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TL 043- COMPARACAO ENTRE PROGRAMAS PARA SUBTRACAO DIGITAL
QUANTITATIVA EM PERDA OSSEA ALVEOLAR SIMULADA

SILYA, A.E, MACHADO, L.X., LARENTIS, N.L, BRAGA, C.P.A.,
FONTANELLA, V. naiaralarentin@hotmail.com

Para comparar os resultados da subtracio digital quantitativa em perda dssea alveolar man-
dibular simulada. doze radiogralias periapicais da regifio de molares inferiores foram digitalizadas
através de um scanner de mesa em 8 bits e 600 dpi. As imagens resultantes foram duplicadas e
salvas no formato JPEG “lo (mivel 12)Ae B.N
retungulares medindo 45 x 45 pixels. A primeir:
simulada perda dssea alveolar (POA), através da ferramenta lapis do programa Adobe Photoshop
v. 6.0, com tinta preta (1%, 3% ¢ 5% de opacidade). Todas as imagens loram duplicadas digital-
menle e salvas na resolugiio de 600 & 300 dpi. As imagens AxD de cada resolucio foram subtraidas

s imagens B foram desenhadas quatro dreas
=a foi mantida inalterada e nas demais foi

usando os programas Image Tool e Imagelab. Nas imagens resultantes cada drea retangular foi
selecionada e sua densidade média de pixel caleulada, A andlise estatistioa atruvés du ANOVAL
complementada pelo teste de Tukey mostron diferencas (p=0.03) entre os valores de pixels das
arcas inalteradas (12791 + 0.56) e POA 1% {12671 £ 0531, 3% (12434 £ 1.17) e 5%
(122,31 £ 1.17). O valor médio de pixel diferiu significativamente (p=1.0)5) entre os programas
ImageTool (125,18 £ 2.46) ¢ Imagelab (125,46 £ 2,31).0 programa wtilizado aleta o resultado
da subtraciio digital quantitativa em perda dssea alveolar mandibular simulada, contude esta dife-
renca pode ndo ter significado clinico.

TL 044- PROTOCOLO COM CARGA IMEDIATA:RELATO DE CASO CLINI-
Co.

LACROIX. C.; POCKZTARUK, R.; ZECHIN, J.C.* janazechin@yahoo.com.br

() ohjetive deste trabalho é apresentar um caso clinico baseado na téenica de Protocolo

Branemark com carga imediata, Esta téenica tem demonstrado ser vidvel principalmente
implantes forem colocados na regifio anterior de mandibula. Carga imediata apds a insergio dos
implantes & uma téenica com grande previsibilidade de sucesso, que pode ser usada para a maioria
dos casos de edentulismo lotal da mandibula, A eficdcia da iéenica ¢ comprovada pelos relatos de
casos ¢ indices de sucessos deserilos na literatura, Apds realizado o planejamento da paciente M.O.
{género feminino, 51 anos), foram colocados quatro implantes rosqueados de superficie lisa (31)
enlre forames mentonianos bilateral na mandibula. Previamente 4 cirurgia foi realizada moldagem
do arco superior e montagem do modelo em articulador, determinada a dimensio vertical de

0%

oclusiio, escolhidos os dentes ¢ confecvionada guia cirirgica. As clapas proléticas posteriores 4
cirurgia foram as Seguintes: conexdo dos pilares standard. moldagem fechada e index de
posicionamento dos implantes. Em 72h se fez a prova do metal e em 7 dias a pritese foi entregue
apaciente. A carga imediata proporciona reducio do niimero de cirurgias, menor lempo de ata-
menta e maior conforto ao paciente, porém s & possivel de ser execulada quando se obtém hoa

estabilidade inicial. Protocolo Branemark com carga imediata & considerada uma alternativa no
plancjamento da implaniodontia moderna,

TL 045- ARTRITE PSORIATICA: O QUE E E COMO TRATAR (RELATO DE
UM CASO CLINICO)

CARDOSO. A.R.*; GROSSI, M. andrire@ibest.com.br

Artrite psoridtica & uma entidade patolagica rara, de natureza inflamatéria, crosiva, normal-
mente poliarticular. assoviada a psorfase cutinea e com fator reumatdide susente, Tem como etiologiz:
trauma, alteraciies nervosas, vascular, infeegiios o alteragies imunolbgicas, Seus sinais ¢ sintomas
sdo: acometimento da ATM. poliarticular; caracteristicas inflamatérias. dor nas articulagies,
mmefagdo, enrijecimento matinal nas miios e nos pés, modificaces articulares permanentes, edema,
unhas com depress
cabelo, cotovelos, joelhos

trias, descoloracio amarelada, dor na coluna. dermatite proximo ao
ou base da coluna, A artrite psoniatica tem 5 tipos de classificaces:
Clidssicn 112% dos casos); Wutilante (5 % dos casos); Poliartrite Simétrica ou Ar-like (13-30% dos
casos); Nigoarticular (28% dos casos); Espondiloartroparia (30% dos casos). Tem come ralamento:
antiinflamatirios via vral, nas crises infiltracies intra-articulares; corticéides na pele: repouso ¢
fisivterapia. Relato do caso: Paciente E.P.C_ sexo feminine, 57 anos procurou a clinics de Oclusiio
da PUCRS devido a sua Nevralgia do Trigémeo, a paciente também apresentava lesdes papulo-
escamosas e “dedos em salsicha”, sendo disgnosticado lambém & artrite psoridtica, Seu tratamento
na clinica de Oclusio [oi de gjuste oclusal e apés esta foi encaminhada para a clinica de Laser. Na
clinica de DTMz é fundamental pars um bom disgnostice o presenga de radiografias panorimicas

e de ATM, também pode ser necessirio uma Tomegralia Computadorizada além de um exame
clinico bem leito, Como tratamento dessa Arrite temos o emprego do Dispositive Total de Michigan
¢ posterior ajuste oclusal, caso este seja necessario.

TL 046- REABILITACAO POSTERIOR EM MAXILA COM IMPLANTES
OSSEOINTEGRADOS — RELATO DE CASO

ODERICH, E*=.. VIEGAS, N. V., GALLINA, C. elisaoderich@brturbo.com

Restauractes estéticas sdo altamente requisitadas na elinica didria. Devolver cor, forms ¢
textura para obier uma dentigio mais natural, &, certamente, um dos procedimentos mais dificeis
da Odontologia. A partir dos trabalhos de Branemark. desde 1965, os resultados t#m sido progres-
sivumente melhores, considerando-se o seguimento dos casos clinicos reabilitados com implantes
(ARAUJO.C.R.P. 2003). Os implantes tem a capacidade de exercerem fungiies de maneira seme-
Thante aos dentes naturais. tornando a mastigaciio mais eficiente devolvendo ao paciente confianca
e seguranca e suprindo suas necessidades estéticas (, 2000). Com esse objetivo paciente, 538 anos,
sexo feminine, chegou a FO-PUCRS relatando come queixa principal a confeccao de préteses novas.
Apés avaliacio e planejamento detalhados foram implantadas 3 implantes 3{ em regido de pré-
molares e molures superiores lade direito e 3 fixaciies Ankylos na mesma regiio do lado esquerdo
superior. Apds a 2. fase cirfirgica a paciente foi encaminhada a Ambulatorio de Pratese VT da
mesma nstituicio para a confeceiio de suas priteses, Este caso clinico tem por objetivo mostrar uma
alternativa a protese removivel pareial superior, desde que se laga um plancjamento adequada,
seguindo e respeitando os principios de cada etapa do watamento, Com estas preocupacies procu-
ramos demonstrar, através do caso clinive, a necessidade de uma integracio multidiseiplinar para
utilizagin de implantes nas reabilitagies orais, permitindo o restabelecimento estélico e principal-
mente funcional, incompardveis aos resultados obtidos pelas priteses parciais removiveds.

TL 047- ESTABILIDADE DA ADAPTACAO DE BASES DE PROTESES TO-
TAIS SUBMETIDAS A POLIMENTO QUIMICO

GOMES, M.* ;: BROILO, J.R.: SHINKAL R.5.A. mgodonto@bol.com.br

Este trabalho avaliou efeit longitudinal do polimento quimico sobre adaptagio interna de
ses e priteses totais confeccionadas em resing aerilics utivada termicamente polimerizada por
nica convencional {C) on por microondas (M), Foram testados 6 grupos (n=6/grupo): Polimerizacio
sem polimento (CS): Polimerizagio C, polimento quimico (C(}): Polimerizacio C. banho de dgua
a T52CHCA); Polimerizagiio M. sem polimento (MS): Polimerizagio M., polimento quimico (MQ); e
Polimerizacao M, banho de dgua o 75°C (MA). A adaptaciio interna foi avaliada por pesagem em
halanga analitica de precisio de uma pelicula de silicona de adico interposta entre base de resing
e modelo-mestre metdlico: adaptagiio foi medida imedintamente apés polimento e apés 30 dias
de armazenamentn em Agua a 37°C. Nio houve diferenga significativa na adapracio imediata em
fungdo de lipe de polimerizacin, do polimento ou da interagiio polimerizagio/polimento (ANOVAS
Teste de Tukey, 4 0.05). Apos 30 dias. as médias de adaplagio (g) foram: C 16 1
CQ=340+£0.23d; CA=3.11 + 0.22: MS=3.23 £ 0,37 ¢, d: MQ=3.41 + 0,47 d; MA=2,81
+ 0,33 b (médias seguidas por letras dilerentes diferem entre s, 4 0,05). Todos os grupos apresen-
laram aumento significativo de desadaptagao ao longo do tempo, com excegio do grupo CS (teste
tpareado bi-caudal, 4 0,05, A variagiio de adaptacdo foi: C5=35,58%. CQ=61.90%, CA=26,10%,
M5=33.47%, MQ=13,88%, MA=19.07%. Concluiu-sc que as bases submetidas a polimento
quimico apresentam os maiores valores de desadaptac@o ao longe do tempo. embora a adaptagio
imediatanio seja afetada.

TL 048- A UTILIZACAO DE UM PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
INTERDISCIPLINAR (FISIOTERAPIA E ODONTOLOGIA) EM PACIENTES COM
DISFUNCAO DO SCCM

NUNES, R.; SCHWALM, R.N.; SILVA, J.B. da; TROIAN, M.A.*
maristroisn@yahoo.com.br

Ha uma variedade de rqueixas que incluem desde dor e restrigio de movimento nas articu-
lagies temporomandibulares (ATM) e craniocervicais, até enxaquecas, cefaléias, bruxismo, dores

de ouvido, wumbidos e vertigem, que afetam milhares de pessoas anualmente. Estas queisas podem
estar relacionadas a disfungges na ATM e no Sistema Craniocervicomandibular (SCCM), atingindo
de B0% a 90% da populagin. constituindo a segunda causa mais comum de dor orofacial, Esta
pesquisa visa uvaliar um protocolo de atendimento integrado entre fisioterapia e odontologia na
reabilitagio do pacienle com disfuncao do SCCM, através du avaliag@o do grau de incapacidade
funcional do SCCM, da identificagdo dos sinais ¢ sintomas, e da andlise do quadro evolutive dos
pacientes em tratamento pela equipe interdiseiplinar, A amostra constituiu-se dos pucientes partici-
pantes do Projeto na Disciplina de Oclusdo I1 da Faculdade de Odontologia da UFRGS, divididoes
e grupo controle (GC), compesto por oito pacientes com os quais utilizou-ze o protocolo padrio; e
grupa experimental (GE). com onze pacientes, alendidos com o nove protocolo, Os dadoes revelaram
que a gqueixy de dor em ATMs diminuiu em 37, 3% no GC e 45, 5 % no GE. A cefaléia teve uma
reducio de 253% no GO

4 % no GE. A amplitude articular de movimento, por sua vez,
melhorou em 7.5% no GC e 37,3% no GE. Com base nesses resultados, podemos concluir que a
eficicia do tratamento pode estar associada & utilizagiio de wm tratamento integrado entre
rapia e odontologia.
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