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Cisto Odontogénico de Desenvolvimento: Cisto

Dentigero - Revisdao de Literartura
Bercini, F.: De Azambuja, T. W. F.; Dias*, K. B.

Os cistos odontogénicos sdo lesdes de aspectos clinicos e histopatolégicos
distintos, classificados de acordo com a fase de formagdo dentaria em que se originam. Ocor-
rendo em 15 a 20% dos cistos dos maxilares,o cisto dentigero forma-se a partir de acttmulo
liquido entre o epitélio reduzido do 61gdo do esmalte e a coroa do dente apés sua formngﬁo.E
lesdo assintomatica e geralmente constitui achado radiografico acidental. Ao menos inicial-
mente est4 associado a dente permanente ndo-erupcionado sendo por isso, comum em dentes
impactados.Radiograficamente é caracterizado por imagem radiolicida unilocular que cir-
cunda a coroa delimitada por bordos nitidos de esclerose 6ssea.Microscopicamente possui
parede de tecido conjuntivo com luz revestida de epitélio pavimentoso estratificado.A maioria
das lesdes uniloculares radioliicidas pericoronais sdo definidas como cisto ou hiperplasia
folicular embora o tecido pericoronario possa desenvolver outras patologias como ameloblas-
toma unicistico,ceratocisto odontogénico,tumor odontogénico adenomatéide e fibroma
ameloblastico. Rakprasitkul constatou em 3°s molares impactados através de analise histolo-
gica 58,65% de patologia associada ao foliculo dentario. Taylor verificou em 856 casos 342
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cistos radiculares,283 cistos dentigeros e 184 ceratocistos génicos.Ap tamos ca-

sos clinicos de remogdo de 3°s molares inferiores retidos com diagnésticos presuntivos de
transformagdes cisticas do foliculo pericoronario e que encaminhadas ao exame histopatologi-
co foram confirmadas ou ndo.

Comparacio entre os Aparelhos Distalizadores

Jones Jig e Magnetos Repelentes: uma Revisiao
de Bibliografia

Angheben*, C. Z.: Angheben, C. Z.

Objetivo e Metodologia: através de uma revisao de literatura sobre estes dois aparelhos,
determinar qual deles apresenta um melhor resultado clinico. Resultados: o aparelho Jones
Jig apresenta, pela literatura vigente, um resultado melhor pois num mesmo periodo de tempo
consegue distalizar mais os molares superiores do que o aparelho de Magnetos Repelentes.
Conclusdo: Ambos os aparelhos sdo excelentes no tratamento da Classe Il dentaria, sendo

que o Jones Jig apresenta um resultado melhor ao obter os resultados mais rapidamente.

Comparacio da Utilizacdo do Aparelho Lingual
com Pontas e da Grade Superior Palatina no

Tratamento da Mordida Aberta Anterior
Kehrwald*, A. P. L.: Marques, A. L. G.: Prietsch, J. R. Faculdade de Odontologia - UFRGS

A literatura comprova que as principais causas da mordida aberta anterior sdo os habitos
de sucgdo e a postura anormal da lingua durante o curso da erupgao dos dentes e o correspon-
dente crescimento ésseo alveolar. O tratamento desta maloclusdo consiste basicamente no
controle do habito e na correcdo postural da lingua durante o repouso e a degluti¢io, fazendo-
se necessario, em alguns casos, a colocagio de uma barreira mecanica para interceptar o
habito da sucgo e também a interposicio lingual durante a degluticio. Dessa forma, o obje-
tivo deste trabalho foi discutir e comparar, através da revisdo de literatura, as indicagdes,
vantagens e desvantagens da grade superior palatina e do aparelho lingual com pontas, na
correcio desta maloclusdo e analisar casos clinicos tratados na Clinica de Ortodontia Preven-
tiva da FO - UFRGS. Verificou-se que ambos os aparelhos promovem a correio da mordida
aberta anterior. Porém, enquanto a grade superior palatina atinge este objetivo impedindo a
postura anterior da lingua, o aparelho lingual com pontas, além de corrigir a malocluséo,
também promove a corregdo da posigio postural da lingua, tornando a corregio mais estavel.

Conexido Dente-implante: Realidade Baseada

em Evidéncias

Frasca, L. C. D.: Mattia*, P. R. C.: Naconecy, M. M.: Pocztaruk, R. D.: Vidal, R. D.

Devido a excelentes resultados longitudinais e a demanda cada vez maior por parte dos
pacientes, de uma terapia protética fixa, os tratamentos com implantes osseointegrados vém
ocupando um lngar destacado na odontologia. Em alguma sitnagdes clinicas, se faz necessaria
a utilizagio da unido dente-implante para que se cumpra um planejamento adequado. Por
exemplo quando o paciente perdeu algum implante, apés o periodo de ossointegragdo, que
estava numa posigdo estrategicamente importante para a reabilitagio. OBJETIVO: Discutir,
baseado em evidéncias cientificas, a possibilidade real da conexdo dente e implante em rea-
bilitagdes parciais fixas, ilustrando em que situa¢des podem ser utilizadas e qual o tipo de
conexdo mais favoravel. METODOS: Foi feita uma revista da literatura advinda de periddicos
internacionais, em ordem cronolégica, e separou-se os trabalhos, para fins didaticos, em
estudos in vitro e acompanhamentos clinicos. CONCLUSOES: Ao final da revisio os autores
concluiram que ha acompanhamentos clinicos longitudinais suficientes para que, em casos
especiais, seja indicada a conexdo dente-implante. Entretanto deve-se ressaltar que a taxa de
sucesso ¢ menor quando implantes estdo unidos a dentes comparado a implantes nio conec-

tados (PALMER, HOWE e PALMER, 2005).

Comparacio entre as Técnicas de Implantes

Zigomaticos: Vantagens e Desvantagens
Batista, F. C.: Corvello*, P. C.: Miglioranca, R.: Montagner, A.: Smidt, R.

OBJETIVO: apresentacdo de uma técnica alternativa para instalagdo de implantes zigo-
maticos visando a reabilitagio de pacientes com severa atrofia maxilar. METODOS: trata-se
de uma revisdo de literatura sobre os implantes zigomaticos, abordando as indicagdes para a
realizagdo da técnica ciriirgica e as vantagens e desvantagens de uma técnica em relagdo a
outra. RESULTADOS: as técnicas que evoluiram do protocolo classico de Brinemark apre-
sentam vantagens, as quais melhoram o aspecto estético-funcional das reabilitagdes protéticas
implanto-suportadas. CONCLUSAO: os implantes zigomaticos se destacam como opgdo de
tratamento principalmente para aqueles pacientes que nio podem ou nio querem ser subme-
tidos a cirurgias de enxerto 6sseo e buscam na reabilitagio protética suportada por implantes
a busca de otimizagiio estético-funcional. A constante pesquisa na area da implantodontia
deve sempre ser estimulada na busca de alternativas de tratamento que virdo a contribuir
para uma melhor qualidade de vida dos nossos pacientes.

Crescimento Gengival Associado ao Uso de

Bloqueadores do Canal de Calcio
Chiapinotto, G.a.: De Souza*, D.f.: Martos, J.

O objetivo do presente trabalho é descrever um caso clinico de paciente apresentando
crescimento gengival associado ao uso de bloqueadores do canal de cilcio, uma flunarizina e
dihidropiridina (amilodipina), enfatizando o seu diagnéstico, tratamento e proservagio. De-
sordens sistémicas como as de origem cardiovascular vém crescendo entre a populagdo, e
também o uso de medicamentos para o controle de tais enfermidades. Os bloqueadores do
canal de célcio (BCCs), substincias utilizadas principalmente para o tratamento de hiperten-

sdo arterial e angina, podem em algumas situagdes, estar iados com crescil > gengi-

val, uma vez que modificam o processo inflamatério tecidual. Bloqueadores do canal de calcio
sdo drogas capazes de modificar a resposta dos tecidos gengivais frente a processos inflama-
torios na presenca de placa bacteriana, induzindo o crescimento gengival. Contudo a resposta
tecidual a estas alteraces dependem de fatores relacionados, principalmente a suscetibilida-
de genética além dos relacionados ao transporte e metabolismo de calcio intracelular. A pré-
existéncia de inflamagdo gengival induzida por placa, segundo a maioria dos estudos, parece
ser uma condigdo favoravel ao desenvolvimento e/ou expressao do crescimento gengival.
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