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Adaptacio interna de bases de proteses totais
submetidas a dois protocolos de desinfeccio
por microondas

Ferneda, F.: Shinkai, R.S.A.; Fleck, G.

Este trabalho teve por objetivo avaliar o efeito de dois protocolos de desinfecgo por
microondas na adaptagdo interna de bases de préteses totais. Vinte e quairo bases de
resina acrilica Veracril foram divididas em 4 grupos (n= 6): 1) Controle (sem desinfecgio):
2) Protocolo 1 (650W/6min): 3) Protocolo 2 (350W/6min): 4) Polimerizagio por microon-
das + Protocolo 1 (650W/6min). A adaptagio interna foi medida por pesagem em balanga
analitica de precisio de uma pelicula de silicona de adigio interposta entre base de resina
e modelo-mestre apés cada um dos procedimentos de desinfecgdo (trés procedimentos com
intervalo de 7 dias). Os dados foram analisados por ANOVA para Medices Repetidas e
Teste de Tukey, ao nivel de significincia de 0,05. A desinfec¢io por microondas por 6min
a 690W provocou desadaptagio significativa em bases polimerizadas por microondas apés
a terceira desinfecgio. Ndo houve diferenca de adaptagio interna quando a resina foi poli-
merizada pela técnica convencional tanto para ambos os protocolos de desinfecgio. Os
resultados sugerem que a resina Veracril sofre desadaptagio ap6s repetidas irradiagdes por
microondas para desinfeccio quando as hases sio polimerizadas por microondas.

Agenesias dentarias: etiologia, diagnéstico e
opcdes de tratamento ortodéntico

Baumgarten, A. M. S.; Fernandes, F. S.: Boeira Jr., B.

A agenesia dentaria pode ser definida como a situagdo na qual os germes dentarios
ndo se desenvolvem suficientemente para permitir a diferenciagio em tecidos dentarios.
(Berthold e Benemann, 1996). Essa condigo é freqiientemente encontrada da dentigio
permanente, atingindo entre 3,5% e 6,5% da populacio. A agenesia dentiria tem sua
terminologia modificada de acordo com o nimero de dentes ausentes, podendo dividir-se
em hipodontia, situagio em que ha a auséncia de um a seis dentes e oligodontia, onde
ocorre agenesia de mais de seis elementos. A etiologia da agenesia dentaria é de origem
multifatorial, decorrente de fatores hereditarios, congénitos ou adquiridos, estando geral-
mente associada is maloclusdes. Dessa forma, torna-se importante a avaliagio continna -
através dos exames clinico e radiografico - para que se realize uma intervencio profissional
oportuna, observando-se as caracteristicas oclusais, fancionais e faciais dos pacientes por-
tadores de agenesias dentérias. Considerando o que foi exposto, este estudo tem por obje-
tivo elucidar os aspectos referentes a epidemiologia, a etiologia, ao diagnéstico e as opgdes
de tratamento relacionadas is agenesias dentarias, com a ilustragio de casos clinicos.

Adenoma Canalicular: relato de caso clinico

Zani, S.; Presser, P.: Messina, C.; Smidt, R.: Krause, R. - ULBRA-Canoas

O adenoma canalicular é um tumor benigno e incomum, que ocorre, quase exclusi-
vamente, nas glindulas salivares menores. Ha nma predominincia pelo sexo feminino,
com prevaléncia na sétima década de vida. Ele apresenta uma predilegio pelo libio
superior em 75%. Apresenta-se como uma massa indolor de crescimento lento. O pre-
sente trabalho relata um caso clinico de adenoma canalicular: paciente de 45 anos, sexo
feminino, comparecen ao Hospital Independéncia com queixa de um nédulo no labio
superior, indolor, 2cm de didmetro e aproximadamente oito anos de evolugio.

Alguns aspectos no manejo de pacientes
portadores de fissuras labiopalatais diante do
olhar multidisciplinar da residéncia integrada

em saude

Damido, K.S.L.M.: Lima, D.L.; MIRANDA, D. - Escola de Saide Piblica, Centro de Satide
Murialdo

Os problemas encontrados nesses pacientes sio complexos, pois, em decorréncia das
alteragdes morfolégicas e fancionais, os mesmos carregam desde a infincia wm estigma mar-
cante que pode alterar seu comportamento psicossocial. Assim, é necessario uma abordagem
multidisciplinar e interdisciplinar. Esta equipe envolve profissionais de reas afins: Cirurgi-
es-Dentistas, Nutricionista, Fonoaudidlogo, Psicélogo, Pediatra etc.. As fissuras labiopala-
tais acometem todos os grupos racionais e étnicos, independente do sexo, classe socioecons-
mica, embora, fatores como: tipo de fissuras, raca, sexo e 4reas geograficas interfiram na
estatistica. Quanto ao sexo, de um modo geral as fissuras ocorrem com maior freqiiéncia no
sexo masculino. A etiologia das fissuras labiopalatinas ¢ controversa, sem nenhuma conclusio
concreta. Porém, pode-se agrupar os agentes etiologicos em dois grandes grupos: fatores
genéticos e fatores ambientais. As fissuras podem ser classificadas em trés grupos: Grupo das
fissuras que acometem o palato primario, Grupo do transforame incisivo e Grupo pés-forame
incisivo. Logo apés o nascimento, implicages estéticas, fancionais e emocionais se sucedem
de forma e intensidade variadas, na dependéncia principal do tipo de fissura. Portanto,
a Residéncia multidisciplinar no Murialdo oferece aos residentes a oportunidade de vivenciar

na prética da formagio em servigo o suporte que se faz necessirio para atender de forma mais
1 esses paci nas Unidades Basicas de Satide.
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Adenoma pleomérfico: um estudo de 68 casos
Aguiar, A.C.: Aratijo, L.M.A.; Gielzer, J.G.: Gomes, A.P.N.: Pés, S.P. - UFPEL

Este trabalho baseia-se num estudo retrospectivo dos registros de casos diagnostica-
dos como Adenoma Pleomérfico do Centro de Diagnéstico das Doengas da Boca da Fa-
culdade de Odontologia, UFPel. Da casunistica de 13.882 casos arquivados, 68 corres-
ponderam a esse diagnéstico, com 55,9% acometendo mulheres e 44,1% homens. A

maioria eram brancos (85,3%) entre 12 e 85 anos, sendo a quarta década a mais afetada

principais. As glindulas do palato foram as mais acometidas (35,3%), seguidas pela
parétida (26,5%) e submandibular (13,2%). A grande maioria, 76,5%, ndo apresentou
queixas, mas em 20,6% dos casos foi relatado dor, desconforto e outros. Observoun-se
ulceragdio em 7,4% dos casos, consisténcia endurecida em 63,2% das lesdes e 41,2%
eram méveis e 56% eram menores de trés cm de didmetro. O tempo de evolugdo varion
de um a até trinta anos, mas a maioria se manteve em até quatro anos. Nossos achados
repetem os dados epidemiolégicos e clinicos registrados na literatura. O nimero maior
de casos intra-bucais reflete a caracteristica do servigo, que para os pacientes se torna
referencial em relagio is estruturas intra-bucais, enquanto sinais de alteragdes faciais
externas, os levam 4 procura de atendimento médico.

(20,6%). Glandulas acessorias somaram 41 dos casos, correspondendo o restante as -

Alteracées bucais do diabetes mellitus em
idosos
Aratjo, 5.5.C.; Padilha, D.M.P. - UFRGS

O envelhecimento populacional, decorrente do processo de transicio demografica, acom-
panhado de uma mudanga no perfil satide-doenca de doencas infecto-contagiosas para croni-
co-degenerativas (transigio epidemiolégica), situa o Diabetes Mellitus entre as patologias atu-
ais de crescente prevaléncia. O Diabetes é uma condicio sistémica na qual ha comprometi-
mento do metabolismo da glicose sanguinea através de dois mecanismos distintos, que carac-
terizam os tipos I (deficiéncia na producio de insulina) e II (dano na sensibilidade celular a
insulina % resisténcia a insulina). Os individuos diabéticos apresentam resposta infamatéria
excessiva, mudangas no metabolismo do colageno com prejuizo na sua formagio e aumento
da atividade da colagenase e alteragdes nos vasos sanguineos. Estes eventos interferem na
condigio bucal aumentando a severidade da doenca periodontal: perda do ligamento perio-
dontal, bolsas com profundidade de sondagem > 5 mm, presenca de recessio e sangramento
gengival. Outras manifestages bucais envolvem hiposalivagio ou xerostomia com/sem sinto-
matologia e aumento de volume da glindula parétida, fragilidade da mucosa bucal, alterages
de paladar, maior susceptibilidade a infeccSes como Candidiase, aumento da prevaléncia de
caries dentarias. O cirurgifo-dentista deve estar atento a estas condigBes que comprometem a
manutengio da saitde bucal dos pacientes diabéticos atuando de modo a controlar e evitar as
conseqiiéncias bucais deletérias do Diabetes.
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