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Alveoloplastia maxilar associada a remocio
cirirgica de tori mandibulari com finalidade
protética
Brites, F. C.: Poli, V. D.: Heitz, C.: Baddo, K. M. - PUCRS

Apesar do enorme progresso tecnoldgico disponivel para preservar a dentigiio, ha ainda
a necessidade de reabilitagdo protética em pacientes parcial ou totalmente edéntulos. Assim,
a melhora cirfirgica da 4rea de suporte (cirargia pré-protética), oferece desafio crescente e
excitante, na medida em que, muitas vezes, nma abordagem ciriirgica é necessaria com o
objetivo de preparar os tecidos orais de suporte remanescentes para a reposigio protética da
melhor forma possivel. Dentro desta proposta, paciente M.P., género masculino, 58 anos,
xantoderma, foi referenciado ao ambulatério de cirargia da FOPUCRS para realizagio de
exodontias miltiplas maxilares com regularizagio de rebordo e remogio de tori mandibula-
1is, visando posterior reabilitagio protética.

Como a cirurgia pré-protética inicia-se sempre com a exodontia, todos os cuidados trans-
operatoérios foram tomados, fazendo-se as exodontias em quadrantes e a corre¢do das irregu-
laridades do rebordo. Em um terceiro tempo ciriirgico, foi realizada a remogio do tori man-
dibulari bilateral noduladol, com indicagdo baseada na possibilidade de 0 mesmo agir como
fulcro quando da instalagio da PPR. Com um excelente pés-operatério clinico e radiografico,
em 45 dias o paciente foi encaminhado para reabilitagio protética, concluindo-se que o pro-
cedimento implica em raras complicagdes e é de grande valia para o protesista.

Amelogénese imperfeita - relato de caso clinico
Fleck, G.: Ferneda, F. — PUCRS

O presente trabalho tem por objetivo apresentar a seqiiéncia clinica, bem como nma
breve revisdo de literatura do tratamento reabilitador estético fancional do paciente J.1.8.,
sexo masculino, 12 anos, portador de amelogénese imperfeita. O diagnéstico foi feito através
de anamnese, de um minucioso exame clinico onde se visualizou a péssima higiene oral e ma
formacio generalizada do esmalte dos dentes: coloracio amarelo escura, textura rugosa, au-
No exame

séncia dos pontos de contato e abrasdo, além de sinto logia dolorosa 1

radiografico observou-se uma camada muito fina on a auséncia de esmalte. Propds-se um
tratamento reabilitador estético funcional em que se optou pela realizacio de coroas de ago,
coroas estéticas de celuléide com pinos intracanais, restauracdo com resina composta, além
de aplicagdes de laser, a fim de diminuir a sintomatologia dolorosa existente devido 4 exposi-
¢do dentindria. Assim, observou-se aumento da dimenséo vertical, melhoras nas condigdes de
higiene oral, reducdo da sensibilidade e satisfagio estético psicolégicas. Dessa forma perce-
be-se que cada caso merece um planejamento individualizado sendo importante mais investi-
gacBes a fim de facilitar o diagnéstico, tratamento e proservagio dos individnos afetados.

Alveoloplastia na Exodontia
Alves, J.Z.: Bercini, F.: Azambuja, T.W.F. - UFRGS

A alveoloplastia é a excisio de por¢do do processo alveolar e deve fazer parte do proce-
dimento exod6ntico uma vez que objetiva facilitar a remogdo dos dentes, corrigir irregularida-
des e preparar o rebordo alveolar residual para colocagio de um aparelho protético. Apre-
senta como vantagens o direcionamento da reabsorgo éssea, reposigio protética imediata e
rapidez da cicatrizacio. Consideramos que a compressio alveolar é o primeiro tipo de alveo-
loplastia para adequar o alvéolo e é realizada através da compressdo digital sobre as corticais
ébsseas que foram expandidas durante o movimento de luxagdo na extragdo dentaria, chamada
manobra de Chompret-Hirondel. Os outros tipos de alveoloplastia usadas na exodontia pres-
supdem a remogdo ou alisamento de parte do processo alveolar: 1) a alveoloplastia simples é
empregada para dentes isolados ou para aqueles cujo processo alveolar se encontra alonga-
do; 2) em exodontias miltiplas principalmente na regido anterior dos maxilares onde realiza-
mos a alveoloplastia das corticais 6sseas . Apresentaremos casos clinicos cirdrgicos de exo-
dontias em que foi realizada algum tipo de alveoloplastia.

Analise comparativa da radiopacidade de duas

marcas de cimento MTA
Braun, H. C.: Souza, V. F.: Figueiredo, J. A. P. - UFRGS

O presente estudo teve como objetivo comparar, através de imagens digitalizadas
pelo sistema Sens A Ray (Regam Medical Systems AB, sundvall, Suécia), o grau de radi-
opacidade de duas marcas de Agregado de Triéxido Mineral (MTA- Mineral Trioxide
Aggregate). Os corpos de prova foram classificados em dois grupos, sendo o primeiro
composto dos corpos confeccionados com Pro Root MTA, utilizado como grupo controle
pela sua anterior presenca no mercado. O segundo grupo foi composto pelos corpos de
prova do Angelus MTA, sendo este o grupo teste por ser novo no mercado. Seguindo
orientaces de ambos os fabricantes os cimentos foram mantidos em condiges de tem-
peratura e umidade ambiente por sete dias para favorecer a presa inicial. Foram compa-
radas a homogeneidade, densidade éptica e os intervalos de pixels dos corpos utilizan-
do-se o perfil de linha, histograma e perfil colorimétrico respectivamente. Os resultados
obtidos foram muito parecidos entre uma marca e outra, nio se encontron material mais
ou menos radiopaco dentro de cada grupo, entdo é possivel afirmar que em ponto de vista
da radiopacidade, ambos os cimentos apresentam o mesmo comportamento.

Ameloblastoma: ressecgio cirtirgica - relato de
caso
Pinto, J.G.S.: Saleh, J.: Piazza,].L.: Martins,V. - UNISC

Com freqiiéncia relativa que se ignala a de todos os ontros tumores odontogénicos,
excluindo os Od o Amelobl é o tumor odontogénico de maior significado

clinico (Neville, 2002). De origem variada e por estimulos desconhecidos, é um tumor verda-

deiro de tecido tipo 6tgio do esmalte, que ndo sofre diferenciagiio a ponto de formar este
tecido (Shafer, 1983). O presente trabalho relata a ocorréncia de um caso clinico de Amelo-

blast sélido conv

1 ou multicistico, onde a partir da remogdo de um terceiro molar
e apés exame histopatolégico, do material coletado, confirmou-se a hipotese diagnéstica, ha-
vendo posteriormente a remogio cirizgica do mesmo em ambiente hospitalar. O tratamento
instituido foi a remogdo cirfirgica radical, com enxerto autégeno utilizando-se como area do-
adora a crista do osso iliaco.

Analise da Freqiiéncia de Ressonincia da
Estabilidade de Implantes Osseointe"%qrados
através do OSSTELL MENTOR .

Pocztaruk, R.: Frasca, L. C.

O termo integracdo foi definido em carater clinico como “um processo que consiste

em uma fixagdo rigida assintomatica de material aloplastico que ativada, mantém a estrntura
bssea durante cargas funcionais”. BRANEMARK et al. (1977) citaram alguns aspectos que
asseguravam a osseointegracio, como periodo de cicatrizagdo de 3 a 6 meses, utilizagdo do
titinio como material de eleigio entre ontros fatores. A evolugdo da técnica de colocagio e
aperfeicoamento dos materiais, nos permite questionar o Protocolo Convencional proposto
por Branemark. O sucesso da técnica de carregamento imediato com préteses sobre os im-
plantes vem sendo reportado por diversos antores. De acordo com MEREDITH (1997), A
estabilidade necessaria para a cicatrizagfo, ndo é a mesma para exercer a fangfo imediata.
Por isso métodos invasivos e ndo invasivos de medigdes da estabilidade de implantes vém
sendo estudados ao longo dos anos. O Osstell Mentor ¥ oum aparelho que mede a freqiiéncia
de ressondncia de implantes, o que nos permite optar, no momento da cirurgia, pela carga
imediata, ou seja, colocagio da prétese logo apds a cirurgia. Este trabalho tem como.objetivo
elucidar a validade e utilizagio do Osstell Mentor para aumentar a precisio de diagnostico
dos implantes osseointegrados quando carregados com protese imediatamente.
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