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Lesdes periapicais cronicas: diagnéstico e
tratamento. Relato de um caso clinico
Nascente, A. B.: dos Santos, R. B.

Atualmente muitos autores preconizam o tratamento endodéntico convencional como a
primeira escolha para resolugdo de processos crénicos periapicais. O controle pés-operatério
tem mostrado que, uma vez removido o estimulo nocivo do canal radicular, as lesges apicais
crénicas involuem sem necessidade de intervengdo cirfirgica. Entretanto, existem casos em
que mesmo uma terapia endodéntica bem conduzida exige complementagdo através de uma
cirurgia parendodéntica para a sua resolugdo. Encontram-se nesse grupo as lesdes apicais
ditas refratarias ao tratamento endodént: palment

ico e, pri os cistos apicais de tamanho

ta desta ap Ao é mostrar o caso de um cisto periapical no

médio ou grande.A prop
dente 12, em que foi necessaria a cirnrgia apical para complementar o tratamento do canal
radicular através da sua correta obturagio, no trans-cirirgico, a céu aberto.

Manifestagdes orais da Doenca do Refluxo
Gastro-Esofagico (DRGE)
Schwengber, M.M.B.: Oliveira, V.F. - UFRGS

A DRGE é a presenca de sintomas crénicos, lesdes teciduais ou ambos, em conseqii-
éncia do retorno do contetido gastroduodenal para o eséfago e 6rgios adjacentes a ele,
sendo considerada na atualidade a desordem do trato gastrointestinal mais prevalente
(DeVAULT, 1999). Os sintomas tipicos da DRGE envolvem o eséfago e sdo: pirose,
regurgitacio, disfagia e dor toracica. No entanto, a literatura apresenta um volume cres-
cente de pesquisas e evidéncias clinicas que suportam a tese de que a DRGE ¢ fator
etiolégico de algumas desordens em outros érgios além do eséfago (sintomas atipicos),
incluindo a cavidade oral. Dentre as manifestacdes orais da DRGE, podem ser citadas:
sialorréia, sensagdo de queimagdo, hipertrofia da base da lingua e erosio dentaria (LA-
ZARCHIK & FILLER, 1997: GREGORY-HEAD, 2000: BARRON, 2003). £ importante
que o cirurgido-dentista tenha conhecimento das possiveis manifestagses da DRGE, prin-
cipalmente daquelas que afetam o ambiente oral, uma vez que muitos pacientes que
procuram tratamento odontolégico desconhecem portar a doenca. Além disso, as inter-
dontolé portadores da DRGE somente devem ser efetivadas

vengdes gicas em p

apés ela ter sido controlada, caso contrério, o tratamento fornecido pelo cirurgido-dentis-
ta esta fadado ao insucesso.

Leucoplasia e eritroplasia: caracteristicas
clinicas e interpretacio dos disturbios de
maturacio epitelial
Hildebrand, L.C.: Sant Ana Filho, M.: Gedoz, L. Payeras, M.: Carvalho, A.L. - UFRGS

Lo NP
Leucop e eritrop sdo

respectivamente, como manchas ou placas brancas
e vermelhas, nio removidas por raspagem e que nio podem ser classificadas clinica ou pato-
logicamente como qualquer outra doenga. Sdo as lesdes cancerizaveis mais prevalentes em
boca, pois apresentam potencial de transformagdo maligna. Sua etiologia nio esta bem defini-
da, no entanto, nota-se alguma relagio com a utilizagdo do tabaco, lcool e exposigdo solar. O
diagnéstico dessas lesdes ¢ exclusivamente clinico. Microscopicamente, podem apresentar
uma série de distirhios de maturagio epitelial, que podem variar da hiperplasia epitelial,
hiperceratose, acantose, displasias e carcinoma “in situ”, que influenciam no tratamento.
Para conduzir o tratamento adequado destas lesdes nio basta que o cirurgido-dentista apenas
reconhega tais caracteristicas, mas também saiba o que elas significam e determinam para o

prognéstico do paciente. O presente trabalho tem como objetivo estabelecer as caracteristicas
1

clinicas das 1 lasias e eritr bem como diferenciar os distiirbios de maturagao
P P

epitelial que podem estar presentes.

Manifestacoes periodontais da AIDS: relato de
caso clinico
Freitas, J.N.: Reis, C.P.: Tesche, A.W.: Cruz, M.K.: Damé, J.A.M. - UFPEL

O nfimero de pessoas infectadas com o virus da Aids continua aumentando em todas
as regides do mundo, superando 37,8 milhdes de pessoas. A Sindrome da Imunodefici-
éncia Adiquirida(AIDS) pela sua caracteristica de provocar alteragdes imunolégicas, apre-
senta um elevado grau de morbidade nas alteragdes periodontais inflamatérias, e o que é
mais importante, estas alteragdes bucais podem constituir a primeira manifestagio clinica
da Aids. Assim, como membro atuante dentro da area da saide, o Cirurgido-Dentista tem
um papel muito importante no diagnéstico e tratamento destas manifestagdes bucais da
Aids. O caso em questdo é de uma jovem de 26 anos, fumante, portadora do virus HIV e
que foi encaminhada a disciplina de Periodontia, pois apresentava intensa periodontite
na regido antero-inferior. Esta paciente encontra-se sob tratamento que consta de raspa-
gem, alisamento e polimento junto com instrugdes de higiene. Em virtude da grande
mobilidade dos dentes afetados pela doenga periodontal, que dificulta a manutencio de
baixos indices de placa, optou-se pela esplintagem desses elementos dentarios. Conclui-
se que os pacientes portadores do virus HIV devem receber o mesmo tratamento dos
demais pacientes, sempre lembrando da importancia de seguirmos corretamente todas as
regras de biosseguranca.

Maloclusio Classe II divisio 2 com
sobremordida exagerada: relato de caso clinico
Guimaries, M.B.: Rezende D.S.S.: Maahs, M.: Ferreira, E.J. - UFRGS

De acordo com Vellini (1996), a Classe II 2° divisio engloba maloclusées que apresen-
tam o 1° molar permanente inferior ocluindo distalmente ao 1° molar permanente superior,
incisivos superiores verticalizados, anuséncia de sobressaliéncia e presenca de mordida pro-
funda. Segundo Proffit (1991), muitas vezes os individuos portadores de maloclusdo de
Classe II 2° divisdo apresentam deficiéncias esqueléticas verticais ou faces curtas associa-
das, estando a sobremordida exagerada ligada a caracteristicas esqueléticas basicas, com
as quais o processo alveolar ndo pode competir. Moyers (1991), acredita que o inicio da
infancia é a melhor época para tratar a mordida profunda complexa com aparelhos funcio-

tos em adol ntes com

nais, entretanto, bons resultados sio idos nos trata
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aparelhagem fixa completa. Melhores resultados sdo obtidos em pacientes do sexo mascu-
lino, pois estes possuem maior crescimento futuro para ser usado no tratamento. Casos
mais sérios podem requerer cirurgia ortognatica, porém, a tentativa conservadora é a 1
escolha, sendo possivel alcancar resultados satisfatérios na adolescéncia. Dessa forma, este
trabalho revisa alguns conceitos acerca deste assunto e apresenta um caso clinico de Classe
11 2° divisdo com sobremordida profunda esquelética tratado ortodonticamente na clinica

de Ortodontia da F.O. - UFRGS.

Mio e punho: método de Fishman e de
Greulich&Pyle

Ely, C.B.: Chevarria, M.G.: Prietsch, J.R. - UFRGS

A determinagio da idade esquelética e a previsio do surto de crescimento, através
das radiografias de mao e punho, faz parte da listagem de exames complementares utili-
zados para o diagnéstico e planejamento do tratamento ortodéntico. Muitos estudos tém
demonstrado que a idade cronolégica tem pouca validade na identificacio do estagio de
maturagdo e desenvolvimento de um individuo durante a sua infincia e adolescéncia. Por
isso, a identificacdo do estigio de maturagdo esquelética, através da observagio do RX
da mdo, tem papel muito importante na detecgio do periodo em que ocorrera o surto de
crescimento puberal. Desde 1937, muitos pesquisadores (TODD, 1937:
GREULICH&PYLE, 1959: PYLE et al, 1971: BJORK, 1972: TOFANI, 1972:
TANNER&WHITEHODSE, 1975: FISHMAN, 1979: HAGG&T ARANGER, 1980: HO-
DSTON, 1980: FISHMAN, 1982 e 1987 ¢ KOPECCKY AND FISHMAN, 1993) tém
desenvolvido estudos que utilizam como base a anatomia esquelética da mao e do punho.
O objetivo deste trabalho é apresentar dois métodos de avaliagio de idade esquelética: 1)
Greulich&Pyle e 2) Método de Fishman e discutir suas utilizagdes na Ortodontia.
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