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TL 155- CONDUTA ICA FRENTE A FRATURA DE INSTRUMENTOS
ROTATORIOS NO INTERIOR DO CANAL.

THOME, A.A.*; SILVEIRA., D.K.A.: MARTOS, J.—  E-mail:

josué.sul@terra,com.br

Az fraturas de instrumentos manuais ou rotatorios no interior do canal radicular representam
um sério riseo & continuidade do tratamento endodntico. O uso incorreto do instrumento associado
aresisténcia e flexibilidade limilada que o mesmo apresenta estdo entre as principais causas desse
tipn de acidente. Emhora nan sejam raros os defeilos de fubricagio dos instrumentos, outras pecu-
liaridades participam para a falha destes materiais como o uso abusivo ¢ repelilivo dos mesmos, 4
fadiga do metal, falta de conhecimento das caracteristicas fisicas dos instrumentos, desrespeile &
vinemitica correta, nio ohservacio de deformaniics crindas nos mesmos, pressdo ou torgdo exa-
gerada ¢ movimentos de alavanca. Obwviamente se observi uma maior ineidéncia de fraturas de
instrumentos rolaldrios ao nivel cervical e médio o que certamente favorece seu acesso, ultrapas:
gem e remaogan, (O rabalho descreve algumas manobras para a remocio de instrumentos rolalonios
fraturados no interior do conduto assim como medidas preventivas para a sua ndo ocorréncia.

i

TL 156- PERFURACOES RADICULARES ACIDENTAIS E IATROGENICAS:
PREVE () E TRATAMEN

FERREIRA, R.N.#; PEDUZZ1, C.B; CHANIN, T.A.; MARTOS, J.— E-mail:

josué.sul@terra.com.br

Perfuragiies endodénticas sdo complicacies que ocorrem por razies fsiologicas ou aei-
dentais e se constituem em um problema de solugdo e progndstico complicados. As perfuragiies
endoddnticas de cariler istroginico estio relacionadas com a negligéncia em relacio an conheci-
mento andtomo radiogrifico das possivels variaghes anutdmicas existentes. Além dos acidentes
durante procedimentos operalorios, a cirie dental e as reabsorces patologicas também sfo fatores
etiologicos dessas complicagies. () progndstico das perfuragies estd diretamente relacivnado com
o tamanho da perfuracio, localizacdo da mesma, tempe decorrido entre a perfuraciio ¢ o reparo,
contaminagio microbiana, muterial ulilizado e a qualidade do selamento. () método ndo-cirirgico
de tratamento consiste no selamento da perfuracio com um material restaurador da escolha do
profissional, sendo este tipo de ratamento a primeira opedo por ser a mais conservadora. () presente
trabalho aborda as principais causas das perfuragiios bem como métodos de tratamento e formas
preventivas deste tipo de acidente.

TL 157- ANOMALIAS DE FORMA: RELATO DE CASO DE CUSPIDE EM
GARRA BILATERAL EM DENTICAQ PERMANENTE

ARAUJO, F.B.: DUMMEL, J.*; FIAMINGHI, D.L.; WIENANDTS, P.; - UFRGS E-
mail: judummel@ibest.com.br

Uma fulha no desenvalvimento embrioldgico do leeido dentério pode resultar em anomalias
na sua morfologia linal, Dentes com formas anormais s3o resullado de aberracies na fase de
morfodiferenciacio, quando o epitélio intermo do esmalte determina o eshoco da coroa em desen-
volvimenta, O controle desse processo complexo do desenvolvimento dentéio parece ser mulifatorial,
sendo primariamente de origem poligénica mas com influéncias ambientais. As anomalias de
forma incluem fusdo, geminagiio, concrescéncia, cispide em garra, cispide de Carabelli, dente
evaginado, dente invaginado, laurodontia e ectopias de esmalte. O objelivo deste trabalho é relatar
o vaso de um paciente do sexo masculine, de 9 anos de idade, tratado na Disciplina de Odontopediatria
da Faculdade de Odontelogia da UFRGS. Fste pussui os incisivos laterais permanentes superiores
com presenca de clispide em garrs ¢ ainda macrodontia dos incisivos lalerais inferiores, Crispide
em garta ¢ uma anomalia dentiria incomum, relatada como uma estrutura acesséria. E uma pro-
jegdo da drea do eingulo ou da jungiio amelo-cementaria de dentes anteriores maxilures e mandi-
bulares tanto na denticiio decidua como na permanente, Na maioria dos casos, este desvio do
padriio de normalidade ndo requer nenhum tipo de tratamenta. Porém, se a caspide ace:
estiver interferindo na oclisdio, irritando & lingua, tomando o dente mais suscetivel a leso
ou se for anti-cs

lec
ttico, uma intervencdo conservadora poderd ser indicada. Sendo assim, v cirurgidio-
dentista deve estar capacitado a reconhecer anomalias de forma e suber quando optar pelo acom-
panhamento ou pela abordagem interceptativa.

TL 158- ASPECTOS EMOCIONAIS PRESENTES DURANTE ATENDIMENTO
DE CRIANCAS NO NETRAD-FO/UFPEL.

TORRIANI, D.D.; COLETTO. J; GOETTE

mail: marilia. gocttems@bol.com.br

S5, M.L.: RODRIGCUES, R.5.* E-

As lesties rawmdlicas na regifo bucal t8m alta prevaléncia em criangas na faixa de 0 a 5 anos,
principalmente devido 4 pouca coordenagio motora associada 4 grande curiosidade destas. Em
raziio disso, a primeira visita da erianca ao dentista se d&, muitas vezes, para atendimento de
i, | necessirio

emergincias, o que gera uma situagdo estressante para criangas, pais ¢ profi
eslar baslunte preparado tecnicamente e ter conhecimento do desenvolvimento psicoldgico infantl

para lomar as

adequadas o mais rapide possivel. O abjetive do trabalho ¢ diseutir as
ohservagiies feilas em atendimentos no Nicleo de Estudos e Tratamento dos Traumatismos Alvé-
olo-Dentdrios na Dentigiio Decidua da Faculdade de Odontologia da UFPel, relatando as peculi-
aridades increnles ao atendimento, assim como a influéncia do compertamento da mie perante
essa sitnacdo. Constatou-se que hi diversos comportamentos: algumas eriangas apresentam trangiii-
lidade ¢ outras medo, usando recursos para lenlar parar o tratamento (choro, tosse, vimito, idas
constantes ao banheiro). A tensfio da mie ¢ uma influéncia decisiva no grau de ansiedade da
erianga. Juando ciente da importineia do ralamento, o mie adquire uma confianca que é trans-
miticla & crianga, trangiillizando-a. Desta forma concluimos: a)dentro da rapidez que o pronto aten-
dimento dos raumatismos alvéolo-dentérios exige, deve estar contemplada a orientagio & mic,
aconselhando-a e rangiiilizando-a; b indispensivel atitudes seguras e objetivas do profissional, a
fim de concuistar a crianga ¢ a mic ¢ ler condiges de executar melhor tratamento,

TL 1539- CONSIDERACOES PSICOLOGICAS NO ATENDIMENTO DE PACI-
ENTES ESPECIAIS;

LEONARDI E.S.*, DUMMEL J., MACHADO L.X., MOURE S. P., SIMOES
SILVA D.D.F.. FIGUEIREDO M.C. E-mail: evileo@vipmail.com.br

E consideradn “paciente especial” loda ¢ qualquer pessoa que apresente uma ou mus lmita-
cies fisicas, mentais, emocionais ou médicas que a impega de ser submetida a uma situagiio
odentologica “convencional”, O estudante de odontologia niio recebe nas faculdades o treinamento
necessirio para tratar de pacientes com necessidades especiais pois ndio € treinade para interagic
com outros grupos de profissionais, o que & fundamental quando o paciente é especial. Tipos de
deficitneias mais ocorrentes: autisme, relardo mental, paralisia cerebral, cegurira, surdez, () pro-
fissional que se propic a trabalhar com e para pessoas deficientes tem a tarefa de conseguir suportar
o estranho, o exético e conviver com cle . (Marehiond, 1998) O que tememos no estranho ndo é o que
nio conheeemos, mas o familiar ao qual ele nos remete (Freud, 1919) e em cima dessas sensacoes

inconscienles desenvolvemos mecanismos de defesa, igualmente inconscientes, frutos de nossa
propria angiistia. Nestes pacientes deve ser visto em primeiro lugar o ser humano. o individuo e
depois seus impedimentos, sio pessoas que devem ser consideradas com problemas bucais ¢
dentais que possuem um solrimento ou enfermidade complementar.{Album, Cohen, Massler) 0
ratamento de pacientes especiais vai muito além da (enica odontolégica e é por isso que o po
de atendimento se lorna o desafiador ao cirurgido dentista: cle desafia nossa formacao teenicista
e expiie 0s nossos medos e fragque;

<. Tratar de pacientes especiais & muilo mais uma questio de
relacionamento do que de téenica, E uma simacio onde precisamos utilizar de toda a nossa sensi-
hiliclade: e avaliar os nossos senlimentos ¢ cxpectativas perante dquele tratamento. O mais importan-
teno final de ludo serd & qualidade do vineulo que conseguirmos estabelecer entre o paciente ¢
sua familia.

TL 160-ANQUILOSE DE INCISIVO DECIDUO: RELATO DE CASO

MARQUEZAN, M.*: LINDEMANN, D.; FERREIRA, P.; BARATOJO, L.; PITONL,
C.M. —E-mail: marcmarq@terra.com.br

Anquilose alveolar vu reabsorcdo por substituigio, & a fusio do vsso alveolar com o dente,
tendo como conse a reabsorgio progressiva da raiz com substiluigio pelo vsso, fazendo com
que o clemento dentério permaneca em infra-oclusio, sendo uma séria complicacdo clinica. Em
dentes deciduos posteriores, provavelmente devido ao processo intermitente da rizolise, durante o
periodo de neoformacio a anquilose é mais comum, Enquanto que em dentes deciduos anteriores,
este evento & mais raro, estande geralmente relacionado a um traumatismo prévie, Caso Clinico:
Paciente MLE.C.C. 6 anos e 3 meses comparceeu hi um ano a clinica de odontopediatria da FO
UFRCS com relato de progressiva submersdo do elemento 61 no processo alveolar, com histéria
de trauma prévio, Apés o exame radiografico, suspeitou-se de anquilose. porém a decisdo foi de
proservar o elemento, Ao exame clinico decorridos T ano ¢ 3 meses a infra-oclusiio era ainda maior.
0 acompanhamento radiografico evidenciou a progressiva reabsorgEo por substituiciio confirman-
do-se assim, o diagnéstico de anquilose. Oplou-se neste momento pela exodaontia do dente anquilosado
assim coma do seu homologo (31), uma vez que sua raiz ji apresentava reabsorcio consideravel,
permitindo-se a equivaléncia de crupgiio dos elementos sucessores. A sensagio de submerséio do
denle corrobora a achados da literatura onde o elemento anquilosado permanece em um estado de
retencdo estitica enquanto os denles adjacentes irrompem e a crista alveolar continua a crescer,
Com base no acima relatado e na literatura vigente considera-se que na impossibilidade de um
diagnéstico imediato deve-se seompanhar a evelugio do quadro, com avaliagio clinica ¢ radiografica,
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