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P 061- TERCEIR0OS MOLARES INFERIORES RETIDOS: MORFOLOGIA
RADICULAR

LEMES, B. J.*: COSTA, R. da : MUNBACH., S;LEMES,C.H.Je.lemes@terra.com.br

Assim como na exodontia simples de um dente erupcionado, a morfologia exerce grande
influéncia no grau de dificuldade operatoria, esta observagiio deve ser mais acentuada na remogioe
ciriirgica dos dentes retidos. E objetivo do trabalho avaliar radiograficamente, os tipos de raizes que
apresentam os terceiros molares inferiores retidos, oferecendo subsidios aos profissionais, dada a
freqiiéncia com que sdo indicadas as remogiies cirirgicas destes dentes. Assim sendo, elas podem
apresentar-se das seguintes maneiras: A) Raizes fusionadas — formam uma tnica raiz cénica, faci-
litando a remogao: b) Raizes separadas retilineas, também favorecem a remociio; o) Raizes diver-
gentes — apresentam acentuado grau de dificuldade operatéria, sendo necessirio seccionamento
dental; d) Raizes convergentes — & o tipo mais freqiiente segundo Winter, podendo serem fusionadas
na extremidade apical, ficando o septo no interior delas, ndo exigindo dificuldades naremogio,
mas sim cuidado para que o septo seja fraturado no momento da exodontia, pois ele acompanha as
raizes. Virios autores, entre eles Marzola, salientam que a remogo cirargica do terceiro molar
inferior retido & talvez uma das intervenges cinirgicas mais importantes e dificeis da cirurgia buco-
dental, dai a necessidade do profissional basear-se num acurado estudo clinico e principalmente
radiografico, de modo a considerar nio 6 as classificagfies do dente retido, mas também as
estruturas dsseas e os acidentes anatbmicos vizinhos,
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anlerior do ramo mandibular e asua profundidade no arco dental. E objetive do trabalho eviden-
viar & estreitala relagio desta classificac@o com a mator ou menor grau de dificuldade na remogao
cirrgica do dente retido. No que diz respeito a relagiio entre o dente retido e a borda anterior do
ramo mandibular, a classificacio também é denominada de Classe I, 11 e 111 de Pell e Gregory.
A) Classe |- quando o espago existente entre a distal do 2" M e a borda anterior do ramo ¢ maior
que o difmetro mesiodistal do dente retido; B) Classe 1- quando o espaco existente entre a distal do

mais profunde
a porgio mais alta da face oclusal do 3% Ml retido encontra-se a0 mesmo nivel ou a cima da face
oclusal do 2° MI ; B} Posicao B- quando a porciio mais alta do 3 M1 retido encontra-se abaixo da
linha oclusal do 2° M1, mas acima da cervieal desse mesmo dente; C) Posigo C- quando a porgio

que o profissional possa plancjar ¢ execular a remogdo cirrgica do 3* MI retido, com pleno #xito
ele deve analisar estas classificagtes, associando-as ao tipo de angulagiio e a morfologia das raizes,
pois somente assim estard em condigies de avaliar por completo o grau de dificuldade que o
procedimento possa ofertar.

P 062- TERCEIRO MOLAR INFERIOR RETIDO: CLASSIFICAGAO DE PELL
E GREGORY.

PEDUZZI, C.B.;LEMES,B.J.:.MUNBACH,S5.;BORBA JUNIOR,

A classificaciio de Pell e Gregory (1933) relaciona o 3° molar inferior (M) retido com a borda

2% M ¢ a borda anterior do ramo for menor que o didmetro mesiodistal do dente retido, C) Classe
11 quando hi falta total de espaco entre a distal do 2° MI ¢ a borda anterior do ramo. A relagio
de profundidade do 3% MI retido comparada com a alwra do 2° MI fornece outra classificagio.
Nesta classificaciio o grau de dificuldade & medido pela quantidade de osso suprajacente, gquanto
stiver o dente retido maior serd a dificuldade de remociio. A) Posiciio A- quando

mais alta do 3" MI retido encontra-se a0 mesmo nivel ou abaixo da linha cervical de 2% M1 .Para

P 063- AVULSAO DENTAL - GRAU DE INFORMACAO DOS PAIS E/OU
RESPONSAVEIS DE ESCOLARES DE SANTA CRUZ DO SUL-RS.

AZAMBUJA, R. 5.% ; FAGUNDES, M. 0. ; TROJAHN, M. R. B., MORAES, R.
B.; WAGNER, M. (a buja_rafael@h: il.com

0 presente trabalho t#m o objetive de avaliar o nivel de conhecimento de pais e ou responsa-
veis de escolares do municipio de Santa Cruz do Sul - RS, em relagio a conduta adotada frente ao
traumatismo dental do lpo avulsio, Participaram da pesquisa todos os escolares do ensino funda-
mental de duas escolas, ambas localizadas no municipio de Santa Cruz do Sul - RS, sendo uma
instituigdo particular ¢ uma piblica. Foram entregues 632 questiondrios, dos quais 305 retornaram,
contendo questies de miltipla escolha para serem respondidas em casa, pelos pais e/ou responsa-
veis. As questdes abordavam o nivel de conhecimento quanto a conduts tomada no caso de avulsiio,
em relagiio ao dente avulsionado, meiv de armazenamento do dente avulsionado e a relacio entre
o lempo de permanéneia do dente fora da boca e o sucesso do tratamento. De um total de 305
individuos questionados, 275 (90,16%) responderam que encaminbariam seu filho imediatamente
ao cirurgifio-dentista no easo de avulsdo dental, 261 (85.57%) dos questionados levariam o dente
avulsionade ao cirurgido-dentista com a intengdo de recoloci-lo (reimplante), 103 (33,77%) das
LT T%) dos
questionados responderam que quanto menos tempo o dente ficar fora da boca, maior é a chance
de sucesso. Com isto concluimos que o grau de informagio de pais e/ou responsdvers ndo variou de
uma escola para outra, sendo que o conhecimento das atiludes Wwmacas em relagio a este raumatismo
ainda & msuficiente para um melhor progndstico dos casos.

pessoas embrulhariam o dente avulsionado em um guardanapo ou gaze e 225 (7!

VISAO INTERDISCIPLINAR

MIRANDA, D.; RITTER, F*.; fernandoritter@pop.com.br

combate a fome, a atuagdo da equipe multiprofissional em safide coletiva deve ser a de promover,
apoiar ¢ facilitar o aleitamento materna pelo efeito protetor e como ideal nos primeiros deis meses
de vida, Nesse estudo procuramos sugerir esquemas alimentares para laclentes, pois & nessa fase que
o bebé estd pronle para comegar a receber outros alimentos, além do leile materno. A instrugio
adequada HE para reduzir as concentragiies baclerianas, detrilos alimentares e placas nas super-
ficies dentirias que estdo erupcionando, sjuda a prevenir a instalagdo da Doenca Carle e também
da Doenca Periodontal. O perivdo da introdugio de alimentos sdlidos & crucial para a formagio de

apresentada a infinidade de sabores que a acompanhardo para o resto de sua vida. Com
embasamento tedrico, procuramos esclarecer os danos i satide da crianga causados por uso de
utensilios nio apropriados (mamadeiras e chupetas), bem como a oferta inadequada de alimentos
que poderiio causar no futuro doengas como: Thabetes e ITipertensdo Arterial Sistémica, ressaltando
aimporténcia de evitar o uso do agficar e restringir ao miximo o uso de sal na alimentacao dos
lactentes. ) Profissional deve motivar a crisnga ¢ principalmente o grupo familiar para o desen-

possibilita a potencializagio das aghies em saide.

P 064- HIGIENE BUCAL E A ALIMENTACAO NA PRIMEIRA INFANCIA: UMA

ARAUJO, L.C.; COSTA, T.G.; CURVELO, F.M.; FONTANIVE, P.V.N;

A partir da realidade vivenciada pela Residéncia Integrada em Saiide Coletiva nas Unidades
Basicas de Saide (UBS) do C.5.E.M. detectamos a necessidade de orientarmos sobre hibitos de
Higiene Bucal (HB) e de alimentagio saudével até um ano de vida. Dentro da atual politica de

hébitos alimentares saudiveis no futuro, tendo em vista que a partic deste momento a crianca serd

volvimento  desses habitos de alimentagio ¢ adequada HB. A possibilidade de trabalhar
interdisciplinarmente questdes de prevengiio priméria, relacionadas a safide bucal e alimentar

P 063- lNFLL’EN{]IAI DA INGESTAO DE CLORETO DE SODIO NO VOLUME,
MASSA E DENSIDADE OSSEA MANDIBULAR DE RATOS DURANTE O ENVE-
LHECIMENTO

FUTTERLEIB, A., RIVALDO, E.R., SOUZA, A.C.A., PADILHA D. M. P.*
dpadilha@via-rs.net

A perda dssea ¢ a diminuigio na densidade dssea estdo associadas ao envelhecimenta,
género, gendtipo e fatores ambientais. ) excesso no consumo de sal, muito fregiiente na alimentagio
contemporinea, deve ser analisado com atengiio, uma vez que esse habito pode provocar infimeros
efeitos deletérios ao organismo, potencializados durante o envelhecimento, Objetivo: avaliar
quantitativamente o volume, a massa e a densidade dssea mandibular de ratos alimentados com
solugio salina (NaCl 1,0%) ¢ ratos que ingeriram dgua de abastecimento durante o processo de
envelhecimento, Materiais ¢ métodos: quarenta ratos Wistar machos foram utilizados no estudo,
divididos em grupos de 3, 6, 9 e 12 meses.Apés o desmame os animais foram sacrificados e as
mandibulas dessarticuladas e dissecadas. Para medir o volume dsseo utilizou-se a técnica por
deslocamento de dgua, (Principio de Arquimedes) utilizando-se uma balanca de precisdo. A massa
e a densidade dssea foram medidas através do densitémetro Hologic 4500, Resultados: mostra-
ram haver diferenca significativa no volume mandibular nos ratos de 12 meses que ingeriram sal.
Quanto i massa e a densidade dssea ndo foram constatadas diferencas significativas entre os grupos,
Conclusdo: aingesta de sal influencia o volume mandibular.

P 066- 05 FLUORETOS ADICIONADOS A0S DENTIFRICIOS EXISTENTES
NO MERCADO

POLL V. D.#; OLIVEIRA, P. B.; GUELLER, L.; FORNARI, M. C.; ALICE, T.
F. vlapoli@terra.com.br

Este trabalho tem por objetive analisar os dentifricios existentes no mercado ¢ os composios
de fliior presentes em suas formulagies. Os dentifricios, além da func@o cosmética, apresentam-se
também como agentes lerapéuticos a partir da adicdo de fluoretos na sua composicio. Os fuoretos
530 compostos que tem a finalidade de prevenir e curar a cérie dentéria. Os dentifricios, por serem
veivulos de flior utilizados com muita freqiiéncia, representam grande contribuigio na prevengio
¢ ratamento da doenca, sendo apontados como responséveis pelo declinio na prevaléncia de carie
anivel mundial. () efeito do flitor ndo esta relacionado a quantidade incorporada ao dente, mas sim
asua constante presenca na cavidade bueal participando do processo DES-RE. Um dos métodos
para manter o flior constante na cavidade bucal & 0 método tipice, através das pastas dentais
fluoretadas. Foram analisadas 10 pastas dentais existentes no mercado, o vomposto de laor pre-
sente em cada uma delas e sua conventragio. Os compostos de flior aceitos hoje pelo Ministério
da Saiide (Portaria n 22) sio o monofluorfosfata de sodio, fluoreto de sédio, fluorels estanhoso e
fuoretos aminados, sende que no Brasil sio usados somente os dois primeiros. Estudos compara-
tivos entre o fluoreto de sodio e o monofluorfosfato de sédio mostram uma maior eficiéncia do
Muoreto de sadio.
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