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P 043- ENUCLEA
MENTONIANO.

BORBA JUNIOR, H; HOSNI, E. §; POST, L.K.; XAVIER, J. H.*
letipel@hotmail.com

1L queixando-se de parestesia no lado estquerdo do mento e sensagio de pressdo no dente 34, que

mobilidade & palpacio e possuia uma pratese unitdria, cuja remociio do nicleo metalico intra-canal,
ofereciarisco de fratura ao dente. Ao Rx observava-se uma lesio radioliicida, evalada, com 1.5
cm de difimetro, envolvendo a regido de rebordo slveolar residual do 35 e 0 dpice do 34, que

porgao apical, O forame mentoniane estava em intimo contato com a lesdn, Apds aquiescéncia do
paciente, foi realizads & enucleagio da lesdo, apicectomia e a obturagio retrdgrada do 34, Durante
tados ns passos, ©

idados especias foram tomados com o nervo mentoniano, evitando-se injiirias ao
mesmo. () laudo histopatologico confirmou tratar-se de um cisto periapical residual com origem no
alvéolo do dente 34. No acompanhamento, que alualmente & de 3 anos, percebe-se que o dente 34

ossea local. Concluindo-se que houve suce

s 11 terapéutica nstimida,

0 CISTICA NAS PROXIMIDADES DO NERVO

A enucleacio cistica apresenta maior grau de dificuldade quando o dente a ser abordado
possui inlimo contato com estruturas coma o nervo mentoniano, B portanto. deve ser planejada e
“utada com rigorosa consideragio aos principios fundamentais de cirurgia. Relata-se o caso de
pacienle do género feminino, leucoderma, 40 anos de idade, que procurou i disciplina de Cirurgia

persistia hd 3 anos. Clinicamente o denle, que era suporte de uma pratese removivel, apresentava

possuia paredes radiculares finas, pritese unitdria e ratamento endodéntico incompleto em sua

ndo possui mais mobilidade, a sensibilidade da regiio normalizou e ao Rx observa-se neoformacan

P 044- EXODONTIA X RADIOTERAPIA

BERCINL, F.; AZAMBUJA, T.W.F.de:* Neto, A.I).; Neto, M.V.M.; Baseggio, .
C.andorneto@bol.com.br

A radioterapia & uma modalidade werapéutica comum no tratamento de lesdes malignas da
cabegs ¢ pescogo e que tem por objetivo destrair as células neoplisicas, mas causam s morte de
eélulas normais. A alteragio nos tecidos suscetiveis da cavidade oral dependem do campo da
radiagio, da dose e da idade do pariente sendo possivel ter como efeitos secundirios a ocorréneia
de xerostomia, perda do puladar, osteorradionecrose, trismo e dermatite crénica, A
osteorradionecrose ¢ uma das complicagies mais sérias da radiaciio, resultante de danos nos
osledeitos ¢ no sistema microvascular do tecido dsseo. Uma ver determinada a necessidade de
radioterapia devem ser previamente instaladas ¢ mantidas condicées de higiene bucal que incluem
a realizagiio do tratamento dentério conservador e radical para wdo dente com prognéstico som-
brie ou duvideso, Os procedimentos exodinticos apis radisterapia sio indesejaveis devido ao risco
de desenvolver necrose dssea. mas algumas vezes, se fazem neces
apresentaremos. () paciente K. L. B., 59 anos, sexo masculino, apis 6 meses de finalizacio de
tratamento radioterapico para cncer de boea, regiio de pilar anteror e palate mole teve indicaggo
de exodontia miltipla dos dentes 32, 33, 34 e 35 Apds liberagio médica e medic:
prévia foram realizadas as exodontias com anestesias regionais pela téenica fechada. O controle

s, como é o caso clinico que

o anlibidl

clinico phs-operalirio mosira o processo de ciactrizagio em andamento,

P 045- ANQUILOSE ALVEOLO-DE! ¥ H A
VISAO DE LITERATURA E APRESENTAGAO DE CASOS CLINICO-CIRURGICOS.

edudelamare@pop.com.br

contato oclusal (Albers, 1986). () ratamento consiste no controle & manutencio do espago ou

deciduo anquilosade exis

manente. (s autores apresentam dois casos clinicos nos quais foram nece

anos do género feminino com elemento 85

ormente [oi indicada o remociio do dente anguilosado. A cirurgia constou de incisiio em “1." aberto,
osteotomia vestibular ¢ odonlosseceiio vertical separandao as duas »

com invisiio em “L” aberto_ osteatomia vestibulur, odontossecedo com avulsio das rafees

mento imediato,

TARIA EM MOLARES DECIDUOS: RE-

AZAMBUJA, T.W.F.; BERCINI, F.;: CARLOTTO, LB.;: DELAMARE, E.L.

A anquilose dentiria ¢ definida como uma fusio anatdmica do cemento efou dentina com o
osso alveolar padendo veorrer em qualgquer perfodo eruptive ou mesmo apds o estabelecimento do

reconsliluigio da altura e pontos de contato do dente ou exodontia ¢ substiluicio protétiea ou luxacio
e movimentagio ortoddntica (Neville, 1998; White, 2001). A indicacdo de exodontia do dente
eshe estiver causando atraso ou erupgio ecldpiva do sucessor per-
rios ralamentos cirir-
gicos radicais de molares deciduos anguilosados. O primeiro caso foi realizado em paciente de 9
ubmerso associado o agenesia de seu sucessor. Em um
primeiro momenlo ol ulilizado um dispositivo de resina acrilica para restaurar a oclusio e posteric

es yue foram removidas, O
segundo caso foi realizado em paciente de 27 anos do género feminine, que clinicamente apresen-
tava elemento 55 submerso em proximidade com o seio maxilar ¢ giroversio do dente 15, 0
planejamento cirirgico determinado [oi a remocio do 55 anquilosado através de exodontia aberta,
: porgio
corono-radicular palatina. Apés cuidados com a cavidade vperatoria observamos teste de Valzalva
positive, configurando o estabelecimento de comunicagio buco-sinusal e necessidade de seu fecha-

P 046- TRATAMENTO CIRURGICO PARA TERCEIRO MOLAR INFERIOR
RETIDO.

azambuja, T.W.; bercini, f.; pereira, i.a.¥; pereira, m.A.;

Dente retido ¢ aruele que nio consegue irromper, dentro do tempo esperado, até a sua posigo
normal na arcada. De um modo geral. as relengiics dentarias de terceiros molares inferiores sio
Iraladas cirurgicamente de forma radical. A téenica cirirgica indicada para sua remociio depende
da posicao em que o dente se encontra na mandibula além de sua angulacio em relacio ao sequndo
molar adjacente. Um planejamento eriterioso dever estar bascado em exame clinico e radiogrifico
e incluir instrugdes pré-operatérias ¢ pos-operatérias. Apresentaremos um caso clinico cirirgico
radical para remocéo do terceiro molar inferior retido horizontalmente (Winter), classe I1 e posicio
A (Pell ¢ Gregory). Foram feitas anestesias regionais, incisdo em “1." aberto ¢ apis descolamento
do retalho muco-periostes proceden-se a osteotomia vestibular ¢ odentosseceiio perpendicular ao
longo eixo do denle, avulsiio da porgio corondria e por fim da porgio radicular, remogio do folicalo
pericorondrio. cuidados com a cavidade vperatoria e sutura a pontos isolados.

P 04.7- CISTECTOMIA ASSOCIADA A CIRURGIA PERIAPICAL

DIAS, K. B.*; ECHEL, J. B.; AZAMBUJA. T. W. F.; BERCINI, F.
kellybdiss@ig.com.br

O cisto periapical ¢ constituido por cavidade forrada de epitélio contendo exsudato inflama-
torio liquide ou semi-sélide, além de produtos necrticos (Kruger, 1984). Radiograficamente ¢
representudo por imagem radiolicida de densidade homogénea, arredondada ou ovalada, rela-
cionada aum dpice radicular com rompimento de limina dura sendo delimitada por linha radiopaca,
que representa esclerose dssea (Freitas, 199:4). O tratamento indicado para lestes endoddnticas,
com ou sem envolvimento du peridpice, € o ratamento do canal radicular. Quando apenas este ndo
consegue restabelecer aintegridade dos weeidos periapicais podemos lancar mio das cirurgias
endodinticas (All Kandary et al, 1994; Shafer, 19
considerado, em muitos casos, como dllime recurso para a manutencio de um elemento dentério.

3. A apicelomia & um procedimento cirfirgice

Dessa forma, tem indicacio quando a terapéutica endoddtica esgota as suas possibilidades, Além
da remogiio da lesdo apical, visa a resseegiio do dpice radicular. a eliminacgo dos microorganismos
e zonas de imperfeigio dv pericemento apical e a verificagio ¢fou fechamento hermético deste (e
Deus, 1986: Centena, 1968). Suas [uses cirfrgicas compreendem: ancslesia, incisdo, descolamento
do retalho muco-peridsteo, osleolomiy, curetagem do processo apical, apicelomia propriamente
dita. obturagiio retrigrads (quando necessario). cuidados com a ferida operatoria e sutura, Apre-
senlumos caso clinico cirlirgico de paciente submetido a cistertomia associada & apicetomia dos
dentes 13,12 ¢ 11 com imagem radioliicida no maxilar direito compativel com cisto periapical,
confirmada pelo exame histopatolégico. Foi realizado o controle radiografico pos-operstorio em 6,
12 ¢ 24 meses, onde ohservamos a completa neolormaciio dssea.

P 048- DEFICIENCIA TRANSVERSA DA MAXILA NO AD
CO E TRATAMENTO.

TO: DIAGNOSTI-

JACHETTI, L.C*.; KRAUS
D.:lujachetti@bol.com.br

SMIDT, R.: SANT

- R.Gos A.B.: BERTON,

A deficiéneis ransversa da maxila {ou atresia maxilar) ¢ uma delormidade dentofacial na
yual se observa certa discrepéneia da maxily em relacio & mandibula no sentido transverso,
Clinieamente o paciente spresenta mordida eruzada posterior de dois ou mais elementos dentérios
uni ou bilateral, estreitamento da arcada superior e palato ogival profundo associado, muita vezes,
a distirbios respiratérios ( Jacobs et al, 1980; Betts et al. 1993). Para estabelecer o plano de
trstamento o CD deve basear-se nos exames clinivo e radiografico, anilise dos modelos de gesso
e ragado celalométrico em PLAL (Zanini, 1990). O disgndstico correto promove um planejamento
adequado para a resolucio desse problema, que consiste em lerapia orlodénlica e cirargica con-
juntas { Betts etal, 1995). () ohjetivo desse rabalho & abordar, através de casos clinicos, o dis
ndslico ¢ o lratamento apropriados da deficiéncia tunsversa da maxila em pacientes adultos atra-
vés datéenica de expansio ripida da maxila assistida eirargicamente.
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