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P 013- ECTOPIA DO 1* MOLAR SUPERIOR PERMANENTE UMA ALTERNA-
TIVA DE TRATAMENTO

ARAUJO. V.P. #: RIZZATTO, S.D.: MENEZES, L.M nessasjuara@zipmail.com.br

U m dos disturbios do desenvolvimento dentirio & a erupgdo ectipica que acomele com
[regiiéneino 1% molar permanente provocande a interrupedn da erupedo e conseqiiente reabsorgio
alipiva da raiz do 2° molar deciduo. Aproximadamente 3% da populagio apresenta ectopia do 17
molar permancnle

ndo que @ malor [regiiéneia ocorre no arco dentdrio superior. Estatisticas
demonstram que existe um aumento na incidéncis em 20% nos pacientes portadores de fissura de
labio e palato. Uma combinagin de fatores etioldgicos come o aumento da largura do 1% molar
permanente, comprimento maxilar reduzido, posiciio posterior da maxila em relacio i base do
erinio e fingulo de evupedo atipico 1@m sido descrilos na lileratura como possiveds causas da impacgiio,
Em 66% dos casos hi uma autocorreciio decorrente do erescimento, por volta dos 7 anos de idade,
levando & uma crupgio normal, que ¢

sificada como ectopia reversivel. Entretanto, se o 12 molar
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sm conlalo com a superficie distal do 2° molar decidue e niio erupciona
numa posicio normal, caraclerizard uma celopia irreversivel necessitando intervenciio. Nos casos
em que ha perda recidual extensa do 2° molar deciduo poderd haver a necessidade de extraciio
deste dente. e em conseqiléncia pode ocorrer uma rotaciio mesial do molar permanenie, problemas
perindontais, disfungio e perda de espaco para o 2° premalar. Este trabalho tem como objetive,
atraves da desericio de um caso elinico, propor uma alternativa conservadora para o tratamento
da ectopia do 1" melar superior permanente preservando o 2° molar deciduo

P 014- REABILITACAO BUCAL EM PACIENTES ESPECIAIS:RELATO DE
CASO

CAMARGO.C.K.; WEBER.B.B.J:

() objetivo deste trabalho é apresentar um caso elinico de reabilitaciio bucal com priteses
FEMOVIvEE

superior ¢ inferior em um paciente odontopedidirico com necessidades cspeciais. Pa-
ciente, 5 anos de idade. sexo feminino, apresenta auséncia precoce dos dentes incisivos centrais e

ais superiores deciduos ¢ caninos, incisivos centrats e laterais infenores deciduos Na Histaria
médica foi relatado hipofostatemia e realizacin da cirurgia craniostenoze. A reabilitacio bucal foi
feita com aparelhos removiveis superior e inferior com dentes artificiais de acrilico e confeccio de
grumpos Upo Adams nos primeiros melares deciduos em ambas us arcadas e grampos tipo Kennedy
nos caninos superiores deciduos. Além disso, rata-se de um paciente de dificil manejo, A reabili-
tagiio bucal em odontopediatria ¢ de fundamental importéneis para o reestabelecimento da esté-
tica, fungio mastigataria e fonacio do paciente.

P 015- RECUPERACAO DE ESPAGCO NA ARCADA DENTARIA ATRAVES DO
APARELHO TIPO SELA FENDIDA

FARRET, M. M.; JURACH, E. M.; SANTOS, L. B lilibricse@zipmail.com.br

A perda precoce dos dentes deciduos & um fator negativo no desenvolvimento da denticiio
permanente, uma vez que pode provocar reducio do perimetro da arcada dentiria e a conseqiiente
falta de espago para o irrompimento dos dentes sucessores, O objetivo deste trabalho é apresentar
dois casos de recuperagdo de espago por perda precoce do dente deciduo com aparelho tipo sela
fendida modificado (FARRET) enfatizando as vantagens ¢ restrigiies do mesmo.Foram seleciona-
dos dois casos de perda precoce de dente deciduo na fase da dentiio mista; um, ns arcada
superior, e outro, na arcada inferior. Em ambaos os casos comatou-se, através da andli

» da denticio
mista, a reducio do perimetro da arcada dentaria. A sela fendida preconizada inicialmente por
Moyers (1991}, ¢ modilicada por Farrel, usada nestes pacientes apresentou uma recuperacio de
espaco de 1.5 mm por més, lanto no arco superior quanto inferior, Os achados clinicos deste
trabalho concordam com o trabalho de Farret et al. (1997}, contrariando a opinido de Moyers que
preconiza o aparelhs sela fendida somente para arco superior. Apesar de néio haver relato de autores
sobre a transformagdo do aparelho recuperador de espaco em mantenedor, conslalamos que isso
& possivel com a adigiio de acrilico no espago onde a sela foi ativada. Com base em nossos resul-
tados, pademos afimar que o uso deste aparcelbo permile uma rdpida recuperacio de espaco em
curto perioda de tempo: permite movimento de translagdo:hd ripida colaborucio e aceitagio do
paciente devido ao uso simplificado da placa ¢ sua estabilidade; permite o manutencio do espaco
recuperado

P 016- RESPIRACAO BUCALESUA HIGLAl}IfiU CHRANIOMAXILOFACIAL

MUNDSTOCK, C.. A; TONELOTTO, P., R.* patonelotto@vahoo.com.br
A respiracio bucal & resultado da obstrugiio da via aérea nasal. No respirador bucal os labios

estio entreabertos ¢ fazem ecasionalmente contato ou separame-se mais com os movimenlos respi-

ratbrios, Ea

stem evidénelas que a relagio da mandibula com o complexo craniomaxilar ¢ influ-
enciado em parte, pela fungio de seus masculos elevadores, Um fator atuante nesses misseulos &
a posicio de repouso, gue pode ser influenciada pelo modo de respiragéo do paciente, Sendo a
ohstrugio nasal seguida pelo abaixamento mandibular a fim de estabilizar a via aérea bucal, o
madn de respiracin seria um fator na estahilizagfo da posicdo postural da mandibula e a esta
posigio um determinante na dire¢io do crescimento mandibular, A obstrugiio da via aérea
superior necessita de mudangas nalingua, nes labios e na postura mandibular. Fasas alleragiies em

tecidos moles podem induzir mudancas na morfologia craniofacial e a maloclusio, inclusive
retroinelinagio de incisivos, mordida cruzada postenor, mordida aberla, palalo estreito ¢ profundo
e aumentn na altura da face. () presente trabalho objetiva através de caso clinico da disciplina de
Ortodontia da UFRGS caracterizar um respirador bucal de acordo com a literatura citada.

P 017- TUMOR ODONTOGENICO ESCAMOSO: RELATO DE CASO COM
RECIDIVA E ACOMPANHAMENTO DE 12 ANOS.

OLIVEIRA*; M.G.; SANT ANA FILHO, M.: CARRARD, V.; DANESL, C.C.
manvel@ulrgs.br

Paciente LA, maseulino, branco, 28 ancs, surnento de volurme assintomitions na rio de 1 e mlar inferioe
esquerdo, evelugdio de 3 anus, reltande bidpsia ba 1 ano sem diagndestion comdusvo, O eame radingrdfieo revelon lesin
rardiolicide urilocular com biviles inedefiricdos. Foi realizauda bifpsia parcial « a hisnpstalogia mosron profiferagio de cpitéhio
odentogénico organizando-se em Dhis com caactedsivs escamusa e oflulkes da perif
e Tumor Odontogénico Exsunoso, Realiaou-ae o enucleado da lesio o apds 11 moes
mostron drea raciolicica mulilocular, sugesindo recidiva, Fee-se, entfio, wma resecgio em bloco e colocs

Baivas, concluinido o diagndstion
. 0 examne radingrifies de controle

G0 de placa

metl nram realizacdns controles anuals, ndo constatandiese alteragio apesar de mostrar wena drea radiolicida o base
ila mandibula. Paciente foi mantido em controle radiogrificn anual & apas & anos a imagem ndio se alierou e fol considerada
ek limm
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P 018- PRESE
DE HIPERPLASIAS I

DE AIJTERAC(:JES DISPLASICAS (OMS) NO EPITELIO
LAMATORIAS.

CARVALHO, T.P.*; BADAUY. C.M.; BARBACHAN, J.J.D.: RADOS, P.V.;
SANTANA FILHO, M.; QUADROS, 0.F.;. chimangol@hotmail.com

A hiperplasia inflamatoria caracteriza-se por proliferacio do tecido epitelial vcasionada pela
irritagio crinica. A lieratura relata que existe potencial de ransformago maligna do tecida epitelial
quanda exposto a esta agressdo por periodos prologandos. () ohjetivo deste estudo & avaliar a
presenga de caracteristicas mivroseopicas de displasia epitelial nos casos de hiperplasias inflama-
trias provocadas por pritese registradas e diagnosticadas ne laboratério de Patologia Bucal da
Faculdade de Odontologia da UFRGS. Forum examinados 21 cusos, de um wotal de 127
hiperplasias inflamatrias registradas entre os anos de 2000 e 2002, localizadas cm rebordo
alveolar, As lminas [oram avaliadas por um examinador previamente calibrado de acordo com
os critérios de displasia epitelial deseritos pela OMS (k= 0,63). Foram avaliados 5 campos micros-
eopicos eseolhidos em drea sem inflamacdo sobreposta ( 3 campos em 400x e 2 campos em 100x).

Considerou-se como displasico o caso que apresentasse 3 on mads caracterfsticas microscopicas de
displasia cm gqualquer dos cines campos examinados, independentemente de encontrarem-se as-
sociadas ou isoladas. A reprodutibilidade do examinador foi considerada satisfutoria (k=0,72). Os
resultados mostraram auséncia de caracteristicas displisicas no epitélio das hiperplasias inflama-
rorias, conelui-se portanto que no imbito deste estudo, nio existe associagdo colre o WAWLME ¢ 4
presenca de displasia epitelial em hiperplasias inflamatdrias provocadas por protese.
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