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Maloclusao Esquelética de Classe III: Momento

Oportuno de Tratamento em Criancas
Dall'igna*, C. M.: Dall'igna, S. M.: Mezzomo, F. S.

O diagnéstico de problemas relacionados a maloclusio esquelética de Classe III de
Angle, com histérico familiar associado, idealmente deve ser feito na crianca em dentadura
decidua ou mista, pois uma vez realizado o tratamento em um momento oportuno, aumentam-
se as possibilidades de direcionar o crescimento e guiar a oclusdo. A expansdo rapida da
maxila (ERM) seguida do uso da mascara facial é a alternativa mais eficiente de tratamento da
maloclusdo de Classe III com deficiéncia maxilar. A disjungdo da maxila tem como objetivo o
aumento da sua dimensio transversal através da abertura da sutura palatina mediana, produ-
zindo uma inclinagdo anterior e inferior da maxila com rotagio da mandibula para baixo e
para tras, contribuindo para a corregio da Classe III. A tragdo reversa da maxila potencializa
o sen deslocamento anterior, minimizando a rotagio da mandibula no sentido horario, favore-
cendo um bom relacionamento maxilo-mandibular. Este péster relata um caso clinico de
maloclusio esquelética de Classe III, tratada na dentadura mista com ERM e mascara facial.

Mucocele: Relato de Caso Clinico

Schinelli*, A.: Pinto , T. A. S.: Moresco, F. C.: Moresco, R. V.: Pires, T. - Curso de
Especializagio em Estomatologia- ULBRA/Canoas.

Mucocele é um pequeno cisto de retengdo de saliva, que se apresenta em qualquer parte
da mucosa bucal onde existam glandulas salivares menores ou acessorias. Esta lesdo resulta
da ruptura de um ducto excretor glaindular e conseqiiente derramamento de mucina para o
tecido adjacente, causando uma tumefagdo na mucosa. Sua etiologia ¢ discutida, mas fre-
qiientemente observa-se histéria de trauma local. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso
clinico de nma paciente do sexo feminino, 21 anos, negra, que compareceu ao Ambulatério
de Estomatologia do Curso de Especializagio da ULBRA/Canoas queixando-se de um au-
mento de volume no labio inferior. Clinicamente a lesdo apresentava-se como uma tumefagio
arredondada, flutuante a palpagdo, indolor, contendo liquido em seu interior, com tempo de
evolucdo de varias semanas. Realizou-se a biépsia total da lesdo que posteriormente confir-
mou através de exame histopatolégico o diagnéstico clinico de mucocele. Concluimos que
alguns mucoceles sio leses pequenas de curta duragio que se rompem e cicatrizam por si
mesmas: no entanto outras precisam de remogdo ciriirgica. O prognéstico é excelente, desde
que a técnica cirirgica seja bem empregada.

Manejo Clinico para o Exito do Diagnéstico
Chaves, A. C.: Filho, M. S.: Rados, P. V.: Sieck*, G. G. - UFRGS

As lesdes ulceradas da mucosa bucal se caracterizam por serem de dificil diagnéstico,
pois apresentam caracteristicas clinicas semelhantes. Dentre essas lesdes podemos destacar o
eritema multiforme, penfigéide membranoso de mucosa, o pénfigo vulgar e o liquen plano
erosivo, que sdo patologias de origem auto-imune, que clinicamente apresentam ulceragdes
irregulares distribuidas ao acaso na mucosa bucal. O objetivo do presente estudo é demons-
trar a complexidade de diagnéstico das lesdes ulceradas de boca e a conduta para sua defini-
¢do. O relato do caso refere-se a uma paciente de 83 anos, do sexo feminino que apresentava
lesdes ulceradas distribuidas pela mucosa jugal bilateral, palato mole e pilar amigdaliano,
com evolugdo de 5 anos e presenga de sintomatologia dolorosa. A anamnese revelou angina,
arritmia cardiaca, hipertensao arterial e catarata. O diagnéstico clinico foi de pénfigo vulgar,
para confirmacdo foi realizada biépsia parcial e o material enviado para exame anatomopato-
légico e de imunofluorescéncia direta. O diagnéstico histopatolégico foi de inflamagao crénica
e a imunofluorescéncia direta foi negativa. A reavaliacdo do caso revelou caracteristicas de
liqguen plano ulcerado. Com vistas a elucidagdo a paciente foi encaminhada ao servigo de
Dermatologia Sanitaria, que apo6s discussdo do caso concluiu-se pelo diagnéstico de liquen
plano ulcerado, iniciando-se a terapéutica. Conclui-se que antes da defini¢ao do diagnéstico
nenhuma terapéutica medicamentosa deve ser prescrita e sempre que necessario a interdici-
plinaridade deve ser buscada.

Nova Tendéncia de Obturacido de Canal

Radicular: Caso Clinico
Da Rosa*, A R Grecca, F. S.: Pocztaruk: Frasca, L. C. D.

OBJETIVO: apresentar um novo sistema de obturagdo de canais radiculares a base de
polimeros sintéticos que substitui a guta-percha. METODOS: relato de caso clinico de trata-
mento endoddntico de um incisivo lateral superior utilizando o sistema Real Seal para obtura-
¢do do canal radicular. Este sistema é composto de cones de poliéster (resilon), primer e
cimento resinoso que foi utilizado pela técnica de obturagio Hibrida de Tagger. CONCLU-
SAO: este sistema é nma excelente alternativa para obturagdo dos canais radiculares, pois
pode ser utilizado para qualquer técnica de obturacio, com selamento marginal eficiente, pois

penetra no interior dos tibulos dentinarios.

Manifestacdes Orais da Bulimia Nervosa: Caso
Clinico
Dienstmann*, B.: Queiroz, M.: Torres, A. E.

A Bulimia Nervosa é um transtorno alimentar caracterizado pela ingestdo, num periodo
limitado de tempo, de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria
dos pacientes consumiria sob circunstincias similares. Embora varie o tipo de alimento con-
sumido durante os ataques de hiperfagia, o paciente tipicamente inclui alimentos com alto
teor calérico. A taxa de prevaléncia da bulimia entre mulheres é de aproximadamente 1-3%
e em homens é de aproximadamente um décimo da que ocorre em mulheres.O paciente
bulémico faz uso de comportamentos compensatérios inadequados para prevenir o aumento
de peso. A técnica compensatéria mais comum é a indugio de vomito apés um episédio de
compulsio periédica. Os efeitos imediatos do vomito incluem alivio do desconforto fisico e
reducdo do medo de ganhar peso. Os achados mais comuns de pacientes com bulimia na
cavidade oral s3o a erosdo do esmalte, caries dentarias, inchago da glindula parétida, xeros-
tomia, sensibilidade dentinaria e lesdes de tecido mole. Ndo ha uma explicagdo clara para a
etiologia da bulimia nervosa. E importante uma avaliagdo multidisciplinar para o sucesso do
tratamento de um paciente bulémico, tendo em vista que a bulimia é um quadro grave e de
dificil tratamento.

O Acidente de Transito Como Agente
Etiologico de Traumatismos Faciais -um Estudo

Epidemiologico de Base Hospitalar
Kaiser*, K. M.: Silva, A. L. T. D.: Torriani, M. A.

OBJETIVO: A contribuicio do acidente de transito na ocorréncia de traumatismos faci-
ais acarreta no comprometimento da estética e perda de fungao, como também em interven-
¢Bes cirfirgicas para minimizar as seqiielas, podendo gerar danos psicolégicos, sociais e eco-
némicos ao individuo lesado. Tal fato, despertou numerosos estudos com o intuito de melhor
entender qual a etiologia do tranuma, o sitio anatémico mais acometido, género e faixa etaria
mais freqiiente, e, o impacto de medidas institucionais que possam intervir de forma preven-
tiva e reparadora. Ainda, a abordagem de métodos menos invasivos e de melhor recuperagio
para o paciente. METODOS: Para a execugio deste trabalho, foram utilizadas as fichas de
dados dos pacientes atendidos no Pronto-Socorro Municipal de Pelotas - RS, pela equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bugo-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia, no periodo de
maio de 2001 a margo de 2005. RESULTADOS: Os dados coletados foram tabulados e
analisados quantitativamente e, através deles, pode-se concluir: que os acidentes predomi-
nam nos homens (75%) e nas faixas etarias de 20 a 30 anos (36,46%) e 30 a 40anos (17,5%),
medidas gerais de prevengdo devem ser construidas e dirigidas para estes segmentos popula-
cionais. CONCLUSAO: Ha necessidade da adogdo e utilizagdo adequada dos aparatos de
protecdo facial em caso de acidentes, como: capacetes em motociclistas, cintos de seguranca,
sacos de ar, entre outros. Além disso, sendo a maior prevaléncia de acidentes no verdo, as
campanhas de educagdo e conscientizagio devem ser intensificadas neste periodo.
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