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TL 007- A SINDROME DE GOLDENHAR E SUA RELACAO COM A
MALOCLUSAO

FERREIRA, E.J.B.; GONCALVES, T.5.# tatianagoncalves@logic.com.br

A Sindrome de Goldenhar, ou displasia oculoanriculovertebral, & uma condigin rara na qual
0 paciente apresenta uma série de anormalidades como umares derméaides epibulbares, apéndi-
ces auricilares ¢ malformagdes da orelha associadas a manifestagBes faciais e orais que incluem
micrognatia, microssomia hemifacial, hipoplasia unilateral e maloclusio, podendo apresentar ainda
anormalidades vertebrais. Acomete com mais freqiléneia o lado diveito numa proporgio de 3:2 em
relagio ao lado esquerdo, Este trabalho tem como objetive apresentar um caso clinico de uma
paciente do sexo feminine com sete anos ¢ nove meses de idade que es1d em acompanhamento
clinico na Diseiplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS e que apresenta
caracteristicas clinicas da Sindrome de Goldenhar; em especial o micrognatia e assimetria facial

associadas a maloclusdo dentéria. O tratamento desta patologia ¢ ainda controverso dada a sua
complexidade e aspectos elinicos diversos, Conelui-se que so identificar um paciente com caracte-
ristivas clinicas desta sindrome, 0 mesmo deve ser encaminhado a um servigo de sadde, pois o

acompanhamento ¢ tratamento desta patologia exigem a atengio de uma eruipe multidisciplinar.

TL 008- AVALIAGAO DA FORCA DOS ALASTIQUES EM CADEIA NUM PERI-
ODO DE 0 A 28 DIAS.

MUNDSTOCK, C. A., MUNDSTOCK, K. S. , BELTRAME*, K. P.
karinaortho@terra.com.br

Haje em dia alastiques em cadeia sio largamente utilizados ortodontin como uma alternativa
para o fechamento de espacos e tracionamento de caninos. Fste material possui uma grande forea
inicial, a qual diminui consideravelmente nas primeiras 24 horas. Esta forga continua decrescendo
stiva da cavidade hucal. ()

com o passar do tempo ¢ ainda & influenciada pela umidade caracte
ohjetive deste estudo foi determinar a forca inicial ¢ a duragiio/valor dessa forca em um periodo de
quatro semanas, comparande marcas de alastique em cadeia disponiveis no mercado
brasileiro{Ormeo Sybron Dental Specialil P Urthodoniics, Rucky Mountain Corporation, Unitek-
AM, Abzil Lancer ¢ Dental Morelli). Fste estudo fol realizado com os alastiques constantemente
esticados em um “jig" de aco inoxidavel, confeccionada para o experimento. As medigies foram
registradas nos seguintes perivdos: lempo zero, 15 minutos, 1 hora, 24 horas, 7, 14, 21 ¢ 28
diss. Apds 28 dias de lestes comparando as seis diferentes mareas comerciais foram encontrados

s seguinles resultados: o alastique em cadeia de marca comercial TP Chthodonties apresentou a
menor perda de forga ao longo do periodo de 28 dias, ou seja, manteve a maior poreentagem da
forca inicial medida. Podemos concluir que todas as mareas comerciais de alastiques em cadeia
testadas perderam forca com o passar do tempo, sendo a maior perda de forga nas primeiras 24
horas. Todos os materiais testados apresentaram resultados compativeis com uso elinico.

TL 009- RETE 'l,lx:\O NO SEGMENTO DENTARIO ANTERIOR SUPERIOR:
RELATO DE CASO CLINICO.

BORBA, D. P.*; MELLO, L. R. P.; REGIO, M. R. S.: SILVA, L.
duaneborba@hotmail.com

Airrupgio dentria é um dos processos fisioldgicos que se realiza com uma precisio impecivel
em guase lodos os seres humanos, Porém, no periods de transicin da denticiio mista para a perma-
nente padem acorrer problemas de retencies dentérias. A impactaciio de dentes anteriores ocorre
em | a2% dos pacientes orloddnticos e possui etiologia multifatorial. T de grande importancia o
diagnéstico prematuro dessa anomalia j& que, uma vez estubelecido o tratamento adequado. po-
demese evilur ralamentos prolongados e fornecer os meios necessdrios para o desenvolvimento
normal da oclusdio. O disgnéstico diferencial & realizado por exame clinico-radiogrifico quando
ocorre diferenca na eronologia de erupgio. Como tralamentlo podemos wtilizar a inte
e cirurgia, objetivando a eliminagio do [ator etivlégico, quando presente, seguida do tratamento
arloddntico interceptor, () ohjetivo deste trabalho & apresentar um caso clinico de maneira a revisar
alguns aspectos concernentes i etiologia, diagnéstico e conduta clinica nos casas de relengiio no
segmento dentirio anterior superior.

o urtodontia

TLO10-TRATAMENTO ORTOCIRURGICO DE INCISIVO CENTRAL SUPERI-
OR IMPACTADO

MEZZOMO, F. 5.%; MEZZOMO, C. 5.; MARCHIORO, E. f3cla8@terra.com.br
A impartagio ou retengiio dentiria & uma alteraciio fregiiente durante o processo de erupedn.

A etiopatogenia das retencdes esta relacionada a causas gerais, razdes embriolagicas ou obstaculos
irios clementos
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mecdnicos, que sio os mais regiientes. Pars o composiciio do diagnas

essenciais que capacitardo o estabelecimento da melhor terapia para o paciente, individualmente,
Apresentaremos o caso clinico de uma paciente de 10 anos de idade que apresentava um incisive
central superior permanente impactado. Foi realizado um tratamento integrado em duas etapas,
sendo a primeira cirtirgica e asegunda ortodéntica. A etapa cirirgica do tratamento constou-se da
exposicdo do clemento dental ¢ colagem de um acessdno na sua corva. Ma segunda elapa racionou-
se 0 mesmo através de aparelhagem ortodiintica removivel. Combinando-se os estdgios de cirurgia
para exposicdo da coroa com tragiio ortodéntica com forga eldstica leve, o incisivo impactado foi
movimentado para a posicdo adequada. possibilitando funio ¢ estélica an paciente. Para o sucesso
deste tratamento foi necessario um correto diagnéstico e plane de tratamento adequado, Além
disso, & importante salientar, minuciosos cuidados dentro dos aspecles periodonlais, Para que o
tratamento ortocirargico ndo cause danos como perda de osso alveolar, refracio gengival e injirias
aos denles, ¢ necessario uma Wenica cirirgica conservadora, removendo sumente osso suficiente
para @ colagem do acessdrio e que nilo exponha a juncie cemento-esmalte. (Juanto ap movimento
ortodintico, este deve ser leve ¢ controlado.

TL 011- RELATO DE CASOS CLINICOS DE TRACIONAMENTO
ORTODONTICO DE INCISIVO CENTRAL SUPERIOR RETIDO.

CSHIROKY: J.M.#*: BERTHOLD: T.B.: PONZONI; D.; BELTRAME; K. P.

schiroky@ortodontista.com. br

Um incisivo superior permanente niio erupeionado ocasiona problemas a estética na regiao
anterior. As causas mais comuns de impacedo podem estar associadas o dentes extranumerdrios
ou mestna a retencio prolongada de dentes deciduos e muitas vezes torna-se necessirio intervencio
cirlirgica ¢ tracionamento. O objetivo des
artadintica de incisiva central superior retido. Paciente T.M., 8 anos e 10 meses, procurou atendi-
mento na Discipling de Ornodonta da F.OUFRGS, onde oz pais tinham como queixa principal o
ineisivo central superior direito retido; fellando espago suficiente para o seu posicionamento como
resultado da migracio dos dentes adjucentes, O tratamento consistin da ntilizacao de aparelho
superior removivel com molas nas mesiais dos elementos 12 ¢ 21 para obtenciio de espago ade-
quadv, realizagdo da colagem cirargica do fio ortoddntico ¢, apds duus semunas, inicio do
tracionamento, No segundo caso, a paciente A5, 7 anos e 9 meses, apresentava o dente 11 retido,
mordida aberta anterior. hipotania muscular do libio inferior. Foi realizado acesso ciriirgico ao
dente impactado e colagem de acessario para tracionamento. Ao final, realizou-se o nivelamento e
alinhamento dos denles anteriores superiores; devolvendo aos pacientes funciio e estética i regifio
anlerior. O tratamento ortedéntico do dente impartado deve estar incorporado dentro dos objetives
do tratamento na denticiio mista: wma correta relacio molar em Classe 1, alinhamento dos incisivos
dentro de um overbite e overjet ideal e resolugio do apinhamento anterior,

o lrabalho & apresentar dois casos elinicos de tracdo

TL 012- FATORES QUE AUMENTAM O CONTROLE DO USO DO APARE-
LHO EXTRA-BUCAL EM CASOS DE CLASSE II.

ELY, C.B.*; RODRIGUES JUNIOR, C. carolinacly@zipmail.com.br

Pacientes com maloclusiio dentéria e esquelética de classe IT divis@io |® representam um
grande niimero dos casos tratados pelos especialistas em ortodentia, O aparelho extra-bucal & uma
das opeies de tratamento rue, juntamente com a aparelhagem fixa, pode ser usado para corrigie
este tipo de maloclusio, Sua eficiéneia técnica & comprovada por muitos estudes, principalmente
emrelacio & modificacdn do padrio de crescimento facial. Dois fatores muito imporiantes em
relagio a este aparclho sdo: 1°) 4 delerminagiio do momento ideal de iniciar sua wilizacio, sendo
este fator relacionado 4 idade maturacional da paciente ¢ ao scu pico de creseimente puberal, ¢ 2°)
adificuldade de quantificar com precisio sc o nimero de horas de uso que foi solicitado estd sendo
seguido. Em vista disto, este rabalho tem o ohjetivo de apresentar, através de wm caso elinico, 2

Técnica de Fishman, para idemificacio do estigio de maturacio esquelétics individual, e o C55
{Compliance Science Svstem), sistema que avalia o ndmero de horas de uso do exira-bucal . A
Téenica de Fishman possibilita a identificacfo do momento em que o uso do aparelho extrabucal

tem maior efics

iz em um delerminado pacicnte, levando em consideragdo o tipo de maturacio
que este individuo aprezenta, (0 CS5 se constitui de um madulo eletrinico instalado na tala do
aparelho extrabucal e de wm leitor deste madule conectado ao computador, o qual permite a
quantificagio. em horas. da utilizacio do aparelho. Coneluimos que os dispositivos apresentados
neste trabalho auxiliam no plancjamento ¢ na execugio do tratamento ortodéntico, permitindo a
correta época da intervencio ortodintica e possibilitando maiores chances de aleangarmos o resul-

tado esperado.
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