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O Dificil Manejo das Fraturas Longitudinais
Arsand*, L.: Fachin, E. V. F.

As fraturas longitudinais ainda sio um grande desafio na area da Odontologia devido as
grandes dificuldades de diagnéstico e tratamento. Atualmente, existe uma incidéncia crescen-
te devido a um anmento da longevidade dos pacientes que mantém por mais tempo seus
dentes. Além disso, os tratamentos restauradores e endodénticos da atualidade, prolongam
ainda mais a manutengao dos dentes na boca: e sendo assim, se observa mais o ocorréncia de
trincas ou fraturas radiculares. Como causas desse acidente temos principalmente a existén-
cia de traumas que acarretam forgas excessivas, propiciando fraturas. Além disto, traumas
podem estar associados a variagdes térmicas, vibragdes de pegas de mao odontologicas, pinos
intracanais e acidentes mastigatorios, entre outras. O dente pode apresentar-se assintomatico
por um longo periodo ou pode apresentar-se de forma bem variada, dependendo do estado de
vitalidade pulpar. Os sintomas podem ser de um vago desconforto até uma inexplicavel quei-
xa. Atualmente os testes de diagnostico pulpar e periodontal ndo oferecem resultados conclu-
sivos que assegurem o pleno diagnéstico de trinca radicular. Contudo, podemos nos valer de
auxiliares para a identificacdo das fraturas como o teste de mastigacdo, microcimera endo-
déntica e solugdo de azul de metileno e transiluminagdo com luz de fibra éptica. O diagnéstico
precoce é fandamental, além do tipo de fratura, para ditar o tipo de tratamento a ser executa-
do. Para certos casos, como fraturas longitudinais em anteriores, ainda nio ha tratamento

conservador, sendo a exodontia a inica opgao existente.

O Papel do Cirurgiio-dentista no Atendimento

ao Bebé Portador de Fissura Labiopalatal
Miiller, S. F.: Pinto*, C. C. F.: Schardosim, L. D.

OBJETIVO: Destacar a importancia do Cirurgido-Dentista no esclarecimento de duvidas
aos pais do bebé portador de fissura labiopalatal, assim como informa-los sobre aspectos
importantes relacionados a malformagio, como classificagio das fissuras, cuidados odontolé-
gicos pos-reabilitagdo cirirgica, alteragdes dentarias presentes, dificuldades quanto a alimen-
tagdo e importancia da higiene bucal na area da fissura. As fissuras labiopalatais sdo malfor-
magdes congénitas que dificultam a amamentagdo e a higiene bucal do bebé portador, além
de comprometerem a estética, o desenvolvimento psicossocial e funcional. Freqiientemente
tais problemas sdo agravados pela falta de orientagdo adequada por parte dos profissionais,
inclusive do Cirurgido-Dentista. CONCLUSAO: Os portadores dessa malformagdo devem ser
acompanhados logo apés o nascimento por uma equipe multidisciplinar, na qual o profissio-
nal da Odontologia deve estar capacitado a fornecer cuidados odontolégicos preventivos,
proporcionando ao bebé e a familia uma reabilitagio mais rapida e trangiiila.

O Edentulismo e a Pratica Odontolégica

Brunetto, V. M.: Dias*, S. M.: Oockhorn, D. M./.d.: Provenzi, V. C.: Soares, M. G. -
PUCRS

OBJETIVO DO ESTUDO: Apresentar os dados da pesquisa SB/RS para avaliar o grau
de edentulismo na populagao do Estado, correlacionando com acesso aos servigos odontolé-
gicos, proporcionar conhecimento, gerar discussdo e promover agdes que possibilitem mu-
dancgas do perfil epidemiolégico observado. METODOLOGIA: A coleta de dados ocorren
entre os anos 2002 e 2003, com os exames bucais sendo realizados em escolas, creches e
domicilios. Efetuou-se uma relagdo das perdas dentarias com as praticas de odontologia e
satide bucal coletiva apresentando uma reflexdo critica ao modelo atual. RESULTADOS:
Conclui-se que, os jovens entre 15 a 19 anos, em média ja perderam um dente, os adultos
perderam 12,84 dentes e os idosos 24,54 dentes. Ressalta-se o nimero de pessoas usando
proteses totais, representando as perdas dentarias progressivas a partir da adolescéncia. Cons-
tatou-se ainda que a maioria das pessoas nio tém acesso aos servigos de satide bucal. Esta
situagdo torna-se mais complexa quando se avalia a falta de oferta de servicos especializados
levando a uma pratica mutiladora para solugio de varios problemas bucais. CONCLUSAO: O
estudo analisado indica uma alta prevaléncia de perdas dentéirias entre os adultos e idosos do
RS, grande necessidade de proéteses dentarias e pouco acesso aos servigos de safde bucal.
Conclui-se pela necessidade de mudanga para praticas integrais de atengdo, voltadas para
universalidade e ignaldade para reduzir as designaldades e garantir acesso da populagio aos

tratamentos odontolégicos.

O que Fazer Frente a uma Avulsio de Dentes

Permanentes?
Da Silva, A. L. T.: Kaiser*, K. M.: Pires, D. A.: Vogt, B. F.: Xavier, C. B.

OBJETIVOS: Avulsdo é a completa exarticulagio do dente de seu alvéolo. Cerca de
15% das Injirias traumaticas dentais resultam em avulsio (Melo, 1998). E mais comum no
sexo masculino e na dentigio jovem, quando o desenvolvimento radicular esta incompleto, o
periodonto é resiliente e até impactos horizontais fracos, podem resultar no deslocamento do
dente (Andreasen & Andreasen, 1991). O objetivo deste trabalho é realizar uma breve revi-
sdo bibliografica descrevendo a conduta correta, a ser adotada frente a avulsdo, ressaltando o
ologo no esclarect

papel fandamental do od a populacdo, pois a injiria geralmente

ocorre em situagdes adversas e em presenga de leigos. O tinico tratamento para avulsio é o
reimplante. RESULTADOS: O prognéstico depende de diversos fatores, sendo fandamentais
o tempo extra-alveolar e os meio de conservagdo, pois para cicatriza¢io do ligamento perio-
dontal (LP) o ideal é o reimplante imediato, preferencialmente realizado por quem esta pre-
sente no local do trauma. Quando isto for impossivel, os dentes, devem ser conservados em
um meio fisiolégico (solugdo salina, leite ou saliva), que permitam a manutengio da vitalidade
do LP até que seja possivel a realizagdo do reimplante (Andreasen, 1993).CONCLUSAO:
Para melhor prognéstico dos dentes avulsionados é necessario que os cirurgides dentistas
contribuam no esclarecimento da populagdo sobre os procedimentos a serem realizados em
tal situagio, e que sigam clinicamente um protocolo de atendimento visando o menor niimero
de seqiielas.

O Papel da Manutencio Periodica e

Preventiva - Relato de Caso Clinico
Alves, J. Z.: Haas, A.: Kuhn*, A. L. S.

A Manutengdo Periédica Preventiva é uma forma de garantir os resultados da terapia
periodontal, evitando a progressao da doenga, cujos objetivos sdo: manter o controle de placa
supragengival, determinar necessidades adicionais de controle de placa subgengival e preve-
nir a progressio da perda de insergdao. A doenga periodontal consiste em um resultado das
interrelages entre fatores modificadores, podendo ser ambientais, comportamentais e biols-
gicos, e quando presentes aumentam a probabilidade da presenga da doencga, durante o
desafio microbiano, cujo resultado determina o processo saitde-doenca. O famo é um fator de
risco para as periodontites e esta associado a bolsas periodontais mais profundas e maior
perda de insergdo que se distribuem na cavidade bucal. Apresentaremos caso clinico de uma
paciente fumante, que havia abandonado sua terapia periodontal ha 5 anos e ainda apresen-
tava como queixas principais a dificuldade de se alimentar e de realizar higiene oral e da

mobilidade excessiva nos seus dentes dntero-superiores.

Osseointegracio: uma Visio Histologica
Fracasso, L. M.: Morsch, C.: Ooo, : Zago*, R. R. - PUC-RS - Especializacio de Prétese
Dentaria

Objetivo: Este trabalho visa mostrar como ocorre a osseointegracdo, analisar os aspectos
da Histologia e Morfologia da reparagao e remodelamento é6sseo na interface osso-implante,
suas falhas e fatores que interferem na mesma. Métodos: Tentativas de aumentar os ja expres-
sivos indices de sucesso dos implantes geraram estudos sobre melhorias na obtengdo de
osseointegragdo. Através de uma revisio bibliografica demonstraremos como ocorre a osseo-
integragdo e suas variagdes. Resultados: Verifica-se que ha varios fatores que interferem
diretamente ou indiretamente na osseointegragio tais como fumo, agressdes ciriirgicas, textu-
rizagdo da superficie do implante entre outras. Além disso, a osseointegracio nunca ¢é total,
ou seja, na maioria dos casos os percentuais variam de 25% a 75% de contato ésseo. Conclu-
sdo: A osseointegracio ¢ o principio fandamental para o sucesso da terapia implantar, sendo
de fundamental importancia seu estudo para o sucesso clinico. E possivel aumentar o indice
de éxito agindo-se com cautela e prevengdo aos fatores que venham a interferir na osseointe-
gracdo. A necessidade de uma compreensio cada vez mais abrangente sobre o fenémeno da
osseointegracdo faz com que os pesquisadores busquem melhorias constantes nos meios de

avaliagdo deste processo cicatricial.
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