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Relacio Anatéomica entre o Teto e Assoalho da
Camara Pulpar em Molares Superiores e

Inferiores
Bassotto, A. P. S.: De Castro, L. A. S.: Martos*, J.: Martos, J.: Rodrigues, L. B.

OBJETIVOS: O presente estudo teve por objetivo analisar "in vitro" a distincia entre o
teto e o assoalho da cimara pulpar em molares superiores e inferiores através de microscépio
estereoscopico. METODOLOGIA: Foram utilizados 100 dentes humanos molares superiores
e inferiores, limpos, autoclavados e armazenados em formol. Os espécimes foram incluidos
em um bloco de acrilico e seccionados no sentido vestibulo-lingual com a finalidade de men-
surar, através de microscépio 6ptico de medigao (Leitz Wetzlar - GmBh), a relagdo do assoa-
lho da cimara pulpar com o teto da cimara pulpar. Os dados individuais referentes aos
valores obtidos foram informatizados e a estatistica descritiva se resumin no calculo da média,
desvio padrao e distribuigao porcentual das incidéncias anatémicas observadas. Foi realizada
uma analise comparando as médias independentes das variagdes anatémicas entre os molares
superiores e inferiores através do teste nio-paramétrico de Mann-Whitney. Para comparagio
das variaveis quantitativas em todos os testes foram aceitos um intervalo de confianga de 95%
(p<0.05). RESULTADOS: A distancia do teto-assoalho da cAmara pulpar nos molares supe-
riores (2,1330+0,8469) em comparagdo com os molares inferiores (2,0020 +£0,8528) ndo
apresenton diferencas estatisticamente significativas através do teste t de Student
(p>0.05).CONCLUSAO: Os valores observados representam um dado anatémico colabora-
dor na fase de acesso a caimara pulpar.

Resseccdao de Carcinoma Espinocelular em
Labio Inferior - Relato de Caso
Anbhalt, A. C.: Demarchi*, M. F.: Etges, A.: Géelzer, J. G.: Torriani, M. A.

O Carcinoma Espinocelular representa cerca de 90% das malignidades orais, atingindo

principalmente homens com idade superior aos 40 anos e com antecedentes de famo ou

exposigio prolongada ao sol. Ea plasia bucal mais freqiiente, sendo responsavel por cerca
de 25 a 30% dos casos de cancer de boca. Tem predilegio pela psendomucosa do labio
inferior e as lesdes comumente sdo tratadas por excisdo cirfirgica em forma de V e fechamento
primario depois do reparo do misculo orbicular. Um defeito labial dermoepidérmico neces-
sita de pele, vermelhdo e miisculos para sua restauragdo. Até um tergo do labio inferior pode
ser ressecado e fechado primariamente. Quando maior tem que ser feito retalho pediculado
para corregdo. O caso a ser apresentado é de um paciente do sexo masculino, M.B., 71 anos,
lencoderma, com histéria de longa exposigdo ao sol e com lesdo ulcerada em labio inferior.
Optou-se por ressecgio da lesdo. Foi realizada biépsia excisional e a técnica utilizada preco-
niza uma incisio em V, observando margem de seguranga. A peca foi encaminhada ao exame
histopatolégico, que definiu a lesio como sendo um Carcinoma Espinocelular Superficial-
mente Invasivo em labio inferior e com margens ciriirgicas livres de lesio. O objetivo deste
trabalho é mostrar os passos cirirgicos utilizados com finalidade de remogio da lesdo e cura
do paciente.

Remocgio Cirurgica da Raiz Residual Associada

a Cisto Radicular por Via nao Alveolar
Mantovani*, A. G.: Bercini, F.: De Azambuja, T. W. F.

A exodontia caracteriza-se pela remogdo total da pega dentaria do interior de seu alvéo-
lo. O Cirurgido-dentista realiza esse procedimento empregando técnicas adequadas e instru-
mentais especificos para cada técnica. A realizagio de um procedimento planejado e adequa-
do é imprescindivel para evitarmos complicagdes posteriores.Um exemplo destas complica-
¢des é a exodontia incompleta, ou seja, permanéncia de raizes residuais no interior do alvéo-
lo. Apresentamos caso clinico-cirurgico de remogao de raiz residual do dente 14 associado a
cisto radicular. A queixa principal do paciente foi o aumento de volume intra-oral na regiio
compreendida entre os dentes 13 e 15, portadores de prétese fixa e histéria de exodontia do
primeiro pré-molar superior direito ha mais on menos 10 anos. O exame radiografico eviden-
ciou a existéncia de resto radicular associado a area radioliicida com um centimetro de didme-
tro e diagnoéstico presuntivo de cisto periapical abcedado, que foi confirmado pelo exame
histopatologico.

O plano cirfirgico consistin de incisio em "L" aberto e osteotomia vestibular configuran-
do exodontia pela via ndo alveolar, ou seja, por acesso através de uma loja éssea vestibular
mantendo a integridade da protese.

Retalhos Mucoperiostais em Exodontias -

Revisdao da Literatura
Andrade*, L. S..: Ponzoni, D.

INTRODU(;AO: a técnica ciriirgica para extragdo de um dente irrompido é denominada
de exodontia (PURICELLI e PONZONI, 2005). Os retalhos mucoperiostais quando indica-
dos, precedem, muitas vezes, técnicas de osteotomia e odontossecgio. REVISAO DA LITE-
RATURA: o termo retalho indica uma divisdo dos tecidos moles que ¢ demarcada por uma
incisdo ciriirgica, apresentando seu préprio suprimento sangiiineo. A realiza¢io de retalhos
mucoperiostais pode ser indicada em exodontias com o objetivo de promover visualizagdo e
acesso adequado ao campo cirargico (MARZOLA, 1994: GREGORI, 1996: PETERSON,
2000). DISCUSSAO: A incisio que demarca o retalho deve ser feita sobre osso sadio e deve
ser mucoperiostal. Quando o retalho é demarcado, sua base deve ser mais ampla que a
margem livre para manter um suprimento sangiiineo adequado, portanto, as incises relaxan-
tes ou incisdes de alivio deve ser realizadas com trajeto obliquo. Isso significa que todas as
areas do retalho devem ter uma via de vascularizagio ininterrupta a fim de evitar necrose
isquémica de todo retalho ou de partes dele. O retalho deve ter tamanho apropriado, favore-
cendo o afastamento dos tecidos e a o acesso dos instrumentais necessarios a realizagio da
exodontia, evitando injiria as estruturas vitais (GREGORI, 1996, PETERSON, 2000). CON-
CLUSOES: A realizagdo de retalhos mucoperiostais em exodontias requer planejamento e
adequado conhecimento da técnica cirirgica.

Reparo Osseo: Osteogénese e Angiogénese

Chaves, A. C.: De Mattos, F. K.: Giordani*, P. F. M.: Parisotto, R. K.; Sangoi, H. M. -
UFRGS

OBJETIVO: Representar o reparo ésseo e a atuagio dos fatores de crescimento nas
células do tecido ésseo. METODOS: trata-se de um estudo ja realizado que mostra as fungdes
e os efeitos do uso de cada fator de crescimento, além de descrever os processos do reparo
ésseo. RESULTADOS: apés o estudo da matéria observou-se como os fatores de crescimento
atnam e as propriedades do reparo ésseo. CONCLUSAO: o reparo ésseo e os fatores de
crescimento sdo ferramentas importantes na manutengio dssea.

Rugosidade Superficial de Condicionador de

Tecido Apos Escovaciao Simulada por Sete Dias
Borghetti, R. L.: Lemos*, A. C.: Lemos, A. C.: Oshima, H. M. S.; Shinkai, R. S. A.

OBJETIVO: Avaliar a rugosidade superficial do condicionador de tecido Coe-Comfort
apos simulagdo de escovagdo por sete dias com escova de cerdas macias (Condor). METO-
DOS: Foram confeccionados 8 blocos de resina acrilica autopolimerizavel (52,5x23X0,5mm),
sobre os quais foi colocado 2mm do condicionador de tecido. Apés o armazenamento em
agua destilada a 37°C por 24hs, os corpos de prova foram submetidos a escovagdo em uma
méaquina de ensaio para escovagio com 6g de dentifricio (Sorriso) diluido em 6ml de agua
destilada. Foram simuladas duas escovagdes diarias (30 ciclos) por 7 dias. Antes do teste de
escovacdo (T0) e apés cada periodo simulado de um dia (T1 a T7) foram feitas réplicas em
resina epéxi da superficie do material para a medicdo da rugosidade média superficial (Ra).
Ra foi medida em triplicata (pontos diferentes) para a obtengdo da média Ra. Os dados foram
analisados por ANOVA para medigdes repetidas e teste de Bonferroni, ao nivel de significan-
cia de 0,05. RESULTADOS: Houve aumento progressivo de Ra em fungdo do tempo de
escovagdo simulada (P =0,016). Ra apresentou diferenga estatistica de TO (1,15+0,18 pm) a
T1 (1,3140,23 pm) e de T1 a T7 (1,96 +£0,26 pm). CONCLUSAO: Os resultados sugerem

que a textura superficial do material testado foi afetada pela escovagdo simulada.

R. Fac. Odontol. Porto Alegre, Porto Alegre, v. 47, n.1, p. 49-75, abr. 2006




