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Diastema mediano e freio labial anomalo:

relato de caso clinico.
Wagner, M.C.: Reginato, K.P.: Ferreira, E.S. - UFRGS

O diastema mediano é uma ma-oclusdo que atinge quase 100% da populacio pelo
menos em algnma fase da vida. Este diastema pode ser normal (desenvolvimento, étnico
ou familiar), por deficiéncia de material dentdrio na arcada (dentigio espagada, dentes
ausentes, etc.), por impedimentos fisicos (freio labial anémalo, dente deciduo retido,
outras patologias da linha média) ou por causas artificiais (expansdo palatal rapida). Quando
este é associado a presenga de um freio anémalo alguns autores recomendam sua remo-
¢do e fechamento do diastema, enquanto outros preferem agunardar o término da evolu-
¢do da dentigdo antes de recomendar a remogdo ou nio. Este caso apresenta uma pacien-
te de 11 anos, com diastema mediano de 2,2 mm na incisal e 1,8 mm na cervical, onde
foi diagnosticado o freio labial aumentado de volume com a sutura palatina em forma de
“W7. O objetivo do tratamento foi realizar a remocio do freio, fechar o diastema com
aparelho com molas e acompanhar o paciente quanto a erupgao dos outros dentes perma-
nentes e a recidiva ou nio do diastema.

Displasia cemento-dssea periapical: op¢do pela
conduta cirargica
Santos, T.: Bercini, F.; de Azambuja, T. W. F. - UFRGS.

A displasia cemento-6ssea periapical é um processo reacional ou displasico que ocorre nas
areas dentadas dos ossos gnaticos. A natureza dessa condicio é desconhecida e tem sua desco-
berta de forma acidental através de exames radiograficos. Ndo apresenta sintomatologia e tem
predilegdo por mulheres negras com idade entre 30 e 50 anos e pela regido periapical de dentes
antero-inferiores vitais. Histologicamente esta composto por tecido fibrose benigno, osso e ce-
mento. Suas caracteristicas radiograficas diferenciam-se em trés estagios de acordo com a matu-
ragio do processo. Deve-se observar tais caracteristicas e diferenciar de patologias como o
odontoma, osteoblastoma, osteomielite crdnica entre outras. Apresentando-se de forma tipica
seu tratamento restringe-se ao acompanhamento, no entanto, quando fora do padido pode-se
indicar biépsia total. Apresentaremos caso clinico de paciente portador de displasia cemento-
éssea periapical, que devido ao aumento de volume na regido dos dentes 31,32 e 33, na regido
basilar por lingual da mandibula, indicamos tratamento cirfirgico. Departamento de Cirurgia e
Ortopedia da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Dilaceracio corono-radicular
Genari, B.: da Rosa, A. R.: Grechi, G.: Santos, T.; Burzlaff, J.B.

A dilaceragdo corono-radicular é uma anomalia de estrutura que ocorre durante a fase
de morfodiferenciagdo a germe dentério e, quando presente na regido anterior, esta associada
a trauma acidental. Uma grande parte dos tranmatismos a dentes deciduos resulta em distitr-
bios mais graves no desenvolvimento do germe permanente, nos quais incluimos as dilacera-
¢des corono-radiculares. O diagnéstico precoce podera proporcionar um tratamento conser-
vador, ou seja, uma tentativa ortodéntico-cirurgica de reposi¢io do dente em sua posigio
normal. Do contrario, optaremos pelo tratamento radical-exodontia. Paciente M.K., 16 anos,
sexo feminino, relaton auséncia de erupgo do 11 associada a historia de trauma na infancia.
Constatou-se a retencio de tal elemento com desvio no eixo de erup¢io dentério e dilaceragio
corono-radicular, estando a coroa dentaria com o bordo incisal posicionado em diregdio a
espinha nasal anterior. O tratamento radical —exodontia- foi indicado, tendo em vista a ausén-
cia do diagnéstico precoce da anomalia em questio. Departamento de Cirurgia e Tranmatolo-

gia da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Displasia fibrosa - caso clinico
Moura, R.P.: Burzlaff, J.B.: Bertuzzi, D.

Displasia Fibrosa Ossea, segundo a Organizacio Mundial de Sadde (OMS), é um proces-
so malformativo benigno constituido de tecido fibrose com trabéculas de osso imaturo, nio
lamelar. Oitenta e cinco por cento dos casos sdo diagnosticados antes dos 30 anos. A maioria
dos casos representa uma doenga monostética (limitada a um finico osse). As lesdes aparecem
tipicamente como um aumento de volume com crescimento lento e indolor da area afetada,
geralmente iniciado na primeira ou segnnda década de vida e muitas vezes diminuindo ou
cessando ap6s a maturagio esquelética ter sido atingida. O aspecto radiografico mais carac-
teristico é de nma opacificacio sem limites definidos descrito, classicamente, como “vidro
despolido” ou “casca de laranja”. Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisio
de literatura da displasia fibrosa nos maxilares, apresentando os seus principais aspectos
clinicos, radiograficos, histopatolégicos, assim como as diferentes possibilidades de trata-
mento e prognéstico desta condi¢do. Adicionalmente é relatado um caso do Departamento

de Cirargia e Ortopedia da FO-UFRGS.

Displasia cementaria periapical - relato de caso
Ingrassia, G.: Mahl, C.R.W.

Ao realizar radiografias de rotina podemos deparar-nos com imagens sugestivas de
lesBes assintomaticas e ndo diagnosticadas até entdo, sdo achados radiograficos. A dis-
plasia cementaria periapical é um desses achados. A lesdo é assintomatica e ndo possui
alteragdes externas visiveis, sendo identificada apenas radiograficamente. Esse trabalho
apresenta uma breve revisio de literatura sobre a Displasia Cementéria Periapical, des-
creve suas caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatélogicas, hem como o diagnoés-
tico diferencial e diferencia seus trés estagios. Além disso, ilustra o que a literatura
chama de caso classico. Paciente sexo feminino, negra, na faixa de 40 anos, procuroun o
setor de radiologia para exames de rotina, nos quais a displasia foi diagnosticada, carac-

terizando-se como um achado radiografico.

Doenca de Alzheimer e odontologia
Antunes, A.G.F.; Paditha, D.M.P.; Dal Moro, R.

A prevaléncia das desordens neurodegenerativas esté em proporgio direta com a
idade. A DA é a forma mais prevalente de deméncia. E caracterizada pela redugio das
fun¢des mentais em decorréncia de modificagdes no tecido cexebral. Cerca de 10,3% das
pessoas acima de 65 anos sdo possiveis portadoras de Alzheimer, chegando a2 47,2% aos
85 anos ou mais. O curso da doenga varia entre pacientes, geralmente progredindo atra-
vés de tr8s estagios pox um periodo de 15 anos. Nao ha cura definitiva, porém ha algu-
mas drogas para tratamento dos sintomas cognitives. Os dentistas estardo cada vez mais
envolvidos no cuidado desses pacientes. O clinico deve compreender a doenca, seu trata-
mento, sen impacto na habilidade fisica e cognitiva dos pacientes em relagdo 4 manuten-
¢do da saitde bucal. As necessidades dos familiares e cuidadores também devem ser
consideradas. Vérios problemas odontolégicos tém sido associados a condigdo, sugerin-
do que a cavidade bucal pode ser diretamente afetada pela DA. Em fungio do carater
progressivo e degenerativo da patologia, o diagnéstico e o tratamento das condigdes bu-
cais devem ser realizados assim que a DA for detectada. A satide bucal é considerada
importante para a safide geral de pacientes idosos, em especial para os portadores de
desordens neurodegenerativas.
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