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Lasers na Ortodontia
Abreu*, M. E. R.: Bezerra, M. F.: Pagnoncelli, R. M.: Poli, V. D.: Viegas, V. N.

OBJETIVO: demonstrar a interagdo Laser/Ortodontia. METODOS: através de uma re-
vista na literatura associada a casos clinicos. RESULTADOS: os lasers dividem-se em dois
grupos, os lasers cirlirgicos e os terapéuticos. O primeiro grupo trabalha entregando aos
tecidos irradiados uma grande densidade de energia, viabilizando assim corte e vaporizagio
tecidual. Na Ortodontia, esses lasers vém sendo utilizados em cirurgias como ulectomias e
frenectomias, com a vantagem de proporcionar um campo operatério seco, assim possibilitan-
do condigdes ideais para colagem de acessérios. Também, sdo usados para o ataque da
superficie de esmalte para colagem adesiva, onde as pesquisas tém demostrado valores de
resisténcia ao cisalhamento até superiores ao do acido fosférico. O outro grupo engloba os
lasers terapéuticos, os quais ndo tem poder de corte tio pouco de vaporizagio tecidual, traba-
lham entregando aos tecidos uma baixa densidade energética, o que os confere a capacidade
de interagir com as células sem contudo, causar-lhes dano. Sendo essa propriedade dos lasers
terapéuticos chamada de biomodulagdo. A laserterapia tem sido utilizada na Ortodontia, para
diminuir as dores decorrentes da mecanica ortodéntica, acelerar a movimentacio dentaria,
dinamizar o retorno sensorial em parestesias apés cirurgias ortognaticas, aumentar a velocida-
de e a qualidade da deposigio 6ssea na sutura palatina mediana em Expansées Maxilares
Assistidas Cirurgicamente. CONCLUSAO: os lasers ciriirgicos e terapéuticos mostram-se bas-
tante tteis a Ortodontia.

Lesoes Faciais por Arma de Fogo
Borges*, W. D.: Pires, D. A.: Pires, M. S.: Ribeiro, D. S.: Rodrigo, S. M.

As armas de fogo foram introduzidas na Europa no século XIV colocando os cirurgides
frente um novo tipo de ferimento, mais contaminados e com trajetos de projéteis imprevisi-
veis. A gravidade de uma lesdo varia de acordo com o calibre da arma, a distincia de que a
vitima foi atingida e a velocidade com que o projétil sai da arma. Quando o projétil entra em
contato com a vitima, os diferentes tecidos reagem de acordo com suas propriedades especi-
ficas. Disparos a curta a distancia podem queimar ou provocar tatuagens pela penetragio de
poélvora e gases no interior do tecido. Apés os projéteis ultrapassarem a pele, outros tecidos
podem estar envolvidos. O tratamento de ferimentos causados por arma de fogo possui trés
estagios a se respeitar: primario, intermediario, reconstrutivo. No primeiro, deve-se dar aten-
¢do ao suporte basico de vida, ou seja, desobstrugdo das vias aéreas superiores, controle da
hemorragia, e controle do equilibrio hemodindmico. A fase intermediaria inclui suporte, pre-
vengio e tratamento de complicagdes, como a presenca de seqiiestros, infeccdes e hemorragi-

as. A infecgido de tecidos moles pode ser prevenida pela remogdo de crostas e tecidos nio

viaveis a cicatrizagdo e antibidticos sistémicos. Em um terceiro momento, a reconstrugio esta

indicada para aqueles pacientes que apresentaram perda tecidual. Esta normalmente direci-
onada a corregdo de cicatrizes, deformidades de tecidos moles, fechamentos de fistulas e
restauragio da oclusdo dental. Serdo relatados casos clinicos de dois pacientes com ferimen-

tos por arma de fogo, atendidos no PS Municipal de Pelotas.

Laserterapia como Terapéutica as Lesoes

Recorrentes do Herpes Simples Tipo I
Cabreira, F. D. C.: Moreira, C. C.: Pagnoncelli, R. M.: Rosa, H. C. V. D.: Toniolo*, C.

Para que um individuo apresente o herpes simples, é necessario que na infancia, ele
tenha apresentado a gengivo-estomatite herpética primaria, que representa o primeiro contato
com o herpes simples virus, e caracteriza-se por lesdes inflamatérias que evoluem a ulcera-
¢des superficiais por toda a mucosa bucal, acompanhada de dor, febre, irritabilidade e linfa-
denopatia regional. Apés a infecgio primaria, o virus se instala nos ganglios nervosos regio-
nais, permanecendo latente, dormente, até ser reativado. As lesdes recidivantes iniciam-se
com ardor local, coceira e aparecimento de pequenas vesiculas que coalescem, originando
lesdes maiores. Posteriormente, estas se rompem ocasionando ulceragdes com halo eritema-
toso, ou seja, a regido fica muito vermelha, machucada e dolorida. Normalmente, as lesdes
cicatrizam em 7 a 14 dias sem deixar marcas. A fim de diminuir a sintomatologia dessas
lesdes recorrentes, muitos métodos terapéuticos tém-sido utilizados, uma tendéncia, é a laser-
terapia. OBJETIVO: Justificar o uso da laser no tratamento das lesdes recorrentes do herpes
simples. METODOS: Trata-se de um relato de caso clinico, no qual um paciente do sexo
feminino, de 25 anos de idade, chegon para tratamento com uma lesdo herpetiforme com
tamanho de em torno de 1 cm, no limite entre a mucosa labial e derme no labio superior
esquerdo, com trés dias de evolugdo e cuja conduta adotada foi a de laserterapia de dosime-
tria de 2] infravermelho em dois pontos: mesial e distal da lesdo externa e de 4] vermelho em
um ponto oposto  lesdo, na face interna do labio superior esquerdo. RESULTADO: Reducio
da sintomatologia. CONCLUSAO: A laserterapia revela-se uma alternativa terapéutica para
causar a remissdo dos sintomas sem evolugdo do quadro herpético convencional.

Levantamento do Preenchimento das Fichas de
Biopsia Encaminhadas ao Laboratério de
Patologia Bucal da FO-UFRGS em 2004

Chaves, A. C. M.: Gliier, M. D.: Moure, S. P.: Rojas*, E. U.: Visioli, F.

Na pratica clinica, frente a uma lesdo a qual se tem duvida de diagnéstico, pode-se
langar mao da biépsia. Parte ou toda a lesio sdo encaminhadas a um laboratério de Patologia
para processamento e posterior exame histopatolégico. Dados como nome do paciente, idade,
sexo, enderego, assim como dados do cirurgido sio importantes para contato e encaminha-
mento do laudo. Informagdes como o tipo de bidpsia realizada (se total ou parcial), a histéria
clinica da doenca, a descrigio da lesio bem como outros exames complementares, se ja
realizados, tém grande valia para o diagnéstico final. O presente trabalho visa avaliar o tipo de
informagdes contidas nas fichas de biépsia que acompanhavam o material de biépsia e que
foram encaminhadas ao Laboratério de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da
UFRGS durante o ano de 2004. Observou-se que os dados omitidos mais freqiientemente
foram aqueles referentes as descrigdes das lesdes, como o aspecto, tamanho, tempo de evolu-
¢do e sintomatologia. Além disso, exames complementares, como radiografias, raramente
acompanhavam o material de biépsia. A histéria e o aspecto clinico foram os dados mais
deficientes, devido, provavelmente, a fatores como: diivida no diagnéstico clinico: desconsi-
deragdo da importancia dessas informagdes para o diagnéstico histopatolégico: dificuldade de
descrever a lesdo: e, quando na faculdade, falta de tempo dos professores para conferéncia
do preenchimento das fichas.

Lesoes de Células Gigantes: a Importandia do

Diagnostico na Clinica Odontologica
Burzlaff, J. B.: Dos Santos*, T. S.: Pacheco, C. A. - Departamento De Cirurgia E Ortopedia
- FO-UFRGS.

O granuloma periférico de células gigantes representa uma hiperplasia do tecido conjun-
tivo a agressdo dos tecidos gengivais. Sua natureza é desconhecida. A aparéncia clinica é
similar ao granuloma piogénico da gengiva. Seu tratamento consiste na excisdo cirirgica e
remogio de fatores ou irritantes locais, tendo rara recidiva. Ja o granuloma central de células
gigantes é um processo benigno que ocorre quase que exclusivamente nos maxilares, de
natureza desconhecida e pode apresentar comportamento agressivo. Tem padrio radiografico
indistinguivel de algumas lesdes, entre elas o ameloblastoma. E tratada a partir de curetagem,
e quando agressiva associa-se remogio de margem dssea, promovento bom prognéstico. Ambas
lesdes apresentam caracteristicas microscopicas idénticas a lesdo de células gigantes associa-
da ao hiperparatireoidismo. Tais processos devem ser diferenciados com base em testes de
bioquimica. O objetivo do presente trabalho é o de, a partir da exposigdo de um caso clinico
de lesdo central de célula gigante, ressaltar a importancia do diagnéstico correto da lesio bem
como do papel do cirurgiio dentista no tratamento definitivo.

Lip-bumper: Alternativa de Tratamento para
Casos Clinicos com Pequena DM Negativa:
Relato de Caso Clinico

Da Silva, L. M.: De Oliveira, A. B.: Retamoso*, L. B. - ABO/RS

O lip-bumper ou placa labio ativa é um aparelho removivel utilizado durante a dentigao
mista para tratar casos de apinhamento suave, através do ganho no perimetro da arcada com
a inclinacio distal dos molares e movimentacio vestibular dos incisivos. OBJETIVOS: A
finalidade deste trabalho é comprovar a efetividade desse aparelho juntamente com a super-
visdo de espago para o tratamento de pacientes classe | com pequena discrepancia de modelo
negativa. Paciente 8 anos procurou atendimento na clinica de Ortodontia da ABO/RS. No
exame clinico verificou-se erupgdo ectépica do dente 42 e desvio da linha média para a
direita. Na anélise da dentigio mista constatou-se deficiéncia de espago (-2,6mm). METO-
DOS: Planejou-se a instalagdo de um lip-bumper, slice na mesial do dente 73 para corregao
da linha média e supervisdo de espago. A supervisdo de espago consiste em sucessivos slices
nas faces mesiais dos dentes deciduos visando transferir o leeway space da porcao distal da
arcada para a por¢do mesial. RESULTADOS: Ao final do tratamento obteve-se bom posicio-
namento da linha média, bom posicionamento dos incisivos e espago adequado para a erup-
¢do dos dentes permanentes. CONCLUSOES: Este caso clinico comprova a eficiéncia da
ortodontia preventiva e interceptativa, quando indicada de forma correta e iniciada em uma
época oportuna.
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