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TL 139- REMOCAO DE PROJETEIS DE ARMA DE FOGO EM REGIAOQ BUCO-
MAXILO-FACIAL - RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS.

AZEVEDO, R.; GALLL, G.; GODOI, M.*; HOSNI, E.S.— E-mail:

elainhosni@terra.com.br

Os ferimentos causados par projéieis de arma de fogo sio geralmente pérfura-contusos. A
ferida circular tem aréola enegrecida na borda, exlensio superficial menor que profundidade ¢
pequena hemorragia. Dependendo do calibre da bala, da distancia do disparo. tipa de weeido
atingido, a lesdo paderd ser licero-contusa, tendo laceraces de dimensies variadas e maior he-
maorragia. Na regifio buco-maxilo-facial séo comuns fraturas dentirias e dsseas assoviadas, As lesies
por projéteis geram risco de vida e o paciente deve receber atendimento multiprofissional de
emergéneia, Apos estabilizagio dos sinais vitais, instituieiio de antibidticos e profilaxia antitetinica
as fraturas podem ser reduzidas e realizada a sintese das feridas. A remaciio do projétil depende
de s localizacdo e da avaliagdo risco/benelivio do procedimento. A remogiio pode ser feita anles
da sintese da ferida ou tardiamente, por necessidade de aguardo para estabilizagio do quadro geral
do paciente on quando o projétil estiver causando complicacies estélicas, funcionais ou infecciosas.,
Neste trabalho serfio apresentados trés casos clinicos, de remogio cirfirgica tardia de projéteis de
arma de fogo. alojados e regido buco-maxilo-facial. As téenicas seguiram os passos de anti-sepsia
da regido com PVPT, anestesis circular ao local de alojamento do projétil, incisdo Linear, divalsao
dos tecidos, remocio do projétil, limpeza e sutura da ferida cirrgica. Tratam-se de procedimentos
simples, se obedecidos os principivs lundamentais de cirurgia, Trazem beneficio clinico, estético.
luncional e psicoldgico ao paciente.

raghes na dicgiio, As téenicas eirirgicas sio subdivididas em frencctomia, frenulolomia e reinsercin

labial curto, que levaram a recessao gengival nos incisivos inferiores. Na frer

TL 140- FRENECTOMIA LINGUAL E FRENULOTOMIA LABIAL INFERIOR:
RELATO DE CASO

HOSNL, E. 8; PEREIRA, C.L.; POST, L.K; PRESOTTO, A.* - E-mail:
letipel@hotmail.com

Us [reios podem ser elassificados em: labiais superior ¢ inferdor, e lingual. Eventualmente
necessitam de inlervengiio cirlirgica com linalidude protética. ortodéntica ou quando causam alte-

do freio. Na frencclomia realiza-se a remogiio total do freio e na frenulotomia a simples seccdo, sem
climinacio. Relata-se caso de frenectomia lingnal e frenulotomia labial inferior, em paciente do
gfnero feminine, 19 anos de idade. leucoderma, que foi encaminhado para terapéutica ei
de freio lingual. No exame elinico constatou-se que possuia difieuldades de dicgio. Ao exame intra-
bucal observou-se anquiloglossia e que o freio lingual unia-se ao freio labial eruzando o rebordo
alveolar, através de um corddo fibroso, provocando diastema entre incisivas contruis, Notou-se
pequena profundidade do vestibulo labial e presenca de bridas laterais, bastante prosins, ao freio
clomia lingual foi
adu a técnica de

utilizada a 1éeniea dv pingamento tinico e na frenulotomia labial inferior foi 1
simples secedo, associada a ampla divalso tecidual, incluindo a regido das bridas. Apés sete dias
de pos-operatirio foi [eila removio da sutura, reavaliacio clinica e a paciente rerebeu instruciies
de exercicios fisioterdpicos para a lingua. no sentido de desenvolver a correta articulacio das

palavras, Pelos procedimentos realizados espera-se a obtengio da melhora da diccdo e estabilizi-
¢do da recessdo gengival,

TL 141- ANTIBIOTICOTERATIA EM ENDODONTIA
FERLINI FILHO, J.: MORGENTAL, R. I).*_ E-mail: remorgental@hotmail.com
Este trabalho se propiie u esclarecer alguns Wopicos relacionados a0 uso sistémico de antibio-

ticos em endodontia através de uma revisio da literatura. O emprego de tai
endoddnrica restringe-se ds seguintes siluagie

FINACOS Né Pritica
tratamento coadjuvante de quadros agudos de
infeegies periapicais, reimplante de elementos dentarios avulsionados Lraumaticamente e profilaxia
da endocardite bacteriana, E importante destacar que a terapéutica sistémics sempre deve ser
acampanhada de tratamento local apropriado, s6 sendo justificavel quando existirem sinais e sinto-
mas de disseminacio ou per:

sléncia da infeccdo (febre, linfadenopatia, assimetria facial, ete). As
penicilinas se mantém, até hoje. como drogas de escolha na controle de infecciies endodanticas.
Agenles alternativos inelucm: cefalosporinas, clindamicina, metronidazol, macrolideos, entre ou-
tros. O uso indiscriminado de agentes antimicrobianos nas Gltimas décadas tem sido responsdvel
pelo problema mundial da resisténeia bacteriana. Portunto, através deste trabalho conclui-se que
antes de decidir entre um on outre antibiotico, deve-se questionar sua real necessidade de uso.
prevalecendo sempre o conscifncia de que as medidas de ordem local devem ser prioritarias no
ratamento das doengas endodinlicas agudas.

do sistema de canais radiculares. Com primeira elapa do ratamento endodontico, que & um

populagio. O cstudante e o profissional devem abordar o dente a ser tratado, admitinde que essas
variagaes morfologivas podem ocorrer. Portanta devido o complexidade morfoldgica que os canais

TL 142- MORFOLOGIA INTERNA DE INCISIVOS E CANINOS INFERIORES
GHISI, A.; BARBIERL.G.M. *~ E-mail: machado 1 8@bol.com.br
Nacliniea endodantica visamos um acesso ideal & ciimara pulpar e um vedaments hermético

correto acesso a cimara pulpar, & que podemos chegar aos completos procedimentos de limpea,
modelagem ¢ obluracio do canal radicular, Tanto os primeiros irabalhos quanto os mais recentes
estudos, lem demonstrado as complexidades morfolagicas do sistema de canais radiculares, Ve-
se (que uma raiz com canal afunilade, perfeito ¢ um forame apical dinico constitui-se nma
oemvez de regra. A paciente E.T.0 | 64 anos procurou a disciplina de Endodontia I da

TCRS para obturagds do dente 43, por motivos protéticos, apds o RX inicial foi
presenca de uma raiz com dois canais radiculares, essa condicdo tem a freqiiéneia de 9% da

srilieado o

radiculares podem apresentar. se torna indispensivel que o profissional lenha o conhecimento prévio

das variaciies analbmicas que podem se aprescnlar,

TL 143- ANALISE DA RADIOPACIDADE DE PINOS INTRARRADICULARES
DE FIBRA DE VIDRO COMPARADOS COM A DENTINA ADJACENTE;
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NA E.B.;: GIANICHINI G.M.; THADDEU C.8.%* E-mail:

() objetive deste trabalho foi comparar os niveis de cinza dos pinos intrarradiculares de fibra
de vidro Fibrekor Post™ (Jeneric/Pentron) com 1_5mm de didgmetro com a denting radicular ad-
jucente, através do programa Digora® (Soredex) ¢ do sistema digital DentSean DentView™ (Apical.
Foram selecionados 22 dentes incisivos centrais superiores com indicacao clinica para exodontia.
A coroa foi seccinada no limite cervieal, os condutos radiculares obturados pela Wéenica convenei-
onal e para remogiio do material endodéntico foram uiilizadas as brocas Cates Glidden e Largo.
O preparo do conduto foi realizado com s fresas de 1. 53mm de diimetro do Kit Fibrekor Post®
(Jeneric/Pentron). Foram realizadas trés om filme nimero 2, [ Jlr;-lxapi:cd!2
(kodak), dos pinos do interior do condute ¢ da dentina radieular adjacente, com téenica padroni-
zada. As radiografias foram digitalizadas e analisadas no programa Digora e no sistema digital
DentSean DentView por um finico operador. Coneluin-se que os pinos de fibra de vidro Fibrekor
Post® com 1.5mm de difimetro apresentam wma imagem radiopaca no interior dos condutos
radiculares dos incisivos centrais superiores.

TL 144- REABSORCAOQ DENTAL EXTERNA EM DENTES COM RIZOG
INCOMPLETA-RELATO DE CASO CLINICO

iSE

MACHADO, L.F.; ROSA, D.R.M.*; CRUZ, D.R. E-mail: r.Duaniele@ig.com.br

Injiivias traumdtivas nos tecidos dentais ocorrem com mais freqiiéncia em crianeas e adoles-
cenles, (O trauma pode ocasionar reabsoreiies com ou sem releviineia clinica . Este rabalho descre-
ve aresolugio de um caso clinico (pacicute sexo feminino/8 anes), que apés trauma dentirio,
apresentou necrose pulpar em dentes com rizogénese incompleta associade a reabsorcio radicular
externa inflamatoria. Durante o exame clinico observou-se fralura corondria no 21, sem exposicio
pulpar. Foi verificada presenca de fistula vestibular no 11 o qual ji apresentava-se restaurado. Teste
de vitalidade pulpar (Irio) [oi negativo para ambaos vs dentes. O exame radiografico mostrava
reabsorgio externa bem como rarclagiio dssea apical nos dentes citados. Foi realizado tratamento
endoddntico, com a téenica coroa-dpice e terapia com hidréxido de céleio por 6 anos. As trocas
do hidroxido de calein ocorveram guando necessirio através de controle radiogrifico. A conclusdo
da terapia foi delerminada apos verificagao clinica e radiogrifica da qualidade da apicificacdo e
da verificagdo radivgrifica da interrupedo da reabsorcio radicular. () reparo apical se deu por
estimulagiio do tecido periadontal, pelas condigies da werapia endodéntica e medicacio intra-
canal. Através do caso relatado. pode-se coneluir que @ desinfeecdio do canal radicular ¢ u seqiiente
terapia com hidréxido de cileio constituem tratamento efelivo nos casos de reabsorco inflamattria
radicular ¢ spicilicagio. Os periodos de troca da medicaggo, findamentados na imagem radiografica
alingiram a expectativa do tralamenlo proposto.

R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 44, suplemento, p. 11-41, dez. 2003



