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TL 067- RIZECTOMIA COMO TRATAMENTO DE LESAQ DE FURCA GRAU
III. RELATO DE CASO

MENDES, A. F.#*; FRANZON, R.: MACHADO, 8. 0. shaom@ibest.com.br

A rizectomia & um tratamento cirirgico conservador para molares com lesdes de furea o qual
consiste na secgdio ¢ extracio de uma ou duas rafzes de um molar, na drea da bifurcacio, mantendo
acoroa. A abordagem nesses casos deve ser multidisciplinar, combinando o ratamento endodéntico
com o cimirgico-perivdontal. Geralmente estd indicada em dentes com delvilos 6s
uma raiz e adequado suporte dsseo nas demais, permitindo melhor acesso do paciente so controle
de placa e a preservagio do clemento dentirio. Carnevale et al, 1998 obteve uma laxa de sucesso
de @3% em 175 resseccies radiculares; dos ¢
periodontal. Fsse resultado atribuiu-se a0 meticuloso controle de higiene bucal instituido aos paci-
enles, Svardstriim & Wennstriim, 2000 avaliaram em um estudo retrospectivo um total de 1313
molares tratados periodontalmente por um periodo de 8 a 12 anos. Concluiram (ue 0 SUCesso a0
longe do tempo daterapia de ressecgiio radicular parece apoiar-se. preferencialmente, em asprelos
Iéenicos das restauracies protéticas do que em aspeclos pervdontais, Paciente MUR.A de 33 anos,
foi submetido & endodontia do dente 16 {obturagio dos canais MV ¢ I, ¢ selamento da embocadura
do canal DV, restauracio do dente e rizectomia da raiz DV. Procedimentos endoddntivos devem
ser realizados previamente 3 cirurgia periodontal, pois dados da literatura mostram regeneracio
mais ripida e favordvel do periodonto, Além disso, 0 manutengio de higiene local & crucial para o
sucesso. Conclusio: Para que se obtenha sucesso em ralamentos ressectivos é importante uma
criteriosa seleciio de

*0S SEVETOS em

os de insucesso, apenas 2% foram de origem

as0, uma correta execucdo de todas as fases clinicas, assim come instituir um
programa de manutengdo periddica preventivi ao paciente,

TL 068- ASSOCIACAO ENTRE PA'R:\METROS CLIN COS PERIODONTAIS E
COMPOSTOS SULFURADOS VOLATEIS EM INDIVIDUOS JOVENS COM
PERIODONTITE

WINTER, R. 8.*; CASTRO, G. D.; HA
C. K. rodrigowinler@hotmail.com

A. N.; OPPERMANN, R. V.; ROSING,

ludo o1 avaliar a relaciio entre parimetros clinicos periodontais e
niveis de compostos sulfurados volateis (C5V) em pacientes jovens com periodontite. Foram avali-
ados 21 individuos {13-26 anos de idade) com pmiundlddde de sondagem (PS) *4 mm e perda
de insercdo (PT) *4 mm em pelo menos um primeiro molar elow incisivo permanente, Os Indices de
Placa Visivel (IPV) ¢ de Sangramento Gengival (I3G), presenga de cdleulo (C), PS e sangramento
4 sondagem (35) foram registrados por um examinador calibrado em seis sitios por dente. Oz niveis
de CSV foram medidos através de um monitor portatil de CSV (Halimeter, Interscan), apds 180
segunidos com a boea fechada. Associagies enlre us varidveis clinicas e os niveis de CSV foram
avalindas através do teste de correlagio de Pearson. Diferengas entre individuos com CSV major
e menor gque 7
individuo (alfa=5%). Foi oheervada correlagiio

0 ohjetive do presen

ppb foram avaliadas através do teste 1 ndo-pareado. A unidade analitica foi o
cativa entre CSV e ISG (r=0,56; p=0,009).
Nao foram detectadas correlagiics significalivas com os demais parimetros clinicos. Nao houve
diferenca significativa na PS entre individuos com CSV maior e menor que 75 ppb. Foram obser-
vados maiores niveis de placa, sangramento gengival, caleulo e sangramento i sondagem nos
individuos com CSV maior que 75 pph, porém apenas S8 apresentou significincia estatistica. Pode-
se concluir que, em individuos jovens com periodontile, existe associagiio entre CSV e inflamaeio
periodontal.

TL 069- SEL FCKO DO DIAMETRO DOS IMPLANTES : CONSIDERACOES
CIRURGICAS E PROTETICAS

POCZTARUK*, R ; LACROIX, C. pocz@terra.com.br

A selegiio crilerivsa do didgmetro dos implantes & fundamental para chegarmos ao ideal em
termos de reabilitagio bucal, considerando sempre fatores cinlirgicos e protétices. A classificacio
desses implantes ¢ baseada no tamanho da plataforma do parafuso. Comercialmente, de scordo
com o Sistema Branemark, apresentam-se em 3 difmetros diferentes: 3.3m
didmetro, sendo d?nominado t‘i‘u]Jctti\'aum‘nte coma, Plat'lfnrm1 F*-i!'m'l

m, 3.75mm e Smm de

I’lalafornm Revu]ar e

crileriosa, '.u'uliundo anp?rms N somenle crirgleos como PTU'IFI‘[[‘UE. Srglmdl) Lagzara (1994), a
espessura do rebordo alveolar, altura e qualidade éssea, dimensaes para restaurar o dente
proteticamente, grau de contato osso-implante, estabilidade inicial do implante, perfil de emergitn-
cia futuro da pratese, sdo alguns desses aspectos que devem ser analisados para que possamos
aleancar o sucesso do nosso planejamento. Atualmente o mercado nos oferece implantes com
superficie tratada, conex@ies com hexdgono interno e cone-morsa, implantes com diferentes forma-
tos e didmetros, diferenemente do que foi proposio inicialmente por Branemark (1967). Indepen-
dente da plataforma escolhida, alguns conceitos ja consagrados devem serr

peitados, tais como,
acolocagio de implantes o mais longo possivel, sempre respeitando os limites anatimicos da
mandibula ou da maxila. A reunidio de todos esses elementos no plunejamento fara com que tenha-
mos maior previsibilidade ¢ a longevidade do nosso trabalho.

VCIA DOS FATORES SISTEMICOS NO PROCESSO SAUDE-
AL: DIABETES

TL 070- INFLLU
DOENCA PERIODO?

SCHWENGBER, L.F.B*.;: BRAGA, T. S.; BUZATTO, M. 5.; MALUF, P. F.;
LEUCKERT, T.; FERNANDES, M.I). luizfilipe@terra.com.br

De acordo com estudos epidemiolagicos. o diabeles se constitui num futor de risco adguiride
que favorece a ocorréncia ¢ progr das DPs, Intercorréncias
duracio e descontrole do Diabetes Mellines estiiv vineuladas & ocorréneia de DP, além dessa amar
agravando a incidéneis daquelas, O presente trabalho propac relatar um caso clinico a respeito do
assunte onde o paciente ¢ portador de Diabetes Mellitus tpo Le possui amplas neees
e periodontal, O paciente LK do sexo masculing e de 43 anos apresentou, no inivio do tratamento,
um [PV de 31,3%. wm [SG de 11,11% | fatores retentivos de placa em 74,74% das superficies
dentais e uma profundidade de sondagem média de 5mm nas bolsas. 0 paciente apresc
nivel de glicose basal em torno di 23 1mg/dl. Com base na literatura, o tratamento foi realix
duas fases. A primeirs fase purs tratamento da gengivite e a segunda para tratamento da periodontite.
Alguns autores pregam o uso de antibidticos cm pacientes diabéticos. Porém, outros autores mos-
tram que pacicnles dishéticos com os niveis de glicose controlados apresentam resposta ao trata-
mento mecinico da mesma maneira que individuos sem diabetes e com doenca periodontal. Dessa
maneira, concluimos que a melhor ahordagem para o pacicnte ¢ a realizacio do tralamento periodontal
e o estabelecimento de um programa de manutengio periodontal, Além disso, & nec 0 um
programa de estabilizacio da saide geral do paciente e um planejamento de uma eficar reabilita-
¢iio oral.

istémicas relacionadas com

TL 071- LESAO DE ABFRACAO — RELATO DE CASO

BARZONLM.F*,; FIAMINGHI,D.L.; SILVA, D.D.F; ROSING., C.K.

mari.b@terra.com.br

Bascado nas evidéneias cientificas aluais, o presente trahalho tem por ohjetivo investigar a real
etiologia ¢ 0s possiveis mecanismos de desenvolvimidade oral siio caracterizadas por uma exage-
rada resposta tecidual. A lesio periférica de células gigantes, timbém conhecida como épulide de
células gigantes ou granuloma periférica de eilulas gigantes. ndo & uma neoplasia, mas um cresci-
mento hiperplisico reacional de tecidos submetidos a wma irritago local ou a um trauma. podendo
ser decorrente de respostas teciduais 2 estimulos crénicos de longa duragio, Estes podem ser
lraumatismos, exodontias, proteses mal-adaptadas, restauragdes defeiluosas e caleulo dental. Fsia
lesdio reside exclusivamente na gengiva e no rebordo alveolar, apresentando-se clinicamente como
elevagaes nodulares, pediculadas ou sésseis, de coloragiio avermelhada a roxa, apresentando su-
perfivie lisa ou Tobulada, podendo ou nio estar uleerada, com evolucdo clinica lenta e erescimento
limitado. A gengiva ¢ a regido preferencial de desenvolvimento desta patologia. O épulide de
células gigantes tem predileciio pelo L{tsen\'nlﬁm?nm em mandibula, Histologicamante. se cons-
titui basicamente de uma proliferagio de células gigantes multinueleadas dentro de uma formacgo
de células mesenquimais ovoides fusiformes, em um cstroma ricamente vascularizado. A lesio
pode estar associada ao tumor marrem periférico de hiperparatireoidismo, hipotese que deve ser
investigada com uma avaliaciio bioquimica. () tratamento consiste na excisan ciriirgica local, 0
objetivo deste trabalho é apresentar o relato de um caso clinico de recidiva de lesiio periférica de
células gigantes, relacionando a importancis de o cirurgifio-dentista conhecer as patologias orais a
fim de estabelecer um correto disgnéstico e conseqiiente tratamento do paciente,

com isso pudessem beneliciar os pacientes de forma efetiva. Além do contrale de placa pelo paci-

TL 072- TRATAMENTO PERIODONTAL NAO-CIRURGICO - RASUB

CARLOTTO, L. B.; DUMMEL, J.; SONDA, G*.; WEHRMANN, J, ROSING, C.
grasi) 7@terra.com.br

A Periodontis levou algum tempo para admitir que o controle do fator etiolégico — placa
bhacteriana — paderia ser realizado sob uma perspectiva nio-cirirgica ¢ que os resultados obtidos

ente. o lralamento ndo cirirgico estd baseado na Raspagem ¢ Alisumento Subgengival (RASUD).
A partir da evidéncia que relacionon s ctislogia das deengas periodontais com placa bacleriana
verificu-se que a abordagem transeende aspecios meramente téenicos estando mais relacionada ao
controle dos determinantes da doenga. O rubalho em questao apresenta o case elinico de A, F.5,
sexo maseulino, 79 anos portader de periodontite crinica moderada que foi atendida na Disciplina
de Periodontia 1 nu Faculdade de Odontologia da UFRGS no perfodo de 2002/2. Foi wilizada uma
abordagem nio cirfrgica iniciando-se com o tratamento da gengivile através de Raspagem e
Alisamento Periodontal ¢ controle de placa pelo bindmio paciente-profissional
parfimetros clinicos supragengivas, realizou-se o tratamento subgengival que con,

Posteriormentle, encaminhou-se o paciente para Manulengiio Periddica Preventiva. Exames reali-
zados 43 dias apis o final constataram uma reducan da profundidade de sondagem em todos os
sitios, associada a uma pequena poreentagem de sangramento subgengival, o que ¢ considerado umn
resultado positivo, por mostrar uma melhora da situacio inllamatdria. Pode-se coneluir que a
lerapia periodontal ndo-cirirgica & efeliva para curar os pacientes da doenca. prevenindo continui-
dade do problema. Além disso, procedimentos ciriirgicos ¢ ndo-cirirgicos apresentam resultados
compariveis especialmente se tempo suficiente (2 anos ou mais) for permitido para avaliacao.
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