maior frequiéncia (3,9%), seguida
de seio localizado na glabela (1,8%) e agenesia (1,4%).

118 - Utilizaciio de método eletronico (Endosonic) em odontometria

Paula de Figueiredo FERREIRA ; Daniel de Oliveira ROXO; Célio Augusto Morais SILVA
JR. (orientador)

Diversos estudos tém sido feitos em vérios | ocalizadores el etroni cos de &pice, com afinalidade
de determinar aexatidéo dos comprimentos de trabal ho encontrados por esses aparel hos. Estes
estudos sdo baseados no principio de que a resisténcia el étrica entre a membrana da mucosa
oral e o ligamento periodontal é constante em cadaindividuo. Assim, quando a pontalimase
aproximaou tocaa porgao terminal do canal, umaresisténcia el étricagradiente é estabel ecida
e éemitido um sinal sonoro pelo aparelho. A exata determinagdo do comprimento de trabalho
é a chave para o sucesso da terapia endodontica. Estabelecido o comprimento de trabalho,
muitos métodos, incluindo equagdes mateméticas, sensibilidade tétil e outras técnicas, podem
ser usados. Esse método tem sido clinicamente aceitével por muitos anos, porém pouco ideal
em algumas circunstancias como a dificuldade de localizaggo do &pice das raizes em dentes
superiores, devido adensidade do 0sso e da superposicéo do arco zigomético. Em 1962, Sunada
confirmou a existéncia de uma resisténcia el étrica constante entre o ligamento periodontal e a
membranadamucosaoral. Apresentamos estetrabal ho quefacilitaaconcretizacéo do tratamento
endodontico.Foi realizado estudo in vitro ein vivo.

115 - Avaliagiio das variacdes anatomicas do seio frontal por meio de
radiografia poéstero-anterior

LigiaBuloto SCHMITD; CarlaRuffeil MOREIRA; 1zabel RUBIRA; VivianeA. SARMENTO
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

O estudo e reconhecimento das diferentes formas anatémicas apresentadas pelo seio frontal
sdo de fundamental importancia para o diagnéstico e plangjamento cirtrgico. A radiografia
péstero-anterior representa um meio bastante acessivel para observagdo desta estrutura,
principalmente levando-se em considerac@o o baixo custo e a facilidade de obtengéo da
radiografiaconvencional. | dentificar as variagdes anatbmicas em 151 radiografias de pacientes
do Hospital Santo Antonio (Salvador-BA) foi o objetivo deste estudo. Os parametros
considerados foram largura e alturado seio, assim como niimero de septos, lojaseldbulos. As
radiografias foram observadas em negatoscopio e as medidas tiradas manual mente com auxilio
de régua milimetrada. A média da largura foi de 65,93mm e da altura 38,11mm, com desvio
padréo de 22,10 e 11,35, respectivamente. A anatomiado seio frontal mostrou-se amplamente
variavel.

119 - Utilizacdo do saca-pino MV na remocio de nucleo intra-radicular
— relato de caso clinico

Daniel de Oliveira ROXO; Paula de Figueiredo FERREIRA; Célio Augusto Morais SILVA
JR. (orientador)

A remogo de nlcleo intra-radicular e ou pinos protéticos constituem em um problemaparao
retratamento endodontico. Coroas, préteses fixas, nlicleosintra-radicul ares ou pinos protéticos
podem cobrir totalmente a coroa dentéria, aumentando as possibilidades de erro durante o
preparo do acesso a0 sistema de canais radiculares. A anatomia do elemento dental € melhor
visualizada sem a presenca destes. O preparo deve preferencialmente ser realizado em dentes
sem acoroaprotética, sem os nucleos ou pinosintra-radiculares. A remogcéo destes elementos
pode apresentar dificuldades como fraturas ou perfuragdes da raiz principalmente quando
existir poucaestruturadentariaremanescente. Recentes avancos em equipamentos e ou técnicas
tém minimizado estes problemas. Este desenvolvimento inclue 0 SACA-PINO MV  utilizado
na remogao de nlicleos e ou pinos protéticos permitindo um acesso ao sistema de canais
radiculares, possibilitando assim o retratamento endodéntico. Apresentamos um caso clinico
realizado naDisciplinade Endodontiada Facul dade de Odontol ogiaPUC-Campinas daremocao
de um nlicleo intra-radicular com utilizagdo do SACA-PINO MV.

116 - Métodos de polimerizacdo completar — efeitos nas propriedades
mecanicas das resinas indiretas

Gisele Rodrigues da SILVA ; Carlos Jos¢ SOARES ; Rodrigo Borges FONSECA ; Eliane
Cristina Gava PIZI

O objetivo deste estudo foi determinar amicro-durezaetraggo diametral decompdsitos submetidos
a polimerizacdo convencional e pds-polimerizados com diferentes métodos. Duas resinas
compostas hibridas (TPH Spectrum e Z250), e uma resina indireta (Solidex) foram usadas. As
resinas convencionais foram polimerizadas com cinco métodos: (1) luz convencional durante 40
segundos; e métodos adicionais realizados com: (2) unidade laboratorial multi-focal durante 7
minutos, (3) Forno de microondas durante 5 minutos numa poténcia de 500W, (4) Estufa de
esterilizagdo e secagem durante 15 minutos a 100°C, (5) autoclave durante 15 minutos a 100°C
e (6) e polimerizadas apenas com unidade |aboratorial em trés incremento durante 3 minutos e
pds-polimerizada por 7 minutos. O grupo de Solidex foi confeccionado seguindo apenas as
instrugdes do fabricante. A resisténciaatragéo de diametral e durezaKnoop foram determinados
para os grupos de 5 amostras. Os dados foram analisados estatisticamente usando ANOVA,
Tukey eo Testet-Student (P<. 05). A pds-polimerizaco produziu aumento nadurezaeresisténcia
atragdo diametral para as resinas convencionais. A resina Z250 mostrou dureza e resisténciaa
trag&o de diametral maiores que TPH Spectrum. A resinaindireta Solidex apresentou valores de
dureza e traggo diametral inferiores as resinas convencionais.

120 - As implicacdes do tratamento ortoddntico em pacientes portadores
de nevo branco esponjoso

LEON. SVladimir.; AZEVEDO, Luciana Reis.; QUINTELLA, Claudia.; DAMANTE, José
Humberto.; JANSON,Guilherme

Um dos efeitosindessj dveis do aparel ho ortoddntico fixo é a agressdo a mucosa decorrente da
morfologia dos acessorios utilizados nas técnicas. As lesdes de origem mecanica sdo comuns
e de répida recuperacdo devido ao intenso metabolismo das células da mucosa bucal, o que
permite uma constante renovacéo celular. Entanto, afecces onde as alteragBes podem ser
tempordrias o mesmo irreversiveis em funcéo do atrito. O nevo branco esponjoso é umasituagio
especial e, pelaescassez deinformagdes naliteratura ortoddntica, propdem-se aapresentar um
caso clinico cujo tratamento ortoddntico durou 40 meses. A semelhanga do nevo branco
esponjoso como outras doengas passiveis de cancerizagdo exige anamnese profunda e
diagndstico diferencial. Sua benignidade garante a execucd do tratamento ortoddntico.
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121 - Papiloma em crianc¢a portadora de sindrome de down: tratamento
cirargico e avaliacio histopatolégica

Cristiane MOTISUKI SACONO; Fébio de ABREU-E-LIMA; Maria Rita Brancini de
OLIVEIRA

O papiloma é uma neoplasia benigna, de origem epitelial, que acomete mais freqlientemente
os palatos duro e mole, alingua e agengiva. Ocorre geralmente em individuos de 20 a50 anos
deidade, sendo baixaaprevaénciaem criancas (7 a8%). Tem como etiologiaprovével o virus
do papilomahumano (HPV). Clinicamente trata-se de umaleséo exofiticadinica, com coloragéo
résea ou esbranquicada, pediculada, assintométicae com numerosas projecdes nasuasuperficie,
conferindo-lhe o aspecto de couve-flor. O paciente R.W.C., 06 anos, portador de Sindrome de
Down, foi levado a Faculdade de Odontol ogiade Araraquara-UNESP, apresentando umalesio
papiliferade aproximadamente 9 mm de diametro, localizada na semimucosalabial inferior. A
mée relatou o aparecimento dalesfo apartir deumafissuralabial. Essasfissuras sio decorrentes
daassociagdo entre arespiragdo bucal e aprotrusdo lingual, tipicas de portadores de Sindrome
de Down, que promovem ciclos de umedecimento e ressecamento da semimucosa labial e da
regido peribucal, aumentando a suscetibilidade a infecgdes. Seréo discutidos o diagnéstico
clinico, o diagndstico diferencial, o tratamento e a avaliag&o histopatol égica do caso.

125 - Bruxismo em criancas: sugestio de uma abordagem racional

Daniela Coélho de LIMA; Carla Maria Méelleiro GIMENEZ; Prof. Dr. Marcos Rogério de
MENDONCA,; Prof. Dr. Francisco BERTOZ

O bruxismo é uma atividade parafuncional de cardter multifatorial que caracteriza-se pelo
apertamento dos dentes ou rangimento dos mesmos. Pode ocorrer nos periodos diurno ou
noturno, de forma consciente ou inconsciente., acometendo tanto adultos quanto criancas.
Suas caracteristicas clinicas s&o bastante variéveis assim como sua etiologia, embora saiba-se
que existem fatores predispoentes como: locais; sistémicos; psicol 6gicos e ocupacionais, também
podendo estar associado a distrhios do sono ou a parasomnias. Em geral, os pais procuram o
cirurgido dentista devido a intensidade do ruido e movimentagéo constante da mandibula
percebidos durante o sono da crianga. O profissional deve realizar o diagnéstico diferencial
anaisando a histéria do paciente e as caracteristicas clinicas, ponderando quanto a real
necessi dade de tratamento, baseando-se nafreguiéncia, intensidade e duragéo do hébito. Indica-
se uma abordagem multidisciplinar entre dentista, psicdlogo e o préprio paciente motivado
pelos pais. Diante deste panorama, o presente trabal ho tem aproposicéo derevisar aliteratura
especifica, ilustrando-acom casos cl inicos e salientando aimportanciado diagndstico adequado
etratamento oportuno.

122 - Patologia cerebral simulando neuralgia de trigémeo:
relato de caso

Thayanade S. DABELA,; Luiz Henrique MACIEL; Maicon Aparecido de MEDEIROS; José
Sidney ROQUE; Elio H. SHINOHARA

Neoplasias primérias do sistema nervoso compreendem 2 a 5% de todos os tumores que
acometem o adulto e a grande maioria sfo lesdes de ato grau de malignidade e que exigem
tratamento complexo. A detecgéo precoce éimportante nestes casos, pois o tumor pode causar
dano irreversivel ao cérebro e a ressecgéo radical muitas vezes ndo pode ser conduzida por
envolver estrutura anatbmica vital e/lou pela natureza difusa da lesdo. Dentre os tumores
cerebrais com sintomatologiade dor facial se destacam o schwanoma, 0 meningiomaetumores
epidermdides ( colesteatoma) (BULLIT, et a., 1986). JANETTA em 1976, sugeriu que 0s
sintomas de neuralgiatrigeminal por tumor cerebral, seriapelacompressdo cruzadadazonade
entrada do canal trigeminal por vasos sanguiineos deslocados pelo crescimento da neoplasia
Estetrabalho objetivarelatar caso de paciente com diagnéstico de neuralgiade trigémeo, eque
apresentou agudizacéo do quadro clinico. Realizou-se tomografia computadorizada e
identificou-se lesdo hipodensaem angul o ponto cerebelar confirmada por ressonancianuclear
magnética. Dados do atendimento, assim como necessidade de avaliagdo neurol 6gica destes
pacientes com neuralgia de trigémeo serdo abordados durante a apresentag&o.

126 - Sistema Procera: nova tecnologia de protese sobre implante
DAVID. L,; BELMONTE, G .C.; CARVALHO, R.S;; COSTA, APRM,; SILVA, GA.

A credibilidade da implantologia aliada ao anseio dos pacientes que procuram tratamento
dentério com excel éncia estética, bem como o desejo dos profissionais por melhores solugdes
protéticas, tem motivado inimeros esforgos visando o aperfeicoamento tecnolégico e
biomecanico dos matérias utilizados nessa &rea. Hoje se encontra disponivel no mercado o
Sistema Procera que adota o conceito de desenho e manufatura auxiliados por computador
(CAD/CAM) permitindo afabricaggo deinfra— estruturas, “ abutments” e*“copings’ compostos
de oxido de aluminio puro densamente sinterizado, o que possibilita a confecgéo de proteses
inplantossuportadas livres de metal. Os autores relatam um caso clinico de reabilitacéo de
elemento dentério perdido onde a paciente M. R. L., 41 anos, género feminino, leucoderma,
apresentou —se a clinica de implantologia da Universidade do Sagrado Corag&o buscando a
instalacéo de implante osseointegrado, afim de substituir o dente 11 perdido em um acidente
automobilistico. Apds a osseointegragao confeccionou-se um pilar personalizado Procera All
Ceram, a partir de um protétipo do pilar definitivo em cera. O pilar foi parafusado sobre a
fixac&o e o conjunto estrutura de alumina/ porcelana cimentada sobre ele. O Sistema Procera
All Ceram conferiu excelente estética, além de mostrar —se simples e versétil, sendo acessivel,
ja que os procedimentos clinicos n&o divergem dos j& existentes.

123 - Odontologia estética e cosmética: implicacdes éticas e legais

MOURA, P.G.de; SILVA,R.H. A,; SALESPERES A.; SALESPERES, S. H. deC.; BASTOS,
J R.deM.
Hospital de Reabilitaco de Anomalias Craniofaciais - USP

A odontologia estética e cosmética vem ganhando espaco a cada dia, proporcionado pela
necessi dade davenda dos servigos e procedi mentos odontol 6gicos. Asferramentas de marketing
comegam a ser exploradas por profissionais de odontologia que procuram se destacar dentro
da enorme legido de especialidades hoje existentes. Ao colocar na placa indicativa de seu
consultério, cartdes de visita, receitudrios e outros impressos o termo estética, o cirurgido
dentista passa a ser visto clara e nitidamente como um profissional que vende obrigagdo de
resultado e ndo de meio. Notamos um sensivel aumento de processos contra profissionais de
odontologia que assim procedem, dificultando a defesa e implicando em derrotas freguientes
em juizo, pois ao Juiz cabe interpretar alei de acordo com o entendimento juridico formal,
analisando a documentag&o odontol égica, se o leigo (cliente / paciente) encontrava-se ciente
do ato e de suas conseqiéncias antes de submeter-se as intervengdes de médicos e cirurgides
dentistas. Acreditamos, pois, ser necesséria uma andlise criteriosa desses procedimentos que
envolvam questdes estéticas, para que o andincio seja realizado com base em fatores clinicos/
cientificos e ndo uma simples visdo esteticista, que contribuiria em muito para a queda de
condenacdes de colegas em Tribunais Civeis.

127 - Prétese parcial removivel transitéria imediata e prétese parcial
removivel definitiva utilizando dentes naturais

Luis César BRISIGHELLO; Juliana Maria Capelozza BOAVENTURA; Simone SOARES
MIRAGLIA (orientadora)
Universidade do Sagrado Coracéo

O paciente E.A.A.M. do sexo masculino, apresentou-se a clinica de Prétese Total, da
Universidade do Sagrado Coragéo, tendo sido indicado pelaclinicade Periodontiaparaextragio
dos dentes 11,12,21,22,23,24,25,26 porque apresentavam mobilidade exagerada. Optou-se
pela confeccéo de uma prétese parcial removivel transitéria imediata, para manutencéo da
estética e da fonética. Como os dentes que estavam comprometidos periodontalmente eram
integros e o paciente estava satisfeito com a estética, resolvemos utilizar seus proprios dentes
naPPR definitiva. A disposicéo dos dentes do paciente foi registrada utilizando-se umamatriz
de silicona que serviu para reproduzir a posi¢ao dos dentes, tanto artificiais quanto naturais.
Ap6s a cirurgia os dentes naturais foram conservados em refrigerador para posteriormente
confeccionarmos a PPR. A prétese transitéria foi instalada com excelentes resultados. Apds
tempo adequado para.cicatrizagéo dostecidos, aPPR utilizando osdentes naturaisfoi instalada.
Com isso foi obtida uma associagéo entre estética e fungéo mastigatria compativeis com a
necessidade do paciente.

124 - Clareamento caseiro associado a procedimentos restauradores
diretos na reabilitaciio estética do sorriso

Paulo César de Freitas SANTOS FILHO; Carlos José SOARES; Paulo Sérgio QUAGLIATTO;
Eliane Cristine Gava PIZ|

O escurecimento dental é umaalteragdo que muito contribuiu parao desequilibrio estético do

sorriso, sendo considerado um problema de solug@o complexa.O quadro de alteragéo da
harmonia do sorriso é acentuado quando o escurecimento € associado a alteragéo de forma,

posicionamento dental e presenca de restaurages i nsatisfatorias. Diversas técnicas e materiais
tém sido utilizados pararealizag&o de clareamento dental e transformagdes dentais. Os autores
apresentam caso clinico de escurecimento dental com presenca de incisivos condides e
restauragdes anteriores insatisfatérias. O objetivo deste trabalho é demonstrar, passo a passo,

a técnica de clareamento dental, utilizando peréxido de carbamida 10% (Whiteness FGM)

associado ao uso de resina composta na transformagéo dental, abordando a interferéncia e
cuidados a serem observados nas restauragdes adesivas de dentes submetidos ao clareamento

dental paraobtengao de resultado estético e funcional delongo prazo. A satisfaggo do paciente
com reflexo direto no sucesso profissional demonstrague arealizagéo de procedimentos estéticos
menos invasivos sdo importantes aliados do clinico na odontol ogia restauradora.

128 - Prétese rigida estética para traqueostoma

Marcelo Coelho GOIATO, Aline Ursula Rocha FERNANDES, Ana Laura Polizel RANIERI,
Ana Cristina MURAKAWA.

Pacientes que tiveram que submeter-se a uma laringectomia total tém como resultado da
ressec¢do cirlirgica uma completa perda de fonagéo e transferéncia da fungéo de canalizagéo
do ar parauma aberturatragueostomal no pescogo. Umatécnicaé apresentada parafabricaggo
de uma proétese rigida individualizada para tragueostoma, a partir da moldagem e fabricaggo
de um tubo de resina acrilica autopolimerizavel incolor que pode ser pigmentado paraimitar a
cor da pele. Os passos envolvidos na fabricaggo da prétese sdo simples e ndo requerem
equipamentos |aboratoriais elaborados. Este dispositivo pode melhorar a qualidade de vida
por reinstalar o paciente em sociedade.
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129 - Protese parcial fixa: recuperacio através de nova moldagem de
nucleo fundido

LOLATO, M. T. M. O; NAZARI, J; GONCALVES, H. H. S.B,; LUZ, F. L.; ROSA, C. A.

H& algum tempo e, ainda hoje, em algumas regides menos favorecidas, os tratamentos para
variadas patol ogias que acometem o org&o dental resumem-se na exodontia. Felizmente, com
0 aumento do nimero de cirurgides dentistas e do arsenal técnico a disposicao, este quadro
vem modificando-se de forma que, o orgéo dental, segja restaurado ou reposto. As préteses
parciais fixas (P.P.F) &, dentre as possiveis modalidades de reabilitagdo, a de melhor custo-
beneficio sendo muito requisitadas em consultérios odontol égicos .Ao ser realizadaem larga
escala, insucessos comecaram a aparecer decorrentes tanto de fatores pertinentes ao paciente
como também da parte técnica do profissional. Neste trabalho apresentamos um caso clinico
de um paciente portados de uma P.P.F inferior abrangendo os dentes 45,46,47, nos procurou
parapossivel substituicéo, pois, soltava-se com frequiénciano pilar posterior(47). Apds exame
clinico foi constatado que, o dente 47, apresentava nicleo intra-radicular fundido com falha
de adaptacéo, no entanto a P.P.F apresentava-se em boas condi¢des. Segundo o paciente a
prétese havia se soltado vérias vezes depois de seguidas cimentagBes. Decidiu-se por uma
novamoldagem do niicleo utilizando-se aprépriacoroafoi utilizadacomo molde paraaporgéo
corondria. Foi realizadaafundicdo com ligade Ni Cr e posterior adaptag&o do nlcleo acoroa,
em |aboratério, cimentag&o com cimento de fosfato de zinco.

133 - Reparacido dos tecidos periapicais num dente com infec¢io de
origem endodontico

JUAREZ BROON, N.; BRAMANTE, C.M.
Facul dade de Odontologia de Bauru - USP

A importancia de um bom diagnostico garante o sucesso no tratamento da doenca periapica . Segundo
LEONARDO, M.R. et a.**(1995) aeliminagéo das bactérias é fundamental para o sucesso destesdentes.
Naclinicade endodontiada Unidade de Especialidades Odontol 6gi cas do Exército Mexicano, apresentou-
seumapaciente, 20 anos. O motivo daconsultaerador amastigagéo. O dente 36 exibiacarie, fistula, sem
respostaaostestes devitalidade, pal pacéo e com dor minimaapercusséo. No exameradiogréfico oscanais
eram estreitos com aumento do espago do ligamento periodontal, |esdo periapical cronicanasraizesena
regido defurca O diagndstico foi denecrose pulpar com les3o perigpical cronicade origem endoddnticano
dente 36. O tratamento: necropul pectomiall, segundo LEONARDO, M.R; LEAL, JM.2(1998). Isoladoo
dente, fez-se assepsiacom hipoclorito de sdio a1%, aceso aos canais, neutralizagéo progressivacorda
4pice com hipoclorito de sodio a 2.5%, preparo biomecanico dos canais, medicacéo topicacom Calen
PMCC®, e selamento com 6xido de zinco e eugenol . 30 dias apds apaci ente apresentou-se semdor eos
canaisforam obturados com guta-perchae Seal apex®. 30 dias ap6s aobturacdo, jamostravaum reparo
interessante, ejacom um pino instalado no canal. Aos 90 dias a paciente estava com reparo dos tecidos
periapicais e mesmo da furca. E aos 180 dias mostrava um reparo 6timo da zona periapica e furca
LEONARDO, M.R. et a.(1995) disse que 0 maisimportante & o reconhecimento daorigem dainfecgéo,
relataram quendo épossivel dizer queamedicacdo com o Calen PMCC® faz tudo, masgjudanaeliminacéo
das bactérias dos canaisradicul ares, erelevante é aeliminacéo dafloraexistente noscanaisradicul ares.

130 - Reabilitacao funcional e estética de paciente com disfucio temporo
mandibular (DTM) associada a alteracées oclusais

Carlos José SOARES; Adérito Soares da MOTA; Rodrigo Borges FONSECA; Roberto
AMARAL; Alfredo Jilio FERNANDES NETO; Paulo César SMAMOTO JUNIOR
Faculdade de Odontologia— Universidade Federal de Uberlandia

A DTM pode ser classificadaem dois grupos: ade origem muscular eade origem articular. As
patol ogias muscularesincluem desde mialgias, até processos cronicos. Jaas articulares englobam
as patol ogias envolvidas no relacionamento condilo disco articular e os processosinflamatdrios
e degenerativos, provenientes dessas alterages estruturais. Com relagéo aetiologiadaDTM,
devemos levar em considerag&o a condicdo oclusal que influéncia de maneiraconsideravel a
mastigaggo, degluticéo efala. Quando temos algumas alteragdes oclusais, osrisco do individuo
aapresentar DTM sd0 maiores, o restabel ecimento da condigdo oclusal é umaterapiaimportante
e necessdria para o retorno do paciente anormalidade. O presente trabalho tem por objetivo
apresentar o relato de caso de uma paciente que apresentavafortes dores de cabega e constante
desconforto muscular, sendo diagnosticado apresencade DTM associadaaalteragdesoclusais
com mordida cruzada anterior. E relatado no planejamento, pequenas movimentagées
ortodonticas, seguida de gjuste oclusal por desgaste seletivos. Restabelecido o plano oclusal,
foi possivel a associacéo posterior de Restauragdes Diretas na determinagéo de novo padréo
estético.

134 - Tratamento restaurador atraumatico em satide coletiva: vilao ou
mocinho?

BARDUCO, Eliane Maria Castreghini Matricardi; MACHADO, Ana Paula Bueno
PrefeituraMunicipal de Sdo Manuel S/P

Apesar dos avancos da odontologia moderna, com a supervalorizagdo dos conceitos estéticos
e 0 desenvolvimento de novos materiais e técnicas restauradoras, grande parte da popul agéo
ainda apresenta problemas de salide bucal, devido ao fato de que nem todos tém as mesmas
possibilidades de acesso a esse tipo de odontologia. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi
mostrar a importancia do tratamento restaurador atraumético (TRA) como alternativa de
tratamento restaurador no servico de salide coletiva. A técnicaé baseadanaminimaintervencéo,
usando apenasinstrumentos de méo pararemover tecido cariado e, posteriormente, preenchendo
0 espago com cimento deiondmero devidro (Fuji 1X), o qual tem como propriedades liberacéo
e recarregamento de fluoretos, adesividade e biocompatibilidade. Conclui-se, portanto, que o
TRA veio solucionar o problema dos profissionais da satide que fazem trabalho de campo em
qualquer parte do mundo, podendo e devendo ser visto como um estimulo.

131 - Remocao de odontoma complexo da regido posterior da mandibula
- caso clinico

Patricia Motta FERNANDES; Joanna B. de DAVID; Aderval NASCIMENTO (Orientador)
Universidade para 0 Desenvolvimento do Estado e da Regi&o do Pantanal — UNIDERP

A maioriadostumores sfo detectados durante asegundaeterceiradécadade vida, elesocorrem
com freqliéncia maior na mandibula e geralmente localizam-se na regido de molares e pré-
molares. Muitos sdo total mente assintométicos, sendo descobertos com exame radiogréfico de
rotina ou quando radiografias sdo feitas para determinar o motivo da falha da erupg&o de um
dente. O caso clinico refere-se aremogao de um tumor odontogénico de origem desconhecida.
Paciente T.B.N. 30 anos, melanoderma, apds exame radiogréfico parareabilitagdo oral observou-
seapresencadelesdo tumoral apresentando-se como umamassaradiopacade estruturadentéria
envolta por umalinharadiotransparente naregigo posterior esquerda da mandibula. Optamos
pelaremocéo cirdrgica dalesdo e posterior acompanhamento radiogréfico.

135 - Restauracio indireta com resina composta em molar deciduo

SILVA, Claudia Cristinada; OLIVEIRA, Thais Marchini de; CAMARGO, Rui César Abdo;
CANDIDO, Liliane Araljo
Faculdade de Odontologia de Bauru / USP

A cériedentériafoi e continua sendo um sério problemadentro da Odontol ogia Restauradora,
paragrande parte da populagdo mundial . Sabendo-se disto, umadas maiores preocupagdes na
Odontol ogia moderna é preveni-la preservando ao méximo a estrutura dentéria, € mantendo a
sua funcéo e estética. Entretanto quando a cérie encontra-se instalada torna-se necesséria a
interveng&o por meio de umarestauracéo. Portanto é de sumaimportanciaconsiderar otipo de
material restaurador aser empregado, proporcionando ao paciente condic¢des de higiene bucal
que permitam manter a integridade das restauracoes, assim como das estruturas dentérias
remanescentes. Os molares deciduos por apresentarem caracteristicas anatémicas peculiares
tornam seus elementos mais susceptiveis na denticdo decidua, ao ataque cariogénico,
transformando-se em um grande desafio para o profissional. Recentemente, novas técnicas
alternativas foram desenvolvidas, dentre as quais destacamos as restauracdes indiretas com
resina composta. Este trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico de uma restauragéo
indireta com resina composta em um dente deciduo. Esta técnica é indicada como uma boa
opcado em restauragdes indiretas para grandes destruicdes corondrias, desde preparos parciais
até coroastotai's quando se requer restabel ecer adequadamente a compatibilidade biolgica, a
funcdo e a estética

132 - Analise histomorfométrica do processo de reparo osseo utilizando
matriz dssea alogénica desmineralizada

YAEDU, R. Y.F.; CESTARI, T. M.; TAGA, R.
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

O objetivo do trabalho foi analisar histomorfométrica e radiograficamente os eventos que
ocorrem no processo de osteogénese ortotépica em defeito dsseo de 8mm de didmetro na
calvéria de ratos, preenchidos por matriz 6ssea desmineralizada alogénica particulada. Apés
osperiodosde0, 7, 14, 21, 28 e 56 dias os animais foram sacrificados e seus créanios col etados,
fixados e radiografados. As andlises mostraram aos 7 dias, reabsorcéo do tecido 6sseo na
borda do defeito e a substitui¢éo do codgulo por tecido conjuntivo. Aos 21 dias, 24% do
defeito mostrou-se preenchido por tecido dsseo de arranjo trabecular associado a superficie
das particulas de matriz em reabsorcéo e a borda do defeito. Aos 28 dias, 37% da &rea do
defeito apresentou-se ocupada por tecido 6sseo neoformado, 20% por espacosinter-trabecul ares,
38% por matriz éssea alogénica. Ao final de 56 dias, 50% do defeito mostrou-se preenchido
por tecido 6sseo lamelar e apenas 8% por pequenos canais medulares, enquanto que a matriz
implantada manteve-se constante (P>0,05), indicando que o tecido dsseo cresceu ocupando os
espagos do trabeculado dsseo inicial. Os resultados mostraram que a matriz éssea alogénica
em particulas € um excelente material de enxerto 6sseo, devido a grande superficie de drea,
répida reabsorcéo e alta capacidade osteoindutora.

136 - Restauracio indireta: onlay de porcelana injetavel

Maria Fernanda MARTHA; Ana Claudia RAHAL; CarolinaN. PEGORARO (orientadora)
Universidade do Sagrado Corag&o de Jesus

Paciente jovem, do sexo masculino, com baixo risco a cérie e bom padréo de higiene oral
apresentou-se na clinica com uma restauraggo classe |1 de andlgama (OM) insatisfatéria, no
dente 16. Durante o exame clinico e radiogréfico foi observado que a cavidade apresentava-se
profunda, com presencacérie secundériae istimo largo, porém com amargem todaem esmalte.
Estas caracteristicas nos fizeram optar por uma restaurago indireta com protegdo de clspide,
ou seja, Onlay de porcelana injetével, pois o dente ndo tinha estrutura de esmalte suficiente
para suportar uma restauraggo direta. A porcelanainjetavel apresenta uma estética excelente,
maior estabilidade de cor, biocompatibilidade, maior resisténcia a compresséo e ao desgaste,
coeficiente de expansdo térmica similar a do dente e possibilidade de forte unido ao dente
quando comparadas a outros materiais existentes indicados para restauragdo indireta. Porém
também apresentam limitagGes. Por serem muito fridveis, as cerdmicas apresentam baixa
resisténcia a tragdo e a técnica de cimentacdo exige maiores cuidados para que a peca ndo
frature. Além disso, o custo é mais elevado.
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137 - Restauragdes de resina composta com infraestrutura de fibras:
uma opc¢io restauradora

SafiraMarques de Andrade e SILVA; Juliana Felippi David e Goes de AZEVEDO; Anderson
Pinheiro de FREITAS
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Com o aprimoramento que as resinas de laboratério sofreram, houve aumento gradual na
indicagdo destes materiais. No inicio, estas eram indicadas em preparos parciais intra e
extracorondrios e em casos de facetas estéticas, ou sgja, em situagdes onde aforcamastigatéria
n&o fosse t&o acentuada. O desenvolvimento dos sistemas de resinas com infraestrutura de
fibras possibilitou restauragBes mais resistentes a deformagao permanente (fadiga) e fratura,
sem interferir nas propriedades estéticas das resinas compostas, como suatranslucidez. O fato
de n&o sofrerem corros&o, terem capacidade de ades3o e de serem reparadas sdo aspectos que
as tornam vantgjosas em relagdo a algumas ligas metédlicas. Diante desses fatores, pode-se
estender asindicagdes dasresinas de laboratério paracasos de maior necessidade de resisténcia,
como coroas e restauracdes parciais com envolvimento de clspides e proteses adesivas de
pequenas dimensdes. Este trabalho visa demonstrar a viabilidade da reposi¢éo de elementos
perdidos com sistema de resina composta reforgada por fibras, através da ilustragdo de um
caso clinico onde foi possivel harmonizar funcéo e estética

141 - Pinos estéticos intra-radiculares pré-fabricados: correlagio dos
niveis de cinza por meio de radiografia digital

LuisRoquede Aratljo dos SANTOS; Jilio Cesar de Melo CASTILHO (orientador); Edmundo
MEDICI FILHO; Wilton Mitsunari TAKESHITA; Fabiola Pessba Pereira LEITE; Luiz Felipe
VALANDRO

Faculdade de Odontologia do Campus de S&o José dos Campos - UNESP

Os pinos intra-radiculares pré-fabricados tém sido uma aternativa estética para restauragoes de
dentes que apresentam grande destruicdo coronéria, apresentam médul o de el asti cidade semel hante
a da dentina, garantindo, uma distribuicéo de forgas longitudinas ao comprimento do pino e
reestabelecem a funcdo mastigatéria. Contudo, uma das grandes desvantagens de aguns pinos
intra-radicul ares pré-fabricados é o grau de radiopacidade menor do que as estruturas dentais.
Sendo assim, o propdsito desse trabalho é avaiar o grau de radiopacidade de 5 tipos de pinos
intra-radicul ares pré-fabricados por meio de radiografia digital direta. Serdo utilizados os pinos
C Pogt, DT Light Post, Light Post, Aesthetic Post e Aesthetic Post Plus todos da marca Bisco.
Paraavaliar o grau de radi opacidade usaremos um programade computador denominado DIGORA
eostestesde Tukey ao nivel de 5% de significanciae andlise de variancia(ANOVA). Diante dos
resultados € licito concluir que os pinos C Post e DT Light Post, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre eles e apresentaram valor de radiopacidade em tons de cinza
maior do que a dentina. Por sua vez os pinos Light Post, Aesthetic Post e Aesthetic Post Plus
apresentaram valor de radiopacidade menor do que adentina.

138 - Complicacdes bucais decorrentes da radioterapia de cabeca e
pesco¢o

Ana Cristina MURAKAWA,; Ana Laura Polizel RANIERI; Fernando Kendi HORIKAWA;
Alvimar Lima de CASTRO; Eny Vaz Franco Limade CASTRO
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP

O cancer bucal entre os tumores malignos, esta entre os mais comuns e pode ser tratado por
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A radioterapia, quando aplicada na regiéo da cabega e
pescogo, também atinge os tecidos normais, produzindo danos reversiveis e irreversiveis. Tais
efeitos estdo na dependéncia da dose de irradiacdo, tempo e volume do tratamento e outros
fatores inerentes ao préprio paciente, tais como o estado de desenvolvimento 6sseo e dentério,
predisposicdo genética, sensibilidade prépria do tecido e capacidade de reparagio do tecido
normal, além de outras doencas e anormalidades. Hipossalivacéo, mucosite, ateracdesno paladar,
disfagia, perdade peso, trismo muscular, alteragdes no ligamento e namicrobiotabucal, cariede
radiac8o e osteorradionecrose estdo entre as alteragdes mais freglientemente observadas nos
individuos submetidos a esta modalidade de tratamento. Todas essas ateragdes induzidas pelo
efeito dasradiacdesionizantes conferem umaresponsabilidade muito grande sobre estes pacientes
e produzem um impacto muito forte na qualidade de vida durante e apds a radioterapia. Sendo
assim, o cirurgido-dentistadeve fazer parte daequipe multidisciplinar que abordao cancer bucal,
tendo importante papel no diagndstico, planejamento e manejo das complicagdes oriundas do
tratamento.

142 - Avaliacdo da resisténcia ao cisalhamento entre os componentes de
dois sistemas de nucleos intra-radiculares estéticos

RODRIGUEZ, T.GA.; ARRIEIRO, RM.F,; XIBLE, A.A.; DE JESUS, RR.T.; ARAUJO,
CRP.

O aumento dademandana estéticados pacientes e profissionais tém levado aodesenvolvimento
de novas técnicas e materiais. Neste estudo foi avaliadaa resisténcia ao cisalhamento entre os
componentes de dois sistemas de nlcleosintra-radicul ares estéticos. O grupo 1 constituido por
10 pinosdefibrade carbono, 1,40 x 20mm (light-post-Bisco) e resinacomposta de polimerizacéo
dual (Biscore-Bisco); o grupo 2 composto por 10 pinosdefibradevidro, 1,25 x 20mm (Fiberkor-
Jeneric-Pentron) e resina composta reforgada com fibra de vidro (Buid-it-Jeneric-Penton). Os
pinos foram posicionados verticalmente em uma matriz metélica perfurada e uma segunda
matriz acopladanaprimeira, of erecendo um espago de 6mm de largurae 4mm de comprimento.
Estes foram colocados naméquinade ensaio universal Kratos e uma carga de trag3o aplicada
até conseguir afalhade um dos componentes. A andlise estatistica dos resultados mostrou
diferencas significantes naresisténcia ao cisalhamento entre o grupo 1 (20,97 Mpa) e o grupo
2 (24,89Mpa). Pode-se concluir que apesar da resisténcia ao cisalhamento ter sido
estatisticamente significante, 0s grupos apresentaram a resisténcia necesséria para suportar
cargas funcionais na cavidade oral.

139 - Mucocele de Nuhn-Blandin: aspectos clinicos e anatomo-
patologicos

Ana CristinaMURAKAWA,; Fernando Kendi HORIKAWA; AnaMariaPires SOUBHIA; Elio
Hitoshi SHINOHARA

Faculdade de Odontol ogia de Aragatuba - UNESP e Servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial do
Conjunto Hospitalar do Mandagui SUS/SP.

A glandula de Nuhn-Blandin é localizada na face inferior da lingua, perto do 4pice e nalinha
mediana, coberta por uma fina camada de membrana mucosa Na redlidade, ela ndo é uma
simples glandula, mas sim um conglomerado de peguenas glandulas cujos ductos se abrem na
superficie inferior da lingua, lateralmente ao freio lingual. As mucoceles dessa glandula
normalmente sdo maiores do que as outras mucoceles encontradas em outras &reas e suas
proporgdes sdo de muitos centimetros. A glandula de Nuhn-Blandin € uma misturade glandula
mucosa e Serosa, e que se encaixaentre amuscul aturado ventre lingual anterior. Classicamente,
as mucocel es gparecem como uma massa oval, de répido crescimento no comego e que depois
podevariar detamanho, de colorago azuladae consisténciafluida Essalocalizagéo nasubmucosa
superficial ddumaaparénciade rubor e translucénciaalesdo. Essas mucoceles no ventre lingual
anterior s30 exdticas e se assemel ham ao granul oma piogénico, pélipos e a0 papilomaescamoso.
Histologicamente haumamucinaextravasada, circundadapor um tecido de granulagZo, geralmente
comainfiltragéo deleucécitos polimorfonucleares, linfécitos contendo niimero varidvel decéulas
principalmente leucdcitos e fagécitos.

143 - Recursos fisioterapicos aplicados na terapia das disfunc¢des
temporomandibulares

Gustavo Augusto Seabra BARBOSA; Candido dos Reis BADARO FILHO; Rodrigo Borges
FONSECA,; Flavio Domingues NEVES; Alfredo Jilio FERNANDES NETO
Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Uberlandia

A Disfuncéo Temporomandibular (DTM) inclui qualquer desarmonia que ocorra nas relagoes
funcionais dos dentes e suas estruturas de suporte, das arti cul agdes temporomandibul ares, dos
musculos do aparelho estomatognético e dos suprimentos vascular e nervoso destes tecidos.
Estas disfungdes sio caracterizadas por dor nos muiscul os damastigagao, dacabegae do pescogo,
dor nas articulagdes, limitagdo dos movimentos mandibulares, ruidos articul ares e deformidades
faciais. Sintomas como cefaléia, dores no ouvido e no pescogo sfo freqlientemente relatadas.
O cardter multifatorial das disfuncdes pode, por vezes, dificultar tanto o seu diagndstico quanto
0 seu tratamento, devendo o profissional estar atento e ciente dos recursos disponiveis para o
tratamento destas desordens. O presente trabalho tem como objetivo abordar os recursos
fisiotergpicos tais como, exercicios especificos, termoterapia e ultra-som, disponiveis para a
aplicagdo como adjuntos no tratamento das disfuncdes temporomandibulares.

140 - Nevo Azul: relato de caso clinico

Ana Cristina MURAKAWA; Fernando Kendi HORIKAWA; Glauco Issamu MIYAHARA
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP

Os nevos azuis sdo agregados de células produtoras de melanina na derme. Acredita-se que
alguns melandécitos, em seu caminho da cristaneural para a epiderme, ficam retidos no tecido
conjuntivo subepitelial, originando tal lesdo, que se manifesta como pépulas pequenas, bem
circunscritas, de cor azul ou negra, mais comum na pele, sendo excepcional na boca, onde
ocorre com maior freqiiéncia no palato duro. O propésito deste trabalho é relatar o caso da
paciente M. P. S,, sexo feminino, 39 anos de idade, que procurou a Clinica de Estomatologia
daFOA —Unesp, queixando-se de uma*“ manchanegrano céu-da-boca’ . Através daanamnese,
a paciente informou que n&o tinha conhecimento de tal lesfo até esta ser observada pelo seu
cirurgigo-dentista, que aencaminhou a estafaculdade. A oroscopia, verificou-se umamancha
de coloracéo escurecida, consisténcia firme, formato oval, Gnica, de tamanho inferior a1 cm
em seu maior didmetro e limites nitidos no palato duro, mais precisamente na linha mediana
do palato, préximo ao palato mole. Ao exame radiogréfico oclusal n&o foram observadas
alteragdes danormalidade. Como conduta para estabel ecer o diagnéstico definitivo foi indicada
abidpsia excisional, tendo como diagnéstico definitivo Nevo Azul.

144 - Contribui¢do para o estudo da prevaléncia de septos inter-
radiculares em molares inferiores

BRANDT FILHO, S. H. O.; MARZOLA, C.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A andlise radiogréfica é de inestimével valor na &rea de cirurgia bucal em particular no
plangjamento cirtirgico das exodontias. Esse trabalho teve como objetivo identificar os tipos
de septosinter-radicul ares dos molaresinferiores, proporcionando um planejamento cirdrgico
adequado para o trans-operatério livre de acidentes e, 0 pds-operatdrio sem complicacoes.
Ao todo foram pesquisados 7023 dentes. Na metodologia foi usado o exame visual, notando-
se a presenca dos septos expulsivos, filiformes e retentivos.
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145 - Alternativas de tratamento para canino superior incluso

Leandro de Carvalho CARDOSO; Cassiano Costa da Silva PEREIRA; Marcos Rogério de
MENDONGA
Faculdade de Odontologia de Aragatuba— UNESP

E bem conhecido que, apds os terceiros molares, 0s caninos estao entre os dentes com maior
frequéncia de impactag&o, sendo que aincidéncia é maior nos caninos superiores do que nos
inferiores. A etiologia destas inclusdes est4 associada a fatores gerais (sindromes, doengas,
etc) e principalmente aos fatores locais ( mecanicos e embriol dgicos). O diagnéstico e plano
de tratamento depende de uma boa anamnese, exame clinico e radiogréfico. Em virtude da
importéanciaestética, e principal mente funcional dos caninos superiores, 0 seu aproveitamento
através das desinclus3es é o tratamento de el ei¢&o. Dentre as alternativas de tratamento temos:
nenhuma conduta invasiva; exposicdo cirurgica, seguida de irrupcdo natural; exposicéo
cirlrgica, seguida de tracionamento ortodéntico; cirtrgia de apicotomia, seguida de
tracionamento;  transplantagdo dentéria; extragdo do canino impactado. O objetivo deste
trabalho é abordar as aternativas e técnica de tratamento,segundo, as indicagdes, vantagens,
cuidados e progndstico.

149 - Prognéstico do clareamento interno: importancia das causas do
escurecimento dental

Osny Renato Buchler LEME; FlavianaBombardade Andrade FERREIRA, LucianaViti BETTI;
Norberti BERNARDINELI; Rafael Francisco Lia MONDELLI
Universidade Paulista— UNIP/Bauru e Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB/USP

A estética dental é fundamental para o sorriso, interferindo com a auto-estima de qual quer
individuo. Um dente pode apresentar-se escurecido por causas extrinsecas locais ou gerais e
causas intrinsecas locais. A investigagdo das causas do escurecimento dental e o diagnéstico
s30 de suma importancia para a ingtituicgo do correto tratamento e a obtengzo de éxito. E
possivel fazer a prevencdo do escurecimento durante o tratamento endoddntico por meio de
alguns cuidados como corretaaberturacorondria, irrigagao abundante da.camarapul par, limpeza
final dacamarae utilizago de materiais obturadores que ndo produzam pigmentag&o posterior.
A técnica do clareamento deve ser feita adequadamente prevenindo reabsorgdes cervicais
externas que ocorrem tardiamente devido ao uso de agentes clareadores agressivos coadjuvados
por traumati smos dentérios. Em muitos casos ha ainda dificul dades no clareamento com anédo
remog&o dos pigmentos e a recidiva destes. A presente exposi¢ao abordara casos clinicos de
sucesso e fracasso nos procedimentos de clareamento interno, com a utilizacdo dos agentes
clareadores perborato de sbdio associado a &gua oxigenada 10 volumes, e o produto Pola
Office— peréxido de hidrogénio a35% (SDI - Southern Dental Industries), além de um caso de
reabsorcao cervical externa revisando suas possiveis causas e a possibilidade de tratamento.

146 - Frenectomia: indicacgdes e técnica com vistas a preservar a estética

KarlaCordeiro Pinho TIMBO, Carolina Schibinski PRESTES, Antonietade Queiroz CORTES,
Marcio Zafalon CASATI, Enilson Antonio SALLUM
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Freio labial pode ser definido como uma dobra da membrana mucosa que conecta o |bio ao
processo alveolar en mandibula ou maxila (Academia Americana de Periodontia, 1992). A
remocéo de freios labiais, frenectomia, € um procedimento justificado pela participagdo do
freio como fator no desenvolvimento de diastemas, impacgéo aimentar, impedimento de
adequada escovagédo, aumento da inflamac&o e de retragdo gengival, e para estética
desfavorével .(Gottsegen, 1954)

A contribuigdo do freio labial superior paraaetiologia de diastemas persistentes é discutivel e
conseqiientemente, as opinides diferem quanto a necessidade da frenectomia para o seu
fechamento. A despeito desta diversidade de opinides afrenectomiaé frequentemente indicada
durante o tratamento ortoddntico.

A frenectomia cléssicaem que o freio, o tecido interdental e a papila palatina sdo removidos,
muitas vezes resulta em estética desfavorével. (Miller, 1984) O objetivo deste trabalho é
demonstrar o procedimento de frenectomiasegundo atécnicade Edwards (1977) que adescreveu
de forma simplificada, buscando efeito estético satisfatorio.

150 - Prétese parcial fixa livre de metal utilizando o sistema PROCERA
— relato de caso clinico

RODRIGUEZ, T. G. A,; DE JESUS, R. R. T.; BONACHELLA, W.; XIBLE, A.

O anseio dos pacientes que procuram tratamento dentério por reabilitacdes com exceléncia
estética, bem como o dessjo dos profissionais daéreaodontol 6gicaem buscar melhores solugdes
protéticastém motivado inimeros esforcos para o aperfei goamento tecnol dgico e biomecanico
dos materiais restauradores. As ceramicas odontol dgicas apesar de apresentarem exceléncia
estética, tém sofrido modificacdes estruturais com afinalidade de torné-las mais resistentes e
poderem ser utilizadas como material restaurador sem a necessidade de serem suportadas por
metal. Existem no mercado odontol égico diferente sistemas ceramicos sem metal que podem
ser utilizados na confeccéo de préteses parciais fixas de trés elementos; dentre estes, 0 sistema
PROCERA (Nobel Biocare) baseado na tecnologia CAD/CAM  permite elevada resisténcia
associada a exceléncia estética. Apresenta-se um caso clinico de uma proétese parcial fixa
anterior com ausénciado dente#21, onde sdo analisados aspectos que garantem as qualidades
Gticas e aresisténcia do material.

147 - Micromarsupializa¢do: tratamento alternativo para mucocele na
clinica infantil

DINIZ, M. B.; LIMA, L.M.; BASTOS, C. B.; CORDEIRO, R. C. L.
Departamento de Clinica Infantil — Faculdade de Odontologia de Araraquara- UNESP

Mucocele caracteriza-se por um fendmeno de retencéo de muco, normamente de origem
traumdtica, envolvendo as glandulas salivares menores e seus respectivos ductos. E mais
frequiente no |1&bio inferior, podendo também ser encontrado no ventre lingual, assoal ho bucal,
palato e mucosa jugal. Atualmente vérios tratamentos s3o propostos pela literatura, como a
excisdo da lesdo associada ou ndo a remocédo da glandula envolvida, marsupializagéo,
criocirurgia, laser e a micromarsupiaizagdo. A técnica de micromarsupializago consiste na
passagem de um fio de sutura através da les&o, visando a formag&o de um novo ducto pela
epitelizagio ao redor do fio, permitindo o escoamento do contetido mucoso. E considerada
umatécnicasimplesemenosinvasiva, principal mente em Odontopediatria. Descrigdo do caso:
Apresentamos um caso de mucocele no |&bio inferior em uma paciente de 4 anos que,
acompanhadadamée, procurou atendimento naClinicalnfantil daFaculdade de Odontologia
de Araraquara. A les8o apresentava evolugdo de 5 meses entre regressdes e recidivas e 0
tratamento de escolha foi a micromarsupializagéo. Neste caso tornou-se necessario o
acompanhamento por um tempo maior que o normalmenteindicado. Além disso, manobrasde
leve movimentag&o do fio de sutura foram realizadas para auxiliar a epitelizacéo local.

151 - Palpagio muscular: sensibilidade e especificidade

Juliana da Cruz ARANDA,; Rafael dos SANTOS SILVA; Paulo César Rodrigues CONTI
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

AsDisfungdes Temporomandibulares (DTM) caracterizam-se pelapresencade sinais e sintomas
nos musculos da mastigagéo, naATM, ou em ambos. A obtenggo de um diagndstico preciso é
um fator decisivo para o sucesso do tratamento, evitando-se, dessa forma, sobretratamento
com conseqjliéncias biol dgicas e onerosas parao paciente. A sensibilidade muscular éum sinal

clinico importante presente na maioria dos pacientes com algum tipo de DTM. Paraavali&la,

tem-se sido utilizado o exame de palpagdo, seja digital ou com o auxilio de algum aparelho
(algdmetro). Apesar de utilizadas sistematicamente como meio diagnéstico, as técnicas de
palpacdo muscular, a correta localizagdo dos musculos envolvidos e a presséo idea a ser
exercida ainda continuam sendo motivo de controvérsias na literatura. A resposta individual

de cada paciente, o grau de tol eranciaaos estimul os dol orosos, e ainterpretagéo do profissional

envolvido na palpacéo séo os principais problemas encontrados nos processos de exame dos
muscul os. Outro aspecto importante e que apresenta carénciade investigacéo estarelacionado
as caracteristicas da palpacdo como um teste diagnéstico confidvel. Para essa verificagéo, a
investigacdo da sensibilidade e da especificidade desse exame seria de grande importancia,

considerando a caréncia desse tipo de informag&o na literatura em termos de valores.

148 - Estudo da biocompatibilidade de membrana de colidgeno de tenddo
bovino em subcutineo de camundongos

Alysson Martins CORREA; Rodrigo Cardoso de OLIVEIRA; Kellen Cristina da Silva
GASQUE; José Mauro GRANJEIRO; Eulézio Mikio TAGA
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Um dosfundamentos daengenhariade tecidos é autilizagdo de suportes biocompativeis parao transporte
decélulasou fatores de crescimento aregido do defeito.Este estudo objetivou aandlise microscopicae o
perfil deimunoglobulinas M e G,ao implante de col&geno tipo | de tend&o bovino em subcutaneo de
camundongos. Utilizou-se 50 camundongos abinos, divididosem 2 grupos: 1) Controleell) Experimental
(implantacéo do material em subcuténeo). Osanimaisforammortos3, 7, 15, 30 e60 dias gpésaimplantagéo,
sendo retirado o tecido reacional subcutaneo e o sangue paraquantificacéo das |gG elgM. Naandlise
microscopica verificamos que nos periodos de 3 e 7 dias ocorreu inflamagéo aguda de grau leve para
moderado nos grupos controle e experimental . Nos periodos seguintes, cessou 0 processo inflamatério
no grupo controle enquanto ocorreu acronificagao no experimental nosperiodosde 7 a30 dias, eauséncia
dainflamagéo apds 60 dias. A absorcéo do material iniciou-seno periodo de 7 dias, sendo méaximaaos 30
dias e completando-se em todos os animais ap6s 60 dias. A proliferacdo de macréfagos e aabsorgéo do
material foram concomitantes sendo escassas as células gigantes, plasmacitos elinfécitos. O perfil de
imunoglobulinas foi similar nos grupos | e 11. Concluiu-se que o colégeno de tenddo bovino tipo I,
produsido pelaFOB USP/Baumer é absorvivel e biocompativel, com minimaativagéo de plasmécitose
linfécitos.

152 - Odontologia estética: relato de caso clinico

Ligia Fernanda Martins ZUICKER; Aline Bassi DENIS; Maria Cecilia VERONEZI; Maria
Silviade Lima PAZIM
Associacdo Odontolégica de Lins

A estéticadental vem ocupando um espaco cadavez maior no cotidiano dos cirurgides-dentistas
que, frente & evolugdo dos materiais odontol 6gicos e aos padrdes de salide e beleza veiculados
pelamidia, permanecem conscientes danecessidade de se manterem atualizados. Fatores sociais
epsicol6gicoslevam, atual mente, os pacientesaexigirem cadavez mais umaaparénciaagradavel

eum sorriso mais natural e harménico. O caso clinico que serd apresentado tem como proposta
um tratamento estético e cosmético, no qual buscou-se atransformagéo do sorriso por meio do
fechamento e multiplos diastemas e a reanatomizacéo do incisivo lateral deciduo em
permanente.Para a realizaggo do tratamento estético, foi utilizada uma matriz de silicona de
condensacdo conseguida com a moldagem do modelo da paciente j& encerado, para servir

como base na colocacéo da resinacomposta no dente. O resultado alcangado foi considerado
esteticamente satisfatério e aumentou a auto-estima da paciente. Com isso, pode-se concluir

que técnicas mais conservativas, que utilizam as resinas compostas associadas ao
condicionamento &cido e sistema adesivo, quando bem indicadas, proporcionam de forma
simples e eficiente as corregdes estéticas e situagdes clinicas que poderiam comprometer a
auto-estima e o bem estar social.
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153 - Erupcdes ectopicas de primeiros molares permanentes
PIMENTEL, AnaPaulaG.; CARRARA, Carlos Eduardo; SAAB, Danielalopes

Muitos problemas de erupgéo surgem durante o periodo transicional dadentadura. O diagnéstico
etratamento precoces podem prevenir umamal oclusdo mais complicada. O dentistadeve estar
atento a esses problemas e suas seqiielas. E apresentado um caso clinico, onde o paciente
JF.M.M. com sete anos de idade possui um quadro de erupcéo ectdpica do dente 16, com
inicio de reabsorgdo da raiz distal do segundo molar deciduo. Com a intencéo de se evitar
problemas ortoddnti cos possiveis de ocorrerem com a perda precoce do segundo molar deciduo,
optou-se pela distalizagdo do primeiro molar permanente através de aparelho parcial fixo.
Com esse procedimento simples conseguiu-se colocar o dente 16 em posi¢&o, e uma oclusio
normal desenvolveu-se sem que o paciente necessitasse de outro tipo de intervengéo.

157 - Reabilitaciio protéticas Free Metal para regides estéticas

PIMENTEL, Ana Paula Gongalves; FRANCISCHONE JR, Carlos Eduardo; MADEIRA,
Ludmila Cardoso; PERES, Fernando Giansanti

A odontologia restauradora tem sofrido uma verdadeira revolugdo industrial e tecnoldgica
para possibilitar ao cirurgido dentista opcdes restauradoras cada vez melhores, materiais que
confiram propriedades como biocompatibilidade, adaptagso marginal e principal mente estética,
trata-se do sistemaProcera. O sistema Proceraé baseado natecnologiaCAD/CAM paraprodugio
industrial de coroas de porcelana pura unitéria ou préteses parciais fixas com infraestrura em
titnio. Estatecnologia se baseia no scanner de troquel e um microcomputador, onde é feito
um escaneamento do troquel  de gesso e as informagdes obtidas pelo escaneamento sdo
automaticamente armazenadas no microcomputador (aproximadamente 2000 pontos por
troquel). Apds o termino do escaneamento, j& no microcomputador o técnico de laboratério
fard adelimitacdo do término do preparo e enviara este arquivo via modem a uma estagéo de
produc&o na Suécia, onde sera confeccionado o coping de alumina densamente sinterizado,
este serdreenviado ao seu laboratério de origem iniciando a ceramizag&o do trabalho. Devido
algumas caracteristicas singulares, o sistema Procera é uma 6tima alternativa para tratamentos
restauradores que requerem exceléncia estética sendo esta areal proposta do nosso trabalho
em forma de apresentacéo clinica

154 - Sulco palatogengival, pérola de esmalte e extensdo cervical do
esmalte: importincia na periodontia

DI FLORA, Ana Paula Dantas; MACHADO, Kelly Cristine Freitas; SOUSA, Simone Maria
Galvéo de
Universidade do Sagrado Coracéo

Sulco palatogengival, pérolade esmalte e extensdo cervical do esmalte, representam alteragdes
no desenvolvimento da forma dos dentes, as quais apresentam caracteristicas morfol dgicas
peculiares de importancia para o Cirurgido-dentista (CD), em especial, para o Periodontista.
Tais anomalias sdo fatores predisponentes ao desenvolvimento de doengas periodontais,
apresentando-se como alteragdes capazes de induzir a perda de insercéo e formagéo de bolsas
periodontais e, em alguns casos, |esdes endo-pério. Por comprometer a salide do periodonto,
de uma forma direta ou indireta, o conhecimento e o diagnéstico precoce desses defeitos
morfolégicos sdo necessdrios para que o profissional possa plangjar um tratamento eficaz,
aumentando, com isso, as chances do sucesso terapéutico. A localizag8o, profundidade, extensdo,
tamanho e compl exidade destas anomalias, sdo fatores a considerar na escol ha do tratamento.
O qual inclui desdeterapias conservadoras até radicais. Quando precocemente diagnosticadas,
medidas de prevencéo devem ser realizadas tanto pelo profissional quanto pelo paciente.

158 - O perfil de carie dentaria em criancgas especiais, de 0 a 60 meses
de idade

Juliana Julianelli de ARAUJO; Silvia Helena de Carvalho SALES PERES; Arsenio SALES
PERES; Renata de Almeida PERNAMBUCO; José Roberto de Magalhdes BASTOS, Laurita
deMéeo GALVAO

Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

Naprimeirainfancia, os pacientes sdo total mente dependentes e necessitam, além de motivacéo,
do auxilio de outra pessoa para realizar atarefa diéria de higienizagdo bucal, por esse motivo
esses pacientes 30 mais susceptiveis a doenca cérie. O presente estudo objetivou avaliar a
prevaléncia de cérie dentéria em criangas de 0 a 60 meses de idade, portadoras de disfuncéo
neuropsicomotoras. A amostrafoi composta por 40 criangas matriculadasnaAPAE deBauru,
aqual foi avaliadaatravés dos . os indices de mceo (ceo modificado) e o PHP ( performance da
higiene do paciente). Os resultados demonstraram que 70% das criangas portadoras de
deficiéncias neuropsicomotoras apresentaram-se livres de cérie, 10% apresentaram leséo de
mancha brancae 22,5% com experiénciade carie dentéria. O PHP médio dos bebésfoi de 3,9,
demonstrando a alta prevaléncia de placa dentéria. Pode-se concluir que uma parcela da
populagdo de estudo j& apresentou histéria de cérie dentéria, o que ressalta a necessidade da
implantagdo de um programa de promogao de salide bucal com caréter educativo/preventivo,
para cuidadores e responsaveis, em fungéo da condicéo de higiene bucal encontrada.

155 - Cirurgia endoddntica em casos de fraturas radiculares verticais.-
cirurgia exploratéria

SOARES, Mariliade Azevedo; CUNHA, Rodrigo Sanches (Orientador); PRANDINI, Marcelo;
BUENO, Carlos Eduardo da Silveira
Pontificia Universidade Catélica de Campinas

A cirurgia endoddntica é um recurso utilizado quando todas as possibilidades de tratamento
endoddntico convencional foram esgotadas. Compreende vérias modalidades de procedimentos
que visam aresolucéo de fal has ou acidentes ocorridos em tratamentos convencionais. Dentre
essas modalidades estd compreendidaacirurgiaexploratéria, que tem como objetivo, fornecer
ao profissional o diagnéstico preciso do dente em questéo. As fraturas radiculares verticais
ocorrem freglientemente em dentes tratados endodonticamente, com ou sem pinos inseridos.
Os sinais e sintomas de uma fratura vertical s3o tipicos de lesdo periodontal e/ou periapical,
dificultando o diagnéstico diferencial. A maioria destas pode estar associada a uma necrose
pulpar ou falha no tratamento endodéntico como lesdo perirradicular, inflamac&o, edema,
fistula, sensibilidade a percussio, mobilidade, dor, presencade bolsaperiodontal e espessamento
do ligamento periodontal. Estas fraturas aparecem incertas nasradiografias, sendo assim, dificil
de serem diagnosticadas. Assim a cirurgia exploratéria vem auxiliar o correto diagnéstico,
constatando ou ndo a presenca desta fratura, sua extensdo e localizagdo, o que ird determinar
0 prognostico do caso.

159 - Diferentes jun¢des em proteses implantadas: vantagens e
desvantagens

Sérgio Rocha BERNARDES; Flavio Domingues das NEVES, Gustavo Augusto Seabra
BARBOSA; Paulo Cézar SMAMOTO JUNIOR
Faculdade de Odontologia— Universidade Federal de Uberlandia. FO/UFU

A crescente evolugdo das técnicas e materiais na Implantodontia com a introdugéo de
modificacGes nos protocolos e no desenho do implante originalmente concebido por Pl
Branemark e o conhecido interesse comercial das empresas fornecem ao usuério de hoje uma
gama de opgBes gerando mais dlvidas que solugdes. Um aspecto importante na andlise dos
sistemas é o mecanismo de jung&o pilar / implante. Existem no mercado algumas diferentes
formas de juncéo e alguns exemplos s3o: conexdo cone morse da ITI Strauman; hexégono
interno da Frialit; “three channel” da Replace Nobel Biocare; “locking taper” da Bino;
“omnilock”, um octégonointerno e“spline” da Cal citek. Cadafabricante apresenta seu produto
como o que supera os limites da Implantodontia atual levando a otimizar o desempenho da
clinica. Alguns desses limites sdo: fim dos desapertos de parafusos melhorando a estabilidade
articular; melhor vedamento entre as pecas; melhor distribuicéo de cargas mastigatorias
diminuindo aperdadsseamarginal. O objetivo deste trabalho é apresentar e discutir de maneira
imparcial as vantagens e desvantagens das diversas conexdes facilitando o usuério a selecionar
0 sistema que melhor se encaixa as suas necessidades clinicas.

156 - Avaliacio da densidade 6ptica de resinas compostas por meio de
radiografia digital

Wilton Mitsunari TAKESHITA; Edmundo M EDICI FILHO (Orientador); Julio Cezar deMELO
CASTILHO; Luiz Cesar deMORAES,; LuisRoque de Araujo dos SANTOS; Mari Eli Leonelli
de MORAES

Faculdade de Odontol ogia de S&o José dos Campos — UNESP

O objetivo desse estudo foi verificar aradiopacidade de 4 marcas de resinas compostas microhibridas:
Fillmagic—Vigodent, Herculite— Kerr, TPH — Dentsply, W3D —Wilcosnacor A3 ecomparélascomo
esmalte dental por meio deradiografiadigital direta. Foram utilizadas placas de acrilico de 10mm por
30mm, nas espessuras Imm, 2mm e 3mm contendo 4 orificios os quaisforam preenchidos com asresinas
compostae fotopolimerizadas, como parametro utilizamos 3 dentes humanos desgastados nas mesmas
espessuras. Confeccionaram-se 36 corpos de provaque foram mantidos em tubos de ensaio com &gua
destiladaa37 + 1°C. Os corpos de provajuntamente com o dente humano, foram radiografados com o
aparelho Dentsply —Gendex 765DC® aumadistanciade 40cm e paracapturar asimagens, um sistemade
radiografiadigital diretaVisuaix® Dentsply-Gendex, equipado com o sensor charge-coupledevice, para
tratamento dasimagens utilizou-se 0 software Image Tool® for Windows®. Osresultados submetidosa
andlise estatisticamostraram diferencas estati sticamente significantes entre os val ores médios de densidade
do esmalte dental e das resinas compostas, sendo que, aresinacomposta TPH apresentou os maiores
valores médi os de densidade dptica, seguidapelaHerculite, W3d e Fill Magic. Dessaforma, apresentaram-
sesatisfatériasparao uso clinico.

160 - Tratamento endoddntico com sobre-extensdo resultando na
apicectomia da raiz vestibular de um primeiro pré-molar superior

BUENO, Benedito Umberto; PARDO, Sonia Bernardi (Orientador); SILVEIRA, Cléudia
Fernandes de Magalhdes; SONODA, Thais Natsuco
Pontificia Universidade Catélica de Campinas

A cirurgia paraendododntica compreende vérias modalidades de procedimentos que visam a
resolucéo de falhas ou acidentes ocorridos em tratamentos endoddnticos convencionais;

portanto, o tratamento cirdrgico ndo deve ser considerado como radical, umavez que objetiva
preservagdo do elemento dentério. AsindicagBes dos procedimentos cirlirgicos devem ser bem
criteriosas. Somente ap6s esgotadas todas as possibilidades do tratamento endodontico
convencional, deve-se optar pela cirurgia, pois esta ndo resolve todos os problemas e néo
objetivasubstituir o tratamento endoddntico negligente. Este trabalho tem como objetivo relatar
um caso clinico de obturaggo do canal vestibular com excessiva sobre-extensdo, causando o
aparecimento de sintomatol ogia dolorosa, necessitando aintervencao cirdrgica Foi realizada
aanestesiainfiltrativa, aberturade retalho cirGrgico paraacesso ao dpiceradicular, osteotomia,

curetagem perirradicular, apicectomiadaraiz vestibular, reposicionamento do retal ho e sutura.

Foi tomada umaradiografiaperiapical paracontrole pés-operatdrio imediato com proservacdo
do caso e constatagéo de sucesso clinico e radiogréfico.
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161 - O flior causa danos no DNA? Uma investigacio in vitro em células
da mucosa bucal de ratos Wistar

Poleti, M. L.; Ribeiro, D. A.; Assis, G. F.; Salvadori, D. M. F.. MARQUES M. E. A.
Facul dade de Odontol ogiade Bauru— USP, Nticleo de Avaliagéo Toxicogenéticae Cancerigena
— TOXICAN; Departamento de Patol ogia— Faculdade de M edicina de Botucatu — UNESP

Devido as suas propriedades, o fltior (NaF) é utilizado como forma a prevenir e controlar o
aparecimento de cériesdentérias. No entanto, asuautilizacéo de formaempiricapode ocasionar
distdrbios durante aodontogénese, bem como alteracdes no crescimento e diferenciacéo celular.

Somado aisto, ndo ha publicacdes até o presente momento sobre o potencial genotéxico do
NaF em células damucosa bucal, in vitro,. Desse modo, este presente estudo propds avaliar os
efeitos genotdxicos do NaF, nas seguintes concentragdes: 0, 7, 28, 56 e 100 ppm, utilizando-
se células da mucosa bucal de ratos Wistar, in vitro, pelo ensaio do cometa. Todos os dados
foram confrontados entre si, pelo teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis. Os resultados
mostraram que o NaF, nas referidas concentragdes testadas, ndo promoveu alteragoes
genotdxicas sobre os nucledides das células da mucosa bucal. Podemos concluir que o NaF,

nas concentragdes testadas, ndo causa alteragdes genotéxicas em células da mucosa bucal de
ratos, sendo o teste do cometa, um método adequado para a avaliagéo de substancias com
provével potencial genotdxico que estdo em contato com a cavidade bucal.

165 - Obturaciio do canal radicular com o distema Thermafil.
Avaliacdo in vitro

Eduardo Antunes BORTOLUZZI; Wilson Tadeu FELIPPE; Mara Cristina Santos FEL|PPE
Universidade Federal de Santa Catarina

O sistema Thermafil € uma técnica de obturag&o que emprega condutores sdlidos recobertos
por guta-percha. Um ponto que tem despertado criticas quando da utilizacdo desta é com
relagdo ao controle longitudinal da obturag&o e a contencdo do material ao nivel da matriz
apical. O objetivo deste trabalho foi avaliar a ocorréncia de sobre-obturag@o empregando este
sistema. Trintadentes com canaisretosforam instrumentados pel atécnicaescalonadae divididos
em trés grupos, diferenciados pelo calibre da Ultima lima que confeccionou a matriz (Grupo |
— #30, Grupo || — #35 e Grupo Il —#40). Durante a modelagem foi mantida a paténcia do
forame. Os dentesforam entéo incluidos em cubos de gesso, radiografados e os canais obturados.
Em cada grupo foi utilizado cimento em somente metade dos dentes. Concluida a obturacéo,
os dentes foram novamente radiografados. A comparaggo entre asimagens pré e pos-obturagéo
forneceu condigdes paraavaliar a ocorréncia de extravasamento de guta-percha e/ou cimento
obturador e a qualidade da obturacéo. Conclui-se que: @) 0 extravasamento ocorreu em 40%
dos casos; b) 0 emprego do cimento proporcionou aocorréncia de sobre-obturagéo; c) asobre-
obturagéo n&o mostrou relagdo com o calibre do condutor.

162 - Possiveis inconvenientes na confec¢do de proteses livres de metal:
sistema In-Ceram, apresentacio de caso clinico

MANSANO, RA.S,; OLIVEIRA, JA.; PEREIRA, JR,; VALLE,A.L.
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

A buscado cirurgigo-dentista, e dos préprios pacientes, por trabal hos mais estéticostem levado

a Odontologia a uma crescente evolucéo de materiais e técnicas. Os sistemas ceramicos livre
demetal foram desenvolvidos para suprirem estanecessidade. Dentre as opcoes destes sistemas,

encontra-se o sistema In-Ceram, o qual apresenta elevado potencial de estética e
biocompatibilidade. No entanto, em diversos casos, algumas inconveniéncias no decorrer do

tratamento podem ocorrer. O presente trabal ho objetivadiscutir caracteristicas biomecanicase

clinicas destes tipos de sistemas. Para isto, os autores descrevem um caso clinico em que foi

confeccionada uma prétese fixa de trés elementos, através do sistema In-Ceram, discutindo

certos cuidados que devem ser tomados durante afase de plangjamento e confecgdo da prétese,

para que possiveis erros possam ser evitados ou corrigidos.

166 - Preenchimento do canal radicular com pasta de hidréxido de calcio.
Uma comparagio de técnicas

Eduardo Antunes BORTOLUZZI; Wilson Tadeu FELIPPE; Mara Cristina Santos FELIPPE
Universidade Federal de Santa Catarina

Este trabalho avaliou o desempenho de seis técnicas de aplicagdo da pasta de hidroxido de
célcio no interior do canal radicular. Foram utilizados 10 incisivos centrais superiores, com
canais amplos e retos. O preparo foi realizado pela técnicatradicional, sendo amatriz apical,
limitada ao calibre do instrumento 40. Apds amodelagem, os dentes foram radiografados e os
canais preenchidos com apastade hidréxido de célcio, utilizando-se diferentestécnicas: seringa,
espiral Lentulo, compactador de guta-percha e limas endodonticas de calibres variados.
Concluido o preenchimento, cada dente foi novamente radiografado. A comparagéo entre as
imagens pré e pds-preenchimento forneceu condi¢des paraavaliar: a) se a pasta de hidréxido
de célcio atingiu o comprimento de trabalho de modelagem; b) se houve falha(s) de
preenchimento e, caso positivo, em queterco(s) do canal estava(m) localizada(s); c) aqualidade
do preenchimento, que foi classificada em aceitével ou inaceitével. De acordo com esta
avaliagdo, conclui-se que as técnicas que empregaram a espiral Lentulo e o compactador de
guta-percha apresentaram os melhores resultados. Presentes em todos os grupos, as falhas de
preenchimento estavam mais localizadas nos tergos médio e apical. O uso dos instrumentos
endoddnti cos resultou em preenchimentos classificados, namaioriadasvezes, comoinaceitéveis.

163 - Mordida aberta anterior: apresentacio de um caso clinico

ZUTIN, M. ; BRANDAO, A.G. ; PINZAN, C.R.M. ; PINZAN, A.
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

A mordida aberta anterior consiste em uma discrepancia no sentido vertical de crescimento
6sseo facial envolvendo a maxila e a mandibula e pode ser classificada em dentéria ou
esquelética. O correto diagndstico é essencial paraum tratamento adequado. A mordidaaberta
anterior dentériaé muito freqliente napopulacéo infantil e pode ser tratada.com umaintervencdo
ortoddntica apenas, sendo que seu progndstico varia de bom a deficiente, dependendo de sua
gravidade e da etiologia a ela associada. Esse tipo de ma ocluséo apresenta um certo grau de
dificuldade de corregdo e quando tratadas num periodo apropriado e com o procedimento
correto, 0 progndstico é bastante positivo. A etiologiada mordidaabertaanterior émultifatorial,
sendo que é essencia a presenca de um padrdo de crescimento vertical para que ela se
desenvolva. Assim, no tratamento, torna-se necessaria uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo as &reas de ortodontia, otorrinolaringologia e fonoaudiologia. Esse tema serd
abordado por meio daapresentag&o de um caso clinico de mordidaabertaanterior realizado na
clinica de pdés-graduag&o da Faculdade de Odontologia de Bauru, no qual foi utilizada uma
placa removivel com grade palatina associada ao uso da mentoneira, durante a fase de
crescimento e desenvolvimento craniofacial, 0 que proporcionou aobtencéo de um progndstico
muito satisfatério.

167 - Retalho posicionado coronariamente: indicacdes e técnica

IfabriciaFerrei raSUAID, LucianaSdlesBranco de ALMEIDA, Antonietade Queiroz CORTES,
Angela Guimardes MARTINS, Francisco Humberto NOCITI JR, Enilson A. SALLUM
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

A cirurgiamucogengival é definidacomo procedimento cirlrgico voltado acorrecéo de defeitos
na morfologia, posicéo e/ou quantidade de gengiva em volta dos dentes. Segundo MILLER
(1993) o termo mais apropriado seriacirurgiaplésticaperiodontal . Os defeitos do tipo retragéo
gengival requerem cirurgiatanto paraaresolugso de um problemaestético como pararesolver
um possivel problema mucogengival (BERNIMOULIN,1975). Existem diferentes
procedimentos cirdrgicos usados no tratamento das retragdes gengivais porém, o propésito
deste trabalho é apresentar alguns casos tratados com a técnica do retalho posicionado
coronariamente preconizado por HARVEY (1965). A técnica consiste em se fazer um retalho
naérea apical araiz exposta e deslocélo em diregdo corondria, aproveitando a elasticidade
damucosa, paraproteger as superficies radiculares expostas. Embora possa ser associada a
regeneracdo tecidual guiadaou adiferentes condicionamentos radiculares, atécnicaorigina é
simples e garante resultados satisfatorios, principalmente em retragdes rasas.

164 - Cirurgia bucal ambulatorial em paciente especial sob anestesia
geral

JéssicaLemos GULINELLI, SandraMaria Herondina C. Avila AGUIAR, Fétima Hassan Baz
LAURETTO, Flévia Priscila PEREIRA, Janaina Zavitosk SILVA
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP

A maioriados pacientes especiais pode receber tratamento odontol 6gico com resultados positivos
em consultério. Porém, uma pequena porcentagem dos casos, requer tratamento sob anestesia
geral. O tratamento odontol 6gico sob anestesia geral oferece um controle adicional sobre o
paciente, entretanto necessita maiores cuidados quanto ao controle das vias aéreas e a
manutencéo da capacidade respiratdriadeste. O objetivo deste trabalho érelatar o caso clinico

de um paciente portador de deficiéncia mental, que foi encaminhado para tratamento
odontol égico no Centro de Assisténcia Odontol 6gicaa Excepcionais (CAOE), Unidade Auxiliar

da Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba-UNESP. Além disso, enfatiza as
condigdes necessérias paraestetipo de tratamento, asequiénciados eventos num centro cirrgico
e 0s aspectos que envolvem o comportamento do paciente e dos pais ou responsaveis, Conclui-

seque éde sumaimportanciao cirurgido dentistaconhecer os procedimentos prévios aredizacio
de uma anestesia geral, bem como a interagdo multiprofissional dentista-anestesiologista-

enfermagem e o monitoramento das fungdes vitais do paciente.

168 - Consumo de agua mineral em Bauru

Roberto Henrique da CostaGREC; Patricia GarciadeMOURA; Irene RAMIRES;, José Roberto
Pereira LAURIS; Marilia Afonso Rabelo BUZALAF (Orientadora)
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

O consumo de &gua mineral engarrafada, no Brasil e em outros paises, apresentou um
crescimento continuo nos Ultimos anos. Considerando que estas 4guas contém fllor na sua
composicao e que a preval éncia de fluorose dentéria aumentou tanto em éreas onde adguade
abastecimento publico é ou ndo fluoretada, o objetivo deste estudo foi o de verificar a
porcentagem da populagdo de Bauru que consome &gua mineral, as marcas consumidas e sua
concentragdo de fltor especificada no rétulo e a verificada na andlise. Para tanto, foram
visitadas 1000 residéncias, numaamostragem estratificada, obtida por blocos, onde cadabloco
correspondia a um quarteirdo, e que para efeito de sorteio, foram numerados dentro das 17
regifes estabelecidas no plano diretor da cidade. Constatou-se que, das 1000 residéncias
visitadas, em 307 ( 30,7%) consumia-se &gua mineral e em 693 ( 69,3%) ndo. Sendo assim,

cerca de 29,1% da populagdo da cidade consome dgua mineral e 70,9% néo. Verificou-se
ainda, uma diferenca entre a concentraggo de fltior estabel ecida no rétulo de algumas marcas
e a encontrada nas andlises. Os resultados reforgam a importancia de um controle bastante
rigoroso, por parte da vigilancia sanitéria, da concentraggo de fldor nestas dguas.
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169 - Efeito do método de inclusio e reproducio de ligamento
periodontal na resisténcia a fratura de dentes bovinos

Rodrigo Carvalho AlvesDE PAULA,; Carlos José SOARES; Eliane Cristine GavaPIZI; Michelle
Couto ABDALLA; Gisde Rodriguesda SILVA

O propésito deste estudo foi avaliar a resisténcia a fratura de dentes bovinos incluidos com
dois materiais, resina acrilica (AC) e resina de poliestireno (PC), usando quatro tipos de
ligamentos periodontais: auséncia do ligamento (1); material de impressdo a base de poliéter,
Impregum F, (2); material de impresséo a base de polissulfeto, Permelastic (3) e borracha de
poliuretano (4). Foram selecionados oitenta dentesincisos bovinos com dimensdes semel hantes
que foram incluidos em cilindros de resina e armazenados a 37°C e 100% de umidade por 24
horas. Ento, as amostras foram submetidas a uma carga de compresséo tangencial na borda
incisal a uma velocidade de 0,5 mm/minuto até a fratura do dente. A andlise estatistica foi
realizada por ANOVA eteste de Tukey. Os resultados foram (kgf) e padres de fratura: AC1 -
90,13 + 13,59; AC2 - 70,39 + 13, 27; AC3- 70,19 +£ 10,01; AC4 - 70,23 + 11,13; PC1 - 69,24 +
21,72; PC2 - 85,90 + 14,65; PC3- 72,51 + 14,32; PC4 - 72,84 + 11,92. A resisténcia foi
influenciada pelo método de inclusdo. O ligamento periodontal modificou a distribuigdo de
tensdo. A resinade poliestireno e poliéter parece ser o melhor método de incluséo.

173 - Setup: meio tridimensional de diagnéstico dos problemas
ortoddonticos

FernandaHIRASAWA, Paulo Tatsuo SAKIMA, JulianaBenini BRAGHETTI, Armando Amorin
MENDONGCA; Tatsuko SAKIMA (Orientador)
Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP

Segundo aAssociagdo Americanade Ortodontia, setup (montagem) éum procedimento laboratorial em
que o dente é removido de um modelo de gesso e reposicionado em cera. Pode ser usado como uma
ferramenta de diagnéstico paraavaliar planos de tratamento alternativos, particularmente quando uma
cirurgiaortognéticaé requeridano tratamento ortodontico. Moyersrel ataque essaéumatécnicaprética
ecomum paraavisualizagdo dos problemas de espago nas trés dimensdes, na dentadura permanente. A
importancia desse trabalho é demonstrar como o setup pode auxiliar no diagnéstico e antecipar o
prognéstico do tratamento ortodéntico. O caso clinico a ser apresentado é da paciente G. J. S., que
apresentavarelagdo molar de Classe |, apinhamento severo nos arcos superior einferior, sendo que o
dente 46 estava condenado. Os objetivos do tratamento eram alinhamento e nivelamento dos dentes
superiores e inferiores no arco, melhorar o relacionamento antero-posterior, fechamento de espaco
equivalente a0 dente 46. Devido as extragOes envol verem dentes de tamanhos diferentes e de o dente 46
ser importante nachave de oclusdo da paciente, optou-se por fazer o setup. Fez-se o plano detratamento
com aextragao dos dentes 14, 24, 34 e 46, bandagem e cimentagao, dos mol ares superioreseinferiorese
colocaggo deaparel ho fixo, utilizando atécnicado arco segmentado. Posteriormente, realizou-se o setup
paraavaiar se o tamanho dos dentes e 0 suporte 6sseo eram compativei's e observou-se aquantidade de
movimento necessério paraalinhar e nivelar os dentes. Apds aconfeccéo do setup, observou-se que o
resultado seriasatisfatorio e, apartir de entéo, o tratamento foi realizado efinalizado com sucesso.

170 - Faceta laminada em cerdmica como alternativa estética em dentes
anteriores — Caracteristicas de preparo e método de fixacio

Rodrigo Carvalho Alves DE PAULA; Carlos José SOARES; JesudniaM. G. Azevedo PFEIFER;
Roberto Elias CAMPOS; Gisdle Rodriguesda SILVA
Faculdade de Odontologia— Universidade Federal de Uberlandia

Nas alterages que envolvem grande drea da face vestibular, como nas hipoplasias de esmalte,
pigmentag&o por tetracicling, alteragbes severa de cor, 0 emprego da faceta constitui-se ema
alternativa bem indicada. Para que o preparo apresente caracteristicas biolégicas, estéticas e
funcionais adequadas, é importante, a andlise de fatores que definem a profundidade e limites
gengival, proximal eincisal. O primeiro passo é aconfecgdo de canaletacervical com profundidade
entre 0,5 a 0,8 mm, empregando ponta diamantada esférica 1014 (KG Sorensen). Os demais
sulcos verticais utilizam pontas diamantadas conicas com extremo arredondado, n° 2135 ou
cilindricas com extremo ogival, 2214 (KG Sorensen) narealizagao de sulcos no sentido gengivo-
incisais, possibilitando a variagdo de profundidade de desgaste nos tercos gengival, médio e
incisal. O limite incisad é normamente definido de duas formas: término em lamina de faca,
caracterizado pelareducéo vestibular sem desgaste em alturaincisal e o término com recobrimento
palatino. Os autores apresentam casos cl inicos queilustram aconfecggo de facetaslaminadasem
ceramica, detal hando aseqliénciade preparo, o processo defixacdo e guste oclusal queenvolvem
arealizagdo destaimportante alternativarestauradorainidireta est~eticamesaclinicaque detalha
a seqgliéncia de confeccao do preparo para facetas em cerdmica.

174 - A biosseguranca e a montagem de mesa clinica em odontologia

Sheyne Sanches de Oliveira BOMBINI; Silvia Helena de Carvalho SALES PERES; Arsenio
SALES PERES, Marta Regina LIPORACCI
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

O controle de infecgfo e a biosseguranca sdo temas de grande importanciaparaaprética
odontoldgica, e vém despertando nos Gltimos anos maior interesse em virtude
principalmente doavango da epidemia AIDS. Os profissionais de salide seencontram
em um conflito no que diz respeito a preocupagdo em suprir as necessidades de seus
pacientes e, por outro lado, a preocupagéo em n&o se contaminar pelos mesmos. Este estudo
objetivou demonstrar aos profissionais de odontologia, a importancia de utilizar os EPI
(Equipamentos de Proteggo Individual) e o controle de infecgdo em clinicas odontol égicas,
através das precaugdes universais, segurangae manejo de produtos téxicos e técnicas biol 6gicas
emanter asalide do trabalhador (de satide). A pré-lavagem, lavagem e estocagem de materiais
einstrumentais devem ser seguidas criteriosamente, e a montagem de mesa clinica adequada
para cada procedimento a ser realizado no paciente. Pode-se concluir que exigéncia de seguir
os critérios de biosseguranga nas clinicas odontol dgicas, é cada vez mais necesséria, portanto
0 estabelecimento de uma rotina de procedimentos, no controle de doengas transmissiveis,
torna-se relevante para a vida profissional do cirurgi&o-dentista.

171 - Utiliza¢io da membrana 6ssea bovina no recobrimento de recessdes
gengivais

CeleneMariliade OLIVEIRA; Aline Franco SIQUEIRA; JulianaNICOLIELO; César Augusto
Magalhdes BENFATTI; Daniel Romeu Benchimol de RESENDE; Sebastido Luiz Aguiar
GREGHI

Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A RTG (Regeneracéo Tecidual Guiada), como opgéo de tratamento para o recobrimento de
raizes expostas, foi introduzida na prética clinica periodontal na década de 90 com a proposta
demelhorar aresisténciado processo cicatricial. Sendo assim, o objetivo éaumentar aformagédo
de osso/ ligamento periodontal/ cemento (na porcdo mais apical da recessdo) e também de
inser¢éo conjuntiva longa (na porgéo mais cervical da recessdo) diminuindo, assim, a
participagdo do epitélio juncional longo. Pode-se utilizar na RTG membranas reabsorviveis e
néo-reabsorviveis, sendo que as primeiras sd0 mai's vantajosas por ndo necessitarem de uma
segunda intervengdo cirlrgica para sua remogéo e também por serem mais bioldgicas para o
tecido. Em nosso trabalho, demonstraremos a RTG no recobrimento radicular com autilizagdo
de uma barreira reabsorvivel 6ssea bovina desenvolvida no departamento de Bioguimica da
FOB-USP.

175 - Avaliagao do desgaste do esmalte bovino quando submetido a coca-
cola e abrasdo pela escovacio

Daniela RIOS; Ana Carolina MAGALHAES; Heitor Marques HONORIO; Salete Moura
Bonifécio da SILVA; Maria Aparecida de Andrade Moreira MACHADO
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

O objetivo do presente trabalho foi avaliar “in situ” o efeito erosivo da coca-cola no esmalte
individualmente e associado a abrasio pela escovagéo dentdria. Para tanto, foram utilizados
30 blocos de esmalte bovino de 16 mm?, apresentando metade de suas superficies protegidas
por esmalte de unha (controle). Cinco voluntérios, utilizaram dispositivosintra-orais palatinos,
durante 5 dias, contendo 3 blocos do lado direito e 3 do lado esquerdo. Durante a fase
experimental, os dispositivos foram imersos em 250mL do refrigerante durante 10 minutos,
em seguida um dos lados foi escovado com movimentos de vai e vem, e os dispositivos foram
recolocados na cavidade bucal. Este procedimento foi repetido 4 vezes ao dia. Utilizou-se o
rugosimetro Hommel Tester T 1000 paratragar o perfil dasuperficie de esmalte, o que permitiu
medir o desgaste entre &rea higida e desgastada cujo valor foi de 2,77 um paraao grupo erosio
€3,80 um para o grupo erosdo/abrasdo. Através da Andlise de Varianciaaum critério, obteve-
se diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p = 0,01). Conclui-se que a eroso
associada a abrasdo proporciona um maior desgaste do esmalte.

172 - Sedacio consciente: compreendendo seus beneficios e riscos

VIDOTTI, B.A.; RODRIGUES, JG.R.; SANTOS, C.F.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A sedagdo consciente pode ser realizada pela utilizago de benzodiazepinicos ou inalagéo de
oxido nitroso, o qual é uma substancia insoltvel no sangue, com tempo de meia-vida
relativamente curto, o que permite controle sedativo seguro e recuperacéo do paciente em
cerca de 5 minutos, contrastando com os benzodiazepinicos que produzem sedagéo mais
prolongada. Contudo, suas propriedades farmacodinamicas sdo pouco elucidadas. A técnicaé
indicada principalmente para pacientes odontofébicos e pacientes especiais que permitam o
posicionamento e manutencdo da méascara na regido nasal, e contra-indicada para pacientes
com doencas pulmonares obstrutivas, grévidas, desordens de aciimul o de gés e criancas menores
de 4 anos. Os riscos para o paciente sdo pequenos, devido a aplicacdo conjunta de éxido
nitroso em baixa concentragdo e oxigénio numa concentragdo minima de 30%, evitando-se
risco de hipéxia. Os aspectos mais questionados sdo os efeitos deletérios decorrentes da
exposi¢do crénica do profissional e sua equipe ao gas, tendo sido relatados problemas
neuropéticos, hematol 6gicos e de fertilidade. Para superar esses problemas, os aparelhos mais
modernos possuem sistemas de exaustdo que diminuem consideravelmente o nivel do gés no
ambiente de trabalho até limites toleréveis. No Brasil, ainda h& controvérsias sobre o aspecto
legal da utilizagdo da técnica pelo cirurgido-dentista.

176 - Sialolito gigante de glindula salivar maior

Andréia Aparecida da SILVA; Mariza Akemi MATSUMOTO; Paulo Domingos RIBEIRO
JUNIOR; Hugo NARY FILHO
Universidade do Sagrado Corag&o — Bauru

Ossialolitos s3o estruturas mineralizadas que podem seformar no interior dasglandulassalivares
maiores e menores, bem como nos seus ductos excretores. Sugere-se que sua formacéo se dé
pelo acimulo de muco, bactérias e células descamadas no interior das glandulas. A grande
maioria dos sialolitos, cerca de 88%, apresentam-se menores que 1cm, sendo considerados
gigantes quando maiores que 15cm. Paciente do sexo masculino, 38 anos que compareceu a0
servigo de Cirurgia e Traumatol ogia Bucomaxilofacia da Universidade do Sagrado Coragéo,
com dor intensa e edema em regido submandibular unilateral. Apés ser submetido a exames
clinico e radiogréfico, observou-se a presenca de um grande célculo salivar localizado no
ducto deWharton. O tratamento instituido foi aexérese cirlrgicado sialolito com apreservagéo
daglandula
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177 - Sistema Era em Overdentures implanto-retidas

OLIVEIRA, F.R,;; LOLATO, M. T. M. O,; BASTOS, E. L. S.;; ACCETTURI, F. (Orientador)
Faculdade de Ciéncias Odontol 6gicas da Universidade de Marilia (UNIMAR)

Alguns pacientes edentados tém grande dificul dade em aceitar uma prétese total. | sto pode ser
devido a vérias razoes, algumas das quais incluem estabilidade e reten¢éo inadequadas da
prétese, como resultado de atrofia acentuada da crista alveolar, ou pela sensacéo de que o
paciente n&o esta apto a participar completamente da vida social devido a seu edentulismo.
Atual mente aterapéutica de col ocaggo de implantes osseointegrados vem setornando rotineira
paraosclinicosgeraise, perspectivasfuturasnoslevam aaceitar o tratamento do tipo overdenture
sobreimplantes osseointegrados com grande condi¢&o de previsibilidade, proporcionando maior
conforto, qualidade de vida e resgate da auto-estima aos pacientes que integram este grupo. O
uso de attachments atualmente se faz cada vez mais necessério e a condicéo imperativa de uso
paraamaioriados sistemas de encaixes é o rigor de paralelismo obtido para estes dispositivos;
no entanto, osimplantes nem sempre so colocados em condi¢Besideais. Este trabalho mostra
um caso clinico onde foi necessdrio a colocagdo de attachments (Sistema Era -Sterngold) que
permitiam umacorreg8o daangul agdo dosimplantes, aterando o eixo deinser¢éo e melhorando
o funcionamento da peca protética.

181 - Montagem dos dentes anteriores para proteses imediatas

ABREU,Tony.J.; DABELA,T.;O. LOLATO,M.T.M.; NAZARI,J.; ACCETTURI,F.;O.
BASTOSE.L.S.
Universidade de Marilia- UNIMAR

As proteses totais imediatas estdo indicada em todos os casos, onde o paciente ainda possui
dentes naturais ou mesmo préteses completando o arco dentério quer superior ou inferior
necessitando um tratamento imediato parauma prétese total. As vantagens desta prétese estéo
na conservagdo da dimensao vertical morfol 6gica, no impedimento do colapso facial, permite
um arranjo estético satisfatério e evita a maior parte dos transtornos fonético em virtude da
perda dos dentes. O arranjo de dentes artificiais € grandemente simplificado no tratamento
feito por prétesestotaisimediatas considerando-se asinformagdes que os dentes remanescentes
oferecem. E impossivel determinar uma regra padréo para o inicio da montagem de dentes
artificiais. Aos casos mais favoréveis, aconsel ha-se amontagem dos dentes posteriores e depois
montagem dos anteriores. Em geral, os autores recomendam iniciar amontagem dos anteriores,
apartir dosincisivos centrais, removendo-se cada unidade dental do modelo de gesso e montado
imediatamente o dente artificial. O propdsito deste trabalho ser& de mostrar a montagem dos
dentes anteriores através de umatécnicasimplificada com resultado estético bastante satisfatorio,
pela possibilidade de reproduzir a posi¢&o, forma, cor e alinhamento dos dentes naturais.

178 - Restabelecimento do sorriso gengival através de procedimentos
cirirgico e restaurador com finalidade estética

RAHAL, Vanessa;, CESCHIM, Karen Moimaz; SIMONATO, Luciana Estevam; RAHAL,
Sandra
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP

Paciente M.M.R., 17 anos, sexo feminino, procurou atendimento se queixando do seu sorriso,
visando alterar sua estética anterior. Apds exame clinico e radiogréfico foi observado que a
mesma apresentava os dentes anteriores superiores curtos, condides e com diastemas. Um
desvio nalinhado sorriso da paciente também foi observado. O plano detratamento estabelecido
foi cirdrgico e restaurador, com aumento de coroa clinica dos dentes, de 13 a 23, através de
retalho dividido e osteotomia, posicionando a margem gengival na altura do |&bio superior e
posterior clareamento e pléastica dental. A busca por um sorriso harménico, dependendo do
caso, somente é al cangada através dainter-rel acdo de especialidades, sendo tragado um plano
de tratamento multidisciplinar envolvendo Periodontia e Dentistica Restauradora. O objetivo
deste trabalho é€ mostrar os passos clinicos e as dificul dades encontradas, para se promover a
recuperag3o do sorriso dapaciente, jaque aestéticaé de fundamental importancianaintegragio
do individuo com a sociedade.

182 - Torus maxilares

Mauricio Sergio PORTO; Fernando Paganeli Machado GIGLIO; Osny FERREIRA JUNIOR,;
Jlio de Araljo GURGEL
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Ostorus maxilares podem ser considerados sob o ponto de vista clinico umaexostose. Quando
existe anecessidade de colocagéo de préteses os torus podem interferir naadaptago, tornando
necessériaaremocéo. No presente trabal ho apresentaré-se consideracdes da técnicacirdrgica
e um caso clinico.

179 - Programa promocional e preventivo para uma comunidade
carente, do Distrito de Iolanda-PR

SuzanaLuziaCoelho FIGLIOLIA; SilviaHelenade Carvalho SALES PERES; Adelson Souza
de MELO; Arsenio SALES PERES; José Roberto de Magalhdes BASTOS; José Mauro de
Castro FIGLIOLIA

Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

A comunidaderesidente naregigo de |olanda, apresentaum baixo grau de conhecimento, quanto ao
uso de métodos preventivos em salide bucal aliado ao baixo poder aquisitivo paraacesso aos servigos
odontol 6gicos e, aliado as dificul dades daatengéo ao servico pblico. Diagnosticou-se a necessidade
do desenvolvimento de um programa preventivo e educativo, através de parametros epidemiol 6gicos
que demonstraram as necessidades do referido local . A amostrafoi compostapor criangas carentes, de
ambos sexos, dacrechedaA.P.M.|, nafaixaetéria de 0 a14 anosresidentes em lolanda-PR. Regido
estacom caracteristicasrurais, compostapor familias de trabal hadores vol antes (b6ia-frias) com renda
mensal médiade um salério minimo. Este estudo objetivou levantar as condigdes de satide bucal (CPOD)

e a performance da higiene bucal dos alunos (PHP). O projeto se desenvolveu em vérias etapas ,

inicialmente pessoas dacomunidade foram treinadas paraatuarem como agentes comunitérios, realizago
de palestras para os pais ressaltando aimportancia do auto-cuidado em salide bucal, as criangas foram
treinadas através da escovagéo supervisionada e avaliadas quanto ao risco potencial de desenvolverem
adoenca cérie dentéria Concluiu-se que o desenvolvimento dos trabal hos preventivos e educativos
envolvendo amaior participag&o dasfamilias favoreceu ao sucesso daimplementag&o do programa.

183 - Comportamento dos tecidos periapicais de dentes de cies, com
lesdes periapicais, submetidos a obturacio retrograda convencional com
o auxilio do ultra-som, empregando-se ou nio o microscopio clinico
odontolégico

BERNABE, P. F. E.; HOLLAND, R;; CINTRA, L. T. A.; BERNABE, D. G.
Faculdade de Odontologia de Aragatuba— UNESP

Dentreasinovagdesintroduzidas paramel hor otimizar o desenvolvimento das cirurgias parendodonticas,
sem dividao emprego do ultra-som tem serevelado degrande valia, demonstrando ser eleum equipamento
capaz de trazer grandes beneficios quando utilizado neste tipo de procedimento cirdrgico. Outro
equipamento utilizado foi o microscopio odontol6gico, também considerando por muitos como
indispensavel paraexecugéo desses procedimentos. O objetivo destetrabalho foi avaliar arespostados
tecidos periapicais apos realizacdo deintervencdes parendodonticas em fungéo da utilizacéo ou néo do
microscopio odontol 6gico em dentes de cées portadores de |esdes periapicais. Em ambos os grupos
foram realizadas cavidades apicais com o auxilio do ultra-som eretrobturagdes com Seal apex consistente.
Considerando os scores atribuidos atodos os dados obtidos, conclui-se ndo haver diferencaestatisticamente
significante (p=0,3734) quanto a0 tipo de reparo obtido entre os grupos experimentais, utilizando-se ou
n&o o microscopio odontol 6gico. Este trabalho n&o dispensaadtilizagéo do microscopio odontol dgico,
mas ressaltaaimportanciadarealizacdo de novostrabal hos considerando uma série de outras variaveis
clinicas de execuc&o dos procedi mentos parendoddnticos envol vendo sua utilizacéo. Deve-se considerar
queeste éo primeiro trabal ho de pesquisa, naliteratura, de cunho biol 6gico, comparando osresultados
histopatol gi cos com o emprego do microscopio odontol 6gico ou cirdrgico.

180 - A importincia da terapia periodontal na implantodontia

JulianaNICOLIELO; Aline Franco SIQUEIRA; CeleneMariliade OLIVEIRA; César Augusto
Magalhdes BENFATTI; Daniel Romeu Benchimol de RESENDE; Sebastido Luiz Aguiar
GREGHI

Faculdade de Odontol ogia de Bauru- USP

Osimplantes osseoi ntegrados séo umaopgao de tratamento naterapiareabilitadorade pacientes
edéntul os e parcial mente edéntul os. Para obtermos sucesso, cuidados biomecanicos (oclusais)
emicrobiol dgicos (relativos ao acimul o de placa bacteriana) devem ser tomados, caso contrério
pode-se ter o colapso da osseointegracdo e, conseqlientemente, a perda dos implantes. A
periimplantite é a doenca inflamatéria microbiana ao redor dos implantes, sendo que vérios
trabal hostém demonstrado asimilaridade damicrobiota periodontopatogénicacom amicrobiota
periimplantar patolégica. Assim, é necessario um tratamento periodontal efetivo antes da
instalacdo dos implantes para evitar o contagio destes por microrganismos contidos em sitios
periodontaisinfectados. Estetrabalho tem o objetivo, por meio daapresentagso de casosclinicos
ilustrativos, de elucidar estainteragso microbiol 6gica, bem como anecessidade daeliminagio
da microbiota patogénica antes dainstalagéo de implantes.

184 - Doenca periodontal e obesidade: evidéncias cientificas

AUGUSCO, M. A. C,; LOPES, F. A;; SANTOS, C. G,; SILVA, G. F. B.; TOMITA; N. E.
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

A obesidade é definida como uma doenca cronica, dispendiosa, de alto risco caracterizada
pelo acimulo de gordura. Elaé medida através do célculo do indice de massa corpérea (IMC)
onde niveis acimade 30 indicam presengade obesidade. A rel agéo da obesidade com adoenca
periodontal é estabelecida por dois caminhos: a) as bactérias causadoras da doenca periodontal
interferem no metabolismo das gorduras, principalmente no aumento de colesterol LDL e
colesterol total, podendo levar o individuo a obesidade (GROSSI, 2000); b) por outro lado, o
controle de fatores etiol6gicos sistémicos, como por exemplo a obesidade, melhora
consideravelmente a satide periodontal (NISENGARD, 1997). A condigdo sistémica pode
desencadear um desequilibrio entre a microflora sub-gengival e fatores de resisténcia do
hospedeiro, que poderiaabrir caminho paraainstalag@o dadoenca periodontal, 0 que pressupde
que toxinas liberadas pelas bactérias juntamente com os mediadores inflamatérios entram na
circulagdo sanguinea e ativam uma resposta sistémica no organismo, instalando uma doenga
periodontal (COHEN; SLAVKIN, 2000). Estudos em animais mostraram que a condiGéo
sistémica da obesidade contribui significativamente para a severidade da periodontite
(PERLSTEIN e BISSADA, 1997).
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185 - Odontologia desportiva: prevencdo de traumas dentarios
relacionados a pratica desportiva

RODRIGUES, H.J.G., GURGEL RODRIGUES, L.C.l.deO.; BASTOS, JR. de M. (Orientador)
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Um dos acidentes odontol gi cos mais comuns de acontecer em criangas e adultos que praticam
esportes de contato é o trauma dentério. Atualmente, o nimero de casos em dentes anteriores
tem sido frequiente, trazendo consequiéncias desfavoréveis para quem o sofre. A prevengdo do
traumatismo dentério é extremamente importante para os desportistas que participam destas
préticas desportivas. O objetivo deste trabalho éinformar aos Cirurgides-Dentistas como poderéo
atuar junto aos Atletas na prevencéo de futuros traumas.

189 - Lesao pigmentada (Negra) da mucosa bucal.
Normas de conduta para o clinico

GUSMAO, Annik; BRAGA, Thiago; BIGIO, Mariana Martins, Y ASSINE, Majed; ROQUE,
S.J.; SHINOHARA Elio H.

Devido a grande prevaléncia de lesdo pigmentada(negra) na clinica, se faz necessério a
padronizagdo de uma conduta, que auxiliaria sobre a maneira do profissional no manuseio

dessas lesdes, devido a grande similaridade de suas caracteristicas clinicas. O diagnéstico
definitivo de algumas lesdes pigmentadas podem ser feitos clinicamente associados a dados
coletados em uma anamnese e exame clinico criterioso, e quando necessério, a solicitagéo de
exames complementares como os exames radiogréficos, porém na maioria das vezes o
diagndstico definitivo e preciso é feito pela bidpsia. Esse trabalho se propde em revisar a
literatura pertinente e identificar as|esdes negras mais comum como: Tatuagem por andgama
ediferencia-la das | esdes sistémicas como méacula melandtica, doenca de Addison, doengade
Mc Cune Albright, nevo pigmentado, e contribuir para escolha da melhor conduta nos
melanomas malignos de mucosabucal que, recentemente permite arealizago bidpsiaincisional,

restringindo a proibic&o de se realizar este tipo de procedimento nas lesdes negras bucais.

Principal mente na presenca de um melanoma.o diagnéstico diferencial € muito importante por
ser uma leséo bastante diversificada

186 - Metodologia para andlise histométrica de defeitos cirurgicos
padronizados em tibias de rato

Camilade Lima Saab RODRIGUES; Maria José Hitomi NAGATA,; Luiz Gustavo Nascimento
de MELO; Tatiana Miranda DELIBERADOR; Fléavia Aparecida Chaves FURLANETO;
Luciana Liarte Gasparini RIBEIRO

Faculdade de Odontologia de Aragatuba— UNESP

Convencionalmente, na biologia éssea, a andlise histoldgica tem sido conduzida usando
avaliaches subjetivas e dispositivos manuais tais como grades de contagem de pontos ou
instrumentos inscritores para andlise de imagens previamente fotografadas. 1sso é claro, pode
levar a medidas imprecisas e, portanto, conclusdes errdneas. Considerando-se os problemas
mencionados e visando obter uma avaliagdo mais objetiva, foi desenvolvida, no presente
trabalho, uma metodologia de andlise histométrica. Esta técnica foi usada para medir
quantitativamente a regeneragdo dssea em defeitos cirdrgicos padronizados, preenchidos com
particulas de vidro bioativo associadas ou ndo abarreirade sulfato de célcio emttibias de ratos.
Os dados obtidos demonstraram haver coeréncia entre os resultados qualitativos (andlise
histol6gica) e os resultados quantitativos (andlise histométrica). Evidenciou-se, desta forma,
que a metodol ogia criada neste estudo foi criteriosa e confiavel.

190 - Enxerto 6sseo autégeno para reabilitacdo de paciente parcialmente
desdentado — relato de caso clinico

MAUAD, C.S. P; SANT'ANA, E,; FAYAD,F. T.
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

Umaalternativaparareabilitacdo dos pacientestotal e parcial mente desdentados é arealizagéo
de implantes. No entanto, a perda prematura dos dentes leva a atresia do processo alveolar,
que dificulta ou inviabiliza a reabilitacdo bucal através dos implantes osseointegrados. Um
recurso utilizado paramel horar a quanti dade 6sseado processo alveolar éacirurgiade enxerto
autégeno, favorecendo a instalacdo de implantes em posicdo adequada, recuperando éreas
criticas e invidveis do rebordo, minimizando problemas funcionais, estéticos e fonéticos dos
pacientes. Quanto a regido doadora, optamos por areas extra e intrabucais, sendo esta uma
areade conveniénciado acesso cirlrgico, proximidade da &readoadorae receptora, reduzindo
0 tempo operatério, anestesia, desconforto ao paciente e menor mobidade na remoggo do
enxerto comparado com &reas doadoras extrabucais. O caso clinico tem como objetivo mostrar
uma das vérias indicacdes do enxerto autégeno, para reabilitacdo oral: Paciente vitima de
acidente com perda dos dentes 32 ao 42 e de tecido 6sseo de suporte. Ao exame clinico e
radiogréfico, constatou-se deficiéncia dssea parainstalagéo de implantes. Portanto, optou-se
pela obtencéo de tecido dsseo do mento, sendo esta uma &rea proxima a regido receptora.

187 - Terapia periodontal direcionada a pacientes portadores de
penfigéide membranoso mucoso benigno (PMMB)

EricaMelhado BIDOIA; Maria José Hitomi NAGATA,; Luiz Gustavo Nascimento de MELO;
DanielaCodhodeLIMA; FlaviaAparecidaChavesFURLANETO; Rafael AkiraMURAYAMA
Faculdade de Odontologia de Aragatuba— UNESP

O termo Penfigdide refere-se aum grupo de desordens mucocutaneas naqual auto — anticorpos
reconhecem determinados componentes da membranabasal como antigenos, o que resultana
desinser¢do do epitélio com o tecido conjuntivo. Se apenas as membranas mucosas s3o af etadas
o termo penfigdide membranoso mucoso benigno (PMMB) é usado. O objetivo do presente
trabalho é relatar um protocolo de tratamento usado em uma paciente portadora do PMMB
associado a doenca periodontal. A primeira fase do tratamento incluiu instrugSes de higiene
oral e administragdo tépicade corticosterdide. Nasegundafase do tratamento foram realizados
procedimentos de raspagem e alisamento radicular. Apds aterapiaperiodontal foi necessériaa
administragdo intermitente de corticosteréide tépico para controle do PMMB. Os resultados
deste protocol o aliados a cooperagéo da paciente foram satisfatérios, pois houve remissdo dos
sinais e sintomas associados a doenga periodontal e controle satisfatério do PMMB.

191 - Acidentes e complicacdes sistémicos da anestesia local

Alberto Costa GURGEL; André Luiz Marinho Falcdo GONDIM; Régis Luiz Azevedo
GADELHA; Fernando Fernandes MAIA FILHO (Orientador)

A anestesia local tem como finalidade , a perda temporéria da sensibilidade, em uma &rea
previamente delimitada, retornando as condicdes que existiam anteriormente a anestesia. As
solugdes anestésicas sdo |largamente empregadas com bom indice de seguranca, mas néo estéo
isentas de perigos, assim como as técnicas empregadas, podendo ocorrer acidentes e
complicagdes, tais quais: lipotimia, toxidez, paradacérdio respiratéria, entre outros. Osmesmos
sdo resultados da solucéo anestésica ou por dificuldades causadas por deficiéncia natécnica
anestésica. Paralidar com estas ocorréncias, o presente trabalho tem como objetrivo orientar
os cirurgides-dentistas como prevenir e proceder diante destas situacdes.

188 - Tracionamento ortodontico de dente impactado:
relato de caso clinico

Bianca Motados SANTOS; Andréa Sasso STUANI; Maria Bernadete Sasso STUANI

A impactaco dosincisivos superiores pode causar transtornos ndo so na.ocluséo como também
naestética, levando aproblemas psicol égicos nacrianga. No caso clinico apresentado apaciente
de 9 anos, sexo feminino tinha o incisivo central superior com a raiz totalmente formada,
porém impactado. Como sua posi¢ao erafavordvel e haviaespaco no arco dentério, planejou-
se 0 tracionamento com aparelho ortoddntico removivel. Paraisso foi realizada a exposigéo
cirdrgicadacoroadentria, colagem de acessorio ortoddntico e tragdio com aparelho de Hawley
modificado. O tratamento mostrou-se eficaz com sucesso alcangado em 07 meses.

192 - Transformacio dental e fechamento de diastema — procedimentos
conservadores na harmonizacio do sorriso

Fernando NASCIMENTO; Jesuania Maria Guardiero Azevedo PFEIFER; Michelle Couto
ABDALLA; Roberto Elias CAMPOS; Nelson MOREIRA FILHO
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia— FOU/FU

Cada dia é maior a procura e o interesse de pacientes por uma aparéncia estética melhor do
sorriso, incentivados por uma divulgag&o na midia de um conceito de beleza que dita dentes
brancos, alinhados e bonitos. A Dentisticaproporcionanos dias atuais alternativas que resultam
em estética aliada a conservagdo da estrutura dental.O quadro de alteragdo da harmonia do
sorriso é acentuado quando o escurecimento é associado aalteragdo de forma, posicionamento
dental e presenca de restauragBes insatisfatérias. Paciente do sexo masculino, 22 anos de
idade, apresentavadiastemas nalinhamédiaentre o lateral eincisivo central superior direitoe
esquerdo. Apbs consulta com ortodontista comprovou-se a ndo necessidade da utilizagéo de
aparelho para solugéo do problema, uma vez que a aproximagao traria uma discrepancia de
tamanho entre os incisivos centrais e laterai's (condides). Apés clareamento com peréxido de
carbamida a 10%, confeccdo de modelos de estudo, fez-se o fechamento do diastema e a
reconstrucéo anatdmicas dos incisivos laterais. Para tanto utilizamos a técnica da matriz de
silicone e o emprego de resina composta. O dominio da técnica e do material associado a
indicag&o correta, possibilitou acorrecdo dos dentes devol vendo harmoniae estéticaao sorriso
do paciente.
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193 - Tratamento clareador: limitacdes e expectativas

Alvaro Hafiz CURY, Linda WANG, Daniela Francisca Gigo CEFALY, Rafael Francisco Lia
MONDELLI
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

O clareamento dental € um procedimento terapéutico freqlientemente utilizado narotinaclinica
com finalidade estética. Em muitos casos, porém, o clareamento minimiza a alteragéo de cor
da estrutura dentéria sem atingir o parmetro total desejado. No entanto, mesmo com esta
limitag&o é possivel alcangar resultados satisfatérios. Dois casos clinicos seréo abordados,
apresentando limitagBes de resultados decorrentes de fatores adversos: traumatismo e
calcificagéo distréfica. Cuidados de indicaggo e procedimentos clinicos seréo considerados,
visando respeitar os principios biol 6gicos de sua aplicagéo, resultando em satisfagdo por parte
dos pacientes.

197 - Transplante autégeno de terceiros molares - relato de caso clinico

Patricia Motta FERNANDES; Joanna B. de DAVID; Paulo Gustavo PAHL (Orientador)
Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal — UNIDER

O transplante autégeno contribui para uma odontol ogia preventiva e conservadora. Todos os
molares permanentes podem ser transplantados, pelo menos, em certos estagios de
desenvolvimento radicular. Mas por razdes 6bvias, normal mente os terceiros molares (erupgéo
tardia por exemplo) sdo os mais utilizados, e os primeiros molares sdo os elementos mais
substituidos (perdas precoces 2o freqgientes). O caso clinico detransplante dentério foi realizado
no paciente C.G.S, sexo feminino, 15 anos de idade, atendido pela policlinicada UNIDERP,
tendo indicacdo de exodontia do elemento 46 em decorréncia de carie com envolvimento
pulpar e envolvimento de furca grau-3. O transplante do elemento 38 , que encontrava-se
submucoso e com formag&o radicular incompleta, foi proposto como alternativade tratamento
(0 48 foi mantido pois no caso de insucesso da terapia este poder ser utilizado futuramente) .
Os resultados ap6s dois meses foram satisfatérios, ndo havendo reacfes adversas. |sto nosleva
aconcluir que ostransplantes autégenos constituem umaboa opcéo de tratamento, paraperdas
precoces em pacientes jovens, desde que bem indicados e planejados.

194 - Tratamento da ma-oclusio de classe II, divisdo 1, utilizando
aparelho ortopédico funcional de Herbst

Mayara Paim PATEL ; José Fernando Castanha HENRIQUES
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

O tratamento damaoclusdo de classe || depende, tradicionalmente, dacooperaggo do paciente
na utilizagéo de aparelhos funcionais removiveis, de elastico de classe |1, e/ou de aparelho de
ancoragem extrabucal. O aparelho de Herbst, ao contrério, utiliza um sistema telescopico
cimentado sobre os dentes do paciente, que permanentemente posiciona a mandibula para
frente, eliminando dessa forma, a necessidade de cooperacéo do paciente. Esse aparelho foi
idealizado por Emil Herbst em 1905, porém, somente em 1979, foi realmente difundido por
Pancherz. O presente trabal ho, tem o intuito de apresentar o tratamento de umamaocluséo de
classe I1, divisdo 1, utilizando o aparelho de Herbst com coroa de ago e “splint”de acrilico e
aparatologia fixa

198 - Tratamento ortoddntico-cirurgico de incisivo
central permanente impactado

Grace DessireéISNARDI; AnaCléudiade Castro FerreiraCONT!I (orientador); DanielaGamba
Garib CARREIRA; Marcos Roberto de FREITAS
UNIP - Bauru

Ao iniciarem tratamentos corretivos, ndo raro, os ortodontistas se deparam com dentes
impactados ou posi cionados ectopicamente em vérias regides do arco dentério. E mais comum
observar estas casualidades naregido dos caninos superiores, ou regido antero-superior, onde
ocorre grande incidéncia de traumatismos dentérios. Estas impacges também podem ser
encontradas na regi&o do incisivo central superior por causa de um dente supranumerario,
neste caso denominado de mesiodens. O tratamento, neste caso, requer uma abordagem
multidisciplinar, com remog&o do supranumerério e tracionamento do dente impactado. Para
arealizag3o desse tracionamento diversas técnicas podem ser realizadas, utilizando aparelhos
removiveis ou fixos. Para obter resultados positivos o ortodontista deve estar familiarizado
com o método de tracionamento de escolha e consciente das suas implicacdes periodontais,
cirlrgicas e ortodonticas. Nesse trabalho sera apresentado um caso clinico onde foi realizada
intervenc&o cirlirgica pararemogao do mesiodens e tracionamento do incisivo central impactado
utilizando aparelho removivel. Asvantagensno emprego dessatécnicatambém serdo discutidas.

195 - Tratamento odontolégico integrado em pacientes fissurados.
Relato de caso clinico

HIROTA, L.; ALMEIDA, A. L. F;; GODOY, L. F,; VERONEZI, M. C,; DENIS, A. B.
Hospital de Reabilitacéo de Anomalias Craniofaciais - USP

Asfissurasdelabio e/ou pal ato constituem umamal formag&o congénita que ocorre em periodos
embriolégicos diferentes e acarretam uma série de sequelas, inclusive problemas estéticos
relacionados a mal oclusdo e anomalias dentérios. A reabilitagdo dos pacientes fissurados no

Hospital de Anomalias Craniofaciais (HRAC) éfeitapor umaequipe multidisciplinar, incluindo
profissionais da &rea odontol 6gica que atuam nafinalizagdo do tratamento. A resoluggo desta
etapainclui ainteragdo de vérias especialidades tais como: cirurgia ortognética, ortodontia,

implante, periodontia, dentistica objetivando uma melhora estética e consegiientemente a
harmonia facial do paciente. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de uma
paciente fissurada, O.L.S.,sexo feminino, leucoderma, 22 anos, tratadano Centrinho (HRAC

) que apresentou uma pequena recidiva da mordida aberta anterior apds ortodontia e cirurgia
ortognética. Este caso foi finalizado com acirurgia pléstica periodontal (Gengivoplastia) dos
dentes anteriores associado a reanatomizagdo dentéria com resina composta para a obtenggo

do restabelecimento da funcéo e estética.

199 - Interacio dentistica e periodontia na reabilitacio estética do sorriso
utilizando fibra de reforco e resina composta: contencio periodontal e
protese adesiva metal-free

Paulo Vinicius SOARES; Jesuénia M. Guardiero Azevedo PFEIFER; Carlos José SOARES;
Luana Cristina Araljjo OLIVEIRA; Janaina Carla PEREIRA
Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Uberlandia

A ma higienizagéo associada ou néo ao trauma oclusal pode promover o surgimento da doenca
periodontal. Atingindo o estégio de reabsorgéo dsseado avéol o e perdadeinsergdo periodontal,
a periodontite provoca o surgimento da mobilidade dental. Existem vérios materiais e técnicas
paratratamento de casos acometidos pela periodontite e suas sequel as; araspagem supra e sub-
gengival, associadas ao gjuste oclusal e, se necessrio, cirurgias periodontais, pode ser um
plangjamento definitivo. Cabe a0 profissional ter conhecimentos das indicacdes de contencéo
provisdria, como a estabilizag3o dos dentes durante a raspagem e cirurgias ressectivas, pois
dependendo da perdadeinser¢éo e mobilidade, pode ocorrer iatrogenias como aavul sdo dental.
Outraindicaggo dafibrade reforgo éaconfeccéo de prétese metal-free, desde que respeitados os
principios de reforgo e estabilidade. Os autores relatam o caso clinico de uma paciente que foi
submetida a raspagem e cirurgia periodontal e teve o elemento 31 avulsionado. O tratamento
realizado foi a confecgdo de uma conteng&o periodontal definitiva com fibra de vidro associada
aresinacomposta, e aproveitando esta estrutura, a confecgdo de uma prétese adesiva metal-free
utilizando como pdntico o dente natural avulsionado, recuperando afungo e otimizando aestética

196 - Tratamento precoce da mordida aberta anterior

GARCIA, Tiago de Paula; CAVALCANTI, AnaPaulaC.; ALMEIDA, Renato Rodrigues de;
ALMEIDA; Marcio Rodrigues de; ALMEIDA-PEDRIN, Renata Rodrigues de
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP.

A mordida aberta anterior é caracterizada pela presenca de um trespasse vertical negativo
entre os dentes antero-superiores einferiores. Estama oclusdo, segundo estudos recentemente
realizados, apresenta uma prevaléncia de 14,66% em Lins-SP e de 20,0% em Promisséo-SP.

De um modo geral as mordidas abertas anteriores sdo classificadas conforme as estruturas
envolvidas, assm podem ser: dentérias, dento-alveolares e esquel éticas. A corregéo eaobtencdo
deresultadosfinais estaveis sdo muitas vezes as mai ores dificul dades encontradas no tratamento
por setratar de uma discrepanciano sentido vertical, dessaforma o progndstico varia de bom
adeficiente dependendo de suagravidade e etiologia. A quebrada homeostasialocal, ou seja,
0 equilibrio imposto pelo “mecanismo do bucinador” externamente e pelalinguainternamente
pode desencadear a mordida aberta anterior; esse descompasso pode ser originario de hébitos
de sucgéo de dedos ou chupeta, dos desvios funcionais dalingua e dos |8bios e da respiragéo
bucal. Logo, o objetivo do presente trabalho é o preciso diagnéstico e tratamento da mordida
aberta anterior por meio de um caso clinico.

200 - Analise histomorfométrica de defeitos de deiscéncia, em macacos,
apés a desmineralizacido da superficie radicular com tetraciclina

Ricardo Alexandre Lessi JUNIOR; Maria José Hitomi NAGATA; Luiz Gustavo Nascimento
de MELO; Alvaro Francisco BOSCO; Cristiane Mota LEITE; Tatiana Miranda
DELIBERADOR

Faculdade de Odontologia de Aragatuba— UNESP

O propdsito deste estudo foi avaliar, em macacos, acicatrizaggo de defeitos de deiscénciaapds
a desmineralizagdo da superficie radicular com hidrocloreto de tetraciclina. A superficie
radicular foi raspada e aplainada. Foi aplicada, no incisivo lateral de cada animal, solugéo de
hidrocloreto de tetraciclina (grupo-T) e irrigagéo com solugéo salina. O dente contra-lateral
serviu como controle (grupo — C). Aos 6 meses pds-operatorios, os animais foram sacrificados
e 0s cortes histoldgicos foram processados. A regeneragdo 6ssea foi similar nos dois grupos
(1.5mm+ 0.6 parao grupo—T e 1.5 mm + 0.3 para o grupo — C). O grupo — C apresentou
maior quantidade de novo cemento que o grupo — T (2.3 mm + 0.3 versus 2.2 mm = 0.3). O
grupo — T apresentou maior inser¢do de tecido conjuntivo (3.1 mm + 0.2) que o grupo — C
(2.9mm + 0.6). No grupo — C observou - se a presenca de epitélio juncional maislongo (1.0
mm + 0.3) que o grupo — T (0.9 mm + 0.2). N&o foi observada diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos. Concluiu-se que a quantidade de nova inser¢go foi similar
nosdoisgrupos e que o condicionamento radicular com hidrocloreto detetraciclinango produziu
novainsercéo adicional.
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201 - Gengivectomia realizada com laser em alta poténcia ou pela técnica
convencional: analise clinica do processo de reparo

ALMEIDA , J. M.; GARCIA, V. G.; BOSCO, A. F.; MACARINI, V. C.
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP

A cirurgiaperiodontal com instrumentos cortantes éaformamais antigae comum de tratamento
de doencas da cavidade oral. Com o advento do laser, em meados de 1960, desenvolvido por
Theodore Maiman, uma nova opgédo terapéutica surge, também, para o tratamento das
hiperplasias gengivais. O interesse pelos efeitos da luz monocromética coerente emitida pelos
Lasers, tem crescido muito nas Ultimas décadas. Este trabal ho teve como objetivo realizar uma
andlise criticado processo de reparo apds procedimento cirdirgico convencional de gengivectomia
realizado com bisturi ou quando realizado com laser em alta poténcia de energia. Os dados
clinicos e bibliogréficos nos permitiram concluir que ambas as técnicas sio vidveis, porém
com processo de reparo distintos entre a duas técnicas.

205 - Aplicacio da técnica da interface alvéolo - restauracio na
otimiza¢do das superficies radiculares e das condi¢cdes anatomicas
adjacentes a dentes a serem reabilitados por prétese parcial fixa

Jodo Felipe de Avellar PINTO; Mércio Ledo de OLIVEIRA; Carla Andreotti DAMANTE;
Mariana Schutzer RAGGHIANTI; Sebasti&o Luiz Aguiar GREGHI
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Nointuito de seinstalar arestauracéo num ambiente periodontal sadio e que permitaaredizagéo
de um adequado controle de placa bacteriana pelo préprio paciente, surgiu o tratamento da
Interface Alvéolo-Restauracdo. Sendo este um procedimento que compreende a modificagdo
da érea da superficie radicular supra-alveolar e geralmente estando associado a osteotomia.
Isto é possivel por meio da utilizagdo de brocas atuando na regigo de distancias bioldgicas
durante a cirurgia periodontal, seja para criar espago entre as rajzes, reanatomizar &reas de
fratura, promover verticalizagdo cirlrgica, eliminar reas retentivas ou modificar a rea de
“col”. A negligéncia ou ndo observancia desses fatores locais podem prejudicar ou levar ao
insucesso o procedimento restaurador, culminando na perda de suporte periodontal e no
comprometimento da estética e da homeostasia periodontal.

202 - Inter relaciio periodontia — protese na reabilitacio de pacientes
com fissuras labio-palatais

MilenaNahdsMATIELLO; Lucianade Rezende PINTO; José Fernando Scarelli LOPES; Jodo
Henrique Nogueira PINTO
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Crénio Faciais— USP

O tratamento Protético é de suma importancia para a reabilitacdo de pacientes com fissuras
|&bio-palatais e, muitas vezes, a associagdo Periodontia-Prétese faz-se necesséria para obter
um resultado final satisfatério. A ausénciadetecido gengival e osso alveolar nadreadafissura
éum dos principais fatores que comprometem a estética das reabilitacdes orais. Nesses casos,
as cirurgias mucogengivais proporcionam aumento de volume nesta regi&o, permitindo o
condicionamento do tecido com o uso das coroas provisrias, garantindo assim um tratamento
reabilitador estético. O presente trabalho relata um caso clinico, reaizado no HRAC —-USP,
envolvendo um paciente do sexo masculino, portador de fissuratransforame unilateral esquerda
operada, que recebeu tratamento reabilitador, envolvendo cirurgia mucogengival de enxerto
de tecido conjuntivo e epitelial e posterior colocagdo de prétese parcial fixa metaloceramica
na érea da fissura.

206 - A gengivoplastia como solu¢iio funcional e estética em caso de
associa¢ao entre bolsa falsa e pigmentacio melanica

CamilaFerrari SOARES; Ingrid Alves da Conceig&o SILVA; Mariana Schutzer RAGGHIANTI;
Sebastido Luiz Aguiar GREGHI; Sérgio Kiyoshi ISHIKIRIAMA
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A gengivoplastia € um procedimento cirtrgico utilizado extensamente em Periodontia,
apresentando grande valor e previsibilidade no tratamento de bolsas falsas. Estas, uma vez
estabel ecidas, além de comprometer aestética, propiciam o acimulo de placadentobacteriana
e dificultam sua remocdo por meio de procedimentos convencionais de higiene bucal. Essa
técnica tem como objetivos: remover o excesso de tecido gengival, o qual funciona como
nicho de reteng&o de placa, e restabel ecer o contorno normal da gengiva devolvendo fungéo e
estéticaao paciente. Damesmaformaque as bol sas fal sas, porém menos comum, apigmentacdo
melanica, condicdo freguiente em individuos da raga negra , pode prejudicar a estética e
incomodar o paciente. Serd exposto um caso clinico, no qual a paciente tinha queixa de
comprometimento estético pela pigmentacdo mel anicae também de halitose devido apresenca
de “excesso gengival”. Optou-se ent&o por esse procedimento ressectivo, visando solucionar
os problemas rel atados pel a paciente, devolvendo-lhe satide periodontal e harmoniado sorriso.

203 - Planejamento e tratamento de recessdes gengivais: relato de caso
clinico utilizando enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e deslize
lateral

Gabriel OTAZU A.; Mariana Schutzer RAGGHIANTI; Euloir PASSANEZI; Caio Mércio
FIGUEIREDO; Camila Ferrari SOARES
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

Atualmente, aexigénciados pacientestem aumentado consideravel mente em relago aestética
do sorriso. Nesse contexto, a execugdo das diferentes técnicas cirlrgicas para o recobrimento
de superficies radiculares expostas tem se tornado mais comum. Dentre os procedimentos
cirargicos utilizados com essa finalidade estéo os enxertos pedicul ados e enxertos autégenos
livres, Para o plangjamento cirlrgico é essencial a identificagéo dos fatores etiol 6gicos
rel acionados arecessdo gengival e aobservagdo das caracteristicas do leito receptor e doador.
Serd exposto um caso clinico no qual a paciente A. C. R., leucoderma, 23 anos apresentou
queixa de comprometi mento estético e hiperestesia dentinéria devido a presenga de recessdes
gengivaisem reas de caninose pré-molares. Planejou-se o recobrimento das superficies expostas
por meio de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e deslize lateral, de acordo com as
indicagdes pertinentes de cada &rea, buscando assim restabel ecer estética e funcionalmente as
&reas comprometidas.

207 - Traumatismos dentarios em pacientes assistidos na bebé-clinica
da F.O.A - UNESP

BIANCO, KarinaGerhardt; PUGLIESI, DanielaMaria; VIEIRA, AnaElisade Carvalho Mello;
CUNHA, Robson Frederico
Faculdade de Odontologia de Aragatuba— UNESP

A recomendag&o de que a primeiravisita da crianga ao dentista deve ser realizada no primeiro
ano devida, provocou o desenvolvimento de programas com fil osofiaeducativa (conscientizagdo
dos pais sobre asalide bucal de seusfilhos) e preventiva (manutencéo dasatide bucal do bebé).
O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo dos traumatismos dentérios em criancas de 0
a3 anos de idade. Foram analisados um total de 1654 prontuérios de pacientes atendidos na
Bebé Clinica da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP no periodo de janeiro de
1996 a outubro de 2000. A frequéncia de injUrias trauméticas foi de 16,3%. Houve maior
acometimento do género masculino (62.6%), de criancas entre 1 e 2 anos de idade (39.9%) e
dosincisivoscentrais superiores (86%). A quedafoi aprincipal causadostraumatismos dentérios
(58,3%). Em 22.7% dos casos a busca pelo atendimento ocorreu entre 3 a 15 dias, apds o
traumatismo. Foi observado uma predominancia de fraturas coronérias (49,4%) ao invés das
luxagBes dentdrias (40,9%). Concluimos que o atendimento odontol 6gico em bebés propicia
uma observagdo mais precisa da ocorréncia dos traumatismos dentérios, apontando para um
perfil diferente daquel e relatado naliteraturacom relagdo ao tipo de traumatismo maisfregiiente.

204 - Restauracio de resina composta em dentes com grande destruiciio
coronaria

Bella Luna COLOMBINI; José MONDELLI; Leonardo Cesar COSTA; Camila LOPES
CARDOSO; Alex Yutaka FUKABORI
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

O objetivo da Dentistica Restauradora sempre foi, no caso de dentes com perda de estrutura
dentéria, restauré-| os satisfazendo aspectosinerentes aestética, formae fungso. Serdapresentado
um caso clinico onde optamos pelarealizagéo de umarestauragdo de resinacompostaassociada
a pinos metdlicos intra-dentindrios como opgao restauradora de um molar que apresentava
uma extensa destruig&o coronéria. Uma paciente do sexo feminino, 16 anos, apresentou-se na
clinicade Dentisticada FOB-USP com histériade cérie cronicano dente n°36. Apds o exame
radiogréfico e ostestes de vitalidade pul par, optou-se por realizar um procedimento restaurador
direto. Paratal, apés o isolamento absoluto, remog&o do tecido cariado e preparo cavitério,
foram realizados quatro orificios em dentinaparao rosqueamento dos pinos metdlicos (retopin)
com o objetivo de se conseguir uma maior retencdo da restauragdo. Em seguida aos
rosgueamentos dos pinos, foram realizados os procedimentos restauradores adesi vos objetivando
restabel ecer aharmoniaestéticaefuncional perdida Aspeculiaridades do caso serdo discutidas
durante a apresentag&o.

208 - Estudo comparativo da perda de massa e rugosidade superficial
de materiais restauradores diretos e indiretos submetidos a escovagao
simulada

Eduardo Jacomino FRANCO; Rafael Francisco LiaMONDELLI; Eduardo Batista FRANCO
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

O objetivo do presente trabalho foi analisar comparativamente aperda de massa e arugosidade
superficial de resinas compostas de uso direto (P60 - 3M) e indireto (Artglass - Heraeus/

Kulzer) e uma porcelana (Duceram plus/Degussa), submetendo-os ao teste de resisténcia a
abrasdo “in vitro”, por meio do desgaste com escovagdo simulada. Trinta corpos de prova
foram confeccionados, determinando-se espécimes de 5mm de didmetro e 3mm de espessura.

Para o teste de abraséo foi utilizada uma méquina especial adaptada com escovas de cerdas
macias (Kolynos) e solugdo de dentifricio Sorriso (K olynos) em dguadeionizada. A quantidade
de massa perdida foi medida numa balanga analitica (Sartorius) com preciséo de 0,0001g. A

rugosidade superficial foi obtidapor meio do rugosimetro Hommel Tester T 1000, antes e apds
o término da escovagdo. Pode-se concluir que a perda de massa dos diferentes materiais
analisados, n&o foi influenciadapelo processo de escovagéo; aporcelana(Duceram) apresentou

comportamento superior com rel ag&o as resinas compostas em termos de rugosi dade superficial;

arugosidade entre as resinas P60 e Artglass mostrou-se similar, evidenciando que o processo

de confecgdo das restauragdes pelo método direto ou indireto ndo influencia no grau de
resisténcia superficial das mesmas.
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209 - Diversifica¢do dos arcos ortoddnticos

Eduardo Jacomino FRANCO; Adriano Lia MONDELLI; José Fernando Castanha
HENRIQUES; Jefferson Tomio SANADA
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

No decorrer dos anos, os fios de uso ortoddntico foram profundamente estudados e testados,

com a finalidade de proporcionar maior agilidade e preciséo no tratamento ortodontico. O
limite de deformag&o el asticafoi determinado descobrindo as propriedades do fio, deste modo,

o trabalho de conformago do arco usando fio metélico de ago inoxidavel, deve ser realizado

ultrapassando o limite el &stico, ou sgja, nafase plastica. Jaaliberagdo daforcadaligametédlica
no decurso do nivelamento e alinhamento das arcadas dentérias, ndo deve exceder o limite
eléstico do fio, ou seja, deve ser realizado nafase eléstica. Assim, ainducéo de um estresse no

fio acima do seu limite eléstico, durante o alinhamento e nivelamento, proporciona uma
deformidade permanente no fio, denominada, deformag&o pléstica, que é desfavoravel a
mecénicado tratamento. Os arcos utilizados para a realizacéo do nivelamento e alinhamento

da arcada dentéria, podem ser apresentados como (seccionados, segmentados, continuos).

Existem disponiveis os pré-contornados e os que podem ser confeccionados manual mente na
clinica. S3o classificados de duas formas: arcos convencionais; e arcos especiais.Portanto o
conhecimento das diversas formas e caracteristicas dos arcos é de fundamental importancia
paraviabilizag&o dos procedimentos ortoddnti cos metodizados.

213 - Uso de protese metal-free (IPS Empress 2-Ivoclar):
relato de um caso clinico

RABELLO, D. G.D.; PEREIRA, J. R;; VALLE,A. L
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

Atualmente, em consequéncia da grande demanda estética imposta pela sociedade, a busca
por materiais que reproduzam cada vez mais os dentes naturai s tornam-se mais constantes. Os
sistemas cermicoslivresde metal foram desenvolvidos em respostaa estaexigénciado mercado,
devolvendo assim o aspecto natural e a0 mesmo tempo apresentando umaresi sténciamecanica
similar ao dente e biocompatibilidade. O IPS Empress 2 é um dos sistemas ceramicos
encontrados no mercado que preenchem estes requisitos, sendo classicamente indicado para
inlays, onlays, facetas e préteses de 3 elementos. Os autores descrevem um caso clinico em
quefoi confeccionada uma prétese total mente cerdmicade 3 elementos através do sistemallPS
Empress 2 discutindo os principios biomecanicos necessdrios para este tipo de restauragéo.

210 - Disjunc¢do rapida unilateral da maxila assistida cirurgicamente —
relato de caso clinico

IBRAHIM, D.; SANTOS FILHO, JH.G.; SUGUIMOTO, R.M.
Hospital de Reabilitagdio de Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP)

O paciente P.G., 33 anos, leucoderma, género masculino, portador de fissura transforame
incisivo unilateral esquerda, compareceu a0 setor de Cirurgia Ortognética do Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S3o Paulo. Apés avaliacdo em
conjunto das equipes de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial e de Ortodontia, que através de exames
clinico eradiogréfico, diagnosticaram atresiaunilateral severadamaxilado segmento esquerdo,
optou-se pel aexpansdo répida damaxilaassistidacirurgicamente. Primeiramente, foi instalado
um aparel ho expansor convencional tipo Haas e entéo o paciente foi submetido a cirurgiade
expansdo cirdrgica da maxila sob anestesia geral, onde foi realizada uma osteotomiartipo Le
acirurgia, deu-seinicio aativagio em 48 horas, ativando dois quartos de volta diariamente até
atingir a corregdo transversa da maxila com sobrecorrecéo. Sequiencialmente, o expansor foi
mantido como contencéo até haver a total consolidagdo da sutura palatina mediana e
posteriormente removido, dando lugar auma placade contencédo removivel, estausadapor um
periodo varidvel de seis meses a um ano, evitando assim qualquer tipo de recidiva.

214 - Proétese adesiva indireta com refor¢o de fibras: terapéutica
conservadora na auséncia bilateral de incisivos laterais superiores

ASENJO-MARTINEZ, M.A.J; AZEVEDO, JF.G.D.; MONDELLI, RF.L.
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

Na odontologia restauradora a utilizagdo de resinas compostas, sistemas adesivos, cimentos
resinosos e, especialmente, materiais reforgados por fibras motivaram o desenvolvimento de
tratamentos estéticos, funcionais e conservadores como as préteses fixas adesivas. Neste sentido,
0 seguinte trabalho tem como intuito principal apresentar um caso clinico, no qual, apds a
finalizag&o do tratamento ortodontico foi planejadauma prétese adesivaindiretaem cerdmero
(Solidex®Shofu) empregando como infra-estruturaumafibrade polietileno (Connect®Kerr),
afim de proporcionar a recuperag&o harmdnica e funcional do sorriso de uma paciente com
auséncia bilateral dos incisivos laterais superiores. E fundamental que os principios oclusais
seiam fielmente respeitados. O resultado final foi satisfatério, deixando em evidéncia sua
aplicagdo como possibilidade restauradora vidvel diante qualquer tipo de ato cirrgico.

211 - Anquilose da articulacido témporo-mandibular

SANTOS FILHO, JH.G.; IBRAHIM, D.; SUGUIMOTO, RM.
Hospital de Reabilitacdio de Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP)

Dentre as patol ogias que cometem aarti cul ag&o témporo-mandibul ar, aanquil ose estdentre as
mais complexas. Apesar da grande variedade de tratamentos encontrados na literatura, o
progndstico é desfavoravel na maioria dos casos. Como etiologia, a anquilose de ATM tem
como principal fator o trauma, podendo aindaestar associadaainfecgdes|ocais e enfermidades
sistémicas. Limitagdo de aberturabucal, reanquilose e ausénciatotal ou parcial de movimentos
delateralidade estdo rel acionados a complicagdes no tratamento. Como agravantes podem-se
visualizar assimetrias faciais, comumente associadas aos casos de anquiloses unilaterais ou
microssomiamandibular. Nabuscade um tratamento ideal, harelatos naliteraturade ressecgdes
das dreas anquil osadas, reconstrugdes que utilizam enxertos autégenos ou a égenos, ou ainda
ainterposi¢&o de materiais sintéticos, sempre buscando o restabel ecimento funcional e estético
estaveis. Os resultados so incertos, estando relacionados a idade do paciente, extensdo da
4rea anquilosada, possibilidade de manutencéo do disco articular, reabsorgéo condilar e o
ndmero de cirurgias prévias. Todos estes fatores tornam extremamente dificil a escolha do
tratamento e a motivacéo do paciente. Portanto, este trabalho tem como objetivo demonstrar
formas vidveis de tratamento para a anquilose da articulagdo témporo-mandibular, além de
discutir sua etiologia, prognéstico e proservagéo.

215 - Abordagem cirdrgica para resseccio total de pré-maxila:
relato de caso

FELICIO, C.F.; IBRAHIM, D.; SANTOSFILHO, J. H. G.; ABDOFILHO, R. C.C.; MACOTO,
R. M.
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais- USP

Paciente W.D.A.A., 28 anos, leucoderma, género masculino, portador de fissura transforame
incisivo bilateral. Iniciou seu tratamento no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
em margo de 2002, sendo submetido inicialmente & avaliacdo do clinico geral,
otorrinolaringologistae cirurgi&o pléstico, naqual foram constatadas condigesfisicasnormais,
queiloplastiae pal atopl astia satisfatdrias, realizados em outro hospital. Em avaliagéo conjuntas
dos setores de Cirurgia, Prétese e Ortodontia, foi diagnosticado maxila atrésica e protruso de
pré-maxila. Como ndo apresentavamais crescimento, foi descartadaa possibilidade de expansio
ortoddntica da maxila para futuro reposicionamento da pré-maxila com enxerto 6sseo. Sendo
assim, foi proposto ao paciente expansdo cirlrgicaou resseccéo total de pré-maxila. Por dessjar
tratamento mais rdpido, eliminar fases cirlirgicas e ndo ter grande exigéncia estética, ele optou
pelaressecgéo total de pré-maxila e finalizagso do caso com prétese. A cirurgiafoi realizada
em ambulatério, sob anestesialocal, sendo instalada uma prétese parcial removivel provisoria
imediatamente apds o ato cirdrgico. Foram realizados controles mensais até aregi&o encontrar-
se satisfatria para receber a prétese final.

212 - Abordagem terapéutica das restauracdes adesivas de Classe 11
com margem em dentina

GRANDIZOLI, D. K.; GARCIA, F. C. P;; WANG, L.; CARVALHO, R. M.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

N&o raramente, as restauracdes de classe || se deparam com a presenga de margem cervical em
dentina. Esta condicéo clinica torna-se um fator critico em restaurages adesivas, podendo
principalmente comprometer a durabilidade da restauragéo devido ao desafio do selamento
marginal gerado pelas tensdes de contracéo da resina composta. Na tentativa de minimizar
este problema, o cimento deionémero de vidro e aresinacomposta de polimerizagéo quimica
sdo indicados como material de base devido & possibilidade de minimizar tais efeitos. Este
trabalho abordard as indicagBes e limitagdes inerentes as restauracdes adesivas com margem
em dentina, apresentando os procedimentos clinicos necessarios para aumentar a expectativa
de longevidade da restaurag&o.

216 - Correcio da mordida cruzada posterior utilizando-se o expansor
Hyrax: relato de um caso clinico

Abrédo NAME NETO; Ana Carla Raphaelli NAHAS; José Fernando Castanha HENRIQUES
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

Define-seamaoclusdo Mordida Cruzada Posterior como umaalteraggo no sentido transversal entre os
arcos dentérios superior einferior, naregi&o posterior. Em outras palavras, as cspides palatinas dos
pré-molares e mol ares superiores n&o ocluem nas fossas oclusais dos pré-molares e molaresinferiores,
obtendo-se umarelag&o inversa. Estaanormalidade atinge 18% das criancas, em idade escolar, no
estagio de dentaduramista. Existem tréstipos de MCP: adentéria, que é o resultado de um sistema
imperfeito de irrupcéo , onde um ou mais dentes posteriores irrompem numa relagéo de mordida
cruzada, sem apresencade anomalias no 0sso basal ; afuncional, de ordem muscular, caracterizando-
se por umaadaptacdo asinterferéncias dentérias, com um deslocamento damandibulae desvio dalinha
média; eaesquel ética, que ocorre em conseqiiénciade uma discrepancianaestruturadamaxilaou da
mandibula, conduzindo aumaalteracéo nalargurados arcos dentérios. A intervencéo precoce, assim
que diagnosticadaamaocluséo, apresenta as seguintes vantagens:

- gproveitar amaior bioelasticidade 6ssea; - redirecionar os germes dos dentes permanentes; - eliminar
as posicdes inadequadas das estruturas da ATM; - propiciar umatrajetérianormal de fechamento
mandibular; e- aumentar aauto-estimadacrianca. No caso clinico, apresentar-se-40 aparelho Hyrax
como opgé&o de tratamento da M CP, utilizando o protocol o de expans&o |enta com 2/4 de volta por
semana.
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217 - Programa promocional e preventivo para uma comunidade
carente, do Distrito de Iolanda-PR

SuzanaLuziaCoelho FIGLIOLIA, SilviaHelenade Carvalho SALES PERES, Adelson Souza
de MELO, Arsenio SALES PERES, José Roberto de Magalhdes BASTOS, José Mauro de
Castro FIGLIOLIA

Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A comunidaderesidente naregigo de |olanda, apresentaum baixo grau de conhecimento, quanto ao
uso de métodos preventivos em salide bucal aliado ao baixo poder aquisitivo paraacesso aos servigos
odontol 6gicos e, aliado as dificul dades daatengéo ao servico pblico. Diagnosticou-se a necessidade
do desenvolvimento de um programa preventivo e educativo, através de parametros epidemiol 6gicos
que demonstraram as necessidades do referido local . A amostrafoi compostapor criangas carentes, de
ambos sexos, dacrechedaA.P.M.|, nafaixaetéria de 0 a14 anosresidentes em lolanda-PR. Regido
estacom caracteristicasrurais, compostapor familias de trabal hadores vol antes (b6ia-frias) com renda
mensal médiade um salério minimo. Este estudo objetivou levantar as condigdes de satide bucal (CPOD)

e a performance da higiene bucal dos alunos (PHP). O projeto se desenvolveu em vérias etapas ,

inicialmente pessoas dacomunidade foram treinadas paraatuarem como agentes comunitérios, realizago
de palestras para os pais ressaltando aimportancia do auto-cuidado em salide bucal, as criangas foram
treinadas através da escovagéo supervisionada e avaliadas quanto ao risco potencial de desenvolverem
adoenca cérie dentéria Concluiu-se que o desenvolvimento dos trabal hos preventivos e educativos
envolvendo amaior participag&o dasfamilias favoreceu ao sucesso daimplementag&o do programa.

221 - Inter-relag¢io dentistica-periodontia-prétese: Reabilitagio
funcional e estética

FERREIRA, K. B.; BERNARDI, S. E.; VERONEZI, M. C;; VALIM, F. A.
Universidade do Sagrado Coracéo

A estética, naOdontologia, € muito solicitadapor pacientes que procuram aclinicaodontol égica
€, neste contexto, ressalta-se aimportanciado aspecto funcional nareabilitagéo. Com o objetivo
de restabelecer a harmonia do sorriso, o presente caso clinico foi realizado em paciente do
sexo feminino, L.A.S., 52 anos, que apresentava os dentes 11 e 21condides e com diastemas,
os dentes 13 e 23 mesializados devido a auséncia dos elementos 12 e 22 (&rea de grande
exigéncia estética), associados a0 reduzido tamanho da coroa dentéria devido a excessiva
quantidade de gengiva (sorriso gengival). A paciente também apresentava auséncia dos dentes
16, 24, 25 e 26 (necessidade de reabilitacdo funcional). Por meio de procedimento cirdrgico
periodontal foi realizado o aumento de coroaclinicadaregido anterior e apés acicatrizagdo, a
dentisticareanatomizou com resinacompostaessadrea. |mediatamente apés este procedimento,
foi instalada uma prétese parcial removivel para a recuperagdo da oclusdo posterior. Este
trabalho teve ointuito de ressaltar aimportanciadainter-rel agdo entre asdisciplinas Dentistica,
Periodontia e Prétese para aresolugéo deste caso clinico, afim de se obter resultados estética
e funcionalmete satisfatorios.

218 - Como a odontologia pode colaborar com o tratamento de pacientes
oncolégicos?

NédiaJulianaDEVIDES; SilviaHelenade Carvalho SALES PERES; Arsenio SALESPERES
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

O diagndstico e o tratamento precoce de cancer vém melhorando as condi¢des de vida dos
pacientes. A Radioterapia é uma das principais aternativas no tratamento de neoplasias de
cabega e pescoco, juntamente com aquimioterapiae aintervencéo cirdrgica. A cériederadiacio
é cérie rampante onde as | esdes s3o defeitos superficiais generalizados que afetam superficies
geralmente resistentes a cérie. Alguns estudos definem a cérie de radiagdo como um processo

crénico que se desenvolve de maneira lenta e sem sintomatologia dolorosa, podendo surgir

apds um ano da radioterapia. Outros, afirmam que o processo evolutivo de carie é muito
répido, podendo aparecer trés meses ap6s a radioterapia. Este estudo objetivou ressaltar a
importanciado cirurgi&o-dentistacomo membro da equipe multiprofissional paraacompanhar

o paciente durante e pés tratamento oncol égico. O tratamento de céries de radiagdo consiste
num programa preventivo que deve iniciar antes da radioterapia e perdurar toda a vida do
paciente. A prevencao propde: rigor nahigienebucal, restrigso aaglicares, uso de salivaartificia

ou gomas de mascar para estimular a secreggo salivar e, aplicagéo tdpica de fltor. Pode-se
concluir que a utilizagdo de métodos preventivos sao fundamentais paramel horar aqualidade
de vida dos pacientes oncol égicos.

222 - Anquilose dentaria na denti¢do decidua: como proceder?

MELOTI, A. F.; GONCALVES, R. C; SAMPAIO, L. P; RAVELI, D. B.; CHIAVINI, P.C. R.
Faculdade de Odontologia de Araraguara— UNESP

A anquilose dentéria € uma anomalia eruptiva, de caréter multifatorial, que geralmente esta
associada a algum tipo de ma oclusdo. Caracteriza-se pela fuso anatdmica do cemento e/ou
dadentinacom o osso aveolar. Devido asua prevalénciade 1,3% a 38,5% na populacéo, esta
anomalia dentéria merece atencéo especia por parte dos clinicos. Por ndo ser uma condiggo
estética, a anquilose tende a progredir e influenciar outros dentes do arco. Dessa forma, o
diagndstico precoce através do exame clinico e radiogréfico é de sumaimportancia paraevitar
e/ou minimizar as consequiéncias de uma ma oclus3o instalada. Vérias sdo as formas de
tratamento, porém o tipo de terapéutica, bem como a severidade do caso, estéo nadependéncia
do grau de infra-oclusdo do elemento dentério que pode ser leve, moderado ou severo. O
objetivo deste trabalho serd abordar os principais aspectos, o diagnéstico e as formas de
tratamento relacionadas a anquilose dental deciduaeilustrar com relato de um caso clinico.

219 - Acidentes e complicagdes associadas a exodontia dos terceiros
molares inclusos

Lucas Cavdieri PEREIRA; Valfrido Antonio PEREIRA FILHO; Danidl Bittencourt SCHMIDT;
Leandro Benetti de OLIVEIRA; Marisa Ap. Cabrini GABRIELLI
Faculdade de Odontologia de Araraquara— UNESP

A exodontia éindubitavelmente o procedimento cirirgico maisredizado na&reade Cirurgiae
Traumatol ogia Buco-Maxilo-Facial, sendo o tratamento das inclusdes dentérias resolvidos,
quase que na totalidade das vezes, por meio deste procedimento. Como todo e qualquer
procedimento cirdrgico, a exodontia apresenta complicacdes pds-operatérias associadas a
técnica, como: as infecgdes, a hemorragia, as parestesias, entre outras. Contudo, estes indices
sdo muito baixos quando ndo negligenciados passos do pré, trans e pés-operatério destes
procedimentos. O objetivo deste trabalho é o de apresentar uma breve revisio do temaediscutir
a incidéncia destas complicagdes em uma amostra de 83 pacientes, em um total de 159
exodontias realizadas pela Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
Faculdade de Odontologia de Araraguara— UNESP.

223 - O emprego do ativador elastico aberto de Klammt no tratamento
da classe II

GONCALVES, R. C; MELOTI, A. F; SAMPAIO, L. P; RAVELI, D. B.; CHIAVINI, P.C.R.
Faculdade de Odontologia de Araraguara— UNESP

A ortopediafuncional dos maxilares vem se destacando no tratamento de mé- oclusdes por ter
um grande potencial na alteracéo do relacionamento entre os arcos dentarios e no
redirecionamento do crescimento mandibular. H& uma grande variedade de aparelhos
ortopédicos utilizados no tratamento de pacientes que se encontram em fase de crescimento.
Dentre eles, destaca-se 0 Ativador Eléstico Aberto de Klammt o qual foi desenvolvido apartir
do ativador de Andresen/Haupl. O aparelho consiste em dois segmentos de acrilico nos quais
seinserem fios ortodénticos. E indicado em casos de Classe |1 com retrognatismo mandibular,
leve atresiamaxilar, leve apinhamento antero-inferior e tanbém com mordida aberta. Um dos
objetivos do Ativador Eléstico Aberto de Klammt é estimular amandibulaaposicéo de mordida
funcional, mantendo-a em relacdo norma com a maxila. Esta nova posi¢do assumida pela
mandibula passa a ser uma posi¢&o de repouso, transformando-se mais tarde em habitual. O
presente trabal ho visa apresentar as principais caracteristicas, indicagdes, efeitos ortopédicos
e dentérios deste ativador, além de relatar um caso clinico de um paciente Classe || com
retrognatismo mandibular cujaopcéo detratamento foi o Ativador Eléstico Aberto de Klammt.

220 - Correcao da mordida aberta anterior utilizando-se a grade palatina
fixa: relato de um caso clinico

Renata ROSSI MAZONE, Ana Carla Raphaelli NAHAS, José Fernando Castanha
HENRIQUES.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Define-se améaocluséo mordidaabertaanterior como umadeficiénciado contato normal entre
os dentes anteriores no sentido vertical. As causas desta anormalidade sdo vérias, destacando-
se 0s habitos deletérios como a sucgéo do polegar ou de dedos e a degluticéo atipica. A
interposicéo lingual anterior durante adegl uti & pode ser acausadesta deformidade ou mesmo
uma adaptacéo fisiol 6gica a mé oclusio que a crianga encontra para vedar o ambiente bucal,
selando a regido anterior da boca. A mordida aberta anterior € freqiientemente detectada na
infancia, envolvendo as dentaduras decidua e mista. Uma vez diagnosticada, a disposicio
anormal dos dentes anteriores pode ser corrigida espontaneamente umavez que o hébito sgja
eliminado previamente a transicdo dos incisivos num padréo de crescimento esquelético
favorével. Por outro lado, ndo havendo condicdes que contribuam com a melhora esponténea
da ma oclusdo, deve-se intervir ortodonticamente de imediato, com uma gjuda auxiliar do
fonoaudidlogo se necessério. Apresentar-se-4 um caso clinico onde se corrigiu uma mordida
aberta anterior com umagrade palatina fixa, numa crianga que apresentava o hébito de sucgdo
do polegar e também uma posturaanormal da lingua durante a deglutigo e repouso.

224 - A evolugio historica dos prontuarios odontolégicos na Faculdade
de Odontologia de Bauru

Evely Sartorti daSILVA; SilviaHelenade Carvalho SALES PERES; Arsenio SALES PERES;
José Roberto de Magalhdes BASTOS
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

Atualmente o cirurgi&o-dentista deve ter uma preocupag@o maior ao elaborar a documentag@o
odontolégica, haja vista a necessidade de abranger todas as informacdes possiveis referentes ao
paciente. O prontuério odontolégico é um documento que atende a critérios administrativos,
clinicoselegais, adém deservir paraidentificacdo cadavérica O prontudrio deve conter os seguintes
itens: identificacdo do paciente (nome, naturalidade, estado civil, género, local e data de
nascimento, profissdo, endereco residencial e profissional completos); histéria clinica (queixa
principal, histéria da doenga atual, pregressa, familiar, pessoa e social, question&rio de salide);
exameclinico; plano detratamento; evolugéo do tratamento; exames complementares; copiasde
receitas e atestados e encaminhamentos. Este estudo objetivou investigar a histéria dos modelos
de prontuérios odontol égicos utilizados pela Facul dade de Odontol ogia de Bauru-USP, desde o
inicio até osdiasde hoje. Aolongo do tempo asexigéncias|egaisforam aumentando, requerendo
umamaior e melhor organizac&o dos documentos referentes aos pacientes, e uma evolugao nos
modelos utilizados. Uma nova realidade comecaa ser visumbrada em relagdo a prontudrios,
talvez ndo muito distante, os prontuérios digitalizados poder&o ser utilizados em programas, com
chave de seguranca, na manutencao de informacdes of erecidas sobre o paciente.
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225 - Dentifricios: como o cirurgiio-dentista deve prescrever?

SANTOS, C. G.; SALESPERES, S.H.deC.; JESUS, J. M. R.; SALESPERES, A.; BASTOS,
J R.deM.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A implementacéo e disseminag&o de dentifricios fluoretados a partir dadécadade 70, coincide
com evidéncias da reducdo da cérie dentdria, independente da fluoretacéio da &gua de
abastecimento publico. Atualmente uma grande gama de dentifricios encontra-se disponivel
no mercado nacional. Entretanto os profissionais ndo sabem como prescrevé-los segundo as
necessidades de cada paciente. O objetivo deste estudo foi de ressaltar e esclarecer as
propriedades dos componentes utilizados nos dentifricios e suas respectivas funcoes. A
composi¢ao béasicainclui: abrasivo, umectante, detergente, flavorizante, preventivo/terapéutico,
conservante e égua. O agente anticarie utilizado é o fldor, em diferentes formas (NaF, Na,PO,,
MFP, SnF,). O agente umectante mantém dmido o contedido, detergente auxilia na remog&o
dos debris, aglutinante d& consisténcia e previne a separaggo da fase sdlida e liquida, agentes
terapéuticos antiplaca (triclosan, cloreto de cetil piridineo, 6leos e esséncias), antitartaro (zinco
epirofosfato), anti-sensibilidade dentindria (nitrato de potéssio, cloreto de estroncio), clareadores
dentai's (peréxidos e outras substancias). O conhecimento dos componentes e suas respectivas
acOes permite, que o cirurgido-dentista adote critérios de selecdo na prescrigdo do dentifricio
adequado, para paciente adequado durante o periodo adequado. Conclui-se que a prescrigéo
de dentifricio é de responsabilidade do profissional, podendo col aborar e muito nasatide bucal
do paciente.

229 - Estagio atual das pesquisas relacionadas ao uso do laser em baixa
intensidade na periodontia e implantodontia

Caio Mércio FIGUEIREDO; Carla Andreotti DAMANTE ; Gabriel Otaz( AQUINO; Ingrid
Alves da Conceicéo SILVA;; Sebastido Luiz Aguiar GREGHI
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

O laser em baixa intensidade tem sido utilizado como agente terapéutico proporcionando
beneficios aos pacientes. Existem dois tipos de laser que tém sido utilizados com maior
freqiéncia na prética clinica, o0 GaAlAs (Arseneto de Gélio e Aluminio) e o HeNe (Hélio e
Nednio). Em geral, aterapiaalaser em baixaintensidade (LILT) pode promover melhorana
defesa do organismo, diminuigio de edema e dor pés-operatéria e acel eragéo na cicatrizagéo
de feridas. Nas &reas de periodontia e implantodontia, que serdo abordadas nesse trabalho, o
laser pode atuar: reduzindo dor e edema apds raspagem e cirurgia periodontal ou deimplante;
diminuigo de hipersensibilidade dentinéria; complemento dos tratamentos convencionais em
gengivites, periodontites e periocoronarites; na manifestacéo do herpes simples e de aftas; na
bioestimulag&o de enxertos gengival e 6sseo; na aceleragdo da osseointegragio deimplantese
no tratamento de parestesias. Porém, necessita-se ainda de mais estudos e estabel ecimento de
protocolos padronizados de aplicagéo do laser para que seu uso seja difundido na clinica
odontol dgica

226 - Correcio do apinhamento primario inferior com a placa de
Schwartz: relato de um caso clinico

Fernando José HERKRATH; Ana Paula Corréade QUEIROZ; PatriciaZambonato FREITAS;
Guilherme Fernandes GRAZIANI
Hospital de Reabilitacéo de Anomalias Craniofaciais - USP

O apinhamento dentério que se desenvol ve durante o primeiro periodo transitério dadentadura
mista, denominado apinhamento primério, pode ser dividido em temporério, quando hacorregdo
espontanea durante o desenvolvimento da ocluséo, ou definitivo, quando a autocorregéo nao
ocorre, merecendo tratamento. Quando adiscrepanciaentre dentes e base 6sseaéreal (genética),
teremos queinstituir umaterapiaextracionista. Jaquando adiscrepanciaenvolve dentesversus
morfologia do arco dentério (ambiental), aplicamos uma terapia expansionista para corregéo
do apinhamento através do aumento do perimetro do arco. No arco inferior, devido anatureza
damandibula, que éum osso impar, trabal hamos com aexpansdo ortoddntica, visto que somente
conseguimos a expansdo ortopédica cirurgicamente. A mecanica de expansdo ortodontica do
arcoinferior paracorregdo do apinhamento primério definitivo ambiental tem sido amplamente
descrita naliteratura através do uso dos mai's diversos dispositivos mecanicos. Neste trabalho
relatamos um caso clinico onde o aparelho utilizado foi a placa expansora de Schwartz.

230 - Recobrimento radicular pela técnica de deslize coronal

Daniela Eleuterio DINIZ; Eduardo Aleixo FIGUEIRA; Milena Guerreiro MARINI; Dioracy
Martinez VICIOSO; Sebasti&o Luiz Aguiar GREGHI
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Muitas terapéuticas periodontais voltadas ao tratamento das recessdes gengivais tém buscado a
melhoria estética, uma vez que esta é uma preocupagio crescente entre os pacientes portadores
destas alteraces, particularmente em regides anteriores, onde podem comprometer aharmoniado
sorriso. A hiperestesia dentinéria cervical também tem sido uma queixa frequiente relacionada as
recessdes etem estabel ecido um desafio no tratamento das mesmas. Osenxertosgengivaispediculados
s80 técnicas cirurgicas de destaque neste contexto. A partir de indicacdes precisas podem of erecer

excelentes resultados ndo sd no ambito estético como também funcional. A principal vantagem
desta tergpéutica é a manutengo do pediculo, que garante uma nutricéo adequada do enxerto e
assim determinamaior previsibilidade derecobrimento radicular. Além disso, confereum resultado
estético bastante favorével por apresentar espessura e textura semelhantes as éreas adjacentes e
causaum menor desconforto ao paciente por serestringir aumadnicadrea. A maior desvantagem,

por outro lado, é aindicagfo bastante restrita. Dentre 0s enxertos gengivais pediculados, o deslize
coronal do retal ho particularmente se destacapel asimplicidade datécnica. Com ointuito de abordar

suasindicagdes e contrarindicacdes, bem como atécnicaem s, estaterapéutica serd abordada por

melio da apresentacdo de um caso clinico.

227 - Dispositivos para tracionamento de dentes nao irrompidos

Renan de Barros e Lima BUENO; Jdlio de Araljjo GURGEL ; Osny Ferreira JUNIOR
Faculdade de Odontol ogia de Bauru-USP

Para o tracionamento de dentes ndo irrompidos torna-se necessério a adaptacéo de dispositivos
no trans-cirdrgico que permitam a transmicéo de forgas ortodonticas ao dente A literatura
descreve os diferentes dispositivos de tracionamento (lago, pino tratado, perfuracgo, eyelet,
bracket, botéo, botdo com €lo, bot&o. de ouro, tela e magneto) com desenhos e caracteristicas
proprias. Alguns destes dispositivos muito embora ainda utilizados, apresentam desvantagens
que podem ser suplantadas pela aplicagdo de dispositivos mais funcionais. Este trabalho tem
por objetivo descrever aguns dos acessorios ortodonticos empregados para o tracionamento
de dentes ndo irrompidos, relatando suas vantagens e desvantagens. O entendimento sobre o
emprego deste acessorio possibilita ao profissional selecionar o tipo de dispositivo mais se
adequa ao uso em diferentes situagBes clinicas.

231 - A utilizagio de fatores de crescimento associados a Implantodontia:
uma ferramenta no sucesso da osteointegracio

Eduardo Aleixo FIGUEIRA; Daniel Romeu B. RESENDE; Sebasti&o Luiz Aguiar GREGHI
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

A utilizagdo defatores de crescimento naodontol ogiavem tomando impul so nas ultimas décadas,

principalmente na implantodontia e na periodontia, onde o emprego vem potenciaizando a
neoformagéo do tecido 6sseo. Contudo a extragéo desse fatores na sua forma pura e o prego

ainda sdo barreiras para a prética didria, porém para sanar tais dificuldades e aproveitando a
presenca desses fatores de origem autégena nos granulos a-plaquetérios, desenvolveu-se a
técnica de processamento de um plasmarico em plaguetas (PRP). O uso do PRP éjustificada
pela sua composicdo que é ricaem fatores de crescimentos como o PDGF, o TGF-ae IGF que
atuam como auxiliares no processo de neoformacado 6ssea. Serdilustrado um caso clinico de
levantamento de seio maxilar com osso cortical bovino associado ao PRP.

228 - Microabrasiao — caso clinico

Denise CristinaPAZIN; LucimaraTeixeiradasNEVES,; Cleide Felicio de CARVALHO; Ricardo
Marcolino YAMAMOTO

Naodontologiaatual, o fator estético tem mostrado grandeinfluénciaem todas as especialidades
e a odontopediatria esta inserida neste contexto. Algumas patologias ou alteracdes podem
levar adesvios nas caracteristicas dos dentes deciduos e permanentes. Como resultado podem
aparecer opacidades, pigmentacdes ou manchamentos extrinsecos ou intrinsecos. A
microabrasdo surge como um recurso prético e de resultados positivos em muitos casos. A
maioriados defeitos de coloragdo e desmineralizagéo estdo confinados aregido mais superficial
do esmalte e por isso podem ser microabrasionados com melhora imediata na aparéncia do
dente. Os resultados clinicos desse tipo de tratamento indicam o sucesso com redugéo ou
desaparecimento total das manchas por volta de 60% a 100% dos casos. O objetivo desse
trabalho é apresentar um caso de microabrasio em paciente de 4 anos, do género feminino,
que compareceu para tratamento odontol dgico no HRAC-USP, apresentando manchamento
superficial no esmalte dos dentes 52, 51, 61, 81, 71, 72, o que ndo justificava um tratamento
invasivo. O tratamento foi efetivo obtendo-se umamel horaestéticasignificativacom preservagio
daestruturadentéria

232 - Liberacio de fliior de uma goma de mascar fluoretada e risco de
fluorose dentiria

BRIGHENTI, F.L.; BIJELLA, M.F.B.; BUZALAF, M.A.R,; DELBEM, A.C.B.; SASSAKI,
K.T.; BIJELLA, M.F.T.B.
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

Atualmente, observa-se uma maior incidéncia de fluorose dentéria pela disponibilidade de
vérias fontes de flGor. O objetivo deste estudo foi avaliar se a goma de mascar fluoretada
Happydent® of erece algum risco parafluorose dentéria. Paraisso, asalivade quinze voluntérios
foi coletada nos intervalos de 0, 3, 6, 9, 15, 30 e 45 minutos utilizando a goma de mascar
Trident® (controle) e ap6s 48 horas, a coletafoi repetidacom agoma Happydent®. O fldor foi
medido com o auxilio de um eletrodo ion-especifico apés redizacéo da sua hidrélise. As
concentragdes médias (mg) + Dp de fldor nasalivavariaram de 0,166+0,086 a0,005+0,004 e
de0,002+0,002 a0,005+0,003, parao Happydent® eo Trident® respectivamente. A concentragio
de fldor presente na saliva apés o uso do Happydent® foi significativamente maior que aquela
ap6s o uso do Trident® em todos os periodos, com excegéo de 30 e 45 minutos (p<0,05). Essa
altaliberacéo de fltior podeindicar alguma atividade anticariogénica, mas representa um fator
predisponente paraafluorose dentériaem criancas nafaixaetériaderisco, poiso flor liberado
equivale de 39% a 16% da ingestéio méxima diéria recomendada, para criangas de 1 e 7 anos
de idade, respectivamente.
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233 - Utiliza¢do dos aparelhos Bionator e aparelho extrabucal (AEB)
conjugado na corre¢io da ma oclusiio de classe II, 1" divisdo — Relato
de um caso clinico

Lourenco CATTANI; Karina Jerénimo Rodrigues Santiago de LIMA; Arnaldo PINZAN; José
Fernando Castanha HENRIQUES; Roberto Henrique da Costa GREC; Danilo Waideman
BRACHINI

Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

As alteraces sagitais namaoclusdo de Classe |1, 12 divisbo relacionam-se a presencaisoladaou a
combinac&o do prognatismo maxilar, do retrognatismo mandibular, com protrusao dos dentes superiores
ecom retrusdo dos dentesinferiores, considerando o retrognatismo mandibular como um dos principais
responsaveis por estamaoclusdo. Por estarazéo, utilizam-se os aparel hos ortopédicos funcionais, para
estimular o crescimento damandibula, por meio do seu posicionamento anterior, objetivando acorrecéo
da ma oclusdo. Quando hé participagdo do componente maxilar, também se utilizam aparelhos
ortopédicos associados aancoragem extrabucal , proporcionando umamel horado relacionamento antero-
posterior maxilomandibular. Utilizam-setais aparelhos nafase de dentaduramista, visando aproveitar
o crescimento e desenvol vimento do paciente, estimulando o crescimento mandibular e redirecionando
o maxilar. Apresentaremos um caso clinico de um paciente do género masculino, 11 anos e 10 meses
commaoclusdo de Classell, 12divisdo. Utilizou Bionator (1 ano e 10 meses), permanecendo com uma
relagdo molar de /2 de Classe 1. Nestafase, reavaliou-se o caso, planejando-se a utilizagdo do AEB
conjugado. Com o uso do AEB conjugado (1 ano e 9 meses), obteve-se correg&o darelacéo molar,
harmoniamaxilomandibular emelhorano perfil facial dispensando o uso de aparelho fixo.

237 - Indicagées e utilizacdo das placas resilientes

Jefferson Tomio SANADA; Adriano Lia MONDELLI; Giuliano Tsuneyuki Ferreira
ASSAOKA; Juan Rommel Medina VADIVIDIA; José Fernando Castanhas HENRIQUES
Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo

Algumas situagdes probleméti cas encontradas na préticaclinica, podem ser atenuadas e tratadas
empregando o auxilio de placas oclusais resilientes, mas com a devida e corretaindicagéo. As
placas oclusais resilientes promovem resultados clinicos particulares, decorrentes de sua
composicao resiliente e de sua espessura, que podem ser utilizadas como coadjuvantes e/ou
como fator preventivo no tratamento de pacientes com doenga oclusal. As placas possuem
primeiramente a fun¢@o de absorver as cargas oclusais, evitando assim, o reflexo de cargas
excessivas no periodonto de sustentacao e protegdo, impedindo possiveis perdas sseas e recessdes
gengivais. Outro desempenho atribuido as placas oclusais resilientes, € o de evitar desgastes das
estruturas dentdrias, principalmente, onde ha contatos oclusais e nas guias anteriores e de
|ateralidade, principal mente nos paciente com bruxisno dindmico. A atuagao dasplacasresilientes
esta diretamente ligada a redugo da pressio na regido da ATM, pois quando o paciente oclui
com a placa, ocorre como resultado, um menor atrito na ATM pel o espacamento mecanico das
estruturas na &rea, e assim causando um relaxamento nos ligamentos articulares e diviando a
press3o na regido. Alguns profissionais condenam o uso desse tipo de placa resiliente, porém
acreditamos que essas placas resilientes podem ser utilizadas em casos especiai's, que necessitam
de controle de algum desses fatores descritos acima. Porém ressaltamos ainda, que esse tipo de
terapiadeve ser feito por periodos curtos de tempo e n& com o uso prolongado.

234 - A constituicio dos Planos de Assisténcia Suplementar, dentro de
uma relaciio ética, garantindo o atendimento odontolégico

Ricardo Pianta Rodrigues da SILVA; Ismar Eduardo MARTINS FILHO; Silvia Helena de
Carvalho SALES PERES; Arsenio SALES PERES
Hospital de Reabilitagdio de Anomalias Craniofaciais - Universidade de Sdo Paulo

A constituicéo dos Planos de Assisténciaa Salide Suplementar no Brasil inicia-se nadécadade
50, onde se espelhavam nos planos de Assisténcia Patronal para Servidores de Instituto de
Aposentadorias e Pensdo deindustridrios. A partir das décadas de 60 e 70 é que observamos o

crescimento das redes de Servigos de Salide Privados. Mas é nos anos 80 que este tipo de
prestagdo de servico de Salide se expande, inicialmente apenas com atendimento médico-

hospitalar. No final dos anos 80 tem inicio os primeiros Planos de Assisténcia Odontol égica
com as cooperativas, masapartir de 1994, com o inicio do Plano Real, a populagéo melhorou

seu poder aquisitivo e investiu mais em sua qualidade de vida. Apartir de 1998, com a
promulgacéo dalei n°9656, inicia-se aregulamentacéo deste tipo de atividade no Brasil, com
acriagio daAgenciaNacional de Salde Suplementar-ANS e o Cédigo de Etica Odontol 6gico

de 1998, vem coibir os abusos de algumas operadoras dando direitos aos consumidores deste
tipo de servigo e traga novos rumos sobre a Etica dos trabalhos a serem realizados, mantendo

o perfil do prestador deste tipo de servico. Concluiu-se que a necessidade de um melhor

entendimento por parte dos CD e da popul agéo frente aos planos odontol 6gicos.

238 - Aparelho Herbst no tratamento da deficiéncia mandibular da
seqiiéncia de Pierre Robin

AnaPaulaCorréade QUEIROZ; Fernando Jos¢ HERKRATH; PatriciaZambonato FREITAS;
CarlosAlberto AIELLO
Hospital de Reabilitaco de Anomalias Craniofaciais - USP

A Sequiénciade Pierre Robin, malformagao que atinge em média 1:8500 individuos, apresenta
a deficiéncia mandibular como uma das manifestacdes que compdem a triade cléssica que a
caracteriza. O tratamento dessa deficiénciaestd nadependénciadaépocaem que aterapiasera
instituida. A ortopediafuncional éindicadase o paciente esta naadolescénciae aindaapresenta
crescimento, enquanto acirurgiaortognéticaé amelhor opcéo se o pacientejasaiu dacurvade
crescimento e esta naidade adulticia O aparelho Herbst constitui uma alternativa terapéutica
para a corregdo da mé oclusdo de Classe I com deficiéncia mandibular, caso venha a ser
realizado o protocolo de tratamento precoce. A utilizagdo do Herbst nessa deficiéncia tem
suas vantagens rel acionadas com o desl ocamento continuo do condilo nafossaarticular. Através
daapresentagdo de um caso clinico, mostrar-se-daaplicagdo préticado Herbst em um paciente
portador da Sequiéncia de Pierre Robin, com seus efeitos ortopédicos e seus ja previsiveis
efeitos ortodonticos, bem como o resultado positivo da terapia aplicada, comprovado pela
corregdo da relagdo sagital e melhora da assimetria facia, corroborando os resultados da
literatura.

235 - Utilizacdo de membrana de titanio em regeneracdes ésseas guiadas

GabrielaGENNARO; César Augusto M. BENFATTI; Daniel Romeu B. RESENDE; Sebastido
Luiz A. GREGHI.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Apresentacéo de um caso clinico em que foi realizada atécnica de Regeneragio Ossea Guiada
(ROG). Devido a um trauma fisico houve o abalamento dos incisivos superiores. Através de
tracOes lentas realizou-se a extragdo dos dentes. Durante a remogéo cirlrgica dos mesmos
verificou-se a auséncia da tdbua éssea vestibular, portanto com espessura inadequada para
receber um implante 6sseo-integrado. Foi realizadaacirurgiade enxerto dsseo autégeno triturado
erecobrimento com umamembranade titanio. O 0sso autégeno proporcionou as propriedades
de osteoinducéo, osteocondugéo e osteoformacéo, a membrana de titénio impediu a migragéo
dascélulasepiteliais, proporcionou sustentacdo, mantendo o espaco do enxerto 6sseo e servindo
deguiaparaaregeneracdo. O resultado obtido foi aformag&o de osso, aumentando aespessura
datébua dssea, assim, pdde-se obter um sitio adequado paraumafuturainstalagéo do implante
Osse-integrado.

239 - Substitui¢io do parafuso expansor durante a mecéinica
ortoddntica: uma alternativa clinica

MARTINS, P. P; LIMA, M. C.; BRAMANTE, F. S;; HENRIQUES, J. F. C.; ALMEIDA,R. R.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A expansao répida damaxilaocorre com fregiiénciana Ortodontia e pode ser considerado um
procedimento relativamente simples e de eficacia comprovada pela literatura. No entanto, o
profissional pode deparar-se com situagdes em que o paciente apresente maxilaextremamente
atrésica, que podera levar ao esgotamento da capacidade dilatadora do parafuso do aparelho
expansor, durante a fase de ativagéo, apesar de haver ainda, mordida cruzada posterior e da
maxila conter capacidade anatomica de expansdo. Nestes casos, o profissional pode optar por
aguardar noventa dias de contencéo e confeccionar um novo aparelho expansor ou redizar a
troca do parafuso, ao finalizar a primeira expanso, e prosseguir com a mecanica ortodontica
expansionista imediatamente. A troca do parafuso expansor sem aremocao do aparel ho tipo
Haas da boca do paciente tem como objetivos diminuir o tempo clinico dos procedimentos,
melhorar arespostabiol égicae poupar gastos com o tratamento ortodontico. Analisando estas
vantagens, a troca do parafuso pode ser uma opg&o, prosseguindo-se com as ativacdes do
aparelho, até que a necessidade de expansdo da maxila esteja esgotada ou que tenha havido a
corre¢éo da mordida cruzada posterior.

236 - Método de diagnéstico das maloclusdes feita em rotina clinica

Giuliano Tsuneyuki Ferreira ASSAOKA; Jefferson Tomio SANADA; Adriano Lia
MONDELLI; Juan Rommel MEDINA VADIVIDIA; José Fernando Castanhas HENRIQUES
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

Atualmente, sabe-se e difundi-se corretamente que a andlise facial € um fator elementar na
classificagao das mas oclusdes, diagnosticando deficiéncias esquel éticas faciais em mandibula
quanto em maxila. Porém os dentistas quando se deparam com um paciente com uma face
equilibrada, ou seja, sem deficiéncias esqueléticas exacerbadas, podem utilizar meramente
uma andlise de classificagdo dentéria, seguramente. Até hoje, a classificagdo dentéria mais
disseminada no universo Ortoddntico, é sem dlvida, a classificagéo de Angle, que tem como
referénciao primeiro molar superior, mais especificamente aclispide vestibulo-mesial. Existem
vérias formas de avaliarmos uma mal oclusdo dentériamente, mas uma forma de diagndstico
clinico esimples, €0 que real mente os dentistas carecem narotinade atendimento do consultério
edeclinicas. Umaformato dessaandlise, é aque consideraapontade clspide dos pré-molares
e caninos. Esse diagnéstico éfeito através da observacéo da posi¢ao antero-posterior da ponta
de cuspide do segundo pré-molar superior, em relagéo asuaameiaantagonista, entre o segundo
pré-molar e o primeiro molar inferior. Podendo assim, mensurar com facilidade e rapidez,
superior ade Angel, a discrepancia dentéria antero-posterior esquerda e direita dos arcos em
escala milimétrica

240 - Tratamento ortoddntico com extragio de incisivos inferiores:
uma op¢io em pacientes adultos

MARTINS, P.P,; LIMA, M. C; BRAMANTE, F. S;; HENRIQUES, J.F. C.; ALMEIDA,R.R.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Considerando 0 aumento no nlimero de paci entes adul tos que procuram tratamento ortodontico
atualmente, o Ortodontista deve estar apto a oferecer-lhes novas opgoes de tratamento,
proporcionando resultados satisfatérios, num prazo de tempo adequado. Embora ndo seja
habitual paraos odontélogos, o tratamento com extragéo deincisivosinferiores pode apresentar
vantagens no tratamento de pacientes adultos, se houver indicacdo corretae plano detratamento
adequado. A andlise demodelo, do perfil facial eaandlise de Bolton auxiliam neste diagnéstico.
Outros fatores a serem considerados sdo: relagdo molar, quantidade de apinhamento,
sobressaliéncia e sobremordida, presenca e quantidade de apinhamento superior, e o perfil
mole. No entanto, estatécnicaé contra-indicada para pacientes em fase de crescimento ou que
apresentem pequena quantidade de apinhamento, que possa ser solucionado com desgastes
interproximais. Portanto, havendo indicago correta, aextragdo deincisivosinferioresalém de
manter a distancia intercaninos e diminuir o tempo de tratamento, oferece ainda oclusio
funcional adequada, boas condicdes periodontais, estética favoravel e estabilidade a longo
prazo.
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241 - Conhecimento dos académicos de odontologia de duas
universidades de Bauru-SP sobre a nova especialidade odontolégica:
Odontogeriatria

VALERIO,A.M,; SILVA,R.H.A; SALESPERES, A.; SALESPERES, S. H. deC.; BASTOS,
J R.deM.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Dentro das cinco novas especialidades odontol dgi cas, recentemente homol ogadas pel o Conselho
Federal de Odontologia, deparamo-nos com aOdontogeriatria. Atual mente osidosos constituem
0 segmento que mais cresce e a expectativa de vida aumentou, acarretando uma populacéo
idosamais numerosa. Estima-se que em 2020, no Brasil havera 9% da populagéo com 65 anos
ou mais. Isto justifica aimporténcia da capacitacéo do cirurgido-dentista para o atendimento
desta parcela da populagéo, que possui um perfil bucal peculiar, necessitando de cuidados
especiais. Este estudo teve como objetivo analisar o grau de conhecimento dos académicos do
Gltimo periodo, de duas universidades, uma publica e outra particular, quanto a atencéo e o
atendimento necessarios aosindividuos daterceiraidade. Um questionério sobre conhecimentos
bésicosfoi aplicado nos académicos. Os resultados demonstraram o conhecimento dos futuros
profissionai's quanto ao processo de envel hecimento: fisiol 6gicos - 63,7%, patol dgicos - 81,18%,
terapéutica medicamentosa que reduz o fluxo salivar - 57,5%, correlagdo entre ATM e artrite
- 85%, com respectivos percentuais de aprendizado. Conclui-se que ha necessidade de um
curriculo especifico para graduag&o, incluindo a nova especialidade, a Odontogeriatriae sua
4rea de abrangéncia.

245 - Programa de satide da familia: uma anilise critica

Lauritade Melo GALVAO; JulianaJulianelli de ARAUJO; SilviaHelenade Carvalho SALES
PERES; Arsenio SALES PERES; José Roberto de Magalhdes BASTOS
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

Um dos maiores entraves para a consolidacéo do Programa Salide da Familia (PSF), dentro
dos preceitos de equidade, integralidade, universalidade e descentralizaggo do Sistema Unico
de Salide (SUS), parece estar ligado aprépriaburocraciaestatal, que restringe acontratagéo de
pessoal etornamoroso o remanejamento de recursos e execucao das acoes. A integralidade de
agoes preventivas, educativas e curativas, oferece um maior impacto para mudar o perfil de
salide bucal dapopulag&o. O PSF tem por objetivo ampliar o acesso da populagdo as agdes de
salide bucal, através de orientagBes sobre préticas de atengdo a salide bucal ; acesso progressivo
de todas as familias residentes em &rea coberta pelo programa; capacitar, formar, e educar
permanentemente os profissionais de salide bucal integrantes do PSF; e avaliar os padrdes de
qualidade e o impacto das agdes de salide bucal desenvolvidas. A relagéo da equipe com a
comunidade deve ser delimitadapel o confronto entre arepresentacéo idealizada do programa,
como modelo de ateng&o bésica, organizado, sistémico, que prioriza agdes de promogéo e
prevencao, e a comunidade, segmentos excluidos sociais, que apresenta precérias condicoes
de vida e salide e demanda de consumo de servicos e acdes. Pode-se concluir que o PSF abre
uma nova perspectiva para o enquadramento de recursos da satide.

242 - Anilise de longevidade em restauracgdes adesivas posteriores

MANSO, Adriana Pigozzo; FAGUNDES, Ticiane Cestari; SANTOS, Patricia Aleixo dos;
CARVALHO, Ricardo Marins de
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

A proposta desta andlise é abordar como os sistemas adesivos e as resinas compostas inseridas
em dentes posteriores tém se comportado clinicamente.

As principais causas de falhas que determinam a substituicéo da restauracéo séo ainfiltragdo
margina e o desgaste.

A influéncia de fatores como higiene oral e risco acérie, tamanho e localizacdo da cavidade a
ser restaurada, caracteristicas fisico-quimicas dos adesivos e resinas e a técnica operatéria por
s exercem um papel fundamental na determinacéo da longevidade.

O critério, bom senso clinico, e ciénciadaslimitagdes dos materiais paraindicar umarestauragéo
deresinacompostaem dentes posteriores sdo de vital importancia. A otimizag&o de resultados
alongo prazo depende diretamente da andlise critica do profissional frente a cada situagéo
clinica e dos cuidados com a técnica restauradora adesiva que 0 mesmo emprega.

246 - Tratamento ortoddntico da mordida cruzada posterior. As
vantagens do tratamento precoce interceptador

CarolinaS. LODI; Fausto S. BRAMANTE; Renato Rodrigues de ALMEIDA,; José Fernando
Castanha HENRIQUES
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A Odontol ogia que nostempos remotos esmerava-se em intervencdes restauradoras ou curativas,
nos tempos modernos enaltece a prevencdo como método fécil, econdmico e eficaz de
tratamento. A Ortodontiasegue os mesmos passoseacadadia, procuratratar demodo preventivo
e interceptador suas més oclusdes. O trabalho proposto tem como objetivo demonstrar as
vantagens de uma intervengéo precoce, apresentando um caso clinico de uma paciente com
seis anos de idade, portadora de mordida cruzada posterior na fase de dentadura mista. O
tratamento consistiu na utilizag&o de aparelhos méveis para descruzar amordida e uma placa
de contencéo para favorecer o correto desenvolvimento da ocluséo. Atualmente, a paciente
encontra-se nadentadura permanente com ocl usfo e estética satisfatorias, sem ter sido necessério
o tratamento corretivo.

243 - Eficiéncia de dois métodos usados para extrair DNA de ossos
humanos: Uma interacio da Odontologia Legal com a Imunogenética

LIPORACCI,M.R.; SALESPERESA.; TORRESE.A .; SANDRI,R.M.C.; BIJELLA,M.F.B,;
FREITAS, CA .de; LAURIS, JR.; SALESPERES, SH.C.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Estetrabal ho objetiva demonstrar aoperacionalidade no reconhecimento de ossadas humanas, feitapela
Disciplinade OdontologiaL egal daFOB-USP, em colaboracdo como Instituto Médico Legal. O presente
caso contitui-se de umaossadaenviada paraidentificagio cadavérica Naausénciadose ementos dentérios
optou-seem fazer este reconhecimento atravésde DNA. A cabegado fémur foi escolhidacomo &rea para
aextragéo do residuo. Apds intensa escovacéo e irrigacdo com &gua destilada, a parte superior foi

retirada com serrapropriae, posteriormente residuos damedula 6sseaforam extraidos, em pequenas
porgdesde 3 a5 mg, com auxilio demotor de baixarotagéo ebrocadiamantada Paraaextrago do DNA,

utilizou-se o Kit especifico Puregene, damarcacomercial GENTRA. O materia foi dissolvido em solugéo
delise, tratado com proteinase K , encubado por 24 horas a55°C, centrifugado, precipitado com isopropanol

e hidratado com &gua mili-Q. Ap6s a diluig&o, verificou-se a concentragéo e a pureza do DNA em
espectrofotdmetro (Ul trospec 2000) obtendo-se a concentraggo varidvel entre 80ug/pl e grau de pureza
(R) de 1,66 a2,14. Concluiu-se que através destatécnicaé possivel obter DNA suficienteecom qualidade
paraidentificag&o cadavérica, sendo importante ferramentade auxilio naidentificagdo Odonto Legal,

com finalidade especificade esclarecer aJustica naquilo quefoi pedido.

247 - A importancia do ensino de Orientagiio Profissional aos discente
de odontologia

PODESTA, M. A. R. de; SILVA, R. H. A.; SALES PERES, A.; SALES PERES, S. H. de C.;
BASTOS, J. R. de M.
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

O presente estudo relacionou o egresso de formagao académica em Odontologia no Brasil no
periodo de 1997 a 2002 sendo elaborada uma correlagdo com o Mercosul. O ensino da
Orientacéo Profissional deve ser reorientado para ergonomia, administragéo, economia,
psicologia, sociologia, marketing, direito e biosseguranca, e ndo somente com enfoque em
ergonomia. A metodologia envolveu como participantes 1547 profissionais, legalmente
habilitados e em pleno exercicio da Odontologiaem 17 Estados brasileiros, respondendo um
questiond&rio quanto a percepcdo do mercado de trabalho, atuagdo em clinica geral ou
especialidades e recursos de marketing mais utilizados. As &reas de maior atuagéo foram:
durante o 1° ano de atividade - cirurgia, ortodontia, odontopediatria e prétese; nos anos
subsequientes - dentistica, prétese, ortodontia, periodontia, prevencéo, implante, odontopediatria
e cirurgia, respectivamente. Quanto aos recursos de marketing utilizados em Odontologia,
pode-se verificar que 50% utilizam o boca-a-boca e os demais ou utilizam impressos ou néo
sabem ou ndo utilizam. Pode-se concluir que a realidade do cirurgido-dentista esta sendo
redesenhada durante o exercicio daprofissdo, constituindo um perfil antagonico das expectativas
iniciais.

244 - Seio maxilar: aspectos radiograficos, variacdes anatémicas e suas
implica¢des na clinica odontologica

Marcelo ZANDA JR; AnaLlciaA. CAPELOZZA
Faculdade de odontol ogia de Bauru - USP

O seio maxilar, o maior de todos os seios paranasais, esta situado no corpo da maxila, possui

forma piramidal e apresenta intima correlacéio com a érbita, fossanasal e processo alveolar da
maxila. Seus limites podem se prolongar para as regides vizinhas, formando as extensdes do
seio maxilar: alveolar, palating, parao tiber e parao processo zigomético damaxila. Portanto,

a compreensdo minuciosa de sua anatomia e suas variagdes tem grande valia nas diferentes
especialidades odontol6gicas como: cirurgia, ortodontia, endodontia, implantodontia e
estomatologia, pois as afecgdes sinusais estdo freglientemente associadas a dores faciais,

odontalgias e cefaléias. Sendo assim, este trabalho presta-se, por meio de reviséo literdriaede
imagens radiogréficas, ressaltar aimportanciado reconhecimento daanatomiado seio maxilar
e suas variagdes nas diferentes técnicas radiogréficas.

248 - Aplicaciio de estratégias educativas - preventivas para a promocio
de satide bucal na 1 infiancia

MAGALHAES, A. C.; RIOS, D.; MACHADO, M. A. A. M.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A Odontologia em Bebés foi estabelecida com o objetivo de promover precocemente o
atendimento preventivo, e quando necessério o curativo. Apesar da atengfo a estafaixa etéria
(0-36 meses) estar em evidéncia, percebe-se ainda uma grande preval éncia de doengas bucais
(em especial, a cérie), uma vez que, quando os procedimentos educativos - preventivos sdo
instalados, ocorrem tardiamente e isoladamente, quando os hébitos inadequados ja estdo
instalados. A proposta deste trabalho foi instituir estratégias preventivas, afim de proporcionar
aos profissionais um guia prético de como gerar e manter a satide bucal na primeirainfancia.
O aconselhamento odontolégico a gestante, o seu atendimento, a postergagdo da
transmissi bilidade da cérie, o controle dadietado bebé, aimportancia da execugéo dahigiene
bucal, o uso racional do fltor, uma correta amamentagéo e o atendimento odontolégico ao
bebé, sdo as oito principais estratégias que devem atuar em conjunto para o acance do sucesso
da prevencéo, com bebés se transformando em adultos com plena salide bucal .
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249 - Abordagem cirilrgica para ressecciio total da pré-maxila

FELICIO, C.F.; SANTOS FILHO, JH.G.; IBRAHIM, D.; SUGUIMOTO, RM.
Hospital de Reabilitaco de Anomalias Craniofaciais - USP

Paciente W.D.A A, 28 anos, leucoderma, género masculino, portador de fissura transforame
incisivo bilateral . Iniciou seu tratamento no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
em marco de 2002, sendo submetido inicialmente & avaliacdo do clinico geral,
otorrinolaringologista e cirurgid pléstico, os quais constataram condigdes fisicas normais,
queiloplastiae pal atopl astia satisfatdrias, realizados em outro hospital. Em avaliacéo conjuntas
dos setores de Cirurgia, Prétese e Ortodontia, foi diagnosticada maxila atrésica e protrusdo de
pré-maxila. Como n&o apresentavamais crescimento, foi descartadaapossibilidade de expansdo
ortoddntica da maxila para futuro reposicionamento da pré-maxila com enxerto ésseo. Sendo
assim, foi proposto ao paciente expansdo cirlrgica ou ressecgao de pré-maxila. Por dessjar
tratamento mais rdpido, eliminar fases cirlirgicas e ndo ter grande exigéncia estética, ele optou
pelaresseccéo total da pré-maxila e finalizagdo do caso com prétese. A cirurgiafoi realizada
em ambulatério, sob anestesialocal, sendo instalada uma prétese parcial removivel provisoria
imediatamente apds o ato cirdrgico. Foram realizados controles mensais até aregi&o encontrar-
se satisfatria para receber a prétese final.

253 - Traumatismos dento-alveolares em bebés

SILVA, T. C. da SILVA, SM. B.;; MACHADO, M. A. A. M.
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

Ostraumati smos dento-al veol ares em criangas sdo definidos como problema de Satide Publica
em Odontol ogia devido asuagrande ocorréncia, principalmente em idade precoce. Atravésda
andlise dos prontuérios de 70 pacientes que foram atendidos na Clinica de Bebés da Disciplina
de OdontopediatriadaFOB-USP no ano de 2002, com idades entre 6 e 33 meses, foi verificada
a ocorréncia de 12,86% de traumatismos nesta populagdo, sendo que destes: 5 dentes
apresentaram fraturas corondrias somente em esmalte, 1 dente apresentou fratura corondria
em esmalte e dentina, 1 dente apresentou avulsdo e de 3 n&o havia registro do tipo de
comprometimento do dente. Quanto ao tratamento realizado foi verificado que: 7 dentesforam
apenas acompanhados clinica e radiograficamente, 1 dente recebeu pulpectomia e 2 dentes
foram extraidos. Quanto alocalizagdo: 9 dentes traumatizados eram anteriores namaxilae 1
anterior na mandibula. Pelo presente estudo pode-se concluir que os traumatismos dento-
alveolares atingem grande parcela dos bebés, exigindo, portanto, conhecimentos clinicos
especificos do cirurgido-dentista, em especia do odontopediatra.

250 - O marketing como ferramenta de conscientizacio de gestantes
matriculadas em programa pré-natal, quanto a reduciio de ingestio
alcoodlica

KATO,M.T.;SILVA,R.H.A.; SALESPERES, A.; SALESPERES, S H.deC,; BASTOS, J.R. deM.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

O trabal ho visou de forma col etivaaconscientizagéo de gestantes que matricul adas em um programapré-
natal possuiam vicio acodlico. A amostrafoi constituidade 153 voluntérias gravidas, todas previamente
cadastradas em servicos puiblicos de atengéo a gestante nacidade Bauru-SP. Utilizou-se doisinstrumentos
paracoletar dados, o primeiro, “Norbeck Social Support Questionaire”, um questionério do tipo auto-
aplicavel, onde se propds mensurar o apoio encontrado pelo individuo; o segundo foi umaandlise do
apoio pré-natal eamudangano consumo de bebidas alcodlicas. Osresultados demonstraram que 60%
das gestantesrelataram beber antes dagravidez e 39% beberam durante agravidez; ficou provado que
90% do grupo experimental mudou seu consumo de & cool, enquanto 10% n&o sofreram alteragéo em
relacdo ao consumo. A colaboragéo do grupo de apoio foi relevante paraamudancado comportamento
dagestante, o grupo de suporte mituo foi composto por mée, amigoseirmé (atafreqtiéncia); marido,
irmé&o e pai (médiafreqgiiéncia); namorado, av6 etia (baixafregiiéncia); vizinho, avd, tio, religiosos e
colegasdetrabal ho (freqliénciaocasional). Conclui-se que o grupo de suporte muituo usado para promover
comportamentos rel acionados a salide é um caso especial de associacéo de beneficio mutuo, ficando
patente a utilizag&o das ferramentas de marketing na relacéo da reducéo daingestéo alcodlica pelas
voluntérias.

254 - Dispositivos de Dunn e de Chenet como recursos odontolégicos
coadjuvantes no tratamento fisioterapico do torcicolo congénito

ALMEIDA, M. F,; FAVA, P.C,; FERELLE, A .; SCARPELLI, B. B.,; WALTER,L.R. F.
Universidade Estadual de Londrina— Nucleo de Odontologia para Bebés

O torcicolo congénito € umadeformidade craniofacia caracterizadapor fibrose e encurtamento
do mUscul o esternocl eidomastoideo. Suaetiologiapermaneceincerta, existindo  vériasteorias
para explica-lo, como a deposicdo anormal de colégeno ao redor das fibras do
esternocl eidomastoideo ou i squemiado mesmo durante o periodo fetal. O diagnéstico éclinico
efeito ao nascimento, pela posi¢&o andmala da cabega, inclinada parao lado dalesdo e com o
queixo voltado parao lado oposto, e nédul o cervical duro e pequeno localizado sobre o musculo
esternocleidomastoideo, sinal patognomonico. Se néo tratado pode levar a quadro de
plagiocefalia, hipoplasiahemifacial (incluindo mandibular), alteragdes namusculaturaextrinsica
do olho e escoliose. O tratamento clinico consiste em fisioterapia, com calor, massagem,
exercicios passivos e tratamento postural. O tratamento cirdirgico é restrito aos casos que néo
respondem afisioterapia. Nosso objetivo é apresentar, através de um caso clinico, doisdipositivos
que devem ser confeccionados pelo odont6logo que entrar em contato com bebés ou criancas
portadoras do torcicolo congénito, para atuar como coadjuvantes no tratamento fisioterpico
do torcicolo congénito: os dispositivos de Dunn e de Chenet. Esses dispositivos vao atuar
estimulando o desenvolvimento da mandibula e reduzindo o grau de atresia mandibular
ipsilateral ao torcicolo congénito.

251 - Mixolipoma de lingua: apresentacio de um caso clinico

Ténia Licia YAMANAKA,; José Humberto DAMANTE; Osny FERREIRA JUNIOR; Luis
Fernando de Mello SANT ANA; Raul Negréo FLEURY
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Lipomas sio neoplasias benignas de tecido adiposo. S&o tumores de origem mesenquimal muito comuns,
porém raramente ocorrem naboca. Sua patogénese ainda é incerta, mas suaprevalénciaémaior em
pacientes obesos. A presentam-se como nédul os ou tumefagdes submucosas, na maioria dos casos
sésseis, resilientes e assintométicas e possuem evolucéo lenta. Ao exame microscopico, observam-se
células adiposas, com aspecto semel hante ao do tecido adiposo normal e umafinacépsulafibrosa. O
prognoéstico é bom, as recidivas s&o raras e seu tratamento geralmente € a exciséo cirtrgica. Os
mixolipomas s30 um tipo raro dessa neoplasia. E diagnosticado apenas por suas caracteristicas
microscopicas, que, além dasjacitadas, apresentam umaformagéo mucéide. A pacienteM.L.M.G.N.
compareceu aclinicade Estomatol ogia da Facul dade de Odontol ogia de Bauru, com queixa principal
de“carogo nalingua’. Ao exame clinico notou-se umatumefacéo no ventre dalingua, recoberta por
mucosa de coloraggo normal, assintomética, com trés meses de evol ugéo. Com diagnéstico presuntivo
detumor deglandulasalivar, foi realizada bidpsia por aspiragéo com agulhafina, mas o resultado foi
inconclusivo. Optou-se ent&o pelaexcisdo. Duranteacirurgia, observou-se umalesdo circunscrita, de
cor amarelae consistente. Notou-se aflutuacéo da pega durante afixacdo com formol, fato fortemente
indicativo do diagnéstico de lipoma, confirmado por exame anatomopatol dgico.

255 - A importincia do aleitamento natural na composi¢cio muscular e
satisfacio psico-emocional da crianca

FARIA, Max Douglas, BIANCO, Karina Gerhardt
Universidade Paulista— UNIP/Aragatuba

O objetivo foi apresentar, através dareviso literéria, aimportanciadaamamentag&o natural, com suas
inlimeras vantagens, aém de estabel ecer um maior vinculo afetivo entreamae e ofilho. A amamentacéo
natural tem participagéo importante no desenvol vimento e no crescimento do aparelho mastigatorio. A
sucgéo é o reflexo mais desenvolvido ao nascimento, caracterizando destaforma, um meio de alimentagéo
Seguro que proporcionauma satisfaco biol 6gicae psicol 6gicaao bebé. Ao nascer o bebétem amandibula
muito retruida em relagéo a base do cranio e durante a mamada a mandibula é levada para frente,
fazendo com que os misculos pterigéideo lateral (propuls&o), milo hiideo (degluticéo), temporal
(retrus30), trabal hem conjuntamente, estimulando o crescimento e desenvolvimento 6sseo, influenciando
naformadaface e harmoniados dentes. O al eitamento natural favorece arespiragéo nasal e postura
corretadalingua, porque os |&bios em contato com os mamilos provocam os reflexos daalimentag&o:
sucggo edeglutigao, desempenhando um papel importante no amadurecimento dafuncéo oral. O colostro,
precursor do |eite materno, que sai em pequenas quantidades nos primeiros dias, viscoso de coloragéo
amarelo forte élaxativo e daaprimeiraimunizagéo ao bebé. Concluimos que o aleitamento natural é
considerado o mais natural e desejavel método de alimentag&o infantil no que diz respeito aos aspectos
fisicos, psicol 6gicos, fisiol égicos, além da praticidade e daeconomia.

252 - Expansdo rapida da maxila: uma opc¢iio conservadora de
tratamento ortoddontico

ARAKI, J. D.V.; BRAMANTE, F. S;; HENRIQUES, J. F. C.; ALMEIDA, R. R;; LODI, C.S.
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

A atresiamaxilar é uma deficiénciatransversal que pode ser causada por vérios fatores, sendo
osprincipais, habitos bucais del etérios, degluti¢go atipica, obstrucéo das vias aéreas superiores
eoutros. Estadeficiénciapodera causar amordidacruzada posterior e o tratamento, geralmente,
consiste naexpansdo |entaou répidadamaxila, dependendo do tipo de discrepanciaenvolvida,
dentériaou esquel ética. No presente trabal ho, a paci ente apresentava atresiamaxilar esquelética
com apinhamento moderado antero-superior einferior, porém sem mordida cruzada posterior.
Como a paciente erajovem (11 anos e 9 meses), portadora de uma mé oclusio de Classe | de
Angle e possuia padréo de crescimento favoravel, optou-se pelarealizacéo de expansio répida
damaxilaparacorrigir adeficiénciatransversamaxilar que, conseqlientemente, proporcionou
aumento do tamanho do arco dentério e ganho de espago. Com estaterapia, foi possivel conseguir
um bom alinhamento e nivelamento, sem a necessidade de extragdes dentérias, o que garantiu
a satisfagdo do profissiona e da paciente.

256 - Distraciio osteogénica na reabilitagio do paciente fissurado labio-
palatal

Guilherme Fernandes GRAZIANI; Patricia Zambonato FREITAS; Carlos Alberto AIELLO;
Roberto Macoto SUGUIMOTO; Rui ABDO FILHO; Ana Paula Correa de QUEIROZ
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofacial — USP

Os pacientes com fissura transforame incisivo, um tipo de fissura que afeta o 1&bio e o palato
concomitantemente, unilateral ou bilateralmente, apresentam graus variados de
comprometimento maxilar durante o seu crescimento, principamente no sentido sagital. Nos
casos onde esta discrepancia sagital apresenta-se severa, a distragéo osteogénica da maxila
constitui um recurso paraasuacorrecdo. Sendo assim, obedecendo aum protocol o de tratamento
definido, mas ndo definitivo, baseado no tratamento de pacientes sindromicos com deficiéncia
do terco médio daface, o HRAC vem tratando estes pacientes, em épocas distintas. O presente
trabalho descreve dois casos clinicos tratados antes e apds o pico de crescimento puberal .
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257 - A atuaciio do cirurgido dentista clinico geral no deslocamento de
dentes para o interior do seio maxilar

Ludmila Madeira CARDOSO; Gustavo Cavalcanti de ALBUQUERQUE; Paulo Domingos
RIBEIRO JR.; Ricardo Falcdo TULER
Universidade do Sagrado Corag&o - Bauru

O deslocamento de raizes €/ou dentes parar o interior do seio maxilar s complicacdes de
ocorréncia incomum durante a exodontia de elementos superiores, porém estes acidentes
exoddnticos podem vir aacontecer mesmo durante situagdes onde todos cuidados pré-operatérios
foram seguidos. Estes acidentes podem ser originados a partir da exodontia de elementos
erupcionados, raizes residuais, dentes semi-erupcionados ou mesmo dentes retidos, podendo
desta forma acontecer com especialistas ou clinicos gerais. Estes Ultimos muitas vezes néo
serdo treinados para o tratamento de tal complicag8o, necessitando encaminhar o paciente
para o tratamento especializado. Porém os cirurgides dentistas clinicos gerais teréo papel
fundamental paraumamelhorano prognéstico do tratamento a ser realizado no paciente. Para
iss0, é necessério que os profissionais generalistas tenham conhecimentos béasicos do tratamento
de comunicagdes buco-sinusai's trans-operatétias. O objetivo deste trabalho é discutir através
de casos clinicos e revisdo literdria as formas de tratamento deste acidente trans-operatério,
que pode ser originado em qualquer exodontia superior.

261 - Impactaciio de canino inferior: relato de caso clinico

Marcelo ELEUTERIO DINIZ; Fabricio PINELLI VALARELLI; Daniel Luiz GAERTNER
ZORZETTO; José Fernando CASTANHA HENRIQUES
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

O presente trabalho tem como objetivo esclarecer aspectos sobre o tratamento de caninos
impactados por meio do tracionamento ortoddntico realizado com amecanoterapiafixa. Com
etiologia multifatorial, aimpactagio dos caninos permanentes acomete por volta de 2,5% do
total da populacéo e é frequientemente observada na clinica odontol 6gica, por isso, torna-se de
sumaimportanciague o ortodonti staestejaapto paradiagnosticar e aplicar o melhor tratamento
para esse tipo de ma oclusdo. O diagndstico precoce é muito importante na tentativa de se
prevenir aimpactagdo do canino superior com trajeto ectdpico de erupgdo, sendo de grande
relevanciaainteragdo de aspectos clinicos e radiogréficos para o preciso diagnéstico e plano
de tratamento. Existem vérias condutas para o tratamento, selecionadas segundo o
posicionamento dos caninos, a presenca de alteracdes patol 6gicas locais, as caracteristicas de
mé oclusdo, aidade e a disponibilidade do paciente. Este trabalho relata, por meio de um caso
clinico, uma conduta simples de tracionamento de um canino inferior que proporcionou
resultados favoraveis no final do tratamento da mé ocluséo.

258 - Avaliagio da aplicabilidade de préotese modificada sobre
reabilitagdes totais inferiores, tipo protocolo, implantossuportada, em
sistema de carga imediata

Gustavo Cavalcanti de ALBUQUERQUE; Ricardo Falcdo TULER; Mariza Akemi
MATSUMOTO; Ludmila Madeira CARDOSO
Universidade do Sagrado Corag&o — Bauru

Este estudo teve como objetivo avaliar clinicamente umatécnicaalternativa de reabilitagéo protética
imediata sobre impl antes osseointegrados. Paratanto, foram selecionados 14 pacientes (7 homense 7
mulheres) edéntul os totais no arco inferior, que receberam tratamento baseado em instalagéo de 5
fixagBes naregi&o anterior, entre forames mentonianos, com comprimento variando de 13al5mme
didmetrosde 3,75 e4,0mm. Sobre estesimplantes, imediatamentefoi confeccionadaumaprotesefixa
com infra-estrutura metélica de CoCr, cimentada com Panévia sobre cilindros de titanio, a serem
parafusados sobre os intermediarios protéticos. Este sistemafoi avaliado no periodo de 4 e 6 meses
apos suainstalagao, através de exame clinico e andlise de frequiéncia de ressonancia Como resultados,
obteve-se sucesso cl inico no tratamento, sem verificar perdas deimplantes, e com condi¢oes adequadas
dareabilitacéo protética. Através dostestes de estabilidade, verificou-se, apesar deligeiraquedano
periodo de 4 meses nosvaloresde | SQ, altos indices de estabilidade indicando umacondigéo bastante
favorével aosseointegracéo. Destaforma, pode-se concluir que este sistemade reabilitacéo protética
proporcionou condi¢des paraa osseointegracéo dos implantes em protocol osinferiores. Tal técnica
representaexcelente opgao parao clinico por proporcionar os mesmos resultados estéticos efuncionais
obtidos nas técnicas convencionais, com umasimplificagéo de procedimentos e custo reduzido.

262 - Dentes deciduos anquilosados

SOARES, AnaMaria; TABET, Camila Carvalhal; CUNHA, Robson Frederico
Faculdade de Odontol ogia de Aragatuba - UNESP

A anquilose é uma fusdo anatdmica do cemento e/ou dentina com o osso alveolar, podendo
ocorrer em qualquer periodo eruptivo ou mesmo ap6s o estabelecimento oclusal. O dente
anquilosado, passa ater uma posicao fixaque éinferior alinhaoclusal dando impresséo que
ele se encontra submerso. Esta situagdo pode ser reversivel se a &rea que causou a anquilose
for reabsorvida antes do dente se tornar totalmente submerso. A anquilose tem como termos
similares as expressdes submersio e infra-oclusdo. Os dentes deciduos sio mais afetados que
0s permanentes, por esse motivo, apresentaremos uma reviso literéria sobre dentes deciduos
anquilosados, apresentando os fatores etioldgicos, prevaléncia, classificagdo, diagndstico e
tratamentos mais utilizados atual mente. Serdo também apresentados casos cl inicos de anquilose
em dentes deciduos.

259 - Carcinoma mucoepiderméide: caso clinico

Marta da Cunha LIMA; Cléudio Roberto Gaido XAVIER; Josiane Costa RODRIGUES DE
SA; Alberto CONSOLARO; José Humberto DAMANTE; Osny FERREIRA JUNIOR
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

O Carcinoma M ucoepidermaide € um tumor raro de glandulas salivares, composto por células
mucossecretoras e células epiteliais em proporcdes variadas. Acometem principalmente as
glandulas salivares maiores e é o mais comum tumor maligno destas glandulas. Ao exame
microscopico esses tumores mostram laminas ou ninhos de célul as epiteliais e de células mucosas
dispostos num padréo glandular e, as vezes, mostram formag&o microcistica. Nos tumores de
alto grau de malignidade as células epiteliais sdo proeminentes e nos de baixo grau as células
mucosas prevalecem. A paciente J.R.S. compareceu a clinica de Estomatol ogia da Faculdade
de Odontologia de Bauru queixando-se de que “um pedago do dente inflamou ”. Ao exame
clinico notou-se uma Ul cera de bordas el evadas naregido anterior inferior do rebordo aveolar
medindo cercade 3 cm x 5 cm, assintomética, com 20 dias de evoluggo. Foi realizada bidpsia
por sacabocado. A pega foi encaminhada para exame histopatolégico e foi dado laudo de
carcinomamucoepiderméide. A paciente foi encaminhadaao Hospital Amaral Carvalho onde
foi tratada por quimioterapia mas faleceu um més ap6s o diagndstico.

263 - Declinio acentuado na prevaléncia de carie dentaria entre o periodo
de 1976 a 2001, em Bauru-SP

Silvia Helena de Carvalho SALES PERES; Irene RAMIRES; Aline Guerra AQUILANTE;
José Roberto de Magalhdes BASTOS; Carolina Simonetti LODI
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar o perfil epidemiolégico de cérie dentéria em criancas
de 12 anos de idade, ap6s o inicio da fluoretacdo da dgua de abastecimento publico nacidade
de Bauru-SP, que iniciou em 1975. Participaram dos levantamentos epidemiol dgicos 261
individuos de 6 escolas publicas estaduais em 1976, 321 de 8 escolas plblicas estaduais em
1984, 253 de 10 escolas plblicas estaduais em 1990, 377 de escolas publicas estaduais em
1995 e 211 de 14 escolas plblicas estaduais em 2001. Os resultados permitem afirmar que:
CPOD declinou consideravelmente entre 1976 e 2001, passando de 9,89 a 1,44, reducéo
percentual de 85,44%; o percentual de criancas livres de cérie dentéria aos 12 anos de idade
em Bauru-SP aumentou significativamente, passando de 0,40% em 1976 para 38,39% em
2001. Os métodos preventivos como a fluoretagdo da dgua de abastecimento e o uso de
dentifricios fluoretados, aliados a programas promocionais/preventivos em salde bucal
contribuiram para o declinio da cérie dentéria, mas néo foi efetivo em um pequeno grupo de
pessoas com maior risco acérie, a polarizagdo. Pode-se concluir que esta ocorrendo declinio
répido na prevaléncia da cérie e esta tendéncia sugere que em um futuro breve talvez possa
ocorrer a erradicagdo da doenca cérie dentéria.

260 - As polémicas do tratamento endoddntico em sessiio uinica

TAKAHASHI, K., SOUZA, V., PERCINOTO, C.
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP

Um dos temas mais polémicos da Endodontia atual trata-se da realizagdo do tratamento
endodontico em sesséo Unica inclusive em dentes com polpas necrosadas e leséo
periapical .Existem muitostrabal hos naliteratura que defendem a suautilizag@o, argumentando
trazer vantagens tanto para o paciente quanto para o profissional. Dentre elas, estariam a
reducdo do nimero de visitas ao consultdrio, redugo de problemas entre sessdes e decréscimo
de custo ao paciente.Outras razdes apontadas seriam a possi bilidade de contaminagéo decorrente
da infiltragdo marginal, do deslocamento do material obturador provisorio e dos avangos
tecnol 6gicos.A maioria das publicagdes aponta que os tratamentos endodonticos em uma ou
mais sessdes néo diferem estatisticamente quando os critérios de avaliagéo sdo clinicos - dor
pés-operatdria e exame radiogréfico. Contudo, os trabalhos baseados em andlise histolégica
tém demonstrado que os mel hores resultados séo obtidos quando o tratamento é realizado em
mais de uma sessdo.Além disso, tem sido comprovado que ainstrumentago mecanicaisolada
n&o pode resultar em um canal completamente livre de bactérias.Conclui-se, portanto, que a
opgéo pelo tipo de tratamento deve recair sobre a segunda opg&o, por tratar-se de dados
cientificamente mais aceitos.

264 - A importincia da realizacio do exame anatomo patologico em
foliculo pericoronario de dentes niio irrompidos

Gustavo Cavalcanti de ALBUQUERQUE; Paulo Domingos RIBEIRO JR.; Mariza Akemi
MATSUMOTO; Ludmila Madeira CARDOSO

As retengBes dentérias apresentam alta incidéncia na clinica odontol 6gica, estas podem ser
geradas por faltade espago no arco, por umaerupcao retardada, por um posicionamento anormal
do germe dental, por excesso de tecido 6sseo e/ou mole para ser ultrapassado ou mesmo por
associacao destes elementos a cistos e/ou tumores. Desta forma a remocdo de elementos
parcia mente e/ou total mente reti dos tornam-se procedimentos de rotinanaclinicaodontol égica,
podendo ser realizados por Cirurgides Dentistas generalistas ou especialistas. Complicacdes
rel acionadas atais procedimentos podem apresentar-se durante, apés ou até mesmo tardiamente
aessas extragdes. Sendo esta Ultima aquel as rel aci onadas com possiveis alteragdes patol égicas
que acometem a regido do avéolo, podendo ser oriundas do foliculo pericoronério ou do
préprio 0sso remanescente. O objetivo do presente trabalho é alertar e conscientizar os
profissionais que realizam esses procedimentos sobre a necessidade de enviar restos teciduais
removidos no momento da exodontia para o exame anatomo patol6gico. Para isso faremos
uma breve revisdo literéria e apresentaremos casos clinicos da disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade do Sagrado Corag&o.
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265 - Tratamento de assimetria facial associada a hiperplasia de condilo
mandibular

Adriano Freitas de ASSIS; Mario Francisco Real GABRIELLI; Leandro Eduardo KLUPPEL ;
Valfrido Anténio PEREIRA FILHO (orientador)
Faculdade de Odontologia de Araraquara— UNESP

A hiperplasia do condilo mandibular € uma méformagdo provocada pelo seu crescimento
excessivo. Essa condigdo tem etiologia desconhecida e é identificada mais comumente em
adolescentes e adultos jovens ainda em fase de crescimento. O diagnéstico diferencia pode
ser feito com osteocondroma ou osteoma do condilo, além da hiperplasia hemi-facia. As
caracteristicas clinicas incluem assimetria facial, prognatismo, mordida cruzada posterior,
mordidaaberta posterior, e dependendo daintensidade do crescimento, podera haver inclinagéo
do plano oclusal da maxila. O tratamento da hiperplasia condilar é determinado por vérios
fatores, dentre eles o grau de dificuldade funcional e a alteragfo estética. De acordo com a
evolugso, o tratamento pode variar de umacondiloplastiaou condilectomiaunilateral acirurgia
ortognética com osteotomiadamaxilae/ou osteotomiamandibular uni ou bilateral. Os autores
tém por objetivo apresentar um caso clinico de assimetria facial decorrente do crescimento
condilar dando énfase ao diagndstico e forma de tratamento.

269 - Anodontia parcial na dentadura decidua — relato de caso clinico

Denise Cristina PAZIN; Lucimara Teixeiradas NEVES; Aline Rogéria Freire de CASTILHO;
Raguel HUSSNE

A anodontia congénita compromete o paciente no aspecto estético e funcional . Essa auséncia
dentéria pode ser total, quando associada a Sindrome da Displasia Ectodérmica, ou parcia
relacionada a outros fatores etiolégicos, ocorrendo tanto na denti¢do decidua como na
permanente. Esse tipo de anomalia é rara na denticéo decidua e nessa fase a prevaléncia é
menor que 1%, apresentando incidénciavariavel nas diferentes etnias. Em relagdo a diferenca
napreval énciaentre os géneros masculino e feminino numericamente alguns autoresrelatam o
sexo feminino como o mais acometido.

A etiologia da agenesia é atribuida a fatores predominantemente genéticos, em alguns casos
associados a alteracOes locais como trauma, radiagdo ou infecgdes locais. A manifestacdo
pode ser uni ou bilateral . Os dentes mai s acometidos na dentadura decidua sdo incisivo central
superior, canino superior e inferior e primeiro molar, sendo que a ocorréncia deste Ultimo é
rara e caracteriza hipodontia severa.O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de
paciente portador de fissuralabiopalatal que apresentou anodontiaparcial nadenticéo decidua
e permanente provavelmente de caréter genético.

266 - Implante unitario sob carga imediata — relato de caso clinico

Ludmila Madeira CARDOSO; Ricardo Falcdo TULER; Gustavo Cavalcanti de
ALBUQUERQUE; Marcelo MUNERATO

Adell et al. e Albrektson et al., em 1981, relacionaram 0 sucesso da osseointegragdo, dentre
outros fatores, a auséncia de cargas sobre osimplantes por um determinado periodo de tempo.
Acreditavam que assim, minimizar-se-ia a ocorréncia de infecges e a proliferago do tecido
epitelial a0 longo da superficie do implante. Devido ao sucesso obtido com a osseointegragéo
usando protocolo de dois estégios cirlirgicos, ja consagrado naliteratura  ( Branemark et .,
1969; Adell et al.,1981; Albrektson et al., 1981; Branemark et al., 1985 e 1977, 1985;
Rangert et al., 1995; Jemt; Lindén; Lekholm, 1992 ), novas alternativas foram sendo criadase
desenvolvidas, tais como: procedimentos cirdirgicos de um Unico estégio, cargas mastigatérias
precoces e cargaimediata ( Piatelli et al, 1998; Henry; Rosenberg, 1994; Salamaet al, 1995;
Schnitman et al, 1997; Tarnow, Emtiaz, Classi, 1997; Branemark et a, 1999, Glauser et al,
2001 ).Este trabalho visa a apresentag@o de um caso clinico, onde a auséncia do 21 foi
restabel ecidaatravés deimplante unitério submetido acargaimediatamente apés asuainstalagio
por meio de uma coroa provisdria e acompanhado por um periodo de 7 meses.

270 - A obrigatoriedade do exame do provio e o mercado de trabalho:
visdo dos académicos de odontologia de trés universidades da cidade de
Bauru-SP

PODESTA, M. A. R. de; SIECOLA, G. S.; SALES PERES, A.; SALESPERES, S. H. de C.;
SILVA,R.H.A.; YAEDU, R. Y. F.; FROES, |. P.; YOSHIZAKI, E. C.; SOUZA, T. S;; SILVA,
T. C.; MARTIN FILHO, G., YAMAMOTO, L. M.; DINIZ, D. E.

Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Avdiar avisio do futuro profissiona em relacio ao campo deatuago, autilizacio derecursosdemarketing
e 0 posicionamento em relacéo aavaliagéo do Provéo, foi o objetivo deste estudo. Como materiaise
métodosfoi aplicado um questionério com questes objetivas e dissertativas, permitindo andlise quantitativa
equalitativa. A amostrafoi composta pel os académicos de Odontol ogia de trés universidades de Bauru-
SP, nadata darealizacéo do Exame Nacional de Cursos, totalizando 209 entrevistados. Os resultados
demonstraram que: &) 29,4% pretendem clinicar, 38,5% cursar especializagao, 32,1% outraintengdes; b)
Especialidades deinteresse maisrelevantes— Ortodontia (17,17%), Cirurgia(11,83%), Odontopediatria
(10,30%), outros (45,05%); c) Jarealizaram pesquisa cientifica— sim (42,78%), ndo (56,14%), ndo
responderam (1,08%); d) 96,65% demonstraram interesse em usar alguma estratégia de marketing
profissional mente; €) 43,77% pensam que o Provao éumaformadeavaliar o ensino e apenas 9,42% dos
alunos n&o confiam naformade avaliag&o, sendo que outras opinides perfazem 29,43%. Conclui-se que
agrande maioriados entrevistados pretende continuar seus estudos apés agraduacéo, sendo que quasea
metadejarealizou pesquisacientifica, ressaltando o enfoque dado pelas Universidades ao mercado de
trabalho. O Provéo évisto como umaboaformade avaliar o ensino superior brasileiro.

267 - Tratamento de fratura do complexo zigomatico-orbital causada
por projétil de arma de fogo: relato de caso clinico

Leandro Eduardo KLUPPEL; Eduardo HOCHULI-VIEIRA (orientador); Marisa Aparecida
Cabrini GABRIELLI; Valfrido Antonio PEREIRA FILHO
Faculdade de Odontologia de Araraquara— UNESP

As fraturas do complexo zigomético-orbital séo encontradas com uma alta prevaléncia nos
pacientes vitimas de trauma maxilofacial, podendo ocorrer individualmente ou em associagio
com outros tipos de fraturas. Os acidentes automobilisticos e agressdes fisicas ocupam lugar de
destaque como agentes etioldgicos das fraturas faciais. Contudo, o aumento da violéncia nos
centros urbanosfaz com que 0 nimero de paci entes apresentando ferimentos causados por projétil
de arma de fogo esteja em ascencdo. Nas fraturas do complexo zigomético-orbital, observarse a
ruptura das cinco articulagdes do zigoma: a sutura zigomético-frontal, o rebordo infraorbital, o
pilar zigomético-maxilar, o arco zigomético e a sutura zigomético-esfenoidal. Dependendo da
direcdo, da magnitude e do tipo de agente traumético, estas articul agdes apresentardo maior ou
menor grau de envolvimento, podendo ocorrer aassociacdo de fraturas que envolvam acavidade
orhitéria propriamente dita. Aspectos estéticos e funcionais sdo fundamentais na escolha da
forma de tratamento. Quando for eleitaaintervencdo cirlrgica, o uso de fixagéo internarigidae
reconstrugéo imediata de eventuais defeitos sseos devem ser considerados. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de fratura do complexo zigomético-orbital associado a perda de
substancia da parede lateral da 6rbita causada por projétil de armade fogo.

271 - Analise do grau de conhecimento e aprendizado em satide bucal
de gestantes residentes em Pederneiras — SP

ARAUJO, J. J. de; GALVAO, L.deM.; ALVES, V. P.; SILVA,R. H. A.; SALESPERES, S. H.
C.; SALESPERES, A.; BASTOS, J. R. de M.
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

Este estudo objetivou avaliar o grau de conhecimento em relagio a satide bucal de um grupo
de gestantes de Pederneiras-SP, onde foram entrevistadas 60 gestantes de diferentes faixas
etérias. Foram abordadas questdes relacionadas a higiene bucal, cuidados com a salide do
bebé, transmissibilidade da cérie, amamentagao, fltior, chupeta e tratamento odontol égico na
gravidez, entre outros. Apds o primeiro questionério, realizou-se uma palestra e as gestantes
presentes responderam aum novo questiondrio. Verificou-se que 51,7% n&o conhece a utilidade
dofltor e suasimplicagdes quanto a0 uso indevido do mesmo; 73,3% relatou ndo haver problema
em amamentar acriancadurante a noite. Concluiu-se que emborajaexistaa gum conhecimento
em relagéo asalde bucal, é importante o envolvimento da gestante em programas educativo-
preventivos, detal formacque amée possaatuar como agente multiplicador que visem apromogéo
de satide.

268 - Tratamento odontologico em paciente portador de fissura completa
de labio e palato

Karina Yumi MURATA; Simone Di Salvo MASTRANTONIO; Beatriz COSTA; Lucimara
Teixeiradas NEVES
Hospital de Reabilitacéo de Anomalias Craniofaciais - USP

As fissuras |&bio-palatais sfo as malformagdes congénitas mais comuns da face, atingindo
cerca de 1 a cada 650 brasileiros. Muitos profissionais se recusam a redlizar o tratamento
odontolégico em pacientes portadores de fissura, por desconhecimento da anomalia ou por
receio em realizar aanestesialocal na drea dafendajé operada, que geralmente apresentaum
tecido denso e fibroso. Associada a essa fibrose local € comum esses pacientes apresentarem
alteragOes dentérias nessaregido, dentre estas destacam-se al teragdes de forma, nimero, posicéo
eestrutura. Essas alteragfes associ adas ao desvio anatdmico daprépriafissurae asintervengdes
cirdrgicas reabilitadoras podem criar condigdes que dificultam o controle adequado da placa
bacteriana, o que favorece o aparecimento de caries. O objetivo deste trabalho é descrever um
caso clinico de um paciente portador de fissuracompletade&bio e palato unilateral esquerda,
em fase de dentaduramista, que apresentava cérie naface distal doincisivo central permanente
superior esquerdo, o qual apresentava-se com alteragdo de posi¢éo. A finalidade do tratamento
restaurador foi areconstrugdo da anatomia dentéria, permitindo aintervenggo ortodonticae o
restabel ecimento estético paramelhor convivio social do paciente.

272 - Restauracao de dente posterior através de procedimentos clinicos
integrados e associacio de materiais

Camila Lopes CARDOSO ; José MONDELLI; José Carlos PEREIRA; Fébio SENE; Bella
Luna COLOMBINI
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — USP

Paciente do sexo masculino, jovem, apresentou-se na clinica de dentistica do 3° ano da FOB —
USP, com histériade cérie no dente 46 e grande perdade estruturadentéria. A cavidade apresentava-
se extensa abrangendo as faces proximais, oclusal com comprometimento da clspide disto-
vestibular e a parede gengival apresentava-se coberta por tecido gengival, hiperplasiado.
Procedimento cirdrgico com finalidade de expor a parede gengival foi reaizado como formade
conveniéncia. Foram feitasincisdes nasinterproximais removendo apapilahiperplasiadae apds,
foram suturadas. Depois darealizaggo do isolamento absoluto, preparo e acabamento, utilizou-
se como materiais protetores Dycal e Vitrebond nas paredes gengival e parte daaxial. Com uma
pontadiamantada 3118 foi feito o bisel nosangul os cavo-superficiais com o objetivo deaumentar
aretencdo ediminuir ainfiltracdo margina. Na parede gengival confeccionou-sedoispinsafim
de obter maior retenggo da restauracéo no dente. Colocou-se matriz e cunha para estabilizar a
restauragdo e adquirir uma correta escultura. As caixas foram condensadas com amdgama até o
angulo axio-pulpar. O amdgamafoi escolhido por apresentar melhores caracteristicas quanto a
infiltrago marginal comparado com a resina composta. O restante da cavidade foi restaurado
com resina composta P60(A 3) obtendo um aspecto muito favorével.
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