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TL 173- FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR: RELATO DE CASO

GALVAN, F. M. *; HOSNI, E.S: MARTINEZ.S.L:
E-mail letipel@hotmail.com

ELIG Jr., J.A; POST, L.K.

0s freios podem ser classificados em: labiais superior e inferior, ¢ lingual. Os frefos labiais
superiores com insercdo baixa. muitas vezes,

siio responsiveis pela lormagio de diastemas,
reahsorciies Gsseas na linha média, Iibio duplo, recessio gengival e podem interferir no sucesso do
tratamento ortodéntico. Nestas situactes fica indicada a intervengio cirlirgica. A frenectomia (re-
mocio total do freio)

areinserciio do freio (deslocamento superior) sio as Weenicas de eleigio nestes
drio, normalmente, além destas, a desinsercio do cordie fibroso situado entre
s incisivos centrais e que pode se estender até a papila incisiva palatina, uma vez que cslas sio
responsdveis pela recidiva do diastema apos remocio do aparclho orwdintico. Este irabalho tem
por objelivo relatar um caso de frenectomia labial superior. em paciente do género [eminino, 15
anos de idade, leneoderma, que foi encaminhado por ortodontista para remogiio do freio labial
superior com insercio baixa. A indicagfio cirfirgica teve o intuile de prevenir a recidiva do
diastema anterior e alterar o posicionamento do [dbio superior, de forma a permitir movimentos
labinis com conseqiente melhora estélica. A (enica cirirgica uilizada foi a do pingamento inico,
associada a desinserciio das libras, na regifio de linha média. () acompanhamento serd mantido
além do Wrmino do tratamento ortoddntico, para constatar o efetivo sucesso do procedimento.
Salicnla-se a importincia do conhecimento das diversas téenicas cirirgicas, pols muitas vezes &
necessdrio assoria-lis para melhor resultado estético-luncional.

TL 174- QUERUBISMO; TRATAMENTO RADICAL OU CONSERVADOR?

PEDUZZI, C. B*:SCARTON,F.; PATIAS, T.B.; LEMES, C.H.J.; E-mail:
ceciliapeduzzi@bol.com.br

0 Querubismo & uma patologia diagnosticada na infancia, por volia dos cinco anos de idade.
() paciente apresenta a face arredondada, causada por uma displasia 6ssea bilateral da masdla
da mandibula, mas principalmente oz ingulos mandibulares, conferinde ao portador o aspecto dos
“yuerubins renascentistas”. A tumefagiio ¢ progressiva, indolor e simétrica, sendo que a grande
maioria dos casos envolve somente 1 mandibula, Fol deserilo a primeira vez por Jones em 1933,
0 qquerubismo é uma doenca rura, considerada hereditdria, herdada come um gene autossdmico
dominante, com 100% de penetrincia nos homens e 50 4 75% nas mulheres, segundo estudo de
Anderson e Me Clendon. A denticio decidua pode esfoliar prematuramente, so redor dos 1rés anos
de idade. enquanto que a permanente pode estar ausente ou mal formada. Nio hi manifestactes

sislémicas
0 aspecto radingrafico é de dreas radiolicidas multiloculares bem delimitadas, com expansdo da
cortical e os dentes niio erupeionados sdo com frequéncia deslocados, parceendo flutuar em espago
cistéide. () principal objetivo desse trabalho é alertar que esta patologia nio deve ser atada cirur-
gicamente e nem com radinterapia, pois apesar de ser bastante ativa na infancia a tendéncia &
estabilizar ¢ até mesmo regredir na puberdade, ocorrendo @ remodelagiio apés a idade de cres-

vimento Gsse0.

ssociadas, os pacientes apresentam desenvolvimento normal, tanto fisico como mental.

TL 175- Interaciio entre o diabete melito e alteragdes estomatologicas, Revisio da
Literatura.

AMARAL, F.B.*; SILYEIRA, H. E. D.— E-mail: fbamaral@tutopia.com.br

() diabete melito {DM) ¢ uma doenga caracterizada por defeitos na aciio e/ou secregdo da
insulina que levam ao surgimento de hiperglicemia. A elevacaio cronica da glivose no sangue lem
relacdo direta com disfuncio e dano nos olhos, rins, coracio, nervos ¢ vasos sangiliineos. Adicional-
mente, a presenca do DM associa-se com o desenvolvimento de patologias orais ¢ interfere no seu
tratamento, Mundialmente, segundo a iltima estimativa da Organizacio Mundial de Satide (OMS)
no ana 2000, existern 177 milhies de individuos acometidos ¢ a prevaléncia do DM vem erescen-
do. e tende a aumentar a pelo menos 300 milhies de pessoas no ano 20235, O diabete melito é
classificado conforme a Associagio Americana de Diabete (ADA) em 4 grupos: tipo 1. tipo 2,
gestacional e outros tipos especificos. As manilestagiies orais do diabete s3o a dificuldade de cica-
trizagio, redugiio do fluxo salivar, nenropatia diabética atingindo o nerve trigémio, edrie dental,
doenca perindontal e candidiaze oral. Tendo em vista loda: s informagiies. o paciente diabético
deve ser abordado pelo cirurgifio-dentista como um paciente especial. O dominio dessas informa-
ies poderd ser o diferencial tanto no diagnastico quanto no tratumento do paciente.

TL 176- PROTOCOLO CLINICO E CIRURGICO PARA COLOCAGCAO DE
IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS.

FRANCO, D.M*., TEIXEIRA, B.S., FOGACA, A.C.M., BERGOLL R.D., FON-
SECA, A.ALR. E-mail: biba_soares@ig.com.br

Por entender que a implantodontia deve ser uma realidade na formacio acad@mica da Fa-
culdade de Odontologia de Pelotas. o Centra de Cirurgia e Estudos cm Implantes apresenta este
trabalho demonstrande sua rotina, inserida dentro de um protocolo clinico cirirgico. o qual julga-
mos essencial para uma melhor previsibilidade de resultados. Esse trabalho disserta sobre as etapas
pré, mwans e pos-operatdrio, enfatizando a importdneia do plancjamento do ato cirirgico, através de

uma anamnese direcionada para o implante, exames complementares, e por imagem que revela a
oportunidade ou inoportunidade cirfirgica. Torna-se indispensével abordar o ato cirdrgice em si,
incluindo nessa fuze trans-operatdria a téenica anestésica, tipo de incisfo, verificacdo da qualidade

do leito 6sseo, culminando com a colocagio do implante. Por dltimo, e ndo menos importante
descrever a conduta pos-cirurgica direcionando-a para o acompanhamento clinico radiografico e
colocagio subseqilente da protese sobre implante. Entende-se, dessa forma, ser de extrema impor-
tineia para o sucesso da cirurgia de bmplante inserir o paciente dentro de um proteolo. gue se nicia
na primeira consulta ¢ gue n&o se finda no momento da colocagiio do implante. Saber avaliar
infurmaciies coletadas na etapa pré-operaloria constitui fator favorivel para o sucesso da
osseoinlegracio.

TL 177- DIAGNOSTICO DE CISTO PARADENTAL - ABORDAGEM DE SEUS
DIVERSOS ASPECTOS NA REVISAO DE LITERATURA

MARTINEZ, L.5.#; POST, L.K.; XAVIER, J.H.; ZAMBRANO, C.B.B.; E-mail:
lizandrasmartinez@vahoo.com.br

O cisto paradental, de natureza inflamatdria, ocorre na face distal, vestibular ¢, raramente,
mesial de um terceiro molar parcialmente irrompido. Na maioria dos casos estd associada com
episodios de pericoronarite, ACKERMANN et al (1987), CEBALLOS et al (20000, Esta entidade
foi inicialmente descrita por MAIN (1970}, como cisto inflamatério colateral porém, em 1976,
CRAIG o descreveu como visto paradental. Apds virins anos de divergéneias entre os aulorn
relagio & nomenclatura, etiologia, localizacio e classificaciio desta lesio, ol emitida pela 008, em
1992 aikima classificaciio da regifio Bueo-Maxdlo-Facial, introduzindo-o como cisto odontogénico
inflamatério. Isto posto. suas caracteristicas histoldgicas sio idénticas aos outros cistos inflamatorios
{eoma o cisto radicular,por exemplo) ¢, alé o momento, sua patogénese nio esti bem definida. Este
trabalho ¢ wimna revisdo de lileratura abordando seus diversos aspectos supra citados. Eafatizase a
importincia do encaminhamento do material obtide na cirurgia: clemento dentdrio e seu suposto

em

saco pericorondrio apenso ao dente nos casos de lerceiros molares inferiores, para o exame micros-
copico, Portanto a somaléria dos aspectos clinicos. radiogrificos ¢ microscdpicos proprios deste
cisto, associado 4 sua etiologia, proporcionam maior precisiio para um correto diagnostico. Carac-
teristicas semelhantes a outras lesies, podem levar a erros de diagnéstico e tratamento, interferindo
na verdadeira prevaléncia desta entidade patologican. Por estas razies, hi necessidade de intensi-

ficar as pesquisas a seu respeito.

TL 178- TRAUMA FACIAL CAUSADO POR ACIDENTE COM ARMA DE FOGO
RELATO DE CASO

SANTOS, M.E.S.M.*: MARTINS, C.A.M.; TORRES, B.C.A.

marconimaciel@bol.com.br

Acidentes com armas de logo sio extremamente comuns nas regibes de Agresie e Sertdo
pernambucano principalmente pelo fato de ainda existir hibitos de caga, utilizagio de armas casei
ras ¢ arlesanais bem como cuidados com seguranga lotalmente negligenciados, E nesse contexto
fue vamos abordar nesse trabalho um caso elinico onde um paciente de 22 anos de idade foi vitima
de um acidente com arma de logo artesanal em que uma pega do fragil instrumento foi refugada
contra sua face causando uma fratura complexa de zigomatico do lado direito com perda de
substineis ¢ alojamenta de corpo estranho. Come tratamento primério, foi realizado a remogiio do
corpo estranho e limpeza cinirgica sob anestesia geral. Do ponto de vista terap@utico, as fraturas dos
ossos faciais causadas por armas de fogo possuem um tratamento sceunddrio a base de enxertos

-
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