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Ter Visio da Realidade de Quem nio pode Ver

na Odontologia
De Freitas, F. C. R.: Gomes, F. V.: Massotti*, F. P.: Vilela, M.

OBJETIVO: D tar aos defici
desenvolvimento da doenga periodontal e da carie, proporcionando a oportunidade na obten-
¢do do conhecimento do cego na melhoria da saide bucal, objetivando qualidade de vida.

visuais (cegos) uma maneira de conhecer o

METODO: Através de desenhos graficos em auto-relevo, temos a finalidade de permitir a
essas pessoas um meio de comunicagdo que, realizado de modo tatil, tenha a intengao de
minorar a auséncia de imagens visuais no seu cotidiano. RESULTADO: Observa-se uma
maior compreensdo desses individuos sobre o que pode causar carie e das regides mais
propicias em que ela poderia ocorrer. CONCLUSAO: A diversificagdo do conhecimento com
a leitura através dos dedos, método que permite educar as pessoas portadoras de cegueira,

proporciona melhor inclusio social.

Tratamento Cirargico de Cistos Inflamatérios

dos Maxilares
Burzlaff, J. B.: Costa*, C. B. G.: Wyzykowski, L.

Cistos sdo cavidades revestidas por epitélio e preenchidas com material fluido ou pasto-
so. Sdo geralmente assintomaticos, e mesmo quando diagnosticados precocemente devem ser
tratados, pois sdo capazes de destruir grandes porgdes dos maxilares, deslocando elementos
dentarios e alterando a anatomia dos ossos. O objetivo deste trabalho é comparar duas alter-
nativas ciriirgicas para o tratamento dos cistos: a enucleagdo e a marsupializagio, quanto as
indicagBes, vantagens e desvantagens através de dois casos clinicos em que tais procedimen-
tos foram realizados, enfatizando a atencdo em relacdo ao planejamento pré-cirurgico e a
correta eleigdo da técnica ciriirgica.

Tracionamento de Caninos Inclusos
Menezes, L.: Mezzomo, C.: Rizzato, S.: Westphalen*, G. H.

Os caninos sio considerados um dos dentes com maior risco de retengdo. A prevaléncia
da impaccdo é de 2% na populagio em geral, sendo o sexo feminino mais afetado. A etiologia
esta relacionada a fatores gerais ou locais. O diagnéstico dessa condigdo deve ser realizado
através da associa¢io de dados provenientes da anamnese, exame clinico, exame de modelos,
exame radiografico e tomografias computadorizadas, solicitadas quando necessario. O diag-
nostico precoce ¢ de suma importancia, pois havera maior chance de uma abordagem mais
conservadora da condigdo e, consequentemente, menor dano ao paciente. O tratamento de
caninos impactados pode ser realizado desde acompanhamento radiografico, abordagem con-
servadora, tracionamento ortoddntico até associagio da ortodontia e cirurgia no tracionamen-
to desses dentes. Quando for realizado o tracionamento dos caninos retidos, alguns critérios
devem ser observados para a obtengdo do sucesso do tratamento os quais sio representados
por: posicionamento do acessério, direcio e magnitude da aplicacdo da forca, métodos de
d mostrar consideragdes sobre conceito,

liberagdo da forga e ancoragem utilizada. Pret
etiologia, diagnéstico, tratamento e complicacdes relacionadas a retengio de caninos.

Tratamento das Fraturas Sagitais de Maxila e

Palato
Batista, F. C.: Corvello, P. C.: Krause, R. G. D.: Montagner*, A.: Smidt, R.

OBJETIVO: Abordar o tratamento preconizado para fratura localizada na linha média
da maxila e palato. METODOS: trata-se de uma revisio de literatura na qual foi pesquisada a
classificagdo das fraturas de maxila e palato e o tratamento indicado para cada situagdo, visto
que esse tipo de fratura é incomum e sua resolucio envolve diferentes procedimentos. RE-
SULTADOS: observou-se nma baixa incidéncia de fraturas sagitais de maxila e palato, geral-
mente associadas a trauma severo no terco médio da face. Nio existe um protocolo que possa
ser utilizado em todos os casos, preconizando-se a utilizagdo de fixagdo interna semi-rigida,
osteossintese com fio de ago e bloqueio maxilo-mandibular (BMM) para reducao e estabiliza-
¢ao dos fragmentos, estabilidade horizontal da dentigdo, bem como a restauracio da projecio
e altura da linha média. CONCLUSAO: as fraturas sagitais de maxila e palato podem demons-
trar instabilidade. O manejo mais efetivo combina reducdo através de BMM e osteossintese ao
nivel de abertura piriforme, podendo ou nio estar associada ao uso de fixagdo semi-rigida.

Transposicio Dentaria: Canino Superior
Campana, L.: Da Silva*, T. M.: Mundstock, C. A.

A transposicio dentdria caracteriza-se pela troca de posigdo de dois dentes contiguos,
alterando a ordem de aparecimento dos dentes no arco, sendo definida como nma erupgio
ectépica extrema. O dente mais comumente afetado por tal anomalia é o canino superior, e
sua transposicdo é mais freqiiente com o 1° pré-molar e menos freqiiente com o incisivo
lateral. O diagnéstico precoce deste tipo de anomalia é muito importante para que o prognos-
tico do caso seja favoravel. Quando os dentes ja tiverem irrompido é melhor alinha-los no arco
mantendo suas posigdes, pois ha grande risco de causar danos aos préprios dentes e as
estruturas de suporte. Ainda, a transposi¢io pode estar acompanhada de outras anomalias,
como: auséncias congénitas, dentes condides, ma posigdes de dentes vizinhos, entre outras.
Este trabalho tem por objetivo conceituar, mostrar a etiologia, a freqiiéncia e as opgdes de
tratamento para a transposicdo dentaria através de uma breve revisio de literatura e apresen-

tagdo de casos clinicos de transposi¢do de caninos superiores.

Tratamento de Maloclusiao de Classe I com
Ortodontia Interceptativa: Relato de Caso
Clinico

Da Silva*, L. M.: De Oliveira, A. B.: Retamoso, L. B. - ABO

OBJETIVO: relatar uma alternativa de tratamento para casos de maloclusio de
Classe I de Angle com discrepancia de modelos negativa e moderado apinhamento antero-
inferior. METODOS: trata-se de um caso clinico de uma paciente que compareceu a clinica
de Ortodontia da ABO-RS durante a denti¢io mista precoce buscando solugdes para a falta de
espaco nas arcadas. Através da analise dos modelos foi confirmada uma discrepancia negati-
va de - 2,6mm na arcada inferior e - 4,3mm na arcada superior. O plano de tratamento
constitui-se na instalagio de uma placa labio ativa na arcada inferior e a confecgio de apare-
lho removivel com parafuso expansor na arcada superior. RESULTADOS: Apés o tratamento,
a discrepancia em ambas as arcadas eram nulas, obtendo um resultado positivo. CONCLU-
SAO: Apesar de existirem diversas alternativas de tratamento, a ortodontia interceptativa se
mostra eficaz para solucionar, de uma forma conservadora: alguns problemas durante a den-
ticio mista.
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