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Utilizacido da mascara facial de Petit no
tratamento da maloclusio de Classe 111
Vargas, D.A.: Nickel, D.A.: Ferrazzo, V.A.

Embora a maloclusio de classe III seja facilmente identificavel tanto pelo clinico geral
como pelos préprios pais como uma relacio oclusal anormal, seu tratamento é um dos mais
dificeis na dentigio mista. A maloclusdo de classe III ndo envolve nma entidade de diagnés-
tico iinica podendo ser caracterizada por prognatismo mandibular, por retrusio maxilar es-
quelética ou por uma combinagio de ambas. Quando num paciente é diagnosticado como
tendo maloclusio de classe III na dentigio permanente, as opgdes de tratamento sdo limita-
das, particularmente se houver um forte componente esquelético envolvido. Tais tratamentos
normalmente incluem terapia ortodéntica completa, combinada com extragio e/ou cirurgia
ortognatica. Desta forma, este trabalho tem por objetivo abordar o tratamento precoce da
maloclusio de classe III através da utilizagio do aparelho mascara facial de Petit durante a
dentigdo mista. A méscara facial de Petit tem como finalidade promover uma tragio reversa
da maxila através da utilizagdo de forcas ortopédicas extra-orais. Dentre os efeitos esperados
de sua utilizagdo esta a corregdo de uma discrepancia entre oclusio céntrica e relagio céntri-
ca (pseudoclasse III), protragdo esquelética da maxila, movimento para frente dos dentes
superiores, inclinagdo lingual dos incisivos inferiores e um redirecionamento do crescimento
mandibular em uma direcdo péstero-inferior.

Utilizagdo do arco lingual com pontas no
tratamento da mordida aberta anterior
Braun, H.: Gadonski, G.: Ely, C.B.: Chevarria, M.G.: Prietsch, J.R. — UFRGS

Devido ao fato da mordida aberta anterior dentaria estar relacionada muitas vezes a

distirbios da fungdo perioral, associados com a atividade da lingna durante a deglutigdo,

fonagdo e repouso, é muito importante entendermos este fisiologi: para podermos estabe-

lecer um correto planejamento ortodéntico e minimizarmos ao maximo a possibilidade de
recidiva em tratamentos de mordida aberta anterior. No estabelecimento de uma maloclusio,
a questdo da duragio-intensidade -freqiiéncia de um habito é determinante nos resultados. O
que se observa na literatura é que um habito de deglutigdo atipica com interposigio de lingua
ndo teria duragdo suficiente para causar maloclusio, visto que um individuo deglite em mé-
dia 900-1000 vezes por dia, sendo o periodo médio de duragdo desta degluticio de 1 segun-
do, esta quantia somaria alguns poucos minutos, incapazes de afetar o equilibrio muscular e
modificar a posigdo dos dentes. Em relagio a postura de repouso, porém, a questio de uma
posigdo anterior da lingua, devido a freqiiéncia que permanecemos nesta posigdo, pode inter-
ferir na ernpgio dentaria ou movimentar os dentes anteriores e causar mordida aberta anteri-
or. A utilizagdo do arco lingual com pontas tem como objetivo modificar o reflexo condiciona-
do e estabelecer uma correta posigio POSTURAL e funcional da lingua. A interrupcio da
posigio anterior da lingua durante o repouso possibilita a erupgdo dos incisivos superiores e
inferiores e como conseqiiéncia disto temos o fechamento da mordida.

Utilizacdo de membranas em implantodontia
Manfredini, D.: Cavalheiro, C.H.:Flores, D.L.: Sturmer, B.: Assaf, J.H. - UFSM

As pesquisas sobre Regeneragao Ossea Guiada (RGO), realizadas até o atual mo-
mento forneceram conhecimento cientifico a diversas areas da satide para possibilitar a
reabilitagdo de pacientes. O uso de barreiras de membrana para defeitos 6sseos mudoun
significativamente a implantodontia na ultima década. Isto ocorre baseado na exclusio
de células indesejaveis ao repovoamento da area da ferida por meio de barreira de
membrana, e favorecendo a proliferagio de células teciduais definidas para obtengiao
da cicatrizagdo da ferida com um tipo de tecido desejavel. A RGO esta indicada basica-
mente em quatro situagdes clinicas: defeitos 6sseos tipo deiscéncia e fenestragio: de-
feitos intra-ésseos residuais: colocagio de implante imediatamente apés a exodontia: e
aumento de rebordo previamente a colocagio de implantes. Devemos ser criteriosos na
indicagdo, ja que a colocagio de uma membrana pode tornar o pés-operatério mais
complexo.

Validacdo da metodologia de analise
microscopica de sinais displasicos (OMS) no
epitélio de hiperplasias inflamatorias

Carvalho, T. P.: Badauny, C. M.: Rados, P. V.: Sant’ana Filho, M. Barbachan, J. J. D. -
UFRGS

O objetivo do presente estudo é demonstrar a existéncia de sinais displasicos em hiper-
plasias inflamatérias e buscar sua validagio em relagdo ao nitmero de campos microscépicos
observados, uma vez que existe na literatura questionamentos sobre o seu potencial neoplasi-
co. Foram sorteados 10 casos de hiperplasia inflamatéria localizadas em rebordo alveolar,
associadas ao uso de prétese entre os 55 casos registrados no Laboratério de Patologia Bucal
da Faculdade de Odontologia do Rio Grande do Sul. O material submetido a técnica de
coloragdo pela hematoxilina/eosina, foi avaliado de acordo com os critérios de displasia epite-
lial descritos pela OMS, sendo analisados 5, 7 e 9 campos aleatérios e em seguida compara-
dos com a avaliagdo da extensdo de todo o epitélio da lesio. Os resultados apresentaram
sensibilidade de 57,14%, 85,71% e 100% para 5, 7 e 9 respectivamente: e a especificidade
de 100% para os 3 grupos. No dmbito deste estudo conclui-se que a observagio de nove
campos aleatérios é confidvel para a pesquisa de sinais de displasia no revestimento epitelial
de hiperplasias inflamatérias.

Utilizagdo de pino de fibra quartzo para
tratamento de urgéncia na dentistica

restauradora
Campos, M.A.P.: Couto, A.H.Z.: Broilo, J.R.

O desafio de restaurar dentes tratados endodonticamente é rotina nos consultéri-
os dentarios. A escolha do melhor plano de tratamento para se atingir os objetivos de
estética, fangdo e longevidade clinica da restauragio requer conhecimento clinico e
cientifico fundamentado em uma odontologia baseada em evidéncia. A proposicio
deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico em uma situagio de urgéncia de
trauma acompanhado de fratura coronaria com a utilizagdo de pino de fibra quartzo
realizado no ambulatério de Dentistica Restauradora III da FOPUCRS. Apés avaliagdo
e planejamento realizou-se o preparo do conduto, em seguida foi selecionado um pino
de fibra de quartzo (Bisco) de 1,8mm didmetro e na seqiiéncia todo protocolo de ci-
mentagio adesiva. Apés cimentagdo reconstruin-se toda a coroa dentaria correspon-
dente ao dente respeitando os principios de  integragdo estética. Com a intengdo de
realizar procedimentos adesivos que permitam a maxima preservagdo tecidual, maior
praticidade, rapidez, menor custo e que contemplem a estética procuramos demonstrar
uma indicagdo técnica que se enquadra neste perfil, o uso dos pinos diretos estéticos.

Visita domiciliar odontolégica: uma pratica na
atencio primaria em saade

Ritter, F.: Bedin, D.M. - Centro de Saide Escola Murialdo/Escola de Satide Piblica do Rio
Grande do Sul

A Visita Domiciliar (VD) é uma pratica de atendimento e de investigago, realizada pelo
Cirurgido Dentista, junto ao individuo em seu préprio meio social, local esse onde as pessoas
falam mais abertamente, sio mais atenciosas e sinceras. Além disso, a casa é o melhor espago
de criagdo, aprendizado e emancipagio, pois podemos compartilhar fragmentos do seu cotidi-
ano, compreendemos suas dificuldades, favorecemos um clima de confianga e propiciamos
um atendimento mais humanizado. A VD tem por finalidade estabelecer um plano assistenci-
al voltado a recuperacio, reabilitacio e autonomia. Alguns fatores favoreceram a expansio da
pratica da visita domiciliar como: mudancas demograficas: observada na pirimide populaci-
onal que vem apresentando envelhecimento cada vez mais acentuado, predominio das doen-
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tram que as intervengdes domiciliares equivalem a 1/3 do custo das internagdes hospitalares,
desenvolvimento tecnolégico: permite simplificagio dos equipamentos e aumento da deman-
da: solicitando atendimento diferenciado. Por tudo isso, o conhecimento da situagio existente

no domicilio é uma informagdo essencial para completa e correta avaliagio do caso nos con-
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de medidas mais eficazes para deter-
minagdo do tratamento, especialmente em pacientes debilitados e/ou fragilizados. Dessa ma-
neira, estaremos melhorando a adesdo e reduzindo complicagdes futuras nos niveis secunda-
rios e terciarios da atengdo a satide.
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