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P 037- FATORES RELACIONADOS A EXTRUSAO DE DENTES SEM ANTA-
GONISTAS

COSME, D.C.* ; RIVALDO, E.G.: RO
rosarivaldo@via-rs.net

G; C.K.; FRASCA, L.C.F.

Objetivorverificar os fatores relavionados & extrusio de dentes sem anlagonistas, Materiais e
mélodos: foram avaliados 16 pacientes (80 dentes) com diversas perdas dentirias ¢ diferentes
graus de extrusdo dos antagonistas, Os pacientes foram submetidos a exame de presenca e gran de
extrusio clinicamente e por modelos de estudo, nivel dsseo radiografico (distincia entre o junciio

amelocementédria e a crista dssea alvenlar), ¢ questionario envolvenda histaria de tratamento
perodontal e tempo decorrido pos-exodontia. Resultados: o grupo dentdrio com mador prevaléncia
de extrusiio foi o dos molares superiores (31,25%). Dos dentes sem antagonistas, somente 43,75%
niio se apresenlava extruido, 60% das extrusdes caraclerizavam-se por erupedo ativa, 20% por
crescimento periodontal ¢ 20% por combinacio de ambas. 83.75% dos dentes antagonistas aos
extruidos [oram extraidos hi mais de 10 anos. A LluanLidadv de extrusdo em 97, 77% dos casos
nio excedeu 3 mm. Os coeficientes de corvelagio de Spearman entre nivel ésseo radingrifico
(NOR) e extrusdo demonstram-se estatisticamente significativos (p << 0.03). A correlacio entre
NOR e extrusao variou de 0,21 1 0,28; entre NOR e histéria de tralamento periodontal variou entre
0,08 e (1,24 & entre NOR ¢ crupedio ativa atingiu 0,34, Conel ssoriagdo entre experi-
neia anterior de doenca periodontal ¢ extrusio de dentes sem antagonistas, cmbora os cocficientes
de correlagio niio scjum elevados, o que demonstra que a presenca de doenca periadontal pode
ser um facilitador do processo de extrusio, entretanto sem causa necessaria para Lal,

1 exisle ¢

P 038- HALITOSE: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA E UM PROJETO DE
PESQUISA

MAURENTE. D. H.#*: CAMINHA, D. L:; BRE
diegocaminha@bol.com.br

V. M.; SOUZA, F. L.

Este trabalho & uma revisio hibliografica que servind como base para uma pesquisa que serd
realizada no Ambulatério da Faculdade de Odontelogia da ULBRA - Canoas, seré feito teste de

hililo nos pacientes, A halitose ndo & doenca. e sim uma alleragio fisioldgica que muda o odor do
hélito. Em 90% dos casos, tem origem na boca, A saburra lingnal e a baixa produgio de saliva
levam i fermentagio dos alimentos e & liberagio de gases 3 base de enxofre que provocam o mau
cheiro. Levam ao problema: Estresse: provoca uma liberagdo excessiva de adrenalina, que inibe
a glindula salivar; Habitos alimentares: comidas pastosas estimulam pouco as glindulas salivares,
o que reduz a producio de saliva: Saliva: a baixa produgiio de saliva prejudies o limpeza fisiolégica
da boca e favoreee o actimulo de eélulas mortas, bactérias e restos de alimentos, o que predispiicm
a formagiio da saburra. Causas: Dentes cariados: quando a céric alinge o nervo, inflama ¢ aumenta
a concentragio de baclérias na hoca, Estbmago: raros casos 18m a ver com o estbmago; Intestino:

prisio de ventre provora a absorgio de loxinas fecais pela corrente sangiiinea. que sdo liberadas
pela boca e pelo nariz quando exalamos o ar expirado. Cawsas enddgenas: alimentos que contém
substineias malcheirosas que entram na corrente sangiiinea, viio para o pulmio e siio exaladas pelo
nariz ¢ pela boea, Bebidas aleodlicas em excesso também provocam halitose, Prevenciio e trata-
mento: limpar a lingua, beber muita dgua para ajudar na higienizacio da boca e estimular a
producdo de saliva, escovar os denles, passar fio dental e evitar alimentos que provocam mau
cheiro.IIoje sabemos que 0 mau hélito. na grande maioria das vezes, nio se constitui em um
problema de sade, ¢ sim numa simples allerucdo fisiologica que termina por alterar o odor do
halito, que ao adgquirir um ader ruim, torna-se um grande obstdewo ao estabelecimento de relagges
20Clals

P 039- APICOTOMIA: POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO CON-
SERVADOR PARA CANINOS SUPERIORES RETIDOS.

AZAMBUJA, ILV*; MUNARETTO, J. C.; PONZONIL D.; PURICELLI, E.
hva0B@yahoo.com.br

Dente retido & aquele que chegado o momento fisiolégico de sus erupcio apresenta algum
condigio fisinparoligica denoming-se retencao dentdria. A
retenciio dentdria pode eslar associada o futores locais ou gerais. Os lerceiros molares sdo os dentes
mais freqiientemente retidos, seguidos pelos canines superiores., Os caninos superiores retidos po-
dem receber um Iralamento radical ou conservador. Puricelli (L987) propde a apicolomia como
possibilidade para tratamento conservador de caninos superiores retidos. Esta \éenicn consiste na
realizacio de uma fralurs cirirgica no dpice radicular de caninos superiores anguilosados ¢/ou
relidos em sua porgio apical ow lergo médio, seguido de tracio ortoddntica. 0 objetiva deste
trabalho & apresentar e discutir a téenica cirdrgiea aliada ao tratamenta orlodintico,

impedimento para realizé-lo. A es

P 040- TERCEIROS MOLARES RETIDOS: CLASSIFICACAO QUANTO A
ANGULACAO

SCARTON,F,,COSTA, R. da. ;PATL
C. H. Jfernandascarton@bol.com.br

T.B.; DALLA YVECCHIA.F.; LEMES,

Considera-se dente retido tado o elemento dentédrio que permanece no interior dos tecidos,
ainda que tenha atingido a época normal de erupego. O dente pode estar retido ¢ lambém impactado
em outro elemento dentirio. O ohjetivo deste trabalho & de classificar os terceiros molares inleri-
stidos quanto & angulagio do seu longo eixo em relagiio ao longe cixo do segundo molar,
haseado no exame radiografico pedapical, que & atéenica de eleigiio por fornecer detalhadamente
o local adequado, uma vez que a radingrafia panorfmica mostra uma imagem mais exata da
anatomia total da regidio. Esle sistema de classificacdo foi primeiramente deserito por Winter
(1926) e posteriormente modificada por Marzola et al (1968): a)Posicio Mesioangular: quando
inclinado com a coroa para mesial, ¢ o maior prevaléneia e menos difieil de ser removido; b)Posicio
Vertical: quando se situa p:u"delo an segundo molar, sendo a segunda maior freqiiéneia e terceira
em grau de dificuldade cirirgica; e)Posiciio Horizontal: & menos freqiiente, mas considerada de
dificil remocio: diPosicao Distoangula ado com a coroa para distal, ndo sio freqilentes, mas
de alto grau de dificuldade na remogiios €)Posiclo Vestibular ou Labial: quando sua fave oelusal
esti dirigida paralabial: HPosiciio Lingual: a sua face oclusal estd voltada para lingual; g)Posicio
Lovertida: melinado, porém com a corva vellada para a borda mandibular. Portanto, de acordo
com a pusicio do terceiro molar inferior retido em relagio ao longo eixo do segundo molar, o
profissional pode planejar o procedimento cirirgico de forma ordenada e mesmo prever possiveis

ore

incli

lranstornos no trans-operatdrio, lembrando que o principal fator determinante da dificuldade na
remacio ¢ a facillidade ou ndo de acesso ao dente retida.

P 041- PERICORONARITE: COMO PROCEDER.

. L.F. 5.; ANTUNES, T.V.B.*; CARDOS0, R. . HASAN, N.H.
M.R.; ZAMBRANO, C.B.B. (1zovba@yahoo.com.br

CORREA.

A pericoronarite representa clinicamente uma inflamagio dos lecidos moles 4 volta da corea
de um dente parcialmente impactado causade pela flora oral normal™ (Peterson 2000). Na maioria
dos pacientes, as bactérias e as delisas do organismo mantém um delicado equilibrio, Se as defesas
do hospedeira forem comprometidas (stress, resfriado, infeeydo respiraroria) pode ocorrer infiegio,
Trauma causado pelo \ereeiro molar superior também podem ocorrer, edemaciando a mucosa de
um lereeiro molar inferior parcialmente irrompido. A pericaronarite pode apresentar-se como uma
infecgiio leve até uma infeccio importante que exige hospitalizaciio. Assim, o trutamento varia do
mais conservador, para reduzir a populagiio bacteriana no opéreuln tratada por limpeza mecanica
e substincia irriganies, ao tratamento com administragiio de antibioticos quande além de dor e
edema, hi aumento de volume na face, trismo e temperatura, Conclui-se que este trabalha tem como
objetivo orientar o CI) sobre a conduta 4 ser empregada frente os episidios de pericoronarite, visto
aque o profissional deve estar apto a realizar o diagndstico e o tratamento. evitando que se instale uma
infecciio mais séria dos espagos [uscinis,

P 042- UTILIZACAO DE SOLUCAO DE CARNOY EM TRATAME!
CERATOCISTO ODONTOGENTICO BILATERAL EM MANDIBULA.

TO DE

SMIDT R.: SCHNEIDER L. E.; LIMA P.V.P.;: BERTON D. A.*
berton@terra.com.br

O Ceratocisto Odontogénico & uma forma distinta de visto de desenvolvimento que necessita
de consideragiies s séncia de sinais clinicos evidenles, porém comportamento
agressivo, ocasionando severas perdus dsseas e tratamento difieultado devido ao allo indice de
recidiva. Um paciente jovem, procuron o servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
do Hospital IndependénciaTTLERA, com extenso aumento de volume bilateral na regifo mandi-
bular, Apos o diagnéstico de ceratocisto odontogénico bilateral optou-se pela remocio total das
lesiies alravés de enucleagiolcuretagem e aplicagan da Solugiio de Carnoy, para reduzir o potencial
de recidiva da lesio. O presente trabalho objetiva contribuir nas evidéncias clinicas da casuistica
de pacientes afetados por essa palologia, apresentando conseqiiente debilidade estética e funcional
enfatizando protocolos de tratamento para esta patologia,
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