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Apicoplastia em dente com fratura radicular
Corte, M.; de Camargo, V.G.: Paiva, R.L.: de Azambuja T.W.F.; Bercini, F. - UFRGS.

As fraturas radiculares sdo conseqiiéncias de traumatismo relativamente incomuns e
que representam padrdes de cicatrizagSes complexos devido ao envolvimento conjunto da
polpa dentaria, do ligamento periodontal, da dentina e do cemento. O tipo de cicatrizagio
estara relacionade com o rompimento on née da polpa e com a presenga ou nio de infec-
¢do: em caso de polpa integra espera-se a formacio de calo de dentina entre os dois frag-
mentos e posterior deposi¢io de cemento e, em caso contrario, revascularizagio da polpa
coronaria antes da cicatrizagio da ferida e, em presenga de bactérias, a formagdo de tecido
de granulacio entre os fragmentos em resposta a infecgdo pulpar coronaria. O tratamento
consiste no reposicionamento do fragmento coronério e contengiio por trés semanas para
cicatrizagdo do ligamento periodontal e conseqiiente estabilidade do dente com controle
radiografico de rotina e teste de sensibilidade. Se o teste de vitalidade for negativo e,
radiograficamente houver aumento da separacio entre os fragmentos além de areas radio-
lacidas periradiculares, estaremos frente a necrose pulpar e o tratamento endodéntico esta-
ra indicado. Os autores apresentam caso clinico-cirirgico de apicoplastia e remogio do
fragmento radicular em dente 31, portador de fratura radicular horizontal entre o tergo
médio e apical , com necrose pulpar, em que foi realizada contengiio, tratamento endodén-
tico e que, durante o controle clinico constatou-se a presenca de dor, fistula persistente,
aumento de volume na regido lingnal e mobilidade acentuada com histérico de traumatismo
na regido.

Aspectos radiograficos que devem ser
considerados na interpretacio de diferentes
alteracoes nos maxilares
Larentis, N.L.: Fontanella, V.; da Silva, A.E.; Cunha, F. - UFRGS

A radiografia é um meio de diagnéstico imprescindivel na identificacio e caracterizagio
de diversas lesBes existentes nos maxilares, capaz de determinar suas relagdes, tamanho e
possiveis origens. Essas lesGes podem apresentar-se radiograficamente apenas como areas de
relativa radioluscéncia ou radiopacidade, quando comparadas ao osso adjacente, ou estarem
incluidas em ambas as categorias, dependendo dos diferentes estigios de sen desenvolvimen-
to. Além disso, aspectos relativos 4 idade e sexo do paciente, localizagdo, tamanho, duragio,
limites, envolvimento das corticais, relagio com estruturas anatémicas e contetido das leses
facilitam a interpretagio radiogrifica. Muitas condiges patolégicas assemelham-se umas as
id fu Assim, o objetivo do trabalho é
descrever os principais aspectos radiograficos que podem facilitar a interpretagio de diferen-
tes alteragBes nos maxilares, determinando as caracteristicas basicas das lesdes. A lista resul-

vels ¢

outras, o que freqii criam

tante dos possiveis diagnésticos freqiientemente é o que determina o direcionamento do paci-
ente e a natureza do tratamento.

Apinhamento tardio dos incisivos inferiores
Borba, D.P.; Freitas, C.T.: Scanagatta, L.: Teixeira, B.S.; Macluf, M. - UFPEL

O termo apinhamento pode ser definido como toda irregularidade presente na disposi-
¢do dos incisivos permanentes com rotagio e/ou deslocamento vestibulo-lingual dos mesmos,
devido a discrepancia dento-alveolar negativa. A alta prevaléncia deste fenémeno faz com que
ele seja considerado nm processo normal do envelhecimento da ocluso. Sua etiologia multi-
fatorial deu origem a varias teorias, as quais podem ser agrupadas em duas categorias: uma
que propde que o problema é causado pelo movimento mesial dos dentes posteriores, e outra
que sugere que o apinhamento seja resultado do movimento lingual dos dentes anteriores.
Outros fatores como o crescimento mandibular tardio, a maturacio do tecido mole peribucal,
a irrapcdo dos terceiros molares sdo considerados fatores que podem contribuir para o desen-
volvimento do apinhamento, mas nio sio considerados a causa primaria. A finalidade deste
estudo é revisar a literatura pertinente ao assunto e apresentar um caso clinico, salientando a
importincia do conhecimento do desenvolvimento normal para a pratica ortoddntica.

Aspectos relevantes na analise de modelos
aplicada a cirurgia ortognatica
Papaléo, E.: Vargas, LA.: Frasca, S.; Krause, R.G.S.; Batista, F.C. - ULBRA-Canoas

O presente trabalho apresenta uma revisdo de literatura abrangendo os dados mais
relevantes a serem observados nos modelos de estudo no diagnéstico e planejamento em
cirurgia ortognatica. Sao abordados aspectos relativos a analise de modelos, destacando-
se aspectos que devem ser analisados inter-arcos e intra-arcos, tais como relagdo molar e
canina, curva de Spee, relagio transversa entre outros. Esta avaliagio deve ser dividida
em dois momentos: diagnéstico inicial e pré-cirirgico. Desta forma, estabelece-se um
protocolo para a anilise nos modelos especifica para pacientes orto-cirirgicos visando
um diagnéstico correto e um planejamento adequado para o tratamento de cada tipo de
deformidade.

Aspectos histofisiologicos da reparacio
periapical em endodontia
Kohlrausch, S.K.: Martos, J.: Scanagatta, L.; Furtade, V.D.: Pompermaier, M. - UFPEL

O processo de reparagio tecidual compreende nma seqiiéncia de eventos que ocor-
rem apés a remogio dos agentes que desencadearam a injiria. A reparagio tecidual
em dentes vitais pés biopulpectomia ocorrera pela diminuigio gradativa da reagio in-
flamatéria com posterior deposicdo de colageno e substincia mineralizada, enquanto
que, em dentes despulpados com ou sem lesdo apical, a reparagido se dard com a
organizagdo de um osso imaturo e posterior remodelagdo por clasia e génese de acordo
com a estrutura original. O objetivo deste trabalho é descrever o processo de reparo na
regido do periapice radicular a partir da instituigdo da terapia endodéntica nos casos
de biopulpectomia e necropulpectomia com especial atencdo is alteragdes fisiologicas
e histolégicas envolvidas no processo de reparacio.

Atendimento a pacientes especiais em nivel de
bloco cirtargico no Hospital Conceicio
Brites, F.C.: Poli, V.D.; Heitz, C. - PUCRS

O mimero de pacientes que sdo submetidos a tratamento clinico ciriirgico odontolégico sob
anestesia geral tém crescido muito nos ultimos anos. Na maioria das vezes estes pacientes sio
P d de encefalopatias graves, moderadas que p d
de distirbios de
objetivo que o Servigo de Atendimento a Pacientes Especiais do Hospital Nossa Senhora da Con-

ceigdo (GHC) presta servigos a todo paciente considerad

disfangdo 1 por

heldes. E com esse

tamento, d mentais ou simpl criangas

P

ial e/on mesmo aqueles em situa-
¢do de “caos odontolégico”. A equipe, formada por trés cimrgides-dentistas, dois médicos aneste-
sistas em sistema de rodizio e pelos anxiliares de sala, atende pacientes que passaram pela triagem,
realizando profilaxias, restaurages em amalgama de prata, resina composta e ionémero de vidro,

dontias e endodontias em procedi
A conclusio a que se chega é de que um paciente com indicagio de atendimento em bloco

finicos, conforme os casos clinicos a serem relatados.

ciriirgico, com entubaciio nasotraqueal, deve ter a sua disposicio amplos recursos médicos e
odontolbgicos, estando a equipe apta para este procedimento, simagio em que este hospital se
enquadra - possui equipamento completo, desde oximetro até carro de parada cardio-respiratéria.
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