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TL 097- REMOCAO DE IMPLANTE NO INTERIOR DO SEIO MAXILAR -
RELATO DE CASO

ABREU, M.E.R.*; MEZZOMO, L.A; POLL, V.D.; PRIETTO, L.; VIEGAS,
V.N.: CAUDURO, F.S marceloemir@uol.com.br

Na implantodontia, o emprego de téenicas cirdrgicas solisticadas aliadas o biomateriais, tem
pn-mi)ﬂ!lddu a reabilitacio oral com implantes em dreas de dilicil prognéstico ao ratamento, 1al
eual a regifio posterior de maxilas atroficas. Com esse intuito, a Wenica de *Sinus Lift” tem sido
utilizada. Fssa téenica consiste da colocagiio de enxerto dsseo autdgeno, associado o biomateriais
no ul'lmur do seio maxilar, para que esse sirva de suporte & colocacao de implantes. () paciente
-, 30 anos, sem problemas sisémicos, procurou o ambulatdrio de cirurgia da F.O.PUCRS,
_iurlho ([L 2003, para realizar a cirurgia dee 2% fase cirirgica de 3 implantes. Ao exame radl'ngréﬁc'u.
observou-se que o implante distal encontrava-se girovertido dentro do seio maxilar. Através do
prontudrio do paciente, constatamos que ele fora submetido a “sinus 1ifi ", sendo usado para tal, osso
da regido retromolar, osso liofilizado (BiossO) ¢ membrana (BioguideO): e cinco meses apés. foram
instalados 3 implantes de superficie lisa {,'%il:J]. Comparando-se as radiografias do pos-ciriirgico de
duas semanas, com a pré-cirirgica da 27 fase, ficou evidenle que o implante distal encontrava-se
deslocado da pesiciio inicial, néo restando alternativa, sendo sua remocio. Na cirurgia de remorio
desse implante, ohservou-se sua lolal mobilidade no interior do sein maxilar. Portanto, niio obstante
s altos indices de sucesso da Weenics de “sinus lifit, devemos levar em consideragio o sistema de
implantes utilizado, fatores ligados an paciente o & nossa Wenica cirdrgica.

TL 098- TERCEIRO MOLAR INFERIOR RETIDO: DIAGNOSTICO E PLANO
DE TRATAMENTO.

CUNHA, M.P.*; BURZLAFF, J.B.

A presenga de dentes retidos & uma ocorréncia muito comum no dia a dia do cirurgiio
dentista. Dachic ¢ Howell, num levantamento radingrafico, mostraram que em 3874 pacientes com
mais de 17 anos, aproximad 1 7% aprese dentes retidos. E considerado retido um
dente que ao chegar o seu momento fisioldgico de erupedio apresenta algum impedimento para
realizi-lo (Centeno, 1968). Terceiros molares retidos 1ém sido ussociados a diversas condicies
patoligicas, incluinde pericoronarite, lesie s, umotes, cdrie dental, periodontite, infecgiio
periapical e reahsorein das rafzes dos dentes adjacentes ( Peterson, 1992), Portanto, o presente
estudo tem como objetive mostrar o diagnésticn e o plano de tratamento para a remocio de um
lerceirs molar inferior retido,

TL 099- CIRURGIA AVANCADA EM IMPLANTODONTIA
TOS OSSEOS OPTIMIZANDO ESTETICA

50 DE ENXER-

DINATO, J.C.; NUNES, L.S.5.; MOTTIN, K.W#*; BERTUZZI, D.

nunesle@terra.com.br

Az reabilitagdes proiétices com implantes osseointegrados na regifio estélica lreqiientemente
requerem aumentos osseos, tanto no sentido horizontal quanto vertieal. O enxerto autégeno de dreas
doadoras intrabucais ¢ uma das téenicas mais realizadas alualmente na implantodontia. As regives
doadoras mais ulilizadus sio a sinfise e 0 ramo mandibular. Segundo PROLO e RODRIGO (1985),
o enxerto dsseo autdgeno lem o capacidade de restaurar a estabilidade estrutural e mecéinica
original, fornecendo resuliado cslélivo satisfatério, Os enxertos dsseos autbgenos em bloco sio indi-
vados para os pacientes com interesse em reabilitagiio com implantes osseointegrados, que se
apresentam com insuficiéncia dssea do processo alveolar (IMIYAGUSKO ¢ al, 2003). Nos defeitos
alveolares na regidio estética, recomenda-se que seju realizada uma reabilitagio em estigios:

lizagdio do eaxerto dsseu; gguardar de cinco a seis meses para 2 incorporaciio do enxerto: eolocacio
do Illli)]d[iu realizacio dasegunda fase ciringics o colocagio da prétese apés um periodo de quatro

enido assim, a wtilizacio de enxertos em bloco estd indicada para a reconstrugao de
areas araficas, por ser uma Wéenica previsivel e que tem apresentado resullados
reabilitagio de pacientes com perdas dentdrias anleriores,

fatdrios na

TL 100- PERMANENCIA DOS FRAGMENTOS DENTARIOS NO LABIO INFE-
RIOR: RELATO DE CASO CLINICO.

YETTORI. F.*; RODRIGUES
fabriciovettori@brturbo.com

G¢. U.; MUNERATO, M.C.

0 correto diagnistico e o manejo adequado do truumatismo dentério sdo fundamentais para
o resultado final do tratamento. Este tipo de trauma ocorre com maior freqiiéneia na infincia, mas
também pode acontever durante s realizagio de esportes ou em decorréncia de quedas por perdz
da conscifneia ou em acidentes, O presente rabalho relata. o caso de uma paviente que apresentava
fragmentos dentirios inseridos no labio inferior aphs Wauma, A paciente de 14 anos, procurou o
Setor de Urgéneia da Faculdade de Odontologia - UFRGS pois havia solrido traumatismo dentirio
hd 48 horas apos uma queda devido a um surto epilético, Ao exame clinico, apresentava uma
uleeragio envolvendo o vermelhiio e o mucosa interna do libio inferior com presenca de edema
e de secrecio purulenta. Foi observada fratura corondria envolvendo esmalte e denting do dente
21, Como roting do servigo de urgéneia, foi realizada uma tomada radiogp periapical da regifio
do dente fraturado para descartar fraturas radiculares e owtra do labio inferior & procura de corpos
estranhos, A radiografia revelou a presenca de fragmentos dentirios introduzidos dentro da mus-
culatura labial. No primeiro atendimento, foi restaurado o dente 21 e antibiético foi preserito para
debelar a infecgdo sobreposta d ferida labial. Apés sete semanas ienle relornou para a remo-
Ao cirlirgica dos [ragmentos inclusos no libio, pois sentia dor na regifio, embora o ldbio estiv
ji cicatrizado. Os fragmentos foram removidos cirurgicamente sob anestesia local. 0 ohjetive desse
trahalho foi mostrar a importdneia do diagndstico clinico e radiografico das lesfes em tecidos moles

apos traumarismo dentério, visando um tratamento apropriade.

TL 101- UTILIZACAO DO (PRP) E ENXERTIA 0SSEA PARA RECONSTRU-
CAO DE ZONAS MAXILARES ATRESICAS

PEREIRA.M.A.*; FREIT
maurintof@bol.com.br

P.H.L.;PEREIRA.I.A.: BURZLAFF,.J.B.

Os implantes osseointegrados como téenica auxiliar de reabilitacio bucal. revolucionaram os
rumos da odentologia. Em conformidade com a tendéncia atzal de conseguir-se uma indicaciio
mais abrangente para aimplantodontia, esbarra-se em zonas de defeitos dsseos. A perda de osso
alveolar como resultado de doenca periodontal, trauma ou exodonlis ¢ 4 origem de numerosas
complicagdes para o Cirurgido Dentistal{GARG 1999), 0 processo de reabsorcdo do osso alveolar
apis a exoduntia & dindmico e continuo, levando a diferentes niveis de atrofias (VASCONCELOS:
FRANCISCHONE; KUABARA:; PIVA 2002). A reconstrucio do rebordao alveolar edéntulo, nes-
ses casos, € fator chave para o sucesso do tratamento com implantes osseointegraveis, sendo que
viirias teenicas podem ser wiilizadas para esta linalidade (BEZERRA 2002). A utilizagdo clinica do
plasma rico em plaguetas (PRP) significa avango lerapéutico notavel, fundamentado em evidéneias
cientificas atuais (MARX 1999), Esse novo recurso oferece aos cirurgides acesso a fatores de
erescimento aulbgen o portanto orginicos, atdxicos e ndo imunorreativo, aumentando e ace-
lerando a regeneragio dssea nas Wenieas de enxertia (LENHHARO; MENDONCA 2002). A concen-
Iragio de todos os [atores de crescimento do (PRP), principalmente (PDGEF),  (TGEF-B) e (IGF),
otimizam as atividades celulares de milogénese, angiogénese e qumum:ma (ANITUA 1999)_()s
aulores deste trabalho vo demonstrar na forma de 2 casos clinicos. : 2
autégeno para recuperacio do rebordo alveolar maxilar visando a insercdo mediata de implantes.

TL 102- LASERTERAPIA DE BAIXA
MUCOSITE ORAL REFRATARIA A QUIMIC
RA E APRESENTACAO DE CASO CLINICO.

TENSIDADE NO TRATAMENTO DE
SRAPJA: REVISAO DE LITERATU-

PINTO, A. 0., ROESLER. D. M, LISBOA, G. andy.p@terra.com.br

A radioterapia (RT) e a quimioterapia ((FT) promoveram melhora progre nas taxas de
sobrevida nes portadores de neoplasias malignas. Entretanto, o trratamento oncolbgico determing
complicaghes come dor, alleragio de forma e funcio celular, mucosite, alteraciio no paladar,
disfagia, sangramento, xerostomia, cérie, infecgdo Mngics, herpélics ¢ bacteriana; e seqiielas no
sistema eslomalognatico (mucosa, denles, periodonto), ocorrendo em cerca de 50% dos pacientes,
podendo comprometer o sucesso do tratamento. Dentre estas alleragies, a mucosite destaca-se
io [reqitente, severa e dolorosa em criancas sob tratamento anti-neopldsico, muitas vezes
impedindo-os de alimentar-se, falar, dormir. Esta condiciio inflamatéria prejudica sua qualidade de
vida, interfere nos protocolos de tratamento, ¢ os deixam susceptiveis a contrair infeccdes que

como i

inclusive os colocam em risco de vida. Atalmente, & tratada através do uso de analgésicos e
anliinfamatorios, muitas vezes ineficientes. A luz laser de Diodo de baixa intensidade, através de
suas propricdades de biomodulagio, analgesia, e agio antiinflamatdria, estd indicada para o wrata-
mento paliativo da dor orofacial pds-uperatdria e cronica, onde lesies inflamatdrias de muensa
bucal e das mucosites de pacientes submetidos a tratamento oncolégico (quimio ¢ radioleripico),
dentee outras indicagiies. A irradiagiio de um tecido vivo com lasers de haixa densidade de
poténcia provoca, em nivel bioldgico funcional, um aumento na sintese de proteinags da eéuls, além
de mudangas na distribuiio de cargas elétricas na membrana celular. Os efeitos macroscopicos
observados viio de aceleracio de cicatrizacio a analgesia.

Apresentamos a evolugdo clinica de um paciente oncelogice pedidtrico, em tratamento
quimioterapico, que apresenton mucosite oral e foi tratado com laser de Diodo de baixa intensidade,
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