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TL 127- UTILIZAGAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLI
NA CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL - VANTAGENS E
DESVANTAGENS

VALENTE, D.5.%; DUTRA, V.; COLUSSI, L. E-mail:
douglasvalente@yahoo.com.br

A wemografia computadorizada (TC) & um meio diagndstico complementar importante na drea
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxdlo-Tacial (BELL et al. 2002). A tomografia compuladorizads
possibilita a correta localizacio de estrulurs

1=, como o canal mandibular e o seio maxilar, e
sional (PASLER & VISSER,
. vomo a incapacidade de rapidamente
escanear longitudinalmente um extenso volume com alta re

sua relagio anatbmica com as estruturas adjacentes, numa visfio tridime
2001). A TC convencional apresenta algumas limitagbe

olugie longitudinal e a elevada quan-
lidade de artefatos de imagem (ITU, 1999). As vantagens do Sistema de TC Mullislice sio: aumento
na velocidade de processamento de imagens com uma maior cobertura de volume. aumento da
resolucio da imagem, melhor uso do fe aios-X, reducdo da exposicio a radiaciio ¢ aumento
da acurécia nas omadas com contraste, apresentando como desvantagem principal seu custo ele-
vado,

dos

TL 128- REIMPLANTES TARDIOS DE INCISIVOS AVULSIONADOS — RELA-
TO DE DOIS CASOS

MARTINS, C.A.M#; KREISNER, P.E.; FERREIRA. A.G.M.; JUNIOR, A.C.

O reimplante dentério € a reinserco de um dente no sew alvéolo apds uma complela avalsao
resultante de um tranmatismo. As cansas mais freqgiientes sio quedas, acidentes antomohilisticos,
lraumas esportivos e agressdes, sendo que este Upo de ocorréneia @ mais comum no género mascu-
lino. Em uma situacio elinica, pode ser necessiriv reimplantar um dente que ol armazenado exira-

bucalmente acima de um periedo compativel com a preservagiio da vitalidade celular ou que
possivelmente estejam infectados. Fm tais casos, os remanescentes de tecido da superficie radicular
devem ser remavidos. Diversos métodos de armazenamento e preparo da raiz antes do reimplante

siio descritos para estimular a reinseriiv do tecide conectivo e favorecer o progndstico, Os autores
realizam wma revista de literatura ¢ relatam dois casos clinieos de incisivos reimplantados tardia-
menle,

TL 129- DESAFIO NO TRATAMENTO DE HIPERTROFIA DE MASSETER
BERNARDI, F. H.#*; SANT'ANA FILHO. M.

A hipertrofia de massete

& uma entidade benigna que pode apresentar envolvimento uni on
hilateral. sendo usualmente assintomdtica. A clivlogia sinda ¢ desconhecida, porém, fatores como
hrndsma, apertamento dental, desordens internas da articulagio temporo-mandibular e trauma
sdo considerados como possiveis agentes etiolbgicos. O diagnistico & basicamente elinico, sendo
que exames radiograficos contribuem para a identificacio de envolvimenio deseo ao nivel de dngulo
mandibular, O ralamento pode ser cirdrgico ou conservador. () presente trabalho tem como ob-
jetivo mostrar uma revisdo de Hteratura sobre as opgiies lerapéulicas no tratamento da hipertrofia
do miisculo masseler, Para isso sio relatados casos elinicos de hipertrofia de masseter com varia-
ciies cirlirgicas e estudos atuais da aplicaciio da loxina botulinica, o Botox, como tratamento conser-
vador. Por fim enfutiza-se a importiineia do diagnéstico correto para escolha do tratamento ideal,
cirlirgice ou conservador, para cada paciente.

TL 130- FRENOTOMIA: TECNICA DO CORTE SIMPLES.

HASAN. N.H.M.; ANTUNES, T.V.B.; CORREA, M.B.*; PIN, L.I'.S.; XAVIER,
C.B. E-muail: nihodh@zripmail.com.br

Alingua apresenta na sua face ventral, regiiio anterior, uma estrulura anatbmica denominada
freio lingual, a qual lambém se insere no assoalho da boea, O reio lingual é constituido por uma
prega fibrosmucasa que em sitnacies de normalidade ndo provoea interferéneia nos mevimentos,
na morfologia e fungio da lingua. No entanto, muitos pacicntes apresentam anquiloglossia, que &

definida coma freio lingual curto. padendo acasionar dificuldade de fonacio. deglnticio. proble-
mas periodontais, dificuldade de adaptacio de proteses inferiores e problemas na amamentacino,
quando esta anomalia acomete bebés, Nestes casos a correqdo cirirgica torna-se necesséria; sendo
que diversas 1é

nicas podem ser ulilizadas, a Weenies usada com frequéncia ¢ a frenotomia ou
téenica do corte simples, O presente trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico que refere-
se 4 paciente I F..19 anos, sexo feminino, que apresentava [reio lingual curto, ocasionando dificul-
dades para pronuneiar certos fonema

im. foi realizada a frenotomia seguindo-se os passos

eirfiegivos indicados na lileralura com posterior proservaciio e fisioterapia lingual, ocorrendo ao final
aresolucdo do problema. Conclui-se que a partir de uma anamnese bem aplicada e seguindo-se os
passos corretos da cirurga chega-s

um resultado satisfatério.

TL 131- DENTES SUPRANUMERARIOS — RELATO DE CASO.

PATIAS, T.B.*; COSTA, R.da.: PEDUZZI. C.B.;: LEMES, (.H.] E-mail:
patiasth@yahoo.com.br

Sin considerados denles supranumerérios, todos aqueles que excedem o nimero normal de
dentes nas arcadas. 50 mais freqiientes na dentigio permanente e na regido anterior da maxila,
geralmente estiio retidos no teeido dsseo, tanto na face vestibular quanto na palatina, podendo
impedir a erupgio dos permanentes ou alé causarem a reabsorgio radicular dos mesmos, hem
como, podem estar eruptados mas raramente ocupam posigio de ulilidade no areo dental. A
presenca de dentes supranumerdrios pode estar associada a sindromes como a = Disvstose
Cleidocraniana™ e u “Sindrome de Gardner” . Este trahalha tem coma finalidade relatar o proce-
dimento ciriirgico para remogio de dente supranumeririo, localizado entre os incisivos centrais
superiores estando intra-dsseo na face vestibular ¢ em paciente de 11 anos. Apés exodontia, a loja
dssen fol preenchida com osso bovino liofilizado de modo a favorecer a neoforma
o contorna do rebordo.

fesea o manter

quais. uma vez bem indicados e realizados, proporcionam grandes beneficios ao future portador de
prol

TL 132- MANOBRAS PRE-PROTE’I'[C.“\S:' ALVEOLOPLASTIA E REINSERCAO
DE FREIO LABIAL ~ RELATO DE CASO CLINICO

MORAES. R.R.#*; RECUERO, L.C
rafacl.moraes@lerra.com. br

POST, L.K.; HOSNI, E.5. E-mail:

Para uma correta reabilitaciio protética de um individuo. visando tanto estética quanto funco,
& nevessario que o prolissional de clinics odonlologics leve em consideragio determinadas condi-
gies anatdmicas mdividuais, alteragdes fisiolégicas. patolégicas ou mesmo iatrogénicas que possam
interferir sobre o padrdo de adaplagio da protese. (O ideal & que o preparo do rebordo alveolar
residual seja realizado no momento das exodontias. promovendo-se aregularizacio do tecido dsseo
elou a remogio de excessos de lecido mole , & lm de obter-se wm reborde alveolar com lormate
de U7 e recoberto por gengiva inserida sauddvel . Entretanto, em casos nos quais isto ndo tenha
sido realizado, ou ainda dependendo do tpe de alteracio existente, lorma-se necesséria a realizaciio
da cirurgia pré-protética. que procura eliminar possivels inerleréncias que instabilizem a prowse,
[ste trabalho tem por objetive relatar e demonstrar, através da apresentagio de um caso clinico.

s passos de uma exodontia maltipla, seguids por uma alveoloplastia conservadora e pela reinserciio
da freio labial superior, o qual apresentava insergdo baixa, pela 1éenica de incisdo em “V™ e sulura

em Y. Alveoloplastia e reinsercio de freio labial sfo procedimentos normalmente simples os
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