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TIiTULO: RINOPLASTIAS COMBINADAS A CIRURGIA ORTOGNATICA
AUTOR(ES): FERRAZ, O. L.



TITULO: AVALIACAO DE QUATRO METODOS DE DIGITALIZACAO E VISUALIZAGCAO
DE IMAGENS EM ODONTOLOGIA

AUTOR(ES): MACHADO, A. W. L.

CO-AUTOR(ES): SOUKI, B. Q.; MAZZIEIRO, E. T.
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TITULO: INTERACAQO DOS CAMPOS MAGNETICOS GERADOS POR MAGNETOS
DA LIGA NEODIMIO-FERRO-BORO COM O MEIO BUCAL

AUTOR(ES): ITABAIANA SOBRINHO, S.

CO-AUTOR(ES): MOHALLEM, M. N. D. S.; BELLO, L. C. M.; LANA, S. L. B.

TITULO: EFICACIA DO VERNIZ FLUORETADO NA PREVENCAO DA

DESMINERALIZACAO DO ESMALTE ADJACENTE ABRAQUETES ORTODONTICOS.

AUTOR(ES): DEMITO, C. F.; RAMOS, A. L.
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TITULO: EXPANSAO RAPIDA MAXILAR ASSISTIDA CIRURGICAMENTE: ALTERA-
COES DENTARIAS E ESTABILIDADE

AUTOR(ES): FREITAS, M. P. M.; LIMA, E. M. S.; RIZZATTO, S. M. D.
CO-AUTOR(ES): MASSULO, R. C. S.
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TITULO: EFEITO DE UM PRIMER AUTOCONDICIONANTE NA RESISTENCIA AO
CISALHAMENTO DE BRAQUETES COM COMPOSITO PRE-INCORPORADO COLA-
DOS IN VIVO
AUTOR(ES}): CAL NETO, J. O. A. P. E.; MIGUEL, J. A. M.; ZANELLA, E.
O 0 PSR 098

TITULO: ANALISE DE SEGREGACAO DO PROGNATISMO MANDIBULAR EM FAMI-
LIAS BRASILEIRAS
AUTOR(ES): CRUZ, R. M.; OLIVEIRA, S. F.
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TITULO: EMPREGO DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA MOVIMENTACAO
ORTODONTICA: TRABALHO EXPERIMENTAL EM CAES

AUTOR(ES): GOULART, C. S.; NOUER, P. R. A.

CO-AUTOR(ES): LIZARELL!, R.; MARTINS, L. M.
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TITULO: ANALISE COMPARATIVA DE DOIS METODOS UTILIZADOS PARA A RE-
MOCAO DE BRACKETS ORTODONTICOS METALICOS- AVALIAGCAO DA SENSIBI-
LIDADE DO PACIENTES DURANTE A DESCOLAGEM E DO iNDICE DE RESINA RE-
MANESCENTE NA SUPERFICIE DO ESMALTE.
AUTOR(ES): NORMANDO, T. S.; NORMANDO, D.
CO-AUTOR(ES): CALCADA, F.; URS!, W. J. S.
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TITULO: ESTUDO COMPARATIVO DAS ANALISES DE MODELO NOS METODOS
DIRETO E DIGITALIZADO TENDO-SE COMO VARIAVEL A CURVA DE SPEE
AUTOR(ES): MATSUI, R. H.

CO-AUTOR(ES): FALTIN JUNIOR, K.; COSTA, C.; MATSUI, M. Y.
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TITULO: ACAO ANTIMICROBIANA DE ANTI-SEPTICOS BUCAIS EM PACIENTES SOB
TRATAMENTO COM APARELHO ORTODONTICO FIXO

AUTOR(ES): RODRIGUES, G T.

CO-AUTOR(ES): CANDIDO, A. L.



TITULO: ESTUDO COMPARATIVO DE BROCAS MULTILAMINADAS COM E SEM
SPRAY PARA REMOGAO DE RESINA REMANESCENTE

AUTOR(ES): MIYAMOTO, D. A.; CASA, M. A.

CO-AUTOR(ES): CHAVEZ, V. E. A.; CARVALHO, L. S.
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TITULO: AVALIACAO DA PROPORCAOQ FACIAL NO SENTIDO VERTICAL, POR MEIO
DE MEDIDAS ESQUELETICAS E TEGUMENTARES
AUTOR: COSTA, M. C. C.

TITULO: AVALIACAO DO PROCESSO CORROSIVO IN VITRO DE BRAQUETES DE
ACO INOXIDAVEL
AUTOR(ES): LEITE, T. H. M.
CO-AUTOR(ES): MAZZIEIRO, E. T.; LANDRE JUNIOR, J.; SALES, W. F.
FCF-14

TITULO: POSICAO DOS TERCEIROS MOLARES NA MA OCLUSAQ DE CLASSE I,
SUBDIVISAO.

AUTOR(ES): CRUZ, K. S.; JANSON, G
CO-AUTOR(ES): HENRIQUES, J. F. C.; FREITAS, M. R.
FCF-15

TITULO: AVALIACAO DOS EFEITOS DA ADMINISTRACAQ LOCAL DA CALCITONINA

NA PR_OMOC[\O DE ANCORAGEM DE DENTES SOB MOVIMENTACAO
ORTODONTICA.

AUTOR(ES): COELHO, M. C.; FABER, J.
CO-AUTOR(ES): AZEVEDO, R. B.

FCF-16

TITULO: AVALIACAO IN VITRO DE DIFERENTES METODOS DE REMOCAO DA RE-
SINA RESIDUAL NO ESMALTE DENTARIO

AUTOR(ES): TAVARES, S. W.; CONSANI, S.

CO-AUTOR(ES): NOUER, D. F.



TITULO: BARRA TRANSPALATINA - UMA OPCAO PARA ROTACAO DOS MOLARES
AUTOR(ES): MOSCARDINI, M. S.
O 1P 111
TITULO: TRATAMENTO ORTO-CIRURGICO DE CLASSE Il COM MORDIDA ABERTA
AUTOR: PALAGI, L. M.
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TITULO: TRATAMENTO DA MALOCLUSAO CLASSE | DE ANGLE 12 mm DE
OVERGET, SEM EXTRACAO
AUTOR(ES): PASCOAL, M. F. M.

TITULO: TRATAMENTO ORTODONTICO DA TRANSPOSICAO DENTARIA DE CANI-
NO SUPERIOR ESQUERDO
AUTOR(ES): KAMITSUJI, I. K. N.; FALTIN JR, K.; ORTOLANI, C. L. F.; SANTANA, L. C.
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TITULO: TRACIONAMENTO ORTODONTICO CIRURGICO DE UM CANINO
ANQUILOSADO

AUTOR(ES): ZANESCO, A.

CO-AUTOR(ES): CAPPELLETTE JUNIOR, M.; COLUCCI, A. R. S.; PENTEADO, R. C.

L I PP 116

TITULO: PARTICULARIDADES DO TRATAMENTO ORTODONTICO-CIRURGICO NA
SINDROME DE MARFAN: RELATO DE CASO CLINICO.

AUTOR(ES): POVOA, M. R.; VALLADARES NETO, J.

CO-AUTOR(ES): SAAD, F.

e I 1 117

TITULO: MELHORIAS NO PERFIL E NA OCLUSAOQ OBTIDAS NA CORRECAO DE
UMA MALOCLUSAOQO CLASSE Il DIVISAQ 2
AUTOR(ES): MORALES, V. P; SANTOS, M. A.; JARDIM, R. V.
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TITULO: INTERCEPTACAO DO PADRAO lll: ABORDAGEM PRECOCE
AUTOR(ES): CARDOSO, I. M. L.; CARVALHO, B. C.

TITULO: EXPANSAQO RAPIDA DA MAXILA E APARELHO EXTRA-BUCAL DE KLOEHN
NO TRATAMENTO DA CLASSE II. ,
AUTOR(ES): VIEIRA, G L.: FARRET, M. M.; LIMA, E. M. S.; ARAUJO, V. P.
O I e R 120
TITULO: TRACIONAMENTO ESTETICO - RELATO DE UM CASO

AUTOR(ES): VINHAS, T. F.; FLEISCHMANN, L. A.; ARAUJO, T. M.
CO-AUTOR(ES): MORAIS, P. M. R.
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TITULO: EXPANSAQ RAPIDA DA MAXILA CIRURGICAMENTE ASSISTIDA
AUTOR(ES): MOSCARDINI, M. S.




TITULO: TRATAMENTO ORTO-CIRURGICO DE CLASSE Il COM EXCESSO VERTI-
CAL DE MAXILA

AUTOR: MARTINS, C. C. R.

TITULO: RECURSOS ORTOPEDICOS/ORTODONTICOS NO TRATAMENTO DA
SINDROME DE BRODIE EM PACIENTES EM CRESCIMENTO
AUTOR(ES): PAIVA, V. C. X.; SIMOES, M. P.; PEREIRA, T. J.

FCL-15

TITULO: RELATO CLINICO DE UMA ALTERNATIVAMECANICA COM EMPREGO DE
FORCAS MAGNETICAS PARA A DESIMPACTACAO DENTARIA.
AUTOR(ES): ITABAIANA SOBRINHO, S.
CO-AUTOR(ES): MOHALEM, N. D. S.; BELLO, L. C. M.; LANA, S. L. B.
FCL-16

TITULO: DIAGNOSTICO TARDIO DE ANQUILOSE DENTARIA: IMPACTO SOBRE A
EFICACIA E EFICIENCIA DE UM TRATAMENTO ORTODONTICO
AUTOR(ES): LORIATO, L. B.;MACHADO, A. W. L.; SOUKI, B. Q.; PEREIRA, T. J.



TiITULO: ESTERILIZACAO EM ORTODONTIA:EFICACIA DO ESTERILIZADOR COM
ESFERAS DE VIDRO

AUTOR(ES): DUTRA, S. R.

CO-AUTOR(ES): SANTOS, V. R.; MENEZES, L. F. S.; DRUMMOND, A. F.

TITULO: ALTERACOES HISTOLOGICAS E HISTOQUANTITATIVAS NO COMPLEXO
DENTINA-POLPA DURANTE A MOVIMENTACAO ORTODONTICA
AUTOR(ES): GARAVINI, M. S. C.; ALVES, J. B.; BORBA, W. A
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TITULO: AVALIAGAO HISTOLOGICA DA INFLUENCIA DO FENOBARBITAL
(GARDENAL®) NA MOVIMENTACAO ORTODONTICA: ESTUDO EM COELHOS
AUTOR(ES): PITHON, M. M.; RUELLAS, A. C. O.
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TITULO: EFEITOS BIOLOGICOS DOS APARELHOS ORTODONTICOS FIXOS
AUTOR(ES): WESTPHALEN, GH.; MENEZES, L.. M.
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TITULO: A IMPORTANCIA DA AVALIACAO DO CRESCIMENTO NASAL NO DIAG-
NOSTICO E PROGNOSTICO ORTODONTICOS

AUTOR(ES): SIQUEIRA, V. C. V.; MAGNANI, M. B. B. A.

CO-AUTOR(ES): RIBEIRO, R.
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TfTULO_: A IMPORTANCIA DA TELERRADIOGRAFIA, EM NORMA FRONTAL, PARA
DIAGNOSTICO ORTODONTICO.
AUTOR(ES): KAMITSUJ, . K. N.; ORTOLANI, C. L. F.; SANTANA, L. C.; REBECCI, M. C.

TITULO: A VISUALIZAGAO DE UM DENTE COM DILACERACAO RADICULAR SEVE-
RA POR MEIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

AUTOR(ES): EGUINOA, C. M. L.

CO-AUTOR(ES): PRETTI, H.; PERILLO, C. Q. F.; DUTRA, S. R.
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TITULO: ANALISE CEFALOMETRICA COMPARATIVA DAS DIMENSOES DOS ESPA-
COS NASO E OROFARINGEOS ENTRE INDIVIDUOS PORTADORES DE MA-
OCLUSAO CLASSE | E li DE ANGLE

AUTOR(ES): RODRIGUES, C. P. F.: BELLINI, L. P. F.; FALTIN JUNIOR, K.;
ORTOLANI, C. L. F.
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TITULO: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TRAGCADOS CEFALOMETRICOS :
PREDICTIVO E POS-OPERATORIO DE PACIENTES QUE FORAM SUBMETIDOS A
CIRURGIA ORTOGNATICA PARA CORRECAO DE RETROGNATISMO MANDIBULAR.
AUTORE(ES): ARAUJO, M.M.; OLIVA, M.A.;.ARAUJO,A.; ARAUJO,AM.

TITULO: ANALISE MORFOLOGICA DA DENTIGAO DECIDUA
AUTOR(ES): GAMEIRO, G H.; TAMBURUS, V. S.; NOUER, D. F,; NETO, J. S. P.
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TITULO: ANOMALIA DE FORMA E TAMANHO EM SEGUNDOS PRE-MOLARES IN-
FERIORES - CASO CLINICO

AUTOR(ES): ALENCAR, C. J. F;; CARVALHO, P. E. G

CO-AUTOR(ES): CARVALHO, D. S.



TITULO: INCIDENCIA DAS ANOMALIAS DENTARIAS EM CASOS TRATADOS NA ES-
PECIALIZACAO E GRADUAGCAO DE ORTODONTIA NA FACULDADE DE ODONTO-
LOGIA-UNIP

AUTOR(ES): FALTIN, K. JR.; VIEIRA, W.R.; ORTOLANI, C.L.F.; FORJAZ,F.B.C.

TITULO: ASPECTOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS CAUSADOS POR BRUXISMO,
AGENTES ETIOLOGICOS E TRATAMENTO
AUTOR(ES): CAVALHEIRO, C.
CO-AUTOR(ES): OLIVEIRA, R. C. P.; GUIMARAES, E.; TANAKA, M.
P-014

TiTULO: AVALIACAO CLINICA DAS ALTERACOES DA DENTIGAO EM INDIVIDUOS

COM OS DIFERENTES TIPOS DE DEGLUTICAO

AUTOR(ES): MAGNANI, M. B. B. A.; NOUER, D. F.; SIQUEIRA, V. C. V.; ANTONIALI, E. O.
P-015

TITULO: AVALIACAO DA DISCREPANCIA TRANSVERSAL INTER-ARCOS EM INDI-
ViDUOS GEMEOS

AUTOR(ES): ELY, C. B.; MUNDSTOCK, K. S.

CO-AUTOR(ES): FERREIRA, E. S.

P-016

TITULO: TRACAO OSTEOGENICA: UMA OPCAO PARA O TRATAMENTO DA DEFI-
CIENCIA MAXILOMANDIBULAR TRANSVERSA
AUTOR(ES): PAIM, J.M.; MARTINS, H.; ABRAQ, L.; ALMEIDA, M.A.O,

TITULO: AVALIACAO DAS ALTERACOES NOS PADROES DE CRESCIMENTO FACIAL
EM INDIVIDUOS COM MALOCLUSOES DE CLASSE Il/1

AUTOR(ES): FERRAZZO, V. A.; DOMINGUEZ, G C.

CO-AUTOR(ES): REIS, S. A. B.; RINO NETO, J.

P-018

TITULO: AVALIAGAO DE GRANDEZAS CEFALOMETRICAS OBTIDAS EM TRES CLIi-
NICAS RADIOLOGICAS
AUTOR(ES): QUEIROZ, V. S.; SCHIAVON, L.; GONGALVES, F. A.; NOUER, D. F,

P-019

TITULO: COMPARACAO ENTRE ANALISES DE REFERENCIA INCISAL EM INDIVi-
DUOS JOVENS MELANODERMAS BRASILEIROS COM OCLUSAQO NORMAL
AUTOR(ES): RONDELLI, C. E. M.; NOUER, P.R. A,; MAGNANI, M. B. B. A;; GARBU, 1. U.

P-020

TITULO: CONSIDERACOES SOBRE AS DISTORCOES DE IMAGENS PARA O DIAG-
NOSTICO ORTODONTICO
AUTOR(ES): MATSU!, R. H.
CO-AUTOR(ES): BOZELLI, J. V.; FALTIN JUNIOR, K.; ABRAO, L.
P-021

TITULO: CORRELACAO ENTRE O PERFIL FACIAL E GRANDEZAS
CEFALOMETRICAS VERTICAIS EM BRASILEIROS MELANODERMAS COM

OCLUSAO NORMAL

AUTOR(ES): GARBUI, |, U.; NOUER, P. R. A.; MAGNANI, M. B. B. A.; NOUER, D. F.
P-022

TiTULO: CRESCIMENTO ARQUEAL DA MANDIBULA E PREDIGAO ALONGO PRAZO
AUTOR(ES): LADEIA JUNIOR, L. F.; BARCELOS, J. D.



TITULO: ERUPGAO ECTOPICA DO CANINO SUPERIOR NA POSICAO DE UM INCISI-
VO CENTRAL REABSORVIDO POR TRAUMA

AUTOR(ES): SARTINI, A.; MOURA, L. D.; JACOB, A. U.

CO-AUTOR(ES): SOARES, R. L.
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TITULO: ESTUDO COMPARATIVO DA MATURAGCAO ESQUELETICA EM JOVENS
DOLICOFACIAIS E BRAQUIFACIAIS POR INTERMEDIO DAS TELERRADIOGRAFIAS
LATERAIS

AUTOR(ES): SIQUEIRA, R. M. G; SIQUEIRA, M. D. G; MARUO, M. E.; OLIVEIRA,F. G
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TITULO: FOTOGRAFIA DIGITAL NA ORTODONTIA
AUTOR(ES): SILVA, S. L. A
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TITULO: GRAFICO DE HARRIS
AUTOR(ES): LEITE, F.; NOUER, P. R. A.; NOUER, D. F.; GARBUI, 1. U.
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TITULO: IMPORTANCIA DO CONTROLE RADIOGRAFICO ORTODONTICO DE RO-
TINA EM UM CASO DE ODONTOMA COMPOSTO

AUTOR(ES): MIYAHIRA, Y. I.; FENGLER, A.

CO-AUTOR(ES): BRITO, A. A.; SANNOMIYA, E. K.
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TITULO: INFLUENCJA DO GENERO SOBRE AS MEDIDAS DENTARIAS
AUTOR(ES): GALLAO, S.; FALTIN JR, K.
CO-AUTOR(ES): ORTOLANI, C.L.F; PINTO, A. S.
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TITULO: INTERRELACAO ENTRE MINERALIZAGAO RADICULAR DE DENTES CA-
NINOS E SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES E DIMORFISMO SEXUAL
AUTOR(ES): SANTANA, V. C.; ALMEIDA, M. A. A.; FALTIN JUNIOR, K.; ORTOLANI,
C.L.F

TITULO: MAQUINA MANUAL DE MEDIGAO TRIDIMENCIONAL - SAC
AUTOR(ES): SANTOS JUNIOR, J. A.; ANTONELLINI, G. A.; CAMARA, P. R. P.
CO-AUTOR(ES): SCANAVINI, M. A.
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TITULO: OBTENCAO DE TELERRADIOGRAFIAS EM NORMA LATERAL DA CABE-
CA UTILIZANDO POSICIONADOR MANDIBULAR

AUTOR(ES): TAMBURUS, V. S.; PEREIRA NETO, J. S.; MAGNANI, M. B. B. A;;
SIQUEIRA, V.C. V.

TiTULO: PREVALENCIA DE INCISIVOS LATERAIS SUPERIORES COM ANOMALIAS
DE NUMERO E FORMA EM PACIENTES ORTODONTICOS

AUTOR(ES): CARVALHO, A. Z. N. B.; BRITTO, A, C.; PEREIRA NETO, J. S.;
NOUER, D. F.

TITULO: RECONSTRUGOES MULTIPLANARES E TRIDIMENSIONAIS OBTIDAS POR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E SUA APLICACAO NA ORTODONTIA.
AUTOR(ES): PERILLO, C. Q. F.

CO-AUTOR(ES): PRETTI, H.; EGUINOA, C. M. L.; DUTRA, S. R.




TITULO: RELATO DE CASOS CLINICOS DE APARECIMENTO DE ODONTOMAS E
DE DENTES SUPRANUMERARIOS DURANTE O DESENVOLVIMENTO, E SUA RE-
LACAO COM O TRATAMENTO ORTODONTICO E A CRONOLOGIA DA ERUPCAQ
DENTARIA.

AUTOR(ES): FENGLER, A. ;SANNOMIYA, E. K.; MIYAHIRA, Y. I.; CAMARA, P. R. P.
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TITULO: TRATAMENTO ORTODONTICO EM PACIENTE COM FISSURA LABIO PA-
LATAL UNILATERAL COMPLETA - RELATO DE CASO CLINICO

AUTOR(ES): CAMPOS, C. A.

CO-AUTOR(ES): ROCHA, R.
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TiTULO: APINHAMENTO SEVERO INFERIOR: ABORDAGEM ATRAVES DA EXTRA-
CAO DE UM INCISIVO PERMANENTE

AUTOR(ES): BRITO, J. A. L. S.; GALVAO, M. A. B.

CO-AUTOR(ES): MOURA, P. M.; ALMEIDA, M. A. O.
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TITULO: APHESENTACIRQ DE UM CASO CLINICO DE MALOCLUSAQ DE CLASSE!|
TRATADO COM EXTRACAO DE 4 PRE-MOLARES
AUTOR(ES): BARATIERI, C.; RIBEIRO, G L. U.; DERECH, C.

TITULO: DENTES SUPRANUMERARIOS MULTIPLOS NA MAXILA: RELATO DE CASO
AUTOR(ES): DALL'IGNA, C. M,
CO-AUTOR(ES): DALL, S. M.; BARALDI, C. E.; PURICELLI, E.
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TITULO: PLANEJAMENTO DE UM CASO CLINICO COM EXTRACAO ASSIMETRICA
AUTOR(ES): MATSUI, R. H.
CO-AUTOR(ES): CAVALHEIRO, C.; LADISLAU, A. S.; NANCI, E. C. L.
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TITULO: REMOCAO DOS PRIMEIROS MOLARES COMO ALTERNATIVA DE TRATA-
MENTO PARA A BIPROTRUSAO ASSOCIADA A MORDIDA ABERTA

AUTOR(ES): BRITTO, P. C.; SILVA, D. G; NOUER, P. R. A.

CO-AUTOR(ES): GARBUI, . U.
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TITULO: TRANSPOSICOES DENTARIAS: IMPLICACOES CLINICAS E RELATO DE
UM CASO

AUTOR(ES): SANTIAGO, R. 0. G.;CONSOLI, I.

CO-AUTOR(ES): CARVALHO, M. S. P.; VARGAS, J. M.
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TITULO: DETERM[NAQI—\O DO GRAU DE ESCURECIMENTO DO ESMALTE DENTARIO
HUMANO ATRAVES DA ESCALA VITTA MASTER PAN: ESTUDO IN VITRO
AUTORES: ANTON, A. R. S; ARAUJO, R. P, C.; OLIVEIRA, N. S.

TITULO: A INFLUENCIA DO CLAREAMENTO NA COLAGEM DE ACESSORIOS
ORTODONTICOS

AUTOR(ES): RIBEIRO, A. A.; GOMES, A. N. O.; FONSECA, M. M. C.; PRAXEDES
NETO, 0. J.
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TITULO: A UTILIZACAO DE BRAQUETES DE AUTO-LIGACAO EM ORTODONTIA
AUTOR(ES): ARRUDA, K. E. M.; ALMEIDA, G A, '
CO-AUTOR(ES): VALLADARES NETO, J.; ALCANTARA JUNIOR, B. R.



TITULO: AVALIACAO DA RESISTENCIA AO CISALHAMENTO DE BRAQUETES ME-
TALICOS COLADOS COM CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO REFORCADOS
COM RESINA EM DIFERENTES CONDICOES DE ESMALTE

AUTOR(ES): PITHON, M. M.; OLIVEIRA, M. V.

CO-AUTOR(ES): RUELLAS. A. C. O.: ROMANO. F. L.
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TITULO: AVALIAGAO DA RESISTENCIA AQ CISALHAMENTO DO COMPOSITO RIGHT
ON EM DIFERENTES CONDICOES DE ESMALTE

AUTOR(ES): PITHON, M. M.; RUELLAS, A.C. O.

CO-AUTOR(ES): ROMANO, F. L.; BERNARDES, L. A. A.
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TITULO: AVALIAGAO EM MEV DA PENETRACAO EM ESMALTE DE UM SELF-
ETCHING PRIMER NA COLAGEM DE BRAQUETES ORTODONTICOS
AUTOR(ES): CAL NETO, J. O. A. P.; CARVALHO, F.; MIRANDA, M. S.; MIGUEL, J. A,

TITULO: AVALIACAO IN VITRO DA ALTERACAO DE COR OCORRIDA EM
BRAQUETES ESTETICOS.

AUTOR(ES): MEZZOMO, C.

CO-AUTOR(ES): LETTI, H. C. B.; CERVEIRA, G. P.; MARCHIORO, E. M.
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TITULO: AVALIAGAO PADRONIZADA EM MEV DE_ UM PRIMER
AUTOCONDICIONANTE ORTODONTICO QUANTO A PENETRACAO EM ESMALTE
AUTOR(ES): CAL NETO, J. O. A. P.; MIGUEL, J. A. M.
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TITULO: BRAQUETES AUTO-LIGADOS: CARACTERISTICAS E PRINCIPIOS BASICOS
AUTOR(ES): MIYAHIRA, Y. I.; MALTAGLIATI, L. A,
CO-AUTOR(ES): CARVALHO, R. S.
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TITULO: BRAQUETES CERAMICOS - PROPIEDADES FISICAS E CLINICAS
AUTOR(ES): BRITO, J. A. L. S.; GALVAO, M. A. B.
CO-AUTOR(ES): MOURA, P. M.; ALMEIDA, M. A. O.
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TITULO: COLAGEM DE BRAQUETES ORTODONTICOS EM RESTAURACOES DE
RESINA COMPOSTA

AUTOR(ES): LANES, M. A.; LIMA, E. M. S.

CO-AUTOR(ES): FUCHS, G; OSHIMA, H.
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TITULO: COLAGEM INDIRETA DE BRAQUETES EM ORTODONTIA
AUTOR(ES): OGAWA, R.
CO-AUTOR(ES): LASCALA, C. E.; VIEIRA, W. R.; ORTOLANI, C.L.F.;.
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TITULO: CORROSAO DE BRAQUETES E FIOS METALICOS
AUTOR(ES): SOUZA, R. M.; DOLCI, G S.; MENEZES, L. M.; WESTPHALEN, G. H.
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TITULO: ESTUDO CLINICO COMPARATIVO DO USO DE UM PRIMER
AUTOCONDICIONANTE E DE UM PRIMER HIDROF{LICO NA COLAGEM DE
BRAQUETES ORTODONTICOS.

AUTOR(ES): CAL NETO, J. O. A. P.: MIGUEL, J. A. M.



TITULO: INFLUENCIA DA CURVATURA DA BASE DO BRAQUETE EM UMA UNIAO
ORTODONTICA SUBMETIDA A DIFERENTES CARGAS ]
AUTOR(ES): FERES, M. F. N.: VIANNA, C. P.; MAZZIEIRO, E, T.; LANDRE JUNIOR, J.
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TITULO: REMOGAO DE BRAQUETES E ADESIVO REMANESCENTE: O QUE E PRE-
CISO SABER PARA NAO PREJUDICAR O ESMALTE DENTARIO?

AUTOR(ES): CALDAS, S. G F. R.,; CABRAL FILHO, H.; COCENTINO, J. H. V.; VAS-
CONCELOS, E.R. C.

TITULO: REUTILIZAGAO DE BRAQUETES - UM ESTUDO IN VITRO COMPARATIVO
DE DOIS METODOS _
AUTOR(ES): GUIMARAES, M. B.; PRIETSCH, J. R.; OSHIMA, H.; BROILO, J.
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TITULO: TECNICA SIMPLIFICADA DE COLAGEM INDIRETA
AUTOR(ES): BRITTO, P. C.; NOUER, P. R. A.
CO-AUTOR(ES): GARBUI, I. U.: MILAGRE, H. C. M.
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TI'TULQ: UMA AVALIACAO CRITICA DOS TESTES IN VITRO DE FORGA DE ADESAO
DE BRAQUETES EM DENTES HUMANOS
AUTOR(ES): GAVA, E. C. B.; CAL NETO, J. O. A. P.; MIGUEL, J. A. M.
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TITULO: AVALIACAO DA RESISTENCIA AO CISALHAMENTO E COLONIZACAO
MICROBIANA EM BRAQUETES PLASTICOS

AUTOR(ES):. MACIEL, J. V. B.; PEREIRA, L. S.; CARACAS, H. C. M. P; RUELLAS, A. C. O.
INSTITUICAO

TITULO: HONORARIOS EM ORTODONTIA: UM REFERENCIAL PARA O ESPECI-
ALISTA

AUTOR(ES): GOMES, P. T. L.;: FERNANDES, F.

CO-AUTOR(ES): JIMENEZ, E. E. O.
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TITULO: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DO RESPIRADOR BUCAL NA
ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL

AUTOR(ES): DAVID, S. M. N.

CO-AUTOR(ES): BELLINI, L. P. F.; SEGURA, P. G; SATO, E.
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TITULO: APARELHOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA SINDROME DO RESPI-
RADOR BUCAL.
AUTOR(ES): SILVA, J. B.

TITULO: AVALIACAO DO ESPACO NASOFARINGEO NA DETERMINACAO DO MODO
RESPIRATORIO

AUTOR(ES): NUNES, I. M. B,

CO-AUTOR(ES): BARAKAT, S. M. C.; ANDRADE, R.; ORTOLANI, C. L. F.
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TITULO: ESTUDO CEFALOMETRICO COMPARATIVO DO PERFIL TEGUMENTAR
NASOFACIAL ENTRE RESPRIRADORES NASAIS EPREDOMINANTEMENTE BUCAIS
AUTOR(ES): FRASSON, J. M. D.; MAGNANI, M. B. B. A.

CO-AUTOR(ES): NOUER, D. F.; LUNARDI, N.



TITULO: ESTUDO COMPARATIVO DA DIMENSAO DA NASOFARINGE E
OROFARINGE ENTRE INDIVIDUOS COM MA-OCLUSAO DE CLASSE | E CLASSE Il
DE ANGLE

AUTOR(ES): BELLINI, L. P. F.; RODRIGUES, C. P. F.; FALTIN JUNIOR, K.; ORTOLANI,
C.L.F

TITULO: ESTUDO DAS DIMENSOES DA REGIAO NASOFARINGEA EM CRIANCAS
PORTADORAS DE MA-OCLUSAO CLASSE 1I,DIVISAO 12 DE ANGLE COM
RETROGNATISMO MANDIBULAR.

AUTOR(ES): RODRIGUES, C. P. F.; ALMEIDA, M. A. A,; FALTIN JUNIOR, K.;
ORTOLANL, C. L. F.

TITULO: CORRECAO DE MORDIDA ABERTA ANTERIOR DENTARIA COM A UTILI-
ZACAO DE PONTAS ATIVAS.
AUTOR(ES): SANTOS, B. M.; STUANI, A. S.; STUANL, A. S.; STUANI, M. B. S.

TITULO: CORRECAO DE MORDIDA ABERTA ANTERIOR SEVERA COM O USO DO
APARELHO-DE THUROW MODIFICADO : RELATO DE UM CASO CLINICO
AUTOR(ES): BARATIERL, C.; MARCHIORI, D.; MENEZES, L. M.; RITTER, D. E.
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TiTULO: MORDIDA ABERTA, ETIOLOGIA, CARACTERISTICAS CLINICAS, DIAGNOS-
TICO E PLANO DE TRATAMENTO

AUTOR(ES): CALHETA, A. P.

CO-AUTOR(ES): ALMEIDA, P. D.; FREIRE, L. C. M.; AMBROSIO, F. I.
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TITULO: TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR PARA A CORRECAO DE MA-OCLUSAO
ASSOCIADA A HIPERDIVERGENCIA FACIAL
AUTOR(ES): PICCHIONI, M. S.; VASCONCELOS, M. H. F.

TITULO: ANALISE DAS ALTERACOES MIOFUNCIONAIS NA CORRECAO DA MOR-
DIDA ABERTA ANTERIOR
AUTOR(ES): SASS, P. E.; ALVIANO, W, S.; PASOLINI, I. J.; SOUZA. M. M. G

TITULO: APARELHO AEB MODIFICADO COM GANCHOS PARA TRAGCAO REVERSA
DA MAXILA. DESCRICAC DA PRIMEIRA ETAPA DO TRATAMENTO REALIZADO.
AUTOR(ES): VALIM, C. R.; NOUER, P.R. A.

0 TSP PP PP PP PP PP

TITULO: EXTRACAO SERIADA ATIPICA - RELATO DE CASO CLINICO
AUTOR(ES): ANTONIO, R. R. M.; ROCHA JUNIOR, J. F.
CO-AUTOR(ES): GONTIJO, A. I.; GOMES, C. A.
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TITULO: MORDIDA CRUZADA ANTERIOR: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO COM
MOLA VESTIBULARIZADORA

AUTOR(ES): ASSIS, A. S.

CO-AUTOR(ES): CARVALHO, M. Q.; PALMEIRA, A. R.
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TITULO: O USO ASSOCIADO DA MASCARA FACIAL E EXPANSAO RAPIDA DA MA-
XILA: RELATO DE UM CASO CLINICO
AUTOR(ES): BRITTO, P. C.; SILVA, D. G; GARBUI, . U.

CO-AUTOR(ES): NOUER, P. R. A.



TITULO: OS CUIDADOS NA CORRECAO DA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
DOS12 MOLARES PERMANENTES NA DENTICAO MISTA

AUTOR(ES): TANAKA, O.; MORO, C. D.

CO-AUTOR(ES): SOUZA, L. T.; KOIKE, F.
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TITULO: PREVALENCIA DE DIASTEMAS, ALINHAMENTO E APINHAMENTO
DENTARIO EM CRIANGAS DE 3 A 6 ANOS DE IDADE ESTUDANTES DA REDE PAR-
TICULAR DE ENSINO DA CIDADE DE CARUARU-PE

AUTOR(ES): ALBUQUERQUE, B. F. R.; OLIVEIRA, R. F. M.; OLIVEIRA, R. J. M. S.
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TITULO: PREVALENCIA DE MALOCLUSOES NA DENTICAO MISTA EM ESCOLA-
RES DA CIDADE DE PIRACICABA-SP-BRASIL
AUTOR(ES): SOUZA, R. A.; MAGNANI, M. B. B. A.; ROMANO, F. L.; NOUER, D. F.
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TITULO: PREVALENCIA DE MORDIDA CRUZADA ANTERIOR EM ESCOLARES DE 7
a 10 ANOS EM NATAL/RN

AUTOR(ES): FERNANDES, F. M. M. J.; ARAUJO, M. V. A.

CO-AUTOR(ES): GOIS, L. F.; GOMES, A. N. O.

TITULO: PROTRACAO MAXILAR ASSOCIADA A DISJUNGCAO MAXILAR ORTO-
PEDICA

AUTOR(ES): RODRIGUES, L. R. L.

CO-AUTOR(ES): ZANESCO, A.; CAPPELLETTE JUNIOR, M.; PENTEADO, R. C.
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TITULO: RELAGAO ENTRE DEGLUTICAO ATIPICA E MA OCLUSAO EM CRIANCAS
DE 4 E 5 ANOS EM REDE ESCOLAR PUBLICA DA CIDADE DE CARUARU-PE
AUTOR(ES): ALBUQUERQUE, B. F. R.; JAPIASSU, F. T; LIMA, S. C. R.

TITULO: RELACAO ENTRE HABITOS DE SUCCAO NAO NUTRITIVA E
MALOCLUSOES EM CRIANCAS DE 4 A6 ANOS DE IDADE EM ESCOLAS PUBLICAS
DA CIDADE DE CARUARU-PE

AUTOR(ES): ALBUQUERQUE, B. F. R.; CARNEIRO, K. A. A. S.; LUZ NETA, M. C. A. P,
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TITULO: SUPERVISAO DE ESPACO NA DENTICAQO MISTA: UMA FILOSOFIA DE TRA-
TAMENTO

AUTOR(ES): GUIMARAES, M. B.

CO-AUTOR(ES): JURACH, E. M.; GUIMARAES, M. B.
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TITULO: TRACAO REVERSA DA MAXILA ASSOCIADA A EXPANSAO RAPIDA: RE-
LATO DE CASO CLINICO
AUTOR(ES): SIMOES, F. X. P. C.; CIAMPONI, A. L.; IMPARATO, J. C. P.
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TITULO: TRATAMENTO DA DEGLUTIGCAO ATIPICA BAIXA COM A PLACA GENIANA
DE NOUER
AUTOR(ES): ANTONIALI, E. O.; MAGNANI, M. B. B. A.; NOUER, D. F.; GARBUI, \. U.
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TITULO: TRATAMENTO INTERCEPTATIVO DA MALOCLUSAQ DE CLASSE IIl ATRA-
VES DE TRACAO REVERSA DA MAXILA - RELATO DE CASO

AUTOR(ES): RODRIGUES, M. F. B.; PEREIRA, J. S.; WEISSHEIMER, A.
CO-AUTOR(ES): RIBEIRO, G. L. U.



TITULO: TRATAMENTO ORTODONTICO-CIRURGICO DO DIASTEMA INTERINCISAL
SUPERIOR CAUSADO POR FREIO LABIAL PERSISTENTE

AUTOR(ES): BAUMGARTEN, A. M. S. DALL'IGNA, C. M.; MEZZOMO, F. S.
CO-AUTOR(ES): DALL'IGNA, S. M.
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TITULO: TRATAMENTO PRECOCE DA CLASSE i
AUTOR(ES): LOIOLA, M. E. A.
CO-AUTOR(ES): PALMEIRA, A. R.
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TITULO: USO DE DISJUNTOR DE HIRAX E MASCARA DE PETIT EM PACIENTE POR-
TADOR DE CLASSE Ill PRECOCE

AUTOR(ES): PALMEIRA, A. R.

CO-AUTOR(ES): ASS!S, A. S.; CARVALHO, M. Q.
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TITULO: TRATAMENTO PRECOCE DA MALOCLUSAO DE CLASSE IHl
AUTOR(ES): ROSA, C. B.; FERREIRA FILHO, R.; MARTINEZ, T. P.; FERREIRA, R

TiTULO: ALTERACOES MAXILARES E CRANIOFACIAIS PROMOVIDAS PELA ERM
COM OHYRAX E SUA ESTABILIDADE EM RADIOGRAFIAS POSTEROANTERIORES.
AUTOR(ES): ARAUJO, M. A.; PINTO, A. S.; MELOTI, A. F.

CO-AUTOR(ES): GANDINI JUNIOR, L. G.

TITULO: ALTERACOES VERTICAIS PROMOVIDAS PELA EXPANSAO RAPIDA DA
MAXILA COM O HYRAX AVALIADAS EM TELERRADIOGRAFIAS LATERAIS
AUTOR(ES): MELOTI, A. F.; PINTO, A. S.

CO-AUTOR(ES): ARAUJO, M. A.
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TITULO: ASSISTENCIA CIRURGICA NA DISJUNCAO PALATINA
AUTOR(ES): MOSCARDINI, M. S.; SALOMAO, A. C; MAIA, P. C.

P-096

TITULO: AVALIACAO DA DENSIDADE RADIOGRAFICA NA SUTURA PALATINA ME-
DIANA EM PACIENTES SUBMETIDOS A EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA POR MEIO
DE IMAGEM DIGITALIZADA

AUTOR(ES): SUGUINO, R.

CO-AUTOR(ES): MENDONCA, M. R.: CUOGHI, O. A.

TITULO: AVALIAGAO DA REMODELAGAO OSSEA DA SUTURA PALATINA MEDIA-
NA COM RADIOGRAFIA DIGITALIZADA APOS EXPANSAO ASSISTIDA CIRURGICA-
MENTE

AUTOR(ES): VASCONCELOS, M. H. F.; MALMSTROM, M. F. V.; GURGEL, J. A.
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TITULO: CONCEITOS E SOLUCOES NO TRATAMENTO DE MORDIDAS CRUZADAS
POSTERIORES
AUTOR(ES): ABRAO, L.
CO-AUTOR(ES): ORTOLANI, C. L. F.; ALMEIDA, M. A. A.; FALTIN JR, K.
P-099

TITULO: DISJUNGAO MAXILAR ACOMPANHADA DE TRAGAO
ORTOPEDICA:METODO DE TRATAMENTO PRECOCE DA MALOCLUSAO DE CLASSE I
AUTOR(ES): MEZZOMO, F.S.

CO-AUTOR(ES): ONOFRE, N. M. L.; VARGAS, I. A.; PLATCHECK, D.



TITULO: MORDIDA CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL: DIAGNOSTICO, TRATA-
MENTO E PROGNOSTICO - CASOS CLINICOS .
AUTOR(ES): GUIGNONE, B. C.; CAPUCHO, L. B.; BRANDAO, R. C. B.
e PP URPPPPPPN

TITULO: MORDIDA CRUZADA VESTIBULAR: RELATO DE CASO CLINICO
AUTOR(ES): GOMES, C. A.; ROCHA JUNIOR, J. F.
CO-AUTOR(ES): ANTONIO, R. R. M.; GONTIJO, A. I.

T{TULO: PLACA EXPANSORA ENCAPSULADA CONJUGADA COM ARCO

EXTRABUCAL —~ AVALIACAO DO CONTROLE VERTICAL

AUTOR(ES): NOUER, P. R. A.; GARBUI, [. U.; NOUER, D. F.; PAREIRA NETOQ, J. S.
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TITULO: CAMUFLAGEM DA CLASSE IIl EM PACIENTES ADULTOS: RELATO DE CASO
CLINICO
AUTOR(ES): DIAS, D. M.; LOCKS, A.; RITTER, D.E.
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TITULO: CLASSE I 'ESOUELETICA TRATADA COM ORTODONTIA CORRETIVA E
CIRURGIA ORTOGNATICA - RELATO DE UM CASO CLINICO.
AUTOR(ES): LEITE, F.; NOUER, P. R. A.; NOUER, D. F,; GARBUI, I. U.
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TITULO: COMPARACAO DOS RESULTADOS DE TRATAMENTO DE MALOCLUSAOQ
CLASSE Ill POR PROTRACAO MAXILAR EM DOIS IRMAOS EM DIFERENTES FA-
SES DE CRESCIMENTO

AUTOR(ES): FREJMAN, M. W.; PRIETSCH, J. R.
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TITULO: TRATAMENTO COMPENSATORIO DA MA-OCLUSAO DE CLASSE Il COM
0O USO DO APARELHO JONES JIG NO ARCO INFERIOR
AUTOR(ES): VASCONCELOS, M. H. F.; MANSO, R. A. C.
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TITULO: TRATAMENTO ORTO-CIRURGICO PARA CORRECAO DE CLASSE Il
ESQUELETICA — RELATO DE CASO CLINICO
AUTOR(ES): COELHO, A. M.; MIAMOTO, C. B.; NAGEM, P. M.
CO-AUTOR(ES): ETO, L. F.
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TITULO: TRATAMENTO ORTODONTICO CIRURGICO DE PACIENTE COM
MALOCLUSAO DE CLASSE IIl - CASO CLINICO

AUTOR(ES): SERAFIM, I. M.

CO-AUTOR(ES): MARQUES, E.
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TiTULO: PARTICIPACAO DA ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES NO TRA-
TAMENTO MULTIDISCIPLINAR DAS DTMS E DORES OROFACIAIS

AUTOR(ES): LOUZADA, A, S. L.

CO-AUTOR(ES): GRIBEL, M. N.
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TITULO: PLACA DUPLA DE SANDER
AUTOR(ES): ORTOLANI, C.L.F.
CO-AUTOR(ES): TOLEDO, C.; NUNES, I|. M. B.; ANDRADE, R.
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TITULO: TRATAMENTO ORTOPEDICO DA CLASSE It MANDIBULAR
AUTOR(ES): BARAKAT, S. M. C.
CO-AUTOR(ES): PANUCCI, L.; ORTOLANI, C.L.F.



TITULO: AGENESIA DE PRE-MOLARES - IMPLICACOES E CONDUTAS
AUTOR(ES): AGUIAR, D. A.; RITTER, D. E.
CO-AUTOR(ES): LOCKS, A.
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TITULO: PARAMETROS PARA A EXTRACAO DE INCISIVO INFERIOR
AUTOR(ES): SANTANA, V. C.
CO-AUTOR(ES): ALMEIDA, L. P,
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TITULO: O DILEMA DA AUSENCIA CONGENITA DE INCISIVOS INFERIORES
AUTOR(ES): KREIA, T. B.; TANAKA, O.

et e o PP 241

TITULO: O TRATAMENTO DAS AGENESIAS DENTARIAS EM ORTODONTIA
AUTOR(ES): KREIA, T. B.; TANAKA, O.
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TITULO: ASSIMETRIA FACIAL: RELATO DE UM CASO CLINICO
AUTOR(ES): OKANO, S. M.; PACHECO, W.; SILVA, L.
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TITULO: AVALIAGCAO DA ASSIMETRIA MANDIBULAR EM PACIENTES COM MORDI-
DA CRUZADA POSTERIOR
AUTOR(ES): MARUO, M. E.; KAWAUCHI, M. Y.
CO-AUTOR(ES): SIQUEIRA, R. M. G.; OLIVEIRA, R. L.
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TITULO: ACIDENTES COM DISPOSITIVOS ORTODONTICOS
AUTOR(ES): ZANESCO, A.; RODRIGUES, L. R. L.
CO-AUTOR(ES): PENTEADO, R. C.; ZANESCO, C. B. R.
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TITULO: AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA DA INFLUENCIA DO
FENOBARBITAL (GARDENAL) NA MOVIMENTAGCAO ORTODONTICA: ESTUDO EM
COELHOS

AUTOR(ES): PITHON, M. M.; RUELLAS, A. C. O.
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TITULO: CONFECGAO INDIVIDUALIZADA DO J HOOK
AUTOR(ES): SENHORINHO, A. C.
CO-AUTOR(ES): ROCHA, A. A. N.; NOUER, P. R. A.; KURAMAE, M.
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TITULO: DESENVOLVIMENTO DE TYPODONT FOTOELASTICO PARA
VISUALIZACAO DE LINHAS DE TENSAO DE FORCAS NA TECNICA SEGMENTADA 2X4
AUTOR(ES): WATANABE, P.; NOUER, P. R. A.; GARBUI, I. U.

CO-AUTOR(ES): SILVA, N. P.
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TITULO: SIMULACAO COMPUTACIONAL DO COMPORTAMENTO MECANICO DE
DOIS MODELOS DE CONTENCAO ORTODONTICA DO TIPO BARRA CANINA
AUTOR(ES): ROCHA, R.'; ODAM, H.M.2, MARTINS, A.B.*, BENTO, D. A.?, ROESLER,
C.R.M?2
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TITULO: ESTUDO, IN VITRO, DAAGAO PROTETORA DE ENXAGUATORIOS
FLUORETADOS SOBRE O ESMALTE DENTARIO HUMANO:
AUTORES: LIMA, M. J. P.; ARAUJO, R. P. C.; ARAUJO, D. B.



TITULO: ESTUDO, IN VITRO, DAACAO PROTETORA DE ENXAGUATORIOS
FLUORETADOS SOBRE O ESMALTE DENTARIO HUMANO:
AUTORES: LIMA, M. J. P.; ARAUJO, R. P. C.; ARAUJO, D. B.

TITULO: A UTILIZACAO DO AEB CONJUGADO NA CORRECAO DA MALOCLUSAO

DE CLASSE Il DE ANGLE DIVISAO 1 EM INDIVIDUO HIPERDIVERGENTE

AUTOR(ES): LEME, M. L. R.; NOUER, P. R. A.

CO-AUTOR(ES): GARBUI, I. U.; RONDELLI, C. E. M.
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TITULO: AEB CONJUGADO
AUTOR(ES): ROCHA, A. A. N.; NOUER, P. R. A.; GARBUI, |. U.; SENHORINHO, A. C.

TITULO: ANALISE DO MOVIMENTO DISTAL DO MOLAR SUPERIOR COM O USO DO
PENDULUM DE HILGERS MODIFICADO

AUTOR(ES): SANTOS, B. M.; STUANI, A. S.; STUANI, M. B. S.

CO-AUTOR(ES): MARTINS, M. G. A.
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TITULO: APARELHO DE HERBST - TRATAMENTO E ESTABILIDADE DA
MALOCLUSAO DE CLASSE Il, 22 DIVISAO

AUTOR(ES): FIGUEIREDO, M. P.; ALVES, K. M.; PEREIRA, T. J.

TITULO: APLICAGAO CLINICA DO DISTALIZADOR INTRA-BUCAL JONES JIG
AUTOR(ES): TITO, M. C. Q.; KRUGER, M. O.
CO-AUTOR(ES): ETO, L. F.
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TITULO: A UTILIZAGAO DO ARCO EXTRA-ORAL DE KLOEHN NO TRATAMENTO
PRECOCE DA MALOCLUSAO DE CLASSE I

AUTOR(ES): MENEGUZZI, R. D.; ARAUJO, V. P.

CO-AUTOR(ES): LIMA, E. M. S.; FARRET, M. M.
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TITULO: AVALIACAO CEFALOMETRICA DAS ALTERACOES VERTICAIS E
ANTEROPOSTERIORES EM PACIENTES CLASSE Il ESQUELETICA, TRATADOS COM
EXTRA-ORAL DE KLOEHN OU COMBINADOQ

AUTOR(ES): OLIVEIRA, M. V.; BERNARDES, L. A. A.
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TI'TULOi AVALIACAO DO CONTROLE VERTICAL DURANTE O TRATAMENTO
ORTODONTICO EM MALOCLUSOES DE CLASSE Ii DIVISAO 1

AUTOR(ES): QUEIROZ, V. S.; GAMEIRO, G H.; CARVALHO, A. Z. N. B.; PEREIRA NETQO,
J.S.

TITULO: AVALIACAO DOS EFEITOS DENTOESQUELETICOS PRODUZIDOS PELO
“SPLINT” MAXILAR NA MALOCLUSAO ESQUELETICA DE CLASSE Il
AUTOR(ES): SANTOS, B. M.; STUANI, A. S.; MARTINS, M. G A.; STUANI, M. B. S.
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TITULO: CLASSE Il ESQUELETICA: ALTERACOES VERTICA!IS MANDIBULARES
COM O USO DO APARELHO EXTRA-ORAL DE KLOEHN
AUTOR(ES): MEROLA, R. F.; LIMA, E. M. S.; FUCHS, G; LANES, M. A.



TITULO: COMPARACAO DOS RESULTADOS CRANIOFACIAIS EM PACIENTES CLAS-
SE II, DIVISAO 1A COM RETROGNATISMO MANDIBULAR TRATADOS COM
BIONATOR DE BALTERS E COM APARELHO EXTRABUCAL

AUTOR(ES): ORTOLAN], C. L. F.; ORTOLANIGALON, R. F,; FALTIN JR, K.; BIGLIAZZi, R.
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TITULO: SEVERIDADE DA MA OCLUSAO DE CLASSE Il EM CASOS TRATADOS
SEM E COM EXTRACOES.

AUTOR(ES): CRUZ, K. S.; JANSON, G.; GRACIANO, J. T.

CO-AUTOR(ES): HENRIQUES, J. F. C.
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TITULO: TRATAMENTO COMPENSATORIO DE CLASSE il ESQUELETICA
AUTOR(ES): PALMEIRA, A. R.
CO-AUTOR(ES): ASSIS, A. S.; CARVALHO, M. Q.
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TITULO: TRATAMENTO DA CLASSE I COM APARELHO EXTRABUCAL
ASSIMETRICO
AUTOR(ES): HOLDER, D.; MELO, M. S. E.; PAIVA, B. G B.
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TITULO: TRATAMENTO DA MA OCLUSAOQ DE CLASSE Il COM EXTRACOES SIME-
TRICAS E ASSIMETRICAS.
AUTOR(ES): CRUZ, K. S.; JANSON, G; CARVALHO, P.
CO-AUTOR(ES): FREITAS, M. R.
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TITULO: ALTERACOES CEFALOMETRICAS, SAGITAIS, EM PACIENTES PORTADO-

RES DE MALOCLUSAOQ DE CLASSE Il, APOS TRATAMENTO COM MECANICA DO

ARCO CONTINUO SIMPLIFICADA

AUTOR(ES): SERAFIM, I. M.

CO-AUTOR(ES): RODRIGUES, M.
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TITULO: ANCORAGEM EXTRA-BUCAL UMA NOVAABORDAGEM
AUTOR(ES): SANTOS JUNIOR, J. A;; ANTONELLINI, G. A.; SCANAVINI, M. A,

TITULO: BARRA TRANSPALATINA: MULTIFUNCOES, CONSTRUGCAOQ E APLICA-
COES CLINICAS

AUTOR(ES): ALMEIDA, P. D.

CO-AUTOR(ES): DAVID, S. M. N.; MAZIERO, A. F.; BRAVO, V. C. L.
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TITULO: BARRA TRANSPALATINA: OPGAO EFICIENTE NA ROTAGAO DOS MOLARES.
AUTOR(ES): MOSCARDINI, M. S.; SALOMAO, A. C.; MAIA, P. C.
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TiITULO: BIOMECANICA DE MULLIGAN
AUTOR(ES): MENDONGA, D. A.; NOUER, P. R. A.
CO-AUTOR(ES): RONDELLI, C. E. M.
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TITULO: CONDUTAS ORTODONTICAS EM CASOS DE PRE-MOLARES INCLUSOS
E IMPACTADOS
AUTOR(ES): TANAKA, O. ;KREIA, T. B.
CO-AUTOR(ES): MARUO, I|. T.; OLIVEIRA, J. H. G
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TITULO: CORRECAO DA LINHA MEDIANA POR MEIO DE DOIS CANTILEVERS
AUTOR(ES): JACOB, H. B.; ABDALA, A. M.; SAKIMA, C. G. P.; SAKIMA, M. T.



TITULO: ESTUDO COMPARATIVO DA EF!CIENCI_A DO AEB E DA BTP COMO MEIO
DE ANCORAGEM, NO PROCESSO DE RETRACAO.
AUTOR{ES): MOSCARDINI, M. S.; SALOMAO., A. C.:. MAIA. P. C.
1 PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPP

TITULO: EXPANSAO ASSIMETRICA DA MAXILA USANDO PARAFUSO EXPANSOR
COM LIMITADOR POSTERIOR (TIPO BORBOLETA)
AUTOR(ES): ALICE, T. F.; LEMOS, C. R.; RITTER, D. E.
CO-AUTOR(ES): LOCKS, A.
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TITULO: FECHAMENTO DE ESPACOS DE EXTRACAO COM RETRACAO DE CANi-
NOS EM DOZE DIAS — RELATO DE CASO.
AUTOR(ES): CARVALHO, C. K. S.; BERTO, P. M.; MILKI, J.; FABER, J.
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TITULO: MECANICA DE INTRUSAQ DE MOLARES
AUTOR(ES): SAKIMA, M. T.; ABDALA, A. M.
CO-AUTOR(ES): FIGUEIREDO, J. F.; OLIVEIRA, C. A.
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TITULO: O ARCO IDEAL

AUTOR(ES): OURIQUES, K. A.: LOCKS, A.

CO-AUTOR(ES): STEINWANDTER, R.
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TITULO: OS DESAFIOS BIOMECANICOS NO TRATAMENTO ORTODONTICO DE
CANINOS INFERIORES INCLUSOS

AUTOR(ES): TANAKA, O.; RODRIGUES, R. T.

CO-AUTOR(ES): GUERRERO, A. P.; MARUO, H.
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TITULO: PENDEX PARA A DISTALIZACAO UNILATERAL DE MOLARES SUPERIORES
AUTOR(ES): ANDRADE, R. V. O.; VIEIRA, W. R.
CO-AUTOR(ES): PANUCCI, L. C.; BARAKAT, S. M. C.
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TITULO: PENDEX-CONSIDERACOES E RELATO DE SUA UTILIZAGAO EM UM PA-
CIENTE PADRAO IlI.

AUTOR(ES): DUTRA, S. R.

CO-AUTOR(ES): LAGE, E. B.; PERILLO, C. Q. F.; EGUINOA, C. M. L.
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TITULO: TECNICA BIDIMENSIONAL
AUTOR(ES): MENDONCA, D. A.; NOUER, P. R. A,
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TITULO: TECNICAS PARA CORRECAO DE DESVIO DE LINHA MEDIA DENTARIA

AUTOR(ES): LOPES, K. S.; MARINS, J. N. V.
CO-AUTOR(ES): NAKANDAKARI, C.
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TiITULO: TRACIONAMENTO DE DENTES PERMANENTES IMPACTADQS
AUTOR(ES): PESSOA, S. M. L.; LEMOS, L. N.; MEIRA, A. C. L. O.; SANTOS, A. N. L.
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TITULO: TRATAMENTO ORTODONTICO COMPENSATORIO NO ADULTO

AUTOR(ES): GONTIJO, A. |.; DRUMMOND, A. F.
CO-AUTOR(ES): ANTONIO, R. R. M.; GOMES, C. A.



TITULO: TRATAMENTO ORTODONTICO, EM INDIVIDUOS ADULTOS, VANTAGENS

E LIMITACOES

AUTOR(ES): KAMITSUJI, I. K. N.; MATSUI, R. H.; ORTOLANI, C. L. F.; FALTIN JR, K.
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TITULO: UM MECANISMO SIMPLIFICADO PARA VERTICALIZAGCAO DE MOLARES

INFERIORES

AUTOR(ES): SOUZA, R. A.; MAGNANI, M. B. B. A.; NOUER, D. F.; SIQUEIRA, V. C. V.
P-161

TITULO: UTILIZACAO DE UMA PLACA LABIO-ATIVA SUPERIOR PARA CONTEN-
CAO DE MOLARES DISTALIZADOS

AUTOR(ES): SILVA, R. G C.; SCANAVINI, M. A,

CO-AUTOR(ES): BRITO, A. A.; MARQUES, R. M.
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TITULO: VERTICALIZACAO DE MOLAR INFERIOR - RELATO DE CASO CLINICO
AUTOR(ES): CEPERA, F.; ZANESCO, A.
CO-AUTOR(ES): CAPPELLETTE JUNIOR, M.
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TITULO: VERTICALIZACAO DE MOLARES COM USO DE MOLAS HiBRIDAS
AUTOR(ES): PANUCCI, L. C.; LASCALA, C. E.: NUNES, i. M. B.: TOLEDO, C.
P-164

TITULO: A APLICAGCAO DOS MICROIMPLANTES COMO ANCORAGEM
ORTODONTICA

AUTOR(ES): RODRIGUES, C. P. F.;ALMEIDA, M. A. A.; FALTIN JUNIOR, K.;
ORTOLANI, C. L. F.

TITULO: {NDICE DE SUCESSO DOS MINI-IMPLANTES COMO ANCORAGEM
ORTODONTICA

AUTOR(ES): CUNHA, D. C.; MARASSI, C.; PEREIRA, A. L. R.

CO-AUTOR(ES): AMORIM JUNIOR, A. G

P-166

TITULO: INTRUSAO DE MOLAR ATRAVES DE MICRO-IMPLANTES-RELATO DE
CASO CLINICO-CONSIDERACOES SOBRE ASPECTOS HISTOLOGICOS
AUTOR(ES): SALGADO, L. P.; PERSIO, F. P. C. L.

CO-AUTOR(ES): ETO, L. F.
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Tl'TULO:AO EMPREGO DE MICROIMPLANTES COMO AUXILIAR NA ANCORAGEM

ORTODONTICA: ASPECTOS TECNICOS DA CIRURGIA

AUTOR(ES): SILVA, R. G C.; SIQUEIRA, D. F.; MARQUES, R. M.; BRITO, A. A.
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TITULO: O USO DE IMPLANTES COMO ANCORAGEM ORTODONTICA
AUTOR(ES): OLIVEIRA, C. A.; SAKIMA, M. T.; SAKIMA, C. G. P.; JACOB, H. B.
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TITULO: UJ'lLiZACI\O DOS MICROPARAFUSOS NA CORREGAO DAS
MALOCLUSOES
AUTOR(ES): MELLO, M. P. A.; GAMA, M. C. B.; MEIRELES, J. K.
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TITULO: BIOMECANICA ORTODONTICA APLICADA AOS MINI-IMPLANTES
AUTOR(ES): ROMA, M. B.'; COSTA'L. F. M.'; NOJIMA, L. 1. 2*NOJIMA, M. 2:ELIAS, C.
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TiTULO: AIMPORTANCIA DA DENTISTICA NA ORTODONTIA CONTEMPORANEA
AUTOR(ES): TANAKA, O.; FURQUIM, B. D.
CO-AUTOR(ES): GUARIZA FILHO, O.: VIEIRA, S.
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TITULO: MOVIMENTAC'@ES ORTODONTICAS NA TERAPIA PERIODONTAL.
AUTOR(ES): LADEIA JUNIOR, L. F.; BARCELOS, J. D.
CO-AUTOR(ES): LADEIA, L. E.; LADEIA, F.
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TITULO: OS BENEFICIOS PERIODONTAIS E PROTETICOS NA BIOMECANICA DA
EXTRUSAO ORTODONTICA

AUTOR(ES): TANAKA, O.; PEREIRA, B. R.

CO-AUTOR(ES): BORTOLY, T. G; FURQUIN, B. D.

TITULO: REMODELAGAO ORTODONTICA EXTRUSIVA
AUTOR(ES): MARCO, Z.; NOUER, P. R. A.
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TITULO: RESOLUCAO ORTO-CIRURGICA DE INCISIVO SUPERIOR NAO IRROMPIDO.
AUTOR(ES): SANTOS, B. M.; STUANI, A. S.; STUANI, A. S.; MARTINS, M. G A.
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TITULO: SPLINT EM ORTODONTIA
AUTOR(ES): SAKIMA, C. G P.; SAKIMA, . M. T.
CO-AUTOR(ES): JACOB, H. B.; OLIVEIRA, C. A.
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TITULO: TRATAMENTO ORTODONTICO MULTIDISCIPLINAR NA TERCEIRA IDADE
MITO OU REALIDADE (CASO CLINICO)

AUTOR(ES): OLIVEIRA,R. C. P.

CO-AUTOR(ES): MATSUI, R. H.; DAVID, S. M. N.; BELLINI, L. P. F,
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TITULO: SISTEMA DE POSICIONAMENTO DE BRAQUETES POR LINGUAL - FASE
LABORATORIAL ) '
AUTOR(ES): TORRES, P. G.;; GANDINI JUNIOR, L. G
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TITULO: AVALIAGAO DA INFLUENCIA DO ESPACO NEGATIVO NA ESTETICA, DU-
RANTE O SORRISO
AUTOR(ES): RITTER, D. E.; GANDINI JR, L. G; PINTO, A. S.; LOCKS, A.
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TITULO: PROPORCAO AUREA: GUIA ESTETICO PARA RESTABELECIMENTO DO
SORRISO
AUTOR(ES): BRITTO, P. C.; SILVA, D. G.; GARBUI, . U.;: NOUER, P. R. A.
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TITULO: SOLUCOES DO TRIANGULO NEGRO: ETIOLOGIA E TRATAMENTO,
AUTOR(ES): FURQUIM, B. D.; TANAKA, O.
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TITULO: VOLUME LABIAL: IMPORTANTE ASPECTO NO TRATAMENTO
ORTODONTICO E NA ESTETICA FACIAL

AUTOR(ES): RODRIGUES, M. F. B.

CO-AUTOR(ES): RITTER, D. E.; LOCKS, A.; DERECH, C. D.



TITULO: ASPECTOS SINGULARES NO TRATAMENTO ORTODONTICO DE
MALOCLUSOES COM RAIZES CURTAS

AUTOR(ES): TANAKA, O.

CO-AUTOR(ES): STEVAO, K. K. S.; CAMARGO, E. S.; SOUZA, L. T.

TITULO: AVALIACAO DA REABSORCAO RADICULAR APOS A MOVIMENTAGAO
ORTODONTICA EM DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

AUTOR(ES): KREIA, T. B.; TANAKA, O.

CO-AUTOR(ES): WESTPHALEN, V. P.
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TiTULO: REABSORCAO RADICULAR EXTERNA OCORRIDA APOS O TRATAMEN-
TO ORTODONTICO

AUTOR(ES): BELLINI, L. P. F.

CO-AUTOR(ES): MATSUI, R. H.; BORELLA, L.; BERNARDINI, P. A. S.
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TITULO: ESTUDO, /N VITRO, DA AGAO ANTIMICROBIANA DA PROPOLIS
AUTORES: SIMOES, C. C.; ARAUJO,R.P. C.



TiTULO: MESA DEMONSTRATIVA DE CASOS DO BOARD BRASILEIRO DE
ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL

AUTOR(ES): DIPLOMADOS PELO BOARD BRASILEIRO DE ORTODONTIA E

ORTOPEDIA FACIAL

TITULO: ANCORAGEM EXTRABUCAL-UMA NOVA ABORDAGEM
AUTOR(ES): SANTOS JUNIOR, J. A;ANTONELLINI, G. A.; SCANAVINNI, M. A.
CO-AUTOR(ES): SIQUEIRA, D. F.
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TITULO: CONFECCAO DO APARELHO DE PROTRACAO MANDIBULAR
AUTOR(ES): SANTOS JUNIOR, J. A.; ANTONELLINI, G. A.; SCANAVINI, M. A,
CO-AUTOR(ES): SIQUEIRA, D. F.
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TITULO: DISTALIZADOR DE MOLARES
AUTOR(ES): AGUIAR, D. A.
CO-AUTOR(ES): RITTER, D. E.

TITULO: EXPANSOR RAPIDO DA MAXILA MODIFICADO NO TRATAMENTO DA DEN-
TADURA DECIDUA OU MISTA PRECOCE

AUTOR(ES): RODRIGUES, M. F. B.

CO-AUTOR(ES): RITTER, D. E.; LOCKS, A.; ROCHA, R.
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TITULO: FiSICA PARA ORTODONTISTAS! RECONHECENDO NOVIDADES VELHAS!
AUTOR(ES): VIEIRA, W. R.
CO-AUTOR(ES): HENRIQUES, A. G;; LASCALA, C. E.; ORTOLANI, C.

TI'TULO': ORTODONTIA LINGUAL - TECNICA DE POSICIONAMENTO DE BRACKETS
ATRAVES DO HIRO SYSTEM
AUTOR(ES): BRANT, J. C. O.
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TITULO: “SET UP” COMO AUXILIAR NO PLANO DE TRATAMENTO ORTODONTICO
AUTOR(ES): CHIANELLI JUNIOR, O. R.; FORTES, M. S.; BORGES, P. V.; SETTE, C. M.
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TITULO: BARRA TRANSPALATINA:BIOMECANICA SIMULADA EM MODELOS
AUTOR(ES): COSTA, L.F. M.""; ROMA, M. B."; IZQUIERDO, A. M.""; RUELLAS, A. C. 0.2
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TITULO: A INFLUENCIA DE MEDICAMENTOS DURANTE A MOVIMENTACAO
ORTODONTICA- UMA REVISAO CRITICA DA LITERATURA

AUTOR(ES): RAMOS, L. V. T.; FURQUIM, L. Z.

CO-AUTOR(ES): CONSOLARO, A.

INSTITUICAO: ASSOCIACAO MARINGAENSE DE ODONTOLOGIA/ DENTAL PRESS
INTERNATIONAL

Para que haja entendimento sobre a influéncia de medicamentos sobre a movimentagao
ortodonlica, faz-se necessario compreender a biopatologia da movimentagao dentaria
induzida.Os mediadores quimicos sao 0s responsdaveis petfa intercomunicagao celular,
ou seja, as celulas sé exercem sua fungdo mediante a liberagdo destas substancias,
que interagem com 05 receptores de membrana de outra célula, transmitindo a
mensagem sequUencialmente.Quando uma célula esta em equilibrio idnico, libera
quantidades moderadas de mediadores quimicos.Em situagdes de hipdxia, compresséao
mecdnica ou numa hiperfungdao, ha uma liberagaoc excessiva destes mediadores.O
processo pelo qual o estimulo fisico se transforma em resposta celular, ou
mecanotransducao, leva areabsorgao e a aposi¢ao 0ssea e encontra-se fundamentado
nesta seqUéncia de eventos bioldgicos. Os mediadores da osteoclasia, em sua maioria,
exercem seu efeito indutor sobre os claslos por via indireta, atuando sobre receptores
de superficie dos osteoblastos.Assim ativados, os osteoblastos liberam um fator soiuvel
para o qual os clastos apresentam receptores especificos.Os avangos da biologia
molecular decorrente do primor tecneclégico tragam perspectivas para movimentagao
dentaria com auxilio de medicamentos.Por que idealizar um medicamento que atue
especificamente sobre o turnover dsseo maxilar?Para controlar a velocidade da
movimentagao dentaria, eventuais desconforlos e influenciar no tempo de
tratamento;assim como para atender com seguranga aqueles pacientes que fazem uso
continuo ou interrompido de medicamentos para doeng¢as crdonicas.Além disto,porque
vislumbramos muito em breve a agdo destes farmacocs para diminuir o risco das
reabsorgdes dentarias na pratica didaria ortodéntica.Para aplicarmos uma terapéutica
adequada, se faz necessario entender como mediadores e medicamentos atuam
biologicamente. O objetivo deste trabalho foi analisar criteriosamente a literatura sobre
a influéncia do uso de medicamentos pelo paciente durante o tratamento ortodénticc.Um
medicamento, para ser capaz de interferir no turnover 6ssec maxilar, deve-se basear
em seu efeito altamente eSpecifico para esta regido.0Os analgésicos e os
antiinftamatorios sao administrados em doses pequenas e em curtos periodos de tempo,
ndo interferindo significativamente na velocidade da movimentagdo dentaria.Os
corticosterdides podem levar a osteoporose quando administrados por longos periodos
e doses elevadas, mas nos maxilares, isto so acontecera em uma fase muito avangada,
quando a doenga ja tiver sido detectada.Os trabalhos experimentais aqui relatados
sao feitos com animais experimentais e para detectar estes efeitos dos medicamentos
sobre os tecidos, as doses sdo elevadas e os periodos muito longos, uma vez que
estes animais tém um tempo de vida curto.Portanto, ndac se pode afirmar sobre qualquer
alteracdo na movimentacao dentaria induzida causada por algum tipo de medicamento
que o paciente faga uso durante o tratamento ortodontico.
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TiITULO: O DESPERTAR DA CURIOSIDADE CIENTIFICA NO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM ORTODONTIA — UFRJ. INICIACAO CIENTIFICA (GRADUACAOQ)
AUTOR(ES): MACIEL, J. V. B.; PASOLINI, I. J.; MOREIRA, M. A.;SOUZA, M. M. G;
BOLOGNESE, A. M.

Resumo: Objetiva-se apresentar a integragao académica e estimulo a iniciagao cienti-
fica dos alunos de Graduagao em estreita colaboragdo com os de Pés-graduacgao. O
aluno de graduagao € levado a aplicar os conceitos basicos de Ortodontia adquiridos na
disciplina para desenvolver projetos de pesquisa visandec a construgac e divulgagao do
conhecimento cientifico dentrc das linhas do Curso: 1) “Avaliagdc do crescimento e
desenvolvimento da face e do aparelho mastigador e suas implicagées com o tratamen-
to ortoddéntico”; 2) “Fatores influentes e resultados dos tratamentos ortodénticos realiza-
dos na clinica ortoddntica do Curso de Pds-graduag¢ao em Onrtodontia da Faculdade de
Odontotogia da UFRJ; 3) “Avaliagao cefalométrica e sua utiliza¢gao na clinica ortoddntica.”
Serdo apresentados resultados de pesquisas experimentais e clinicas desenvolvidas
pelos alunos do Curso de Graduagado em Odontologia da UFRJ sob orientagao dos
alunos do Curso de Mestrado e Doutorado, no programa de iniciagao Cientifica.




TITULO: AINVESTIGAGCAO CIENTIFICA NO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ORTODONTIA — UFRJ. NIVEL MESTRADO

AUTOR(ES): CARACAS, H. C. M. P.; COSTA, L. F. M.;; MOURA, F. N.; NOJIMA, L. |;
BOLOGNESE, A. M.

Resumo: Objetiva-se apresentar as pesquisas atuais realizadas na Disciplina de
Ortodontia da UFRJ, nivel de Mestrado, dentro das linhas em curso: 1) “Avaliagao do
crescimento e desenvolvimento da face e do aparelho mastigador e suas implicagdes
com o tratamento ortoddntico”; 2) “Fatores influentes e resultados dos tratamentos
ortoddnticos realizados na clinica ortoddntica do Curso de Pds-graduagao em Ortodontia
da Faculdade de Odontolcgia da UFRJ; 3) “Avaliagdo cefalométrica e sua utilizagao na
clinica ortoddntica.” O programa de Pds-graduagao em Ortodontia desenvolve o treina-
mento técnico dos alunos do Curso de Mestrado em Ortodontia, além de fomentar a
produgdo e conseqlente divulga¢cdo do conhecimento cientifico de forma continuada,
com a aplicagao dos resultados na clinica didria, praticando Ortodontia baseada em
evidéncias.




TITULO: AINVESTIGACAQ CIENTIFICA NO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAOC EM
ORTODONTIA - UFRJ. NIVEL DOUTORADO

AUTOR(ES): ALVIANO, W. S.; ROMA, M. B.; SOUZA, A. S. S.; NOJIMA, L. i;
BOLOGNESE, A, M.

Resumo: Objetiva-se apresentar as pesquisas realizadas na Disciplina de Ortodontia
da UFRJ, no nivel de Doutorado, dentro das linhas em curso: 1) “Avaliagac do cresci-
mento e desenvolvimento da face e do aparelho mastigador e suas implicagdes com o
tratamento ortoddntico”; 2) “Fatores influentes e resultados dos tratamentos ortodénticos
realizados na clinica ortoddntica do Curso de Pés-graduag¢ao em Ortodontia da Facul-
dade de Odontologia da UFRJ; 3) “Avalia¢ao cefalomeétrica e sua utilizagao na clinica
ortoddntica.” A produgao e conseqtiente divulgagao do conhecimento cientifico constitui
atividade continuada do Programa, onde os doutorandos interagem com os alunos da
graduagao em Odontologia e os do Curso de Mestrado. Serdo apresentados resultados
de pesquisas experimentais e clinicas desenvolvidas pelos alunos do Cursc de Douto-
rado em Odontologia (Ortodontia) da UFRJ.
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TITULO: MECANICA DE INTRUSAO DE MOLAR SUPERIOR: UM SISTEMA DE FOR-
CA OTIMIZADO POR UM MODELO MATEMATICO

AUTOR(ES): ALBUQUERQUE, S. R.; BRITO, H. H. A.; MACHADO, A. W. L.; LANDRE
JUNIOR, J.

INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE MINAS GERAIS

Dentre os movimentos ortodonticos realizados, aquele mais dificil de ser obtido do ponto
de vista biomecénico & o movimento de intrusdo. Isto ocorre devido as dificuldades
mecanicas de se gerar forgas constantes e de baixa magnitude e que ao mesmo tempo
a linha de agao de forga seja direcionada ao longo do centro de resisténcia dos elemen-
tos dentarios. Alem disso, do ponto de vista bioldgico, durante esse tipo de movimento,
a forga € direcionada sobre pequenas areas nos apices dentarios o que dificulta ainda
mais a obtencao desse movimento. Como recentemente atengao tem sido direcionada
aos casos tratados numa abordagem multidisciplinar, especialmente a interagao orto-
prétese, diversos trabalhos tém sido publicados na literatura descrevendo opgdes para
a intrusao de molares superiores. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é descrever
| uma abordagem clinica para a intrusao de molares superiores com uma placa removivel.
O desenvolvimento desse aparelho tornou-se viavel com a colabora¢ao do departamen-
to de engenharia mecatrénica da PUC-Minas. Foi utilizado, entao, um modelo matema-
tico que possibilitou o calculo da dire¢ao ideal da forga aplicada com o intuito de alcan-
¢ar a intrusio desejada. Apos a descri¢do da técnica de confecgdo do aparelho, a efica-
cia desta abordagem sera demonstrada com dois casos clinicos tratados na clinica do
Mestrado em Ortodontia da PUC-Minas. No primeiro caso, a paciente foi encaminhada
com a solicitagdo de intervengao ortoddntica no sentido de promover a verticalizagao
dos molares inferiores para posterior reabilitacao protética. Ao exame clinico constatous-
| se a auséncia de alguns elementos dentarios inferiores e a supra-versao consideravel
dos primeiros molares superiores para o espago edéntulo inferior. O tratamento ortodontico
teve como prioridade a intrusao dos primeiros molares com um aparelho removivel asso-
ciado a molas superelasticas de NiTi com forga constante de 80g e, a verticalizacao dos
molares inferiores. As molas de NiTi foram posicionadas segundo o resultado do modelo
matematico descrito acima, permitindo que a forga intrusiva passasse no centro de re-
sisténcia dos molares superiores e o efeito foi alcangado apds 5 meses de uso. O se-
gundo caso clinico semelhante ao anterior teve como prioridade de tratamento a intrusao
do primeiro molar superior esquerdo. O mesmo aparelho removivel foi utilizado seguin-
do os mesmos parametros descritos e o resultado foi alcangado apds 6 meses de uso.
Em ambas situagdes clinicas, apds a conclusao do tratamento ortoddntico, os pacientes
foram encaminhados para a reabilitagdo protética. Conclui-se que a associagao da Ep-
genharia com a Ortodontia possibilitou o desenvolvimento de um mecanismo que se
demonstrou eficaz na intrusao de molares superiores.
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TiTULO: TRATAMENTO ORTODONTICO EM ADULTOS - EVIDENCIANDO RESUL-
TADOS

AUTOR(ES): MALTAGLIATI, L. A.

CO-AUTOR(ES): REIS, S. A. B.; FORNAZARI, R. F.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO

O tratamento de adultos tem recebido grande enfoque na Ortodontia, nos ultimos anos.
A evolugao dos materiais utilizados na clinica de Ortodontia e 0s conhecimentos acerca
da movimentagdo dentaria frente a forgas ontodénticas colaboraram para que o pensa-
mento ortodontico fosse modificado e o tratamento flexibilizado para pacientes adultos,
mesmo em condigdes periodontais desfavoraveis. Esses fatores contribuiram sobrema-
neira para que o numero de pacientes adultos em tratamento ortoddntico crescesse de
forma exponencial, inflamado pelo maior interesse desses pacientes pelo tratamento,
estimulados pela maior expectativa de vida e pelas exigéncias estéticas da sociedade
contempordnea. Admite-se atualmente que ndao ha uma idade limite para o tratamento,
entretanto, a abordagem deve ser diferenciada, norteada pelos fatores bioldgicos e
psicolégicos que diferenciam o paciente adulto do jovem. O tratamento de aduitos é,
caracteristicamente, inter-disciplinar. A Ortodontia trabalha em sinergia com outras es-
pecialidades, principalmente com a Protese, a Implantodontia, a Cirurgia, a Periodontia
e a Dor Orofacial. Embora em destaque, o tratamento ortoddntico de adultos tem sido
pouco relatado em relagdo as evidéncias clinicas desta abordagem direcionada, dos
resultados possiveis e dos beneficios propiciados ao paciente. Este trabalho tem o ob-
jetivo de demonstrar as possibilidades e limitagdes do tratamento de aduitos, evidenci-
ando resultados por meio de casos clinicos.




TITULO: CRITERIOS IDEAIS DE FINALIZACAO DE CASOS TRATADOS
ORTODONTICAMENTE

AUTOR(ES): DRUMMOND, M. E. L.

CO-AUTOR(ES): SOBREIRA, C.R.; OLIVEIRA, D. D.; SERAIDARIAN, P. I.
INSTITUICAO: CONSULTORIO PARTICULAR

Os principais objetivos da Ortodontia sao o estabelecimento de uma boa oclusao, a
manuten¢do ou a methora — quando necessdria — da estetica facial e dentaria, buscando
sempre resultados estaveis apos o téermino do tratamento, sem causar danos aos teci-
dos periodontais. A estabilidade dos resultados alcangados esta relacionada com o cor-
reto diagnéstico aliado a condugdo adequada de cada caso. O ultimo estagio do trata-
mento ortoddntico nao &€ o menos importante. Uma finalizagdo cuidadosa influencia dire-
tamente a estabilidade, uma vez que promove contatos dentarios mais refinados, que
por sua vez resultam numa melhor distribuicao das forgas oclusais. Além disso, o cuida-
do com o detalhamento da posi¢ao final de cada dente permite um trabalho esteticamen-
te mais requintado e se torna um diferencial para o profissional que prima pela qualidade
final de seu trabaiho. Para que exista uma avaliacdo adequada das necessidades de
ajustes durante os estagios finais do tratamento ortoddntico, uma listagem dos critérios
a serem avaliados de forma objetiva € de extrema valia. Assim, dentre os fatores a serem
conferidos durante a fiinalizagao ortoddntica exemplifica-se: 1) Estética gengival — sime-
tria e harmonia do nivel das margens gengivais, forma e o contorno gengival adequados
e presenga das papifas interdentais; 2) Posicionamento dentario intra-arco — alinhamen-
to e nivelamento das cristas marginais, inclinagdo vestibulo-lingual apropriada dos den-
tes posteriores, bem como a presenga de contatos interproximais; 3) Posicionamento
dentario inter-arco — relagdes oclusais, contatos oclusais, overjet e overbite; 4) Analise
radiografica - angulagac e/ou proximidade das raizes; 5) Analise funcional da oclusao —
relagao céntrica coincidente com a maxima intercuspida¢ao habitual e preseng¢a de
oclusao mutuamente protegida. A abordagem sistematizada dos critérios mencionados
acima, sob forma de um “checklist” gera uma rotina clinica positiva na qual todos 0s
critérios de relevancia sao observados sem negligéncia de pontos importantes, fazendo
com que o ortodontista estude cada particuliaridade de forma detalhada e encontre so-
lugOes ideais para o aprimoramento de seu trabalho em cada paciente. Assim, o objetivo
do presente trabalho € expor um protocolo para avaliagdo de critérios de finalizacdo
pelo qual o ortodontista possa se orientar quanto & necessidade ou nao de corre¢ao do
| posicionamento dentdrio, melhorando ainda mais a qualidade dos servigos prestados
ags seus pacientes.




TITULO: ABORDAGEM DIFERENCIADA BUSCANDO A EXCELENCIA NA
FINALIZAGCAO DO TRATAMENTO ORTODONTICO

AUTOR(ES): WEISSHEIMER, A.; BRUNETTO, M.; RIBEIRO, G L. U.; LOCKS, A.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Atinalizagao do tratamento ortoddntico abrange diversos aspectos ligados a estética do
SOrriso €, dentre estes, pode-se destacar o diastema cervical localizado entre os incisi-
vOs centrais superiores ou “triangulo negro”. Esta situagdo, de carater extremamente
anti-estético, ocorre em aproximadamente 42% dos pacientes tratados com aparelha-
gem ortoddntica fixa que apresentam “overlapping” dos referidos elementos dentarios
ao inicio do tratamento (BURKE; BURCH; TETZ, 1994). Considerando que 37 % dos
pacientes ortoddnticos possuem apinhamento desses incisivos e que, possivelmente,
apresentarao este espaco triangular negro apos o tratamento (BURKE; BURCH; TETZ,
1994), torna-se essencial o completo entendimento desta condigao. Opgdes como a
colagem diferenciada dos acessoérios, “stripping” ou reconstrucao dentaria estética com
resina composta podem ser empregadas para resolugao deste problema. Portanto, o
presente trabalho visa descrever o caso clinico da paciente C.S, sexo feminino, 19
anos, a qual apresentava, além da altera¢io de tamanho e forma dos incisivos centrais
superiores, o “overlapping” dos mesmos. A abordagem terapéutica apresentada propi-
ciou corregcao desse apinhamento antero-superior viabilizando o estabelecimento da
papila interincisiva gerando um sorriso esteticamente agradavel e com melhor saude
gengival.




TITULO: ACONTENCAOQ DE CANINO A CANINO INFERIOR. O QUE HA DE NOVO NA
ORTODONTIA CONTEMPORANEA?

AUTOR(ES): PEREIRA, B. R.;TANAKA, O.; OLIVEIRA, J. H. G; SOUZA, L. T.
INSTITUICAO: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

A conten¢ao em Ortodontia tem por objetivo a manutengao dos resultados estéticos e
funcionais alcangados durante o tratamento ortoddntico, evitando-se, principalmente, a
recidiva dos dentes & posi¢ao original de maloclusao, apinhamento e linguoversao dos
incisivos inferiores. O periodo de contengdo € parte integrante e indispensave! da
Ortodontia, e ndo pode ser considerado como uma fase acessoria ou supérflua, mas sim
um aditivo temporario ou permanente do tratamento. A contengdo intferior representada
pelo arco ou barra lingual de caninc a canino pode ser fixa ou removivel. A maior vanta-
gem da contencdo fixa é que ela independe da cooperagao do paciente, porém, apesar
do perfeito ajuste entre o fio e a face lingual dos incisivos, pequenas recidivas podem
nao ser totalmente prevenidas. Entre as desvantagens deve-se considerar que se o arco
lingual nac estiver passivo durante a colagem ha a possibilidade de ocorrer movimentos
indesejados na fase de conten¢ado; a possibilidade do descolamento da barra (pela falha
na insercao do compadsito ou devido & contaminacgao); acumulo de biofilme a curto prazo
e célculo ao longo dos anos. O tema livre sera ilustrado com casos clinicos exemplificando
step by step ¢ metodo de colagem (utilizando fio dental cruzado para fixacao da barra) e
complementada com uma técnica simplificada de higienizagao de toda a extensao lin-
gual da barra e os espagos interdentarios.




TITULO: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AS ANALISES MANUAL E
COMPUTADORIZADA EM TELERRADIOGRAFIA LATERAIS

AUTOR(ES): CORREIA, A. C.; MELO, M. F. B.

CO-AUTOR(ES): BARRETO, G M.; CRUZ, K. S.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

O método manual de tragado cefalométrico ainda € muito utilizado para obter medidas
relevantes ao tratamento ortodéntico, porém o computador vem ocupando um lugar de
destaque na obtenc¢do dessas medidas. Visto isso, realizou-se um estudo comparativo
entre as medidas cefalométricas obtidas pelas analises manual e computadorizada em
telerradiogratias laterais com o propdsito de avaliar a capacidade individual de reprodu-
zir essas medidas e a similaridade entre os métodos manual e computadorizado. Um
examinador devidamente calibrado realizou duas vezes, em tempos diferentes, as
cefalometrias de 30 telerradiografias pelo método manual e computadorizado utilizando
o software Ortoview, versdo 2.5, selecionando, para o estudo, 7 medidas angulares
(SNA, SNB, SNGoGn, 1. NA, 1. NB, HNB e FMA). Para analise dos resultados obtidos
foi aplicado o teste “t" de Student com nivel de significancia 5%. Os resultados encontra-
dos ndao mostraram diferengas estatisticamente significantes em nenhuma das medidas.
Concluiu-se que 0 método computadorizado e o convencional foram concordantes em
todas as medidas angulares e que o operador apresentou capacidade de repredutibilidade
nos dois momentos.




TITULO: O USO DO DOLPHIN IMAGING SYSTEM COMO AUXILIAR NA PREVISAO
DE TRATAMENTO ORTOPEDICO/ORTODONTICO

AUTOR(ES): ALMEIDA, M. A. A.; FALTIN, R. M.; FALTIN JUNIOR, K.; ORTOLANI, C. L.F.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE PAULISTA UNIP-SP

As técnicas de imagens de video computadorizadas que dispomos atualmente nos tra-
zem beneficio importante na realiza¢ao do planejamento de tratamento e conseguente
comunicacdo com o paciente. As imagens de video computadorizadas ajudam ©s
ortodontistas e cirurgides bucomaxilo faciais a discutirem conjuntamente com seus paci-
entes, o impacto estético que o tratamento ird alcangar. O Dolphin Imaging Software &
um programa computadorizado que utiliza técnica de imagem, capaz de realizar a
superposi¢ao de radiografias e tragados cefalométricos sobre imagens de perfil. Estas
superposi¢goes permitem a visualizagao dos tecidos duro esquelético e dentario, assim
como o peril dos tecidos moles, e tornam possivel a realizagao dos objetivos virtuais de
tratamento (VTO) ortoddntico elou ortopédico. Através deste sistema os objetivos de
tratamento sao obtidos baseando-se nas limitagoes que 0s dentes e a oclusao apresen-
tam e na mela de tratamento estético desejados. A superposi¢do do cefalograma sobre
a imagem de peril, juntamente com progndstico algoritmo, permite ao profissional pla-
nejar o tratamento o0 mais proximo possivel dos resultados desejados. Na apresentagao
deste tema livre serdo demonstrades casos clinicos tratados na clinica particular Faltin,
e comparadas as previsoes de tratamento inicial com o0s resultados finais obtidos. Todos
0s pacientes ao inicio do tratamento realizaram suas documentag¢oes ortodonticas com-
pletas tradicionais, e a seguir foram submetidos ao exame Didigraph, atraves do Dolphin
Imaging System (9.0) para que fossem realizados os objetivos virtuais de tratamento
ortodontico/ortopédico computadorizados. Com este sistema puderam ser planejados
tratamentos ortoddnticos com e sem extragoes, tratamentos ortopédicos em que havia
necessidade de avango mandibular em fase de crescimento, assim como tratamentos
cirdrgicos de avanco mandibular ou maxilar, retrusao mandibular, diminuicao de exces-
so vertical do tergo inferior da face. Com a aplicagao deste método de imagens
computadorizadas pudemos observar que o0s resultados de tratamento atingidos se apro-
ximaram consideravelmente da previsao realizada e que 0s pacientes ficaram muito
satisfeitos com a estética alcangada. No entanto ndo podemos deixar de considerar que
o Dolphin Imaging System, é apenas uma ferramenta a mais para nos auxiliar na comu-
nicagao e planejamento de casos que necessitam tratamento ortoddéntico/ortopéedico.
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TITULO: ANALISE ESTETICA DA FACE E FALACIAS DAS NORMAS DENTO-
ESQUELETICAS NO PLANO DE TRATAMENTO ORTODONTICO

AUTOR(ES): VALE, F. F.

INSTITUICAO: DEPARTAMENTO ORTODONTIA FACULDADE DE MEDICINA
COIMBRA

TEXTO: A estética facial tornou-se actualmente um dos principais objectivos do trata-
mento ortoddntico, juntamente com a oclusdo normal, a saude dos tecidos periodontais
e a estabilidade do tratamento.

A experiéncia clinica permite ao ortodontista identificar faciimente quando & que uma
face se aproxima do ideal, se esta dentro dos desvios normais, ou se & anormal efou
sindromica na sua configuracédo. No entanto, a quantificacao dessas impressoes clini-
cas so podera ser feita através das analises cefalométricas, que, na sua maioria, ainda
estao rigidamente ligadas as normas dento — esqueléticas.

Nesta apresentagao, o autor demonstra as falacias das analises cefalométricas com
normas exclusivamente dentoc — esqueléticas na obtengao de resultados estéticos agra-
daveis e previsiveis, ao comparar o perfil dos tecidos moles de os individuos submeti-
dos a tratamento ortodéntico - cirurgico e individuos pertencentes a uma populagao
esteticamente ideal.
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| TITULO: ANALISE FACIAL NUMERICA DO PERFIL DE BRASILEIROS PADRAO |
| AUTOR(ES): REIS, S. A. B.; ABRAO, J.

| CO-AUTOR(ES): CAPELOZZA FILHO, L.; CLARO, C. A. A.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

| Favorecido pela normalidade das rela¢des esqueléticas sagitais e verticais, estabelecidas
geneticamente e perpetuadas pelo crescimento, o paciente Padrdo | € reconhecido por
meio da analise morfologica da face, nas avaliacdes de frente e perfil, pelo equilibrio. A
ma oclusao dos mesmos, quando presente, & decorrente de desarranjo dentario, geral-
mente relacionado a fatores etiologicos ambientes. Considerando a necessidade da
ortodontia de corrigir transtornos estéticos nao apenas do sorriso, como também da
tace, varios autores utilizaram amostras de individuos portadores de equilibrio dentario
e esqueiético para estabelecer padroes de normalidade das medidas do perfil facial, a
serem almejados no tratamento de pacientes discrepantes. Diante da diversidade da
morfologia facial apresentada pelas diferentes populagoes, surge a necessidade de es-
tudar as medidas do perfil de brasileiros, adultos, leucodermas, portadores de equilibrio
das rela¢des faciais, e por esta caracteristica denominados Padrao |I. O objetivo do
presente estudo é determinar as medidas do perfil facial de brasileiros portadores de
equilibrio facial, denominados Padrao |. A amostra € constituida por 50 individuos (32
temininos e 18 masculinos), brasileiros, adultos, leucodermas, com idade média de 23
anos e 7 meses. Fotografias padronizadas da face, de frente e perfil, foram obtidas. Na
andlise morfologica das fotografias, estes individuos Padrao | apresentavam: 1) peril
levemente convexo; 2) tergos faciais proporcionais; 3) linha queixo-pesco¢o paralela ao
plano de Camper; 4) sulco mentolabial com igual participa¢cao do labio e do mento; 5)
projecac zigomatica presente, caracterizada pela depressao infra-orbitaria e pelo sulco
nasogeniano. As fotografias do perfil facial foram tragadas e medidas por dois avaliado-
res, que verificaram: 1) angulo nasolabial; 2) angulo mentolabial; 3) dngulo interlabial; 4)
angulo de convexidade facial; 5) angulo de convexidade facial total; 6) &ngulo do ter¢o
inferior da face; 7) proporcao entre a altura facial anterior média e a altura facial anterior
inferior; 8) proporcao do tergo inferior da face. Nao houve diferenca eslatistica entre as
duas medidas realizadas. Os valores de média e desvio padrao obtidos para cada vari-
avel estudada foram: 1) &ngulo nasolabial: 108,32° + 9,84°; 2) angulo do sulco mentolabial:
132,05° £ §,77°; 3) angulo interlabial: 135,42° = 11,11°; 4) angulo de convexidade facial:
11,98°+ 3,98°; 5) Angulo de convexidade facial total: 138,12° + 4,01°; 6) angulo do tergo
inferior da face: 103,01° + 8,15%; 7) propor¢ao entre os tercos médio e inferior da face:
0,922 + 0,102; 8) proporgéao do terco inferior da face: 0,451 + 0,052. Propde-se, portanto,
um conjunto de medidas a serem utilizadas como padrao de referéncia para o estudo e
tratamento de adultos, brasileiros, leucodermas.




TITULO: ASSIMETRIAS DENTOFACIA!IS - UMA REALIDADE NA CLINICA
ORTODONTICA

AUTOR(ES): MARTINEZ, T. P.; FERREIRA FILHO, R. F. A.; ARAUJO, T. M.
INSTITUICAO: ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA E ORTOPED!A FACIAL -UFBA

A assimetria craniofacial ocorre freqlientemente em grande parte da populagao, sendo
uma condicao que independe da maloclusdo. O crescimento e desenvolvimento
craniofacial dentro dos padrGes normais sao essenciais para uma harmonia estética e
facial. £ muito comum na clinica ortodéntica nos depararmos com pacientes que apre-
sentem algum grau de assimetria. A assimetria facial pode ocorrer em pacientes com a
oclusdao normal, a assimetria dentaria pode estar presente sem assimetria facial aparen-
te e as duas podem estar presentes no mesmo paciente. As assimetrias dentofaciais
podem resultar de diferen¢as antero-posteriores unilaterais, diferengas de alturas (ver-
ticais), diferencas laterais e rotacoes do complexo maxilar ou ramo mandibular, sendo
uma das limita¢oes ortodonticas inerentes aos tecidos biologicos do complexo dentofacial,
que afetam o progresso do tratamento ortodontico. Assim, o profissional deve estar
habilitado a realizar um diagnostico, plano de tratamento e seie¢ac da mecanica empre-
gada diferenciando a origem do problema: esquelético, dentario ou funcional? Desta
forma este trabalho tem como objetivo ressaltar a IMPORTANCIA dos elementos de
diagnostico para a adequada condu¢do de casos que apresentem assimetrias.
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TITULO: AIMPORTANCIA DA LINHA MEDIANA E DA ANGULACAO DOS INCISIVOS
NA ESTETICA DO SORRISO

AUTOR(ES): NORMANDO, D.; PAIXAOQ, P. N.

CO-AUTOR(ES): AZEVEDO, L. A.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

O presente estudo avaliou ¢ grau de percep¢ao do desvio de linha média e angulacao
incisal entre orlodontistas e leigos, assim como a influéncia do filtro labial e base do
nariz como referéncia morfologica para este exame. Foram utilizadas fotografias do sor-
riso de um individuo do sexo feminino nas quais foram produzidas com o auxilio de um
programa de manipula¢ao de imagem (adobe photoshop 7.0), altera¢ées na linha média
de 1 em 1 milimetro, até 4 milimetros, e na angulacao incisal de 5 em 5 graus, até 15
graus, ambos para o lado esquerdo. As fotografias foram recortadas formando um grupo
com e outro sem a visualizacdo do filtro labial e a base do nariz e foram organizadas
aleatoriamente em um questionario que foi avaliado por 24 ortodontistas e 24 leigos com
curso superior. Os resultados obtidos revelaram que os ortodontistas foram menos tole-
rantes as discrepancias de linha meédia a partir de 3 mm e da angulacgédo incisal a padir
de 5 graus. Ja os leigos soO detectaram como inaceitdvel desvios a partir de 4 milimetros
e de 10 graus. A visualizacao do filtro labial e da base do nariz na fotografia influenciou,
embora suavemente, somente a avaliacao dos examinadores leigos. Conclui-se, portan-
to, que ortodontistas sao mais criticos a menores variagoes de linha média e angulagao
incisal e a inclusao do filtro labial e base do nariz na fotografia nao teve qualquer influ-
éncia na avalia¢dao do ortodontista especialista.
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TiITULO: AINFLUENCIA DA MORFOLOGIA DA SINFISE MANDIBULAR NO PLANO
DE TRATAMENTO ORTODONTICO

AUTOR(ES): ARRUDA, K. E. M.; VALLADARES NETO, J.

CO-AUTOR(ES): ALMEIDA, G. A.; POVOA, M. R,

INSTITUICAO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA-REGIONAL
UBERLAND!A-MG

O tratamento ortodontico consiste em etapas seqlienciais que vao desde o exame clini-
co do paciente envolvido, a analise da documentagao ortoddntica, o diagnostico da ma-
oclusdo, o estabelecimento do plano de tratamento e a execugdo clinica do tratamento
propriamente dito. Dificilmente uma etapa se destaca em relagdo as demais, pois sao
interdependentes. Porém para se chegar ao planejamento ortoddntico, a analise indivi-
dualizada das caracleristicas faciais dos pacientes, incluindo a morfologia das estrutu-
ras dento-esqueléticas, torna-se valorosa na conducao de um tratamento ortodontico
biologicamente seguro e estavel. Das estruturas esqueléticas em analise, destaca-se a
avaliacao da morfologia da sinfise mandibular. Tradicionalmente, a morfologia da sinfise
mandibular compde uma das estruturas descritas por BJORK (1969) que definem a
tendéncia de rotagao mandibular durante o crescimento. Todavia, outras informagoes
relevantes também podem .ser imputadas a sinfise mandibular, incluindo a
permissibilidade da extensao do movimento sagital dos incisivos inferiores durante o
tratamento ortoddntico e contribuir para a decisao em casos limitrofes de extragao versus
nao-extracao ou tratamento compensatorio (camuflagem ortoddntica) versus tratamen-
to descompensatdrio (cirurgia ortognatica). Além disso, a observacao {mais) minuciosa
da sinfise mandibular permite ao clinico minimizar iatrogenias como a recessao gengival,
a deiscéncia, a frenestracao e a reabsor¢ao radicular. Apesar de ser um assunto pouco
explorado, autores como HANDELMAN (1996), WEHRBEIN (1996) e DIEDRICH (1935)
merecem destaque pelos estudos pertinentes. Diante do exposto, propde-se nesta apre-
sentacao a revisao de literatura sobre a morfologia da sinfise mandibular estabelecendo
sua influéncia no plano de tratamento ortoddntico.
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TITULO: ESTUDO DAS ANGULACOES E INCLINACOES DENTARIAS NAS MAS
OCLUSOES.

AUTOR(ES): GUEDES, . V. C.; GONDIM, P. P. C.

CO-AUTOR(ES): SILVEIRA, R. C. J.

INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO

Este estudo se propds a avaliar os graus de angulacdo e inclinacao dentaria em mas
oclusdes de Classe |, I e lll de Angle nao tratadas e compara-las com as prescri¢goes de
Andrews e Capelozza Filho. Foram selecionados 90 modelos de gesso, 30 para cada
ma oclusac, em dentadura permanente de pacientes de ambos 0s sexos. As angulagdes
e inclinagdes foram obtidas utilizando-se um transferidor com haste central apoiado
sobre gabaritos oclusais em acrilico de 10 molar de um lado ao 10 molar do lado oposto
superior ¢ inferior. Os resultados mostraram que as angulagoes na Classe |, foram em
sua maioria positivas, exceto para incisivos laterais inferiores e as inclinagdes também
variaram nas medias, em relagao as prescri¢goes, divergindo apenas para os incisivos
centrais inferiores. Na Classe I, as angulagGes foram maiores para quase todos os
dentes, exceto para os incisives e canines superiores e inferiores, e as inclinagdes so
nao foram maiores que nas prescricées nos incisivos inferiores. Na Classe lll, as
angulagdes dos dentes superiores foram maiores para 0s posteriores e menores para os
anteriores e nos inferiores so foi maior que a média das prescricoes nos 1o molares e 20
pre-molares. As inclinagoes nao foram maiores apenas para 1o pré-molares, caninos e
incisivos laterais superiores. Concluiu-se que os valores meédios obtidos neste estudo
foram semelhantes aocs de Andrews: as angulacoes dos dentes superiores na Classe I,
as angulacgoes na Classe Il e as inclinagdes na Classe lll. E aproximaram-se aos valores
de Capelozza Filho nas Classes Il e lll, nas inclinagées dos dentes superiores e nas
angulagdes dos inferiores respectivamente.




TITULO: SUPRANUMERARIOS E ORTODONTIA ,
AUTOR(ES): BELLINI, L. P. F.; MATSUI, R. H.; FALTIN JUNIOR, K.; ORTOLANI, C. L. F.
INSTITUICAO: UNIP

Os dentes supranumerdrios sao achados importantes em ortodontia uma vez que limi-
tam os tratamentos podendo provocar reabsorgdes dos dentes permanentes. A etiologia
dos dentes supranumerarios ainda € muito discutida, sendo que a hipotese mais prova-
vel para o seu aparecimento € uma superatividade da lamina dentaria. Seu aparecimen-
to ainda pode estar relacionado com fatores genélicos hereditarios com anomalias con-
génitas, como fenda palatina e labio leporino, onde a incidéncia é por volta de 28%.
Patologias generalizadas tambem podem estar relacionadas com o aparecimento dos
supranumerarios sendo que a displasia ectodérmica, a Sindrome de Gardner e a
Disostose Cleidocraniana sao as que apresentam maior prevaléncia. Os supranumerarios
sdo determinados como uma anomalia de numero, sendo que ¢ individuo apresenta
maior nimero de dentes que os 32 dentes normais de uma arcada dentaria. Podem
apresentar-se de forma unica ou dentes multiplos,e normalmente sao assintomaticos
acometem de 1 a 3% da populagao. Sao de facil identificagao quando aparecem na
cavidade oral, mas normalmente sao encontrados como achados radiograficos em radi-
ografias panoramicas de pacientes que vao iniciar tratamento ortoddntico. Os
supranumerarios quandoc nao diagnosticados precocemente, podem levar a apinhamentos
dentarios severos, impacc¢oes dos dentes permanentes na regiac onde estao presentes,
reabsorcoes radiculares , severos diastemas na denticao permanente, alem de provo-
car a formacgao de cistos. Dependendo de sua posicao éssea, o supranumerario pode
erupcionar na cavidade nasal. Apos sua identificacdo devemos localizar precisamente o
supranumerario com a finalidade de eliminarmos cirurgicamente o dente. Alguns meios
radiograficos podem ser utilizados para sua localizagao, por exemplo a Técnica de Clark,
onde pelo principio da paralaxe podemos determinar o posicionamento para palatino ou
para vestibular. Qutro meio para localizacdao sao as radiografias oclusais, pelas quais
podemos também identificar se o supranumerario esta por palatinoc ou por vestibular. O
mesiodens & o supranumerario mais comumente encontrado, sua incidéncia € de apro-
ximadamente 80% e aparece com maior freqiéncia no género masculino numa propor-
¢cao de 2:1. Apresenta geralmente uma forma condide e com raiz pequena. Quando o
supranumerario aparece semelhante aos dentes de uma determinada regido sao cha-
mados de extranumerario, cu eumorfo ou ainda de suplementar. Normalmente esses
dentes devem ser removidos para a execuc¢do do tratamento ortodontico, sendo que a
época da remogdo e o procedimento cirurgico ndc devem interferir com as raizes dos
dentes permanentes que permanecerdao na cavidade bucal .




TITULO: PREVALENCIA DE AGENESIAS EM PACIENTES ODONTOLOGICOS
AUTOR(ES): MARTINS, M. G. A.; LIMA, K. C.; STUANI, M. B. S,
CO-AUTOR(ES): STUANI, A. S.

INSTITUICAO: UFRN

Introdugao: Agenesia é o termo utilizado para designar quando nao ocorre o desenvolvi-
mento do germe dentario. Dentre as alteragdes que ocorrem durante o desenvolvimento
dos dentes as anomalias de numero sao as mais frequentes. A auséncia genética de
dentes e considerada por alguns autores como resultante da falta de iniciacao ou de
retencao na proliferagac da ldmina dura. A hereditariedade € a causa mais aceita, porém
ha outra relevancia que é o fato de que com a evolucao da espéecie humana e as mudan-
¢as nos habitos alimentares. A disfungdo da tiredide, trauma oclusal, radiagao x, infec-
cao local e sistémica e medicacao anticonvuisivante tambem sao outros fatores. Os
fatores histoldgicos sdo a obstrucdo fisica ou rompimento da lIamina dentaria, limitagao
de espa¢o, anormalidades funcionais do epitelio dentario ou fatha na iniciacdo do
mesénquima subjacente, fatores genéticos {envolvimento de mais de um gene) como
caracteristica de uma sindrome, rompimento do desenvolvimento dentario em razdo da
presenca da fenda labial e palatina envolvendo o alvéolo. Nas radiografias deve ser
observado o aspecto do tecido dsseo no local em que o germe se localiza. Objetivo:
Verificar a prevaléncia de agenesia através de radiografias panordmicas de pacientes
odontologicos. Metodologia: Foram examinadas 143 radiografias panordmicas seriadas
de pacientes portadores de agenesia dentaria, realizadas em uma clinica de radiologia
da cidade de Fortaleza. Resultados: os dentes que apresentaram maior ocorréncia, em
ordem decrescente, foram: segundo pré-molar inferior, seguido pelo incisivo lateral su-
perior, e segundo pré-molar superior. O género mais acometido foi o feminino com 65%
dos casos. Houve ocorréncia de 41,9% na maxila, 39,8% na mandibula, e 18,1% em
ambas as arcadas. A maioria dos casos ocorreu bilateralmente e, 53,8% dos pacientes
apresentavam agenesia de apenas um dente. Conclusao: verificou-se a necessidade de
uma visdo multidisciplinar dos profissionais de odontologia (odontopediatria, dentistica
restauradora, protese, ortodontia, oclusao, periodontia e implantodontia) para haver a
interagao das diversas especialidades odontoldgicas, objetivando lrabalhar com mais
eficacia os casos de agenesia.
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TITULO: A DIFICIL DECISAO ENTRE FECHAR OU RECUPERAR O ESPACO NAS
AGENESIAS DE INCISIVOS LATERAIS SUPERIORES.

AUTOR(ES): SOUZA, L. T.; KREIA, T. B.; PEREIRA, B. R.

CO-AUTOR(ES): TANAKA, O.
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Dentre os pacientes que procuram o tratamento ortodéntico apresentando alguma
agenesia, a mais freqliente & de incisivos laterais superiores, uni ou bilateralmente. A
obtengao da estética, fungao e estabilidade dos resultados atingidos € o objetivo primor-
dial de todo tratamento ortodédntico. Para que tais objetivos possam ser alcangados o
ortodontista deve preocupar-se na elaboragao do diagndstico correto. A agenesia dentdria
de incisivos laterais superiores € uma maloclusdo de dificil decisao, seja da Ortodontia,
Dentistica, Protese e da Implantodontia na elabora¢ao do plano de tratamento global e
ao mesmo tempo individualizado. A decisdo de manter os espagos para posterior reabi-
litagao protética ou o fechamento dos espagos com os recursos da Ortodontia e da
Dentistica merecem uma observagao cuidadosa dos dados clinicos e radiograficos, e o
critério na forma de conduzir o tratamento. Deve-se sempre compartilhar os recursos
multidisciplinares e evitando-se as padronizagoes. No tema livre serdo ilustrados casos
clinicos finalizados apresentando agenesias de incisivos laterais contribuindo para a
compreensaoc no diagnéstico, planejamento e tratamento de casos semelhantes,
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TITULO: TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DAS AGENESIAS DE INCISIVOS
LATERAIS SUPERIORES COM FECHAMENTO DE ESPACOS

AUTOR(ES): DIOGENES, A. M. N.; FLORENCIO FILHO, C.: ARAUJO, M. V. A_;
MEDEIROS, S. F.

INSTITUICAOQ: ABO/RN

As agenesias dentarias, também denominadas de anodontia parcial, hipodontia ou
oligodontia, caracterizam-se pela auséncia de um ou mais dentes e sua etiologia &
multifatorial, podendo eslar relacionada a fatores nutricionais, tfraumaticos, infecciosos
e principaimente a hereditariedade. A auséncia congénita de incisivos laterais superio-
res atinge cerca de 2% da populacgao, sendo um desafio para o ortodontista a escolha de
um plano de tratamento efetivo para este problema. Levando em consideragao o género,
a hipodontia aparece com maior freqliéncia no género masculino (BURSTONE, 1962),
com relagao a raga, existe uma incidéncia significativamente maior para leucodermas
que os negros (GIBSON, 1979). As duas principais alternativas, fechamento de espacos
ortodonticamente ou abertura para futura reabilitacao protética, sao opgdes que, sendo
bem indicadas, de acordo com cada caso, resultam em bons resultados clinicos. De
acordo com a abordagem a ser adotada no tratamento, o profissional devera previamen-
te considerar varios aspectos como a idade e perfil do paciente, altura da linha do sorri-
so, tipo de maloclusao presente, espessura do leito osseo, padrdao de crescimento e
discrepancia de tamanho dentario. Com o avango das técnicas restauradoras & possivel
transformar caninos em incisivos laterais e pré-molares em caninos com otimo resuita-
do estético. A interrelacdo entre dentistica, ortodontia, dos modernos recursos de
clareamento dentario e da colaboragao da periodontia, atraves das técnicas cirurgicas
como gengivoplastia e aumento de coroa clinica, o fechamento de espaco, posicionando
0S caninos superiores no lugar dos incisivos laterais ausentes, torna-se uma boa alter-
nativa, obtendo-se assim um excelente resultado estético e funcional. O objetivo deste
trabalho e relatar aspectos relevantes no que se refere & mecanica ortodontica que
permite otimizar resultado estetico no fechamento de espagos das agenesias de incisi-
vos laterais superiores e apresentar caso clinico desta maloclusao onde houve trata-
mento mukltidisciplinar de ortodontia, periodontia, clareamento dentario e dentistica res-
tauradora.
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TITULO: REDUCAO DE ESMALTE INTERPROXIMAL COM ALTA ROTAGCAO E SEN-
SIBILIDADE DENTARIA

AUTOR(ES): ORTiZ, A. M.; TAVARES, C. A. E.

INSTITUICAO: ABORS

Os ortodontistas, normalmente, conseguem espacgos para o alinhamento dos dentes por
meio de extracGes ou expandindo os arcos dentarios. Muitas vezes, 0s pacientes sao
relutantes em relagao as extragdes, e as expansodes podem ser instaveis. Nesses ca-
sos, a reducgao de esmalte interproximal surge como alternativa de tratamento. Esta
opc¢ao de tratamento é preconizada em casos nos quais a discrepancia de espago nao
justifique extragoes. Este estudo tem por objetivo avaliar a técnica de redugao de esmal-
te interproximal com alta rotagao e determinar a sua relagao com o aumento ou nao da
sensibilidade dentdria. De acordo com Philippe, através de um levantamento radiografico
completo, & possivel determinar a convexidade de cada face dentaria, a espessura do
esmalte e a posigao das raizes. Com base nesses dados, calcula-se o quanto pode ser
removido de cada face. De acordo com Sheridan (1985), um terco do esmalte pode ser
reduzido com seguranga. Se o total de esmalte que pode ser reduzido nao for suficiente
para o alinhamento dos dentes, outro plano de tratamento deve ser considerado. Com o
objetivo de preservar a ancoragem, a redugao e realizada de mesial a mesial dos pri-
meiros molares. As superficies a serem desgastadas precisam estar alinhadas e com
acesso as brocas, portanto alinhamento prévio pode ser necessario. A reducgao € inicia-
da pelas faces mesiais dos primeiros molares seguindo-se: distais e mesiais dos segun-
dos pré-molares, distais e mesiais dos primeiros pré-molares e distais dos caninos. A
broca de elei¢cao para redugado do esmalte nos dentes posteriores € a carbide 6939LC,
seguida da broca de acabamento diamantada de particulas extrafinas 504ED. O poli-
mento e realizados com um disco Flex View e com tiras de poliéster de oxido de alumi-
nio mediaffina para acabamento, em conjunto com fluor gel para incrementar a lisura do
esmalte. Foram tratados, ortodonticamente, 11 pacientes, adultos, de ambos 0s sexos,
com reducao de esmalte interproximal com alta rotacao. Através desta técnica, é possi-
vel reduzir o tempo de tratamento, pois a quantidade de esmalte eliminado é exatamen-
te a necessaria para o alinhamento dos dentes, sem excessos a serem fechados, como
nos casos de extragoes. Dos 11 pacientes examinados, trés apresentaram sensibilidade
dentaria grau 1,de acordo com a escala proposta por Uchida et al., ou seja, desconforto,
mas sem dor consideravel imediatamente apos o tratamento e oito nao apresentaram
qualquer tipo de sensibilidade apos o tratamento.
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TITULO: O USO DE EXTRACAO DE INCISIVO INFERIOR NA SOLUCAO DE
DISCREPANCIA ANTERO-INFERIOR

AUTOR(ES): DUTRA, M. B.; DERECH, C.; RIBEIRO, G L. U.

INSTITUICAO: UFCS

O procedimento de extragao de Incisivo(s) Inferior(es) como opgao para corre¢ao
ortodontica & utilizado ha bastante tempo. A decisao de extragao depende das condi-
¢oes clinicas, que incluem discrepancia entre o arco dentario e o osso basal, bem como
o perfil e o estado da dentigdo. A opgéo sobre o incisivo inferior exige critério clinico
apurado e quando bem diagnosticado podera reduzir o tempo de tratamento, a quantida-
de de movimentagao dentaria, assim como possiveis sequelas, melhorando a estética,
funcao e higiene. Porém pode acarretar problemas indesejaveis como aumento do overjet
e overbite, abertura de espacos, oclusdo posterior insatisfatoria e recidiva do apinhamento.
A escolha do dente a ser extraido vai envolver a quantidade de discrepancia anterior, do
comprimento do arco, tamanho do dente, preseng¢a de restauragoes, condigoes
periodontais e relacao das linhas medias superior e inferior. O objetivo deste trabalho é
mostrar as indicagoes, contra-indicag¢oes, vantagens, desvantagens, forma de tratamen-
to e apresentar casos clinicos e seus resultados funcionais e estéticos.
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TITULO: RELACAO ENTRE ALTERACAO DA SEQUENCIA ERUPTIVA E AUSENCIA
DE ESPACO PARA O CANINO SUPERIOR PERMANENTE

AUTOR(ES): DALVI, A. C.; BRANDAO, R. C. B.; PACHECO, M. C. T.
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A presenca dos caninos permanentes superiores é fundamental para a estética e tam-
bem muito importante para a fungdo estomatognatica, portanto, o ortodontista deve se
preocupar ao maximo em posiciona-lo no arco dentario e prevenir sua impactagao.A
impactacao efou erupcgao eclopica dos caninos € um problema freqlente encontrado na
clinica diaria. Depois do 3° molar inferior o canino superior é o dente que mais se encon-
tra impactado Para se ter um bom desenvolvimento da oclusao é desejavel que haja
uma sequéncia normal de erupgao favorave! a manutengao do comprimento das
arcadas.Na arcada superior, idealmente, o canino permanente deve irromper antes do
segundo molar permanente. Se o inverso acontecer pode causar diminui¢ao do compri-
mento da arcada e conseqliente impactacao efou erupgao ectopica do canino. Alem de
uma seqiéncia desfavoravel, a impactagao dos caninos & conseqléncia de diversos
fatores locais e gerais. O correto diagnostico e tratamento sao fundamentais para evitar
o desenvolvimento de problemas como: mas oclusdes, reabsorgoes e formacgdes cisticas.
Este trabalho teve como objetivo relacionar a falta de espago para a erupg¢ao do canino
superior permanente com a altera¢ao da seqliéncia de erupc¢ao, ou seja, a erupgao do
2° molar permanente antes do canino permanente além de destacar alguns aspectos
referentes a etiologia, métodos de diagnodstico e incidéncia dos caninos impactados.
Foram selecionados 25 modelos de pacientes de um consultério de ortodontia, com o
canino permanente superior nao erupcionado. Estes modelos foram divididos em 2 gru-
pos: um grupo onde o segundo molar permanente ja havia erupcionado e outro grupo
onde o segundo molar permanente nao havia erupcionado (todos os outros dentes per-
manentes ja se encontravam erupcionado). Foram medidos 0 espaco presente para
erup¢ao do canino e em seguida o tamanho do canino no modelo final ou na boca dos
pacientes que ainda se encontravam em tratamento, utilizando um compasso de ponta
seca e uma régua milimetrada. No grupo onde o segundo molar ja havia erupcionado,
100% dos caninos nao tinham espago para erupg¢ao, e no grupo onde o segundo molar
nao tinha erupcionado 50% dos caninos tinham espago e o0s outros 50% nao tinham
espaco para sua erupgao. Concluimos portanto, que a mudanca na seqiéncia de erup-
¢ao entre o canino superior e o segundo molar permanentes causa uma diminui¢ao do
perimetro do arco impedindo uma correta erupcao do canino.
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TITULO: ASPECTOS RELEVANTES NO TRATAMENTO DE CANINOS IMPACTADOS
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Os caninos impactados conslituem uma realidade na clinica ortoddntica. Um correto
diagndstico com uma detec¢ado precoce, em pacientes no final da denticdo mista, deve
ser realizado. Na clinica a palpagéo digital na regido apical do canino deciduo busca
identificar 0 abaulamento da preseng¢a do coroa do canino permanente; sua auséncia
pode significar algum distarbio de erup¢do, que devera ser confirmado com exames
radiograficos complementares A avaliagdo dos caninos impactados e de extrema 1M-
PORTANCIA uma vez que podem estar associados a reabsorgdes radiculares de dentes
adjacentes, hipercementoses, anquiloses, dilacera¢des de raizes, cistos e tumores, in-
fluenciando de forma significativa o prognostico e planejamento do tratamento ortoddntico.
Existem situagdes clinicas em que a radiologia convencional, por meio de técnicas como
a de Clark, nao nos permite uma visualizagao tridimensional da real localizagao do cani-
no e nesse caso podemos lancar mao de exames de alta resolugdo com a tomografia
computadorizada. A abordagem para o tratamento dos caninos impactados necessita
ainda da escolha de um procedimento cirlrgico para o seu tracionamento constituindo
um dos fatores decisivos para o paciente ortodontico. Um canino impactado pode ser
movimentado ortodonticamente com sucesso, mas os beneficios se tornam limitados, se
o procedimento é realizado sem dar prioridades as condigdes periodontais locais. Os
caninos palatinos podem ser submetidos a técnicas de exposi¢cac denominadas erupgdo
aberta e erupgéo fechada. Ja os caninos vestibulares podem ser submetidos a diversas
técnicas tais como a erup¢ao aberta, erupgac fechada e o procedimento de
posicionamento apical do retalho preservando ou ampliando a quantidade e qualidade
da mucosa ceratinizada As diferentes técnicas cirurgicas para cada situacao apresen-
tam suas vantagens e quando bem empregadas promovem um resultado satisfatorio.
Dessa forma o sucesso do tratamento dos caninos impactados inicia-se, com um ade-
quado diagnéstico, métodos adequados de localiza¢ao por imagem e a escolha do me-
lhor tratamento cirdrgico para gue o resultado final propicie um elemento dental com
perfeitas condigoes estéetica, e funcionais.
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TiTULO: TRACIONAMENTO DE CANINOS RETIDOS NA MAXILA E SEU RELACIO-
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A né&o irrupcédo do dente canino permanente maxilar € um serio problema gque ocorre
com certa freqiiéncia, o que justifica um diagndstico e intervengao, o mais cedo possi-
vel, a partir dos 8 anos de idade. Devem ser feitos exames de palpag¢ao, para sentir a
saliéncia do canino em desenvolvimento, e exames radiograficos.Quando nao houver
erupgao espontdnea, deverdao ser usados metodos ativos, como cirurgias, ou cirurgia
acompanhada de tracao com dispositivos ortoddnticos. Freqlientemente o canino nao
irrompe porque nem sempre encontra espago adequado para alinhar-se ao lateral e 12
pré-molar; ele pode irromper parcialmente ou ficar mal posicionado, localizando-se
ectopicamente na face vestibular ou no palato, ou nao irromper e ficar intra-6sseo em
posicoes variadas. A solugdo do problema envolve conhecimentos de varias especiali-
dades da Cdontologia, tais como a Ortodontia, a Periodontia, a Radiologia, a Cirurgia e
a Odontopediatria. Na maioria dos casos, se abrir espago entre o lateral e o pré-molar,
o canino pode vir naturalmente, se isso ndo ocorrer, requer a exposi¢ao cirdrgica e
tracionamento para orientar a dire¢gao; o pensamento tridimensional auxilia no diagnds-
tico das causas que retardam ou impedem a erupgao. Quando o canino que tem espago
no arco, foi tracionado e ndo vem, pode estar diante de uma anquilose alveolodentaria.
Uma ditima manobra para trazer o dente seria o transpiante autégenc ou reimplante
antes da exodontia. Nessa apresenta¢gao mostro os procedimentos basicos de
tracionamento de casos clinicos com caninos inclusos e impactados, materiais e méto-
dos para a realizagao do tratamento, seqlencia das mecanicas utilizadas, IMPORTAN-
CIA dos relacionamentos com a ma oclusao e como foi resolvido um caso clinico com
dois caninos ndo irrompidos, sem espaco inicial para erupgao. Conclusao: O prognosti-
co depende da ma oclusao inicial do paciente, a técnica e a escolha dos dispositivos
para o tracionamento sao importantes na presenga de reteng¢ao bilateral dos caninos,
controle pds-operatorio cirurgico e a colaboragao do paciente sé&o fundamentais para o
sucesso do tratamento. O paciente deve estar ciente do prognéstico do tratamento e dos
fatores de riscos e conseqliéncia de um canino nao irrompido.
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TITULO: DILACERAGCAO RADICULAR X ORTODONTIA
AUTOR(ES): OLIVEIRA, L. L. C.; SODRE, A.
INSTITUIGAO: SSAFI-JOAO MONLEVADE

Este trabalho tem como objetivo mostrar a influéncia de lesdes em dentes deciduos em
seus sucessores. Dentre as anormalidades resultantes de trauma do predecessor nos
dentes permanentes, incluem-se: manchas hipoplasicas de esmalte variadas, odontoma,
angulacao vestibular ou lateral de raiz {dilaceragcao) ou completa interrupgéo de forma-
¢ao da raiz.

Atraves de caso clinicos demonstraremos como tratamento ortoddntico-cirdrgico podem
posicionar no arco dentes que sofreram desvio em seu €ixo de irrupgao e outras formas
de tratamento ortoddntico que podem ser realizados para devolver a harmonia e uma
estética agradavel ao sorriso apoés historico de trauma. O diagndstico precoce deste tipo
de detormidade favorece a conduta clinica, permitindo um tratamento cirdrgico-ortodéntico
oportuno, com conservagao e irrup¢cao do dente afetado
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TITULO: ALEITAMENTO MATERNO E SUA INFLUENCIA NO DESENVOLVIMENTO
DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

AUTOR(ES): BUENO, S. B.; MENEGHIM, M. C.

INSTITUICAO: UNICAMP

O aleitamento € um fator decisivo para a correta maturagao e crescimento das estrutu-
ras do sistema estomatognatico, estimulando o desenvolvimento das fungoes fisiocldgi-
cas e garantindo sobrevivéncia e qualidade de vida. O objetivo do trabalho é relacionar
oclusopatias, aera¢ao nasal e habitos deletérios com o tempo de aleitamento materno
nas criangas de 4 a 5 anos. Aprovado pelo comité de ética da UNICAMP, com questiona-
rios para levantar dados sobre tipo de parto, género, tempo de amamentagao e habitos
de sucg¢ao. O levantamento da oclusédo e aeragao nasal pelo espelho de Altmann foi
realizado nas dependéncias das creches. As 138 criancas agrupadas conforme o tempo
de amamentagdo. Grupo A, 41 criangas que receberam leite materno de 0 a 3 meses,
grupo B, 97 criangas que receberam leite materno por 4 meses ou mais € as mesmas
criancas estratificadas em grupo C, 77 criangas que receberam leite materno de 0 a 6
meses e grupo D, 81 criangas que receberam leite materno por 7 meses ou mais. A
prevaléncia de classe | de Angle € maior nos grupos que mais receberam amamentagao
e as oclusopatias classe Il de Angle, mordida aberta anterior, espagamento nos segmen-
tos anteriores, sobressaliéncia superior anterior severa, mordida cruzada posterior,
atresiamento, os habitos persistentes de sucgdo de chupeta e o0 uso prolongado de
mamadeira Nnos grupos que menos receberam amamentagao. A aeragao nasal é diferen-
ciada em diversas oclusopatias principalmente na mordida cruzada posterior e atresia. A
associagao e regressao logistica mostram que ha em média de 3,94 vezes mais risco de
desenvolver as oclusopatias classe !l de Angle, espacamento dos segmentos anterio-
res, sobressaliéncia superior anterior severa, mordida cruzada posterior e atresiamento
em criangas com habitos persistentes (acima de 3 anos) de sucgao de chupeta e o
mesmo habito leva a um aumento de risco a mordida aberta em 33,3 vezes. A aeracao
mostra que nas criangas com halos menores que 12 cm2, temos em media 6,55 vezes
mais chances de desenvolverem atresiamento e mordida cruzada posterior. Concluimos
que a amamentagao, incluindo aleitamento materno exclusivo, possui baixa prevaléncia
necessitando de programas que combatam o desmame precoce. A freqliiéncia de
oclusopatias em denti¢cdo decidua € alta, principalmente as ligadas a habitos deletério e
baixo fluxo aeronasal. O aleitamento materno influencia a prevaléncia de habitos deleté-
rios, principalmente os persistentes, e estes juntamente com a respiracéo buca! influen-
ciam altamente na prevaléncia de oclusopatias, portanto a estimulagdo do aleitamento
I materno € um fator de prevengao na ortodontia e na ortopedia maxilares. Mediante as
conclusdes citadas, se faz necessario programa de agées preventivas em saude coleti-
va, estimulando amamentagao e informando a populagdo dos riscos quanto aos habitos
persistentes no desenvolvimento das alteragdes oclusais.
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TITULO: A ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR NA TERAPIA DO HABITO DE SUC-
CAO DIGITAL

AUTOR(ES): PINTO, M. R. ;CHAVES, L. M. A

INSTITUICAQ: ACADEMIA CEARENSE DE ODONTOLOGIA-CEC

O reflexo da sucgé@o ,necessario para a sobrevivéncia, tem como fungdo primordial a
nutrigdo do recéem-nascido. Neste ato € realizada a exercita¢ao da musculatura perioral
essencial para o estabelecimento correto da respiragcao e da degluticdo. A frequéncia
deste habito podera estender-se ao longo dos anos resuitando em habito bucal delete-
rio, o qual pode gerar altera¢gdes no padrao de desenvolvimento dento-esquelético cau-
sando por vezes maloclusdes potencialmente nocivas para o paciente. O habito de suc-
cao digital prolongada pode atuar como fator etioldgico de malociusao, produzindo efei-
tos diretamente relacionados com sua freqiiéncia, intensidade e durag¢ao. Assim sendo,
& de fundamental importédncia um diagnédstico correto e plano de tratamento adequado
para obten¢do do sucesso do tratamento. Para isso, mister se faz uma abordagem
multidisciplinar no intuito de conseguir colaboragac do paciente, eliminar o habito e
tratar suas conseqiéncias. O objetivo deste trabalho € descrever o tratamento de paci-
ente portador de mordida aberta anterior relacionada com habito de succao digital. A
terapia proposta para o paciente foi a utilizagdo de uma grade palatina fixa com o intuito
de reeduca-lo quanto a postura lingual e a ndo sucg¢ao do polegar; concomitante a isso,
foi realizado acompanhamento fonaudioldgico para recuperar a degluticao deficiente e
terapia psicologica com vistas a conscientiza¢dao do paciente sobre o problema acarreta-
do pelo habito e na importancia da manuten¢gao de uma oclusao normal e estavel. O
tratamento durou 5 meses e resultou no fechamento espontdneo da mordida aberta,
propiciando uma retomada do desenvolvimento dento-esquelético normal e na elimina-
cdo do habito deletério. O tratamento desse caso faz-nos atentar para a importancia de
uma intervengao o mais cedo possivel nas maloclusoes causadas por esses tipos de
habitos. Alem disso, é importante salientar que 0 sucesso do tratamento esta relaciona-
do a uma abordagem multidisciplinar, pois nao basta apenas a corregao do problema
dento-alveolar, os tratamentos coadjuvantes séo importantes para a manuteng¢ao da
oclusao normal obtida.
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TITULO: SINDROME DO RESPIRADOR BUCAL TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR
AUTOR(ES): SILVA, J. B. )
INSTITUICAO: ORTOBAHIA:PADRAO EM ORTODONTIA

A palestra tem por objetivo explanar as possiveis causas da sindrome do respirador
bucal, mostrar sua prevencao, as caracteristicas fisicas do portador da sindrome e as
formas de tratamento, bem como também mostrar tipos de aparelhos usados na ortodontia/
ortopedia facial e a inlerrelacao com outras areas médicas para o tratamento
multidisciplinar, Mostrar, de forma simplificada, os aparethos utilizados, suas composi-
¢des e indicagdes para fazer a expansao rdpida ou lenta da maxila, podendo eles serem
tixos ou removiveis, dento ou dentomucossuportados.
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TITULO: RESPIRADOR ORAL: ESTUDO DAS DIMENSOES DO ESPACO
NASOFARINGEO EM INDIVIDUOS PORTADORES DE MA-OCLUSAQ CLASSE
I1,DIVISAO 12 DE ANGLE.

AUTOR(ES): RODRIGUES, C. P. F.; ALMEIDA, M. A. A.; FALTIN JUNIOR, K.;
ORTOLANI, C. L. F.

INSTITUICAOQ: UNIVERSIDADE PAULISTA-UNIP-SP

Os fatores epigenéticos influenciam no crescimento normal das estruturas esquelético
faciais resultando em alteragdes significativas.Uma fungao respiratoria deficiente envol-
ve uma série de adaptagoes posturais de iingua, labio, mandibula e cabe¢a causando
assim diferenciagées morfoldgicas cranio faciais.Neste estudo propor-se mensurar e
analisar o espag¢o nasofaringeo de criangas com ma’-oclusao Classe Il; divisdo 12, de
Angle tendo como componente o retrognatismmo mandibular. Foram selecionadas 30
radiografias em norma lateral de criangas pertencentes a faixa etéria cronoldgica de 8 a
12 anos. Aclassificagao do padrao esqueletico foi obtida segundo a Analise Cefalométrica
de McNamara diferenciando os componentes esqueléticos maxilar e mandibular em re-
lagao a base do cranio por meio do Plano vertical N-perp perpendicular ao Plano de
Frankfurt e os pontos cefalométricos “A” de Downs e Pogdnio. As dimensdes da
nasofaringe foram mensuradas seguindo os pardmetros de Ricketts (1954) para as
dimensdes Antero-posterior e Supero-inferior tendo por base a distancia da adendide a
vertical pterigdide tomando-se um ponto sobre a vertical a 5mm do plano palatino até o
tecido adenoideano mais proximo. E de Linder —Aronson e de Handelmam-Osbosne
(1976) com base no tecido adenoideano.Uma distancia D-AD1 da Espinha Nasal Poste-
rior ao tecido adenoideano mais proximo medida sobre a linha da Espinha Nasal Poste-
rior ao Basio; e outra distancia D-AD2 medida da Espinha Nasal Posterior ao tecido
adenoideano mais proximo sobre a linha tragada perpendicularmente ao plano Sela-
Béasio. Os resultados obtidos demonstraram que 80% dos pacientes nac apresentaram
indicio de obstrugdo da nasofaringe e 20% dos pacientes analisados apresentaram al-
guma altera¢ao deste espago. Portanto concluimos que quanto mais precoce for realiza-
do o diagnodstico e o tratamento ortoddntico melhore serao os resultados, pois a inter-
ven¢do remodelara o crescimento e o desenvolvimento da face restabelecendo assim
{ uma harmonia facial e uma fun¢do respiratoria nasal e eficiente suprindo assim todo
organismo devolvendo seu equilibrio.
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TITULO: HIPERTROFIA DOS CORNETOS INFERIORES EM RADIOGRAFIAS PANO-
RAMICAS E CEFALOMETRICAS LATERAIS EM INDIVIDUOS RESPIRADORES BUCAIS
AUTOR(ES): DAVID, S. M. N.

CO-AUTOR(ES): DAVID, A. F.; CASTILHO, J. C. M.; MEDICI FILHO, E.
INSTITUICAO: UNESP - SAO JOSE DOS CAMPOS

AIMPORTANCIA da fungéo respiratéria € com certeza, inquestiondvel para o ser huma-
no, e mais especificamente a respira¢ao nasal, nas fungfes de aquecimento, filtragem e
umidificagcao do ar inspirado e principalmente em individuos em fase de crescimento e
desenvolvimento craniofacial, visto que esta tem papel fundamental no desenvolvimen-
to da morfologia facial Quando as vias aéreas superiores estdo interrompidas por pro-
cessos obstrutivos de natureza morfoldgica e ou patoldgica, a respiragac nasal pode
ser alterada levando a um padrao de respiragao bucal. Em criangas, tais alteragoes
podem eventualmente afetar a morfologia facial e a forma dos arcos dentarios Na litera-
tura, temos diversos trabalhos enfocando a area da nasofaringe e as adendides, e a
grande IMPORTANCIA dos mesmos em relagdo ao estudo das obstrugdes da nasofaringe,
contudo verificamos poucos trabalhos, principalmente odontologia, a respeito da area
nasal, dos cornetos, turbinas ou conchas nasais. O objetivo neste trabalho foi estudar e
verificar a area dos cornetos nos respiradores bucais, partindo da hipotese que existem
exames, inclusive dentro da Radiologia Odontoldgica, que podem fornecer informagdes
muito importantes desta area nasal. Na Odontologia, mais especificamente, na Radiolo-
gia Odontoldgica, temos as radiografias extrabucais do tipo cefalométricas laterais, exa-
mes estes menos invasivos e de baixa dosagem de radiagao. Em vista disto, decidimos
correlacionar as imagens digitalizadas dos cornetos medio e inferior hipertrofiadeos, nas
duas técnicas radiogréficas: panordmica e cefalométrica lateral, buscando assim, mais
informacgdes para enriquecer o diagnostico e o plano de tratamento dos individuos
respiradores bucais.Concluimos que , embora 0s exames radiograficos fornegam ima-
gens bidimensionais e estaticas, a radiografia cefalométrica lateral tem se mostrado
excelente para observacgéo e diagnostico da imagem dos cornetos médio e inferior e a
radiografia panoramica, também, excelente para a observagao frontal e lateral desta
regido A radiografia cefalométrica lateral e a radiografia panordmica sao técnicas
extrabucais que ja fazem parte da documentacao ortoddntica/ortopédica convencional,
oferecendo informacgdes cefalométricas para em conjunto com cutros exames comple-
mentares, auxiliar no diagnostico e plano de tratamento e podem ser bastante eficazes
também para os profissionais da drea médica e paramédica, oferecendo muitas informa-
¢des importantes para o diagnaostico.
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TITULO: PADRAO FACE LONGA: CONCEITO, CARACTERISTICAS CLINICAS E LI-
MITACOES DO TRATAMENTO

AUTOR(ES): POVOA, M. R.; VALLADARES NETO, J.
CO-AUTOR(ES): ARRUDA, K. E. M.; ALMEIDA, G A.
INSTITUICAO: ABO - UBERLANDIA

QO padrao face longa € o padrao de crescimento que se caracteriza por individuos que
possuem um excesso vertical localizado no tergo inferior da face, que torne o selamento
labial ou a relagao labial normal impossivel (CAPELOZZA FILHO, 2004). A literatura tem
mostrado que trata-se de uma entidade clinica de instalagao precoce e manutengao com
o passar do tempo, com extensa repercussao estética negativa. Sua determinacao é
genética podendo estar modificada por influéncias funcionais deletérias tais como habi-
tos. O local exato onde se localiza o sitio do problema, se na maxila, se na mandibula, se
em alteragdes no plano oclusal, ainda é fonte de discussoes entre 0s autores. (PROFFIT,
1983; ELLIS,1985; SCHENDEL, 1985; MERVILLE,1987). As caracteristicas clinicas mais
evidentes sdo: exposicao excessiva dos dentes anteriores em repouso e da gengiva
sorrindo; nariz longo; area zigomatica plana; 1/3 inferior da face longo, auséncia de
selamento labial passivo O tratamento pode ser interceptativo, corretivo ou cirdrgico a
depender da idade do paciente e da sua auto imagem.
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TITULO: DESMISTIFICANDO O PARADIGMA DAS MORDIDAS ABERTAS
AUTOR(ES): FERNANDES, M. C. P. S.; FERNANDES, M. S.
INSTITUICAO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA REGIONAL DO ABC

Dentro das discrepancias dento alveolares esqueletais, as mordidas abertas constituem
um grande problema a ser solucionado pelo profissional da area de ortodontia. Sua
etiologia & multifatorial, ou seja, interagem e operam dentro de um determinado potenci-
al de crescimento inerente a cada individuo, passando por habitos deletérios, pelas
alteracoes de erupgao dentaria e desenvolvimento esqueletal, tamanho e fungéo de
lingua. Os sinais clinicos desta ma-oclusao sao evidentes, caracterizado pela auséncia
de contato oclusal em determinado grupo de dentes, com trespasse vertical negativo,
acompanhado ou nao de selamento labial. As formas de tratamento sao diversificadas e
quando mal empregadas, resultam em iatrogenias inevitaveis, pois existem limitagoes.
Quanto ao sucesso do tratamento das mordidas abertas esqueléticas, os tratamentos
ortoddnticos nestes casos, vao muito além da corregdo das mas-oclusdes dentarias,
estendendo-se fortemente a obten¢ao do melhor equilibrio estético e melhor estabilida-
de nos casos concluidos. O objetivo deste trabalho € apresentar diversos casos clinicos
de diferentes etiologias, correlacionando e qualificando o grau de severidade das mor-
didas abertas de pacientes jovens e adultos jovens, definindo o tipo adequado de
mecanoterapia, desde procedimentos que remodelem e reedugquem através de forgas
extrinsecas fornecidas pelos componentes do sistema estomatognatico até mecanicas
ortoddnticas basicas localizando as areas e utilizando diferentes métodos de correcgao,
ou através de complementa¢do com cirurgias ortognaticas, para que se possa realizar
um planejamento adequado e, conseqllentemente, um prognostico favoravel. Para ob-
tencdo do sucesso de cada tratamento, foi utilizado diversas metodologias e procedi-
mentos distintos, que conseguiram atingir as metas ortoddnticas e fisiologicas adequa-
das. De acordo com o grau de severidade dos casos apresentados e baseado na litera-
tura consultada os resulta.dos obtidos em cada caso mostrou-se estavel e satistatorio.




TITULO: CORRECAO DE MORDIDA ABERTA ANTERIOR SEVERA COM O USO DO
APARELHO DE THUROW MODIFICADO : RELATO DE UM CASO CLINICO
AUTOR(ES): BARATIERI, C.; MARCHIORI, D.; MENEZES, L. M.; RITTER, D.E.
INSTITUICAO: UFSC

A mordida aberta anterior é caracterizada pela presenca de um trespasse vertical nega-
tivo entre os dentes superiores e inferiores. De um modo geral as mordidas abertas sao
classificadas conforme as estruturas envolvidas, podendo ser dentarias, dento-alveolares
ou esqueléticas. As causas desta anormalidade sdo varias, destacando-se os habitos
deletérios como a succao do polegar ou de dedos e a degluticao atipica com interposicao
lingual. Esse tipo de ma oclusao apresenta certo grau de dificuldade de correcao, po-
rém, quandoc tratadas no periodo apropriado e com o procedimento correto, o prognos-
tico é bastante positivo. Como a etiologia da mordida aberta anterior € multifatorial, &
essencial que o tratamento tenha uma abordagem multidisciplinar, envolvendo as dreas
de ortodontia, otorrinolaringologia e fonoaudiologia. A corre¢do e a obtengao de resul-
tados finais estaveis sao muitas vezes as maiores dificuldades encontradas no trata-
mento desta discrepancia no sentido vertical. O uso do aparelho de Thurow de puxada
alta durante a dentadura mista, aproveitando a fase de desenvolvimento, tem como
resultado a restricao do crescimento maxilar para frente e para baixo, eliminando as
interferéncias oclusais e permitindo o crescimento normal da mandibula e uma relagao
entre osarcos satisfatoria. A remogao do hébito bucal deletério € de fundamental IM-
PORTANCIA para 0 sucesso do tratamento e sua estabilidade. Este trabalho tem como
objetivo a apresentagdo de um caso clinico de mordida aberta anterior severa, tratado
na Clinica do Curso de Especializagao em Ortodontia da Universidade Federal de San-
ta Catarina, no qual foi utilizado o aparelho modificado de Thurow associado a
fonoaudiologia, durante a fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial, que pro-
porcionou a obtengdo de um resultado satisfatorio.
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TITULO: O USO DO SOBRE-ARCO DE TMA (CNA) NO TRATAMENTO DAS MORD!-
DAS ABERTAS :

AUTOR(ES): BRITTO, P. C.

CO-AUTOR(ES): SILVA, D. G; GARBUI, 1. U.; NOUER, P. R. A,

INSTITUICAO: CPO SAO LEOPOLDO MANDIC

Resumo: A complexidade do tratamento da mordida aberta se deve a combinacao de
fatores esqueletais, dento-alveolares, funcionais, e outros relacionados a habitos
parafuncionais. O diagnostico preciso € essencial para o plano de tratamento apropria-
do, que juntamente com mecdnicas especificas para cada paciente, trara resultados
estaveis.

Para pacientes que apresentam mordida aberta com padrao esquelético normal, a
extrusao dos incisivos superiores e inferiores € um tratamento bastante utilizado, atra-
vés de diterentes métodos, que podem ou nao necessitar de cooperagdo do paciente.,
Burstone descreveu a mecanica de sobre-arcos em acgo inoxidavel para tratamento de
mordida aberta como parte da técnica do arco segmentado, vindo posteriormente o ago
a ser substituido pelo TMA, pelas caracteristicas deste material, eliminande a necessi-
dade de helicoides e possibilitando o uso de arcos pré-formados. Desta forma, o Sobre-
arco de TMA(CNA) tornou-se uma ferramenta eficiente para corre¢ao dos planos oclusais
superior e inferior, nac necessitandc de cooperacao do paciente, podendo ser pré-for-
mado ou confeccionado com fio 0.016"x 0.022" de liga de Titanio-Mobilidénio.

O sobre-arco de TMA (CNA) & um sistema de for¢a de duas partes, que gera forga
extrusiva nos dentes anteriores e um momento de inclinagao mesial e forga intrusiva no
segmento posterior. A forga extrusiva obtida € leve e constante, como € necessario para
este tipo de movimento, pelo uso do TMA. O Sobre-arco € introduzido no tubo acessorio
do primeiro molar, e amarrado na regiao anterior ac arco principal, em dois pontos, com
amarrilho metalico, caracterizando a simplicidade do procedimento. O uso de arcos seg-
mentados como este sobre-arco pode facilitar a interpretagao das forgas e momentos
gerados, fornecendo previsibilidade e controle ac movimento.

Nossa proposta € apresentar o uso do scbre-arco de TMA (CNA), e como ele pode ser
uma terramenta efetiva e simples no tratamento da mordida aberta.
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TITULO: PROTOCOLO DE TRATAMENTO ORTODONTICO PARA PACIENTES
PERIODONTALMENTE COMPROMETIDOS

AUTOR(ES): PAIVA, V. C. X.; GROSSI, V. L. O.; SIMOES, M. P.; ZENOBIO, E. G
INSTITUICAO: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

A perda do tecido periodontal de suporte ocasionado pelo biofilme bacteriano em paci-
entes adultos pode causar alteragdes no sistema estomatognatico como mobilidade,
migracao e giroversoes dentarias, instabilidade oclusal, auséncia de guias oclusais,
alteragca@o na dimenséo vertical de oclusédo, bruxismo, disfungéo temporo mandibular e/
ou periodontite generalizada grave. Assim, o diagnéstico, estudo e planejamento
interdisciplinar, podem restaurar a saude periodontal de um paciente comprometido
periodontalmente, com o restabelecimento das fungdes bucais e estética. E importante
ressaltar o crescente aumento da procura por tratamento ortoddntico de pacientes adul-
tos, requisitando uma abordagem interdisciplinar durante o tratamento ortoddntico ja
| que muitos destes pacientes sio periodontalmente comprometidos. Assim devido uma
maior prevaléncia destes pacientes no dmbito das clinicas de reabilitacdo bucal e a
necessidade de uma maior compreensao por parte dos ortodontista na abordagem des-
se tipo de paciente, o presente trabalho tem como objetivo estabelecer um protocolo de
terapia ortoddntica em pacientes com periodonto comprometido. A metodologia consiste
de uma avaliagao interdisciplinar envolvendo: terapia periodontal e oclusal inicial (ins-
trugao de higiene e terapia bucal, controle de placa, raspagem e alisamento supra e sub
gengival, exodontia, andlise oclusal, endodontia, restaura¢des provisorias e equilibrio
oclusal prévio); terapia ortoddntica (enfoque diferenciado da montagem do aparelho
ortoddntico, magnitude de forg¢a, quantidade de movimento dentario e contencao); e
terapia oclusal e restauradora final. O resultado desta interagao interdiscilpinar levara a
uma melhora significativa da estética, dos parametros clinicos periodontais, melhora
dos niveis 0sseos radiograficos e estabilidade oclusal. Pode—se concluir entao, que o
diagndstico, planejamento e execugd@o de uma terapia interdisciplinar efetiva, promove-
ra o restabelecimento da saude periodontal, estabilidade oclusal com ganho estético e
funcional além de promover uma reintegragao do paciente ao convivio social.




TITULO: SOLUCOES ORTODONTICAS EM PACIENTES COM DOENCA
PERIODONTAL AVANCADA-COMO E QUANDO INTERVIR

AUTOR(ES): HADAD, S.; FERNANDES, M. C. P. S.

INSTITUICAO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA REGIONAL DO ABC

As varias fases de um tratamento cdontologico estao intimamente relacionadas, visan-
do atingir seus principais objetivos, ou seja, o restabelecimento funcional, a preserva-
cao, a restauragao estética e a manutencado da saude da denti¢gdo natural. LASCALA et
al em um dos capitulos de seu livro colocam que o principal objetivo do inter-relaciona-
mento da periodontia com a ortodontia € a preservagcdo e manutenc¢ao dos dentes e
estruturas de sustentagdo, de forma a defender as caracteristicas funcionais e anatémicas
normais da denticao, porém quando se trata de um paciente portador de doenga
periodontal, a qual ndo tem cura, a interagao com qualguer especialidade da odontolo-
gia se torna mais preocupante. Autores como ROCHA JUNIOR et al (2001), definem que
o ortodontista deve ter um bom conhecimento dos principios biomecanicos, como tam-
bém das reagoes teciduais que ocorrem em resposta a aplicagao de forgas ortoddnticas.
O objetivo deste trabalho é promover a interagdo entre a Periodontia e a Ortodontia,
relacionando os principais pontos positivos € negativos, proporcionando um tratamento
de sucesso. Os casos clinicos apresentados mostram pacientes com diferentes carac-
teristicas da doenga periodontal: grande acumulo de placa ou tartaro, bolsas profundas
verdadeiras e ativas, bordos gengivais hiperemiados, alguns pacientes com auséncia
de contornos nitidos além de uma grande deficiéncia de higienizagcdo. Os aspectos
clinicos de caracteristica ortoddntica sao: diastemas generalizados, vestibularizagao
dos incisivos superiores e inferiores, desarmonia oclusal, interposicao de lingua,
desequilibric miofacial e em alguns casos auséncia de selamento labial. Todos estes
fatores determinaram uma intensa terapia periodontal, mudanc¢a no habito de higiene
bucal, associado a pequenos movimentos ortoddnticos minuciosamente selecionados.
Os resultados em muitos dos casos com terapia periodontal prévia mostraram estabili-
dade, pacientes tiveram seus tratamentos ortodonticos combinados com o controle da
degluticdo e da postura da lingua, e mesmo com contencdao do arco mandibular, foi
possivel observar melhora nos pardmetros radiograficos, estabilidade oclusal de grupo
e estabilidade periodontal, gragas & mudang¢a na inclinagao dos dentes, além da con-
quista estética e de grande elevag¢ao da auto-estima.
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TITULO: REGENERACAO TECIDUAL EM RECESSAO GENGIVAL LOCALIZADA;
ATRAVES DE TRATAMENTO ORTODONTICO, INTERAGIDO COM PERIODONTIA
AUTOR(ES): MOREIRA, J. R. A.

CO-AUTOR(ES): MESSORA, M. R.; BOSCO, A. F.

INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA UNESP

ESTANDO INTIMAMENTE LIGADAS AS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS A
ORTODONTIAE A PERIODONTIA, POIS AS MOVIMENTACOES ORTODONTICAS SE
DAO AS EXPENSAS DAS ESTRUTURAS ANATOMO-FISIOLOGICAS DO
PERIODONTO, MOTIVO PELO QUAL SE DEVE CONHECER PROFUNDAMENTE A
FISIOLOGIA DOS TECIDOS DE SUSTENTACAO DOS ORGAOS DENTAIS DURANTE
A MOVIMENTACAO INDUZIDA, SENDO A SAUDE DOS TECIDOS PERIODONTAIS O
REQUISITO BASICO PARA A REALIZAGAO DA TERAPIA . MANTENDO-SE DENTRO
DOS LIMITES BIOLOGICOS AS FORCAS ORTODONTICAS E SEM INTERFERENCI-
AS OCLUSAIS NAO OCASIONAM PERDA DO TECIDO PERIODONTAL QU APARECIH-
MENTO DE INFLAMACAO GENGIVAL, DESDE QUE O SUPORTE PERIODONTAL,
REDUZIDO OU NAQ, ESTEJA LIVRE DE INFLAMGAO. BASEADO NESTAS PREMIS-
SAS, E RELATADO UM CASO CLINICO DE UM PACIENTE DE 8 ANOS COM
APINHAMENTO DENTAL SEVERO, REGIAO ANTERIOR, COM RECESSAQO GENGIVAL
LOCALIZADA NO ELEMENTO 31. CONTROLE FINAL, APOS 7 ANOS DO INICIO DA
COLOCAGAO DA APARATOLOGIA ORTODONTICA, OBSERVAR-SE, AOS EXAMES
RADIOGRAFICOS E CLINICO, ESTABILIDADE E CONSERVACAO INTEGRA DOS
TECIDOS ANTES DOENTE. ORA O EXAME INTRA-BUCAL, TECIDOS PERIODONTAIS
COM COLORACAO, TEXTURAE CONTORNO NORMAIS, BEM COMO O DESAPARE-
CIMENTO DA RECESSAO GENGIVAL DO ORGAO DENTAL EM EVIDENCIA. OS AU-
TORES DISCUTEM 0OS BENEFICIOS ADVINDOS DA ASSOCIACAO ENTRE A
PERIODONTIA, ORTODONTIA E A CORRETA ORIENTAGAO E COOPERACAO DO
PACIENTE COMO REQUISITOS DETERMINANTES DO SUCESSO DESTA TERAPIA
COMBINADA. |
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TITULO: UTILIZAGAO DO LASER PARA TECIDOS MOLES EM ORTODONTIA
AUTOR(ES): GAMA, S. K. C.; SILVEIRA, D. M.; ARAUJO, T. M.; PINHEIRO, A. L. B.
INSTITUICAO: ESPECIALIZAGAO EM ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL - UFBA

Laser e uma nova tecnologia que vem despertando interesse de profissionais que dese-
jam aprimorar seus conhecimentos e querem diferenciar seu atendimento através de
novas técnicas. A maioria dos ortodontistas estao familiarizados com este termo no que
diz respeito a Odontologia, mas desconhecem o valor do mesmo em suas praticas dia-
rias. O termo laser € uma abreviagao para Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation, ou seja, amplificagdo da luz por emissac estimulada de radiag¢édo. Sendo ele,
uma forma de energia nac-ionizante, a radiagao nao é invasiva e é muito bem tolerada
pelos tecidos que, a depender do tipo do laser, resuita em efeitos térmicos, fotoquimicos
e nao-lineares. Cria-se um feixe de luz delicado que € monocromatico e colimado por
um tubo filamentoso, cu seja, a onda de luz corre paralela a outra, ao invés de ser
divergente. Qutras propriedades do laser que o faz diferente da luz comum sao: ser
unifasico e intenso. O grau de absorgédo ird variar de acordo com o comprimento de
onda do laser (medido em nanémetros), com o poder ou energia de saida selecionado
pelo clinico e com as caracteristicas do tecido alvejado, incluindo seu conteudo de
agua. Pode-se citar como aplicagoes mais frequentes em Ortodontia do laser para teci-
dos moles: recontorno estético da margem gengival, corregao de desproporcionalidades
entre a largura e altura dos dentes, em lesdes de hiperplasia gengival, em casos de
assimetria gengival, quando ha necessidade de aumento de coroa clinica para facilitar
a colagem dos brackets, exposigao de dentes que serao submetidos ao tracionamento
ortoddntico, remogado de tecido redundante durante a fase de fechamento dos espagos
da extragdo, remoc¢ao de tecido sobre a face oclusal dos segundos molares inferiores e
até remocado de ulceras aftosas decorrentes do tratamento ortoddntico. As vantagens
desta tecnologia sdo: proporcionar um corte mais preciso, ser mais visivel inicialmente
uma vez que ndo ocorre sangramento, outra vantagem & que, a medida que o laser corta
ele esteriliza e proporciona também minimo desconforto pds-operatéric e menor risco
de lesdo dos tecidos vizinhos. Estas qualidades resultam num menor tempo operatdrio
€ uma recuperagao pos-operatdria mais rapida. Pretende-se, nesta apresentagao, ilus-
trar com casos clinicos a IMPORTANCIA desse recurso na prética ortoddntica.
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TITULO: AEFICIENCIA DA RETRACAO E INTRUSAO SIMULTANEA DOS INCISIVOS
AUTOR(ES): ARAUJO, A. M.
INSTITUICAO: PROF TITULAR UNISA SP/ PROF DR UNESP SJC

O fechamento de espacos € uma fase importante do tratamento ortodontico corretivo.
Civersas sdo as mecanicas disponiveis para esse procedimento, e o metodo eleito
dependera da ma oclusao existente. O controle vertical dos incisivos nos casos da retracao
em massa dos incisivos e fortemente dependente da mecanica utilizada, a retragédo dos
dentes anteriores com a mecanica de trés pecgas do Arco Segmentado de Charles Burstone
associada a uma forga distal do segmento permite combinar forgas vertical e horizontal
permitindo em uma unica manobra a retragao e intrusao simultanea dos incisivos sem a
perda de ancoragem, alem de diminuir o tempo total do tratamento. O propdsito desse
trabalho € apresentar um meétodo diferente e eficiente de fechamento de espacos do
segmento anterior com discussao de casos clinicos.
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TITULO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ORTODONTICO EM RELACAQ CENTRICA
AUTOR(ES): SIMOES, M. P.; SERAIDARIAN, P. |.; PAIVA, V. C. X.; GROSSI, V. L. O.
INSTITUICAOQ: PUC-MINAS

Os ortodontistas, tradicionaimente, realizam o diagnéstico e planejamento do tratamen-
to ortodontico de seus pacientes, na relagao maxilo-mandibular denominada Maxima
Intercuspidagao Habitual (M.I.H.}, uma vez que, geralmente, a documentac¢ao inicial
ortodontica, que consta basicamente de modelos, fotografias intra e extra-orais e radio-
grafias, é muitas vezes obtida nesta posi¢cdao, bem como, lamentavelmente, também o
exame clinico inicial. No entanto, varios sio os autores que enfatizam a IMPORTANCIA
da avaliagao da relacao maxilo-mandibular do paciente na posicac de Relagao Central,
tambem denominada Relacao Céntrica, relagao essa que envolve os aspectos relacio-
nados as Articulagcdes Temporo-mandibulares, de modo a permitir que o profissional
considere as possiveis discrepancias dento-esqueléticas, que poderao estar ou nao
presentes nas distintas relagdes entre as arcadas dentarias. Deste modo, dentro dos
objetivos do tratamento ortodontico, além de desejar-se alinhamento e intercuspidacao
dental adequados, um padrao de desoclusao fisiologico, durante os movimentos
excursivos da mandibula, entre outros, e recomendavel que se considere as condi¢des,
bem como as posicoes articulares do paciente, tanto nas posi¢oes estaticas, quanto nas
dindmicas, de modo a considerar-se a possibilidade de recuperagao ou manutencao
das posigoes condilares, em relacdao as demais estruturas que compdem as articula-
¢coes, com o objetivo de manter-se a fisiclogia do sistema e se possivel, evitar que os
pacientes possam vir a apresentar potencial de desenvolvimento de problemas funcio-
nais oclusais, ou até mesmo, disturbios temporo-mandibulares. Assim, para os casos
tratados ortodonticamente apresentarem um termino adequado, os condilos bem
posicionados € um fator relevante a ser considerado, desde que se considere a posi¢ao
dos mesmos, desde o inicio ate a finalizacao do tratamento. Diante do exposto, o pre-
sente trabalho objetiva ressaltar a IMPORTANCIA de se avaliar e considerar a posicao
de Relacdo Céntrica, desde o diagndstico ate o término do tratamento, bem como apre-
sentar diferentes meios de obten¢aoc da Relagao Céntrica.
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TITULO: AJUSTE OCLUSAL POS TRATAMENTO ORTODONTICO
AUTOR(ES): FRANCA, F. A.
INSTITUICAO: INSTITUTO SANTOS

Ha algum tempo, a estética deixou de ser o unico objetivo de nés Ortodontistas. A preo-
cupacao com a estabilidade duradoura, com o funcionamento e com a saulde dos diver-
sos componentes do sistema estomatognatico, levou-nos a busca da perfeicao nas
finalizacdes do tratamento ortodontico. Com isso, 0s conceitos estaticos e anatédmicos
que, no passado, definiram a oclusao normal, tém dado lugar a uma interpretacdo mais
ampla e dinamica, onde dentes, ATM, sistema neurocmuscular e fungao tém sido consi-
derados. Uma oclusao equilibrada consiste na coincidéncia da oclusao céntrica com a
maxima intercuspidagao habitual e na presenca de movimentos excursivos funcionais
livres de interferéncias tanto nos movimentos de lateralidade quanto no de protrusao de
mandibula.Através da simples movimentacao ortoddntica, & extremamente dificil que
consigamos terminar um caso clinico com todos os requisitos de uma oclusao equilibra-
da. O ajuste ociusal por desgaste seletivo esta indicado para eliminar uma desordem
temporomandibular e também como tratamento complementar, associado com mudan-
¢as oclusais, sejam elas, protéeticas ou ortoddnticas. Uma vez que o Ortodontista € um
profundo conhecedor da oclusao e do funcionamento do sistema estomatognatico, cabe
a ele conhecer as diversas técnicas de ajuste oclusal, a fim de poder escolher aquela
que melhor se adapte a sua realidade, mas que também possibilite os resultados mais
rapidos e duradouros, lembrando-se que se trata de uma terapia oclusal irreversivel. O
objetivo desse trabalho € mostrar a necessidade do conhecimento da oclusao e do fun-
cionamento do sistema estomatognatico e também orientar quanio a uma das formas de
ajuste oclusal por desgaste seletivo de facil realizagaoc, levando-se em consideracao os
movimentos céntricos e excéntricos da mandibula e uma correta oclusao.
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TITULO: DRIFTODONTICS

AUTOR(ES): MACHADO, A. W. L.

CO-AUTOR(ES): LOTTI, R.; BRITO, H. H. A.; HABIB, F.
INSTITUICAQ: PUC MINAS

Nos ultimos anos, na literatura ortodontica tem sido utilizada uma "nova” nomenclatura
chamada de “driftodontics”. Este termo esta relacionado com a migrag¢ao dentaria (drift =
migracao e odontics = dente) espontdnea que pode ou nao estar relacionada ao trata-
mento ortodontico. Na verdade, a aplicagac clinica desta terminologia esta intimamente
relacionada a teoria do equilibrio. £ sabido que todos os dentes se mantém na sua
correta relagao oclusal pela agao de forgas variadas. No sentido vestibulo-lingual, exis-
te a agao da lingua em oposicao a bochecha e labios; no sentido mésio-distal, as unida-
des dentarias adjacentes em conjunto com as fibras periodontais e no sentido vertical, o
dente antagonista em oposi¢cao ao processo alveolar. Esse complexo sistema de forgas,
associado a outros fatores, é responsavel pela manutencao do equilibrio oclusal. A pri-
meira descri¢do na literatura da teoria do equilibrio foi feita por Weinstein e colaborado-
res em 1963. Os autores definiram que a posi¢do de equilibrio dos dentes seria aquela
em que todas as forgas ambientais que afetam direta ou indiretamente fossem nulas, ou
seja, os dentes nao sofreriam mudangas de posi¢coes. Baseado nessa premissa, estu-
dos in vivo foram realizados para testar a validade dessa afirmag¢do. Uma das principais
conclusoes obtidas pelos autores foi que forgas exercidas pelos tecidos moles intra e
extrabucais seriam capazes de promover movimentacao dentaria da mesma forma que
os aparelhos ortoddnticos. Profiit, quinze anos apés, publicou um artigo com o objetivo
de revisar a teoria do equilibrio e descrever os diversos fatores que influenciariam a
movimentacao dentaria. O autor comentou que os principais fatores que alterariam a
posicdo dentdria seriam a pressac de repouso exercida pela lingua e pelos labios e as
forgas geradas pelo ligamento periodontal. Em diversas situagoes na clinica ortoddntica,
o sistema de equilibrio descrito anteriormente € rompide e mudancas em diferentes
niveis acontecem. A terminologia “driftodontics”, utilizada mais recentemente na literatu-
ra ortodéntica, esta intimamente ligada a esses fatores. O objetivo deste trabalho é
esclarecer alguns aspectos sobre este tema, exemplificando com algumas situacdes
clinicas, para que o ortodontista possa langar mao deste “recurso fisiologico” como um
auxiliar nos diagnésticos e tratamentos ortoddnticos.
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TITULO: FOTOGRAFIA DIGITAL EM ORTODONTIA
AUTOR(ES): SILVA, S. L. A.
INSTITUICAO: SORN, UDFACE/UFRN

A fotografia digital & considerada a maior evolugao na captura de imagens depois da
descaoberta da fotografia colorida no século passado. A literatura & vasta em trabalhos
que enaltecem as vantagens dos novos sistemas fotograficos digitais sobre os sistemas
convencionais. Na pratica ortoddntica de vanguarda, imagens sac fundamentais no dia
a dia clinico do profissional. Elas servem como documentagao dos procedimentos reali-
zados, resguardam o ortodontista no dmbitc odonto-legal e desempenham um papel
fundamental na comunicagdo paciente-ortodontista. Com a popularizagéo das cameras
fotograficas digitais criou-se um leque de novas oportunidades para a Odontologia, uma
vez que a velocidade e a facilidade com que as fotografias podem ser obtidas, acresci-
das da versatilidade que as imagens digitais proporcionam, permite um maior dinamis-
mo na documentagao de casos clinicos. Na odontologia, assim como na ortodontia, a
fotografia digital desperta amplo interesse juntamente com muitas duvidas. Atualmente
muitos profissionais possuem modernos equipamentos fotograficos digitais, mas nao
utilizam todo ¢ potencial e recursos de suas cameras. Esse tema livre visa mostrar os
fundamentos basicos das maquinas fotograficas digitais e descreve a utilizagao de um
sistema atual, com uma camera digital profissional SLR, com lentes intercambidveis e
flash circular.
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TITULO: AVALIACAO DAS PROPRIEDADES MECANICAS DE QUATRO CIMENTOS
IONOMERICOS USANDOS NA CIMENTACAO DE BANDAS ORTODONTICAS
AUTOR(ES): AGUIAR, D. A.; SILVEIRA, M. R.

CO-AUTOR(ES): RITTER, D.E.; LOCKS, A.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - DISCIPLINA DE
ORTODONTIA

Apesar do desenvolvimento e aprimoramento cada vez maior dos sistemas adesivos
poliméricos utilizados nas colagens de pecas ortodonticas, as bandas ainda constituem
artificios muito usados dentro da ortodontia. O cimento de ionémero de vidro ainda é o
principal agente utilizado na cimentagao destas pecgas, pois possui como principais vanta-
gens & liberagac de fluor, a inibicao microbiana e a adesao quimica tanto com ¢ dente
quanto com o metal. O objetivo deste estudo foi comparar a resisténcia a compressao, a
resisténcia & tragao diametral e a resisténcia flexural de quatro diferentes cimentos
ionoméricos utilizados para cimenta¢ao de bandas ortodonticas. Os cimentos utilizados fo-
ram o Vidrion C (SS White}, Meron (Vocco), Ketac Cem (3M-Espe) e VivaGlass (lvoclar).
Foram realizados 12 corpos de prova por cimento para cada tipo de teste. Os corpos-de-
prova para os testes de resisténcia a compressao e resisténcia a tragao diametral possuiam
o formato de um cilindro com 6 mm (+- 0,1mm) de altura por 4mm (+- 0,1Tmm) de didmetro,
usando-se para isso uma matriz metdlica bipartida. Os corpos de prova para os testes de
resisténcia flexural foram baseados nas normas da 1SO (International Organization for
Standardization), padrao 4048. Apos 1 hora, para os testes de compressao e tragao diametral
e apos 15 minutos para o teste de resisténcia flexural, os corpos de prova foram removidos
do molde e polidos com lixa de granulagao 400. Em seguida, foram armazenados em agua
destilada a 37°C = 1°C, por 24 horas. Os testes mecanicos foram realizados na maquina de
testes Universal Instron 4444 sob carga de velocidade de 0,75 + 0,30 mm/minuto. O resulta-
do foi registrado na maquina em Newtons. Para o calculo da tensao de compressao, a forga
aplicada foi dividida pela area transversa perpendicular a diregao da forga (C = 4P/3d2). A
tensao de tragao foi calculada através da seguinte formula: T=2P/3DT, onde D é o diametro
e T a espessura do corpo de prova. O teste de resisténcia a compressao mostrou que o
Cimento Ketac Cem (3M-Espe) obteve a maior média nos resultados (81,93 MPa), seguido
pelo Meron (Vocco) que obteve a média 77,71 MPa. Vidrion C (SS White) apresentou 56,49
MPa de media e o VivaGlass (Ivoclar) 47,84 MPa. No teste de tragdo diametral o cimento
Meron (Vocco) obteve 0 maior resultado, obtendo 9,60 MPa de média. O cimento VivaGlass
(lvoclar) apresentou 7,69 MPa de média, seguido pelo Vidrion com 5,25 MPa e Ketac Cem
com 4,08 MPa. Teste de resisténcia flexural: Meron (25,84MPa), Vidrion C (21,84 MPa),
Ketac Cem (21,06 MPa) e Vivaglass (20,84 MPa). Dentre todos os cimentos pesquisados, o
Ketac-Cem (3M-Espe) foi 0 que apresentou maior resisténcia a compressao, menor resis-
téncia a tragao diametral e resisténcia flexural intermediaria. O Meron (Vocco) comportou-se
de maneira similar em todas as propriedades, apresentando a maior média de resisténcia a
tragcao diametral e resisténcia flexural e segunda maior media em relagé&o a compressao.
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TITULO: IMPORTANCIA DA REALIZACAO DO TRATAMENTO TERMICO EM FIOS
DE ACO INOXIDAVEL

AUTOR(ES): SIMOES, M. P.; OLIVEIRA, D. D.; PACHECO, J.; PAIVA, V. C. X.
INSTITUICAO: PUC-MINAS

Os fios de ac¢o inoxidavel do tipo austenitico sao utilizados rotineiramente na pratica
ortodontica devido a sua versatilidade, apresentandc como caracteristicas uma ¢6tima
formabilidade, permitindo a execucao de dobras com facilidade e precisao,
biocompatibilidade, excelente soldabilidade, resisténcia a corrosac no meio bucal, dure-
za, resiliéncia, baixo atrito e baixo custo. Essas propriedades fizeram com gue tais ligas
ganhassem popularidade, a partir da década de 50, em detrimento do uso das ligas de
ouro, muito utilizadas até entdao. Os fios de ago sao geralmente compostos por 18% de
cromo, 8% de niquel, 2% a 3% de molibdénio, um pequenc percentual de carbono e o
restante de ferro. Eles sao produzidos pelo processo de trefilagdo, a partir de um lingote
fundido, podendo ser utilizado nas diferentes fases do tratamento ortoddntico, bastan-
do-se apenas variar o calibre dos fios utilizados em dada uma delas. Para se garantir o
controle das forgas ortoddnticas sobre os dentes € importante que os fios ortodénticos
apresentem estabilidade térmica durante o uso, por issc recomenda-se sempre realizar
tratamento térmico com o intuito de conseguir o alivio das tensdes inseridas no fio du-
rante sua manipulagao, bem como para melhorar algumas propriedades mecanicas que
sdo alteradas devido a deformacgao plastica resultante do trabalho mecanico a frio atra-
vés da confeccaoc de dobras. Estas tensoes resultantes da deformacgao permanente ocor-
rem porque os atomos sao deslocados na grade espacial e as forgas interatdmicas se
desequilibram levando a uma situagao de instabilidade, ja que os atomos tenderac a
voltar para sua posicao inicial. O presente estudo tem como objetivo abordar as caracte-
risticas atdmicas e fisicas dos fios de aco inoxiddvel, discutir as mudancas resultantes
na estrutura do fio apos uma deformagao permanente devido a incorporagao de dobras,
bem como apés realizagao de tratamento térmico, chamando a atengao para a necessi-
dade de sua realizagao na rotina clinica do ortodontista.
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TiTULO: CONSIDERAGCOES CLINICAS NA RELACAO FIO - SLOT

AUTOR(ES): ZANESCO, A.; ZANESCO, C. B. R.

CO-AUTOR(ES): CAPPELLETTE JUNIOR, M.; RODRIGUES, L. R. L.

INSTITUICAQ: ASSOCIACAO DE CIRURGIOES DENTISTAS DO ESTADO DE SAO
PAULO

Desde a abordagem clinica dos aparethos pré ajustados, sao discutidas diversas varia-
¢oes nas caracteristicas das prescrigdes de cada autor.

A proposta deste trabalho e expor atraves da apresentagac, 0s possiveis fatores que
podem determinar a expressdo ou nao das caracteristicas individuais dos aparelhos pre
ajustados conforme cada autor prescreve. Sendo assim, serd enfatizado a relagao dofio
ortoddntico com o “slot” do braquete.
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TITULO: AVALIACAO COMPARATIVA DA RESISTENCIA DE UNIAO DE BRAQUETES
CERAMICOS E METALICOS

AUTOR(ES): OURIQUES, K. A.; ROCHA, R.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

RESUMO: Historicamente, a estratégia inicial de fixagao dos acessorios ortoddnticos a
coroa dentaria foi a utilizagao de bandas em todos os dentes. Entretanto, eram muitas
as desvantagens desse procedimento: dificuldade de higienizagao, a complexidade e a
morosidade de sua execugao clinica, o comprometimento da estética, entre outras. Para
Zachrisson (1994), a técnica de colagem direta dos acessorios ortoddnlticos foi um avango
imprescindivel para o desenvolvimento, simplificacao e expansao da Ortodontia. A partir
disso, pesquisas desenvolveram materiais adesivos que apresentaram caracteristicas
tisico-quimicas e mecanicas, atendendo as necessidades clinicas e possibifitando a
colagem direta de braquetes metalicos e ceramicos. Hoje, 0s ortodontistas dispoem de
varias opg¢oes para a coiagem devido a um grande numero de sistemas adesivos diretos
e uma maior diversidade de braguetes Com o crescente afluxo de pacientes adultos as
clinicas de Ortodontia na busca por tratamentos corretivos, vem crescendo em igual
propor¢ao o emprego de braguetes ceramicos. Neste sentido, é crescente também, a
necessidade de adequar e conhecer mais profundamente o grau de resisténcia ofereci-
do na descolagem desses acessorios acs dentes. O presente estudo procurou realizar
uma comparacao laboratorial da resisténcia ao cisalhamento durante a descolagem de
braquetes ceramicos, com ¢ objetivo de identificar qualquer tipo de injuria causada ao
esmalte dental, tendo como pardmetro, braquetes metalicos. Foram utilizados 30 dentes
bovinos recém-extraidos, divididos em dois grupos de braquetes (15 metdlicos e 15
ceramicos) e um unico tipo de resina contendo duas pastas quimicamente ativadas
(Concise-3M), sendo, em seguida, submetidos ao teste de cisalhamento. Os valores
obtidos foram comparados entre os dois grupos. A comparagao apresentou diferenga
significativa e os valores médios de resisténcia foram de 117,26 Kg/lcm2, para os braguetes
ceramicos e de 72,71 Kg/cm2 para os braquetes metalicos. Foi também possivel identi-
ficar que a maioria das falhas (86% para os braquetes cerdmicos e 72% para os braquetes
metalicos) foi do tipo adesiva. A observacdao da superficie do esmalte e da base do
braquete, logo apo6s a descolagem, permitiu verificar que, como resultado, nao houve
fratura de esmalte ou do braquete cerémico.




TITULO: BRAQUETES ESTETICOS: CARACTERISTICAS E COMPORTAMENTO CLINICO
AUTOR(ES): SOBREIRA, C. R.; LORIATO, L. B.

CO-AUTOR(ES): OLIVEIRA, D. D.

INSTITUICAO: COP/PUC MINAS

A atracao pelo que é belo € uma caracteristica intrinseca do ser humano e a busca pela
beleza tem promovido modifica¢des significativas no comportamento populagao. Essas
mudang¢as vém causando um impacto também na Ortodontia e um dos exemplos desse
processo € a crescente procura por tratamento ortoddntico por adulios, que por sua vez
demandam pela utilizagdo de aparelhos mais discretos e socialmente aceitaveis. O pri-
meiro passo em diregdo a um aparelho ortodoéntico fixc mais estético foi dado por Newman
(1965) através da colagem direta de braquetes com resinas epdxicas apés o condicio-
namento acido do esmalte. Com a evolugao da técnica, a colocagao de bandas em
todos os dentes foi progressivamente substituida pela colagem direta de braquetes na
superficie dentdria. Entretanto, o material ainda era metalico e muito perceptivel no
sorriso dos pacientes. Os primeiros braquetes estéticos foram dispenibilizados na déca-
da de 70 e eram produzidos a partir de um polimero denominado policarbonato. Devido
ao seu baixo desempenho clinico, principaimente relacionado a instabilidade de cor,
deformacao estrutural, e alta fricgdo, os fabricantes adicionaram em sua composi¢ao
refor¢os de carga ceramica, fibra de vidro e canaleta metalica. A busca por um produto
que atendesse a demanda por aparelhos estéeticos, sem comprometer o tratamento re-
sultou na introducao dos braquetes ceramicos ja na decada de 80. Produzidos a partir
de 6xido de aluminio, esses materiais representaram um avango em termos estéticos e
de comportamento clinico quando comparados aos braquetes de policarbonato. Entre-
tanto, os primeiros braquetes ceramicos langados no mercado necessitavam de adesao
quimica ao dente, o que significava um risco elevado de fratura do esmalte quando de
sua remocao. Apesar do ganho com a estetica, esses braquetes continuavam apresen-
tando desvantagens significativas em relagdo aos acessorios metalicos, como por exem-
plo, 0 alto indice de recolagens nos casos de braquetes com adesao mecénica, elevado
coeficiente de atrito com os fios, abrasao do esmalte de dentes antagonistas, alta
friabilidade e o maior custo. Apesar disso, varios estudos continuam sendo realizados
para melhorar tais deficiéncias e atualmente ¢ profissional tem acesso a diversas varia-
¢oes de braquetes cerdmicos, como 0s produzidos com ceramica monocristalina,
policristalina, com inser¢ao de canaleta metalica, canaleta de baixa friccao, ou ainda,
que nao necessitam de ligaduras eldsticas (self-ligating). Diante de tamanha oferta, com
cada fabricante alardeando que seu produto e indiscutivelmente ¢ melhor, 0 ortodontista
pode se questionar sobre qual braquete estético Ihe conferiria o melhor custo-beneficio.
O objetivo deste trabalho € abordar as principais caracteristicas dos braquetes estéticos
disponiveis no mercado, comparando seu comportamento clinico de forma a facilitar a
compreensac dos conceitos necessarios para a escolha do material adequado a rotina
clinica de cada profissional.
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TITULO: CONSIDERACOES SOBRE O TRATAMENTO ORTODONTICO UTILIZAN-
DO UM SISTEMA DE BRAQUETES AUTO-LIGANTES

AUTOR(ES): ALMEIDA, A. V.

CO-AUTOR(ES): BOEIRA JUNIOR, B. R.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RS

Um oétimo controle do movimento dentario requer a aplicagac de um sistema de for¢as
especifico que € devidamente guiado atraveés de braquetes e fios ortoddnticos. Durante
muitos anos, Ortodontistas tém utilizado amarrithos metalicos e elasticos como disposi-
tivos de ligagao dos arcos a canaleta dos braquetes. O uso dos braquetes auto-ligantes
dispensa o uso desses dispositivos, uma vez que um clip faz a apreensac do arco ao
braquete. O sistema de braquetes auto-ligantes reduz significantemente o nivel de re-
sisténcia friccional estatica e dindmica; diminui o tempo total do tratamento e 0 tempo de
atendimento para remover e inserir novos arcos, facilita a higienizagdo pelo paciente;
promove um maior controle de infecgac quando comparado a braquetes convencionais
com ligagao de arcos por elasticos ou amarrilhos e reduz os riscos de laceragao do
paciente e Ortodontista pelo uso de amarrilhos metalicos. Esse tipo de técnica interage
braquetes livres de fricgdo ao uso de fios de alta tecnologia. As ligas de niquel-titanio
possuem efeito memdaria de forma transmitindo for¢cas leves e continuas para um movi-
mento dentario fisiologico e eficiente. O efeito memdria de forma e a superelasticidade
sao responsaveis pela forga constante liberada pelo fio, mesmo ac longo de uma grande
faixa de desativagdo, gerando menor desconforto para o paciente e reduc¢do do numero
de trocas dos arcos. Entretanto, questiona-se o efeito desse sistema de braquetes e fios
de nigquel-titdnio sobre o periodonto de suporte e levanta-se a seguinte questao: a forga
por eles gerada, agindo de forma continua, por longo periodo, sem proporcionar repou-
S0 para regenerac¢ao das estruturas periodontais poderia atuar de maneira lesiva? Con-
tudo, esse trabatho tem por objetivo elucidar o efeito dindmico do sistema de braquetes
auto-ligantes no tecido 6sseo, tecidos moles, biologia celular e fisiologia muscular. Algu-
mas duvidas quanto as conseqiéncias ac periodonto desse sistema de braquetes e fios
continuam inerentes. Estudos se tornam ainda necessarios, mas nao e surreal esperar
que um dia os braquetes auto-ligantes irao tornar-se o sistema de bragquetes de escolha.
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TITULO: TECNICA LINGUAL - UMA ALTERNATIVA ESTETICA PARA O TRATAMEN-
TO ORTODONTICO: RELATO DE UM CASO CLINICO.

AUTOR(ES): CARVALHO, A. C. R.; MARIGO, M.

INSTITUICAO: UNIVALE - UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOCE - ESPECIALIZA-
CAO EM ORTODONTIA.

Introdugao: Nos ultimos anos a idade média dos pacientes que procuram o tratamento
ortodontico tem aumentado e junto com eles, uma valorizagdo maior da estetica, bem
estar social e qualidade de vida. Podemos constatar uma faixa de 55 a 60% de pacien-
tes adultos nas clinicas ortodénticas. Acompanhando essa evolugao, hoje ha uma pro-
cura significante a terapia ortoddntica lingual, visando se submeter ao tratamento
ortoddntico sem ¢ incdmodo visual dos braquetes vestibulares. E um paradoxo se um
paciente, em sua maioria, consulta-nos para otimizar a estética de seu sorriso e deva se
submeter durante 18 a 24 meses a braquetes vestibulares que afetam notadamente sua
aparéncia. Nesse sentido, o objetivo principal do tratamento € alcangar o equilibrio esté-
tico-funcional com plena satisfagdo do paciente. Objetivo: Divulgar entre a classe
ortoddntica que o aspecto estético €, sem sombra de duvidas, o que mais freqlientemente
estimula o paciente a nos procurar para um tratamento ortoddntico, e que a boa aparén-
cia alcangada pela técnica lingual € sempre uma vantagem, especialmente no que se
refere ao tratamento de adultos que atualmente procura um tratamento mais discreto
possivel. Relato de um caso clinico: A paciente A. C. C., sexo feminino, 37 anos de
idade, compareceu ao Instituto de Ortodontia Marigo, tendo como queixa principal
apinhamento antero-inferior e perda de primeiro pre-malar superior direito com um péntico
suportado por um apareiho fixo metalico vestibular que afetava seriamente sua estética.
Ao exame clinico foi diagnosticado uma Classe | de Angle e ainda com grandes riscos
de perda de primeiro pré-molar superior esquerdo, também por fratura. A aparatologia
proposta foi a técnica lingual que imediatamente satistez a paciente, ja que a mesma
vinha de uma grande decepg¢ao pelos recursos anti-estéticos utilizados anteriormente.
Planejamento e mecanica: Optou-se pela exodontia do primeiro pré-molar oposto para
resultados mais simétricos. Utilizou-se uma mecdnica de perda de ancoragem péstero-
superior e alinhamento antero-inferior sem proje¢aoc de incisivos. Apesar do comprome-
timento esquelético mandibular, nac foi eleita cirurgia para o caso.Conclusao: Foram
alcangados com o tratamento ortoddéntico lingual resultados significatives, evitando as-
sim proétese para substituicao do elemento perdido. A paciente pode se submeter a um
tratamento ortoddntico invisivel. O que trouxe para a mesma melhoras em sua auto
estima e satisfagao com os resultados. Referéncias bibliograficas: Echarri, P.: “Ortodoncia
Lingual — Técnica Completa Paso a Paso”, Ed. Nexus, S.L., Barcelona, Espanha, 2002.
Kurz, C.: " Contemporary Lingual Orthodontics. Principles and Technique”, Tiffani Cardi,
California, USA, 1998. Romano, R.:"Lingual Orthodontics”, B.C.Decker, Hamilton London,
1998. Takemolo, T.; Scuzzo, G.: “Invisible Orthodontics — Current Concepts and Solutions
in Linguat Orthodontics”, Ed. Quintessence Books, Germany, 2003,
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TITULO: CASOS CLINICOS EM ORTODONTIA LINGUAL

AUTOR(ES): ETO, L. F.

INSTITUICAO: CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA DA UNIVERSIDA-
DE DE ITAUNA - MG

Serao apresentados casos clinicos tratados pela técnica lingual, e em cada um deles
serao focados aspectos especificos como montagem por maneiras diferentes (slot machine
e MBP), casos sem exodontias, casos com exodontias, ancoragem com micro implantes
na técnica lingual, sitemas de amarragao de fios, confecgao de moldeiras individuais e
moldeiras totais, que permitirdo uma visao geral do universo de possibilidades da técni-
ca lingual.




TiTULO: RESPOSTA BIOMECANICA COMPARATIVA ENTRE A ORTODONTIA LIN-
GUAL E A ORTODONTIA CONVENCIONAL

AUTOR(ES): CORREA, I. S.; GANDINI JUNIOR, L. G

INSTITUICAO: UNESP - ARARAQUARA/SP

A ortodontia lingual foi desenvolvida na década de 70, visando atender a crescente
demanda de pacientes, principalmente adultos, com necessidade de corregdes
ortoddnticas, mas que devido a fatores pessoais, sociais ou profissionais, nao querem
se submeter ao tratamento ortodontico convencional, no qual os aparelhos sao bastante
visiveis, tornando-se um fator limitante para a realizagdo do tratamento nesses pacien-
tes. Atualmente, a ortodontia lingual é uma técnica reconhecida no campo da Ortodontia
e que tem mostrado ser tao eficiente quanto o tratamento ortodontico convencional.
Apesar disso, muitos ortodontistas tém considerado a ortodontia lingual dificil de ser
empregada e com grandes limitagoes. Entretanto, faz-se necessario ressaltar, que o
posicionamento dos braquetes por lingual acarreta em significantes diferengas
biomecanicas com relacao a técnica convencional, sendo de fundamentai IMPORTAN-
ClA o conhecimento dessas diferencgas para o sucesso do tratamento. Este trabalho tem
como objetivo comparar a técnica lingual com a técnica convencional, do ponto de vista
biomecanico, apresentando as principais diferengas biomecanicas nos trés planos do
espacgo (vertical, horizontal e sagital).
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TITULO: ORTODONTIA COM FINALIDADE PARA REALIZACAO DE IMPLANTES
OSTEOINTEGRADOS

AUTOR(ES): SODRE, A.

CO-AUTOR(ES): OLIVEIRA, L. L. C.

INSTITUICAO: SSAFI-JOAO MONLEVADE

Os implantes atualmente sao uma excelente opgao para a substituicao de dentes perdi-
dos, procurando a preservagdao das estruturas dentarias e servindo de ancoragem rigi-
da para elementos protéticos. Alguns fatores como quantidade e qualidade dssea, espa-
¢o presente, densidade 6ssea, contorno gengival,posigao de dentes adjacentes devem
ser observados para que ocorra 0 sucesso deste procedimento.

A Ortodontia ,que trata das maloclusdes dentarias, ou seja, faz a corregdo, por interme-
dio de aparelhos, do posicionamento dos dentes na arcada, pode ser considerada uma
grande aliada da implantodontia, ja que na maioria das vezes € necessario corrigir
angulagao de dentes adjacentes , conguista de espag¢o, reposicionamento de elementos
dentarios em posi¢ao ideal para que o implante seja realizado.

Este trabalho mostra através de um caso clinico como foi realizada uma terapia ortodontica
com afinalidade de restabelecimento da oclusao com uso de implantes osteocintegrados.
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TITULO: ANCORAGEM ABSOLUTA COM MINIPLACAS DE TITANIO PARA
DISTALIZACAO DOS DENTES MAXILARES

AUTOR(ES): BOSIO, J. A.

CO-AUTOR(ES): KAHN, S.

INSTITUICAO: OHIO STATE UNIVERSITY

Introdugao: Nao € exagero dizer gue ancoragem em ortodontia é o fator mais importante
para o planejamento e resuitado dos tratamentos. Muitas técnicas sao usadas para au-
mentar ancoragem, mas nenhuma delas € mais eficiente que aquela apoiada no préprio
0sso, também conhecida como ancoragem absoluta. Ultimamente, varias formas de
ancoragem tem chamado a atengao dos ortodontistas para melhorar ancoragem. For-
mas como parafusos e miniplacas de titanio. Metodologia: Trés pacientes foram tratados
ortodonticamente, com 0 sistema de braguetes “straghtwire”, prescricdo de Roth, slot
018. Miniplacas de titAnio foram utilzadas para aumentar a ancoragem durante o pro-
cesso de distalizagdo dos dentes maxilares. Os mecanismos utilizados para aplicar as
forcas foram molas fechadas, elasticos em cadeia, e “elastic threads”. Resultados: Os
resultados encontrados mostraram que este tipo de ancoragem representa um excelen-
te ponto de resisténcia para conseguir distalizar todos os dente bilateralmente, ao mes-
mo tempo, sem depender da colaboracaoc dos pacientes. Entretanto, nem todos os pro-
cedimentos cirurgicos de insergao da miniplaca tém sucesso. Os eldsticos em cadeia
apresentaram perda de forga mais cedo que os dois outros mecanismos. Discussao:
Dependendo da técnica para a colocagac destas placas, tipo de placa utilizada e/ou
forga aplicada para distalizar dentes superiores, problemas como rejeigdo e/ou perda,
ou dobra da miniplaca pode ocorrer. A posigao correta da miniplaca, também é importan-
te para determinar o tempo de conclusao do tratamento, podendo alterar o resultado.
Todos os pacientes que usaram a miniplaca apresentaram desconforto na primeira se-
mana apos a insergao dos miniplacas de titdnio. Entretanto, todos os pacientes relata-
ram que fariam o procedimento novamente para substituir a necessidade de utilizagao
de um aparelho extra bucal. Mordida aberta foram encontradas em todos 0s casos,
independente da resuitante de forga aplicada. A mordida aberta posterior foi controlada
com a utilizagao de elasticos verticais posteriores. Conclusdo: Miniplacas de titanio
utilizadas como ancoragem absoluta sao extremamente eficientes e ndo requerem cola-
boragao dos pacientes para distalizagao dos dentes maxilares. E um procedimento que
pode ser recomendado para substituir forgas extrabucais.
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TITULO: A UTILIZACAO DE MINI-IMPLANTES COMO ANCORAGEM NO PLANEJA-
MENTO DO TRATAMENTO ORTODONTICO EM ADULTOS

AUTOR(ES): LORIATO, L. B.; MACHADO, A. W. L.; SOBREIRA, C. R.; PACHECO, W.
INSTITUICAO: COP - PUC MINAS

Ancoragem ¢ definida como resisténcia ac movimento e o pleno entendimento acerca
deste conceito & de fundamental IMPORTANCIA para a correta conducdo dos casos
tratados ortodonticamente. Existem diversas formas de ancoragem em ortodontia, como
por exemplo: ancoragem extrabucal, como na utilizacao dos aparelhos com tragdes
extrabucais; ancoragem dentarnia intra-arco, como na utilizagao de elasticos para fecha-
mento de espagos; ancoragem dentaria inter-arco, como na utilizagao de elasticos inter-
maxilares. Entretanto, esses recursos dependem da colaboragao do paciente quanto ao
uso adequado. Isso se torna critico principalmente no tratamento ortoddntico de pacien-
tes adultos, pois a estética, as atividades profissionais e os relacionamentos sociais do
paciente podem limitar freqlientemente a utilizagao de alguns desses dispositivos. A
crescente busca por tratamento ortoddntico pelos pacientes adultos demandou novas
modalidades de ancoragem que atendessem tal exigéncia. Além disso, a ancoragem
dentdria possui diversas limitagdes, pois devido as leis determinadas pela fisica, na
maioria das vezes, efeitos colaterais indesejados acontecem, o que dificulta a mecanica
ortoddntica. Dessa forma, a utilizacao da ancoragem intra-bucal através de mini-implan-
tes de titanio trouxe um novo conceito de “ancoragem absoluta” e tem sido aplicada no
planejamento do tratamento ortoddntico de pacientes adultos. Os mini-implantes sao
considerados como instrumentos de ancoragem total, com a principal vantagem de nao
necessitar da cooperag¢ao do paciente. A literatura descreve ¢ procedimento cirurgico
para sua instalagac como simples, rapido e com minimo desconforto e risco de dano ao
paciente, podendo ficar em posicao durante todo o tratamento e, posteriormente, ser
removido sem maiores dificuldades. Essa abordagem clinica tem sido descrita para di-
versas finalidades: 1) evitar a mesializagao de dentes posteriores; 2) intrusao de mola-
res cu de um conjunto de dentes anteriores; 3) verticalizagao de dentes ou qualquer tipo
de movimentacao em que se necessite de uma estrutura rigida e fixa como ancoragem.
O objetivo deste trabalho é apresentar a utilizagao de mini-impiantes como ancoragem
ortoddntica, principalmente no planejamento de pacientes adultos. Além disse, sera ilus-
trado um caso clinico de uma paciente adulta com auséncia dos molares e de alguns
pré-molares. A paciente apresentava oclusao traumatica dos dentes anteriores, com
diastemas generalizados, além de excessiva biprotrusao dentaria. A planejamento
ortoddntico consistiu de uma abordagem pré-protética com retragao dos dentes superi-
ores e inferiores, de forma a fechar os espacos e reduzir a biprotrusao. Assim, os mini-
implantes devem ser vistos como um novo recurso a ser utilizado no planejamento
ortoddntico, facilitando certos tipos de movimenta¢des e permitindo resultados mais
satisfatdrios, tanto sob o ponto de vista estético quanto funcional.
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T[ITULO: METODOS DE ANCORAGEM ORTODONTICA UTILIZANDO
MICROIMPLANTES
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INSTITUICAO: UNIVERSIDADE PAULISTA UNIP-SP

Os métodos convencionais de ancoragem ortodéntica tém como desvantagens complica-
¢coes estéticas, funcionais e a necessidade da cooperagao do paciente, podendo assim
dificultar e comprometer o resultado do tratamento. Os microimplantes ortoddnticos contri-
buem para uma ancoragem absoluta de forma fixa e intra-oral, realizando movimentos
previsiveis, variando o local de instalagio e a forga aplicada na regiao. Os microimplantes
artoddnticos sao confeccionados em titanio, assim como os implantes convencionais, po-
rém nao necessitam osseocintegragaoe, podendo ser ativados imediatamente apds a sua
colocagdo, sendo facilmente removidos no término do tratamento ortoddntice, com menor
trauma para o paciente, pelo seu tamanho reduzido. A utiliza¢ao de microimplantes como
metodo de ancoragem ortoddntica, em 0sso alveolar e basal, € muito ampla e valiosa, e
suas indicagdes clinicas e contra-indica¢des foram o objetivo deste trabalho. Os
microimplantes sao indicados como ancoragem para retracao anterior superior, tragao de
caninos superiores impactados, mesializa¢ao, distalizagao ou verticalizacdo de molares,
extrusao, intrusao e giroversao dentaria, fechamento de diastemas e desvios de linha
média. De acordo com sua indicagdo 0s microimplantes podem ser instalados entre os
segundos pré-molares e as primeiros molares superiores na regiao vestibular, entre o pri-
meiro pré-molar e canino na regido éssea vestibular, entre primeiro e segundo molares,
entre as raizes palatinas do primeiro e segundo molares superiores ou ainda no lado con-
trario ao desvio. O comprimento dos microimplantes varia de 4,0 a 15,0 mm, e o didmetro
de 1,0 a 2,0 mm compativeis com sua indica¢do e o tipo dsseo. Ainsercao do microimplante
fora da gengiva inserida esta contra-indicada, pois com a movimentagao dos tecidos estes
ficariam inflamados. Problemas periodontais também contra-indicam a colocagao dos
microimplantes. Uma das maiores complicagdes na sua colocagao é a perfuragao de raizes,
que pode ser evitada através de exames complementares como radiografias periapicais na
técnica do paralelismo. Estas radiografias devem ser realizadas por um guia radiografico
confeccionado com fios ortoddnticos em farma de gota e anexados aos braquetes, nos
dando a exata posicao para a perfuracao; pois além de ser um guia radiografico este
também serd um guia cirdrgico. Outra complicagao que pode ocorrer € a fratura do
microimplante que podera ser substituido por um diametro cu comprimento maior na regiao
préxima do microimplante fraturado. A técnica para colocacao dos microimplantes pode
diferir entre realizar uma incisdo com descolamento ou coloca-lo diretamente sobre a mucosa,
pois as perfuragdes e as angulagdes serdo as mesmas, sendo, pertanto uma opgao do
Implantodontista. O planejamento € primordial para o sucesso na colocagao dos
microimplantes, que se inicia por um exame clinico e radiografico, modelos de estudo e
confeccdo do dispositivo (guia radiografico-guia cirurgico) e a finalizagao cirurgica.
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TITULO: UTILIZACAO DE ANCORAGEM ABSOLUTA PARA TRATAMENTO DE DIS-
CREPANCIAS DENTO-ALVEOLARES.

AUTOR(ES): MELLO, M. P. A.; GAMA, M. C. B.; MEIRELES, J. K.

INSTITUICAO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SECCAO BA

A escolha da ancoragem em ortodontia é fundamental para o sucesso do tratamento ja
que um erro durante esta etapa do planejamento pode comprometer seu resuitado final.
Existem diversos tipos de ancoragem, tanto extrabucais como intrabucais, € a sua esco-
Iha esia diretamente ligada ao objetivo do tratamento. A utilizagao da ancoragem
extrabucal apresenta uma boa eficacia, porem conta com a desvantagem de depender
da cooperacao do paciente. Ja os dispositivos intrabucais nao possuem uma ancora-
gem saltisfatoria, principalmente quando a ancoragem absoluta é desejada. Todavia,
com o surgimento dos microparafusos de titanio viu-se um novo paradigma nos planeja-
mentos de discrepancias dento-alveolares que necessitam de uma ancoragem estavel
ja que estava definida a ancoragem absoluta. Os microparafusos de titéanio simplificam a
mecanica ortoddntica, minimizam os efeitos colaterais e possuem grande aplicabilidade
clinica. Tem como vantagens a utillizagao de técnica cirurgica simplificada , dispensa a
colaboragao do paciente e traz a redugao do tempo de tratamento. Entre as suas indica-
¢oes clinicas estdo a retragao total anterior, intrusao dentéria, distalizagao e verticalizagao
de molares, dentre outras. O objetivo deste trabalho € abordar a introdug¢ao de
microparafusos de titdnio como dispositive de ancoragem em ortodontia através de con-
sideragoes sobre o assunto e apresentagac de casos clinicos.
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TITULO: MINIIMPLANTES PARA INTRUSAO DE DENTES POSTERIORES: CORRI-
GINDO A MORDIDA ABERTA ANTERIOR
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Dentre as diversas maloclusdes relatadas na literatura a mordida aberta anterior, em
pacientes adultos, € uma das que apresenta maior dificuldade de corregao e contengao.
Esta desarmonia vertical pode ser tratada através da extrusao dos dentes anteriores, da
intrus@o dos dentes posteriores ou da cirurgia ortognatica, a depender das necessida-
des do paciente. A intrusao de molares, apesar de mais estavel que a extrusao de inci-
sivos, é extremamente dificil de ser conseguida com mecénicas convencionais, como
aparelho extra-oral de puxada alta, mentoneiras verticais ou outros aparethos removi-
veis ou fixos. O grande problema da intrusao de dentes posteriores reside na dificuldade
em se conseguir uma ancoragem satisfatéria para esta movimentagcao. No entanto, re-
centemente, a utilizagao de mini-implantes como recurso de ancoragem, tem permitido
que movimentagoes antes consideradas extremamente complexas sejam realizadas atra-
ves de mecdnicas mais simples, com uma eficiéncia muito maior e menos dependente
da colaboragao do paciente. Dentre as diversas vantagens da utilizagao dos mini-im-
plantes ortoddnticos em relagd@o a outras formas de ancoragem esquelética destacam-
se o seu lamanho reduzido, ser de facil colocacao, ser suficientemente resistente as
for¢as ortodénticas, capaz de receber carga imediata, utilizavel com as diversas meca-
nicas ortoddnticas, de facil remogao e baixo custo para o paciente, Iremos aqui expor
uma metodologia para a correcao da mordida aberta anterior, atraves da intrusao de
dentes posteriores, a qual utiliza-se dos mini-implantes ortoddnticos como recurso de
ancoragem. Alem de uma ligeira irritagao local, alguns outros problemas podem ocorrer
quando da utilizagao de qualquer tipo de ancoragem transmucosa. Dentre eles o risco
de infec¢ao, a qual normalmente limita-se ao local de insercao, e o contato com estrutu-
ras anatémicas como raizes, vasos e nervo ¢aso o cirurgido dentista nao tome os devi-
dos cuidados para evita-las. Devido ao seu tamanho reduzido, porem, a complicagao
mais freqliente no uso dos mini-implantes tem sido o deslocamento destes durante o
tratamento. Neste trabalho abordaremos aspectos como: a técnica de colocagao dos
mini-implantes, incluindo todo um protocolo de higiene bucal e medicamentoso a ser
seguido, a mecanica e pontos de aplicagdo de forga utilizados durante a intruséo, a
metodologia utilizada para avaliar a intrusao, e os efeitos dentarios e esqueléticos resul-
tantes. Sendo apontado como um dos grandes avangos da Ortodontia contemporanea,
a utilizagao dos mini-implantes ortoddnticos como recurso de ancoragem absoluta, tem
se mostrado eficiente inclusive para movimentos extremamente dificeis coma a intrusdo
de dentes posteriores.
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A estética facial € um dos maiores objetivos do tratamento ortodéntico, e um tator muito
importante na sociedade moderna. A auto-estima pessoal advém da seguranca do ser
humano em ser aceito pelos demais com naturalidade, sem recriminagoes ou fatores
considerados destoantes do normal, que possam chamar a atengao negativamenle.
Portanto, a aceitabilidade nos impele a obter padrées de comportamento e estética con-
siderados normais pela sociedade em gue vivemos.

Neste contexto, o tratamento ortodéntico possibilita aos individuos com deformidades
nas posi¢cdes dentarias, obterem melhora nos seus padrdes de estética dental. Com isto,
a chance de se tornarem melhor aceitos pela sociedade € aumentada, elevando sua
auto-estima. Assim, o ortodontista precisa saber reconhecer nas arcadas dentarias e no
sorriso, caracteristicas consideradas normais e agradaveis.

Existem muitos estudos sobre ¢ posicionamento, intercuspidagdo e oclusao ideal dos
dentes, mas ha muito pouco escrito sobre a relacac dos dentes com os tecidos moles
bucais e como esta relacao afeta o sorriso. Desta maneira, o ortodontista sente dificul-
dade em avaliar tecnicamente um sorriso, pois existem poucos estudos mostrando quais
sao 0s padrdes de normalidade.

Durante o sorriso, surge um espaco bilateral entre a superficie vestibular dos dentes supe-
riores mais posteriores visiveis e a comissura labial, sendo chamado de espago negativo,
espaco negro ou de corredor bucal. Com o objetivo de verificar a influéncia deste espaco
na avaliagdo do sorriso por leigos e ortodontistas foi realizado este trabalho.

Utilizou-se fotografias frontais aproximadas do sorriso de 4 individuos, e manipulou-se
digitalmente cada uma delas aumentando a amplitude da arcada preenchendo o espago
negro lateral. Montou-se um album com as fotografias originais e as alteradas digital-
mente, que foi submetido a avaliagdo de 10 ortodontistas e 10 leigos em odontologia,
| com finalidade de verificar se ha preferéncia para arcos mais amplos e se ha diferencga
de percep¢ao quanto a presenga do espago negra entre os grupos de avaliadores.

Os resultados mostraram existir semelhanga entre ortodontistas e leigos quanto a prefe-
réncia para arcos mais amplos e com o espaco negro reduzido.
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TITULO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS ASSIMETRIAS DENTOFACIAIS
AUTOR(ES): FERRAZ, O. L.;SOARES NETO, A.
INSTITUICAO: APCD - SA

As assimelrias faciais estao presentes em um numero consideravel de individuos com
detormidades dentofaciais. O diagndstico muitas vezes é feito pelos proprios pacientes,
que apresentam alteracOes estéticas significativas. Uma vez identificado o problema,
deve-se avaliar as estruturas faciais comprometidas, através de métodos diagndsticos
(exames complementares de imagem), avaliando a intensidade da assimetria e as es-
truturas afetadas. O tratamento estard diretamente relacionado com a etiologia da
assimetria, seja ela traumatica, patoldgica ou heranga genética. O objetivo deste traba-
Iho é revisar a literatura quanto a etiologia, métodos diagndstico e tratamento das
assimetrias dentofaciais.
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TITULO: AGENESIAS DENTARIAS MULTIPLAS - RELATO DE CASOQ CLINICO
AUTOR(ES): PASOLINI; I. J.: IZQUIERDO:; A. M.; SOUZA; M. M. G.; ORIOLI, I. M.

O objetivo dos autores é relalar o caso de paciente do género feminino, melanoderma,
14 anos de idade, com agenesia de incisivos laterais superiores, caninos superiores e
segundos pré-molares inferiores, cuja mae, tambeém apresenta agenesia de incisivos
laterais superiores. Sabe-se que a hipodontia € uma anomalia de numero caracterizada
pela auséncia de um ou mais dentes e que esta condicdo dificilmente acomete a denti-
cao decidua, sendo freqiiente na denligao permanente, onde os Ultimos dentes de cada
grupo sac mais susceptiveis, portanto incisivos laterais, segundos pré-molares e tercei-
ros molares. A agenesia de caninos € menos freqliente e existem poucos relatos na
literatura. A etiologia € variada podendo estar associados fatores ambientais, sejam fisi-
cos ou quimicos e fatores geneéticos. Alguns genes foram identificados e associados a
agenesia dentaria como o MSX1 e 0 PAX 9, porém estes estudos ainda ndo sao conclu-
sivos e outros genes também podem estar envolvidos. Desta forma serao apresentados
todos os sinais observados na familia da paciente e discutido o diagnostico com fortes
vinculos genéticos.
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INSTITUICAO: UFRN

De acorde com a Organizagao Mundial de Saude, as oclusopatias estao em 3° lugar no
ranking dos problemas odontolégicos e de salde publica mundial. Além disso, inumeros
estudos procuram estabelecer apenas uma comparac¢ao dos percentuais de prevaléncia
das oclusopatias encontradas entre populagées ou comunidades de diferentes niveis
socioecondémicos, deixando de lado, muitas vezes, os fatores que influenciam na origem
dessas oclusopatias de acordo com a realidade em que aquele individuo esta inserido.
Baseado nestes dados, o presente estudo, além determinar a prevaléncia das
oclusopatias, teve como objetivo relacionar os fatores etiologicos extrinsecos propostos
por GRABER com as oclusopatias encontradas em uma comunidade excluida social-
mente, localizada em Sao Gongalo do Amarante-RN. O estudo foi do tipo transversal
apresentou um total de 119 criangas entre 03 e 05 anos com denticao decidua completa
de ambos 0s géneros, residentes na comunidade de Uruagu. Os resultados apresenta-
dos evidenciaram que 53% das crian¢as avaliadas apresentaram algum tipo de
maloclusan. Destas a mais prevalente foi a mordida aberta anterior (47,7%) seguida por
sobressaliéncia acentuada (26,1%), mordida cruzada posterior (10,7%), socbremordida
acentuada (7,6%) e mordida cruzada anterior (7,6%). No grupo das variaveis considera-
das de caracteristicas individuais, somente género apresentou uma associag¢ao signifi-
cativa com a oclusopatia sobressaliéncia acentuada. ldade e etnia nac apresentaram
relagao estatisticamente significativa com nenhuma das oclusopatias estudadas. Amor-
dida aberta anterior apresentou uma forte associacao com as varidveis “tempo de
amamentagao no peito materno” (p=0,01) e “uso de chupeta” (p<0,001). As quais tam-
bém mostraram associagao significativa com sobressaliéncia acentuada (valores de
p=0,01 e p<0,001, respectivamente). O usc de chupeta tambem apresentou associagao
estatisticamente significativa em relagao a mordida cruzada posterior (p=0,01). Pode-se
concluir que a prevaléncia foi alta e que a falta de orientacao dos pais dessa comunida-
de, claramente refletida nas variaveis “tempo de amamentacao no peito materno” e “uso
de chupeta” foram determinantes para essa alta prevaléncia.
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TiTULO: FORGAS PRODUZIDAS PELO “"LIP BUMPER””
AUTOR(ES): CUMERLATO, M. L.; VARGAS, I. A;; ORTIZ, A. M.; LUCENA, P. F.
INSTITUICAO: ABORS

Um dos objetivos primordiais da ortodontia & interceptar e/ou resolver o problema da
falta de espag¢o que, geralmente, ocasiona apinhamento anterior. Muitas vezes, o me-
lhor momento para o tratamento ortoddntico € deixado passar. Assim, & possivel que
grande numero de casos onde extragdes sao necessarias por motivos funcionais e este-
ticos, antes disso, foram casos limitrofes, nos quais uma intervengao precoce e adequa-
da teria evitado a extragao de dentes permanentes. Os procedimentos utilizados para
aumentar o perimetro do arco e permitir um espago adequado para a correta erupgao de
todos os dentes sdo variados. O "lip bumper" & um dos apareihos ortoddnticos de
eleicao para tal. O objetivo deste trabalho e expor detalhes sobre o diagndstico, plane-
jamento, caracteristicas do aparelho e seus efeitos, baseado em consistente revisao
bibliografica e apresentagao de caso clinico. Este aparelho € indicado para evitar a
migragao dos primeiros molares inferiores para o “leeway space"” e para recuperar al-
gum espac¢o na arcada mandibular, justamente, na fase de dentigao mista. Foi descrito,
primeiramente, na década de quarenta, por Renfroe (1956,1975), e, seqgundo ele, este
aparelho foi desenvolvido, principalmente, para anular a pressdo de um labio hipertdnico,
que causa 0 achatamento da porgao anterior da arcada inferior. E um aparelo ortoddntico
relativamente simples de ser realizado e adaptado, € bem tolerado pelos pacientes e
nos permite controlar nao sé 0s movimentos dentarios, como também, intervir sobre as
forcas musculares que estao alteradas e redireciona-las. Ricketts (1978) afirma que, 0
labio inferior € capaz, por sisd, de mover os molares para distal através do “’lip bumper™
em até 3 mm. Entre os efeitos deste aparelho que contribuem para o aumento do peri-
metro do arco encontram-se: inclinagao distal nos primeiros molares inferiores (dentes
de ancoragem), vestibulo-versdao de incisivos inferiores e discreta verticalizagao dos
dentes intermediarios. Nao podemos esquecer que o ""lip bumper™ pode ser usado
isolado ou em combina¢ao a aparelhagem fixa e mesmo que, em geral, sua indicagao
principal seja na mandibula, também é utilizado na maxila. Pelo que foi dito anteriormen-
te, consideramos o "’'lip bumper™” uma alternativa valida para o tratamento da discre-
pancia dentaria, principalmente em pacientes que tiveram perda precoce dos dentes
deciduos e possuem tonicidade muscular do labio inferior aumentada.
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As barras transpalatinas sdo acessoérios ortoddnticos intrabucais de grande IMPOR-
TANCIA no tratamento ortoddntico, pois minimizam o uso de aparelhos extrabucais e,
conseqlentemente, o comprometimento do resultado final do tratamento. Tém sido em-
pregadas na pratica ortoddntica de forma crescente, sobretudo pela caracteristica de
facil construgao, possibilidade de controle tridimensional, ampla gama de opg¢des de
ativacao e aplicabilidade clinica. O dominio da utilizagao deste acessorio interno permi-
te ao profissional obter um maior controle dos movimentos dentarios, individualizagao
da técnica e previsao de tratamento, independentemente da mecénica ortoddntica utili-
zada. As barras transpalatinas apresentam varias indicagdes quanto a sua utilizagao,
tais como: corre¢cao da rotagao, controle de torque, ancoragem, leves distalizagoes,
expansao, contragao e intrusdo dos dentes de suporte. Desde a introdug¢ao da barra
transpalatina em 1972, por Robert A. Goshgarian, poucos trabalhos na literatura
ortoddntica sao dedicados exclusivamente, a demonstrar as indmeras fung¢oes, indica-
¢Oes e contra-indicacoes deste acessorio. Neste trabalho, a breve revisao de literatura
evidencia os efeitos da barra transpalatina e sua aplicabilidade clinica, apresentando a
seqUéncia de ativa¢des da mesma. Atraves dos resultados encontrados na literatura e
nos casos clinicos observados, pode-se concluir que a barra transpalatina € um recurso
muito eficiente, principalmente quando utilizada em Classe !l de Angle, pois permite
ganho de espag¢o no arco superior com a corre¢ao da rotagdo dos molares superiores;
rotagao mandibular para frente e para cima, devido ao efeito intrusivo; remogao de con-
tatos prematuros quando presentes, com controle de torque; estabilizagao e ancoragem
nos casos onde sao necessarias extragdes dentdrias e até mesmo como mantenedora
de espago em casos de perda precoce dos segundos molares deciduos superiores.
Desta forma, a barra transpalatina tornou-se parte integral do tratamento ortoddntico
nas dentices mista e permanente, sendo um acessorio de grande IMPORTANCIA na
rotina ortoddntica.
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TiTULO: APARELHO DE DISJUNCAO MAXILAR CONFECCIONADO SEM BANDAS
ORTODONTICAS NOS PRE-MOLARES, SIMPLIFICACAO SEM PREJUIZO DA
EFETIVIDADE
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RESUMO:

INTRODUCAO - Aexpansao rapida da maxila é um recurso terapéutico de grande IMPOR-
TANCIA nos tratamentos ortodénticos/ortopédicos faciais, principalmente nos casos com-
provados de atresia esquelética maxilar onde se deseja realizar uma disjungao da maxila e
consequente expansao da mesma. A disjungao da maxila € obtida atraves da separagao da
sutura palatina mediana e realizada com aparelhos fixos destinados a esse fim. Varios apa-
relhos destinados a promover a disjungao maxilar estao descritos na literatura; dentre eles
temos o aparelho descrito por Haas (1961) e o aparetho tipo hyrax (hygienic appliance for
rapid expansion) descrito por Biederman (1968). Os demais aparelhos em geral sao modifi-
cagOes destes, tais como os aparelhos com cobertura oclusal de acrilico e colados direta-
mente aos dentes sem necessidade de confeccao de bandas ortoddnticas, descrito por
McNamara Jr. (1995). O aparetho de Haas e o tipo hyrax séo confeccionados com a bandagem
dos primeiros pré-molares e primeiros molares. Adiferenga basica entre eles € que o apare-
Iho de Haas possui uma porgdo de resina acrilica adaptado a mucosa palatina entre o
expansor e os fios soldados as bandas, o que em tese |he confere uma atuacac dento-
muco-suportada, enquanto no tipo hyrax a atuagao é dento-suportada, ja que nao existe
gssa por¢ao de acrilico em contato com a mucosa, estando ¢ expansor unido as bandas
diretamente pelos fios. Cada um dos aparelhos mencionados tem vantagens e desvanta-
gens, indicagdes e contra-indicagdes, ficando a decisao sobre qual deles deva ser utilizado
de acordo com a conveniéncia pessoal de cada profissional e do caso clinico em questio.
OBJETIVOS E METODOLOGIA - Nosso objetivo € apresentar a técnica de confecgdo e a
utitizagao clinica de um aparetho confeccionado com bandas ortoddnticas somente nos
molares. Na regido de pré-molares ou caninos, o aparelho € colado diretamente a face
vestibular dos mesmos, através de um prolongamento com fio ortodéntico de ago inoxidavel
como um grampo em “C". Serdo apresentados casos clinicos com a utilizacao do referido
aparelho tanto em casos de disjungao maxilar em dentadura mista, dentadura permanente
em pacientes jovens e em pacientes adultos com complementagao cirurgica. Essa simplifi-
cagao alem de nao alterar a efetividade dos resultados em muitos casos se torna a melhor
op¢ao, por exemplo, quando temos falta de paralelismo entre 0s molares e pré-molares o
que praticamente impossibilita a confecgao do aparetho com bandas nos molares e pré-
molares. RESULTADOS E CONCLUSAO - Julgamos que este é um apareiho de confecgao
simplificada sem qualquer prejuizo da efetividade do mesmo, podendo ser utilizado na den-
tadura decidua, mista e permanente. Pela simplicidade de confec¢ao, etetividade e sequ-
ranga na utilizagao, acreditamos que 0 mesmo possa ser mais uma opgao de aparelho para
o tratamento das mordidas cruzadas posteriores e atresias maxilares, bem como, em retrusdes
maxilares que necessitem da utilizagao de mascara facial para tragéao reversa da maxila.
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A corrente atual na pratica da Ortodontia tem se modificado com vistas favoraveis aos
principios e modalidades de tratamento sem extra¢gdes. Neste contexto, um dos mais
impressionantes procedimentos ortoddnticos utilizados & a separagao ortopédica trans-
versal dos 0ssos maxilares atraves da expansao rapida da maxila (ERM). Tal aborda-
gem terapéutica tem sido objeto de repetido interesse na mecanica de tratamento
ortoddntico, no intuito de corrigir as desarmonias no plano transverso entre arco superi-
or e inferior. Alem disso, tal procedimento é capaz de aliviar os apinhamentos no arco
superior sem afetar o perfil facial. Desde sua introdug¢ao, muitos estudos clinicos e expe-
rimentais tém sido descritos na literatura, e a ERM passou a ser um método comumente
usado, tanto em pacientes em fase de crescimento, através de terapias ortopédicas,
como em paciente adultos, atraves de abordagens cirurgicas. O presente trabalho tem
por objetivo trazer a tona, por meio da exposigao de casos clinicos avaliados através da
tomografia computadorizada helicoidal com reconstru¢ao 3D, alguns métodos que po-
dem ser utilizados para potencializar os efeitos terapéuticos da mecanica de ERM, bem
como salientar os fatores necessarios para garantir uma maior estabilidade dos casos
tratados atraves dessa terapia.
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O controle do paciente padrao I, onde o vertical necessita de controle, continua sendo
um desalio para a ortodontia e ortopedia facial.

A ma oclusao de classe I, primeira divisao atinge a maior parte da populag¢ao que preci-
sa de tratamento ortoddntico, segundo Silva Filho, freitas e Cavassan, 1990, apresen-
tando-se em 40% da mesma com uma etiologia multifatorial e muitas vezes encontra-se
associada a outros problemas como a atresia da maxila e a mordida aberta anterior

O crescimento excessivo maxilar em criangas com ma ocluséo de classe Il, geralmente
tem um componente vertical quanto 6antero posterior, impedindo que o crescimento
mandibular seja expresso anteriormente, uma vez que ocorrendo o deslocamento para
baixo da maxila, ocorre a rotagao horaria da mandibula

Considerando-se o controle vertical como um componente importante no tratamento das
discrepancias antero posteriores severas, Folis et al 1985, observaram a influéncia do
uso do splint maxilar, analisando as alteragtes nas relagdes esquelelicas e alveolares
em pacientes com ma oclusao de classe Il primeira divisao, com retrognatismo mandibu-
lar. Observou-se uma maior velocidade de crescimento mandibular no sentido antero
posterior, € uma velocidade mais lenta apos o tratamento.

O objetivo do tratamento com aparelho de Thurow e AEB tra¢ao alta € restringir o cres-
cimento maxilar, enquanto a mandibula cresce a frente numa relagao mais proeminente
e alcanga uma relagao normal com a maxila.

Apesar do aparelho extra oral Ter sido desenvolvido ha muito tempo, e atualmente mui-
tos ortoddntistas recusarem-se a utiliza-lo, devido o problema cooperagéao do paciente,
em muitos casos ele se faz necessario, proporcionando um melhor resultado apés o
tratamento.

O presente trabalho tem como meta mostrar os o6timos resultados que podem ser obtidos
com o uso do aparelho de Thurow e AEB tra¢ao alta, em pacientes com ma oclusao de
classe ll, primeira divisao, dentadura mista, com necessidade de controle do crescimen-
to vertical, utilizando os mesmos aparelhos na fase de contencgao, até o completo desen-
volvimento da denticdo permanente completa. Podendo inclusive ser usado em progra-
mas sociais, uma vez que tem baixo custo e em alguns casos dispensa 0 uso da
aparatologia fixa.

Conclui-se que este tipo de aparelho quando bem indicado em relagao as caracteristicas
faciais do paciente e ao seu nivel de colaboragao, apresenta-se bastante efetivo, e
quanto ao fator cooperagao € importante ressaltar que para a obtengao de um bom
resultado final faz-se necessario 0 empenho do profissional e do paciente e ou respon-
savel, isto em qualquer tipo de plano de tratamento.
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O Horménio de Crescimento (GH), também denominado hormonio somatotrdpico ou
somatotropina € uma molécula pequena de proteina que contém 191 aminoacidos em
cadeia unica, com peso molecular por volta de 22,65kD. Promove o aumento de tama-
nho de células e do nimero de mitoses, com papei fundamental no crescimento e de-
senvolvimento de 0ssos e cartilagens. (PIRINEN 1995; CASTRO ETAL 1997; DOUGLAS
1998; GUYTON 2002, FISIOCULTURISMO 2005; WORTOLAB 2005). Um dos sistemas
utilizados pelo organismo para promover o crescimento 0sseo, também estaria associa-
do a deposicao e reabsorgao do 0sso. O hormdnio de crescimento estimula as células
osteoblasticas, gerando um aumento da deposigcao 0ssea em relagao a reabsorgao do
osso velho. Desta forma um crescimento continuo do osso mesmo apos a adolescéncia
pode ser esperado. Este fato ocorre principalmente em 0ssos membranosos como a
mandibula resultando em protrusao do queixo e dos dentes inferiores (GUYTON 2002).
PROPOSTA: A proposta deste trabalho & saber até que ponto a ingestao de alimentos
contendo altas doses de horménio de crescimento (carne bovina ou leite de animais
tratados com somatotropina bovina) pode afetar o crescimento mandibular mesmo apos
a adolescéncia. Esta duvida iniciou-se uma vez que o0s ortodontistas tém percebido
altera¢des no comprimento mandibular em pacientes ja no periodo pds adolescéncia,
sugerindo algum mecanismo influenciando este crescimento, que interfere diretamente
nos resultados dos tratamentos ortoddnticos. Além disso, profissionais de varias areas
afins nao souberam explicar este fato. Apds uma extensa revisao de lileratura abordan-
do Horménio de crescimento, fisiologia do hormodnio de crescimento, conlrole da secre-
¢ao do hormdnio de crescimento, estimulacdo do crescimento 6sseo através do hormonio
de crescimento, as somatomedinas, excesso do hormédnio de crescimento, deficiéncia
do horménio de crescimento, efeitos da reposicdo com o hormdnio de crescimento,
efeitos da reposicao do hormonio de crescimento no crescimento & desenvolvimento
craniofacial, efeitos da reposicao do hormonio de crescimento no condilo mandibular,
somatotropina bovina, além de uma discussdao com alguns profissionais como
nutricionista, zootecnista, veterinario, engenheiro de alimentos, agrénomo €
endocrinologista, concluiu-se que o horménio de crescimento humano possui uma ca-
deia de aminoacidos diferente da de outras espécies (coelhos, porcos, ovelhas, bovi-
nos). Dessa forma a ingestao de alimentos com altas doses de hormdnio de crescimento
(carne bovina ou leite de animais tratados com somatotropina bovina) nao seria capaz
de aumentar o crescimento 0sseo humano, pois a molécula de hormodnio de crescimento
bovino nao encontraria um receptor especifico no organismo humano. (STROBL E
THOMAS 1994, ARGETSINGER E CARTER-SU 1996, MATTOS 2005).




TITULO: MARKETING MOTIVAGAO E RELACIONAMENTO EM ORTODONTIA
AUTOR(ES): BRITTO, P. C.; SILVA, D. G; NOUER, P. R. A;; GARBUI, I. U.
INSTITUICAO: CPO SAO LEOPOLDO MANDIC

Resumo: Temos presenciado transformag¢des em todas as esferas de nossas vidas, e 0s
grandes avangos da globalizagao tornaram as empresas e as pessoas mais vulneraveis
s mudangas. E de suma IMPORTANCIA que todo profissional esteja atento as altera-
¢Oes nas relagdes de mercado, a crescente énfase dada aos anseios do cliente, que é 0
maior patrimonio de qualquer empresa ou profissional liberal, e a necessidade constan-
te de aprimoramento profissional. Entretanto isto nao e suficiente para se garantir uma
carreira de sucesso. Conceitos como tangibilidade, inseparabilidade, capacidade de res-
posta, confiabilidade, empatia, variabilidade e perecibilidade sao importantes na
implementagao de um planejamento de marketing de servigos, tanto na captagao quanto
na manutencgao de clientes, para nos tornarmos competitivos em meio as mudangas que
ja estdo em curso. Nossa proposta € mostrar como o uso ético das ferramentas de
marketing pode ser um diferencial no competitivo mercado odontoldgico, destazendo
sofismas e barreiras, rumo ao sucesso.

72




TITULO: HONORARIOS EM ORTODONTIA: UM REFERENCIAL PARA O ESPECIA-
LISTA

AUTOR(ES): GOMES, P. T. L.; FERNANDES, F.

CO-AUTOR(ES): JIMENEZ, E. E. O. )
INSTITUICAO: ESCOLA DE APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL DA ASSOCIACAQ
BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA, REGIONAL PONTA GROSSA

O presente estudo tem por objetivo apresentar uma analise baseada no trabalho desen-
volvido pela Associacao Goiana de Ortodontia, referente aos valores praticados na es-
pecialidade, onde foram avaliados todos os procedimentos realizados no Curso de Es-
pecializagao em Ortodontia e Ortopedia Facial da Escola de Aperfeicoamento Profissi-
onal - ABO - Ponta Grossa, Parana, bem como todos os materiais utilizados para reali-
zagao desses procedimentos. Tem por finalidade servir como ponto de partida para
discussao e produgac de uma maior conscientizagao da classe para com 0 assunto e
orientar os profissionais sob a realidade de seus custos. Determinar, de acordo com a
metodologia empregada, fatores que influenciam diretamente na definigao do valor final
de cada procedimento. Forma considerados critérios do Cédigo de Etica Odontoldgica e
da Lei Civil que asseguram ao cirurgido-dentista o direito de receber um remuneragao
pela execugao de servigos odontoldgicos.

Palavras-chave: Etica Odontolégica, honrarios em Odontologia, Orientagdo Profissio-
nal, Ortodontia

73




TITULO: AIMPORTANCIA DA AVALIAGAQ DA POSICAO NATURAL DE CABECA NO
DIAGNOSTICO ORTOPEDICO E ORTODONTICO ,

AUTOR(ES): SANTANA, V. C.; ALMEIDA, M. A. A.; FALTIN JUNIOR, K.; ORTOLANI,
C.L.F.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE PAULISTA UNIP/SP

O conhecimento do padrao funcional na estabilidade postural do c¢ranio sobre a coluna
cervical se faz através de um complexo mecanismo muscular, anteriormente pelos mus-
culos mastigatdrios e a musculatura supra e infra-hioidea, e posteriormente pela muscu-
latura cervical e subocciptal. Este mecanismo conjuntamente as vias aereas forma uma
unidade funcional indivisivel de grande importancia no diagnéstico Ortopédico Facial e
Ortodontico. Este estudo teve como objetivo avaliar a posi¢ao da cabega e os diferentes
tipos de curvatura cervical em criangas brasileiras portadoras de mas-oclusoes, no pe-
riodo de pré-tratamento Ortopédico Facial e Ortoddntico. A amostra foi constituida por
30 individuos da clinica particular Nucleo Ortopostural, sendo 17 do sexo femininc e 13
do sexo masculino, com faixa etaria variando entre 8 anos e 8 meses a 17 anos e 7
meses. Neste estudo transversal foram ulilizadas telerradiografias laterais craniofaciais,
em posicao natural de cabeca, pelo meétodo de Rocabado. A avaliagao da relagao
biomecanica cranio-cervico-mandibular foi realizada atraves dos métodos cefalometricos
de Rocabado e de Kapandji. Os dados obtidos foram analizados estatisticamente apli-
cando-se software Epi-INFO 6.0. Os resultados demostraram que houve alteragao da
curvatura cervical fisiologica em 80% dos individuos, sendo 53% diminuigao da curvatu-
ra, 17% inversao e 10% aumento da curvatura. Houve aiteracdao da postura do cranio
em 97% dos individuos, em relagao a pelo menos uma das variaveis estudadas: relagao
angular crédnio-cervical, projecao anterior do cranio, espacgo occipto-atlas e a posi¢ao do
osso hidide. Observou-se que existe dimorfismo sexual com predominancia no sexo
feminino, nas alteracoes da relagao biomecanica cranio-cervico-mandibular: diminui¢cao
da curvatura cervical, rotagcao posterior do cranio e projecao anterior do cranio. A partir
dos resultados encontrados concluiu-se que 0 conhecimento da postura cranio-cervico-
mandibular amplia a visdo multidisciplinar auxiliando no diagndstico, planejamento, tra-
tamento e progndstico indivualizado do paciente.
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TITULO: NECESSIDADES BASICAS MECANICAS E FUNCIONAIS PARA OTIMIZACAO
ORTODONTICA

AUTOR(ES): NOUER, D. F.; LUNARDI, N.

INSTITUICAO: FOP UNICAMP

O autor analisa as principais unidades mecanicas e funcionais no diagnostico, planeja-
mento e execucao do tratamento ortoddntico, nas diversas etapas de sua evolugao.
Enfoca também o equilibrio fisico e funcional do sistema mastigatdrio, esquelético e
tegumentar, ato que se refere a oclusac dentdria e correlaciona padroes limitrofes da
denticdo e o controle imprescindivel da dimensao vertical para a correta finalizagao e
estabilidade da correcdo ortoddntica bem como o seu controle pds-corregao. Com esta
finalidade realizamos um estudo clinico que objetivou avaliar comparativamente a res-
posta mandibular em pacientes portadores de maloclusao de Classe Il tratados
ortodonticamente utilizando sistema compativel a reabilitagdo funcional (forcas
direcionais), € um grupo controle tratado sem a utilizagao deste sistema, Os resultados,
representados por uma medida linear obtida na sobreposi¢ao dos cefalogramas, mos-
traram haver uma maior resposta mandibular no grupo que utilizou o sistema de forgas
direcionais quando comparado ao outro grupo. Foi possivel constatar que a utilizagéo
do sistema compativel a reabilitagao funcional propiciou um equilibrio fisico e funcional
do sistema estomatognatico, estimulando a resposta mandibular com controle vertical
dos casos tratados,




TITULO: O TRATAMENTO PRECOCE DAS MAS OCLUSOES MIOFUNCIONAIS DIMi-
NU! AS RECIDIVAS E AUMENTA A ESTABILIDADE DAS CORRECOES

AUTOR(ES): LOUZADA, A.S. L.

CO-AUTOR(ES): GRIBEL, M. N.

INSTITUICAO: CECOMP

Petrovic comprovou que o principal agente estimulador do crescimento da cartilagem
condilar e conseqlentemente do comprimento total da mandibula € ¢ ligamento retrodiscal
atuando entre o musculo pterigoideo lateral e o crescimento da cartilagem condilar.
Sendo assim, o aleitamento materno passou a ser 0 mais importante fator para a maturagao
e 0 desenvolvimento da musculatura. Afalta do aleitamento leva a necessidade de suc-
¢cao paralela gerando habitos orais nocivos (chupetas, dedo, lingua). Sabemos que a
atitude terapéutica preventiva deve ser tomada antes ou durante a doenca para impedir
que esta se instale ou progrida e para que os resultados permanegam. Um estimulo
nocivo afeta as fungdes que altera as estruturas comprometendo ¢ correto desenvolvi-
mento. “Quanto antes removermos os estimulos patolégicos menor dano, mais facil a
cura e maior estabilidade dos resultados”. Se desejamos estabilidade em ortodontia/
ortopedia devemos iniciar o tratamento precocemente, Por isso, a influencia dos habitos
miofuncionais no crescimento facial e nos problemas ortodénticos tem sido relatada em
inumeras publicacdes desde a era Edward Angle. “Nenhum tratamento ortoddntico futu-
ro terd sucesso ‘sem corrigir esses habitos miofuncionais”. E importante melhorar a
musculatura o mais rapido possivel para que o crescimento e desenvolvimento facial
retlorne ao correto e ocorra estabilidade de sua estrutura dentaria. A maioria das
maloclusdes sdo causadas por habitos miofuncionais incorretos. Os aparelhos
miofuncionais pré-fabricados, representam um excelente recurso terapéutico, para o
tratamento de problemas miofuncionais. Todas as pesquisas cientificas sobre a relagao
musculo e estrutura podem ser aplicadas a este metodo. Assim como todo 0 exposto
sobre a ortopedia, pois trata-se de aparelhos ortopédicos. De tamanho unico e desen-
volvido por computador, eles atuam de forma bimaxilar, projetando a mandibula para a
chamada “mordida construtiva”. Contém uma haste que orienta o paciente a sempre
posicionar a lingua em repouso fisiclégico, promovendo uma fisioterapia da musculatu-
ra tanto da lingua como de labios e bochecha, ocorrendo selamento labial, reabilitagcao
do espac¢o funcional oral e anulagao das memdarias nociceptivas. A utilizacao e por 1
hora acordado e a noite para dormir. Esta indicado para ciasse I, divisao 1 e 2, mordida
aberta anterior, mordida profunda, classe lll incipiente, degluti¢ao atipica e habitos orais.
E de facil utilizagao, baixo custo, pode ser usado antes, durante e apos ortodontia,
dispensa laboratoratdrios e moldagens, e contribui substituindo algumas terapias
fonoaudidlogicas.

Muitas recidivas poderao ser evitadas se recondicionarmos a musculatura e suas fun-
¢Oes em conjunto com recondicionamento dos dentes.
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TITULO: PARTICIPACAO DA ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES NO TRA-
TAMENTO MULTIDISCIPLINAR DAS DTMS E DORES OROFACIAIS

AUTOR(ES): LOUZADA, A. S. L.

CO-AUTOR(ES): GRIBEL, M. N.

INSTITUICAO: CECOMP

A ATM e descrita como a mais complexa articulacdo do corpo humano. Todas as vezes
que temos alguma alteragao patoldgica aguda ou cronica nesta articulagao denomina-
mos disfun¢ao témporo mandibular. Uma das causas de dores orofaciais € o bruxismo.
O bruxismo & uma desordem do sono. A formacgao reticular e o sistema limbico estao
alterados, devido emocional alterado e vao desencadear uma alteracao na atividade
muscular. O neurdnio motor do trigémeo atua sobre os musculos apertadores que quan-
do ativados levam ao apertamento ou bruxismo. Uma sobre utiliza¢do do musculo leva a
uma alteragdo da placa motora e alteragao da atividade muscular por diminuicao da
circulagao sanguinea, aumento de catobdlicos (ex.: acido latico), inflamag¢do. Como res-
posta, os nocipteres do ligamento periodontal, que sao prolongamentos dos neurdnios
primarios do gangtio gasseriano, percebem o apertamento, enviam estimulo a neurdnios
secundarios do nucleo principal e espinal do trigémeo que ird interferir no ndcleo motor
e logo no apertamento. Utilizando dois tipos de aparelhos ortopedicos funcionais, o
equiplan e as pistas indiretas planas (PIPS), podemos interferir sobre os musculos
apertadores, aproveitando o reflexo nociceptivo natural do organismo, protegendo-o
contra o apertamento e seus efeitos nocivos como as dores orofaciais. 4 Kgflcm2 de
superficie oclusal € o que normalmente uma arcada suporta, dividindo uma forga de 80
a 150 Kgf entre todos os dentes. Se concentrassemnos essa for¢ca somente nos incisi-
vos, teriamos uma pressao de 8.000 Kgflem2, o que levaria a fratura de todos os incisi-
vos. Por essa razao € que nao temos a mesma forga de apertamento que temos em
maxima intercuspidacao se apertarmos apenas os incisivos. O equipan & um acessorio
de metal presente em aparelhos ortopedicos que permite o toque apenas de incisivos
superiores e inferiores, ficando todos 0s outros dentes sem toque. A pressdo nos incisi-
vos e maior e dispara mais rapidamente o mecanismo protetor de nocicepg¢ao do liga-
mento periodontal. As PIPS sdo aparelhos idealizados por Dr. PEDRQO PLANAS, confec-
cionados com fio ortoddntico e acrilico. Com a utilizagado das pistas, a distancia interclusal
aumenta, nao ocorre toque entre as superficies oclusais e ha um alongamento das fi-
bras musculares, assim como nas placas interoclusais. Com a variacdo da dimensao
vertical alteramos a atividade muscular; com o equiplan e as PIPS, temos uma reducao
da forgca de atuacao dos musculos apertadores, por disparo dos reflexos nociceptivos
naturais do ligamento periodontal. Conseguentemente, 0s pacientes submetidos a este
tratamento obtém redug¢ao do apertamento dentaric e melhora das dores orofaciais.
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TITULO: ALTERACOES DENTOALVEOLARES E ESQUELETICAS NO USO DO
PARALEHO REGULADOR DE FUNCAO DE FRANKEL - FR-2,

AUTOR(ES): SANTOS JUNIOR, J. A.; SIQUEIRA, D. F.; SCANAVINI, M. A.
CO-AUTOR(ES): ANTONELLINI, G A.

INSTITUICAO: METODISTA-SAO PAULO

O aparelho de Frankel foi desenvolvido no final da década de 60, tendo sido denominado
inicialmente de Corretor Funcional e em seguida de Regulador de Funcgéo (RF), indicado
principalmente para a corre¢ac da Classe ll, durante a dentadura mista ou permanente
precoce. Segundo seu idealizador, este aparelho atua exercitando a musculatura bucofacial,
modificando ¢ padrdo postural dos musculos, por meio de escudos de acrilico dispostos
nos vestibulos dos dentes anteriores e posteriores. Estes escudos proporcionam um
estiramento dos tecidos motes no fundo do sulco, estimulando aposicao ¢ssea na base
alveolar apical. Além disto, o aparelho reposiciona a mandibula mais anteriormente, orien-
lada por uma mordida construtiva, a qual leva ¢s incisivos para uma relagdo de topo-a-
topo. O aparelho regulador de fungao corrige as desarmonias dentoesqueléticas, proporci-
onando condi¢des fisioldgicas para a adaptabilidade da musculatura bucotacial. Estas afir-
magdes serao comprovadas ao decorrer deste trabatho enfatizando e ratiticando as altera-
¢oes ocorridas pelo usc deste aparetho Regulador de Fungdo de Frankel.

Em 13885, McNamara Jr.; Bookstein e Shaughnessy, estudaram cetalomelricamente as
alteracoes dentoesqueléticas em pacientes com Classe Il. Concluiram que o aparetho de
Frankel apresentou minimo ou nenhum efeito sobre o desenvolvimento maxilar e que ¢s
incisivos superiores e inferiores inclinaram-se, respectivamente, para lingual e para vesti-
butar, Adicicnalmente, houve um aumento no desenvolvimento vertical dos molares inferi-
ores, acompanhadoc de um substancial desenvolvimento no sentido horizontal em relagao a
maxila. O angulo do plano mandibular naoc mostrou alteragées significantes, porem ¢ grupo
tratado experimentou um aumento da altura tacial inferior.

McNamara Jr., Howe e Dischinger, em 1390, selecionaram pacientes tratados com o apa-
relho de Herbst e com o aparelho de Frénkel. Concluiram que nenhum dos aparelhos
afetaram significantemente o desenvolvimento makxilar, porém ambos promoveram um au-
mento do comprimento mandibular e da altura facial antero-inferior, comparando-se com o
grupo controle. O aparetho de Frankel manifestou pouca influéncia sobre a erupcao dos
molares superiores, porém permitiu a mesializagao dos mesmos, embora em menor grau
que no grupo controle. Ambos os aparelhos verticalizaram os incisivos superiores. Os mo-
lares inferiores experimentaram uma maior mesializagao no grupo tratado com o aparelho
de Herbst, enquanto que o aparelho de Frankel permitiu maior erupg¢ao dos molares inferi-
ores. O aparelho de Herbst propicicu uma maior inclinacéo para vestibular dos incisivos
inferiores, enquanto o aparelho de Frankel ndo mostrou diferenga significante com o grupo
controle. Interessados em verificar a manutencao dos resultados oblidos com o tratamento
da Classe ll, 1a diviséo utilizando o aparelho de Frankel (RF-2).
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TITULO: INCIDENCIA DE DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO DE BOLTON
EM PACIENTES TRATADOS ORTODONTICAMENTE

AUTOR(ES): CHIARATTI, M. N.; CRUZ, K. S.

CO-AUTOR(ES): SANTOS JUNIOR, J. H.

INSTITUICAO: ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA - ORTOPEDIA FACIAL - ESCO-
LA DE APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ODONTOLOGIA - SECCAO SERGIPE

O presente trabalho avaiiou a incidéncia de discrepancia de tamanho dentaric de Bolton
em 75 pacientes, com idades enire 12 a 20 anos, sendo 38 pacientes dc género mascu-
linc e 37 pacientes do género feminino pertencentes ao 1.2 Curso de Especializagaoc em
Ortodontia-Ortopedia Facial da Escola de Aperfeigoamento Profissional da Associagao
Brasileira de Odontologia, Secgac Sergipe. Avaliou-se a presenca ou nao de diferengas
em relag@o ao génerg, alem da possibilidade de instauragao de erros operacionais no
cédlculo da discrepancia de tamanho dentdrio de Bolton, na fase de coleta de dados e
calculo propriamente dito. A metologia baseou-se no exame clinico e andlise de mode-
los de estudo dos arcos superior e interior dos pacientes pesquisados. Efetuou-se a
mensuragao da largura mesiodistal dos dentes de primeiro molar esquerdo a primeiro
molar direito nos arcos superior e inferior dos modelos de gesso, com ¢ usSo de um
paquimetro da marca Dentaurum. Como critério de selagao da amostra, 0s modelos
apresentavam erup¢ao completa e auséncia de dentes com reconstrucao estética de
faces proximais. Desta forma, avaliou-se a presenca de discrepancia de tamanho dentario
de Bolton para as relagdes total e anterior, sendo encontrada uma grande incidéncia de
discrepancia nas duas relagoes analisadas, nao havendo, no entanto, diferengas esta-
tisticamente significantes entre os géneros. Nao houve erros de mensuragao
estatisticametne signifiantes. Com isso, observou-se que a mudanga nos metodos de
mensuragao e calculo da discrepancia de tamanho dentario de Bolton pode reduzir
sifnificativamente erros operacionais, tanto na fase de mensuragaoc como no calculo do
indice de Bollon, tornando este método mais confiavel, prético e seguro, contribuindo
para sua uliliacao rotineira na clinica ortoddntica, dando uma maior previsibilidade em
relagao ao plano de tratamento e condi¢des mais favoraveis para o planejaento orteddntico
individualizado.




TITULO: ALTERACOES DENTOESQUELETICAS E FACIAIS PROVOCADAS PELA
UTILIZACAO DO APARELHO DE PROPULSAO MANDIBULAR(APM) E HERBST EM
PACIENTES CLASSE il, DIVISAO 1.

AUTOR(ES): FREITAS, B. V.

INSTITUICAO: UFMA-UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

O desenvolvimento técnico e cientifico da ortodontia tem proporcionado a nds ortodontistas
e a0s nossos pacientes um tratamento cada vez mais eficaz e nao necessariamente
longo quando utilizamos mecanicas bem indicadas e no momento certo, sempre consi-
derando idade, sexo e o lipo facial de cada individuo. Os efeitos causados por uma
mecanica de propulsdo mandibular com aparelhos fixos parece similar, principalmente
se considerarmos 0s APMs(Aparelhos de Propulsdao Mandibular) e o Aparelho de Herbst.
Ambos tem efeitos sobre o crescimento mandibular e distalizacao maxilar e melhora nos
perfis faciais sem causar danos as ATMs. Serao apresentados dois casos clinicos de
pacientes Classe |l div. 1 com idades entre 12 e 13 anos, mostrando os efeitos causados
pelo Herbst e APM(Aparelho de Propulsao Mandibular).
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TITULO: O APARELHO DE HERBST COMO ALTERNATIVA PARA O TRATAMENTO
DO PADRAO I, DEFICIENCIA MANDIBULAR

AUTOR(ES): SILVA, S. L. A.

INSTITUICAO: SORN, UDFACE/UFRN

Ao tratar o padrao [, deficiéncia mandibular, o principal objetivo € estimular o cresci-
mento da mandibula em diregao sagital. O principio do avan¢o da mordida impulsionou
o desenvolvimento de distintos aparelhos funcionais removiveis usados na atualidade,
tais como o ativador, o Bionator e o aparelho de Frankel. Em 1909, Emil Herbst apresen-
tou um aparelho fixo para o avanco da mordida chamado “articulador”. Tal aparelho
mantinha a mandibula continuamente protuida no fechamento mandibular, assim como
quando os dentes nao estavam em oclusao, mediante isto, ¢ aparelho mudava a fungao
muscular sendo assim comparado a um aparelho funcional fixo. Concomitante a tudo
isso, deu-se 0 apogeu da ortopedia funcional dos maxilares na Europa e o surgimento
dos elasticos intermaxilares de Baker nos Estados Unidos contribuindo para que o apa-
relho de Herbst caisse no esquecimento coletivo durante varias décadas. Coube ao
ortodontista Hans Pancherz o mérito de ter reintroduzido o dispositivo de Herbst na
pralica ortoddntica, respondendo, através de literatura abundante, as inquietagdes dos
ortodontistas e despertando o interesse pelo ressuscitado aparelho. Esse tema livre tem
por objetivo descrever o aparetho de Herbst como alternativa para o tratamento do pa-
drao Il em mas oclustes de classe Il, divisao 1 com deficiéncia mandibular.
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TiITULO: ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO DA MALOCLUSAO CLASSE Il
AUTOR(ES): CAVALHEIRO, C.

CO-AUTOR(ES): DAVID, S. M. N.; MATSUI, R. H.; BELLINI, L. P. F.
INSTITUICAOQ: APCD SAO BERNARDO DO CAMPO

O conceito de classe |l proposta por ANGLE é definida como sendo a relagcac mesial do
sulco mésio vestibular do primeirc molar inferior em relagao a cuspide mésio vestibular
do primeiro molar superior, durante muito tempo esta relagdao oclusal esteve vinculada
ao conceito de prognatismo mandibular pelo seu aspecto facial caracteristico, cuja este-
tica transfigurada pela concavidade facial desperta preocupagao dos familiares desde a
infancia, essa maloclusao esta presente em toda a populagac e € mais significativa em
paises orientais como o Japao, que abrange de 4% a 13%, nos Estados Unidos 2%, e no
Brasil 3%. Na ra¢a humana distribui-se da seguinte forma: Xantoderma 10%, Melanoderma
6% e Leucoderma de 1% a 2% , em rela¢ao ao sexo temos: 2,2% para 0 sexo masculino
e 1,2% para 0 sexo feminino. A etiologia da classe lll esta relacionada a um sistema
multifatorial, que vai desde um mau posicionamento dentario até uma deformidade
esquelética,a hereditariedade € um dos principais fatores etiolégicos. O paciente que
apresenta a classe lll tem como caracteristicas principais: o prognatismo mandibular e
perfil cdncavo, porem estudos revelam que a classe Il ocorre por uma deficiéncia ma-
xilar, o0 pettil facial tende a ser reto a cOncavo, 0s dentes apresentam como caracteristi-
cas a mordida cruzada , trespasse dentario horizontal negativo, ou numa relagao incisal
topo a topo, sendo que a respiragac bucal, hipotonia lingual e ¢ hipodesenvolvimento
dos 0ss0s zigomaticos levam a incompeténcia labial. Estudos revelam que a maior inci-
déncia de classe il esta relacionada a uma maxila retruida e nao a uma mandibula
protruida, sendo assim o paciente pode apresentar uma classe lll quando: a mandibula
esta bem posicionada e a maxila esta retruida, a maxila bem posicionada e a mandibula
esta retruida e a combinacgao desses dois fatores, maxila retruida e mandibula protruida.
A classe Il e facilmente identificada pelos especialistas, pelos clinicos e também pela
populag¢ao, porem o tratamento &€ complexo e exige um diagndstico preciso. Conclui-se
que as opgoes de tratamento sao variadas, o tratamento precose das maloclusdes de
classe lll € o mais indicado, principalmente quando os pacientes estdo em fase de den-
ticdo decidua ou mista, nesta fase temos diversas opg¢oes terapéuticas como: RF-3
Frankel, SN 7, Mentoneira Ortopédica, Mascara Facial. Na denticdo permanente as
opgoes de tratamento sao limitadas principalmente quando existe um forte componente
esquelético, esses pacientes podem ser tratados com extragdes dentérias ou com cirur-
gia ortognatica,. Como o referido assunto é de grande IMPORTANCIA apresento essas
op¢Oes como alternativas para o tratamento da classe Il , onde buscamos devolver o
equilibrio funcional e estético ao paciente.
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TITULO: EXTRACAO CRUZADA NO TRATAMENTO DA MA OCLUSAO DE CLASSE
IIl ASSOCIADA A FISSURA PALATAL COMPLETA: RELATO DE CASO

AUTOR(ES): WEISSHEIMER, A.; ROCHA, R.

CO-AUTOR(ES): RITTER, D. E.; DERECH, C. D.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

A ma oclusao de classe il esta entre as anormalidades mais dificeis de serem compre-
endidas. Estudos mostram que essa deformidade nao é restrita apenas aos 0ss0s maxi-
lares, mas também envolve todo o complexo cranio facial. Muitos pacientes com essa
ma oclusao apresentam uma combinac¢dao de componentes esqueléticos e dento -
alveolares. Entretanto o padrdo de classe lil mais frequentemente encontrado € um
prognatismo mandibular associado a uma maxila normal ( JACOBSON, et al 1974).
Existem varias modalidades de tratamento para a ma oclusao de classe lll, podendo
variar desde o reposicionamento bases dsseas através de procedimentos ortopedicos
com crescimento ou cirdrgicos. Outra possibilidade que figura entre as estratégias tera-
péuticas € chamada “camuflagem ortodontica”. Nesta sac empregados recursos de
movimentacao dentdria com vistas a minimizar os efeitos das discrepancias esqueléticas.
O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico tratado no Centro de
Atendimento a Pacientes com Deformidade Facial da F.O. da UFSC, pelos alunos de
pos-graduag¢ao em ortodontia. O Paciente LW.P, 12 anos e 10 meses de idade ao inicio
do tratamento, portador da ma oclusao de classe Ill associada a fissura palatina pds-
forame completa e com discrepancia dentdria severa em ambas as arcadas. Havia mor-
dida cruzada total com trepasse horizontal negativo da ordem de 3,0mm. Estavam total-
mente ectopicos 15,25,33 e 43. E o pertfil facial denunciava a pobreza do 1/3 médio. Foi
utilizado o protocolo de expansao makxilar rapida e tragao reversa da maxila, aparatologia
ortoddntica fixa completa juntamente com a extracdo cruzada de pré-molares (15,25,34
e 44). Porém, a peculiaridade deste tratamento foi a utilizacdo de elasticos inter-maxila-
res com orientagac de classe |l ja nos primeiros estagios do tratamento. Como seqlela
da palatorrafia executada em tenra idade ( antes dos dois anos), paciente apresentava
uma fibrose cicatricial importante em toda extensdo do palato. Esta € uma condi¢do
comum em pacientes submetidos ao procedimento de palatorrafia, e que impede o de-
senvolvimento normal da maxila no sentido transverso e antero-posterior. Com o intuito
de superar esses obstaculos e garantir a estabilidade do tratamento a longo prazo,
foram tomados cuidados especiais em rela¢ao a contencao, uma vez que a tendéncia a
recidiva nesses pacientes & consideravel. A estratégia escolhida, associada ac excelen-
te desempenho do paciente quanto a coopera¢ao, permitiram a obteng¢ao de resultados
satisfatorios do ponto de vista ortoddntico, mas acima de tudo possibilitando uma me-
Ihor qualidade de vida ao paciente.
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TITULO: TRATAMENTO INTERDISCIPLINAR DE PACIENTES FISSURADOS REALI-
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AUTOR(ES): HAESER, S.

CO-AUTOR(ES): RITTER, D.E.; ROCHA, R.; LOCKS, A

INSTITUICAO: UFSC

A fissura labio-palatina acomete uma em cada 650 crian¢gas nascidas no Brasil, mas a
existéncia dos locais especializados na orientacdo e no tratamento dessas mas-formacgdes
Sao poucos e, muitas vezes, nao sao de conhecimento geral da populagdo. Ainda, muitos
ortodontistas ndo se sentem aptos a tratar casos de fissuras labio-palatinas. Existe em
Florianopolis (SC), um Centro de Atendimento a Pacientes com Deformidades Faciais
(CAPADF), que funciona juntio a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina. Alunos de pos-graduagéo do curso de Especializacdo em Ortodontia atu-
am no atendimento e orientagao desses pacientes como parte ativa de um tratamento
interdisciplinar, o qual € adotado no tratamento dessas deformidades. A ortodontia facilita
0s procedimentos cirlrgicos e proporciona ao paciente uma estética agradavel frente a sua
deformidade. Nesta apresentagao, estaremos divulgando o trabalho que € realizado no
CAPADF, protocolos de tratamento, seqléncias das intervengoes cirlrgicas e nossa expe-
riéncia ciinica frente acs casos finalizados, com apresentacdo de casos clinicos.

Visto que a presenga de fissura labio-palatina causa um impacto emocional forte nos pais
e familiares, por estar localizada em uma regido de muita IMPORTANCIA estélica, causan-
do desarmonia facial e afetando o processo de alimentagao do recém-nascido, hd uma
grande ansiedade para que se faga a corre¢do cirurgica rapidamente. Porém, considera-
mos que sO apds 3 meses de vida a crianga tem condigOes de submeter-se a cirurgia
reparadora.

O protocolo cirdrgico adotado no CAPADF seria:

A primeira cirurgia de reparo do labio, denominada queiloplastia, deve ser feita aos 3 me-
ses de vida e o peso ideal para essa idade € 5Kg.

Fechamento dos defeitos dos palatos duro e mole, realizado por volta dos 12 aos 18 me-
ses antes do desenvolvimento da fala.

Enxerto alveolar dos 6 aos 12 anos de idade para restaurar o contorno 0sseo alveolar e
permitir a movimentacgdo dentaria (90 a 120 dias apds a cirurgia), normalmente precedido
de expansao maxilar com aparelho de Haas e uso de mentoneira para tragao reversa da
maxila. O momento mais propicio para ¢ enxerto € antes da erupgao dos caninos superio-
res.

Revisdo do labio e do nariz aos 13 anos de idade. (cirurgia plastica)

A finalizagado dos tratamentos ortoddnticos nos pacientes fissurados envolve ndo so a
ortodontia, mas também a dentistica, a protese e a implantodontia. © CAPADF, frente aos
excelentes resultados que vem adquirindo e pela satisfacao dos pacientes que por la estao
ou estiveram, divulga esse trabalho para que mais centros e profissionais venham a aten-
der esse tipo de casos, na tentativa de vencer a demanda de pacientes que nos procuram.
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A sindrome de Crouzon, também conhecida como disostose craniofacial, & caracteriza-
da pela fusao de ambos os lados da sutura coronal, impedindo o crescimento facial
normal no sentido antero-posterior e vertical, gerandc uma hipoplasia maxilar, normal-
mente acompanhada de protgnatismo mandibular, deficiéncia de tergo meédio e exoftalmia.
O portador desta sindrome pode apresentar algumas manifestagées orais como: 1abio
superior curto; palato ogival, em alguns casos fendido; apinhamento dentario e maloclusao
de classe Il de Angle. A paciente M.P.C.L., 20 anos, portadora de sindrome de Crouzon,
compareceu ao Centro de Ortodontia e Ortopedia Facial Professor José Edimo Soares
Martins, onde foi constatado apods analise clinica e dos exames complementares: pa-
drao esquelético de classe Ill; severa deficiéncia do tergo meédio da face; auséncia de
selamento labial passivo; maloclusao de classe lll de Angle; mordida cruzada total; au-
séncia de selamento labial passivo, impacc¢ao da unidade 16; mordida aberta anterior de
5 mm; sobressaliéncia de -16 mm; linha média superior desviada 6 mm para esquerda,
linha média inferior coincidente com a linha média sagital, crescimento mandibular no
sentido antero-posterior aumentado e diminuido no sentido vertical. A paciente foi enca-
minhada para o Cirurgido Buco-Maxilo-Facial para que fosse decidido conjuntamente o
melhor planejamento ortoddntico-cirurgico integrado. Levando-se em considera¢ao to-
das as caracteristicas faciais, esqueléticas e tegumentares, optou-se por realizar dois
tempos cirdrgicos. Apos a primeira fase ortodontica, onde seria realizado o alinhamento
e nivelamento dos arcos, e corre¢ao da linha média superior, realizar-se-ia 0 primeiro
tempo cirurgico com osteotomia maxilar tipo Le Fort ill, para reposigao anterior do com-
plexo zigomatico-maxilar com tragao osteogénica, realizando na mandibula a exodontia
dos primeiros pré-molares para reposicionar para posterior todo o bloco anterior. Sera
dada continuidade ao tratamento ortoddntico, onde se procederda a coordena¢ao dos
arcos até afinalizagao pré-cirdrgica. O segundo tempo cirdrgico consistird de: osteotomia
maxilar tipo Le Fort | para reposicac anterior da maxila, e osteotomia sagital bilateral dos
ramos mandibulares para reposi¢ao posterior da mandibula. Apos a finalizagao
ortoddntica-cirurgica esperamos obter um resultado satisfatério, reintegrando a pacien-
te de forma mais aceitavel, de forma menos discriminatoria ao convivio social. Esse
trabalho tem como objetivo demonstrar a IMPORTANCIA da integracao entre Ortodontia
e Cirurgia Ortognatica, exemplificando o planejamento orto-cirdrgico da sindrome de
Crouzon.
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TITULO: ORTODONTIA COM VISTAS A CIRURGIA ORTOGNATICA
AUTOR(ES): SOUSA, R. L. S.; ARAUJO, M. V. A; DIOGENES, A. M. N.
INSTITUICAO: ABO-RN

No mundo moderno a busca por um elevado padrao de beleza do sorriso e da face tem
se tornado uma constante nos consultérios odontoldgicos e a ortodontia juntamente com
a cirurgia ortognatica se apresenta como uma alternativa de tratamento indicada para 0s
casos de deformidades dento-faciais onde nao se pode mais contar com o crescimento
e quando o tratamento ortoddntico por si s6 ndo é capaz de resolver o problema eslético
e funcional de forma eficiente. Para se indicar o tratamento ortoddntico-cirurgico a um
paciente € imprescindivel considerar inicialmente sua queixa principal e esta deve estar
fundamentada na insatisfagao da estética da tace e normalmente associada a um pro-
blema funcional. O primeiro passo a ser dado apos a anamnese e a constatagao da
insatistagao pela estética facial € o diagnéstico e, para tal, faz-se necessario a utilizagao
de alguns exames complementares, tais como: fotografias extra e intra-orais, radiografi-
as, tragados cefalométricos, modelos e outros dependendo da particularidade do caso.
E vilido ressaltar a IMPORTANCIA de se ter um excelente relacionamento entre
ortodontista e cirurgido buco-maxilo-facial e que todos os passos no tratamento sejam
efetuados conjuntamente. Apos o estabelecimento do diagndstico, parte-se para o pla-
nejamento do caso que serd iniciado com a ortodontia pré-cirurgica. Esta tem por fungao
alinhar e nivelar os dentes em suas respectivas bases 6sseas corrigindo 0s seus
posicionamentos compensatorios. Quando cessada a ortodontia pré-cirurgica, a equipe
cirurgica intervira corrigindo o posicionamento das bases dsseas e em seguida ¢ paci-
ente volta ao ortodontista para concluir o caso através da ortodontia pds-cirurgica. O
objetivo deste trabalho é apresentar os detalhes inerentes a ortodontia pré e pds-cirurgi-
ca abordando suas diferen¢as em relagao aos casos nao cirurgicos, a técnica de esco-
lha, tipo de braquete, montagem do aparelho, problemas comuns na fase pré-cirurgica
bem como na fase pds-cirurgica.




TITULO: TRATAMENTO ORTO-CIRURGICO DA CLASSE ||
AUTOR(ES): HAESER, S.

CO-AUTOR(ES): MAZZOLENI, D. S.; MENEZES, L. M.
INSTITUICAO: UFSC

E de conhecimento geral que a Classe |l pode envolver problemas ndo sé dentarios,
mas também, esqueléticos. Muitos casos tratados ortodonticamente visam a compensa-
¢ao dessa deficiéncia esquelética, através da extragdo de dentes, para corrigir essa
ma-oclusao. Visto que o melhor resultado estético e funcional seria através de trata-
mento combinado ortoddntico e cirurgico, faz-se necessario o conhecimento das técni-
cas envolvidas, vantagens e desvantagens, indicagoes e contra-indicagoes para este
tipo de tratamento por parte do ortodentista.

A Classe Il esquelética pode envolver somente a maxila, onde esta estaria protruida em
relagdo a face do paciente, a mandibula {retrognata) ou ambas. O excesso vertical
maxilar também pode estar presente, fazendo necessaria ndo so a retrusao cirurgica
maxilar, mas também, a impacg¢ao. A cirurgia mandibular pode envolver ndo sé o avango
mas também uma cirurgia de mento, para que o resultado estético seja ainda melhor.
Em alguns casos, faz-se necessaria a corre¢ao maxilar e mandibular cirurgicamente.
O ortodontista e o cirurgido jamais devem impor a cirurgia como forma de tratamento ao
paciente. Temos que ter bem claro quais sao as queixas do paciente quando este nos
procura, para entdo oferecermos as formas de tratamento ideal e possiveis para aquela
determinada pessoa. Muitos com deficiéncia esquelética podem nao se importar com
seu perfil, principalmente no caso de um paciente de mais idade. Muitas vezes esse tipo
de paciente s6 quer mudar o aspecto dentario, sem muitas modificagdes faciais, pois ja
teve aquela face por quase toda a sua vida. Quando a escolha for pelo tratamento orto-
cirurgico, este tratamento ortoddntico deve utilizar de técnicas especificas e nao injuriar
0 paciente por um longo periodo de tratamento antes da cirurgia. O paciente deve estar
ciente dos riscos e das modificacdes que vao ocorrer na sua face, podendo ter auxilio
da psicologia. Apds a cirurgia e o tempo pos-cirurgico de recuperagao, a ortodontia ndo
deve ultrapassar seis meses de duragao.

Visamos, atraves deste trabalho, esclarecer tempo de tratamento ortoddntico ideal an-
tes e apds a cirurgia ortognatica nos casos de Classe ll, técnicas mais apropriadas
ortoddnticas e cirurgicas e protocolos adotados para beneficiar o ortodotista, o cirurgiao
e, principalmente, o paciente.
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TITULO: TRATAMENTO ORTODONTICO-CIRURGICO DE ASSIMETRIA FACIAL: RE-
LATO DE CASO CLINICO.

AUTORE(ES): ARAUJO, M.M.; GABRIELLI, M.F.R.; ARAUJO,A.; ARAUJO,A.M.
INSTITUICAQ: DISCIPLINA DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-
FACIAL. FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE SAO JOSE DOS CAMPOS-UNESP

A assimetria facial esta associada a um crescimento anormal de um lado da face, geral-
mente do processo condilar. Sua etiologia pode ser devido a alteragcdes na fase de
crescimento como hiperplasia, hipoplasia e aplasia condilar, ou devido a formagéao de
| tumores dsseos como osteoma, osteosarcoma, ou osteocondroma’. Este desenvolvi-
mento irregular de apenas um lado da face pode levar a assimetria da maxila, mandibula
e mento associada a uma ma oclusdo. Exames de imagem como radiografias
cefalométricas, panoramica, tomografia computadorizada e de cintilografia sao neces-
sarios para defini¢do do plano de tratamento, e a época ideal da intervencao cirdrgica.
Sera discutido pelos autores um caso clinico de uma paciente de 21 anos de idade, que
apresentava uma assimetria facial severa devido ao desenvolvimento de um
osteocondroma no condilo do lado esquerdo, com apresentagao do plano de tratamento
passo-a-passo envolvendo mascara facial, cirurgia de modelos, o procedimento cirurgi-
co, e as complicagdes pos-operatorias.
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TITULO: ORTODONTIA CONTEMPORANEA - PARTE | CAMUFLAGEM
ORTODONTICA OU CIRURGIA ORTOGNATICA?
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INSTITUICAO: PUC-MINAS PROFESSOR ASSISTENTE Il DO DEPARTAMENTO DE
ORTODONTIA

O tratamento de maloclusdes esqueléticas em pacientes que nao apresentam cresci-
mento pode ser direcionado para duas situagées: 1) camuflagem ortodontica, baseada
na movimentacao de incisivos maxilares e/ou mandibular para melhorar a estética facial
e a oclusdo dental sem corregao do problema esquelético; 2) cirurgia ortognatica para
reposicionar a mandibula ou maxila. A maneira como o paciente percebe a severidade
de seu problema & um fator determinante na decisdo de se fazer cirurgia ao invés da
camutflagem, e essa severidade ndao pode ser avaliada somente por radiografias
cefalomeétricas, modelos de estudo e fotografias.

A apresentacao ilustrara através de casos clinicos, os diversos aspectos relacionados a
decisao de se partir para a camuflagem ortoddntica ou se optar pela cirurgia ortognatica,
salientado duas evidéncias significativas associadas a esse tema:

1) o paciente ideal para camuflagem ortoddntica deve ter um equilibrio estético facial
razoavel no inicio do tratamento;

2) quanto mais severa a discrepancia esquelética, maior a necessidade de cirurgia para
se obter um resultado clinico satisfatério.
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TITULO: ORTODONTIA CONTEMPORANEA - PARTE Il DISTRAGCAO OSTEQGENICA
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A distragao osteogénica tem se tornado uma opgao de tratamento para pacientes com
anomalias cranio-maxilo-faciais. O incrivel sucesso de seu uso no tratamento de pacien-
tes com severa hipoplasia maxilar associada a fissura do palato direcionam a aplica¢ao
desse dispositivo para o tratamento de muilas outras complexas anomalias que requei-
ram Le Fort I}, lll ou avang¢os monobloco. Pacientes com hipoplasia esquelética maxilar
ou do tergo medio da face podem ser efetivamente tratados utilizando-se os principios
da distragao osteogénia, que tem vantagens unicas sobre 0s metodos cirdrgicos tradici-
onais:

- capacidade de tratar com sucesso pacientes em qualquer idade, incluindo a infancia.
- possibilidade de tratar pacientes com deficiéncias esqueleticas severas que nao estao
dispostos a se submeter a cirurgia ortognatica convencional;

- capacidade de focar o tratamento somente sobre a regidao esquelética afetada;

- minima morbidade associada mesmo em deformidades severas:;

- nac necessidades de enxertos dsseos ou dispositivos de fixagao interna.

Uma revisdo sobre 0s caracteristicas associadas a técnica de distragao osteogéncia e a
apresentacao de dois casos severos de deficiencia do ter¢o médio da face (paciente
com acondroplasia e paciente adulto com fissura palatal) tratados por essa técnica per-
mitirao aos participantes uma reflexao sobre as possibilidades de aplicagdo de distra-
¢ao osteogénica na clinica ortoddntica contemporanea.
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AUTOR(ES): FERRAZ, O. L.
INSTITUICAO: APCD - SA

O planejamento de pacientes com indicagédo de tratamento das deformidades dentofaciais
e rinoplastia, era realizado em etapas, sendo que a cirurgia ortognatica era realizado
previamente a rinoplastia. Com a introducao da fixac¢ao interna rigida, a rinoplastia si-
multdnea tornou-se viavel do ponto de vista técnico, pois eliminou-se o bloqueio maxilo-
mandibular, permitindo o intercadmbio da intubacao oral e nasal. O foco da rinoplastia &
um dos trés aspectos da morfologia nasal, ou seja, contorno do dorso nasal, contorno da
ponta do nariz e a largura da base alar. Este trabalho tem por objetivo estabelecer
critérios das rinoplastias concomitantes aos reposicionamentos maxilares e mandibula-
res e suas consequéncias. As cirurgias maxilares com fixa¢ao interna rigida propaorcio-
nam maior estabilidade & base do nariz, podendo ser realizada conjuntamente.
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TITULO: AVALIACAO DE QUATRO METODOS DE DIGITALIZACAQ E VISUALIZACAO
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Baseado nos grandes beneficios que a utilizagdo das imagens digitais pode proporcio-
nar a Odontologia, o objetivo deste trabalho foi avaliar o desempenho de quatro méeto-
dos de digitalizagao e visualizacdao de imagens digitais para posterior criagao de um
protocolo para a conversao de slides 35 mm em imagens digitais em Odontologia. Fo-
ram selecionados quatro slides com qualidade de imagem variada de pacientes do
Mestrado em Ortodontia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais. Os slides
foram digitalizados por meio de qualtro métodos: (1) scanner profissional de slide; (2)
scanner de mesa com adaptador para slide; (3) camera fotografica digital registrando o0s
slides posicionados em um negatoscopio e (4) cdmera digital fotografando as imagens
projetadas por um projetor de slides. Todas as imagens foram processadas para serem
visualizadas por quatro métodos: (1) revelagao digital em papel fotografico; (2) impres-
sao em papel fotografico com impressora jato de tinta amadora; (3) monitor de computa-
dor e (4) projetor de multimidia. Posteriormente, essas imagens foram submetidas a
avaliagcao de quinze individuos, sorteados aleatoriamente, divididos em cinco grupos
com trés avaliadores cada: (1) professores de Ortodontia; (2) alunos de Ortodontia; (3)
alunos de graduacao em QOdontologia; (4) leigos e (5) fotografos profissionais. Para
cada imagem avaliada, os examinadores julgavam se estas eram aceitaveis ou inaceita-
veis do ponto de vista clinico e cientifico e analisavam quatro variaveis: (a) brilho e
contraste; (b) definicao e nitidez; (c) fidelidade e reprodugao de cores e (d) nota geral,
aferindo uma nota de zero a cinco para cada quesito. Ao final de cada avaliagdo, a
ordem de classificacao em termos de qualidade também foi estabelecida. Os resultados
apontaram valores significativamente superiores em todos 0s quesitos analisados para
as imagens obtidas pelo método da camera digital com negatoscépio (p < 0,0005). Quanto
a aceitabilidade das imagens foi identificado um percentual significativamente superior
nos métodos da camera digital com negatoscopio (86,9%) e do scanner profissional
(86,1%) (p = 0,028). Com respeito a classificacao das imagens no quesitc qualidade, foi
verificado que as imagens digitalizadas pela camera digital com negatoscopio obtiveram
0 maior percentual da posigao de primeiro lugar (p < 0,001). Considerando-se os quatro
meétodos de visualizagao, foi identificado que o grupo de imagens obtidas por meio de
uma impressora amadora em todos os quesitos posicionou-se no grupo com valores
inferiores, enquanto o grupo de imagens visualizadas no monitor de computador e em
papel apos revelagao digital apresentou resultados superiores (p < 0,001). Apds avaliar
qual o methor sistema para realizar a digitalizagao de slides, foi sugerido um protocolo
para realizar a conversao de slides 35 mm em imagens digitais em Odontologia.
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INSTITUICAO: GRUPO DE MATERIAIS NANOESTRUTURADOS DO DEPARTAMEN-
TO DE QUIMICA DA UFMG

Diversos trabalhos clinicos em Ortodontia demonstraram a eficdcia dos magnetos para
a movimentacao dentaria. O objetivo do presente trabalho, foi verificar 0 desempenho
de magnetos de Neodimio-Ferro-Boro revestidos em Quro e em Prata dispostos a dife-
rentes distancias e angulos interpolos e conhecer o comportamento do campo magnéti-
co em &cido latico 20mi a 0,1%.Uma amostra de 16 magnetos (4,0x1,5 mm}, foi prelimi-
narmente caracterizada pela analise de microscopia eletrdnica de varredura, microssonda,
fluorescéncia e nivel de magnetizacao. No experimento forga/distancia (F/D) empregou-
se uma balanga de precisao, um tragador de altura e dois magnetos Neadimio-ferro-
boro. No segundo experimento (medida da variagao do campo magnético) foram coloca-
dos dois magnetos em configuracao atrativa: o primeiro fixo e o segundo preso a um
posicionador x,y,z. O posicionador possui movimentos de translagao vertical, horizontal
e transversal. As variagcdes do campo magnético foram medidas através de uma sonda
Hall. Para os testes de corrosao, magnetos foram imersos em uma solugao de acido
latico 0,1% (20ml), acondicionados em tubos de ensaios e mantidos a uma temperatura
constante de 370C, por um periodo de 70 dias. Acada 07 dias 0s magnetos eram retira-
dos da solucao, lavados, secados e submetidos ‘a anadlise de microscopia eletronica de
varredura e testes de campo magnético em uma sonda Hall, para verificar a relagao do
campo magneético com o processo corrosivo. Neste experimento um magneto de refe-
réncia foi fixado na sonda a fim de posicionar 6 magneto de teste com precisao. Apds as
medidas do campo magnético, as solugoes de dcido latico passaram semanalmente por
andlise de absorcdo atémica com a finalidade de dosagem do elemento ferro nas solu-
¢Oes. Resultados preliminares dos experimentos F/D apontaram para a eficécia dos
niveis de forgas providos pelos magnetos para movimentagoes ortoddnticas, preferenci-
almente a curtas distdncias. A corrosao gerou uma degradagao da pelicula de
recobrimento com conseguente declinio do campo magnético. As anadlises de superfici-
es mostraram a formac¢ao de outros elementos nas superficies dos magnetos como,
oxidos e elementos da liga, Neodimio e Ferro.0s resultados sugerem que para uma
maior performance dos magnetos no meio bucal, estes sejam instalados o mais paralelo
possivel com baixo dngulo além de recobrimento mais eficiente para preservar a integri-
dade do campo magnético.




TITULO: EFICACIA DO VERNIZ FLUORETADO NA PREVENCAO DA
DESMINERALIZACAQ DO ESMALTE ADJACENTE ABRAQUETES ORTODONTICOS.
AUTOR(ES): DEMITO, C. F.; RAMOS, A. L.

INSTITUICAO: EAP-AMO

O propdésito deste estudo foi avaliar, in vitro, a capacidade do verniz flucretado Duraflor,
aplicado topicamente, em inibir a desmineralizagao do esmalte ao redor dos braquetes
ortoddnticos. Quarenta incisivos bovinos foram extraidos e colocados imediatamente
em solucao de timol a 0,1%. Estes incisivos, foram previamente limpos com pedra pomes
e agua deionizada ( utilizando escova de robinson e caneta de baixa rotagdo) e
desinfetados com clorexidine a 0,12%. Foram colados braquetes ortoddnticos( Morelli)
com resina composta( Concise) em todos 0s dentes, e os mesmos foram divididos alea-
toriamente em dois grupos iguais. O grupo 1 que serviu como controle nao recebeu
aplicacdo topica de flaor; o grupo 2 recebeu aplicagdo do verniz fluoretado ao redor dos
braquetes, sendo que esta aplicagao foi repetida apds 15 dias. Os dois grupos foram
expostos a um meio artificial de caries por uma hora duas vezes ao dia durante 35 dias,
mantidos em uma estufa a temperatura de 37°C, e foram escovados com escova de
dentes também duas vezes ao dia( logo apds a exposigao ao meio artificial de caries).
A desmineralizagao do esmalte foi avaliada em secg¢des longitudinais feitas no sentido
gengivo-oclusal, utilizando microscopia de luz polarizada. As profundidades de
desmineralizagdo foram medidas ( em im) duas vezes em cada grupo, com intervalo de
medi¢cao de uma semana, pelo mesmo observador. Para tanto, utilizou-se um programa
de andlise de imagens. Foi utilizado o teste t de Student para comparar as profundida-
des média e maxima das lesées. O grupo 2 exibiu aproximadamente 40% menos
desmineralizacao que o grupo 1. Portanto, foi possivel concluir que os vernizes
fluoretados devem ser considerados como método preventivo para reducao da
desmineralizagao adjacente aos braquetes ortodénticos, particularmente em pacientes
com pobre cooperagao guanto a higiene bucal e uso caseiro de bochechos fluoretados.

95




TITULO: EXPANSAO RAPIDA MAXILAR ASSISTIDA CIRURGICAMENTE: ALTERA-
COES DENTARIAS E ESTABILIDADE

AUTOR(ES): FREITAS, M. P. M.; LIMA, E. M. S.; RIZZATTO, S. M. D.
CO-AUTOR(ES): MASSULO, R. C. S.

INSTITUICAQ: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL

Introducgao: Aexpansao rapida maxilar assistida cirurgicamente (ERM-AC) caracteriza-se
por uma abordagem ortoddntico-ortopédica e cirurgica combinadas. Estd indicada para o
tratamento da deficiéncia maxilar transversa em pacientes que se encontram fora do peri-
odo ativo de crescimento e necessitam de um efeito ortopédico expressivo, com menor
efeito dentario, para a corre¢ao transversa maxilar.

Objetivos: Avaliar as altera¢des dentarias nos planos sagital, vertical e transverso, decor-
rentes da ERMAC.

Material e Métado: A amostra foi composta por pacientes do Curso de Mestrado em
Ortodontia-PUCRS, entre 15 e 40 anos, portadores de deficiéncia maxilar transversa e
submetidos a ERMAC, utilizando aparelho de Hyrax. Foram avaliadas telerradiografias de
perfil e postero-anterior nas fases inicial {T1, n=32), pds-expansao imediata (T2, n=32),
trés (T3, n=21) e seis meses pos- expansao (T4, n=17), por meio de medidas lineares (iS-
PP e MS-PP-distancia vertical do incisivo central e primeiro molar superiores, respectiva-
mente, até o plano palatal; MS-distancia intermolares; iS-distancia interincisivos) e angula-
res (iS.PP e MS.PP-angulo entre o longo eixo do incisivo central e primeiro molar superio-
res com o plano palatal). Alem disso, medidas angulares foram obtidas nos modelos
ortoddnticos nas fases inicial e seis meses pos-expansaoc (Angulo de rotagdo dentéria-
intersecgao das linhas que unem a ponta de clispide vestibular e palatina de pré-molares e
ponta de clspide mésio-vestibular e mésio-palatina de molares, em vista oclusal; Angulo
Interaxial-formado entre os longos eixos dos pré-molares e molares, vista antero-posteri-
or). Utilizaram-se as andlises estatisticas de Variancia por delineamentc em blocos
casualizados, Teste de Tukey e Teste “t” Student, ao nivel de significancia de 5%.
Resultados: Houve aumento da distancia intermolares e interincisivos entre T1 e T2, se-
guido de redugao significativa apenas para distédncia interincisivos. Observou-se diminui-
¢ao na media de IS.PP entre T1 e T2, T2 e T3, sugerindo retroinclinacdo dos incisivos
superiores. No sentido vertical, IS-PP e MS-PP tenderam a um aumento progressivo entre
os tempos, sendo significativo para |S-PP. Constatou-se, ainda, um aumento dos angulos
de rotagao e interaxial de pré-molares e molares com maior expressao nos primeiros, su-
gerindo rotagdo em diregao disto-lingual e inclinagao vestibular desses dentes (p>0,05).
Conclusao: O procedimento de ERMAC determinou satisfatdria expansao do arco maxi-
lar, caracterizada pelo diastema interincisivos, com tendéncia & recidiva no periodo pos-
expansao, bem como houve expansac na regiao posterior com estabilidade no periodo
estudado. Observou-se, ainda, tendéncia de extrusao dos incisivos e molares superio-
res, além de movimento vestibular e giro em diregao disto-lingual na regido de pré-mola-
res e molares.
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TITULO: EFEITO DE UM PRIMER AUTOCONDICIONANTE NA RESISTENCIA AQ
CISALHAMENTO DE BRAQUETES COM COMPOSITO PRE-INCORPORADO COLA-
DOS IN VIVO

AUTOR(ES): CAL NETO, J. O. A. P. E.; MIGUEL, J. A. M.; ZANELLA, E.
INSTITUICAO: DEPARTAMENTO DE ORTODONTIA - UERJ

Introducao: O uso de primer autocondicionantes tem sido proposto como uma alterna-
tiva no processo de colagem ortodontica por atuar de forma mais conservadora no es-
malte, além de representar ganho de tempo clinico, especialmente se associado ao uso
de braquetes com composito pré-incorporado. Objetivo: O propdsito deste estudo foi
avaliar o efeito de um primer autocondicionante (Transbond Plus SEP™) na resisténcia
ao cisalhamento de braqueles com composito pré-incorporado (APC II™) colados in
vivo. Metodologia: A amostra consistiu de 23 pacientes com indicagao prévia de extra-
¢ao de 4 pré-molares, totalizando 92 dentes. Os dentes foram divididos em 4 grupos de
23 cada, sendo os braquetes foram in vivo pelo mesmo operador, alternando os quadrantes
em cada paciente: Grupo 1{controle)- Acido fosférico & 37% + primer (Transbond XT
Primer™) + compaosito (Transbond XT Adhesive Paste™) + braquete convencional {Victory
Series™ -3M Unitek); Grupo 2 - Acido fostérico a 37% + primer + braquete com compdésito
pre-incorporado; Grupo 3 - SEP+ composito + braquete convencional; Grupo 4 - SEP +
braquete com composito pré-incorporado. Apos 30 dias os pré-molares foram extraidos,
sendo submetidos ao teste de resisténcia ao cisalhamento através da Maquina de En-
saios Universal (EMIC DL 500), com velocidade de 0,5mm/min. Os dados obtidos pelos
grupos foram analisados com 2-way ANOVA (p<0,05). Resultados: As forcas médias e
desvios padrao obtidos foram os seguintes: Grupo 1 =11,35 (2,36) Mpa; Grupo 2 =9,77
(2,49) Mpa; Grupo 3 =10,89 (2,60) Mpa; e Grupo 4 = 10,16 (2,75) Mpa. Nao foi observa-
da diferenc¢a significante entre o uso do SEP e o de condicionador e primer tradicionais
(p=0,948). De qualquer modo, diferencgas significantes na for¢a de adesac foram obser-
vadas quando utilizados braquetes com composito pré-incorporado (p=0,032). Conclu-
sao: A combinacac do primer autocondicionante com o braquete com compdsito pre-
| incorporado apresentou valores de for¢a de adesao adequados, sendo promissora para
uso clinico.




TITULO: ANALISE DE SEGREGACAQO DO PROGNATISMO MANDIBULAR EM FAMI-
L!IAS BRASILEIRAS

AUTOR(ES): CRUZ, R. M.; OLIVEIRA, S. F.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE BRASILIA (UNB)

Um dos maiores problemas da Ortodontia e Ortopedia facial tem sido o diagnostico e
tratamento de pacientes com prognatismo mandibular (PM). O papel relative dos fatores
geneticos e ambientais na etioclogia do PM nao-sindrémico & desconhecido.O principal
centro de crescimento mandibular, a cartilagem dos céndilos, mosira um potencial de
crescimento intrinseco, mas também é susceptivel a aiteracdes biofisicas ambientais. E
altamente provavel que em pacientes com PM essas condi¢Ges biomecanicas possam
ser potencializadas pela heranga de genes que predisponham ao prognatismo. A
prevaléncia desta desordem € relativamente baixa em populagdes caucasianas (0,48 a
4 %), um pouco mais alta na populacao aifricana (3 a 8%), e ainda mais alta nas popula-
¢oes asiaticas (8 a 40%). Estudos prévios em humanos tem mostrado uma tendéncia
familiar ao PM. Um dos mais célebres descreve a segregacac do problema ao longo de
varias gera¢oes de nobres europeus da dinastia dos Habsburgos. Varios modelos ge-
neticos tém sido descritos. Acredita-se que seja uma caracteristica poligénica, com ex-
cecao de algumas sindromes, onde apenas um gene poderia ser o responsavel. O
padrac de heranca & descrito na maioria das vezes como autossémico dominante ou
dominante com penetrancia incompleta, mas também ja foi descrito como autossémico
recessivo e relacionado ao cromossomo X. O proposito deste trabatho foi fazer uma
analise de segregacaoc do PM em familias brasileiras, com o objetivo de estabelecer o
padrédo de heranca, calcular o nivel de penetrancia e a herdabilidade nessas familias. A
amostra compreendeu 2606 individuos de 55 tamilias. O fenotipo de cada probando e
familiar foi avaliado através da anmnese, cefalogramas, totografias e/ou modelos. Os
heredogramas foram desenhados (PELICAN 1.1.0) e os dados analisados estatistica-
mente (S.A.G.E.). Os resultados mostraram que 49 familias (89,1%) apresentaram um
padrao de heran¢a autossdmico dominante, sendo que 32 familias deste grupo mostra-
ram um padrac dominante com penetrancia incompleta.Um modelc autossémico recessivo
foi encontrado em 4 familias (7,3%), sendo que em 3 delas apenas o probando era
afetado, sugerindo uma nova mutacac. Em 2 familias (3,6%) foram encontrados ambos
0s padroes de heranga, sugerindo haver a segrega¢ao de dois genes ou grupos de
genes diferentes na mesma familia. A continuag¢ao deste trabalho envolvera analise de
ligacao com a utilizagao de marcadores moleculares 1ipo microsatelite, com o objetivo
de tentar localizar gene (s) candidato(s) aoc PM. No futuro, a identificagcao desse(s) gene(s)
pode permitir um melhor diagnostico e uma intervengao clinica mais eficiente.




TiITULO: EMPREGO DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA MOVIMENTACAO
ORTODONTICA: TRABALHO EXPERIMENTAL EM CAES

AUTOR(ES): GOULART, C. S.; NOUER, P.R. A.

CO-AUTOR(ES): LIZARELLI, R.; MARTINS, L. M.

INSTITUICAO: UNISUL - UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA /CPO SAO
LEOPOLDO MANDIC

A terapia com laser de baixa intensidade & estudada ha mais de trinta anos, entretanto
poucos trabalhos investigaram os efeitos desse tipo de laser na ortodontia. OBJETIVO
do presente estudo foi verificar o efeito da aplicagao do laser de diodo com meio ativo de
Arseneto de Galio Aluminio, com comprimento de onda de 780 nm, na velocidade da
movimentacdo ortodéntica de pré-molares em caes. MATERIAIS E METODOQ: Dezoito
cdes com peso variando entre 4.650g e 9.600g toram divididos em dois grupos de pesos
aproximados e, sob anestesia geral, tiveram os terceiros pré-molares superiores extrai-
dos; um dispositivo ortoddntico constituido de uma mola helicoidal de tracao de niquel-
titanio de sete milimetros foi fixado entre o primeiro molar e o segundo pré-molar com o
proposito de distaliza-lo. O Grupo | (n=9) recebeu uma dose de 5,25 J/cm2 (Poténcia de
70mW durante trés segundos) sobre o lado direito da arcada enquanto o lado esquerdo
foi utilizado como controle. O Grupo |l (n=9) foi submetido aos mesmos procedimentos,
mas recebeu uma dose de 35 J/cm2 (Poténcia de 70mW durante vinte segundos). Fo-
ram feitas irradia¢des a cada sete dias num total de nove aplicacées. O espaco presente
foi mensurado a cada 21 dias. O experimento durou 63 dias e foi realizado em duplo-
cego. RESULTADOS: A diferenc¢a entre as medidas iniciais e finais revelou a quantidade
de movimento obtido para os grupos tratado e controle. Apos a obtencao das médias,
desvios-padrao, atraves do emprego do teste t para amostras pareadas foi possivel
determinar que a dose de 5,25 J/cm2 acelerou a movimenta¢ao ortodontica (p=0,0160)
no primeiroc periodo de cbservacao (zero a 21 dias) enquanto a dose de 35 J/cm2 retar-
dou o movimento ortoddntico no grupo tratado, quando comparado ao controle, no pri-
meiro (p=0,0193) e segundo (p=0,0023) periodos de observacao (zero a 42 dias). Pode-
se CONCLUIR pelo exposto que a aplicagao clinica da dose de 5 J/cm2 acelerou a
movimenta¢ac ortoddntica nos primeiros 21 dias, enquanto que a dose de 35 J/cm?2
p&de ser utilizada como auxiliar na ancoragem da area reativa a forga aplicada.
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TITULO: ANALISE COMPARATIVA DE DOIS METODOS UTILIZADOS PARA A RE-
MOCAO DE BRACKETS ORTODONTICOS METALICOS- AVALIACAO DA SENSIBI-
LIDADE DO PACIENTES DURANTE A DESCOLAGEM E DO iNDICE DE RESINA RE-
MANESCENTE NA SUPERFICIE DO ESMALTE.

AUTOR(ES): NORMANDO, T. S.; NORMANDO, D.

CO-AUTOR(ES): CALCADA, F.; URS], W. J. S.

INSTITUICAO: APCD- S.J. DOS CAMPOS

Varios metodos clinicos tém sido descritos com o intuitc de minimizar a dor e desconfor-
to relatado pelo paciente durante a descolagem de braquetes, muitos dos gquais sem
comprovacao cientifica dos seus beneficios. Para tanto, foi realizado um estudo compa-
rativo entre dois métodos empregados para remocgac de braquetes ortodénticos. No
primeiro meétodo utilizou-se um alicate de corte de amarrilho (Orthoply Corp.) que apri-
sionava o braquete e removia-o. No segundo metodo, fazia-se uso de uma pistola (3M),
desenvolvida para remogao de braquetes. Um unico operador empregava, em um hemi-
arco, um méetodo de remogao e no hemi-arco adjacente utilizava o outro. Foram analisa-
dos 37 pacientes (688 dentes), 12 do sexc masculino e 25 do sexo feminino. O nivel de
sensibilidade e a quantidade de resina remanescente foram avaliados atraves de esco-
res. Os resultados obtidos foram comparados atraves do teste de Wilcoxon ao nivel de
5% de confianga e permitiram observar que a remocao do braquete com o alicate tipo
pistola (3M) apresentou niveis de desconforto/dor significativamente menores para os
incisivos central superior (P=0.02) e inferior (P=0.02), incisivo lateral superior (P=0.02),
caninos inferiores (P=0.005), primeiros (P=0.002) e segundos pré-molares inferiores
(P=0.02). Quanto ao indice de resina remanescente nao houve diferenca significante
entre os dois métodos avaliados. Conclui-se, portanto, que o dispositivo tipo pistola
(3M) produz, de modo geral, nivel de dor/desconforto menor que o alicate de corte
(Orthoply) durante a descolagem de braquetes ortoddnticos, sem diferencas significati-
vas quanto a quantidade de resina remanescente no esmalte dentario.
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TITULO: ESTUDO COMPARATIVO DAS ANALISES DE MODELO NOS METODOS
DIRETO E DIGITALIZADO TENDO-SE COMO VARIAVEL A CURVA DE SPEE
AUTOR(ES): MATSUI, R. H.

CO-AUTOR(ES): FALTIN JUNIOR, K.; COSTA, C.; MATSUI, M. Y.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP

Com o desenvolvimento de novos programas computadorizados, que facilitam o traba-
Iho e os calculos voltados ao planejamenio cortodontico devemos levar em conta que
distorgdes podem surgir em imagens escaneadas. A andlise de modelo de estudo & uma
avaliagao tridimensional dos arcos dentarios e da relagao oclusal, fundamental ac plano
de tratamento. As analises de modelos pcdem ser executadas pelos metodos manual ou
computadorizado, cnde 0s pontos de interesse sac marcados e enviados para o progra-
ma visando diferentes analises. O método manual de anédlise de modelo envolve maio-
res varidveis relacionadas com a habilidade do operador na aquisicac e analise dos
dados. O objetivo deste trabalho é determinar as diferencas entre as analises para o
metodo manual e computarizado, na presencga da curva de Spee e Bolton. Mensuradas
varias vezes pelo mesmo e unico observador, sendo que o programa do computador foi
o mesmo durante todo o trabaiho, Os materiais consisiem de 75 pares de modelos de
estudo, scanner, computador e programa, fio de latdo, compassc de ponta seca, regua
milimetrada e paquimetro digital. Os resultados da primeira fase demonstraram que a
prevaléncia da curva de Spee severa esta relacionada com a ma-oclusao inicial, a
prevaléncia da discrepancia de tamanho dentario (Bolton) tem uma grande influéncia na
finalizagao e estabilidade dos casos tratados na Ortodontia. O método computarizado
projeta a imagem tridimensional (3D) em um unico plano bidimensional (2D}, com medi-
das discrepantes e estatisticamente diferentes (nivel 5%) quando comparadas aos valo-
res obtidos pelo método manual. Os resultados finais dos métodos foram comparados
conforme o grau de severidade da curva de Spee.

A conclusao demonstra que no método computadorizado nao sao considerados os es-
pacos de 22 ardem (ex: curva de Spee), mas os eventos de primeira ordem sao compu-
tados (ex: Bolton}, enquanto no método manual as medidas do espago requerido sao
maiores do que as encontradas no metodo computadorizado, onde tais espagos sao
subestimados pela proje¢aoc bidimensional das imagens utilizadas. Quanto as medi¢oes
da discrepéncia do tamanho dentario, ndo houve significancia estatistica.




TITULO: ACAO ANTIMICROBIANA DE ANTI-SEPTICOS BUCAIS EM PACIENTES SOB
TRATAMENTO COM APARELHO ORTODONTICO FIXO

AUTOR(ES): RODRIGUES, G T.

CO-AUTOR(ES): CANDIDO, A. L.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - NPGME/DMO

O tratamento ortoddntico tem como objetivo a obtengao de uma oclusao funcional e
estética, em harmonia com a face, garantindo um sorriso agradavel. Isso pode ser inva-
lidado caso a higiene bucal, mantida durante o tratamento, nao seja adequada. Reco-
nhecendo IMPORTANCIA da presenca do biofime no desenvolvimento das doengas
carie e periodontal e a dificuldade de manuten¢ao da higiene apenas mecanicamente &
que este trabalho se propds a estudar o efeito de cinco anti-sépticos bucais: Periogard,
Plax, Orthokin, Cepacol e Listerine, sobre os niveis salivares dos estreptococos do gru-
po mutans (SM) na saliva estimulada de pacientes com aparelho ortodéntico fixo, além
de avaliar a adesao dos pacientes ao programa proposto e verificar o efeito da profilaxia
com jato de ar, agua e bicarbonato.

A amostra foi compaosta por 40 pacientes (11 a 17 anos), com aparelho ortodéntico fixo
em ambas as arcadas a pelo menos um ano foram divididoes em 8 grupos de cinco
pacientes: cinco de anti-sépticos, um grupo placebo, um com novas instrugdes de higi-
ene e recebimento de kit de higiene e um controle. Os grupos, com excec¢ao do controle,
receberam kit's de higiene padronizados para utilizagao ao longo do estudo, além das
solugdes anti-sépticas em volume suficiente para uso no periodo (49 dias). As solugoes
foram transferidas para frascos padrao, para que o estudo se processasse em duplo
cego. Amostras de saliva foram colhidas em 5 etapas: t0= homogeneidade da amostra,
t1= apos profilaxia (exceto controle); t2= 4 semanas de uso dos bochechos; t3= sete
semanas; t4= trés semanas apos finaliza¢ao do uso dos bochechos. As amostras foram
processadas pelo micrométodo (WESTERGREN, KRASSE; 1978) e semeadas em du-
plicata em placas contendo agar mitis salivarius, sacarose e bacitracina. As coldnias
tipicas foram quantificadas com auxilio de lupa. As sobras dos bochechos foram medi-
das e anotadas. O comportamento dos grupos foi verificado pelo teste t de Student e
pelo teste de Tukey (p<0,05).

Inicialmente 57,5% dos pacientes apresentavam niveis maiores que 106 (Log 6,0) apre-
sentandoc uma media de 3,10X 106, justificando a necessidade de uso de antimicrobianos.
A profilaxia foi capaz de reduzir significativamente (p=0,000016} os niveis de SM uma
hora apds a realizacao da mesma. O efeito de curto prazo (quatro semanas) dos anti-
septicos foi considerado estatisticamente significante nos grupos Periogard (p=0,006931),
Orthokin (p=0,020869} e Listerine (p=0,016556). Em um prazo mais longo (sete sema-
nas) apenas Periogard (p=0,005865) e Orthckin (p=0,0491279) se manteviveram efica-
zes. A adesao media ao programa de uso de anti-sépticos foi de 62,98% sendo a mais
alta no grupo de Periogard (74,05%) e a mais baixa em Orthokin (59,06%).
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TITULO: ESTUDO COMPARATIVO DE BROCAS MULTILAMINADAS COM E SEM
SPRAY PARA REMOCAO DE RESINA REMANESCENTE

AUTOR(ES): MIYAMOTO, D. A.; CASA, M. A,

CO-AUTOR(ES): CHAVEZ, V. E. A.; CARVALHO, L. S.

INSTITUICAO: APCD

Atualmente, a Ortodontia promove controle preciso sobre a movimentagae dentaria e,
de fato, leva a melhoras na estetica e fungao. Entretanto, existem efeitos iatrogénicos no
tratamento ortoddntico fixo que devem ser considerados. Um deles pode ocorrer ao final
do tratamento ativo, apds a retirada dos braquetes. A utilizagdo de técnica inadequada
para remog¢ac da resina remanescente ou realizagao desse procedimento de maneira
descuidada pode ser prejudicial ac esmalte, além de consumir tempo em demasia. Com
intuito de auxiliar nessa questao, foi realizado este trabalho. Foram avaliadas superfici-
es dentarias in vitro, apds remogdo da resina ortoddntica remanescente com diferentes
técnicas. Comparou-se a eficiéncia de trés brocas e o tipo de refrigeracao utilizado.
Uma amostra de 28 pré-molares, extraidos por motivos ortodénticos, foi utilizada no
estudo. Os dentes, depois de assepsia adequada, foram conservados em soro fisioldgi-
co na geladeira. Um grupo de quatro dentes foi aleatoriamente reservado, formando o
grupo controle. Um meétodo foi desenvolvido para padronizar a quantidade de resina
remanescente. Desgastou-se grande parte dos pincs retentivos da base de um braquete
especifico, fazendo com que a resina formasse um bloco uniforme sobre a superficie do
esmalte. Esse braquete foi adaptado em cada dente, exceto no grupe controle, de acor-
do com a rotina clinica habitual, com resina ortodéntica fotopolimerizavel. Imediatamen-
te apds a polimerizagao, o braquete foi removido com a pinga clinica, pois a retencac
era minima. Os dentes foram, entao, divididos em seis grupos, segundo o método de
remog¢ao da resina: broca Radlanski com e sem spray, broca de carbonelo de tungsténio
de 12 laminas com e sem spray e broca de carboneto de tungsténio de 30 laminas com
e sem spray. Todas as brocas foram utilizadas em alta-rotacao. Em seguida, os dentes
foram preparados para avaliagao ao microscopio eletrénico de varredura. Foram tiradas
fotomicrografias eletrénicas para andlise comparativa visual entre os métodos. Obser-
vou-se que a broca Radlanski removeu eficientemente a resina, causando riscos isola-
dos. Ja a broca de 12 ldminas removeu completamente a resina, porém causou muitos
arranhoes e desgaste excessivo do esmalie subjacente. A broca de 30 laminas, embora
tenha mantido a superficie lisa, nao removeu totaimente a resina. Nos grupos que utiti-
zaram refrigerag¢@o a agua (spray), ocorreram danos maiores ac esmalte. Os resultados
demonstraram que umidade dificulta a visualizacdo da resina a ser removida, podendo
causar maior injuria ao esmalte, independente da broca utilizada.
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TITULO: AVALIAGAO DA PROPORGAO FACIAL NO SENTIDO VERTICAL, POR MEIO
DE MEDIDAS ESQUELETICAS E TEGUMENTARES
AUTOR: COSTA, M. C. C.

Este trabalho foi conduzidoc com o propdsito de analisar e quantificar, através de medidas
obtidas em fotografias faciais e radiografias cefalométricas de perfil, a proporcac facial
vertical anterior, em individuos brasileiros, portadores de oclusdo excelente e nao
submetidos a tratamento ortodontico. Foram utilizadas 24 radiografias e 48 fotografias
da face, sendo 24 de perfil e 24 frontais, pertencentes a 24 individuos, 7 do sexo masculino
e 17 do sexo feminino, na faixa etaria de 19 a 38 anos. Procurou-se, também, comparar
os achados esquelélicos e tequmentares, identificando as possiveis diferencas existentes
entre 0s mesmos. Os dados obtidos foram tratados estatisticamente e encontrou-se que
as medidas observadas, nos individuos avaliados, para a altura facial inferior, quando
esta € expressa como percentagem da altura facial total, estavam mais proximas dos
valores normais preconizados pelas analises de Schudy e de Wylie & Johnson. Ademais,
toi observado na avaliagdao tegumentar que, independentemente do sexo, a altura facial
inferior era ligeiramente aumentada em relagao a altura facial superior, constatando-se,
também, correlagao positiva entre o perfil tegumentar e o esquelético subjacente.
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TITULO: AVALIACAO DO PROCESSO CORROSIVO IN VITRO DE BRAQUETES DE
ACO INOXIDAVEL

AUTOR(ES): LEITE, T. H. M.

CO-AUTOR(ES): MAZZIEIRO, E. T.; LANDRE JUNIOR, J.; SALES, W. F.
INSTITUICAQ: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

O meio cientifico discute por décadas a biocompatibilidade dos materiais dentarios. Espe-
cialmente na Ortodontia, essa temalica & hoje considerada pelo fato de os materiais
ortoddnticos conterem niquel em sua composi¢ac e serinevitavel a sua corrosao, ja que o
ambiente bucal, por suas propriedades microbiologicas, idnicas, térmicas, de pH e
enzimaticas, representa um meio particularmente ideal para a biodegradagao de metais. A
maioria dos acessorios ortodonticos disponiveis no mercado atualmente é feita de ligas de
ac¢o inoxidavel austenitico. A resisténcia dessas ligas & corroséo € relativamente boa, no
entanto, quando se consideram as condi¢des a que elas serdo submetidas na cavidade
buca!l essa resisténcia se torna questionavel. Estudos in vitro tém comprovado a suscepti-
bilidade a corros@o dos dispositivos ortodénticos de ago inoxidavel e a possibilidade de
liberag@o de niquel como produto da corrosao desses acessorios. O objetivo deste traba-
[ho foi comparar ¢ comportamento corrosivo in vitro de braquetes de a¢o inoxidavel con-
| vencional e braquetes de ago inoxidavel com baixo conteudo de niquel, procurando inves-
tigar se existe influéncia da estrutura na evolugao do processo COrrosivo e se existem
diferengas quanto a libera¢ao de niquel e cromo como produtos da corrosao desses aces-
s¢rios. Aamostra consistiu de 20 montagens de braquetes correspondentes a arcada dentéria
superior de segundo pré-molar direito a segundo pré-molar esquerdo, sendo 5 da marca
Morelli Convencional, 5 da A-Company, 5 da Unitek e 5 da Morelli Nickel-Free. Cada mon-
tagem de brdquetes foi submetida individualmentie a processo corrosivo por imersao em
100 ml de solugdo salina a 0,9% de NaCl, estéril, sob temperatura constante de 37°C, e
analisadas apo0s os intervalos de 3, 5, 7, e 9 semanas. As analises consistiram na avalia-
¢cao qualitativa da evolugao do processo corrosivo de cada marca comercial por meio de
imagens obtidas ao microscopio eletronico de varredura, na avaliagao semiquantitativa da
composigao quimica dos residuos superficiais resultantes do processo corrosivo dos
braquetes por meio de microscopia eletrdnica de varredura e sistema EDX e na avaliagao
das concentragoes de niquel e cromo nas solugdes saturadas pelos produtos da corrosao,
por meio de espectrofotometria de absorgao atdmica. Os resultados demonstraram que o
comportamento corrosivo dos bragquetes Morelli Nickel-Free foi superior ao das demais
marcas comerciais; a estrutura foi determinante na diferenga de comportamento corrosivo,
com os braquetes monobloco (Unitek e Morelli Nickel-Free) apresentando uma nitida supe-
rioridade quando comparados aos braquetes com area de solda (Moreili Convencional e A-
Company}; que nao existiram diferencas quanto a libera¢ao de cromo nas solugoes, entre-
tanto, as maiores concentracdes de niquel foram liberadas pelos braquetes Morelti Con-
vencional, sequidos pelos braquetes A-Company e Unitek. Os braquetes Morelli Nickel-
Free nao liberaram quantidades mensuraveis de niquel.
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TITULO: POSICAQO DOS TERCEIROS MOLARES NA MA OCLUSAQ DE CLASSE I,
SUBDIVISAOQ.

AUTOR(ES): CRUZ, K. S.; JANSON, G

CO-AUTOR(ES): HENRIQUES, J. F. C.; FREITAS, M. R.

INSTITUICAQ: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU-USP

Introdugao: Verificou-se, inicialmente que a Classe |l, subdivisao resultava principalmente
de uma assimetria de posi¢do dos molares inferiores, embora ndo se tenha discriminado
se a origem do problema seria dentaria, esquelética ou uma combinagao de ambas as
caracteristicas. Mais tarde, confirmou-se que a Classe |, subdivisao era geralmente cau-
sada pela posi¢ao mais posterior do molar inferior, no lado da Classe Il, do que no lado da
Classe |. Posteriormente, concluiu-se que 0s componentes mais frequentes que contribu-
em para a relagao antero-posterior assimétrica na Classe Il, subdivisao eram
dentoalveolares, sendo que a principal diferenga entre a ma oclusao de Classe I, subdivi-
sao e a oclusdao normal consistia numa posi¢cao mais para distal do primeiro molar interior
doladodaClasse ll, em uma base ossea com assimetria normal. Uma diferen¢a secunda-
ria consistia na posicao mais para mesial do primeiro molar superior, no lado da Classe I,
Como conseqUéncia destas diferengas de posicionamentos antero-posteriores entre os
primeiros molares, especulou-se que haveria um reflexo no espago disponivel para os
terceiros molares, Objetivo: Avaliou-se por meio das radiografias obliquas corrigidas e
ortopantomograficas se os espagos destinados a irrupgao dos terceiros molares superio-
res e inferiores e suas angulagdées sofrem influéncia das assimetrias antero-posteriores
dos dentes posteriores homdlogos, na Classe ll, subdivisdo. Metodologia: A amostra foi
composta de um grupo 1 (29 pacientes), com Classe il, subdivisao, apresentando relagao
molar de Classe Il completa de um lado e Classe | do outro lado. Dois subgrupos foram
classificados dentre o total de casos do grupo 1, de acordo com duas etiologias da Classe
[f, subdivisao: subgrupo Tipo 1 {18 casos) e subgrupo Tipo 2 (6 casos). O grupo controle
de oclusaoc normal {grupo 2) constituiu-se de 17 pacientes. Foram obtidas 4 radiografias: 1
submentoniana, 2 obliquas corrigidas (lados direito e esquerdo) e 1 panordmica dos 46
participantes desta pesquisa. Os testes t pareados foram empregados nas comparagoes
entre os lados de cada grupo e subgrupos, individualmente. Foram realizados os testes t
independentes para as comparagges das assimetrias lineares e angulares do espacgo e
das angula¢des dos terceiros molares do grupo e subgrupos experimentais com o grupo
controle. Resultados: Houve diferengas nos espacos disponiveis superior e inferior e nas
angulacdes dos terceiros molares inferiores entre os lados de Classe | e de Classe |l, na
Classe ll, subdivisdo. Conclusoes: No subgrupo Tipo 1, 0s espagos disponiveis para 0s
terceiros molares superiores e inferiores e as angulagdes dos terceiros molares inferiores
refletiram as caracteristicas do posicionamento dentoalveolar em suas bases apicais nes-
se tipo de ma oclusdo. No subgrupo Tipo 2, 0s espagos disponiveis para os terceiros
molares superiores e suas angulagoes tenderam a refletir as caracleristicas assimétricas
dentoalveolares deste grupo.
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TITULO: AVALIAGCAO DOS EFEITOS DA ADMINISTRACAO LOCAL DA CALCITONINA
NA PROMOGCAO DE ANCORAGEM DE DENTES SOB MOVIMENTACAO
ORTODONTICA.

AUTOR(ES): COELHO, M. C.; FABER, J.

CO-AUTOR(ES): AZEVEDOQ, R. B.

INSTITUICAQ: EEQ/ABO-GO

Ortodontistas utilizam, para atingir os objetivos do tratamento, sofisticados sistemas de
forga, nos quais alguns dentes propiciam ancoragem para a movimentagao de outros.
Grande parte dos procedimentos e aparelhos disponiveis para a ancoragem de dentes
necessita a cooperac¢ao do paciente para o0 seu uso. A calcitonina tem sido benéfica no
tratamento das doencas relacionadas a perda de calcio nos 0ss0s, e sugere a possibili-
dade de ser usada como meio de coibir a reabsor¢ao 6ssea e, portanto, manter dentes
em suas posi¢des originais. O proposito deste trabalho foi verificar se a calcitonina
administrada localmente tem a capacidade de diminuir a movimentagcao dentaria
ortoddntica. Quatorze ratas Wistar tiveram dentes movimentados segundo o modelo de
movimentacao de Waldo e Rothblatt, 1954, Sete ratas receberam inje¢ao local de
calcitonina de salmé&o na regiao da furca do primeiro molar superior esquerdo e as de-
mais foram usadas como controle. Nos dois grupos, foram medidos a movimentagao
dentaria e o nivel sérico de calcio e blocos de tecido foram processados para avaliagao
sob microscopia de luz. A movimentagao dentaria no grupo Experimental foi
significantemente menor que a do grupo Controle. Nao houve diferenca estatistica nos
niveis séricos de calcio entre os grupos Controle e Experimental. A calcitonina nao para-
lisou totalmente a atividade dos osteoclastos. A calcitonina de salmao proveu uma anco-
ragem ortododntica e, aparentemente, sua a¢ao no processo de ancoragem de dentes
deu-se por uma acgao local.
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TITULO: AVALIACAO iN VITRO DE DIFERENTES METODOS DE REMOCAO DA RE-
SINA RESIDUAL NO ESMALTE DENTARIO

AUTOR(ES): TAVARES, S. W.; CONSANI, S.

CO-AUTOR(ES): NOUER, D. F.

INSTITUICAQ: FOP-UNICAMP

O objetivo desta pesquisa foi comparar in vitro diferentes métodos de remogao da resina
residual no esmalte dentaric apés o descolamento de braquetes. 50 terceiros molares
foram divididos em 5 grupos de 10 dentes. Foram colados braquetes metalicos com o
compasito ortoddntico Transbond XT. Apds a remogao dos braquetes a resina remanes-
cente foi realizada por diferentes tipos de tratamento: grupo | - Jato de éxido de alumi-
nio, grupo !l - ponta de carboneto de tungsténio (30 1aminas) em alta rotagao, grupo lil -
ponta de oxido de aluminio (Shofu) em alta rotagao, grupo 1V - sistema Profin, grupo V -
alicate removedor de resina. Depois da remocao da resina foi realizado polimento com
pasta de pedra pomes e agua em todas as amostras. A avaliagao foi realizada antes da
colagem, depois da remogao e apods o polimento, através da analise rugosimétrica de
superficie e observagcao em microscopia eletronica de varredurra. Os resultados de-
monstraram que o unico metodo de remogao da resina residual que nao apresentou
diferenga estatistica significante na rugosidade superficial do esmaite, em todos os tem-
pos de tratamento, foi o alicate removedor de braquetes. O procedimento de polimento
foi de vital IMPORTANCIA para o restabelecimento da lisura superficial do esmalte,
qualquer que seja o método de remocao da resina residual.
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TITULO: BARRA TRANSPALATINA - UMA OPCAO PARA ROTACAO DOS MOLARES
AUTOR(ES): MOSCARDINI, M. S.
INSTITUICAO: CPO SAQ LEOPOLDO MANDIC

Apos a introducao da barra transpalatina por Goshgarian, esta vem sendo rotineiramen-
te utilizada para a correcdo de mordida cruzada posterior uni ou bilateral, como auxiliar
na ancoragem de dentes posteriores, para evitar efeitos indesejaveis nos molares, guando
da utilizacao de outros sistemas de forca, apos a utilizacao de disjuntores palatais e
distalizadores, na distalizacao suave unilateral de molares superiores, para promover
pequenas expansoes ou contragdes do arco dentario e, principalmente, na rotagao dos
molares, pois este movimento se torna relativamente mais dificil com aparatologias ves-
tibulares. As BTPs podem ser utilizadas tanto para corre¢oes bilaterais como para unila-
terais das rotacoes dos molares superiores, e sao de facil confecgao, tem baixo custo e
sao bem toleradas pelo paciente. Em casos com molares simetricamente girados, a
correcdo dessa giroversao naoc causaria forgas no sentido sagital e, quando
assimetricamente girados, no lade gue se apresenta mais girado, serac gerados mo-
mento de rotacao e forga sagital no sentido mesial, e do lado que se apresenta menos
girado, sera gerada for¢a no sentido distal o que em alguns cases, poderia ser indesejado.
As barras transpalatinas podem ser confeccionadas de modo direto, encaixadas a aces-
sorios linguais soldados as bandas, ou de modo indireto, onde seria incluido um passo
laboratorial, para a soldagem da barra as bandas. Este forum discorrera sobre a corre-
cao da rotagao dos primeiros molares superiores com o uso da barra transpalatina.
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TITULO: TRATAMENTO ORTO-CIRURGICO DE CLASSE || COM MORDIDA ABERTA
AUTOR: PALAGI, L. M.
INSTITUICAO:

A maloclusao de classe Il é caracterizada por posicionamento distal da denticao infertor
em relacdo a superior, podendo ser causada por fatores dentais, esqueléticos ou am-
bos. Quando condicoes esqueléticas estao envolvidas neste tipo de maloclusao, a ida-
de torna-se um fator limitante no plano de tratamento ortoddntico isto porque as modifi-
cacdes do crescimento na crianga permitem maiores mudangas que Sao possiveis so-
mente através de movimentos dentarios em adultos. Portanto algumas condi¢ées que
seriam tratadas somente com ortodontia em idade mais precoce tornam-se problemas
cirdrgicos em adultos. A realizagdao de compensacées dentarias ou camuflagem
ortodéntica através de extragdes é procedimento gque produz resultados limitados, pe-
dendo comprometer estética e perfil faciais e a qualidade do tratamento apds sua
finalizagao. O caso apresentado é de uma paciente adulta, com 31 anos e dois meses,
com queixas estéticas em relagao a protrusdo maxilar e sorriso gengival exagerado.
Apds andlises facial, dentaria e cefalométrica pode ser constatado a predominancia de
um crescimento acentuadamente vertical. Como decorréncia podia-se observar clinica-
mente a grande exposi¢ao da margem gengival quando a paciente sorria. A paciente foi
esclarecida que no tratamento haveria necessidade de uma combinagao de ortodontia e
cirurgia ortognatica. Os incisivos inferiores apresentavam-se inicialmente projetados em
sua base ossea e 0s superiores em boa posi¢do, no entanto o arco superior apresenta-
va-se atrésico com formato triangular, Optou-se, entao, pela exodontia dos quatro pri-
meiros pré-molares com o objetivo de melhorar a inclinagao dos incisivos e proporcionar
formas de arcos ideais. Ambos os arcos foram alinhados e nivelados e apos o fecha-
mento de espacos e obtengao de engrenamento dos modelos a paciente submeteu-se
ao procedimento cirdrgico. A cirurgia realizada consistiu em avango mandibular com
osteotomia de 5,0 mm, mentoplastia de avancge de 3,0 mm e reposi¢ao maxilar superior
de sete milimetros tanto na pargao anterior como na posterior. Devido a magnitude des-
ta impaccac foi necessario septoplastia e remocaoc dos cornetos (turbinectomia). O re-
sultado final apresentou uma boa oclusac e melhoras na estética facial e fungdao. A
associacao da terapéutica ortodéntica a cirurgia ortognatica, quando bem diagnosticada,
planejada e conduzida, pode auxiliar na obtengcéo de bons resultados do ponto de vista
estético, oclusal e funcional.
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TITULO: TRATAMENTO DA MALOCLUSAO CLASSE | DE ANGLE 12 mm DE
OVERGET, SEM EXTRACAO
AUTOR(ES): PASCOAL, M. F. M.

Este trabalho tem o objetivo de apresentar um caso clinico, no qual o tratamento conser-
vador foi uma proposta viavel, tendo como resultado final uma excelente oclusao funci-
onal e estética, assim como, a obten¢do de uma face equilibrada. A paciente GM.C.,
sexo feminino, 12 anos e 2 meses, apresentava molares em chave de oclusdo e caninos
em Classe Il em ambos os lados. A sobressaliéncia era acentuada {12 mm), com exces-
siva retroinclinagdo e extrusao dos incisivos inferiores e projecao dos incisivos superio-
res, com leves diastemas interincisais. Ambos o0s arcos eram constrictos e a discrepan-
cia de modelos era de — 6,5 mm. As caracteristicas faciais iniciais eram: grande exposi-
¢ao dos incisivos superiores em repouso, interposicao e eversao do labio inferior, angu-
lo nasolabial agudoe e perfil tacial convexo. O tratamento constituiu-se em retreinclinacao
dos incisivos superiores e, no arco inferior, a intrusao e projecao dos incisivos, até que
todo o apinhamento fasse eliminado e a arcada pudesse ser alinhada e nivelada. Como
resultado oclusal final, tivemos a obtengao de scbremordida e sobressaliéncia normais,
relacao de chave de caninos e molares, além de linhas médias ccincidentes. As carac-
teristicas faciais conseguidas foram positivas, resultando em um perfil levemente con-
vexo e selamento labial passivo, promovidos pela leve retracao do labio superior e pro-
jecac do labio inferior, normalizando os angulos nasoclabial e mentolabial.
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TITULO: TRATAMENTO ORTODONTICO DA TRANSPOSICAO DENTARIA DE CANI-
NO SUPERIOR ESQUERDO

AUTOR(ES): KAMITSUJI, [. K. N.; FALTIN JR, K.: ORTOLANI, C. L. F.; SANTANA, L. C.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE PAULISTA

A erupcdo ectopica extrema, caracterizada pela troca de posicao de dois dentes conti-
guos, alterando a ordem dentdria no arco, € conhecida como transposi¢ao, que afeta a
maxila em 70% a 80% e a mandibula em 15% a 30%. O canino permanente € o dente
mais comumente envolvido no processo de transposicao.

Independente da ma oclusao dentaria presente, a transposicaoc dentaria € uma anomalia
severa, uma vez que o tratamento ortoddntico € muito dificil de ser realizado, através da
reversao das posi¢cées dos dentes transpostos. As alternativas de tratamento sao con-
troversas, bem como as opinides dos autores relativas as solugoes conservadoras, prin-
cipalmente quando visa reverter a ordem normal dos dentes no arco dentario, e quando
se faz, alerta-se sobre os riscos e recomenda-se muita cautela ao fazé-lo. O paciente,
P.S.S., género masculino, 15 anos, procurou o Curso de Especializacdo da UNIP para
tratamento ortoddntico, foi diagnostico como Provertido, com relacionamento basal de
Classe Il maxilar e padrac dentario de Classe Il de caninos e Classe | de molares,
transposi¢ao do canino superior esqguerdo com o primeiro pré-molar superior esquerdo,
estando o canino em vestibulo-versao, presenga do 63, linha mediana coincidente,
sobremordida dentaria de 4,5mm. Foirealizado o seguinte planc de tratamentec: Exodontia
do 63, Aparelho Ortodéntico Remaovivel Superior com gancho para tragao mesial do 23,
colagem de botao no 23 para colocagao de elastico, Aparelhos Fixos Superior e Apare-
lho Fixo Inferior com arco base de intrusao para correg¢ao da sobremordida, segundo a
Técnica de Ricketts, slot 0.018. Apds a reversao do 23, para seu devido local com o
auxilio do Aparelho Ortoddntico Removivel, que serviu como ancoragem, o botac do 23
foi substituido por um braquete e foi colocado um arco confeccionado com fio twist-flex
para nivelamento. No arco inferior, foi colocado o arce base de intrusao.

Em seguida, foi colocado um arco superior continuo superior (.016x.016) do 16 ao 26
com stops nos molares e dobras em ‘L' na mesial e distal do 23, com torque radiculo-
palatino e dobras em ‘L' entre 0 24 e 25. Foi colado o restante dos braguetes inferiores,
para nivelamento do arco inferior.

Para conclusao do caso, foram colocados arcos de finalizacao superior e inferior con-
feccionados com fio elgiloy azul.

Aapresentacao do caso clinico de transposi¢ao de canino com o primeiro pré-molar, que
foi tratada ortodonticamente, revertendo o dente transposto para sua posicao, enfatiza
que quando se dispoe de um sistema mecénico aprimarado e um controle preciso, pode-
se enfrentar riscos calculados, em busca de melhores resultados funcionais e estéticos.
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TITULO: TRACIONAMENTO ORTODONTICO CIRURGICO DE UM CANINO
ANQUILOSADO

AUTOR(ES): ZANESCO, A.

CO-AUTOR(ES): CAPPELLETTE JUNIOR, M.; COLUCCI, A. R. S.; PENTEADO, R. C.
INSTITUICAO: ASSOCIACAO DE CIRURGIOES DENTISTAS DO ESTADO DE SAO
PAULO

A anquilose é caracterizada pela auséncia total ou parcial do ligamento periodontal. O
diagndstico baseia-se em evidéncias clinicas e radiograficas, sendo que algumas areas
de anquilose podem nao ser detectadas.

Como evidéncia clinica neste caso ulilizamos a percussao e observamos auséncia de
mobilidade sob forgas ortoddnticas. No presente caso através das avaliagdes ciinica e
radiografica pela tomografia espiral relatamos a presenca do canino superior direilo
anquilosado. O procedimentc para o {racionamento incluiu a osteotomia mesial, distal e
apical com margem de seguranc¢a por apical e reposicionamento com fixacdo do bloco
0sseo através do arco de nivelamento. O acompanhamento pds-cirurgico foi realizado
através de radiografias periapicais para a comprovag¢ao da remodelagao ossea completa.




TITULO: PARTICULARIDADES DO TRATAMENTO ORTODONTICO-CIRURGICO NA
SINDROME DE MARFAN: RELATO DE CASO CL{NICO.

AUTOR(ES): POVOA, M. R.; VALLADARES NETO, J.

CO-AUTOR(ES): SAAD, F.

INSTITUICAO: ABO - UBERLANDIA

A Sindrome de Marfan é uma doeng¢a de herancga autossdmica dominante descrita inici-
almente em 1896 por Antoine Bernard Jean-Marian e que acarreta um disturbio na sin-
tese de colageno sistémico. As principais manifestagoes clinicas concentram-se em trés
principais sistemas: o esqueletico, caracterizado por estatura elevada, escoliose, (pectus
excavatum); o cardiaco, caracterizado por prolapso da valvula mitral e dilatacao da aorta;
e 0 ocular, caracterizado por miopia e luxagao do cristalino. A Sindrome de Martan tem
um quadro clinico muito variado observado em uma mesma familia e em familias dite-
rentes. A esse fato da-se o nome de expressividade variavel. Nesse trabalho relata-se o
caso clinico de um paciente portador da sindrome de Marfan e tambéem portador de ma-
oclusao de de classe Il de Angle com mordida cruzada anterior submetido ao tratamento
ortoddntico cirdrgico, levantando para isso a literatura disponivel acerca do tema e suas
particularidades.




TITULO: MELHORIAS NO PERFIL E NA OCLUSAO OBTIDAS NA CORRECAQO DE
UMA MALOCLUSAO CLASSE Il DIVISAQ 2

AUTOR(ES): MORALES, V. P.; SANTOS, M. A.; JARDIM, R. V.

INSTITUICAO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SECCAO GOIAS

Esta apresentagao tem por objetivo detalhar a mecanica utilizada para a correcdo de
uma maloclusao Classe Il divisao 2 do paciente V.P.S., 13 anos e 11 meses, mesofacial.
De acordo com a analise das vértebras cervicais e caracteres sexuais secundarios, este
nao possuia potencial de crescimento necessario para que se efetuasse as alteragoes
esquelélicas que o caso exigia. O diagndstico do padrao dentario do paciente mostrava
excessiva verticalizagao dos incisivos, tanto superiores quanto inferiores e, somando-
se a isto a atresia dento-alveolar dos arcos e apinhamento de moderado a severo. Do
ponto de vista esquelético, o paciente apresentava um retrognatismo mandibular prova-
velmente provocado pela retroinclina¢ao dos incisivos superiores. Como foi citado aci-
ma, a avatliagdo do potencial de crescimento do paciente ndao se mostrava otimista,
sendo necessario desbloquear a mandibula através do movimento de anteroinclinagao
dos incisivos superiores e posteriormente instituir uma terapia ortopédica, com o objeti-
vo de melhorar o perfil do paciente. Talvez este processo tomasse muito tempo, o que
iria piorar o prognostico em relagao a situacao esquelética do paciente. Langando mao
inicialmente do uso de quadrihélice para expansao maxilar (alteracao transversal), se-
guido de recursos da Terapia Bioprogressiva com arcos bases para se efetuar a
anteroinclinagao dos incisivos superiores, e uma mecanica seccionada associada a
elasticos intermaxilares para complementar as alteracoes sagitais, foram alcan¢ados
resultados muito satisfatérios em todos os aspectos, principalmente em relacao a alle-
racao do pertil do paciente sem qualquer intervenc¢ao ortopédica e sim, ortoddntica. Isso
propiciou o destravamento da mandibula para que esta seguisse seu crescimento em
harmonia com a makxila, relembrando que o paciente nac apresentava mais crescimento
segundo os dados clinicos e cefalométricos ja citados acima. Além, deste efeito foi tam-
bém alcangada uma relagao molar de Classe | de Angle com grande estabilidade e
arcos dentarios bem coordenados transversal, vertical e anteroposteriormente. Portan-
to, o propdsito deste trabalho é realgar que uma opg¢ao de tratamento bem selecionada
através de uma progressao adequada atinge excelentes resultados.

117




TITULO: INTERCEPTAGCAO DO PADRAO lll: ABORDAGEM PRECOCE
AUTOR(ES): CARDOSO, I. M. L.; CARVALHO, B. C.
INSTITUICAO: ACADEMIA NORTE-RIO- GRANDENSE DE ODONTOLOGIA

O tratamento precoce da ma-oclusao de classe |l através da ortopedia facial, tem de-
monstrado ser clinicamente efetivo, quando ha envolvimento esquelético das bases Os-
seas, especialmente retrusao maxilar, embora grande parte dos pacientes apresente
tambem alteracao de crescimento mandibular. A detecgdo precoce do padrao lll reveste-
se de suma IMPORTANCIA, haja vista o desenvolvimento e agravamento desta mé-
oclusao, a medida que o crescimento se completa. Deste modo, as informagoes propor-
cionadas, pelo exame oclusal, avaliacao facial e pela analise cefalométrica de Jarabak
devem ser criteriosamente ponderadas, visando o diagndstico correto e o estabeleci-
mento do planejamento adequado. A mascara facial classificada como dispositivo orto-
pédico mecanico, é o aparelho de eleigao usado em pacientes com prognatismo mandi-
bular e/ou retrusao de maxila, podendo ainda o paciente possuir problemas esqueléticos
de ordem vertical e/ou transversal. Amascara facial € uma peca continua com fio ajusta-
vel, e ganchos para direcionar a tracao da maxila para baixo e para frente com elasticos.
Esses elasticos sao colocados proximos ao canino superior com uma tragao para baixo
e para frente de 30° com o planc oclusal para minimizar a abertura de mordida. Geral-
mente se usa 300 a 600g de for¢a de cada lado, durante mais ou menos 12h / dia. As
alteragdes significantes induzidas pelo tratamento com mascara facial envolvem a maxi-
la e a mandibula revelando maior convexidade do pertil facial pelo deslocamento ante-
rior e rotacao para baixo e para tras da maxila e rotacao em sentido horario da mandibu-
la, os incisivos superiores se movimentam para vestibular e os inferiores se retroinclinam.
Este trabalho dara énfase ao diagndstico e interceptacao da classe |l em denticao mis-
ta, abordando ¢ protocolo de tratamento adotado pelo Curso de Especializagao em
Ortodontia da Academia Norte-Rio-Grandense de Odontologia.
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TiTULO: EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA E APARELHO EXTRA-BUCAL DE KLOEHN
NO TRATAMENTO DA CLASSE Il

AUTOR(ES): VIEIRA, G L.; FARRET, M. M.; LIMA, E. M. S.; ARAUJO, V. P,
INSTITUICAO: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL

A maloclusao de classe Il esquelética é caracterizada por uma relagao distal da mandi-
bula em relagao a maxila que pode ser causada por protrusao maxilar, retrusao mandi-
bular ou uma combinacao de ambos, tendo uma incidéncia que varia de 35% a 42%,
podendo atingir 50% dos casos tratados na clinica ortoddntica. Muitos destes casos
tambem apresentam uma deficiéncia maxilar transversal, que pode se manifestar atra-
vés de uma mordida cruzada posterior ou entao, estar mascarada pela posigao anterior
da maxila em relacaoc a mandibuia. Com um correto diagnostico, com manipula¢ao dos
modelos em classe |, nas duas situagdoes a expansao rapida da maxila esta indicada,
seja para corre¢ao da mordida cruzada, seja para evitar esta apos a corre¢ao da relagao
sagital das bases d0sseas. Além disso, outros beneficios podem ser atribuidos a expan-
sao rapida da maxila, como a liberagcao da mandibula que pode se encontrar retruida
funcionalmente devido a atresia maxilar, a possibilidade de menor inclinagao molar com
0 uso do extra-bucal (AEB)} puxada cervical { Kléehn ) e 0 movimento distal em um so
tempo, de molares e pré molares {também unidos ao disjuntor). Nesse contexto, sera
relatado um caso clinico de um paciente do género masculino, com 11 anos de
idade(cronologica), no periodo de dentigac mista, com maloclusao de classe Il esquelética
e classe |l de angle 1% divisao e com mordida cruzada posterior bilateral. O tratamento
foi realizado através de expansao rapida da maxila com disjuntor de Haas modificado
até a obtengao de sobrecorregdo, associado a partir da segunda semana de ativagao ao
AEB com puxada cervical, durante seis meses. Obteve-se relagao transversal e sagital
ideal entre as bases dsseas, além de uma boa relagao oclusal entre molares superiores
e inferiores. A sequéncia do tratamento no arco superior prevé a retragao dos caninos e
dos incisivos, portanto sem a necessidade de retragao de pre-molares, reduzindo o
tempo total de tratamento.




TITULO: TRACIONAMENTO ESTETICO - RELATO DE UM CASO

AUTOR(ES): VINHAS, T. F.; FLEISCHMANN, L. A.; ARAUJO, T. M.

CO-AUTOR(ES): MORAIS, P. M. R.

INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA UFBA (ESPECIALIZACAQ EM
ORTODONTIA) - SOBA

O tracionamento dentario, em caso de fraturas radiculares em ter¢o coronario, com o
objetivo de restabelecer distancias bioldgicas tem sido muito utilizado na pratica
ortoddntica. O equilibrio biofisiolégico comprometido pela invasao deste espago pode
ser recuperado, através de extrusao ortoddntica da unidade fraturada, sem comprome-
ter a estélica, para posterior atuagao restauradora. O periodonto de protegao possui a
funcao de vedar o meio interno, tecido conjuntive gengival, permitindo a manutengao da
salde periodontal, para tanto dois elementos sao essenciais para essa homeostasia: a
mucosa ceratinizada e as distdncias bioldgicas. Sao descritas na literatura diversas
modalidades de tratamento para obtengdo da extrusao radicular, dentre elas: o uso de
placa removivel com ganchos no arco de Hawley realizando o tracionamento com elds-
ticos; utilizagao de magnetos; e também © aparelho fixo com um arco base, soldando
molas neste arco ou ganchos. Em todas essas situagoes entretanto, fica evidente a
auséncia da coroa dentaria, prejudicando assim a estética. O paciente L.A.F., 26 anos,
sexo masculino, compareceu ao Centro de Ortodontia e Ortopedia Facial Professor Jose
Edimo Soares Martins, apresentando fratura transversal da unidade 21, na altura do
terco cervical da raiz, 0 paciente relatou que estava sendo realizado clareamento inter-
no da referida unidade, que havia escurecido apos endodontia, motivo esse que justifi-
caria a fragilidade dentaria, ocorrendo a fratura ao morder uma goma de mascar. Optou-
se por manter a coroa da unidade para ser utilizada no arco base para o tracionamento
radicular, de modo a promover o restabelecimento das distancias biologicas simulando
um tratamento ortodéntico corretivo convencional, camuflando a auséncia coronaria da
referida unidade, realizando em seguida a reabilitagao periodontal e estética com a
colagem definitiva do fragmento. Pretende-se com este trabalho apresentar um caso
clinico exemplificando a aplicagéo e efetividade desta técnica de modo detalhado, inclu-
indo a atuagao multidisciplinar, esclarecendo a comunidade cientifica a possibilidade de
uso deste recurso.
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TITULO: EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA CIRURGICAMENTE ASSISTIDA
AUTOR(ES): MOSCARDINI, M. S.
INSTITUICAO: CPO SAO LEOPOLDO MANDIC

A deficiéncia maxilar transversa pode ser observada tantc em pacientes jovens como
em adultos, no entanto, exige diferentes protocolos de tratamento entre um e outro,
Enquanto em jovens € normalmente tratada com disjuncao palatina ou com expansores
ortopédicos, em adultos é freqlente a necessidade de uma assisténcia cirlrgica, que
visa remover parte da resisténcia causada pelas estruturas adjacentes a maxila ao pro-
cesso de disjungac. A maioria dos autores concorda gque, 0 que impede com gque a
disjun¢ao aconteca em adultos, nao & o aumento da resisténcia da sutura palatina ao
processo, mas sim das estruturas adjacentes a maxila, tal como o pilar zigomatico. Se-
gundo EPKER, o processo de expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida po-
deria ser considerada uma distragao osteogénica, tendo em vista que duas partes do
organismo sao separadas cirurgicamente e conectadas a um dispositivo mecéanico, que
as induzird a movimentagao. Atualmente, € comum se executar o ato cirdrgico com
sedacao e anestesia local, no entanto alguns autores atentam para o risco da falta de
suporte no caso de alguma intercorréncia mais grave. Ter conhecimento da classifica-
¢ao das deficiéncias maxilares transversas, assim como, das indica¢oes e contra-indi-
cagoes da assisténcia cirurgica no processo de disjungao palatina é fundamental para
se alcancgar 0 sucesso almejado. Este forum clinico tem como principal objetivo, discutir
0Ss principais topicos referentes a este assunto assim como ilustra-los com a apresenta-
¢ao de casos clinicos.
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TITULO: TRATAMENTO ORTO-CIRURGICO DE CLASSE Il COM EXCESSO VERTI-
CAL DE MAXILA
AUTOR: MARTINS, C. C. R.

A maloclusao de classe Il € caracterizada por posicionamento distal da denticao inferior
em relagao a superior, podendo ser causada por fatores dentais, esqueléticos ou am-
bos. Quando condigOes esqueléticas estao envolvidas neste tipo de maloclusao, a ida-
de torna-se um fator limitante no planc de tratamento ortoddntico isto porque as modifi-
cagdes do crescimento na crianga permitem maiores mudangas que sao possiveis so-
mente através de movimentos dentarios em adultos. Portanto algumas condigcoes que
seriam tratadas somente com ortodontia em idade mais precoce tornam-se problemas
cirurgicos em adultos. Arealizagac de compensagoes dentarias ou camuflagem ortoddntica
através de extragoes & procedimento que produz resultados limitados, podendo compro-
meter estética e perfil faciais e a qualidade do tratamento apds sua finalizagao. O caso
apresentado € de uma paciente adulta, com 31 anos e dois meses, com gqueixas esteéti-
cas em relacao a protrusao maxilar e sorriso gengival exagerado. Apds analises facial,
dentaria e cefalométrica pode ser constatado a predominéncia de um crescimento acen-
tuadamente vertical. Como decorréncia podia-se observar clinicamente a grande expo-
sicdo da margem gengival quando a paciente sorria. A paciente fol esclarecida que no
tratamento haveria necessidade de uma combinagao de ortodontia e cirurgia ortognatica.
Os incisivos inferiores apresentavam-se inicialmente projetados em sua base 6ssea e
0s superiores em boa posigao, no entanto o arco superior apresentava-se atrésico com
formato triangular. Optou-se, entao, pela exodontia dos quatro primeiros pré-molares
com o objetivo de melthorar a inclinagao dos incisivos e proporcionar formas de arcos
ideais. Ambos os arcos foram alinhados e nivelados e apos o fechamento de espagos e
obtencao de engrenamento dos modelos a paciente submeteu-se ao procedimento cj-
rurgico. A cirurgia realizada consistiu em avango mandibular com osteotomia de 5,0 mm,
mentoplastia de avang¢o de 3,0 mm e reposi¢ao maxilar superior de sete milimetros tanto
na por¢ao anterior como na posterior. Devido a magnitude desta impaccao foi necessa-
rio septoplastia e remogao dos cornetos (turbinectomia). O resultado final apresentou
uma boa oclusao e methoras na estética facial e fungao. A associagao da terapéutica
ortodontica a cirurgia ortognatica, quando bem diagnosticada, planejada e conduzida,
pode auxiliar na obtengao de bons resultados do ponto de vista estético, oclusal e funci-
onal.
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TITULO: RECURSOS ORTOPEDICOS/ORTODONTICOS NO TRATAMENTO DA
SINDROME DE BRODIE EM PACIENTES EM CRESCIMENTO

AUTOR(ES): PAIVA, V. C. X.; SIMOES, M. P.; PEREIRA, T. J.

INSTITUICAQ: PUC-MINAS

A Sindrome de Brodie € caracterizada por uma maloclusao rara na qual existe uma
mordida cruzada vestibular, com a maxila englobando toda ou parte da mandibula, e na
qual, geralmenie, a queixa principal do paciente esta relacionada a grande exposi¢ao
gengival decorrente do excessivo crescimento vertical da maxila. A relagao esquelética
deste tipo de maloclusao esta, provavelmente, relacionada a influéncias hereditarias, e
o ortodontista tem um papel importante no seu diagnostico. Este tipo de maloclusao, se
nao for tratada precocemente, pode coniribuir para o desenvolvimento de graves efeitos
deletérios, tanto em relagao ao crescimento (maxilo-mandibular nos sentidos vertical,
transversal efou antero-posterior), como em relagao aos dentes e periodonto  (perda
dssea, lesao de furca e recessao gengival ) , além de poder também causar alguns
problemas articulares, ja que este tipo de maloclusao dificulta a obtencac de funcao e
quias anterior e de lateralidade adequadas. As op¢oes de tratamento para pacientes
sem crescimento sao limitadas, no que diz respeito a corre¢gao das desarmegnias
esqueléticas severas, restando somente para este tipo de paciente um tratamento orto-
cirdrgico (distragao osteogénica ou cirurgia ortognatica). Porém, quando a intervencao
é realizada precocemente o paciente apresenta um prognostico mais favoravel, ja que o
ortodontista pode utilizar o potencial de crescimento a seu favor, através do uso de
aparelhos ortopédicos, tais como os aparelhos de Frankel ou Bimler. Apresentaremos
um caso clinico de um paciente em fase de crescimento, com 6 anos de idade, feoderma,
do sexo masculino, que apresentava crescimento vertical aumentado, severa falta de
espa¢o, sobremordida profunda e mordida cruzada vestibular bilateral. Mostraremos
tambem os tipos de tratamento ortopédico e ortoddntico realizados, bem como o resulta-
do alcancado apds o final do tratamento ativo. A relevancia deste trabalho esta direta-
mente relacionada aos pouquissimos casos publicados na literatura, esperamos assim,
contribuirmos com nossos colegas no momento de uma decisao quanto melhor época e
com as opg¢oes de tratamento para este tipo de maloclusao.
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TITULO: RELATO CLINICO DE UMA ALTERNATIVAMECANICA COM EMPREGO DE
FORCAS MAGNETICAS PARA A DESIMPACTACAQO DENTARIA.

AUTOR(ES): ITABAIANA SOBRINHO, S.

CO-AUTOR(ES): MOHALEM, N. D. S.; BELLO, L. C. M.; LANA, S. L. B.
INSTITUICAO: GRUPO DE MATERIAIS NANOESTRUTURADOS DO DEPARTAMEN-
TO DE QUIMICA DA UFMG

Para verificar a eficiéncia de for¢as magnéticas atrativas como uma alternativa mecani-
ca para a erup¢ao guiada ao plano oclusal de um dente pré-molar impactado, foram
utilizados magnetos de Samario—Cobalto de forma cilindrica (3.60 x 2.14 mm), revesti-
dos previamente em Parylene para evitar corrosac do meic bucal. O tratamento cirdrgi-
co-ortodontico foi realizado em uma paciente jovem portadora de uma oclusao de classe
| de Angle, com impactacao do segundo pré-molar. O campo magnetico foi instalado a
partir de um sistema banda al¢a acrilizado apoiado no primeiro molar, contendo um polo
magnetico rigido, e um outro polo magnetico colado com resina fotopolimerizavel scbre
a superficie vestibular do dente impactado. Previamente a instala¢ao do sistema mag-
nético no meio bucal, foi realizada uma analise de fluorescéncia juntamente com a ana-
lise difragao de raios X e a caracterizagao do material magnéetico (densidade, dureza e
magnetizacao). A relagao forga/distancia empregada foi quantificada atraves de um
tragador de alturas acoplado a uma balan¢a de precisao. Os magnetos foram medidos e
a geometria magnetica bucal estabelecida. As analises de fluorescéncia e difracao de
raios X mostraram que os magnetos sao formados por uma liga de Sm2Co17 contendo
ainda algumas impurezas de Fe e Zr. Ha também algumas indica¢ces da presenca de
Co e Sm203. O material apresentou uma densidade igual a 8,0 g/cm3 e dureza Vickers
de 598 D.P.N . O material apresentou também uma magnetizacac igual a (5,1« 0,1)105
A/m. Os niveis de for¢as desenvolvidos pelos magnetos em um intervalo de 0 a 3 mm
oscilavam de 1,4N a 0,3N. Inicialmente foi empregado uma for¢a atrativa de 0,5N para
uma distancia de 2.0 mm. O tempo empregado na desimpactag¢ao foi de 40 dias e foram
necessarias duas ativagées magneéticas por aproximagao dos magnetos neste intervalo.
A opgao magnetica foi eficaz tanto em relagao ac tempo de tratamento quanto em rela-
¢ao ao conforto proporcionado ac paciente. Os magnetos empregados geraram um campo
de forga continuo e auténomo nao sendo necessaria a utilizacao de fios metalicos como
guias de orientacao na erup¢ao e nem elasticos de tracionamento. Esta possibilidade
terapéutica podera ser util em desimpactacdes mais profundas tais como 0s caninos
ectopicos freqlientemente vistos no cotidiano.
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TITULO: DIAGNOSTICO TARDIO DE ANQUILOSE DENTARIA: IMPACTO SOBRE A
EFICACIA E EFICIENCIA DE UM TRATAMENTO ORTODONTICO

AUTOR(ES): LORIATO, L. B.;MACHADO, A. W. L.; SOUKI, B. Q.; PEREIRA, T. J.
INSTITUICAO: COP - PUC MINAS

A época ideal para o inicio de um tratamento ortodontico nao e consensual na literatura,
mas € sabido gue a eficacia e a eficiéncia deste tipo de terapia estdo diretamente rela-
cionadas ao correto diagngstico e ao momento ideal da interveng¢ao. Iniciar um trata-
mento ortoddntico muito precocemente pode levar a uma série de inconvenientes, espe-
cialmente relacionados a eficiencia. Por outro lado, o diagnéstico tardio de uma altera-
¢ac da normalidade pode levar a consequéncias muito severas, determinando mas
oclusoes de dificil corre¢ao e prolongando ¢ tempo do tratamento ortodéntico (ineficién-
cia). No inicio da dentadura mista, a irrup¢ac dos primeiros molares permanentes &
guiada pela supertficie distal dos segundos molares deciduos. Na auséncia, ou no mau
posicionamento destes dentes, 0s primeiros molares permanentes podem irromper em
posicao ectopica, alem de inclinarem mesialmente, reduzindo o perimetro do arco e
favorecendo o estabelecimento de uma ma oclusao. Quanto mais tardio for este diag-
nostico e a implementacdo de medidas interceptoras, maiores serao os desvios de
irrup¢do e de desenvolvimento da oclusdo, além das dificuldades mecéanicas do trata-
mento e aumento no tempo total de uso de aparelho. O objetivo deste trabalho é apre-
sentar o caso clinico de um paciente com padrao morfogenético favoravel, ou seja, com
desenvolvimento dentario, esquelético e facial de Classe |, que procurou por tratamento
ortoddntico acs 10 anos de idade, com a queixa de falta de irrup¢ao do elemento 85.
Durante o exame clinico, constatou-se a presenga do elemento 46 inclinado mesialmente
em dire¢ao ac espacc do elemento 85. Radiograficamente, este dente deciduo se en-
contrava “submerso” e intra-0sse0, com ¢ germe do sucessor permanente desenvolven-
do-se apicalmente. Visto que o diagnostico de anquilose do elemento 85 nao foi realiza-
do precocemente, as conseqliéncias perversas do crescimento diferenciado do proces-
so alveolar nessa regiao se agravaram em relagao ao quadro clinico que provavelmente
estava presente alguns meses antes. Estabeleceu-se como meta para a Fase 1
(interceptora) do tratamento a verticalizagao do dente 468, seguida pela extragao do
elemento 85, de forma a permitir o bom desenvolvimento da denticao permanente. Apos
0 estabelecimento da dentadura permanente, foi implementado o tratamento corretivo
(Fase 2) com aparelhos fixos para a melhora do alinhamento, nivelamento e dos conta-
tos dentarios intra e interarcos. Ao final do tratamento, obteve-se um resultado dentario,
esquelético e facial muito satisfatorio, tanto sob o aspecto estetico quanto funcional.
Entretanto, o tempo fotal de lerapia foi muito maior do que poderia ter sido, caso o
diagndstico da anquilose tivesse sido feito no momento correto. Este caso clinico ilustra
a IMPORTANCIA do monitoramento do desenvolvimento da oclusdo desde a dentadura
decidua, bem como ¢ risco que um diagnostico tardio pode trazer para a eficiéncia da
terapia ortoddéntica, mesmo que isto nao afete a eficacia.
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TITULO: ESTERILIZACAO EM ORTODONTIA:EFICACIA DO ESTERILIZADOR COM
ESFERAS DE VIDRO

AUTOR(ES): DUTRA, S. R.

CO-AUTOR(ES): SANTOS, V. R.; MENEZES, L. F. S.; DRUMMONSD, A. F.
INSTITUICAOQ: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Devido a alla rotatividade de pacientes na clinica ortoddntica, tem-se procurado cada
vez mais um metodo rapide e ao mesmo tempo seguro de esteritizacao. Portanto, reali-
zou-se um estudo cujo objetivo foi avaliar a efetividade do esterilizador com esferas de
vidro, Steri® 350, em alicates orloddnticos previamente contaminados com Bacillus
Stearothermophiius. Os alicates foram testados nos periodos de 3, 5, 10, 15, 20, 30 e 40
segundos em temperatura de 255°C. Os resultados mostraram que a partir de 10 segun-
dos o STERI® 350 mostrou-se eficaz no controle de crescimento de Bacillus
Stearothermophilus.
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TITULO: ALTERACOES HISTOLOGICAS E HISTOQUANTITATIVAS NO COMPLEXO
DENTINA-POLPA DURANTE A MOVIMENTACAO ORTODONTICA

AUTOR(ES): GARAVINI, M. S. C.; ALVES, J. B.; BORBA, W. A.

INSTITUICAO: DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA - ICB/UFMG - BELO HORIZON-
TE-MG

Constitui rotina na clinica odontolégica, a aplicagao de banda elastica visando obter
espaco para intervir nas faces proximais dos dentes. Tal procedimenio,pode induzir alte-
racoes nos tecidos periodontais, acarretando intenso processo inflamatdrio na gengiva,
crista alveolar, podendo até mesmo levar a reabsorcao dssea. O presente estudo com-
para o efeito da utilizagao de paracetamol e do acido acetil salicilico no complexo dentina-
polpa durante o afastamento dentario induzido pela utilizagao de banda elastica. Foram
| utilizados 23 ratos Holtzman, nos quais uma banda elastica foi inserida entre o primeiro
e 0 segundo molar superior direito (lado experimental). O lado esquerdo serviu de con-
trole. Os animais foram distribuidos em Grupo |; sem medicagao, Grupo li, tratados com
paracetamol e Grupo lll, tratados com &acido acetil salicilico. Apos quatro dias, os ani-
mais foram pesados e sacrificados com overdose de Thionembutal. Amostras contendo
fragmentos da maxila direita e esquerda foram processadas para analise histologica. A
aplicacdo de uma banda elastica levou a instalagao de processo inflamatdrio com perda
de elementos de sustentacao provocando desconforto ao animal e conseqgiientemente
menor ingestao de alimentos resultando em perda de peso corporal. O grupo tratado
com paracetamol apresentou numero e didmetro dos vasos sanguineos maiores quando
comparados com o grupo sem medicamento e com o grupo tratado com acido acetil
salicilico. A administracdo de acido acetil salicilico e paracetamo!, para alivio da dor,
determinam alteragao vascular na polpa dental com aumento do numero e didmetro dos
vVasos.
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TITULO: AVALIACAO HISTOLOGICA DA INFLUENCIA DO FENOBARBITAL
(GARDENAL®) NA MOVIMENTACAO ORTODONTICA: ESTUDO EM COELHOS
AUTOR(ES): PITHON, M. M.; RUELLAS, A. C. O.

INSTITUICAO: EFOA

O objetivo deste estudo foi avaliar histologicamente a influéncia do Fenobarbital na
movimentacao ortoddntica. Foram utilizados vinte e dois coelhos da raca Nova Zelandia
(Oryctolagus cuniculus), distribuidos em trés grupos: normal (N), controle (C) e experi-
mental (E). No grupo N (n=2) nao foi realizado nenhum procedimento apenas verifica-
cao da condigao de normalidade pré-tratamento. Nos grupos C (n=10) e E (n=10), foi
montado aparelho ortodéntico entre primeiros molares inferiores e incisivos para promo-
ver movimento de inclinagao dos molares para mesial. O que diferenciou os grupos C e
E foi que no grupo E foi administrado Fenobarbital com efeito anticonvulsivante durante
o periodo da pesquisa. Apds os periodos compreendidos de 7 e 14 dias os animais
foram sacrificados, sendo as pecas obtidas preparadas para confeccac das laminas
histolégicas para posterior analise histoldgica. Os resultados demonstraram nao haver
diferengas entre 0s grupos normais e o experimental quando analisado histologicamente.
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TITULO: EFEITOS BIOLOGICOS DOS APARELHOS ORTODONTICOS FIXOS
AUTOR(ES): WESTPHALEN, GH.; MENEZES, L.. M.
INSTITUICAO: PUC - RS

Atualmente ha uma crescente preocupag¢ao com a biocompatibilidade dos materiais
odontoldgicos. Acredita-se que além do entendimento das propriedades fisicas, mecani-
cas e quimicas dos materiais dentarios, também, seja necessario o conhecimento das
respostas bioldgicas desencadeadas nos tecidos vivos, pois muitos materiais utilizados
na Odontologia tém a capacidade de alterar a atividade bioldgica quando em contato
com 0s mesmos. A composicao dos metais comumente utilizados em Ortodontia, como
braquetes, anéis e fios, tém como base o cromo e niquel na proporgao de 18% e 8%,
respectivamente. Sa0 0os chamados acos inoxidaveis austeniticos, que passaram ser
amplamente utilizados pelas caracteristicas de rigidez, resiliéncia, formabilidade, resis-
téncia a corrosdo e baixo custo. Em Ortodontia uma das aplicagdes da biocompatibilidade
esta relacionada a resisténcia a corrosao das ligas metalicas. Quando um material &
suscetivel a corrosao no ambiente bioldgico, ele tende a liberar produtos desta corro-
sao, podendo causar reagdes adversas tanto locais como sistémicas. Os efeitos deleté-
rios dos ions metalicos nos tecidos humanos ja sac bem pesquisados. Sabe-se que o
niquel € capaz de produzir mais reacoes alérgicas que todos os outros metais combina-
dos. O contato do niquel nos individuos suscetiveis pode produzir amplo espectro de
reagoes de hipersensibilidade, nao havendo um padrao previsivel. Além do potencial
alergénico dos metais, pesquisadores tém atribuido aos compostos destes metais efei-
tos citotoxicos e carcinogénicos. Outro aspecto que tem sido avaliado € a genotoxicidade
dos elementos constituintes dos apareihos ortoddnticos, visto que os elementos metali-
cos como o0 niquel e o cromo apresentam resultados positivos relacionados a potencial
mutagénico. Estudos in vivo mostram que metais como o niquel e o cobalto liberados de
aparelhos ortodénticos podem causar quebras no DNA de células da mucosa bucal.
Portanto é de suma IMPORTANCIA que o Ortodontista conheca a composicio dos ma-
teriais utilizados na clinica e compreenda como eles podem afetar o individuo, inclusive
com a capacidade de alterar a atividade bioldgica dos tecidos. Dessa forma pretende-se
mostrar, através da exposicao de estudos experimentais e clinicos, os efeitos do uso de
aparelhos ortoddnticos nos diversos tecidos bioldgicos.
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TiITULO: A IMPORTANCIA DA AVALIACAO DO CRESCIMENTO NASAL NO DIAG-
NOSTICO E PROGNOSTICO ORTODONTICOS

AUTOR(ES): SIQUEIRA, V. C. V.; MAGNANI, M. B. B. A.

CO-AUTOR(ES): RIBEIRO, R.

INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA UNICAMP

O equilibrioc e a harmonia facial ocorrem devido a interacao dos componentes esqueleticos
e tequmentares, como da mortologia nasal que colabora no impacto positivo ou negativo
da estetica facial. Pesquisas realizadas por Nanda, em 2000; Zankl e colaboradores ,
em 2002; Steyn e colaboradores, em 2002; Orellana, Siqueira e Nouer, em 2004, dentre
outros mostram um expressivo crescimento nasal, em jovens de ambos os sexos, duran-
te a puberdade, fase geralmente coincidente com o tratamenio ortodontico. Os autores
desse trabalho enfocam que o conhecimento do processo do crescimento nasal, em
jovens nao tratados ortoddnticamente, auxiliam na identificagdo de possiveis alteracoes
prejudiciais & estética facial de pacientes ortodénticos. Por meio de casos clinicos
demostram a avaliacdo cefalométrica, antes, apos e 5 anos pos-tratamento ortodontico,
do crescimento nasal, em jovens tratados ortodonticamente, sem extragées. O cresci-
mento nasal ocorreu de forma expressiva demeonstrando a necessidade de uma rigorosa
avaliagao do crescimento nasal principalmente nos casos com extracao de primeiros
pré-molares no intuito de minimizar alteragées anti-estéticas no perfil facial tequmentar.
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TITULO: A IMPORTANCIA DA TELERRADIOGRAFIA, EM NORMA FRONTAL, PARA
DIAGNOSTICO ORTODONTICO.

AUTOR(ES): KAMITSUJL, I. K. N.; ORTOLANI, C. L. F.; SANTANA, L. C.; REBECCI, M. C.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP

A maioria das investiga¢oes cefalomeétricas em Ortodontia sao baseadas no perfil, ou
seja, na telerradiografia lateral. Avista frontal da face e, consequentemente, o cefalograma
pdsterc-anterior deveriam ser parte integral da avalia¢ao facial, pois € como 0 homem
mostra sua face para 0 mundo. Num estudo realizado em 1990, apenas 13,3% dos
ortodontistas utilizavam a telerradiografia postero-anterior como um regular registro de
seus pacientes.

As telerradiografias postero-anteriores (em norma frontal) representam a unica maneira
disponivel de se verificar o crescimento e o desenvolvimento transversal da largura da
face, alem de podermos avaliar as alteragCes ocorridas decorrente de tratamentos orto-
pedicos da maxila e mandibula.

Esse exame radiografico, ainda nos permite avaliar assimetrias faciais decorrentes de
crescimento e desenvaelvimento desarménicos e alteragdes provocadas por alteragles
funcionais.

As alteragoes provocadas pelo uso de disjuntores da sutura palatina mediana, também
podem ser avaliadas pelas radiografias frontais, dentre estas alteragdes incluem-se
alteracdes no complexo naso-maxilar e movimenta¢des dentarias e/ou dento-
esqueleticas.

Ainda com o auxilio das telerradiografias frontais podemos fazer avalia¢tes de resulta-
dos de tratamento sobrepondo as radiografias pré e pos-tratamento.

Uma das dificuldades encontradas para se trabalhar com esse tipo de telerradiografia
consiste no fato de existirem poucas publica¢ées direcionadas a avaliacao em norma
frontal. Até o ano de 1968, raros foram os estudos envolvendo esse procedimento. 1sso
se deve as dificuldades da tomada radiografica, isto €, orienta¢ao do posicionamento da
cabeca do paciente, tempo de exposicao e pontos de referéncia. Existe uma caréncia de
estudos com dados clinicos, com amostra de pacientes normais e tralados
ortodonticamente que pudessem estabelecer padroes para o uso clinico, como também,
se atribui a grande quantidade de sobreposi¢ao das estruturas da face e do crénio e as
diferencas da distancia objeto-filme ocasionando distor¢des, levando a dificuldades de
interpretacao das imagens radiograficas.

Sabendo-se da IMPORTANCIA dos dados obtidos do cefalograma pdstero- anterior e
das dificuldades encontradas para a realizagao desse exame radiografico , despertou-
nos o interesse de destacar as indicacdes e 0s beneficios do uso do tragado cefalométrico
transverso craniofacial.
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TITULO: AVISUALIZACAO DE UM DENTE COM DILACERACAO RADICULAR SEVE-
RA POR MEIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

AUTOR(ES): EGUINOA, C. M. L.

CO-AUTOR(ES): PRETTI, H.; PERILLO, C. Q. F.; DUTRA, S. R.

INSTITUICAO: U.FM.G

Atomografia computadorizada (T.C.),aplicada a odontologia, representa um significativo
avan¢o em imagens,fornecendo informacgdes valiosas sobre a anatomia cranio
facial,dando uma visao real e completa em 3 dimensdes da maxila , mandibula e
dentes,com uma resolugao relativamente alta e baixa absor¢ao de radiagao por parte do
paciente.A capacidade de evidenciar tanto estruturas calcificadas quanto os tecidos moles
atraves de uma imagem de alta defini¢ao, torna a T.C.um método de exame de maior
versatibilidade em relagao a radiografia convencional .Este exame mostra com precisao
a localizagao do dente envolvido em relagdo a base 6ssea em que esta inserido e em
relagao as raizes dos dentes adjacentes.Este trabalho tem como objetivo mostrar como
a T.C. pode auxiliar de forma bastante eficiente o diagndstico e planc de tratamento
ortodéntico envolvendo um dente com dilaceragao radicular severa (forma escorpionica).
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TITULO: ANALISE CEFALOMETRICA COMPARATIVA DAS DIMENSOES DOS ESPA-
COS NASO E OROFARINGEOS ENTRE INDIVIDUQS PORTADORES DE MA-
OCLUSAO CLASSE | E |li DE ANGLE

AUTOR(ES): RODRIGUES, C. P. F.; BELLINI, L. P. F.; FALTIN JUNIOR, K.;
ORTOLANI, C. L. F.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE PAULISTA-UNIP-SP

As principais causas de obstru¢des mecéanicas na passagem de ar pelas vias aéreas
superiores sao as hipertrofias dos tecidos linfaticos como das tonsilas faringeas e das
tonsilas palatinas. Uma func¢ao respiratéria deficiente envolve uma série de adaptagCes
posturais de lingua, Iabio, mandibula e cabega, interferindo assim, diretamente no cres-
cimento normal das estruturas esquelético-faciais resultando em alteragdes significantes.
Nas ma-oclusbes de Classe |l, verifica-se um desequilibrio antero-posterior entre as
bases dsseas, com uma grande tendéncia para um retrognatismo mandibular. Esta dis-
crepancia maxilomandibular denota uma maior participagao do componente dentoalveolar
maxilar criando problemas estéticos e funcionais, o que justifica 0 maior percentual
destes pacientes nas clinicas ortodénticas em relagao as ma-oclusdes de Classe |. O
presente estudc propds mensurar e analisar os espacos nasofaringeo e orofaringeo,
segundo critérios da Anélise Cefalométrica de McNamara em criangas com ma-oclusdo
de Classe Il de Angle. Foram selecionadas 50 radiografias cefalométricas em norma
lateral de individuos pertencentes a faixa etaria de 07 anos € 03 meses a 11 anos e 06
meses, divididos em dois grupos distintos: 25 individuos portadores de ma-oclusao de
Classe | de Angle, sendo 12 individuos do género masculino e 13 individuos do género
feminino e 25 individuos portadores de ma-cclusao de Classe il de Angle, sendo 16
individuos do género masculino e 09 individuos do género feminino. Neste estudo com-
parativo concluiu-se, por meio das medidas propostas por McNamara, que o tamanho
medio da nasofaringe em individucs portadores de ma-oclusao de Classe |l de Angle é
relativamente mencr do que nos individuos portadores de ma-oclusao de Classe | de
Angle, caracterizando assim seu estreitamento; e o tamanho médio da orofaringe é
maior nos pacientes portadores de ma-oclusac de Classe Il de Angle em relacao acs
pacientes portadores de ma-oclusao de Classe | de Angle, evidenciando assim a altera-
¢ao e expansao dos tecidos linfaticos desla regiao.
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TITULO: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TRACADOS CEFALOMETRICOS :
PREDICTIVO E POS-OPERATORIO DE PACIENTES QUE FORAM SUBMETIDOS A
CIRURGIA ORTOGNATICA PARA CORRECAO DE RETROGNATISMO MANDIBULAR.
AUTORE(ES): ARAUJO, M.M.; OLIVA, M.A.;.ARAUJO,A.;: ARAUJO,A.M.
INSTITUICAO: DISCIPLINA DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-
FACIAL. FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE SAO JOSE DOS CAMPOS-UNESP

O Tragado predictivo realizado manualmente € de facil execugao e de baixo custo, e no
planejamento da cirurgia ortognatica permite testar opgdes de movimentos cirurgicos,
sua extensao e estabilidade, bem como o componente estético a ser alterado. Torna-se
desta forma uma valiosa ferramenia para discussac do caso entre os profissionais en-
volvidos e o paciente. O objetivo deste estudo foi o de avaliar a eficiéncia do tragado
predictivo. Foram selecionados quinze pacientes portadores de retrognatismo mandibu-
lar que foram submetidos a tratamento ortoddntico-cirdrgico. Posigdes da mandibula no
tracado predictivo € pos-operatorio imediato foram comparados através de mensuragoes
lineares no sentido horizontal e vertical. Foram avaliados os pontos cefalométricos 1, B,
Pog e Go.0Os resultados foram tabulados e submetidos a analise estatistica descritiva.
Conclusdaoc: Em termos quantitativos houve diferencga estatistica (p<0,05) entre o traga-
do predictivo e tragado pos-operatorio imediato nas medidas avaliadas no sentido verti-
cal e horizontal. Em termos qualitativos 0 método de tragcado predictivo é valido para
determinarmos decisfes de tipos de movimentos, sua extensao e alteragdes estéticas.
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TITULO: ANALISE MORFOLOGICA DA DENTIGCAO DECIDUA
AUTOR(ES): GAMEIRO, G. H.; TAMBURUS, V. S.; NOUER, D. F.; NETO, J. S. P.
INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA/UNICAMP

A tendéncia atual no campo da sadde é dispender uma atengao especial aos problemas
de prevencao, procurando assim, intervir nos desvios de normalidade em seus estagios
iniciais ou mesmo antes de seu aparecimento, evitando desta maneira manobras tera-
péuticas futuras, mais dificeis e dispendiosas. O conhecimento sobre o crescimento e
desenvolvimento normal da face e dos arcos dentarios possibilita a intervengao efetiva
na preven¢do de possiveis maloclusdes, sendo que o dentista clinico, que realiza tera-
péutica ortoddntica, deve possuir conhecimento dos padrées normais de crescimento e
das altera¢oes de desenvolvimento da dentigdo que ocorrem em cada idade. O objetivo
deste estudo foi avaliar a forma do arco dentdrio deciduo, por meio da analise de Carrea
(1920), em 30 criangas brasileiras, leucodermas, com dentigdo decidua completa e higida,
oclusao clinicamente normal e auséncia de habitos bucais deletérios. Segundo Carrea
(1920), em arcos deciduos clinicamente normais observa-se a formagao de tridngulos
equildteros inscritos em circunferéncias, sendo que as bissetrizes destes tridngulos devem
passar pelos caninos e as circunferéncias em diversos pontos pré-determinados das
arcadas. A amoslra foi dividida por faixa etaria em 3 grupos, de 3, 4 e 5 anos e subdivi-
didas por sexo ¢ a andlise consistiu na mensuragao dos modelos de gesso das arcadas
dentarias, verificando as variagoes dos tridngulos formados, de suas bisselrizes e das
circunferéncias que circunscrevem cada trianguio. Os resultados avaliados segundo
teste estatistico ANOVA e Tukey mostraram que os lados dos tridngulos variaram entre
25 - 32mm e que, em ambos 0s $ex0s, a média dos lados do tridngulo na arcada supe-
rior variou entre 27 - 29mm e no arco inferior entre 30 - 31mm, aumentando com a idade.
Observou-se triangulos isdsceles em alguns casos, sendo que quando o arco era em
“V" apresentava um tridngulo com a base menor e quando era em “C", a base se apre-
sentava maior, Quanto as bissetrizes, estas sempre foram coincidentes com 0s pontos
citados pelo autor, porém as circunferéncias nao foram totalmente coincidentes em ne-
nhum dos casos observados. Conclui-se que, em arcos deciduos clinicamente normais
as dimensdes dos tridngulos inscritos, que refletem as dimensdes intra-arcos, aumen-
tam com a idade em ambos 0s sexos. Além de tridngulo eqlildtero, outra forma encon-
trada foi a de tridngulo isdsceles. Estudos longitudinais estao sendo realizados para
verificar a associagao entre forma de arcos dentarios deciduos e o tipo facial. (Processo
FAPESP: 03/01046-2)
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TITULO: ANOMALIA DE FORMA E TAMANHO EM SEGUNDOS PRE-MOLARES IN-
FERIORES - CASO CLINICO

AUTOR(ES): ALENCAR, C. J. F.; CARVALHO, P.E. G

CO-AUTOR(ES): CARVALHO, D. S.

INSTITUICAO: UNIMES

AANOMALIA DE FORMA E TAMANHO E UM FATOR ETICLOGICO INTRINSECO (LO-
CAL) DAS MAS OCLUSOES. DEVE SER DETECTADA PELO ORTODONTISTA E SE
POSSIVEL CORRIGIDA OU ELIMINADA PARA QUE OCORRA A CORRECAO DA MA
OCLUSAQ. ESTE TRABALHO RELATA O CASO CLINICO DO MENOR V.C.C., GENE-
RO MASCULINO, 13 ANOS E 5 MESSES, PADRAO | ESQUELETICO, CLASSE | ANGLE,
CLASSE | ANDREWS, MORDIDA POSTERIOR DE TOPO LADO DIREITO(16/46), COM
APINHAMENTO NA REGIAO ANTERIOR INFERIOR E GIROVERSAO DOS SEGUN-
DOS PRE-MOLARES COM ANOMALIA DE FORMA E TAMANHO. DIANTE DO DIAG-
NOSTICO E TRACADO O PLANO DE TRATAMENTO, FOI REALIZADO O TRATAMEN-
TO CORRETIVO ORTODONTICO COM BRAQUETES ROTH E NOS CANINOS UTILI-
ZAMOS BRAQUETES SINERGY(SEMANGULACAO)E BARRA TRANSPALATINANOS
PRIMEIROS MOLARES SUPERIORES. QUANTO ASANOMALIAS, APOS CONFIRMA-
CAO DA DISCREPANCIA DE BOLTON INFERIOR E POSTERIOR, FO! REALIZADO
DESGASTES INTERPROXIMAIS NAMESIAL E DISTAL DOS SEGUNDOS PRE-MOLA-
RES APOS CORRECAQ DA GIROVERSAO. O TEMPO DE TRATAMENTO FO! DE 13
MESES E ATUALMENTE O PACIENTE ESTA COM CONTECAO MOVEL SUPERIOR
(HAWLEY MODIFICADO) E CONTENCAO FIXA INFERIOR 3X3 HIGIENICA. CONCLU-
IMOS QUE E DE SUMA IMPORTANCIA O DIAGNOSTICO DAS ANOMALIAS DE FOR-
MA E TAMANHO E QUE ACORRECAQO ESTAAO ALCANCE DO ORTODONTISTAE DE
SUA MECANICA.
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TITULO: INCIDENCIA DAS ANOMALIAS DENTARIAS EM CASOS TRATADOS NA ES-
PECIALIZACAO E GRADUACAO DE ORTODONTIA NA FACULDADE DE ODONTO-
LOGIA-UNIP

AUTOR(ES): FALTIN, K. JR.; VIEIRA, W.R.; ORTOLANI, C.L.F.; FORJAZ,F.B.C.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia das disgenesias dentarias
em pacientes submetidos a tratamento ortoddntico na clinica de especializa¢ao e gradu-
acao da faculdade de odontologia da universidade paulista, no periodo de 1993 a
2005, por meio da observagao de dados contidos em prontuarios e do exame radiografico
ortopantomografico.

Foram examinados 200 pacientes e prontuarios dos quais foram extraidos e transferi-
dos para uma ficha especialmente desenvolvida para esse estudo.

Os dados desse estudo mostram a importancia da observagao radiografica para detecgao
de disgenesias e elabora¢cao de um plano de tratamento baseado na ocorréncia delas.
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TITULO: ASPECTOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS CAUSADOS POR BRUXISMO,
AGENTES ETIOLOGICOS E TRATAMENTO

AUTOR(ES): CAVALHEIRO, C.

CO-AUTOR(ES): OLIVEIRA, R. C. P.; GUIMARAES, E.: TANAKA, M.

INSTITUICAO: APCD - SAO BERNARDO DO CAMPO

Bruxismo e uma atividade parafuncional extremamente destrutiva, que se caracteriza
pelo apertamento e/ou rangimento dos dentes. Pode ocorrer diurna ou noturna, de forma
consciente ou inconsciente e atinge adultos e criangas afetando igualmente o género
masculino e feminino, Pode iniciar-se logo apds a erupg¢ao dos primeiros dentes deciduos,
ocasionando dilacera¢des nos tecidos gengivais, nos casos onde os antagonistas ainda
nao erupcionaram. Em geral as pessoas procuram o cirurgido-dentista devido a intensi-
dade do ruido e questionam a causa, portanto, a primeira elapa do tratamento é explicar
ao paciente a origem do bruxismo. Este trabalho mostra fotografias e radiografias de
dentes destruidos pelo bruxismo, altera¢oes oclusais causando problemas ortoddnticos
como sobremordiada e desvios funcionais.Fisiopatologicamente, o esmalte dentario é o
primeiro a receber os prejuizos do bruxismo, e o desgaste anormal dos dentes € o sinal
mais freglente da anomalia funcional. O padrdo de desgaste dental do bruxismo prolon-
gado &, freqlentemente, ndo uniforme e mais severo nos dentes anteriores. A IMPOR-
TANCIA do bruxismo ainda se deve & sua relacdo com a dor muscular da articulacao
temporomandibular e alguns tipos de cefaléia.Quanto a etiologia, embora nao esteja
bem definida, sabe-se que existem fatores iocais, sistémicos, psicoldgicos, ocupacionais
e hereditarios, que normalmente apresentam-se combinados. Habitos como morder ca-
netas, chupar dedos, uso continuo de chupetas, maloclusao, restaurag¢des defeituosas,
tartaro, periodontite, trauma oclusal, bem como pacientes com rinite, asma, disturbio do
sistema nervoso, deficiéncias nutricionais, stress ou ansiedade podem desencadear o
bruxismo. O diagnostico diferencial deve ser feito analisando-se os desgastes dentais,
que podem levar até mesmo a uma exposi¢ao pulpar, fraturas de coroas e raizes, danos
periodontais, danos tissulares, dores de cabega, hipertrofia do masseter, fadiga muscu-
lar, disfungao na ATM e ate uma otite média cronica. Conclui-se que a terapia deve ser
multidisciplinar, envolvendo tratamento psicoldgico, farmacoldgico, e fisioterapico, en-
globadas pela terapia neuromuscular, e na reabilitagao oclusal, removendo-se contatos
prematuros, instalando-se férulas de estabiliza¢ao e placas miorrelaxantes, que diminu-
em ou removem o0s estimulos de apertamento e de ranger ¢s dentes. Considera-se a
placa oclusal de cobertura total a mais etetiva por possuir contatos simultaneos nas
clspides em ambos os arcos e liberdade nos movimentos excursivos. E importante res-
saltar que em todos os casos deve haver o total envolvimento e motivagcao do paciente
para se obter sucesso no tratamento.
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TITULO: AVALIACAO CLINICA DAS ALTERACOES DA DENTICAO EM INDIVIDUOS
COM OS DIFERENTES TIPOS DE DEGLUTICAO

AUTOR(ES): MAGNANI, M. B. B. A.; NOUER, D. F.; SIQUEIRA, V. C. V.; ANTONIALI, E. O.
INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Um dos principais objetivos do tratamento ortoddntico € o restabelecimento da oclusao
respeitanto-se sempre o0s limites da denticao obtendo-se dessa forma, estabilidade do
tratamento Nesse sentido, € de grande IMPORTANCIA uma abordagem precoce do
paciente, a fim de diminuir a severidade do problema. Um dos.problemas mais comuns
que afetam o equilibrio do desenvolvimento da dentigao, € a mordida aberta, muitas
vezes causada por uma disfungao no padrac de degluticao.assim denominado de
degluti¢ao atipica.em que ocorre uma total desestruturagao de todo o complexo muscu-
lar, envolvido pelos 1abios, bochechas e lingua.Dependendo da forga aplicada e do local
onde a lingua se posiciona durante a degluticao, poderao ocorrer alteragoes bastante
significativas no posicionamento dentaric. Nouer et al, 2001 classificou a degluti¢aoc
atipica em tres tipos, sejam eles, degluticao atipica alta, media e baixa ou geniana, cada
um deles com posicionamento atipico caracterisco e acarrelando ern alleractes dentarias
especificas. O objetivo do presente trabalho, sera em apresentar clinicamente as dife-
rentes caracteristicas dentarias em fung¢éo de cada tipo de degluti¢ao, bem como o tipo
de tratamento mais adequado para cada caso.
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TITULO: AVALIACAO DA DISCREPANCIA TRANSVERSAL INTER-ARCOS EM INDI-
viDUOS GEMEOS

AUTOR(ES): ELY, C. B.; MUNDSTOCK, K. S.

CO-AUTOR(ES): FERREIRA, E. S.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Estudos de populagoes, familias e gémeos evidenciaram que os fatores genéticos tém
uma influéncia importante no crescimento e desenvolvimento craniofacial e também es-
tao bastante relacionados aos fatores etiologicos das maloclusdes. Porém, o grande
problema se constitui na dificuldade de quantificagao desta influéncia genética. A ques-
tao da herdabilidade das maloclusdes sera abordada neste trabalho pela comparag¢ao
da discrepancia inter-arco maxilar e mandibular em uma amostra de 32 pares de géme-
os, sendo 22 monozigoticos e 10 dizigoticos. A utilizacao deste tipo de amostra é funda-
mentada no fato de que gémeos idénticos monozigéticos dividem o mesmo genoctipo
enguanto que gémeos nao idénticos (dizigdticos) tém 50% do mesmo gendtipo. 1sso
quer dizer que gémeos monozigoticos podem apresentar caracleristicas diferentes que
nao tenham etiologia genética e sim ambiental. Adistédncia intermolar superior teve como
referéncia a fossa central do primeiro molar e a distancia intermolar inferior foi medida
na cuspide médio-vestibular também do primeiro molar. Foi calculada a diferenga entre
a medida do arco superior e inferior para cada individuo da amostra. Através dos resul-
tados do teste nao-paramétrico de Wilcoxon verificou-se que para o grupo dos
monozigoticos o p=0,69 e para o grupo dos dizigoticos o p=0,86, nac havendo assim
diferengas estatisticamente significantes entre os valores encontrados em cada grupo.

141




TITULO: TRAGCAO OSTEOGENICA: UMA OPCAO PARA O TRATAMENTO DA DEFI-
CIENCIA MAXILOMANDIBULAR TRANSVERSA
AUTOR(ES): PAIM, J.M.; MARTINS, H.; ABRAO, L.; ALMEIDA, M.A.O,

Resumo: A Deficiéncia Maxilomandibular Transversa € um tipo de deformidade comum
na clinica odontoldgica associada ao estreitamento 0ssec basal e dentoalveolar, que
pode se apresentar isolada ou combinada com outra deformidade esquelética. Individu-
os portadores da discrepancia maxilomandibular transversa apresentam mordida cruza-
da posterior bilateral ou unilateral e um grande apinhamento dentario anterior, Fatores
como a forma do arco, mensuragao nos modelos de gesso das distdncias cuspide-cuspide
superior / fossa-fossa inferior, inclina¢ao axial dos dentes posteriores e analise da radi-
ografia cefalométrica posteroc-anterior séo determinantes da discrepancia. A deficiéncia
maxilar transversa (DMT) de até 4mm pode ser tratada ortodonticamente por meio de
compensacgoes dentarias; nas DMT de até 7mm, que afetam individuos que serdo sub-
metidos a cirurgia maxilar para corre¢aoc de uma deformidade anteroposterior ou vertical
associada, o preparo ortodontico pode viabilizar uma interveng¢ao cirurgica maxilar em
dois ou trés segmentos; e a DMT de mais de 7mm requer disjungdo ortopédica nos
individuos mais jovens, ou tragao osteogénica transversa da maxila em pacientes adul-
tos. Nos pacientes adultos, a osteotomia sinfisaria como proposta para corre¢ao de
deficiéncia transversa da mandibula, apresenta riscos como problemas pericdontais,
principalmente quando ha separagao rapida e excessiva dos segmentos dsseos, defici-
éncia de fixagao rigida e necessidade de enxertos 0sseos. A tragao osteogénica € um
processo bioldgico de osteogénese entre segmentos 0sseos afastados gradualmente,
que foi introduzida e popularizada por llizarov em 1960. Uma osteotomia sinfisaria da
mandibula com cimentagao de um expansor ortonddntico dentossurportado de Hyrax
para tragao mediana da mandibula, juntamente com uma osteotomia basilar para
mentoplastia e uma ostecotomia tipo Le Fort | associada a osteotomia mediana da maxila
com cimentacac de expansor mucossuportado de Hass € proposto para corregac da
discrepancia maxilomandibular transversa e correcao da deficiéncia anteroposterior do
mento
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TITULO: AVALIACAO DAS ALTERACOES NOS PADROES DE CRESCIMENTO FACIAL
EM INDIVIDUOS COM MALOCLUSOES DE CLASSE Il/1

AUTOR(ES): FERRAZZO, V. A.; DOMINGUEZ, G C.

CO-AUTOR(ES): REIS, S. A. B.; RINO NETO, J.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FOUSP

A proposta deste estudo foi descrever e comparar as alteragoes dentoesqueléticas pro-
duzidas pelo tratamento ortodéntico, em uma amostra de maloclusao de Classe i, divi-
sdo 1?2de ANGLE, composta por individuos nos trés tipos faciais: Mesofacial, Braguifacial
e Doélicofacial. A amostra de 63 pessoas, leucodermas brasileiras, na fase de denti¢ao
permanente, com idade média de 12 anos e 8 meses, foi dividida em 22 individuos do
tipo Mesofacial, 23 do tipo Braquifacial e 18 do tipo Ddlicofacial. Todos os pacientes
foram tratados pela Técnica do Arco de Canto, que seguiu uma mecanica apropriada
para cada tipo facial, e submetidos a extragao dos quatro primeiros pré-molares.

Os resultados deste estudo indicaram que:

Na dimensdo vertical os trés tipos faciais apresentaram aumentos dimensionais signifi-
cativos nas variaveis esqueléticas e dentarias.

As varidveis cefalométricas que medem os comprimentos mandibular e maxilar, apre-
sentaram uma diferenca estatisticamente significante, caracterizando um aumento
dimensional destas estruturas;

Os primeiros molares superiores e inferiores sofreram mesializagao significante nos trés
tipos faciais;

Considerando-se as medidas lineares e de uma certa forma acompanhada pelas varia-
veis angulares, observamos uma retragao significativa nos incisivos superiores e inferi-
ores nos trés tipos faciais.

Ao realizarmos a comparagao entre os tipos faciais, concluimos que os angulos que
determinam o indice VERT de RICKETTS, mantiveram a caracterizac¢ao inicial dos tipos
faciais.

Conclusao:O tratamento ortoddntico/ortopédico produziu, nesta amostra, modificagdes
dentarias e esqueléticas, porém né&o houve alteragoes significativas nos tipos faciais.
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TiTULO: AVALIACAO DE GRANDEZAS CEFALOMETRICAS OBTIDAS EM TRES CLI-
NICAS RADIOLOGICAS

AUTOR(ES): QUEIROZ, V. S.; SCHIAVON, L.; GONCALVES, F. A.; NOUER, D. F.
INSTITUICAQ: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA / UNICAMP

A documentacgao ortodéntica realizada em clinicas radiolégicas € essencial para diag-
néstico, planejamento e controle do tratamento ortoddntico, pois € através desta que
obtemos elementos importantes para a realizagao destes procedimentos. Para avaliar
esses elementos, as clinicas utilizam tragados cefalométricos computadorizados, por
meio dos quais sao obtidos os valores das grandezas cefalomeétricas, sendo que duran-
te o processo de obtencao destes, erros podem ser incorporados. O objetivo deste tra-
balho foi avaliar os valores de algumas grandezas cefalométricas obtidas em trés clini-
cas radiolégicas da cidade de Piracicaba, utilizando 30 telerradiografias da cabeg¢a em
norma lateral. As radiografias foram escolhidas ao acasc do arquivo da Area de Ortodontia
da Faculdade de Qdontologia de Piracicaba - UNICAMP. As grandezas cefalométricas
utilizadas foram: FMA, FMIA, IMPA, 1-NA, 1.NA, 1-NB, 1.NB, 1.1, SNA, SNB, H-nariz e
SN.Gn. Os valores das grandezas cefalométricas obtidos através do tragado
computadorizado foram comparados com os das grandezas obtidas manualmente por
um unico operador e os resultados foram analisados estatisticamente pelos testes de
Tukey, Friedman e teste nao parametrico de comparagoes multiplas. Os resultados de-
monstraram que das quatorze grandezas avaliadas, somente quatro apresentaram dife-
rencgas estatisticamente significantes: IMPA, 1-NA, FMA e H-nariz. Por meio da anadlise
dos resultados foi observado que apesar da maioria dos valores médios das grandezas
cefalométricas ndo apresentar diferengas estatisticamente significantes, ac comparar
todos os valores obtidos em cada uma das radiografias, foi encontrada uma grande
variabilidade entre as mensuragoes, o que pode interferir na interpretagao destas medi-
das. Com base nestes dados ¢ licito afirmar que o profissional ao receber a documenta-
¢do ortoddntica deve realizar novamente as analises cefalométricas para confirmar os
valores das grandezas, sendo que além da analise cefalométrica, devem ser utilizados
outros elementos como exame clinico detalhado, analise de modelos e facial, para com-
plementar o diagnoéstico, planejamento e controle do tratamento ortoddntico.




TITULO: COMPARACAO ENTRE ANALISES DE REFERENCIA INCISAL EM INDIVi-
DUOS JOVENS MELANODERMAS BRASILEIROS COM OCLUSAO NORMAL

AUTOR(ES): RONDELLI, C. E. M.; NOUER, P. R. A.; MAGNANI, M. B. B. A.; GARBUI, I U.
INSTITUICAO: CENTRO DE PESQUISA ODONTOLOGICA SAO LEOPOLDO MANDIC

A definicdo da posicao do incisivo inferior oferece ao clinico dados para um correto
planejamento e tratamento, assim como melhor estabilidade na pos-contengao. O pre-
sente trabalho teve como objetivo apresentar o comportamento do incisivo inferior em
relagdo as referéncias incisais preconizadas por Andrade (1-Jr), Interlandi (1i-linhal)},
Vigorito (1-linhaV) e Ricketts (1-linha AP) em jovens brasileiros melanodermas com
oclusdo normal, verificando também o dimorfismo sexual. Foram selecionadas 36
telerradiografias de cabega em norma lateral de individuos brasileiros, melanodermas,
na faixa etaria de 10 a 14 anos, de ambos 0s géneros, com oclusdo clinicamente normal
e que nunca se submeteram a tratamento ortoddntice, do Setor de Documentacgao Cien-
tifica do Departamento de Ortodontia da FOP/UNICAMP, onde foram obtidas as referén-
cias incisais a serem analisadas. Os valores médios obtidos para a posigéo do incisivo
inferior diferiram entre si pela analise de Mann-Whitney (p>0,05) apresentando os valo-
res 1-linha V(-5,45 +/- 2,98}, 1-Jr(-3,08 +/- 1,98), 1-AP(-5,90 +/- 2,87), 1-linha I(-5,73 +/
- 2,88); para a comparagao dos métodos estudados utilizou-se o teste de Friedman e
teste ndo paramétrico de comparagoes multiplas havendo diferenca significativa (p<0,05)
entre os mesmos. Nao houve dimorfismo sexual. Concluiu-se que 0s incisivos inferiores
em individuos jovens melanodermas brasileiros apresentam-se mais protruidos e
vestibularizados que os valores preconizados, e que a analise de referéncia incisal de
Andrade (1-Jr) parece se comportar mais adequadamente para este grupo étnico.
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TITULO: CONSIDERACOES SOBRE AS DISTORCOES DE IMAGENS PARA O DIAG-
NOSTICO ORTODONTICO

AUTOR(ES): MATSUL, R. H.

CO-AUTOR(ES): BOZELLI, J. V.; FALTIN JUNIOR, K.; ABRAO, L.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP

Com o avango tecnologico, a imagens digitais proporcionaram ao diagnoéstico ortodéntico,
detalhes que até entao nao eram observados com as fotografias mecanicas, embora
que o uso desta tecnologia sem critérios podem levar a distorgées e infidelidade nas
imagens. A proposta deste trabalho é apresentar tipos de distorgées de imagens, en-
contradas nas fotografias digitais e processos de captagao de imagens, usadas rotinei-
ramente por ortodontistas e centros de documentagoes, durante a coleta de dados para
o diagnostico de tratamento ortopédico facial e ortodéntico. Com os programas de com-
putadores que facilitam o manejo das imagens, vieram os problemas de distor¢oes de
imagens, quanto a alteracdo de tamanho, cor, textura etc, podendo assim aiterar a inter-
pretacdo destas e até mesmo prejudicar o diagnostico e a terapia a ser aplicada. As
distor¢oes podem ocorrer num simples processo de digitalizagcao (scanner), numa ima-
gem tridimensional, como por exemplo, no caso de modelos de estudos, mesmo que o
aparelho esteja calibrado para a proporgdo de 1/1. Distor¢dao de Imagens denominada
(Mapeamento), € um processo de aplicagao de transformagoes geométricas, produzin-
do assim uma nova imagem. “Holes" {buracos) sdo as transformagdes de uma imagem
original em uma imagem distorcida em escala maior, ou seja, quando se aumenta uma
figura geometrica (Mapeamento direto). A transformagac de uma imagem mecéanica em
digital e sua magnificagao, traz a imagem alteragoes imperceptiveis, entretanto alteran-
do significativamente a imagem. Ja nas radiografias intra e extra-bucal com técnicas
padronizadas h&a menores chances de distor¢goes, aumentando-se esse risco quando
estas sao inseridas no “Computador”, embora existam fatores e métodos para suas cor-
regoes. Dessa forma, podemos concluir que a tecnologia na area de imagens tras bene-
ficios significantes ao diagnostico, prognostico e o acompanhamento de terapias orto-
pedicas-ortoddnticas, desde que haja uma criteriosa padronizagao, conforme as
especificagoes dos programas e dos fabricantes dos equipamentos.
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| TITULO: CORRELACAO ENTRE O PERFIL FACIAL E GRANDEZAS
CEFALOMETRICAS VERTICAIS EM BRASILEIROS MELANODERMAS COM
OCLUSAO NORMAL

AUTOR(ES): GARBUI, |. U.; NOUER, P. R. A.; MAGNANI, M. B. B. A.; NOUER, D. F.
INSTITUICAO: CENTRO DE PESQUISA ODONTOLOGICA SAO LEOPOLDO MANDIC

Um perfil harmonioso é um dos principais objetivos da ortodontia. Porem, a contribuicao
das alteragoes do esqueleto facial na modificacao do perfil mole ainda ndao € completa-
mente compreendida. Devido a variabilidade na espessura e tensao dos tecidos moles
da face, o perfil tegumentar devido a sua espessura pode nao refletir necessariamente o
arcabougo dento-esquelético subjacente. As referéncias cefalométricas para o grupo
étnico dos melanodermas sé@o escassas, sendo que correlagdes entre grandezas
cefalométricas verticais e o perfil facial auxiliam no diagnéstico e tratamento ortodéntico.
O objetivo desta pesquisa foi avaliar a correlagao entre perfil e grandezas cefalométricas
| verticais de individuos melanodermas, onde se correlaciocnou o dngulo nasolabial (ANL)
e 0 dngulo Z com Eixo Y, FMA, AFA, AFP, SN.GoGn e PHF.PO. Foram selecionadas 36
telerradiografias tomadas em norma lateral de cabeca de brasileircs, melanodermas, na
faixa etdria de 10 a 14 anos, de ambos os géneros, com oclusao clinicamente normal
nao submetidos a tratamento ortoddntico, pertencentes ao Setor de Documentagac Ci-
entifica do Programa de Pds-graduacdao em Ortodontia da FOP/UNICAMP. As
telerradiografias foram divididas em dois grupos de acordo com o género. Os valores
médios destas grandezas foram submetidos ao teste de correlagdo linear de Pearson
(p<0,05). Os resultados mostraram correlagdo (C) positiva nao significativa entre ANL e
as medidas Eixo Y (C=0,123 e p=0,475), FMA (C=0,076 e p=0,662), AFA (C=0,072 e
p=0,675), AFP (C=0,192 e p=0,261), SN.GoGn {C=0,004 e p=0,980) e PHF.PO (C=0,031
e p=0,859). O angulo Z apresentou correlagdo negativa significativa com Eixo Y (C=-
0,546 e p=0,001), FMA (C=-0,608 e p<0,001), AFA (C=-0,384 e p=0,021), SN.GoGn (C=-
0,554 e p<0,001) e PHF.PO (C=-0,701 e p<0,001) e houve uma correlagido positiva
significativa com AFP (C=0,392 e p=0,018). Concluiu-se que o angulo Z € mais eficiente
na correlagao do perfil tegumentar com as grandezas cefalométricas verticais analisa-
das no grupo de individuos melanodermas estudado.
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TITULO: CRESCIMENTO ARQUEAL DA MANDI{BULA E PREDICAO ALONGO PRAZO
AUTOR(ES): LADEIA JUNIOR, L. F.; BARCELOS, J. D.
INSTITUICAO: CENTRO MINEIRO DE ESTUDOS ORTODONTICOS

Nos dias atuais a maioria dos pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico apresen-
tam potencial de crescimento ativo ou remanescente. E fundamental conhecer, anteci-
padamente, as tendéncias de crescimento do paciente para elaborar um plano de trata-
mento condizente e obter os methores resultados terapéuticos, particularmente nos ca-
s0s onde o padrao de crescimento é desfavoravel. A predicac do crescimento arqueal
da mandibuia a longo prazo contribui para tomar a melhor decisao sobre o tratamento,
obtendo grande numero de informacgdes sobre a futura face do paciente, como diregéo,
sentido e quantidade de crescimento com ou sem o tratamento. Este método oferece
elementos para a elaboragao do planejamento, para a escolha da ancoragem e estabi-
lizagao dos resultados obtidos. O objetivo deste estudo, elaborado por levantamento
bibliogréafico da literatura foi abordar o crescimento arqueal da mandibula e a predi¢ao
de crescimento a longo prazo.
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TITULO: ERUPCAO ECTOPICA DO CANINO SUPERIOR NA POSICAO DE UM INC!SI-
VO CENTRAL REABSORVIDO POR TRAUMA

AUTOR(ES): SARTINI, A.; MOURA, L. D.; JACOB, A. U.

CO-AUTOR(ES): SOARES, R. L.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE ITAUNA - CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
ORTODONTIA

Os caninos superiores tém o mais longo periodo e tortuoso caminho de desenvolvimen-
to, desde o ponto de formacao, lateralmente a fossa piriforme, até chegar ao destino
final em oclusao total (DEWEL, 1948). As causas para a erupgao ectopica dos caninos
superiores podem ser de origem sistémica ou local. Segundo BISHARA (1992), as cau-
sas sistémicas incluem deficiéncias enddcrinas, doencgas febris e radiagdes. As causas
locais sao as mais comuns e sao resultados de uma ou de combinag¢ées de fatores
como: discrepancia entre dentes e arcadas, retengao prolongada ou perda precoce do
deciduo, posi¢ao anormal do germe, presenca de fissuras alveolares, anquiloses, for-
macgao de cistos ou tumores, dilaceragao radicular, trauma ou causas idiopaticas entre
outras. E ha ainda associada a auséncia do incisivo lateral superior, incisivos laterais
condides, variagoes de tamanho, bem como variacao na época da formacgao radicular
desses dentes. O paciente M.M., 14 anos, sexo masculino, foi encaminhado a Clinica
de Especializacao em Ortodontia da Universidade Itauna para avaliagdo ortoddntica
devido a histdria de trauma nos incisivos centrais superiores e reabsor¢do no 2.1. Foi
diagnosticado a presenca do canino superior esquerdo em posi¢éo ectdpica, apicalmente
entre os dentes 1.1 e 2.2.. No exame extra bucal foi observado uma leve assimetria
facial, perfil convexo, dngulo naso-labial satisfatorio, altura facial inferior aumentada,
biprotusdo dentaria e auséncia de selamento labial. No exame intra-bucal observou-se
um desvio da linha meédia superior para esquerda, relagdo molar Classe Il subdivisédo
esquerda, canino esquerdo posicionado acima do incisivo central esquerdo e apinhamento
severo inferior e superior. O tratamento foi conduzido com exodontia dos dentes 1.4, 3.4,
4.4 e 2,1, exposi¢ao cirurgica e tracionamento do dente 2.3 para a posi¢ao do 2.1, an-
coragem com AEB cervical e Barra Transpalatina. Utilizou-se a mecénica com arco
segmentado inferior, para retracao dos caninos. Foi realizado procedimento estético
para que o canino obtivesse aforma do incisivo central. Conclui-se que o restabelecimento
| da estética e fungao a partir da substituigdc de elementos dentarios com erupgéo ectopica
torna-se uma alternativa vidvel, associada ao bom senso clinico do profissional.
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TITULO: ESTUDO COMPARATIVO DA MATURACAO ESQUELETICA EM JOVENS
DOLICOFACIAIS E BRAQUIFACIAIS POR INTERMEDIO DAS TELERRADIOGRAFIAS
LATERAIS

AUTOR(ES): SIQUEIRA, R. M. G; SIQUEIRA, M. D. G; MARUO, M. E.; OLIVEIRA, F. G
INSTITUICAO: ABO - ANAPOLIS

TEXTO: Muitos trabalhos encontrados na literatura enfatizam a IMPORTANCIA do pro-
fundo estudo do crescimento craniofacial e a sua interrelagdo com os estdagios de
maturagdo esqueléetica, visando o diagndstico ortodontico. Entretanto, pouco se tem
pesquisado sobre a influéncia do padrdo de crescimento facial em relagac a maturagao
esquelética. Deste modo, esta pesquisa abjetivou verificar se ha alteragdes na época de
maturacao esquelética entre os pacientes dolico e braquifaciais por meio da determina-
¢ao da idade dssea em telerradiografias em norma lateral.

A amostra base para execugao deste estudo pertence a pés-graduagao da Faculdade
de Ciéncias Odontolégicas da Universidade de Marilia, Sdo Paulo. Esta amostra cons-
tou de 36 telerradiografias em norma lateral e 36 radiografias carpais, obtidas de 36
jovens, de ambos 0s géneros. Estes 36 jovens foram selecionados a partir de uma amostra
inicial de 150 jovens. De acordo com a metodologia do trabalho, dividiu-se a amostra em
dois grupos: Grupo |, 10 jovens, apresentando um padrao de crescimento facial vertical
e Grupo I, também com 10 apresentando um padrdo horizontal. Estes jovens foram
radiogratados na idade 9, 10, 11, 12, 13 e 14 anos. As idades osseas foram determina-
das por intermédio das vértebras cervicais nas telerradiografias laterais, pelo método
de HASSEL e FARMAN.

Os resultados demonstraram que nao houve diferen¢a estatisticamente significante na
época de maturacao esquelética entre os dois grupos avaliados. No entanto, mostraram
uma influéncia clinica do padrao facial com relagdo a maturagao esquelética, pois ape-
sar dos dois grupos apresentarem praticamente a mesma média de idade cronologica,
houve uma diferenga de 6 meses na media da idade esquelética. O padrao dolicofacial
apresentou a tendéncia de precocidade quanto a maturagéo esquelética.
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TITULO: FOTOGRAFIA DIGITAL NA ORTODONTIA
AUTOR(ES): SILVA, S. L. A.
INSTITUICAO: SORN, UDFACE/UFRN

A fotografia digital & considerada a maior evolugdo na captura de imagens depois da
descoberta da fotografia colorida no século passado. A literatura € vasta em trabalhos
que enaltecem as vantagens dos novos sistemas fotograficos digitais sobre os sistemas
convencionais. Na pratica ortoddntica de vanguarda, imagens sao fundamentais no dia
a dia clinico do profissional. Elas servem como documentagao dos procedimentos reali-
zados, resguardam o ortodontista no ambilo odonto-legal e desempenham um papel
fundamental na comunicag¢ao paciente-ortodontista. Com a popularizagac das cameras
fotograficas digitais cricu-se um leque de novas oportunidades para a Odontologia, uma
vez que a velocidade e a facilidade com que as fotografias podem ser obtidas, acresci-
das da versatilidade que as imagens digitais proporcionam, permite um maior dinamis-
mo na documentag¢aoc de casos clinicos. Na odontologia, assim como na ortodontia, a
fotografia digital desperta amplo interesse juntamente com muitas duvidas. Atualmente
muitos profissionais possuem modernos equipamentos fotograficos digitais, mas nao
utilizam todo o potencial e recurscs de suas cameras. Esse tema livre visa mostrar 0s
fundamentos basicos das maquinas fotograficas digitais e descreve a utilizagao de um
sistema atual, com uma cdmera digital profissional SLR, com lentes intercambidveis e
flash circular.
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TITULO: GRAFICO DE HARRIS
AUTOR(ES): LEITE, F.; NOUER, P. R. A.; NOUER, D. F.; GARBUI, 1. U.
INSTITUICAO: C. P. 0. SAO LEOPOLDO MANDIC

Este trabalho tem como objetivo apresentar a confeccao e uso do Grafico de Harris na
pratica ortoddntica. O grafico € baseado no trabalho de Merrifield de Diagndstico Dife-
rencial com Andlise Total do Espacgo. As coordenadas X e Y sao construidas num papel
grafico e sao classificadas como anadlise dos espagos anterior € medio, respectivamen-
te. Os dados iniciais obtidos do paciente sao colocados no grafico e esse fornece esti-
mativa de tempo de tratamento e necessidade ou nao de exodontias. Ele informa tam-
bém, ao final do tratamento, se os objetivos do tratamento foram alcangados. O caso
clinico apresentado foi tratado com emprego da técnica de Forgas Direcionais da Fun-
dagao Tweed.




TITULO: IMPORTANCIA DO CONTROLE RADIOGRAFICO ORTODONTICO DE RO-
TINA EM UM CASO DE ODONTOMA COMPOSTO

AUTOR(ES): MIYAHIRA, Y. I.: FENGLER, A.

CO-AUTOR(ES): BRITO, A. A.; SANNOMIYA, E. K.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO

O odontoma apresenta-se como um tumor de origem odontogénica, com um aspecto
radiografico caracteristico. A maioria dos odontomas é unicamente assintomatica e de-
tectada pelo exame radiogréfico de rotina, sendo que o cirurgiao-dentista deve estar
familiarizado com seu aspecto. Na maioria das vezes, estao localizados entre raizes dos
dentes e apresentam-se como uma massa irregular de material calcificado, asseme-
lhando-se a denticulos, circundado por uma halo radiopaco. A ocorréncia de odontomas
tanto na maxila como na mandibula, podem trazer varios problemas de ordem dentaria
aos pacientes, sendo que os mais frequentes sao: a nao erupgao de dentes permanen-
tes, ma posicdo dentdria no arco e retengao de dentes deciduos. Do ponto de vista
ortoddntico, a presenca de cdontomas pode atuar como uma barreira impedindo a movi-
mentag¢ao dentaria desejada. A etiologia do odontoma é desconhecida, foi sugerido que
o traumatismo ou infecgoes locais podem levar a formagao dessa lesao. Os autores irdo
relatar a IMPORTANCIA do controle radiogréfico na rotina ortodéntica, para a correta
interpretagdo e tratamento, com a apresentacdo de cdontoma composto em um pacien-
te de 8 anos de idade, sexc masculino, que compareceu ao consultério particular para
tratamento ortoddntico preventivo. Os exames radiograficos nesta fase, apresentaram-
se normais, bem como a cronologia de mineralizagao dentdria de acordo com a tabela
de Nolla. Apds o término do tratamento ortodéntico preventivo, o paciente realizou radi-
ografias panordmicas periédicas para acompanhamentc do desenvolvimento da denti-
¢ao. Na radiografia panordmica de controle, no inicio do segundo periodo transitorio,
surgiram imagens compativeis a odontomas, na regidos dos pré-molares inferiores bila-
teralmente. Realizado o diagndstico diferencial entre o odontoma e dentes
supranumerarios, e confirmado a presenga de odontoma, o paciente foi encaminhado
para cirurgia de remogdo dos mesmos, ja que estavam impedindo a erupg¢ao dos dentes
permanentes.
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TITULO: INFLUENCIA DO GENERO SOBRE AS MEDIDAS DENTARIAS
AUTOR(ES): GALLAO, S.; FALTIN JR, K.

CO-AUTOR(ES): ORTOLANI, C.L.F.; PINTO, A. S.

INSTITUICAO: UNIP

INTRODUGAO - Na avaliacdo Ortodéntica e Ortopédica Facial deve ser definido, em
primeiro lugar, se existem bases 0sseas equilibradas entre si e em relagdo a face. A
sequir, deve-se avaliar se ha discrepancia entre o tamanho dentario e sua base 0ssea
ou, até, a falta de proporcionalidade dentaria, para o estabelecimento das intervengoes
necessarias, como: expansoes, extragoes, recuperagao ou fechamento de espaco, des-
gastes interproximais, acrescimo de material restaurador estético, etc. Sendo assim, a
analise do tamanho dentdrio e bastante valida para o planejamento ortodéntico, pois,
antes que o caso seja iniciado, ja se pode informar o paciente sobre suas caracteristicas
anatémicas, estéticas e as implicagdes das mesmas no tratamento. Desta maneira, a
discrepancia de tamanho dentdric na regiao anterior das arcadas € um aspecto impor-
tante para o diagndstico ortodontico. OBJETIVO — Este estudo tem como objetivo veri-
ficar a influéncia do género sobre as medidas propostas e seus relacionamentos.
METODOLOGIA — A amostra constou de modelos ortoddnticos de jovens brasileiros,
leucodermas, com denti¢do permanente e oclusao normal, sendo 19 do género mascu-
lino e 11 do feminino. Os modelos foram fotografados em proporgao 1:1 (tamanho real),
orientados pelo do plano de Camper. E as medi¢oes foram realizadas nas imagens
fotograficas, com paquimetro digital. As medidas avaliadas foram: Incisivos Centrais,
superiores e inferiores, direitos e esquerdos; Incisivos Laterais, superiores e inferiores,
direitos e esquerdos; Caninos, superiores e inferiores, direitos e esquerdos; Inter Incisi-
vos Centrais, superiores e interiores; Inter Incisivos Laterais, superiores e inferiores;
Entre as Distais dos Caninos, superiores e inferiores; Inter Cuspides dos Caninos, supe-
riores e inferiores, sendo, as mesmas, no sentido mésio-distal. RESULTADOS - A ana-
lise estatistica dos resultados foi realizada pelo teste t de Student, nao foram encontra-
das diferengas nas comparagdes entre os géneros para a amostra estudada, CONCLU-
SAO - Concluiu-se com o estudo, que ndo houve influéncia do género sobre as médias
das medidas e suas relagdes, nesta amostra.
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TITULO: INTERRELACAO ENTRE MINERALIZACAO RADICULAR DE DENTES CA-
NINOS E SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES E DIMORFISMO SEXUAL
AUTOR(ES): SANTANA, V. C.; ALMEIDA, M. A. A,; FALTIN JUNIOR, K.; ORTOLANI,
C.L.F.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE PAULISTA UNIP/SP

Desde o nascimento, os processos de crescimento e desenvolvimento evidenciam dife-
rengas entre os sexos masculino e femininc. O conhecimento do desenvolvimento dos
dentes, através dos estdgios de mineralizacdao dentdria é de fundamental IMPORTAN-
CIA no diagnaostico, planejamento e tratamento Ortopédico Facial e Ortodontico. O obje-
tivo deste estudo foi estabelecer a correlagao entre as idades cronoldgicas, os estagios
de mineralizagao radicular de Nolla e a presen¢a de dimorfismo sexual. A amostra foi
constituida de 30 individuos divididos em grupo de acordo com sexo, sendo 13 do sexo
feminino e 17 do sexo masculino, com idade cronologica variando entre 9 anos e 8
meses e 14 anos e 7 meses, provenientes da clinica Infantil da Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade Paulista, observadas durante um tempo médio de 1 ano e 6 meses.
Neste estudo longitudinal utilizou-se telerradiografias laterais craniofaciais para a avali-
a¢ao dos estagios de mineralizag¢do radicular. O indice maturacional foi realizado pela
verificagao dos estagio de desenvolvimento dentdrio dos dentes canincs e segundos
molares permanentes, através do método de Nolla. Os resultados foram analisados e
comparados estatisticamente, utilizando-se graficos, tabelas e parametros de médias e
desvio padrao. Aplicando-se a correlagao de Sperman foi verificada uma alta correlagao
entre as variaveis, idade cronologica e estagios de mineralizagao, indicando uma corre-
lagao extremamente significante (p<0,0001). Realizou-se a regressao linear e obteve-se
os valores preditivos para os estagios em relagao as idades. Comparando-se as regres-
sdes lineares entre 0s $exos e a idade cronologica, adotando-se nivel de significancia a
5 por cento (p< 0,05) obteve-se uma precocidade dos dentes do sexo feminino compara-
do aocs do sexo masculino, o que evidencia que a mineralizagao radicular no sexo femi-
nino finaliza-se numa idade cronoldgica menor que no sexo masculino. Utilizando o
teste t de Student com corre¢ao de Welch's foi verificado uma carrelagao extremamente
significante {p<0,0001), sendo que a maior diferenca entre 0os sexos ocorreu nos dentes
inferiores do sexo femininc & frente do sexo masculino. Com os resuitados obtidos con-
cluiu-se que o desenvolvimento dentario apresenta dimcrfismo sexual, durante o perio-
do analisado.
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TITULO: MAQUINA MANUAL DE MEDIGCAO TRIDIMENCIONAL - SAC
AUTOR(ES): SANTOS JUNIOR, J. A.; ANTONELLINI, G. A.; CAMARA, P. R. P.
CO-AUTOR(ES): SCANAVINI, M. A.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO

A UNIVERSIDADE METODISTADE SAQ PAULO DEPARTAMENTO DE ORTODONTIA
DO PROGRAMA DE MESTRADQO EM SAQO BERNARDO , EM CONJUNTO COM A ES-
COLA DO SENA! 'ARY TORRES ' EM SANTO AMARO EM SAQO PAULO, DESENVOL-
VERAM E PATENTIARAM A MAQUINA PARA MEDICAO EM TRES ‘D' UM ESFORCO
EM CONJUNTO DE ALUNOS DA POS-GRADUACAO ANIVEL DE MESTRADO E PRO-
FESSORES DO SETOR DE MECANICA E MEDICAQ DO SENAI QUE DESENVOLVE-
RAM E CONSTRUIRAM EM ALUMINO E COM MEDIDORES DIGITAIS EANALOGICOS,
UMAMAQUINA ACESSIVEL MODERNAE QUE ESTAPRONTAPARAMEDICOES NOS
MAIS VARIADOS TRABALHOS PARA PESQUISA A NIVEL DE MESTRADO EM TER-
CEIRA DIMENSAQ.

QUEREMOS COM ESTA TRABALHO AJUDAR E INCENTIVAR A OUTROS DEPARTA-
MENTOS A INVESTIREM NA CONTRUCAQO DE MAQUINAS PARA MEDICAO
CONSTRUIDAS EM CIMA DE PARAMETROS TECNICOS RIGIDOS E COM DESEN-
VOLVIMENTO CIENTIFICO
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TITULO: OBTENGAO DE TELERRADIOGRAFIAS EM NORMA LATERAL DA CABE-
CA UTILIZANDO POSICIONADOR MANDIBULAR

AUTOR(ES): TAMBURUS, V. S.; PEREIRA NETO, J. S.; MAGNANI, M. B. B. A;;
SIQUEIRA, V. C. V.

INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIARCICABA / UNICAMP

Uma das grandes preocupagoes durante a tomada radiografica com fins ortoddnticos,
esta relacionada principalmente ac posicionamento do paciente de maneira a se obter
estabilidade. Entretanto o que tem sido observadc na pratica didria € que, mesmo com
o Plano Horizontal de Frankifurt paralelo ao solo e com a fixagdo do nasio, muitas vezes
0 paciente movimenta a mandibula durante a exposi¢do radiografica, alterando o relaci-
onamento dos maxilares entre si, causando desoclusao ou proje¢ao anterior da mandi-
bula, o que também podera causar falhas na interpretagao dos valores cefalométricos,
comprometendo o diagndstico e, conseqlientemente ¢ plano de tratamento ortodéntico,
sendo que nestes casos € necessaria a repeti¢cdo da radiografia, expondo o paciente a
uma radia¢do que poderia ter sido evitada. O objetivo da presente pesquisa foi testar o
“Posicionador mandibular de Sarmento para telerradiografias da cabe¢a em norma late-
ral”. A hipotese consistiu em verificar a diferenga entre as grandezas cefalométricas
lineares e angulares em telerradiografias obtidas pelo método convencional ou pela
utilizagdo do posicionador mandibular de Sarmento. Foram analisadas oito grandezas
angulares (SNA, SNB, ANB, FMA, IMPA, ANG.Z e Pl. Ocl.) e cinco grandezas lineares
(AO-BO, AFA, AFP, QT e LS). A amostra constou de 80 telerradiografias da cabeca em
norma lateral, obtidas de 40 individuos adultcs, leucodermas, de ambos os sexos, com
idade média variando entre os 17 e 43 anos, selecicnados sem disting@o de sexo e do
tipo de oclusao. As radiografias foram obtidas em um aparelho de Raios X da marca
Rotograph Pius, fabricado por Villa Sistemi Medical, modelo Classe |, tipo B, 85Kv, 10mA,
sendo que no cefalestado do mesmo foi adaptado o Posicionador Mandibular de Sarmento.
Os resultados demonstraram diferenca estatistica pelo teste t para dados pareados en-
tre as grandezas SNB, FMA e P1.Ocl., ao nivel de p=0,01 e 0,05. Com base na analise
dos resultados obtidos, pdde-se concluir que o dispositivo testado foi efetivo no controle
da estabilidade do terco inferior da face durante as tomadas telerradiogréficas da cabe-
¢a em norma lateral. Isto foi demonstrado pelas diferen¢as entre as grandezas angula-
res SNB, FMA e Pl.Ocl. obtidas nos dois diferentes métodos. (CAPES)
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TITULO: PREVALENCIA DE INCISIVOS LATERAIS SUPERIORES COM ANOMALIAS
DE NUMERO E FORMA EM PACIENTES ORTODONTICOS

AUTOR(ES): CARVALHO, A. Z. N. B.; BRITTO, A. C.; PEREIRA NETO, J. S,;
NOUER, D. F.

INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

As anomalias dentarias de forma e numero sao frequentemente encontradas na popula-
¢ac em geral, sendo ainda mais frequentes em pacientes ortoddnticos. Os incisivos
laterais superiores {ILS) sdo os dentes mais afetados por essas anomalias. A agenesia
pode ser considerada a mais frequente das anomalias dentdrias, e suas principais
consequéncias clinicas sdo o desequilibrio funcional do sistema estomatognatico e de-
senvolvimento de maloclusdes, além das alteragdes estéticas apresentadas pelos paci-
entes acometidos, que invariavelmente buscarao tratamento ortoddntico. Assim, se faz
necessario o conhecimento de sua prevaléncia, metodo diagndstico, anomalias associ-
adas, consequéncias no desenvolvimento da denticao e possibilidades de reabilitagao.
Em vista disso, desenvolveu-se este estudo, que deve servir como base para estimar a
prevaléncia das alteracoes de forma e numero dos incisivos laterais superiores em pa-
cientes ortodonticos no Brasil. O trabalho foi elaborado com o objetive de determinar a
prevaléncia das anomalias de nimeros e forma dos ILS em 465 pacientes da Clinica de
Pds-Graduacao em Ortodontia da FOP/UNICAMP através das documentagdes
ortoddnticas iniciais, analisando radicgrafias pancramicas e fotografias. Foram exclui-
dos os pacientes com idade inferior a 11 anos e 0s que apresentaram exodontia prévia
ou alteragao sistémica. Os resultados demontraram que a prevaléncia de agenesia de
ILS foi de 4,7% e a de incisivo laterais conoides de 4,9%. Estas anomalias apresenta-
ram correlagdo positiva, ocorrende simultaneamente em 41% dos casos, correspondendo
a 1,8% da amostra total. Houve dimorfismo sexual, sendo que o sexo feminino foi o mais
afetado, com proporcao de 3: 1. De acordo com 0s resultados deste trabalho, parece ndo
haver correlagao entre agenesia de ILS e outros dentes. Nenhum dos lados foi significa-
tivamente mais afetado. Conclui-se que, nesta amostra, os ILS foram os dentes mais
acomelidos por agenesia, seguidos dos terceiros molares. A radiografia panorémica se
mostrou um 6timo método diagnostico para detecgao das anomalias dentdrias de nume-
ro, por ser abrangente e necessitar baixa dose de radiagao. (Processo FAPESP 03/
01047-9)
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TITULO: RECONSTRUGCOES MULTIPLANARES E TRIDIMENSIONAIS OBTIDAS POR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E SUA APLICACAO NA ORTODONTIA.
AUTOR(ES): PERILLO, C. Q. F.

CO-AUTOR(ES): PRETTI, H.; EGUINOA, C. M. L.: DUTRA, S. R.

INSTITUICAO: UFMG

A evolugao da informatica fez com que o computador passasse, definitivamente, a fazer
parte do dia-a-dia do homem moderno. O computador tornou-se sinénimo de modernidade,
agilidade, racionalidade e precisdo. Na Odontologia ¢ computador extrapola os limites
da pesquisa, na qual suas possibilidades continuam a ser exploradas, invade o ensino,
como poderosa ferramenta didatico-pedagodgica, e passa a fazer parte das atividades
clinico-profissionais como simbolo de eficiéncia e qualidade. No campo do diagnéstico
por imagens, a introdu¢ao da informatica também trouxe avangos consideraveis.
Areconstrugao multiplanar e em 3D de imagens obtidas por tomografia computadorizada
(TC) multislice, tem larga aplicagao na medicina. A odontologia esta descobrindo o uso
deste método. Através de programas de software especificos, associados a TC, podem-
se obter imagens tridimensionais das estruturas cranio-faciais, representando a anato-
mia do paciente tal como existe na natureza (verdade anatémica).

Utilizando as técnicas de imagem tradicionais algumas areas anatémicas sao visualizadas
de forma incompleta e muitas vezes insatisfatoria. A visualiza¢do tridimensional de uma
imagem pode trazer informagdes valiosas para o diagndstico e planejamento ortodontico.
Além disso podemos ter informagoes exatas das dimensoes das estruturas examinadas.
Aimagem em 3D é extremamente (til na avaliagcao de dentes impactados; facilitando a
visualizagao espacial destes e sua relagao com as raizes dos dentes adjacentes, auxili-
ando na elaboragdo do plano de tratamento no que diz respeito a reabsorg¢ao radicular
adjacente; ao planejamento da exposigao cirdrgica e ao design da mecanica necessaria
para o tracionamento. Outras aplicagdes incluem:

Verificar a posi¢ao das raizes dos incisivos superiores em relagao & cortical lingual do
palato, para planejar retragao, determinar a quantidade de 0sso na regiao posterior da
maxila disponivel para realizar distalizagdo, a quantidade de osso disponivel na regiao
vestibular aos dentes da maxila, para se optar entre uma expansaoc maxilar ou
dentoalveolar, informag¢ac sobre o espago aereo disponivel na nasofaringe, mostrar a
proximidade das raizes em relagdo ac seio maxilar, identificar deteitos dsseos, visualizar
dentes supranumerdrios, determinar a posicao de dentes escorpidnicos e mesiodens,
examinar a articulagao temporomandibular, possibilitar o diagnostico de patologias.
Este trabalho, através de uma revisao de literatura, discute alguns aspectos deste novo
recurso diagnostico e seus possiveis usos na Ortodontia.
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TITULO: RELATO DE CASOS CLINICOS DE APARECIMENTO DE ODONTOMAS E
DE DENTES SUPRANUMERARIOS DURANTE O DESENVOLVIMENTO, E SUA RE-
LACAO COM O TRATAMENTO ORTODONTICO E A CRONOLOGIA DA ERUPCAO
DENTARIA.

AUTOR(ES): FENGLER, A. ;SANNOMIYA, E. K.; MIYAHIRA, Y. |.; CAMARA, P. R. P.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO

O odontoma & o tumor odontogénico de maior prevaléncia, apresentando-se nas varie-
dades de composto e complexo. Trata-se de lesao contendo os mesmos componentes
histologicos dos dentes, com alteragao de sua morfologia. Radiograficamente apresen-
ta-se como lesao radiodensa circunscrita por halo radiolucido 4 semelhanga de um saco
folicular. Seu diagnostico diferencial mais comum & com dentes supranumerarios, espe-
ciaimente na fase inicial do seu desenvolvimento. Serao apresentados dois casos clini-
cos; um paciente masculino de 8 anos, que compareceu ao consultorio para tratamento
ortodéntico preventivo, e que apds o termino dessa fase foi dispensado para aguardar o
inicio da 2? fase do tratamento. Neste periodo foram solicitadas radiografias panorami-
cas para acompanhar o processo de troca de denticao mista para a permanente, sendo
surpreendida a presenc¢a de imagens sugestivas de odontomas, bilateralmente na re-
giao de pré-molares inferiores. O outro caso clinico € de uma paciente feminina de 12
anos de idade, que em radiografia panoramica para documentagao ortoddntica, foi evi-
denciada a presenga de imagens sugestivas de dentes supranumerarios em regidao de
dentes pré-molares inferiores, bilateralmente. Para ambos foram solicitados a remogéo
das lesoes, e seu conteudo foi encaminhado para exame histopatologico, com a confir-
mag¢ao dos diagndsticos clinicos. O objetivo do presente trabalho € enfatizar a IMPOR-
TANCIA do conhecimento destas entidades patoldgicas, valorizando seu diagndstico
diferencial, sua cronologia de desenvolvimento, ressaltando a IMPORTANCIA do acom-
panhamento radiografico dos pacientes em fase de desenvolvimento para surpreender
lesoes que, como as apresentadas, interferem na condu¢ao de um tratamento ortodéntico,
assim como podem afetar a cronologia fisioldgica da erupgao dentaria.
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TITULO: TRATAMENTO ORTODONTICO EM PACIENTE COM FISSURA LABIO PA-
LATAL UNILATERAL COMPLETA - RELATO DE CASO CLINICO

AUTOR(ES): CAMPOS, C. A

CO-AUTOR(ES): ROCHA, R.

INSTITUICAO: CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA DA UNIVERSIDA-
DE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Afissura labio-palatal figura dentre as anomalias congénitas mais frequentes. Além dis-
so constam do espectro de caracteristicas de mais de 100 sindromes. Estas fissuras
variam o grau de complexidade de acordo com a época embriondria em que ocorrem
interferéncias e também o tempo de duragdo em que as mesmas atuam. As fissuras
completas, envolvendo labio e palato, nas formas uni ou bilateral sdo as que apresen-
tam a maior incidéncia. A palatorrafia & executada antes dos 2 anos de idade e ela
resulta na presenca inevitavel da fibrose cicatricial em toda extensao do palato. Varia-
veis como habilidade do cirurgido, técnica empregada e repetigoes podem agravar o ja
indesejavel efeito da fibrose sobre o crescimento da maxila. Ndo obstante este aspecto,
caracteristicas outras, fora do sitio da fissura, como a base craniana com dngulo mais
agudo e 0 gonfaco mais aberto, remetem naturalmente estes pacientes para o padrao de
classe lll. O objetivo deste trabalho e relatar um caso de fissura labio-palatal transforame
incisivo do lado direito na paciente R.S., 13a, género teminino. O tratamento foi realiza-
do no Centro de Atendimento a Pacientes com Deformidade Facial - CAPADF, da F.O.
da UFSC. Ao inicio da ortodontia a paciente ja havia sido submetida a uma cirurgia de
labio, duas de palato e uma de nariz. A paciente possuia uma maloclusao de classe Il
com mordida cruzada anterior e overjet de -4,5 mm, atresia maxilar acentuada, agenesia
do 12 e do 15. Foram realizadas duas enxertias na regiao da fenda alveolar, sendo que
a primeira falhou. O tratamento ortoddntico se dividiu em duas fases. Fase -1 ortopédi-
co, em que foi feita expansao maxilar com o disjuntor de Haas e a tragao reversa da
maxila; Fase-2, corretivo, aparatologia fixa completa com a técnica “Edgewise standart”
para alinhamento e nivelamento e definir espago para implante/prétese na regidao do 12.
Obteve-se relagao de caninos e de molares de classe | sendo que no lado direito em
funcdo da agenesia do 15 e presenga do 55 a intercuspidag¢ao ficou limitada, e um
overjet e overbite adequados. Contengdao com wraparound superior € barra canina con-
tornada. O tratamento ortodéntico em pacientes com fissuras labio-palatais € muitas
vezes limitado, Varia de acordo com a complexidade da anomalia e depende fundamen-
talmente da parceria multidisciplinar, mas que muitas vezes finda de forma altamente
recompensadora tanto para o ortodontista quanto para ¢ paciente.
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TITULO: APINHAMENTO SEVERO INFERIOR: ABORDAGEM ATRAVES DA EXTRA-
CAO DE UM INCISIVO PERMANENTE

AUTOR(ES): BRITO, J. A. L. S.; GALVAO, M. A. B.

CO-AUTOR(ES): MOURA, P. M.; ALMEIDA, M. A. O.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Existem diversas formas de abordar o apinhamento da regido anterior inferior, selecio-
nar a melhor maneira de tratar este problema & geralimente dificil, principaimente em
casos borderline. As opgoes consideradas sdao expansao do arco dentario,
vestibularizagcao dos incisivos, extragbes de pré-maolares, extragao de um ou dois incisi-
vos e desgastes interproximais. Um ponto importante na escolha do plano de tratamento
& a estabilidade pos-tratamento. Estudos relatam uma tendéncia natural, nao previsivel,
de uma diminuigao na largura intercaninos na regiao mandibular de pacientes tratados e
nao tratados ortodénticamente, logo nenhum tipo de tratamento ortodéntico garante a
estabilidade pos-contengao. Na literatura cientifica observamos que na abordagem do
apinhamento inferior, atraves da extragdo de um ou dois incisivos inferiores, contribui-
se para um menor grau de recidiva. O objetivo do nosso trabatho « presentar um caso
clinico onde foi realizado a extragdo de um incisivo inferior e discui. sobre este tipo de
abordagem terapeéutica.
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TITULO: APRESENTACAO DE UM CASO CLINICO DE MALOCLUSAO DE CLASSE |
TRATADO COM EXTRACAO DE 4 PRE-MOLARES

AUTOR(ES): BARATIERI, C.; RIBEIRO, G L. U.; DERECH, C.

INSTITUICAO: UFSC

O objetivo deste trabalho é relatar o pré-tratamento e o pds-tratamento de um paciente
| portador de maloclusdo de classe | tratado com extragao de 4 pré-molares no curso de
especializagdo de ortodontia da Universidade Federal de Santa Catarina. Este apresen-
tou-se com 16a e 2m, em novembro de 1999, como queixa principal relatava vergonha
de sorrir em razao dos dentes mal posicionados. O paciente apresentava malocluséo de
classe |, dentaria e esquelética, com tendéncia a classe Ili do lado direito. Overjet nega-
tivo no elemento dentario 22 e zero no 11, 12 e 21. Apresentava perfil total e inferior
convexo, com retrusdo mandibular, Tendéncia de crescimento vertical e de mordida aberta
anterior, com o ter¢o inferior da face aumentado. A discrepédncia de modelo superior de
-3,5mm e inferior de = 1mm. O tratamento realizado foi montagem de aparelhagem fixa
total edgwise com slot .022 x .030, instalagdo de AEQ tragao alta, arco lingual fixo e
extragao do 15, 24, 34 e 44. Foi utilizada mecénica nao extrusiva com a montagem dos
acessdrios mais cervicais de canino-canino, em razao do padrao de crescimento e elds-
ticos verticais anteriores, pela tendéncia a mordida aberta. O sucesso do tratamento foi
obtido pela corre¢ao do overjet, sobrecorregcao do overbite, recolocagao dos incisivos
inferiores, manuteng¢ao da relagao molar do lado esquerdo e melhorar a relagdo de mo-
| lar de classe | do lado direito. O tempo de tratamento foi de 5 anos. A contengao foiplaca
removivel tipo Wrap-around no superior e barra lingual de canino a canino na arcada
inferior,
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TiTULO: DENTES SUPRANUMERARIOS MULTIPLOS NA MAXILA: RELATO DE CASO
AUTOR(ES): DALL'IGNA, C. M.

CO-AUTOR(ES): DALL, S. M.; BARALDI, C. E.; PURICELLI, E.

INSTITUICAO: COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POR-
TO ALEGRE

As anomalias de numero de dentes sdo fatores etioldgicos de maloclusdes, tanto quando
hd acréscimo ou decréscimo ao numero normal, para cada tipo de denticdo. Sao denomi-
nados dentes supranumerdrios aqueles que excedem o numere normal. Estes acometem
1 a 3% da populagao e, segundo Moyers (1991) e Proffit (1995), 90% ocorrem na regiao
anterior da maxila e na propor¢éao de 2.1 em relagdo ao género masculino € feminino.
Geralmente estao retidos no interior do tecido ésseo, podendo causar apinhamento dentario,
impacg¢odes e inclinagdes de dentes permanentes, reabsor¢des radiculares, diastemas, erup-
¢ao na cavidade nasal e/ou formacéo de cistos dentigeros ou de erupgao. Vérias sindromes
apresentam dentes supranumerarios associadas as suas demais caracteristicas, como a
Disostose Cleidocraniana e a Sindrome de Gardner. O exame radiografico € o principal
meio para o diagnostico desta anomalia, geralmente assintomatica. Neste trabaiho, apre-
sentaremos um caso clinico de um paciente do sexo masculino, 10 anos e 8 meses,
padrao | de face, relagdo dentdria de Classe |, estando no final do primeiro periodo transi-
toric da denticdo mista. Recomendado para avaliagao ortoddntica pelo cirurgiao BMF, o
paciente apresentava dentes supranumerarios na regido da pré-maxila, os quais levaram a
retencdo dos dentes 12, 11 e 21. Os supranumerdrios apresentaram-se em numero de
cinco, estando trés intra-0sseos e dois parcialmente irrompidos na posi¢ao dos dentes 11
e 21. Devido a localizagao alta dos incisivos centrais superiores permanentes € seu avan-
¢ado grau de formag&o radicular, associado ao formato favoravel dos supranumerarios e
sua relativamente boa posi¢ao, o plano de tratamento foi composto pela exodontia dos trés
supranumerarios intra-6sseos e dos dentes 11 e 21, com aplicagdo de aporte para
tracionamento no 12. A primeira fase do tratamento ortoddntico consistiu no monitoramento
do desenvolvimento dos supranumerarios que substituiram os dentes 11 e 21. Decorrido 1
ano da cirurgia, foi realizada a segunda fase do tratamento ortodontico, atraves de expan-
sdo rdpida da maxila, seguida por aparelhos fixos em ambos os arcos para alinhamento,
nivelamente e obteng¢do de boa oclusdo, com sobressaliéncia e sobremordida adequadas.
O tratamento ortoddntico foi finalizado em 28 meses, seguido de contengao com uso de
aparelho removivel tipo wrap-around superior e barra intercaninos fixa inferior. Devido ao
tamanho diminuido dos supranumerdrios em relagdo aos dentes 12 e 22, bem como a
presenga de cuspide em garra no supranumerario localizado na regido do 11, foram reco-
mendadas restaura¢ées esteticas e plastia gengival. Durante o tratamento, desgastes
sequenciais na cuspide em garra e restauragées com resina na sua face palatina reduzi-
ram o fator de reten¢do de placa bacteriana. O caso relatado demonstra as consequéncias
da presenga de dentes supranumerarios e ilustra uma alternativa de tratamento com apro-
veitamento dos mesmos, obtendo resultado estético e funcional favoradvel.
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TITULO: PLANEJAMENTO DE UM CASO CLINICO COM EXTRAGAO ASSIMETRICA
AUTOR(ES): MATSUI, R. H.

CO-AUTOR(ES): CAVALHEIROQ, C.; LADISLAU, A. S.; NANCI, E. C. L.
INSTITUICAO: A.P.C.D. REGIONAL SAO BERNARDO DO CAMPO

Durante a fase do diagndstico deparamos com situagdes que vao além do dilema “extra-
¢ao x nao extragdo” convencionais, dos pré-molares bilaterais simétricos ou até um
incisivo inferior, como em alguns casos desde que haja uma indicagdo especifica. A
assimetria facial e/ou dentaria nos permite uma avaliagao particular e individualizada e
leva a um plano de tratamento ndo convencional. Este caso clinico € de um paciente
(M.H.M.A. com 16 anos de idade), ma oclusdo de classe I, sexo masculino. Apés uma
anamnese completa, temos andlises cefalométricas (Padrao USP, Mc Namara,
Ricketts,Jarabak e frontal), andlises: radiograficas, fotograficas e modelos com discre-
pancia negativa unilateral de 8 mm na arcada inferior (set-up) e discrepéncia negativa
superior de 15 mm. Nesse caso uma avaliagdo criteriosa da assimetria e do padrao
facial se faz necessario para acurar 0 diagnéstico. Conforme as andlises decidiu-se
extrair dois pré-molares superiores € um pré-molar inferior, algumas vantagens sao es-
perados até o final do tratamento: manutengao do padrao facial, da forma do arco, sim-
plificacdo da mecanica, diminuigdo do tempo de tratamento e tratamento conservador.
Se o paciente fosse classe | com as mesmas caracteristicas se faria a extragao de
apenas um dente (pré-molar). Um pré molar inferior completamente fora do arco e nitida
mesializa¢@o do 12 molar permanente fez com que esse plano fosse viavel. Desvanta-
gem: perpetuar a assimetria dentdria, nao conseguir uma oclusao ideal. E importante a
ciencia do paciente e concordancia com esse procedimento atipico. Dessa forma con-
cluimos que: A redugao da massa dentaria, através de extragao de dentes, constitui um
recurso utilizado na Ortodontia algumas situagdes. O tratamento conservador satisfaz
critérios estéticos e funcionais, com economia de tempo, considerando que a extracao
unilateral € um tratamento atipico, deve basear-se em um estudo minucioso, levando em
conta fatores com: natureza da ma oclusao, crescimento facial, padrao esqueletal, con-
digdes clinicas e elementos do diagnostico
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TITULO: REMOGAO DOS PRIMEIROS MOLARES COMO ALTERNATIVA DE TRATA-
MENTO PARA A BIPROTRUSAQO ASSOCIADA A MORDIDA ABERTA

AUTOR(ES): BRITTO, P. C.; SILVA, D. G; NOUER, P. R. A.

CO-AUTOR(ES): GARBUI, I. U.

INSTITUICAOQ: CPO SAQ LEOPOLDO MANDIC

O tratamento da biprotrusdo dentaria convencionalmente consiste na remogao de 4
primeiros pre-molares, controle de ancoragem e retragdo, mantendo-se em pacientes
Classe |, as chaves de caninos e molares. Em casos de AFAI aumentada e mordida
aberta, podem ser realizadas extragdes de primeiros molares, a fim de facilitar o estabe-
lecimento do overbite normal.
O paciente P.S.S., melanoderma, género masculino, 11 anos e 7 meses de idade, apre-
sentou-se a clinica de Ortodontia e Ortopedia facial tendo como queixa principal a
biprotrusdao e a auséncia de selamento labial. De acordo com as analises intra-bucal,
facial e cefalométrica, diagnosticou-se que o paciente era portador de uma maloclusao
de classe | com biprotrus@o dentaria, apinhamento € mordida aberta anterior. O plano
de tratamento proposto foi Ortodontia corretiva com aparelhos fixos superior e inferior e
extracdo de primeiros molares superiores e primeiros pré-molares inferiores sendo en-
tao realizado conforme planejado a extragao dos elementos 16, 26, 34 e 44, montagem
dos aparelhos fixos, alinhamento, nivelamento e retragdo com controle de ancoragem,
Ao termino do tratamento foi Observada corre¢ao da situacgao vertical e antero-posteri-
or. Observou-se também uma melhora no perfil e a presenga de vedamento labial pas-
sivo As linhas medias estavam coincidentes, a chave de canino direita e esquerda foram
reestabelecidas, bem como as guias funcionais adequadas. A protrusdo dentdria foi
corrigida,as raizes apresentavam bom paralelismo, e a integridade dos tecidos
periodontais de suporte foi preservada.

A remocgao de elementos dentarios € uma pratica comum para o restabelecimento da
ocluséo normal. Diversos fatores sdo analisados para se optar por um tratamento com
extracdes, e a escolha dos dentes a serem removidos também deve ser criteriosa. Em
casos de biprotrusao dentdria associada a mordida aberta, o primeiro molar pode ser
avaliado como uma alternativa para extragao. No presente caso, o paciente apresenta-
va além da biprotrusao dentaria e mordida aberta, destruicdo coronaria parcial dos ele-
mentos 16 e 26 por lesdo cariosa, recaindo a escolha da extragdo sobre estes dentes. O
resultado alcancado foi bastante satisfatorio, com eliminagdo da biprotrusdo e
reestabelecimento do selamento labial passivo, trespasse horizontal e vertical normais
e guias funcionais adequadas.

A extracao de elementos dentarios para a corregao das maloclusées € uma pratica
comum nos consultorios de ortodontia, e a escolha dos dentes a serem removidos deve
ser critertosa. Em alguns casos, a remogace dos primeiros molares pode ser a conduta
de escolha em delrimento dos pré-molares. Somente a avaliagdo detalhada de todas as
caracteristicas do paciente e de sua malociusao fornecera ¢ subsidio para esta escolha.

Y
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TITULO: TRANSPOSICOES DENTARIAS: IMPLICACOES CLINICAS E RELATO DE
UM CASO

AUTOR(ES): SANTIAGO, R. O. G;;CONSOLI, I.

CO-AUTOR(ES): CARVALHO, M. S. P.; VARGAS, J. M.

INSTITUICAOQ: UNIVERS!IDADE DE ITAUNA - MG

As transposi¢cdes dentarias constituem um desatio na corre¢ac das mas oclusdes. Sur-
gem como um dilema para o ortodontista: reverter as posi¢oes dentarias enfrentando os
riscos ou conservar os dentes nas mas posi¢oes, para facilitar a mecanica e ter o confor-
to de nao correr risco, mesmo que a estética e a fun¢do nao agradem ao paciente e ao
profissional.

Segundo PECK e PECK (1993 e 1995) o conceito de transposi¢ao dentaria: € o inter-
cambio da posi¢cao de dois dentes adjacentes, inclusive as raizes cu o desenvolvimento
ou erupg¢ao de um dente, numa posi¢gao normalmente ocupada por um dente nao adja-
cente.

O fendmeno da lransposi¢ao parece estar, normalmente, relacionado ao caninoe a um
dente adjacente. E mais comum na maxila do que na mandibula. E mais freqiiente unila-
teralmente e nao ha registro de transposi¢cac na denti¢ao decidua.

As transposi¢bes podem ser consideradas completas, quande os dentes inverlem com-
pletamente a sua ordem no arco, inclusive as raizes ou incompletas, quando tém uma
tendéncia na troca de posigao.

A etiologia da transposi¢cao ainda nao esta bem definida. As evidéncias mostram que
influéncias genéticas sao freqlentes. Entretanto, varias teorias buscam explicar o fend-
meno: a transposicao da lamina dentaria durante a odontogénese, a migragao dentaria
intra-ossea do germe durante a erup¢ao, trauma, perda precoce e permanéncia prolon-
gada de dentes deciduos sao as mais relatadas.

Este trabalho tem como objetivo principal descrever o caso clinico do paciente C.A.B.,
25 anos, pertil convexo, leucoderma. Este apresentava a ma oclusao de classe Il subdi-
visao direita, segundo Angle, desvio de linha média superior para a direita e da linha
média inferior para esquerda, transposi¢ac entre canino superior direito e incisivo late-
ral superior direito. Além da posi¢ao alterada destes dentes, o paciente apresentava
apinhamento severo e foi incluido no plano de tratamento exodontia dos primeiros pre-
molares superiores e inferiores.
O tratamento foi iniciado com o deslocamento radicular do incisivo laterai superior direi-
to para palatina, com segmento de mola de TMA, para tornar possivel a movimentagao
do canino sem qualquer interferéncia radicular. Apds a corregac dos dentes transpos-
tos, o tratamento ortoddntico procedeu-se com alinhamento e nivelamento utilizando
fios de baixa resiléncia, objetivandc a corre¢ao ortoddntica completa, sempre no intuito
de observar danos radiculares devido a extensao dos movimentos ortoddnticos realiza-
dos.




TITULO: DETERMINAGAO DO GRAU DE ESCURECIMENTO DO ESMALTE DENTARIO
HUMANO ATRAVES DA ESCALA VITTA MASTER PAN: ESTUDO IN VITRO
AUTORES: ANTON, A. R. S; ARAUJO, R. P. C.; OLIVEIRA, N. S,

A qualidade dos materiais destinados a assegurar com fidelidade estética a estrutura
dentaria € uma preocupac¢ao crescente da Odontologia Cosmética. Dentre as condigoes
essenciais a salde bucal e a estética, destacam-se: os cuidados com o periodonto, a
preservacdao das estruturas dentarias, a forma, o tamanho, a textura e a cor. As altera-
¢Oes de cor estao associadas a fatores extrinsecos e intrinsecos. Nos dentes vitalizados
0 escurecimento intrinseco advem do envelhecimento; do uso excessivo de determina-
dos medicamentos (tetraciclina e/ou flior) por gestantes na fase de matura¢ao do germe
dental, ou por criangas na fase pré-eruptiva; de doengas exantematicas, caracterizadas
por disturbios sistémicos e de situa¢des de traumas locais com hemorragia pulpar. Nos
denles desvitalizados o escurecimento intrinseco esta associado a necrose pulpar. As
manchas exirinsecas por sua vez, sdo adquiridas apés a erup¢ao. Resultam da precipi-
tagcao de corantes e pigmentos sobre a pelicula adquirida e/ou a placa bacteriana, de-
correntes de produtos que mantém freqienle contato com o meio bucal. O grau de
permeabilidade do esmalte aos componentes, predominantemente, de baixo peso
molecular, presentes em nutrientes e no fumo, favorece a impregnag¢ao de pigmentos,
Com base nesses pressupostos, estudou-se o potencial de manchamento do esmaite
pela mistura: cafe, cha preto, tabaco, vinho tinto e um refrigerante contendo cola. Uma
amostra de 20 pré-molares humanos nas cores 2R1.5, 2L2.5, 2M3, 2R2.5 fol mantida
imersa nesta solugao, durante 72 horas. Os espécimes foram avaliados, visualmente,
antes e apos o escurecimento, comparativamente, acs padrdes da escala Vitta Pan. A
analise dos resultados do escurecimento extrinseco revelou que 50% dos espécimes
alcangaram a cor 4R 1.5, enquanto que o percentual de 12,5% foi atribuido aos espéci-
mes gue alcangaram as cores: 4M2, 4L.2.5, 4M3, 4M2.5. Apesar da heterogeneidade
das cores originais da amostra, constatou-se que a maior probabilidade € se obter espe-
cimes homogeneamente escurecidos na cor 4R1.5. Esta conslatagao assegura a quali-
dade da realizagao de estudos sobre o clareamento dental experimental a partir de
especimes uniformemente escurecidos.
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TITULO: A INFLUENCIA DO CLAREAMENTO NA COLAGEM DE ACESSORIOS
ORTODONTICOS

AUTOR(ES): RIBEIRO, A. A.; GOMES, A. N. O.; FONSECA, M. M. C.; PRAXEDES
NETO, O. J.

INSTITUICAO: ABO/RN

A odontologia evoluiu muito cientificamente nas ultimas décadas, atraves disso, novos
materiais e/ou o aperfeicoamento dos até entdo utilizados, nos mais variados campos
da odontologia, acompanharam esse desenvolvimento. Em especial, a introdugao da
colagem de acessorios ortoddnticos representou uma evolugao significativa no ramo da
ortodontia contribuindo para melhores condi¢cdes de higiene mecanica, diminuindo, des-
ta forma, os quadros de irritagao gengival e os indices de descalcifica¢ao dentaria. Além
disso, também proporcionou uma melhora consideravel na estética e um menor tempo
de consulta odontoldgica. Entretanto, ainda existem insucessos na colagem direta devi-
do a varios fatores tais como: o tipo de superficie do "bracket” ortoddntico, o tratamento
ou nao da superficie do esmalte, o tipo de material utilizado para adesao dos acessorios
e 0s cuidados com a alimenta¢ao do paciente.

Na atualidade, a midia tem contribuido em grande escala para a procura na melhoria da
estética, tanto na medicina como também na odontologia. Na busca de um sorriso har-
monioso tanto na forma, tamanho, como na cor, a procura por tratamentos de clareamento
dentario tem crescido consideravelmente. Além disso, a sua disponibilidade e acesso
tambem aumentaram de maneira bastante significativa, pois além dos tratamentos rea-
lizados scbre o controle de um profissional especializado, © material clareador ¢ facil-
mente comercializado através da televisdo, farmacias e supermercados.

Sabendo-se que clareamento dentario tem a capacidade de alterar a superiicie do es-
malte dentario tornando-a mais porosa, questiona-se se essa superficie de esmalte cla-
reada prejudicaria ou nao a colagem dos acessorios ortoddnticos.

Na literatura existem alguns trabalhos com resultados conflitantes. Dessa forma, o obje-
tivo deste trabalho foi obter, através de uma revisao sistematica de literatura, um maior
embasamento cientifico a respeito do efeito que o clareamento dentario ocasiona na
colagem dos acessorios ortodonticos.
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TITULO: A UTILIZACAO DE BRAQUETES DE AUTO-LIGACAO EM ORTODONTIA
AUTOR(ES): ARRUDA, K. E. M.; ALMEIDA, G A.

CO-AUTOR(ES): VALLADARES NETO, J.;: ALCANTARA JUNIOR, B. R.
INSTITUICAO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA-REGIONAL
UBERLANDIA-MG

Ao longo dos anos em que a Ortodontia tem utilizado de aparelhos corretivos fixos, 0s
meétodos mais utilizados para fixar os fios ortodonticos aos braquetes sao o emprego
das ligaduras elasticas ou metalicas. Estes métodos, embora correspondam satistatori-
amente a tal intento, desencadeiam algumas conseqgliéncias indesejaveis, como ¢ au-
mento da atricdao entre o fio e o acessorio, maior acumulo de placa bacteriana, possivel
presenca de pontas perfurantes de ligaduras metalicas propicias a contaminag¢ac cruza-
da e a deformagac e degradac¢ao das ligaduras elasticas. Por este conjunto de limita-
¢Oes, alternativas para a fixagao dos fios orlodénticos aos braquetes tém sido propos-
tas, com destaque aos sistemas de auto-ligagao. Segundo o0s idealizadores, este tipo de
opgdao terapéutica permite uma menor friccao durante a movimentagao dentaria, possi-
bilitando maior efetividade mecanica com a utilizagao de magnitude de forgcas menores
e uma reducgao no tempo total de tratamento. Baseado nas considera¢des acima, 0
objetivo deste painel € descrever este tipc de sistema e o seu protocolo seqlencial de
utilizac@o dos fios ortoddnticos, bem como o estabelecimento de um parecer clinico
conclusivo sobre a sua aplicabilidade terapéutica por meioc de apresentagac de caso
clinico.
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TITULO: AVALIACAO DA RESISTENCIA AO CISALHAMENTO DE BRAQUETES ME-
TALICOS COLADOS COM CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO REFORCADOS
COM RESINA EM DIFERENTES CONDICOES DE ESMALTE

AUTOR(ES): PITHON, M. M.; OLIVEIRA, M. V.

CO-AUTOR(ES): RUELLAS, A. C. O.; ROMANO, F. L.

INSTITUICAO: EFOA

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia ao cisalhamento da unido de braquetes
metalicos colados com os cimentos de iondmero de vidro reforgados com resina Fuji
Ortho LC (GC América Corporation, Tokyo, Japan) e Ortho Glass LC (DFL, Rio de Janei-
ro, Brasil) em esmalle sem condicionamento, condicionado com &cido fosforicoa 37% e
com o acido-primer Transbond Plus Self-Etching Primer (3M Unitek, Monrovia, USA).
Foram utilizados 105 incisivos inferiores permanentes bovinos divididos em sete grupos
(n=15). No Grupo 1 (controle}, a colagem foi realizada com Transbond XT seguindo as
recomendagoes do fabricante. Nos Grupos 2, 3 e 4, os braguetes foram colados com
Fuji Ortho LC sem condicionamento, com condicionamento, com acido forférico 37% e
utilizando-se o Transbond Plus Self Etching Primer respectivamente. Nos Grupos 5, 6
7, a colagem foi realizada com Ortho Glass LC, nas mesmas condigcoes dos grupos
anteriores. Apos a colagem realizou-se o ensaio de cisalhamento de toda amostra a
velocidade de 0,5mm por minuto. Os resultados (MPa) mostraram nao haver diferengas
estatisticas entre os grupos 1, 3 e 4 (p>0,05). Entretanto estes grupos foram estatistica-
mente superiores aos demais (p<0,05). Entre os grupos 2, 6 e 7 nenhuma diferenca
estatistica significante foi observada (p>0,05). O Grupo 5 apresentou 0 menor valor de
resisténcia ao cisalhamento, sendo estatisticamente inferior aos outros grupos (p<0,05).




TiITULO: AVALIACAO DA RESISTENCIA AO CISALHAMENTO DO COMPOSITO RIGHT
ON EM DIFERENTES CONDICOES DE ESMALTE

AUTOR(ES): PITHON, M. M.; RUELLAS, A. C. O.

CO-AUTOR(ES): ROMANO, F. L.; BERNARDES, L. A. A.

INSTITUICAO: EFOA

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia ao cisalhamento da unido de brédquetes
metélicos colados com o compdsito Right-On, em diferentes condigcOes de superficie.
Foram utilizados 45 incisivos inferiores permanentes bovinos divididos em trés grupos
(n=15). No Grupo 1 {controle), as colagens foram realizadas com Transbond XT seguin-
do as recomendactes do fabricante, ou seja condicionamento com acido fosfdrico a
37%, lavagem, secagem, aplicagdc de XT primer e colagem propriamente dita. Nos
outros dois Grupos, os braquetes foram colados com Right-On, sendo que no Grupo 2
de acordo com o fabricante, ou seja condicionamento com acido fosforico & 37%, aplica-
¢ao do liquido ativador do composito na superficie condicionada e na base do braquete
e posterior insergdo do compadsito na base do braquete e posicionamento, no Grupo 3 a
superficie dentaria, foi condicionada com o dcido-primer Transbond Plus Self-Etching
Primer e liquido ativador do composito apenas na base do braquete. Apos a colagem
realizou-se o ensaio de cisalhamento de toda amostra a velocidade de 0,5mm por minu-
to em Maquina Instron de ensaios mecéanicos. Os resultados (MPa) mostraram nao
haver diferencas estatisticas entre os grupos 1 e 2 (p>0,05). Entretanto estes grupos
foram estatisticamente superiores ao grupo 3 (p<0,05). Os resultados do IRA evidenci-
aram maior numero de fraturas na interface braquete/composito. :




TITULO: AVALIAGAO EM MEV DA PENETRACE\O EM ESMALTE DE UM SELF-
ETCHING PRIMER NA COLAGEM DE BRAQUETES ORTODONTICOS

AUTOR(ES): CAL NETO, J. O. A. P.; CARVALHO, F.; MIRANDA, M. S.; MIGUEL, J. A.
M.

INSTITUICAO: DEPARTAMENTO DE ORTODONTIA - UERJ

Introdug¢ao: Os ortodontistas tém se preocupado cada vez mais com a conservacgao da
estrutura dental durante o tratamento ortoddntico. Numa tentativa de se minimizar os
danos causados pela técnica do condicionamento acido total, tem sido proposto o uso
de self-etching primers. Objetivo: Comparar o efeito de um self-etching primer (Adper
Prompt L-pop, 3M ESPE, St. Paul, Minn) na profundidade de penetragdo do adesivo no
esmalte de dentes humanos, com o do acido fosforico 37%, pela observacdo em
Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV). Metodologia: Vinte e oito prée-molares fo-
ram usados sendo distribuidos em 2 grupos de 14 cada: Grupo 1(controle)- Acido fosforico
a 37% + Transbond XT Primer {(3M Unitek, Monrovia, Caiif); e Grupo 2- Adper Prompt L-
pop. Para colagem dos braquetes foi utilizada a pasta adesiva Transbond XT (3M Unitek)
em ambos 0s grupos. Todos os produtos foram utilizados conforme instrugdes dos fabri-
cantes. Os fragmentos dentarios foram descalcificados com HCl a 10% e NaOH a 5%.
Para observagao micromorfolégica da penetragéo do adesivo no esmalte, as replicas
em resina, remanescente na base dos braquetes, foram recobertas com uma camada
em ourc e examinadas em MEV. Trés examinadores calibrados avaliaram as
fotomicrografias e atribuiram escores de O=sem pen etragao a 2=penetragdo maxima.
Resultados: Os postos medios das avaliagdes foram: Grupo 1=65,78 e Grupo 2=25,22,
O teste Mann-Whitney U (P<0,0001) evidenciou diferenga estatisticamente significante
entre os dois tratamentos. Conclusdo: O uso do self-etching primer proporcionou me-
nor penetragcao do adesivo na superficie do esmalte que o sistema convencional, atuan-
do de forma mais conservadora.
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TITULO: AVALIACAO IN VITRO DA ALTERACAO DE COR OCORRIDA EM
BRAQUETES ESTETICOS.

AUTOR(ES): MEZZOMO, C.

CO-AUTOR(ES): LETTI, H. C. B.; CERVEIRA, G. P.; MARCHIORO, E. M.
INSTITUICAO: PUCRS

A estética vem sendo cada vez mais valorizada pela maioria das pessoas. Com a finali-
dade de satisfazer esta necessidade, sao produzidos diversos materiais com tecnologias
avangadas. Na ortodontia, isto pode ser evidenciado, por exemplo, atraves da utilizagao
dos braquetes estéticos, os quais ficam menos aparentes, mantendo o sorriso © mais
proximo possivel do natural. Porém, uma preocupacao surgida com o uso destes
braquetes foi a alteragao de cor ocorrida com o passar do tempo, em decorréncia dos
corantes provenientes da alimentacdo. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi ava-
liar a alteragao de cor ocorrida em braquetes esteticos de duas diferentes marcas co-
merciais expostos a corantes especificos. Os brdaquetes estéticos utilizados foram:
policarbonato com reforgo de fibra de vidro e cerdmico policristalino. Materiais e méto-
do: Foram utilizados, no presente estudo, os braquetes Clarity -3M-Unitek®, (ceramica
policristalina) e estético Morelli Composite® (policarbonato com refor¢o de fibra de vi-
dro). Para o registro da cor original dos braquetes, foi utilizado um scanner convencio-
nal de mesa marca AOC Spectrum F-1210. As imagens foram obtidas sempre na mesma
linha horizontal com ¢ auxilic de um template de E.V.A.. No tempiate foi recortado um
casulo central em uma linha herizontal, onde o braquete foi alojado para o scanneamento.
A medida da cor foi aferida através do software Corel Draw 12, no qual foi utilizada, para
tal procedimento, a ferramenta “dropper”. A cor foi avaliada pelo padrao RGB (red, blue,
green), na qual a escala varia de 0 a 255 (padrdo 256 cores). Os valoresde R, Ge B
absolutos foram somados (765), sendo este 0 valor maximo da cor {claro) e zero o valor
minimo (escuro). A cor de cada braquete foi aferida no centro da aleta inferior direita e o
somatorio dos valores RGB foi definido como o “valor de cor inicial” do braquete. Este
método foi aplicado para os braguetes cerdmico e de policarbonato nas quatro solugoes
testadas. Os corantes utilizados foram solugdes de cafe, cha verde, refrigerante cola e
nicotina. As medidas de cor foram tomadas antes da imerséo dos braquetes nos corantes
(TO), em 30 dias (T1) e em 80 dias (T2). Para as tomadas dos valores em T1 e T2, os
mesmos foram lavados durante 1 minuto em dgua corrente e secos em papel absorven-
te. Resultados: Foram observadas mudancgas significativas de cor dos refereridos
braquetes em todas as solugoes testadas. Em toda a amostra verificou-se maior taxa de
escurecimento de TO para T1 do que de T1 para T2. O braquete ceramico Clarity® teve
maior taxa de escurecimento em todas as combinagdes em relagcao ac bréagquete de
policarbonato Morelli®.
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TITULO: AVALIACAO PADRONIZADA EM MEV DE UM PRIMER
AUTOCONDICIONANTE ORTODONTICO QUANTO A PENETRACAO EM ESMALTE
AUTOR(ES): CAL NETO, J. O. A. P.; MIGUEL, J. A. M.

INSTITUICAO: DEPARTAMENTO DE ORTODONTIA - UERJ

Introdugao: Inameros esforgos tem se desenvolvido no intuito de minizar 0s danos
causado a superficie do esmalte durante a colagem ortoddntica. O uso de primers
autocondicionantes tem sido defendido como uma alternativa mais conservadora ao uso
do acido fostdrico a 37%. Objetivo: Analisar o efeito de um primer autocondicionante
(Transbond Plus SEP, 3M Unitek, Monrovia, CA), desenvolvido para uso ortoddntico, na
requiaridade e profundidade de penetragao do adesivo no esmalte de dentes humanos
permanentes, comparando-o com o do acido fosférico 37%, através da observagao em
Microscopia Eletrdnica de Varredura (MEV). Metodologia: Trinta pre-molares foram uti-
lizados sendo distribuidos em 2 grupos de 15 cada: Grupo 1- Transbond Plus SEP; e
Grupo 2 (controle)- Acido fosforico a 37% + Transbond XT Primer (3M Unitek). Para
colagem dos braquetes foi utilizado Transbond XT Adhesive Paste (3M Unitek) em am-
bos os grupos. Todos os produtos foram utilizados conforme instrucoes dos fabricantes.
Os fragmentos dentarios foram descalcificados com HCl a 10% e NaOH a 5%. Para
observacao micromorioldgica da penetracao do adesivo no esmalte, as replicas em re-
sina, remanecente na base dos braquetes, foram recobertas com uma camada em ouro
e examinadas em MEV. Trés examinadores calibrados avaliaram aleatoariamente as
fotomicrografias e atribuiram escores de O0=sem penetragao a 2=penetragao maxima.
Resultados: Os postos médios das avaliagdes foram: Grupo 1=26,31 e Grupo 2=64,08.
O teste Mann-Whitney U (P<0,0001) revelou diferenga estatisticamente significante en-
tre os dois grupos. Conclusdo: O primer autocondicionante atuou de forma mais con-
servadora, gerando uma desmineralizagao mais reduzida, e promovendo menor pene-
tracao do adesivo na superficie do esmalte que o sistema convencional.
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TITULO: BRAQUETES AUTO-LIGADOS: CARACTERISTICAS E PRINCIPIOS BASICOS
AUTOR(ES): MIYARIRA, Y. i.; MALTAGLIATI, L. A,

CO-AUTOR(ES): CARVALHO, R. S.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO

Apesar da idealizagao dos braguetes auto-ligados nao ser muito recente, a aplicagao
deste metodo como op¢ao de lratamento e uso s ocorreu recentemente, devido a pro-
blemas lécnicos da fabricacao, manipulacao por parte dos ortodontistas e aito custo. Na
segunda metade da década de 90, surgiu um novo interesse neste tipo de braquete. A
publicacao de trabalhos cientificos onde os autores descrevem o uso deste tipo de
braquete, o investimento e o interesse cada vez maior das companhias na tecnologia de
fabricagao dos braquetes auto-ligados e na sua divulgac¢ao, resultou num aumento ex-
pressivo da sua utilizacao nos ultimos anos devido aos bons resultados obtidos com
estes tipos de braquetes, sendo que muitos destes aparelhos ja estao em sua segunda
ou terceira versao. Os braquetes auto-ligados apresentam caracteristicas que os dife-
rem dos braqueles tradicionais, com vantagens clinicas inegaveis, como a menor fric-
¢ao, com consequente menor necessidade de ancoragem, redugac no numero de con-
sultas, forgas mais leves, maior eficiéncia na movimentacgaoc ortodéntica, rapido alinha-
mento e nivelamento dentario e pela sua caracteristica auto-ligante, dispensa o uso de
ligaduras elasticas e metalicas, consequentemente reduz o tempo total do tratamento.
Devido a velocidade de informacoes, muitos afazeres profissionais e domésticos, faita
de tempo do nosso cotidiano sao gqueixas comuns por parte de nossos pacientes e o
uso deste lipo de braquete vem a facilitar justamente a vida destas pessoas. Atualmente
diversas companhias disponibilizam braquetes auto-ligados, apesar de no Brasil, por
enquanto dispormos de poucas opgoes. Eles diferem em design e meétodo de fechamen-
to da canaleta, que pode ser ativo, passivo e interativo. O objetivo deste painel € apre-
sentar os principais braquetes auto-ligados disponiveis, suas caracteristicas e principi-
0s basicos, pois isto € uma tendéncia mundial, que logo estara disponivel numa escala
maior € com mais opgoes aos nossos ortodontistas.
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TITULO: BRAQUETES CERAMICOS - PROPIEDADES FiSICAS E CLINICAS
AUTOR(ES): BRITO, J. A. L. S.; GALVAO, M. A. B.

CO-AUTOR(ES): MOURA, P. M.; ALMEIDA, M. A. O.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

A procura por aparelhos esteticos € uma realidade tanto para os pacientes, quanto para
0s ortodontistas. No inicio 0 tamanho dos braquetes metalicos foram reduzidos, depois
foram desenvolvidos braquetes linguais, braquetes de policarbonato e por fim os
braquetes ceramicos. A natureza da cerdmica é bem diferente da do acgo inoxidavel, e
isto e refletido no momento da colagem, durante a mecanica e no momento da descolagem
destes braquetes. Embora possuam caracteristicas superiores de colagem e sejam iner-
tes a deformacao, existem problemas na descolagem gque podem até ocasionar danos
ao esmalte dentario. Os braquetes ceramicos apresentam também uma baixa capacida-
de de resisténcia a fratura e por este motivo foram desenvolvidos braquetes com slot de
aco inoxidavel e ouro. O objetivo do nosso trabalho & demonstrar as caracteristicas dos
braquetes cerdmicos e o que podemos fazer para minimizar os problemas existentes
durante o tratamento com este novo tipo de braquete.
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TITULO: COLAGEM DE BRAQUETES ORTODONTICOS EM RESTAURACOES DE
RESINA COMPOSTA

AUTOR(ES): LANES, M. A.; LIMA, E. M. S.

CO-AUTOR(ES): FUCHS, G; OSHIMA, H.

INSTITUICAO: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL

Resumo: Com o avango da Ortodontia e do apelo estético da populagdo, ocorreu um
amento da demanda de pacientes adultos para tratamento ortoddntico, e nao e incomum
estes pacientes apresentarem amplas restauragdes de resina composta. Atualmente, &
sabido que a colagem efetiva de acessdrios ortoddnticos na superficie de materiais que
nao o esmalte € possivel. Visando elucidar meihor este assunto, escolheu-se o tema do
presente estudo in vitro que avaliou a resisténcia ao cisalhamento da uniao de bragquetes
ortodonticos a restauracdes de resina, atraveés da colagem com CIV (Cimento de lonémero
de Vidro) modificado por resina. Utilizaram-se 30 terceiros molares (inclusos) humanos,
seccionados a nivel do colo dentdrio, incluidos em tubos plasticos com resina acrilica
autopolimerizavel e divididos em dois grupos: Grupo |, (controle) colagem de braquetes
na superficie vestibular dos dentes sobre 0 esmalte; Grupo il, (experimental) colagem
de braquetes na superficie vestibular dos dentes previamente restaurados com resina
(CHARISMA). As restauracdes de resina composta seguiram o protocolo usual (condici-
onamento acido da superficie por 15', lavagem da superiicie pelo mesmo tempo, seca-
gem, aplicagao de uma camada de adesivo de frasco unico, fotopolimerizagao, aplica-
¢ao de incrementos de resina e fotopolimerizagao pelo tempo de 40 segundaos). Previa-
mente a colagem dos braquetes, a superticie vestibular dos dentes foi condicionada
com acido fosférico a 37% durante 30°, posteriormente lavada por 30" e secada com um
leve jato de ar. Os braguetes (Morelli) foram cimentados com ClV modificado por resina
(Fuji-Ortho LC (GC)) conforme as especificagdes do fabricante. Apds a cimentagao, os
corpos-de-prova foram armazenados por 1 hora em ambiente a 23°C e 100% de umida-
de relativa, e apds por 7 dias em agua destilada a 37°C. A seguir, foram submetidos ao
teste de resisténcia ao cisalhamento na maquina de ensaio universal (EMIC/DL2000),
com deslocamento de 0,5 mm/min. Os dados foram analisados com o teste t-student.
Os valores médios para o Grupo | e para o Grupo |l foram respectivamente: 8.60 MPa e
7.42 MPa, sendo estes estatisticamente diferentes entre si (p<0.05}), porem apresentan-
do uma forga de uniao dentro do preconizado na literalura. Concluiu-se que a colagem
de braquetes ortodonticos em resina apresentou adequada for¢a de uniao, porem me-
nor que a colagem em esmalte.
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TITULO: COLAGEM INDIRETA DE BRAQUETES EM ORTODONTIA
AUTOR(ES): OGAWA, R.

CO-AUTOR(ES): LASCALA, C. E.; VIEIRA, W. R.; ORTOLANI, C.L.F.;.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE PAULISTA - CAMPINAS

Com o advento de novas técnicas e materiais, ha uma preocupacao em reduzir o tempo
de atendimento do paciente e a tecnica de colagem indireta de acessdrios e braguetes
ortodonticos alem de reduzir esse tempo proporciona maior precisao e eficiencia no
posicionamento dos mesmos, assim como ¢ conforto do paciente.

Os primeiros estudos desta técnica iniciaram-se em 1972 e ao longo dos anos e até hoje
varias modifica¢gdes ocorreram com o intuito de melhorar e simplificar a técnica.

Na colagem indireta temos a fase laboratorial composta pela fixagao, ajuste e
posicionamento dos acessorios nos modelos de gesso. Afase clinica € o posicionamento,a
remo¢ao dos excessos de resina e a fotopolimerizagdo propriamente dita.

O objetivo deste painel € de demonstrar a utilizagdo de uma tacnica indireta de colagem
por meio de um caso clinico realizado na Universidade Paulista de Campinas.
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TITULO: CORROSAO DE BRAQUETES E FIOS METALICOS
AUTOR(ES): SOUZA, R. M.; DOLCI, G S.; MENEZES, L. M.; WESTPHALEN, G H.
INSTITUICAO: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL

A corrosao de acessorios ortodéntices tem se tornado um topico de interesse na litera-
tura odontoldgica, o que pode ser evidenciado pelo crescente numerc de publicagdes
referentes a liberacao idnica de braquetes metalicos. O objetivo deste estudo foi avaliar,
in vitro, a biodegrada¢ao de aparelhos ortodénticos simulados constituidos de braquetes
e fios de aco inoxidavel. Aamostra foi dividida em 2 Grupos de acordo com a marca dos
braquetes: Grupo A — Dyna-Lock, 3M/ Unitek (AlSI 303) e; Grupo B — LG Edgewise
Standard, American Orthodontics (AIS1 316L). Os corpos de prova (aparelhos crtoddnticos
simulados) permaneceram incubados em solugao salina (0,05%) a 36°C, sob agitagao
por um periodo de 60 dias. A analise da liberacao iénica fol realizada por meio de um
espectrofotdmetro de absorgao atdmica. As alteracdes decorrentes da exposi¢ao dos
acessorios a solucdo salina foram investigadas atraves da observagao microscopica
(MEV), pesagem (microbalan¢a de precisao) e, analise da composi¢gao quimica (EDX);
analises realizadas antes e ap0s o pericdo de imersao (TO e T5, respectivamente). Os
resultados indicaram que o Grupo A apresentou maior liberagdo de ions ferro, niquel
cromo do que o Grupo B. Ao MEV, observou-se, em T5, formacao de produtos de corro-
sdo sobre a supertficie dos braquetes, especialmente no Grupo A. Apos imersos por 60
dias em solucao salina, os braguetes do Grupo A apresentaram perda de massa, além
disso, houve alteragdes na composicdo da liga metélica dos braguetes de ambos os
Grupos. Concluiu-se que os braquetes do Grupo A apresentaram maior biodegradacao
que 0s acessorios do Grupo B, o que pode estar associado a liga metalica e ao proces-
so de fabricacdo dos mesmos.
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TITULO: ESTUDO CLINICO COMPARATIVO DO USO DE UM PRIMER
AUTOCONDICIONANTE E DE UM PRIMER HIDROFILICO NA COLAGEM DE
BRAQUETES ORTODONTICOS.

AUTOR(ES): CAL NETO, J. O. A. P.: MIGUEL, J. A. M.

INSTITUICAO: DEPARTAMENTO DE ORTODONTIA - UERJ

Introdugao: O uso de primers autocondicionantes tem se tornado cada vez mais fre-
quente, e uma das vantagens defendidas pelo fabricante esta na tolerancia a umidade.
Objetivo: Avaliar clinicamente a confiabilidade de um primer autocondicionante
(Transbond Plus Self-Etching Primer, 3M Unitek, Monrdvia, Calif) comparada a de um
primer hidrofilico convencional (Transbond MIP, 3M Unitek) para a colagem de braquetes
ortodénticos com uso de um compagsito resinoso (Transbond XT, 3M Unitek}. Metodologia:
Quinze pacientes participaram deste estudo, e um total de 236 braquetes foram colados
em um padrao de quadrantes contra-laterais, sendo 118 braquetes para cada grupo. Os
pacientes foram avaliados durante o periodo de seis meses. Curvas de sobrevivéncia
Kaplan-Meier e o teste log-rank (p<0,05) foram utilizados para comparar o percentual de
falhas adesivas para as duas técnicas. Resultados: Ao final do periodo foram verificadas
nove falhas adesivas (braquetes descolados), sendo 6 (5,08%) falhas quando utilizado
o primer autocondicionante e 3 (2,54%) quando usado o primer hidrofilico convencional.
Nao houve diferenga significante entre a sobrevivéncia dos braquetes entre os dois
grupos avaliados (log-rank test, p=0,299).

Conclusao: O primer autocondicionante pode ser utilizado para colagem direta de
braguetes ortoddnticos sem que sua sobrevivéncia clinica seja afetada.
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TITULO: INFLUENCIA DA CURVATU'RA DA BASE DO BRAQUETE EM UMA UNIAO
ORTODONTICA SUBMETIDA A DIFERENTES CARGAS

AUTOR(ES): FERES, M. F. N.; VIANNA, C. P.; MAZZIEIRO, E. T.; LANDRE JUNIOR, J.
INSTITUICAO: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS - FACUL-
DADE DE ODONTOLOGIA

Uma grande IMPORTANCIAtem sido dada ao desenvolvimento de braquetes ortoddnticos
do tipo “straight-wire” que visam o controle tridimensional dos dentes por meio de incor-
pora¢do de dobras em sua estrutura. A efetividade da técnica encontra-se diretamente
relacionada ao correto posicionamento do braquete. Desta maneira, torna-se funda-
mental a fabricacao de acessorios ortoddnticos com curvaturas de suas bases similares
aquelas encontradas nas superficies vestibulares dos dentes.

Diante da observagdac de uma grande variagao na curvatura anatémica da superficie
vestibular dos dentes (DELLINGER, 1978 e JANSON, 2000) e uma falta de padroniza-
¢ao das curvaturas das bases dos braquetes GONTIJO (2002}, este trabalho foi desen-
volvido com o objetivo de avaliar a adaptabilidade das bases dos braquetes de diteren-
tes marcas comerciais a superficie vestibular de um canino inferior bem como analisar
as respostas geradas durante a aplicagao de forgas através de testes mecanicos.
Este trabalho testou as seguintes marcas comerciais Morelli, Unitek, A-Company e Abzil-
Lancer. As curvaturas das bases de braquetes utilizados no presente estudo foram des-
critas em um estudo prévio, enquanto que o contorno dentario foi obtido a partir do
calculo da curvatura media vestibular de uma amostra de trinta individuos brasileiros,
adultos, das ragas leucoderma e melanoderma. Empregou-se a analise tridimensional
por elementos finitos da interface esmalte / cimento / base do braquete para cada marca
comercial testada. For¢cas de 1 N promovendo deslocamento lateral e torgao foram apli-
cadas no centro da base do braguete e observou-se a distribuigdo desses esforgos
sobres 0s modelos assim como as tensdes normais e de cisalhamento geradas. Os
resultados mostraram que a base que melhor se adaptou a superticie vestibular foi a da
marca Unitek, seguida pela marca A-Company, Abzil-Lancer e Morelli. As deformacgdes
sofridas pelos braquetes foram inversamente proporcionais a adaptacaoc a superficie
dentaria. Os maiores picos de tensao localizaram-se nas proximidades do ponto de
aplicacdo da forca. Ainterface adesivo / esmalte foi mais sujeita a falha na adesao que
a interface braquete / adesivo. A for¢ca de cisalhamento demonstrou ser mais provavel
de causar falha na adesao quando comparada a forca de tor¢ao.
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TITULO: REMOCAO DE BRAQUETES E ADESIVO REMANESCENTE: O QUE E PRE-
C1SO SABER PARA NAO PREJUDICAR O ESMALTE DENTARIO?

AUTOR(ES): CALDAS, S. G F. R.; CABRAL FILHO, H.; COCENTINO, J. H. V.; VAS-
CONCELOS, E. R. C. |

INSTITUICAO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA-RN

O sucesso do tratamento ortodontico esta na dependéncia de um correto diagnostico e
planejamento. Porem, a finalizagao do caso pode ser prejudicada na remocgaoc dos
braquetes e de adesive remanescente, mesmo que a ma-oclusaoc tenha sido corrigida
perfeitamente. Na conclusac do tratamenio e fundamental que o braquete e toda resina
aderida ao dente seja removida completamente, restaurando assim a superficie do den-
te ¢ mais préoximo possivel de sua condicae de pre-tratamento sem induzir danos
iatrogénicos. Injurias ac esmalte podem ser evitadas utilizando uma técnica correta de
condicicnamento acido, colagem e remog¢ao do braquete e adesivo remanescente. Vari-
| 05 alicates podem ser utilizados na descolagem. contudo, todos esses instrumenios sao
efetivos para romper a for¢a de unido do adesivo, porém tal procedimento e considerado
satisfatorio apenas quando o braquete € deslocado deixando toda resina na superficie
dental. Desta forma o esmalte sofre mencs esiresse, reduzindo o risco de fraturas e
trincas. Estas alteracoes podem até passar desapercebidas clinicamente, mas clara-
mente visiveis aoc exame de transiluminac¢ac por fibra 6ptica. Manobras intempestivas
na remog¢ac do adesivo junto ac dente podem provocar desgaste excessivo do esmalte,
tendo em vista o tempo clinico disponibilizado para tais procedimentos e a semelhanga
de cor entre a resina e o dente. O objetivo do nosso trabalho e fazer um levantamento na
literatura dos varios métodos de remocao dos braquetes e adesivos remanescentes na
superficie dentaria, mostrando de forma simples e didatica através de microscopia ele-
tronica as diversas tecnicas para tal fim. O alicate que alcanga melhores resultados na
descolagem € aquele que a forca € aplicada nas aletas mesio-distal dos braquetes,
criando menor estresse na superficie do esmalte. Segundo Zarrinnia et al, o alicate que
preenche estes requisitos € o removedor de braquetes, porém outros podem ser utiliza-
dos desde que consigam deixar todo adesivo remanescente na superficie dental. Para
a remocao da resina diversos instrumentos manuais, rotatorios, ultrassonicos e térmicos
foram pesquisados. Porem, ZACHRISSON and ARTHUN em 1979 afirmaram que as
brocas carbide tungstenio em baixa velocidade e posterior polimento com pedra-pomes
e taca de borracha ou disco de lixa Sof-Lex produzem menos ranhuras e menos perda
de esmalte e sdo supericres por sua capacidade de alcancar areas dificeis. Em 1995
Zarrinnia et al chegou aos mesmos resultados utitizando brocas carbide tungsténio, mas
utilizando-as em alta rotagdo com refrigeracac adequada e posterior polimento com
disco de lixa Sof-Lex e taca de borracha com pasta Zircate. Conhecendo estas técnicas
e possivel tinalizar o tratamento com a corregdo da ma-oclusaoc, manutencaoc da saude
pericdontal e principalmente preservando a integridade da estrutura dental.
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TiTULO: REUTILIZACAO DE BRAQUETES - UM ESTUDO IN VITRO COMPARATIVO
DE DOIS METODOS

AUTOR(ES): GUIMARAES, M. B.; PRIETSCH, J. R.; OSHIMA, H.; BROILO, J.
INSTITUICAO: UFRGS

Durante o tratamento ortoddntico, falhas de adesao de braquetes a superficie dentaria
podem ocorrer por diferentes razées. Tambem, durante o tratamente, o profissicnal pode
decidir reposicionar braquetes em posi¢cGes mais favoraveis. Em ambos ¢s casos, o
ortodontista pode escolher entre preparar a superficie dentaria e do braquete e reutilizar
0 mesmo braquete, ou colar um novo braquete. Baseado na possibilidade de reutilizar
0s braquetes descolados, a presente investigagao avaliou o papel de dois diferentes
tipos de jaleamente, na recolagem de braquetes metalicos. Para isso, foram utilizados,
nessa pesquisa, 30 dentes bovinos, incisives centrais inferiores, que foram divididos em
trés grupos, com 10 amostras de cada grupo: grupo | - {grupo controle) onde braqutes
novos foram colados; grupo Il - onde bragquetes previamente descclados foram
microjateados com oxido de aluminio;e apos, recolados; grupo !l - onde braquetes pre-
viamente descolados foram jateados com bicarbonate de sédio e apos, recolados. Foi
utilizade em todos os grupos, como material de colagem, a resina Transbond XT.Ap¢s,
foi realizado tesie de resisténcia de cisalhamento, bem como o indice de adesivo rema-
nescente (!AR) e a microscopia eletronica de varredura (MEV) nas amostras. Na MEV,
as amostras foram visualizadas em BSE {imagens de eletrons primarios retrcespalhados),
com magnitude de aumento de 50x, 200x e 800x, onde se tomou ¢ cuidado de analisar,
nas amplitudes maiores, o centro da base de cada braquete. Atraves dos resultados do
teste Analise de Variancia (ANOVA) e doc teste de comparactes multiplas de Tukey,
verificou-se que existem diferencas significativas para as médias comparadas entre os
grupos de estudo, e que o grupo controle mostrou-se superior aos outros grupos { Médi-
as: grupo I - 5,89 MPa; grupo It - 1,36 MPa; grupo !ll - 0,40 MPa). Observou-se para
todas as variaveis que todos os grupos diferem entre si ( p mencer igual a 0,01). Atraves
dos resultados do teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis verificou-se que existe dife-
renga significativa entre 6s escores do IAR. Foi constatado que o grupo lll apresentou
escore de 1AR superiores aos outros grupos que néo diferem entre si { p menor tgual a
0,01). Na analise descritiva da MEV, o grupo il demonstrou ter provocado porosidade na
tela da base do braquete poréem, notou-se material de colagem obstruindo parciaimente
as cavidades. No grupo lil, houve uma limpeza superficial, mas nao houve a criacac de
microporosidades. Assim, 0s resultados nos levam a concluir que o método ja consagra-
do, com o uso do jato de oxido de aluminio na base do braquete, se mostrou superior ao
jato de bicarbonato de sodio, no entanto, ha necessidade de maiores estudos com énfa-
se nesse procedimento.
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TITULO: TECNICA SIMPLIFICADA DE COLAGEM INDIRETA
AUTOR(ES): BRITTO, P. C.; NOUER, P. R. A.
CO-AUTOR(ES): GARBUI, I. U.; MILAGRE, H. C. M.
INSTITUICAO: CPO SAC LEOPOLDO MANDIC

A Colagem indireta apresenta vantagens importantes como maior precisdo no
posicionamento dos braquetes e necessidade de menor tempo de atendimento clinico.
Além disso, permite avaliar com seguranga se havera interferéncia oclusal antes da
montagem da aparatologia, causa menor desconforto ao paciente e proporciona condi-
¢oes de se trabalhar com menor contaminagédo por saliva no procedimento da colagem,
favorecendo seu uso. A técnica descrita adiante se destaca entre as diversas disponi-
veis pela simplicidade, o que confere menor chance de falhas duranie sua confeccéo, e
pelo baixo custo por utilizar materiais de uso rotineiro do ortodontista. O uso de resina
fotopolimerizavel faz com gque se otimize o tempo de trabalho. Realiza-se o isolamento
do modelo com uma fina camada de isolante para gesso, e procede-se a colagem dos
braquetes com o adesivo a base de acetato de polivinila. Os cursores sao fixados aos
braquetes com cimento de hidroxido de cédlcio, sobre o qual é colocada silicona leve
para retencaoc adicional. Na oclusai e incisal de todos os dentes € inserida a silicona
pesada, cobrindo a parte de retencao dos cursores, formando o casquete para transte-
réncia. Os braquetes e a vestibular dos dentes nao sdo cobertos, para que seu
posicionamento seja averiguado no momento de insergao na boca e para que possa ser
utilizada resina fotopolimerizavel. Para o procedimento clinico deve-se polir inicialmen-
te 0 esmalte com pedra pomes e agua com taga de borracha em baixa rotagac. Em
seguida os dentes devem ser abundantemente lavados e o sistema de secagem de
campo instalado. Apds a aplicagao do acido fosforico 37% por 15 a 20 segundos, lava-
gem com agua abundante e secagem, procede-se a aplicacac do agente de uniac em
todos os dentes. A resina {otopolimerizavel transbond XT (3M Unitek) & aplicada sobre
a base do braquete. O uso da resina fotopolimerizavel permite que nao haja limitacao do
tempo de trabalho. O casquete de transferéncia e posicionado sobre os dentes, e apos
checado seu posicionamento, polimeriza-se cada braquete em todas as faces por 20
segundos cada face. Neste momento o aparelho esta pronto para insercac do primeiro
arco. Nesta técnica, o uso dos cursores permite que o posicionamento dos braquetes
seja verificado no momento da insergao do casquete, diminuindc a chance de erros,
alem de nao haver limitacao do tempo de trabalho utilizando-se resina fotopolimerizavel.
O uso de materiais que fazem parte da rotina do ortodontista confere a simplicidade e o
baixo custo. O maior tempo total do procedimento (fase laboratorial) &€ certamente com-
pensado pela maior precisdo no posicionamento dos braquetes, otimizacao do tempo de
atendimento clinico, menor contaminacao por saliva, imobilizacao dos braquetes duran-
te a pelimerizacao, menor desconforto do paciente e acabamento excepcional.
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TITULO: UMA AVALIACAO CRITICA DOS TESTES IN VITRO DE FORCA DE ADESAO
DE BRAQUETES EM DENTES HUMANOS

AUTOR(ES): GAVA, E. C. B.; CAL NETO, J. O. A. P.; MIGUEL, J. A, M.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

introducao: Inumeros estudos de forca de adesac relacionados a celagem ortodéntica
tém sido realizados em todo o mundo, e apesar disso existem grandes discrepancias
nos resultados obtidos por estes. Objetivo: Avaliar os métodos empregados recente-
mente em testes laboratoriais de forca de adesac em Ortodontia. Metodologia: Foi
utilizado o método de abordagem indutivo, com procedimento estatistico descritivo e
comparalivo, empregando-se a técnica de documentagac indireta. Foram selecionados
nos dois periddicos de maior fator de impacto na area, The Angle Orthodontist e American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (1993 até 2004), todos os artigos
onde foi avaliada a resisténcia de adesao de braquetes ac esmalte de dentes humanos
de forma direta, atraveés de Maquinas de Ensaio Universal Instron ou similares. Resulta-
dos: Foram analisados 110 artigos, e destes 80% foram conduzidos atraves de ensaios
de cisalhamento, ao passo que 10% foram através de ensaios de tragdao. Com relagao
ao tipo de dente, os pre-molares foram os mais utilizados [60 (54%)], seguidos pelcs
molares [37 (34%}]. Quanto ao numero de espécimes por grupo, 18 (16%) estudos tive-
ram entre 6 e 10; 23 (21%) entre 11 e 15; 36 (33%) entre 16 e 20; e 33 (30%) tiveram
mais de 20 especimes. Como solucao de armazenamente, as mais empregadas foram:
timol @ 0,1%[41 (37%])], seguidc por Agua destilada [38 (34%)] e Cloreto de sédio a
0,9% [15 (14%)]}. No que diz respeito a velocidade da celula de carga, em 48 (44%)
estudos foi até 1,0 mm/min, enquanto em 41 (37%) foi de 2,6 a 5,0mm/min, sendo
demonstrada grande varia¢do. Conclusao: Tal estudo evidencia a necessidade de uma
padronizacao da técnica, o que tornaria os estudos de novos produtos mais significati-
vos, sendo guias mais confidveis aos clinicos.
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TITULO: AVALIACAO DA RESISTENCIA AO CISALHAMENTO E COLONIZACAO
MICROBIANA EM BRAQUETES PLASTICOS

AUTOR(ES):. MACIEL, J. V. B.; PEREIRA, L. S.; CARACAS, H. C. M. P.; RUELLAS, A. C. 0.
INSTITUICAO

Os autores tem por objelivo avaliar a colonizagcdo microbiana das superficies dos
braquetes plasticos (policarbonato) e testar a resisténcia dos mesmos ao cisalhamento
quando colados com quatro diferentes sistemas de adesao: Concise (3M) e Transbond
| XT (3M). Para o teste de cisalhamento foram utilizados 48 braquetes piasticos colados
em incisivos bovinos preparados para tal. Os braquetes foram divididos em 4 grupos
caracterizados pelos diferentes sistemas adesivos: (1) Concise;(2) Concise modificado;
{3) Transbond e (4) Transbond modificado. Sendo que a técnica modificada consistiu da
aplicacao de um adesivo especial para colagem de braquetes plasticos. Procedeu-se o
ensaio de cisalhamento na maquina EMIC DL - 10.000, utilizando o programa MTest , do
Instituto Militar de Engenharia - RJ. Para a avaliagdo microbiana colelou-se material da
superficie dos braquetes plasticos colados nos primeiros pré-molares de pacientes. Foi
estudada a composi¢do da placa e comparada com placa colhida de outros sitios da
cavidade bucal. Os resullados informam situacOes mais eficazes para a redugao da
incidéncia de mancha branca e gengivite em pacienies que utilizam aparelho ortodontico
fixo. Bem como, 0 melhor sistema adesivo para ser utilizado com esses braquetes.
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TITULO: HONORARIOS EM ORTODONTIA: UM REFERENCIAL PARA O ESPECI-
ALISTA

AUTOR(ES): GOMES, P. T. L.; FERNANDES, F.

CO-AUTOR(ES): JIMENEZ, E. E. O.

INSTITUICAO: ESCOLA DE APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL - ABO - PONTA
GROSSA, PARANA

O presente estudo tem por objetivo apresentar uma anadlise baseada no trabalho desen-
volvido pela Associagao Goiana de Ortodontia, referente aos valores praticados na es-
pecialidade, onde foram avaliados todos 0s procedimentos realizados na Curso de Es-
pecializagao em Ortodontia e Ortopedia Facial da Escola de Aperfeigoamento Profissi-
onal - ABO - Ponta Grossa, Parana, bem como todos os materiais utilizados para a
realizacao desses procedimentos. Tem por finalidade servir como ponto de partida para
discussao e producao de uma maior conscientizagao da classe para com o assunto e
orientar o¢ profissionais sob a realidade de seus custos. Determinar, de acordo com a
metologia empregada, fatores que influenciam diretamente na definicac do valor final
de cada procedimento. Foram considerados critérios do Cédigo de Etica Odontoldgica e
da Lei Civil que asseguram ao cirurgiao-dentista o direito de receber uma remuneracao
pela execu¢ao de servigcos odontologicos.

Palavras-chave: Etica odontologica, honorarios em Odontologia, Orientagao profissio-
nal, Ortodontia;




TITULO: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DO RESPIRADOR BUCAL NA
ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL

AUTOR(ES): DAVID, S. M. N.

CO-AUTOR(ES): BELLINI, L. P. F.; SEGURA, P. G; SATO, E.

INSTITUICAO: APCD - REGIONAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Respiracao € funcao vital para o ser humano. Tem como finalidade fornecer oxigénio as
ceélulas do organismo e retirar 0 excesso de didxido de carbono, resultante das reacdes
celulares, gazes estes transportados pelo sangue.Respiragao bucal € um conjunto de
sintomas que se estabelecem quando o padrao de respiracdo nasal € substituido por um
padrao de supléncia bucal ou misto. Este quadro altera toda a organizagao corporal e &
causador de diversos distlrbios(CARVALHO ,2003). A IMPORTANCIA da funcao respi-
ratéria € com certeza, inquestionavel para o ser humano, e mais especificamente a
respiracdo nasal, nas fungcoes de aquecimento, filtragem e umidificagdao do ar inspirado
e principalmente em individuos em fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial,
visto que esta tem papel fundamental no desenvolvimento da morfologia facial (LINDER
- ARONSON ,1979). Quando as vias aereas superiores estao interrompidas por proces-
sos obstrutivos de natureza morfologica e ou patologica, a respiracdo nasal pode ser
alterada levando a um padrac de respiracao bucal. Em criancgas, tais alteragoes podem
eventualmente afetar a morfologia facial e a forma dos arcos dentarios (IANNI FILHO et
al.2003). Um diagnostico incorreto da obstrugcdao nasofaringeana pode resultar em uma
prescricao terapéutica nao indicada, incluindo o uso desnecessario de medicamentos
como antibidticos e corticosterdides O objetivo deste trabalho € mostrar que o diagnds-
tico precoce das alteragdes nasofaringeanas, com a finalidade principal de obter o equi-
librio das funcoes bio-psico-sociais dos individuos, € muito importante e apesar da mai-
or parte dos problemas de obstru¢des nasofaringeanas que conhecemos em trabathos
cientificos, conduzindo o individuo a uma respiragac bucal estar relacionada as adenoides
ou hipertrofias das tonsilas faringeas, o desvio do septo nasal e as hipertrofias de cornetos,
também sao fatores etioldgicos de muita IMPORTANCIA dentro desta sindrome do res-
pirador bucal. No consultério, a incidéncia patoldgica mais comum € a rinite
alérgica,concluindo, levando em consideracao ¢ grande prejuizo a saude dos individuos
respiradores bucais, as estruturas cranio faciais, e em virtude do vasto quadro de sinto-
mas que o padrao de respiracac bucal pode apresentar, julga-se indispensavel estarmos
preparados para formular um diagndstico seguro, correto e precoce e acionarmaos o
atendimento multidisciplinar aos individuos portadores desse padrao respiratorio. Ares-
ponsabilidade de um corretlo diagnostico precoce e muito importante para os ortodontistas
e ortopedistas faciais, odontopediatras, fonoaudidlogos e otarrinolaringologistas, para
que, providéncias preventivas possam ser tomadas, evitando assim problemas futuros
aos individuos.
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TITULO: APARELHOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA SINDROME DO RESPI-
RADOR BUCAL.

AUTOR(ES): SILVA, J. B.

INSTITUICAO: ORTOBAHIA:PADRAO EM ORTODONTIA

O painel tem por objetivo comentar as possiveis causas da sindrome do respirador
bucal, mostrar sua prevencao, as caracteristicas fisicas do portador da sindrome e as
formas de tratamento, e principalmente mostrar tipos de aparelhos usados na ortodontia/
ortopedia facial e a interrelacao com outras areas meédicas para o tratamento
multidisciplinar. Mostrar, de forma simplificada, 0s aparelhos utilizados, suas composi-
coes e indicacdes para fazer a expansao rapida ou lenta da maxila, podendo eles serem
fixos ou removiveis, dento ou dentomucossuportados.
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TITULO: AVALIACAO DO ESPACO NASOFARINGEO NA DETERMINACAO DO MODO
RESPIRATORIO

AUTOR(ES): NUNES, I. M. B.

CO-AUTOR(ES): BARAKAT, S. M. C.; ANDRADE, R.; ORTOLANI, C. L. F.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP

O presente trabalho visa correfacionar o exame das vias aereas em lelerradiografia
lateral com a determinacao do padrao respiratorio.

O padrao respiratorio alterado é citado na literatura como fator etioldgico no desenvolvi-
mento das mas oclusdes.

A amostra desle trabalho consta de 55 telerradiogratias iniciais em norma lateral de 55
pacientes antes do inicio do tratamento na Clinica de Especializacao em Ortodontia da
Universidade Paulista (UNIP), Campinas. Estes pacientes foram divididos em dois gru-
pos conforme o padrao respiratorio em predominaniemente bucal ou nasal.

As estruturas anatomicas foram delimitadas a partir de telerradiografias em norma late-
ral e as medidas lineares das vias aéreas mensuradas com o auxitio de um compasso de
ponta seca.

As medidas cefalomeétricas usadas basearam-se naquelas propostas por McNamara
(1984) para analise das vias aéreas. A largura da nasofaringe foi medida linearmente de
um pontoc medio da parede posterior do palalo mole até a parede posterior da faringe ,
onde houver maior fechamento da passagem aérea. A mensuragao da orofaringe foi
analisada pela largura da faringe no ponto onde, radiograficamente, a borda posterior
da lingua cruza com a borda inferior da mandibula ate a parede posterior da faringe.
Este trabalho tem por objetivo quantificar os espacos das vias aéreas em telerradiografias
em norma lateral e sua possivel correlagao com o padrao respiratorio.
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TITULO: ESTUDO CEFALOMETRICO COMPARATIVO DO PERFIL TEGUMENTAR
NASOFACIAL ENTRE RESPRIRADORES NASAIS E PREDOMINANTEMENTE BUCAIS
AUTOR(ES): FRASSON, J. M. D.; MAGNANI, M. B. B. A.

CO-AUTOR(ES): NOUER, D. F.; LUNARDI, N.

INSTITUICAO: FOP-UNICAMP

O objetivo deste estudo foi avaliar a possivel influéncia do padrao respiratdrio na deter-
minagao do perfit tegumentar nasofacial, tendo como base a a mensuragao da variaveis
cefalométricas angulares: angulo nasofrontal, dngulo nasofacial, angulo da projecao
nasal, angulo da convexidade nasal, &ngulo nasolabial e das variaveis cefalométricas
tineares: altura nasal, profundidade nasal e comprimento nasal. A amostra selecionada
para o presente estudo constou de 50 lelerradiografias, tomadas em norma lateral
posi¢cao natural de cabeca, de jovens do sexo feminino, na faixa etaria de 9 a 12 anos
(idade média de 10 anos e 5 meses) com maloclusao de Classe . Apos o diagnostico do
padrao respiratorio, dividiu-se a amostra em dois grupos, assim constituidos: grupo con-
trole - 25 telerradiografias de respiradores nasais e grupo experimental - 25
telerradiografias de respiradores predominaniemente bucal. Os resultados foram sub-
metidos a analise descritiva (média e desvio padrao), tesie F e teste “t" de student com
nivel de significancia de 5%, através dos quais foi possivel concluir nao existir diferenga
significativa entre os grupos com respira¢ao nasal quando comparado com o grupo de
respiragao predominantemente bucal para nenhumas das grandezas estudadas.




TITULO: ESTUDO COMPARATIVO DA DIMENSAO DA NASOFARINGE E
OROFARINGE ENTRE INDIVIDUOS COM MA-OCLUSAO DE CLASSE | E CLASSE il
DE ANGLE

AUTOR(ES): BELLINI, L. P. F.; RODRIGUES, C. P. F.; FALTIN JUNIOR, K.; ORTOLANI,
C.L.F

INSTITUICAO: UNIP

A proposta deste trabalho é realizar comparacao da dimensao da nasofaringe e crofaringe
de criangas, uma vez que esta regido é de suma IMPORTANCIA na atualidade para a
ortodontia e ortopedia facial, pois a funcao respiratoria esta diretamente relacionada
com o crescimento e desenvolvimento cranio facial. A hipertrofia das tonsilas faringeanas
e das tonsilas palatinas sac dentre as causas conhecidas de obstru¢do respiratorias as
mais comuns e a sua constatagao e mensuracac podem ser avaliadas pela radiografia
cefalométrica em norma lateral, que € parte integrante da documentacgao rotineira de
pacientes ortoddnticos. Foram avaliadas 50 radiografias cefalométricas em norma late-
ral de criangas com idade entre 6 anos e 6 meses € 11 anos e 6 meses, sendo que 25
apresentam ma-oclusao de classe | de Angle e as outras 25 apresentam ma-oclusao de
classe lil de Angle. O grupo de criangas que apresentam classe | de Angle é composto
por 12 individuos do género masculino e 13 individuos do género feminino com média
de idade de 9 anos e 4 meses, enquanto que o grupo de criancas que apresentam
classe |ll de Angle é composto por 13 individuos do género masculino e 12 individuos do
género feminino, com média de idade de 9 anos e 7 meses. Para a mensuracac do
espaco nasofaringeano e orofaringeano foram utilizadas as medidas de McNamara, que
definem como ideal para nasofaringe um valor ao redor de 17 mm e para a orofaringe um
valor ao redor de 11 a 14 mm. Os resultados obtidos nesta pesquisa nao apresentaram
diferengas significativas entre as dimensdes da nasofaringe nas classes de ma-oclusao
avaliadas. Os pacientes com ma-oclusaode classe | apresentaram um valor medio de
nasofaringe de 10,32 mm, mesmo valor encontrado para 0s pacientes com ma-ociusao
de classe tli. Para a dimensao da orofaringe, os resultados obtidos nesta pesquisa tam-
bém nao apresentaram diferencas significativas, sendo que os pacientes de classe | o
valor medio encontrado foi de 13,12 mm, enquanto que nos pacientes de classe il o
valor meédio da dimensao da orofaringe encontrado foi de 13,72 mm. Com base nestas
medidas encontradas pudemos concluir que as dimensdes da nasotfaringe e da orofaringe
em individuos portadores de ma-oclusao de classe | e classe lll, ndo apresentaram
diferen¢as significativas em func¢ao do tipo de ma-oclusao de Angle.
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TITULO: ESTUDO DAS DIMENSOES DA REGIAO NASOFARINGEA EM CRIANCAS
PORTADORAS DE MA-OCLUSAO CLASSE II,DIVISAO 12 DE ANGLE COM
RETROGNATISMO MANDIBULAR.

AUTOR(ES): RODRIGUES, C. P. F.; ALMEIDA, M. A. A.; FALTIN JUNIOR, K.;
ORTOLANI, C. L. F.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE PAULISTA-UNIP-SP

O complexo facial esta sujeito as interferéncias dos fatores epigenéticos que atuam no
crescimento normal das estruturas esqueléeticas faciais resultando em alteracoes
significalivas.Uma funcao respiratoria deficiente envolvem uma série de adaptacoes
posturais de lingua, labio, mandibula e cabeca causando assim diferencia¢des
morfologicas cranio faciais.O presente estudo tem como proposito mensurar e analisar
o espag¢o nasofaringeo de criancas com ma-oclusao Classe 1l; divisao 12, de Angle com
retrognatismmo mandibular. Foram selecionadas 30 radiografias em norma lateral de
criancas pertencentes a faixa etaria cronologica de 8 a 12 anos. A classificagdo do
padrao esquelético foi obtida segundo a Analise Cefalométrica de McNamara diferenci-
ando 0s componentes esqueléticos maxilar e mandibular, em relagao a base do cranio
por meio do Plano vertical N-perp perpendicular ao Planc de Frankfurl e 0s pontos
cefalométricos “A” de Downs e Pogdnio. As dimensdes da nasofaringe foram mensuradas
seguindo os parametros de Ricketts (1954) para as dimensdes Antero-posterior e Supe-
ro-inferior tendo por base a distdncia da adendide & vertical plerigdide tomando-se um
ponto sobre a vertical a 5mm do plano palatino até o tecido adenoideano mais préximo.
E de Linder —Aronson e de Handelmam-Osbosne (19768) com base no tecido
adenoideano.Uma distancia D-AD1 da Espinha Nasal Posterior ao tecido adenoideano
mais proximo medida sobre a linha da Espinha Nasal Posterior ao Basio; € outra distan-
cia D-AD2 medida da Espinha Nasal Posterior ac tecido adenoideano mais proximo
sobre a linha tracada perpendicularmente ao planc Sela-Basio. Os resultados obtidos
demonstraram que 80% dos pacientes nao apresentaram indicio de obstrugcao da
nasofaringe e 20% dos pacientes analisados apresentaram alguma alteragao deste es-
paco. Portanto concluimos que quanto mais precoce for realizado o diagnéstico e o
tratamento ortoddntico melhores serao os resultados pois a intervengao precoce remo-
delara o crescimento e o desenvolvimento da tace estabelecendo assim uma fung¢ao
respiratoria nasal e uma harmonia facial.
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TITULO: CORRECAO DE MORDIDA ABERTA ANTERIOR DENTARIA COM A UTILI-
ZACAO DE PONTAS ATIVAS.

AUTOR(ES): SANTOS, B. M.; STUANI, A. S.; STUANI, A. S.: STUANI, M. B. S.
INSTITUICAO: FORP-USP

Introducgao: Desde a tradicional classificagdo das maloclusdes de Angle, os estudos
das discrepéncias antero-posteriores vinham recebendo maior énfase, dandoc-se uma
menor atengao as dimensoes verticais e transversais. Entretanto, nas duas ultimas dé-
cadas, muitos pesquisadores tém mostrado interesse na interdependéncia das propor-
coes faciais nos trés planos do espaco e a dimensao vertical recebeu maior atencao. A
mordida aberta & definida como sendo uma maloclusdo na qual ha auséncia de contato
oclusal dos dentes antagonistas, enquanto os maxiiares encontram-se cerrados poden-
do ser de origem dentoalveolar e/ou esquelética. O tratamento dessa maloclusac pode
ser bastante variado, desde a associa¢ac entre a fonoaudiologia e aparelhos
interceptativos ate o tratamento ortodontico total ou orto-cirtrgico, dependendo de sua
etiologia. Objetivo: verificar a eficacia do aparelho com pontas ativas para a correcao
da mordida aberta anterior dentaria na fase de denticao mista e, em pacientes com
padrao esquelético Classe I. Material e/ou metodos: Foram utilizados dez pacientes da
Clinica de Ortodontia Preventiva que apresentavam mordida aberta anterior dentaria. O
meétodo consistiu de tragados cefalométricos e analises de modeios onde foram avalia-
das as inclinagoes dos incisivos centrais. Os aparelhos foram instalados e a evolugéo foi
acompanhada através de uma documeniagao inicial e final (apos a corre¢ao da
maloclusao) a partir das quais, medidas cefalometricas e de modelos de estudo de inte-
resse foram obtidas. Resultados: Houve a corregcao da mordida aberta anterior e uma
melhora na inclinacao dos incisivos, fatos estes, verificados tanto pela analise
cefalométrica como pelas medidas dos modelos de estudo. Conclusdes: O aparelho
utilizado nesta pesquisa mostrou-se eficiente, quando utilizado em idade precoce (den-
licao mista) para a correcac da mordida aberta anterior dentaria. Porem, € importante
ressaltar que a conten¢ao de qualgquer maloclusao associada a habitos viciosos é dificil,
a menos que o habito seja completamente controlado e se tenha restaurado a atividade
e fungao.
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TITULO: CORRECAO DE MORDIDA ABERTA ANTERIOR SEVERA COM O USO DO
APARELHO-DE THURQOW MODIFICADO : RELATO DE UM CASO CLINICO
AUTOR(ES): BARATIERI, C.; MARCHIORI, D.; MENEZES, L. M.; RITTER, D. E.
INSTITUICAO: UFSC

A mordida aberta anterior é caracterizada pela presen¢a de um trespasse vertical nega-
tivo entre os dentes superiores e inferiores. De um modo geral as mordidas abertas sao
classificadas conforme as estruturas envolvidas, podendo ser dentarias, dento-alveolares
ou esqueléticas. As causas desta anormalidade sao vdrias, destacando-se os habitos
deletérios como a sucg¢ao do polegar ou de dedos e a degluticac atipica com interposicao
lingual. Esse tipo de ma oclusdo apresenta certo grau de dificuldade de corregao, po-
rém, quando tratadas no periodo apropriado € com o procedimento correto, ¢ prognos-
tico & bastante positive. Como a etiologia da mordida aberta anterior € multifatorial, é
essencial que o tratamento tenha uma abordagem multidisciplinar, envolvendo as areas
de ortodontia, otorrinolaringologia e fonoaudioclogia. A corregac e a obteng¢ao de resul-
tados finais estaveis sao muitas vezes as maiores dificuidades encontradas no trata-
mento desta discrepancia no sentido vertical, O uso do aparelho de Thurow de puxada
alta durante a dentadura mista, aproveitando a fase de desenvolvimento, tem como
resultado a restricao do crescimento maxilar para frente e para baixo, eliminando as
interferéncias oclusais e permitindo o crescimento normal da mandibula e uma relagao
entre os arcos satisfatoria. A remocgao do habito bucal deletério &€ de fundamental IM-
PORTANCIA para o sucesso do tratamento e sua estabilidade. Este trabaiho tem como
objetivo a apresentacac de um caso clinico de mordida aberta anterior severa, tratado
na Clinica do Curso de Especializagcao em Ortodontia da Universidade Federal de
Santa Catarina, no qual foi utilizado o aparetho modificado de Thurow associado a
fonoaudiolegia, durante a fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial, que pro-
porcionou a obten¢ao de um resultado satistatorio.
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TITULO: MORDIDA ABERTA, ETIOLOGIA, CARACTERISTICAS CLINICAS, DIAGNOS-
TICO E PLANO DE TRATAMENTO

AUTOR(ES): CALHETA, A. P.

CO-AUTOR(ES): ALMEIDA, P. D.; FREIRE, L. C. M.; AMBROSIO, F. I.
INSTITUICAO: APCD - REGIONAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

A mordida aberta anterior dentaria € uma alteragao cada vez mais presente nos consul-
torios odontolégicos.Sua etiologia esta relacionada aos habitos bucais deletérios adqui-
ridos na infancia chegando ate, em alguns casos, a adolescéncia. Segundo alguns auto-
res, estas atitudes podem nao causar danos ao sistema estomatognatico se realizados
durante o periodo maximo de dois anos de vida. Se apos a erupg¢ao dos incisivos cen-
trais superiores e inferiores deciduos estes habitos persistirem, ocorre uma deformacao
do 0ss0 alveolar pre-maxilar cessando seu crescimento no sentido vertical, assim como,
a protrusao e vestibularizacao dos incisivos. O palato torna-se ogival associando, mui-
tas vezes, a mordida aberta anterior dentéria & mordida cruzada posterior. Se este pro-
cesso perdurar até a troca da denticao decidua pela permanente, observaremos a per-
manéncia da mordida aberta. A simples remoc¢ao do habito bucal deletério, na maior
parte das vezes, & suficiente para o fechamento da mordida aberta dentaria, porém se
houver participagdo efetiva da lingua interpondo-se no espaco anterior formado pela
auséncia de contato dentario, &€ necessadria a intervencao ortodéntica por meio de dispo-
sitivos que impeg¢am a penetrac¢do da lingua no espacgo supracitado. O presente trabatho
pretende elucidar alguns aspectos de suma IMPORTANCIA no diagndstico da mordida
aberta anterior dentaria: a observacao do planc oclusal, a exposi¢cao dos incisivos supe-
riores com o labio em repouso, o comprimento do labio superior e a interposicao lingual. A
observagao criteriosa destes aspectos deve direcionar o ortodontista ao plano de trata-
mento adequado para a corregao desta ma-oclusao.O objetivo deste trabalho ¢ alertar o
ortodontista a significativa diferenca entre individuos que ndo expoem os incisivos supe-
riores em repouso devido a intrusao destes incisivos € possuem ldbios com comprimen-
to normal e individuos gque nao expdem oS incisivos superiores em repouso € possuem
comprimento do labio superior reduzido. O enfoque do tratamento torna-se muito mais
complexo quando existe diminuicao do comprimento do labio superior, pois a corregao
dentaria da mordida aberta pode trazer conseqiéncias desastrosas na estética facial do
individuo.Nestes casos, a participagao efetiva do tratamento fonoaudiologico € condi-
¢cao essencial para a condugao satisfatoria dos resultados O tratamento multidisciplinar
e chave para o bom andamento da resolucao da ma-oclusdao.Assim exposto, pretende-
mos elucidar a etiologia da mordida aberta anterior dentaria; suas caracteristicas clini-
cas e, principalmente, alguns elementos de diagnostico primordiais para a escolha do
correto plano de tratamento; além dos aparelhos ortoddnticos utilizados para a corregao
desta ma-oclusao.Concluimos que o conhecimento profundo das causas do problema
em questao e a minuciosa observacao dos parametros clinicos supracitados conduzem
ao sucesso no tratamento da mordida aberta anterior dentaria.
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TITULO: TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR PARA A CORRECAQO DE MA-OCLUSAOQ
ASSOCIADA A HIPERDIVERGENCIA FACIAL

AUTOR(ES): PICCHIONI, M. S.; VASCONCELOS, M. H. F.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO - MESTRADO EM
ORTODONTIA

Um dos desaftios da terapéutica ortoddntica € o tratamento dos pacientes com cresci-
mento facial vertical acentuado (hiperdivergéncia) e portadores de graves problemas
respiratorios . Os objetivos deste tipo de tratamento, na maioria das vezes, implicam em
uma abordagem combinada, com uma interveng¢ao precoce, utilizando diversos tipos de
aparethos com finalidade ortopédica, para o controle da alteracdo vertical de cresci-
mento; e posteriormente a complementacao do tratamento, com o uso de aparatologia
ortoddntica fixa convencional, com a finalidade de corrigir e estabilizar as posigoes
dentarias. Também é necessario um acompanhamento multidisciplinar, principaimente
com o apoio do otorrinolaringologista, alergista e fonoaudidlogo, para controle eficiente
do problema funcional respiratorio do paciente. Apresentar-se-a um caso clinico ilus-
trando o tratamento de um paciente com este diagnostico, tratado com esta abordagem
integral, intervindo no seu problema funcional respiratorio, com indicagao de tratamento
cirlrgico para desobstrucao respiratoria sequido de expansao palatina rapida e acom-
panhamento médico da condigao alérgica do paciente, associado a tratamento
fonoaudiologico, visando uma melhoria da condi¢do respiratoria do paciente. Aparelhos
ortopedicos combinados (ativador e extra-bucal) foram utilizados para o controle do
crescimento vertical. Apos 34 meses de tratamento, observa-se um resultado facial agra-
davel, com bom vedamento labial, oclusdo dental de classe | de Angle e melhora de
todos os aspectos funcionais do paciente. O efeito ortopédico foi conseguido através de
uma melhora da posicao antero-posterior do mento, melhora da inclinagao do plano
mandibular e melhora da inclinagao do ptano oclusal. Conclui-se que este tipo de abor-
dagem é eficiente para o tratamento deste tipo de problema, ressaltando a necessidade
do tratamento multidisciplinar (ortodontista, otorrinolaringologista, alergista e
fonoaudiologo) e da colaboragao do paciente.
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TITULO: ANALISE DAS ALTERACOES MIOFUNCIONAIS NA CORRECAO DA MOR-
DIDA ABERTA ANTERIOR
AUTOR(ES): SASS, P. E.; ALVIANO, W, S.; PASOLINL, I. J.; SOUZA. M. M. G

O objetivo deste trabalho foi avaliar pacientes portadores de mordida aberta anterior
com interposicao lingual, os quais normalmente apresentam desequilibrio da muscula-
tura facial e da lingua. Foram selecionados pacientes da clinica de Ortodontia da Uni-
versidade do Brasil — UFRJ, todos portadores de maloclusé@o classe | de Angle com
mordida aberta dentaria anterior de 2 a 4mm, hipotonicidade muscular, sem estar sob
terapia fonoaudiologica. Apds a selegcao e o correto diagnostico, os pacientes foram
submetidos a avaliagdo da tonicidade muscular, sendo examinados 0s musculos masseter,
bucinador, orbicular dos Iabios e lingua. Os pacientes foram tratados com placa com
grade e submetidos a nova avaliagao miogréfica logo apos o fechamento espontaneo da
mordida aberta. Foi verificado que a terapia ortoddntica causa alteragao na tonicidade
muscular dos pacientes.

4
gJ




TITULO: APARELHO AEB MODIFICADO COM GANCHOS PARA TRACAO REVERSA
DA MAXILA. DESCRICAO DA PRIMEIRA ETAPA DO TRATAMENTO REALIZADO.
AUTOR(ES): VALIM, C. R.; NOUER, P.R. A.

INSTITUICAO: CPO- SAO LEOPOLDO MANDIC

A deficiéncia de crescimento sagital e transversal da maxila provoca a maloclusao de
classe Il , onde observamos a mordida cruzada anterior € a mordida cruzada posterior,
O tratamento precoce possibilita o restabelecimento do relacionamento maxilo-mandi-
bular correlo sem a necessidade de se realizar cirurgias ortognaticas. O uso de masca-
ras faciais de tracionamento reverso da maxila em associa¢ao com disjuntores maxila-
res sao o tratamento de escolha, porém , a estética destes aparelhos influenciam nega-
tivamente na colaboracdo dos pacientes. O objetivo deste trabalho foi a de mostrar um
caso clinico de tracionamento reverso da maxila com o uso de AEB modificado com uma
placa expansora cimentada, de cobertura total e com ganchos. Tal aparelho mostrou-se
eficiente na correcao da relagao maxilo-mandibular com o beneficio esiético ao pacien-
te. A melhora do trespasse horizontal foi evidente e a relagao molar foi corrigida. As
evidéncias da corregdo esquelética, vistas no reestudo, foram satisfatérias como na
redugac da discrepancia maxilo-mandibular.
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TITULO: EXTRACAO SERIADA ATIPICA - RELATO DE CASO CLINICO
AUTOR(ES): ANTONIO, R. R. M.; ROCHA JUNIOR, J. F.
CO-AUTOR(ES): GONTIJO, A. |.; GOMES, C. A.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Introdugao: A extragdo seriada € definida como uma extragao sequencial de dentes
deciduos e pré-molares com o objetivo de harmonizar a diferenga ente o volume dos
dentes e as bases osseas deficientes.

O caso clinico apresentado agui é um exemplo de indicagac de extragdo seriada atipica
no qual optou-se pela extra¢gdo do primeiro molar permanente uma vez que este apre-
sentava uma lesdo cariosa extensa, com compromelimento pulpar. Com isso foram evi-
tados tratamentos prolongados e movimentos dentais exagerados.

Angle em 1907 classificou a ma-oclusao tomando como referéncia os primeiros mola-
res; desde entdo, a idéia de extrai-los nao é pacificamente aceita pela grande maioria
dos clinicos. Entretanto, na pratica clinica ortoddntica existem situagdes em que a solu-
¢ao passa a largo do que € aceito usualmente.

Para que a extracao dos primeiros molares seja realizadas, as raizes dos terceiros mo-
lares devem ler de 1/3 a 2/3 de formacao, para que depois do fechamento do espago
causado por uma exiracdo, irrompam justapostos a face distal do segundo molar. De
outra maneira, o terceiro molar ainda nao calcificado, além da demora para erupcionar,
ird se posicionar afastado da face distal do segundo molar ja posicionado.

Caso Clinico: Paciente V. C. 5., 8 anos, apresentou-se para tratamento ortoddntico na
clinica de ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais.

A paciente apresentava padrao |, perfil reto e simetria facial.

Ma-oclusdo classe Il de Angle e falta de espago nos dois arcos para a erupgac dos
caninos permanentes.

Padrdo dolicocefalico, leve retrusao maxilar e retrusdo mandibular, com incisivos supe-
riores e inferiores bem posicionados em suas bases 0sseas.

O tratamento foi iniciado com a confecg¢ao de uma placa expansora para o arco inferior,
com ativacao de 2/4 de volta por semana até que o espago desejado fosse conquistado.
Indicaram-se as exodontias do primeiro molar superior direito (16) e primeiro pré-molar
superior esquerdo (24), quando a paciente se apresentava com 10 anos e 2 meses de
idade.

No arco superior nao foi utilizado nenhum tipo de aparelho.

O posicionamento dos dentes foi acompanhado por um ano apos exodontia dos dentes
permanentes. Foi cbservado um alinhamento satisfatorio dos dentes e espaco suficien-
le para 0s caninos permanentes.

Conclusao: Conduzida de maneira apropriada, a extracao do primeiro molar permanen-
te, ja comprometido por lesao cariosa extensa, mostrou-se ser um tratamento eficiente e
com uma relacdo custo beneticio satisfatoria.
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TITULO: MORDIDA CRUZADA ANTERIOR: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO COM
MOLA VESTIBULARIZADORA

AUTOR(ES): ASSIS, A. S.

CO-AUTOR(ES): CARVALHO, M. Q.; PALMEIRA A. R.

INSTITUICAQ: CENTRO BAIANO DE ESTUDOS ODONTOLOGICOS

A mordida cruzada anterior & um dos problemas ortodénticos mais comuns nos pacien-
tes em crescimento. Acontece geraimente na dentigcdo mista, em decorréncia de desar-
monia nos componentes esqueléticos, funcionais ou dentarios da crianga. Alguns dos
fatores etiologicos mais comuns sdo os traumas aos incisivos deciduos com desloca-
mento do dente permanente; atraso na irrupgcdo dos incisivos deciduos, com desvio
para palatino do incisivo permanente na erup¢ado; dentes supranumerarios; odontomas
e perimelro insuficiente do arco.O objetivo dos autores neste trabalho forapresentar um
caso clinico de um paciente do consuitorio particular,tratado utilizando-se uma placa
com recobrimento oclusal, arco de Hawley e mola vestibularizadora.O aparelho foi utili-
zado durante 18 horas/dia, por um periodo de 6 meses (fase ativa e contengdo). Apos
esse periodo observou-se a corregdao da maloclusao, proporcionando ao paciente o
destravamento da maxila, melhorando a mastigacao,degluticado, fonacao, harmonia da
face e pertfil.
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O tratamento das maloclusdes de classe lll sempre foi um dos grandes desafios da
ortodontia. A imprevisibilidade de seu comportamento durante o crescimento e desen-
volvimento cranio-facial, associada a auséncia de protocolos bem definidos para sua
corre¢ao precoce foram mitos que favoreceram o desenvolvimento da corregao cirurgica
nas uitimas décadas. O tratamento em pacientes portadores de crescimento padrao |
nao era realizado até recentemente, por se atribuir esta maloclusao a um crescimento
excessivo da mandibula, e a impossibilidade de se controlar este crescimento indicaria
um posterior tratamento cirdrgico. Entretanto, uma das mudang¢as mais significantes na
area de tratamento precoce atualmente diz respeito a intercepta¢ao da maloclusao de
Classe Ill. O aperfeicoamento da protragac maxilar com mascara facial e expansao rapi-
da da maxila tem proporcionadc uma terapia bastante efetiva em idades precoces,
tornando menos nebuloso ¢ prognaésitco desta complicada maloclusac.

A paciente M.C.S.5., do género feminine, leucoderma, com idade inicial de 11 anos e 2
meses, gozando de boa saude geral, apresentou-se a clinica de ortodontia e ortopedia
facial, tendo como queixa principal “o tamanho do queixo”. . O exame intra-bucal revelou
linhas médias coincidentes, mordida cruzada total, relagao de classe Il de caninos e
molares, e auséncia de apinhamento dentario. Na analise cefalométrica confirmou-se
relagao insatisfatoria entre as bases osseas,estando a maxila retruida em relagao a
base do cranio. Amandibula estava bem posicionada, e o perfil era céncavo. As medidas
cefalométricas demonstraram um envolvimento esquelético maxilar significante na ma-
nifestacao da maloclusao de Classe |l do presente caso. O plano de tratamento consti-
tuiu-se de tragao reversa da maxila, através do usc de mascara facial de Petit com apoio
na testa e no queixo, associada a prévia expansao rapida da maxila. O uso da mascara
fol de aproximadamente 15 horas por dia, durante 8 meses, quando foi obtido perfil
facial bastante satisfatdrio e trespasse horizonta! positivo, com uma ligeira sobrecorregaco
da sobressaliéncia. As observagoes cefalométricas demonstram que a corre¢ao se deu
pelo reposicionamento anterior e inferior da maxila, pelo redirecicnamento do cresci-
mento mandibular, pela vestibularizagdo dos incisivos superiores e pela lingualizagao
dos incisivos inferiores. Apos o tratamento ortopédico de protragac maxilar foi iniciado o
tratamento ortoddntico com aparelhos fixos prescricao de Roth.
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Resumo: A mordida cruzada & uma maloclusao no sentido transverso da maxila sendo
freqlientemente encontrada em individuos Classe | na dentigao mista. O lratamento
realizado tao logo seja diagnosticado pode-se evitar desvios de crescimento e desen-
volvimento da face que levariam a assimetrias faciais. A mordida cruzada pode ser clas-
sificada de acordo com a regiao em anterior, posterior ou total; de acordo com o numero
de dentes envolvidos em unidental, de um grupo de dentes ou de todo o arco dental e de
acordo com o tipo de tecido envolvido em dentaria, funcional ou esquelética. A mordida
cruzada pode-se manifestar clinicamente com os dentes superiores ocluindo lingual ou
vestibularmente aos inferiores. Nos casos de origem dentaria deve-se a uma inclinagao
do longo eixo dos dentes superiores e/ou inferiores para lingual ou vestibular, e a corre-
¢ao por meio de aparelhos removiveis ou fixas promovendo a corre¢ao da inclinagao
axial desses. Serao abordados as etiologias da mordida cruzada, sua classificagao e
condutas clinicas e ilustrados com casos clinicos.
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TITULO: PREVALENCIA DE DIASTEMAS, ALINHAMENTO E APINHAMENTO
DENTARIO EM CRIANCAS DE 3 A 6 ANOS DE IDADE ESTUDANTES DA REDE PAR-
TICULAR DE ENSINO DA CIDADE DE CARUARU-PE

AUTOR(ES): ALBUQUERQUE, B. F. R.; OLIVEIRA, R. F. M.; OLIVEIRA, R. J. M. S.
INSTITUICAQ: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE CARUARU

Na dentadura decidua a oclusao normal € identificada pela preseng¢a dos espacgos
primatas, além da presenga do arco tipo | de Baume (diastemas) ou do arco lipo Il de
Baume (alinhamentc).Silva Filho et al. (2002}, ainda consideram como aspecto de nor-
malidade a presenca de apinhamento em um ou ambos 0s arcos € a relagao canina em
classel.Pode-se definir diastema como sende o espago entre os dentes ou a auséncia
de contato entre dois ou mais dentes.Ja o apinhamento dentario & evidenciado pela falta
de espago para accemodagac dos dentes alinhados no arco dentario.Segundo Silva
Filho et al. (2002),0 apinhamento na dentadura decidua nao € determinante de ma
oclusdo,em contraste com o que acontece nos estagios subseqlentes de dentadura
mista e permanente.Devido a observagao de poucos relatos na literatura a respeito da
presenca de apinhamentos na dentadura decidua, bem como na controvérsia da inclu-
sdo desta caracteristica como trago de normalidade, julgou-se pertinente avaliar a
prevaléncia de diastema, alinhamento e apinhamento dentario em criancas de 3 a 6
anos de idade na rede de ensino particular da cidade de Caruaru-PE.Foram avaliadas
257 criangas e dentre estas 107,apresentaram caracteristicas de dentadura decidua
normal. Determinou-se como normalidade a presenc¢a de 20 elementos dentarios
deciduos,relagao de incisivos com trespasse verlical e horizontal normais, relagao de
caninos em classe | e compatibilidade transversal entre 0s arcos dentarios.O instrumen-
to para coleta de dados foi 0 exame clinico, sendo as observacoes anctadas em fichas
clinicas individuais. Para analise estatistica dos dados foram obtidas distribuigées abso-
lutas e percentuais e utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson; o nivel de significancia
foi 5 % e o grau de confiabilidade de 95%.0s resultados demonstraram que a ocorréncia
de diastemas, alinhamento e apinhamento segundo a relagdo entre os arcos foram:
diastemas nos dois arcos (53%); diastema superior e apinhamento inferior {14%); ali-
nhamento superior e apinhamento inferior (13,1%); alinhamento nos dois arcos (6,5%);
alinhamento superior e diastema inferior (4,7%) e apinhamento nos dois arcos (3,7%).
Na totalidade, foram guantificadas as seguintes caracteristicas clinicas: diastema supe-
rior (68%); diastema inferior (58,9%); apinhamento inferior (30,8%); alinhamento superi-
or (24,3%); alinhamento inferior (10,3%) e apinhamentc superior (7,5%).Concluimos
que : Existe associagao significanle na dentadura decidua entre o arco dentario e a
1 presenca de diastema, alinhamento e apinhamento, sendo ¢ arco superior mais associ-
ado a presencga de diastema e o inferior a presenga de apinhamento.O apinhamento
dentario na dentadura decidua , devido a prevaléncia observada, demonstrou que pode
ser considerado como caracteristica de normalidade, desde que observado relagao dos
caninos em classe | e trespasse vertical e horizontal dentro da normalidade.
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TITULO: PREVALENCIA DE MALOCLUSOES NA DENTICAO MISTA EM ESCOLA-
RES DA CIDADE DE PIRACICABA-SP-BRASIL

AUTOR(ES): SOUZA, R. A.; MAGNANI, M. B. B. A.; ROMANO, F. L.; NOUER, D. F.
INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA - UNICAMP

Os problemas de oclusao dentaria denominados de oclusopatias, conforme nomencla-
tura empregada por Simodes (1978), consistem de anomalias do crescimento e desen-
volvimento, afetando, principalmente, os musculos e 0s 0ss0s maxilares no periodo da
infancia e da adolescéncia, que podem produzir alteragoes tanto do ponto de vista este-
tico nos dentes e/ou face, quanto do ponto de vista funcional na oclusao, mastigagao e
fonacdo. As oclusopatias, tambem chamadas de maloclusoes, sao o terceiro maior pro-
blema de saude da area odontologica, portanto, o seu estudo, assim como, a porcenta-
gem de ocorréncia, seus tipos e conseguéncias ao paciente, devem ser avaliados €
exposltos ao conhecimento da sociedade. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
prevaléncia de maloclusces Classe |, Classe Il e Classe Ill de Angle, mordida aberta,
mordida cruzada e apinhamento, em escolares da rede publica da cidade de Piracicaba-
SP. Foram examinadas 416 crianc¢as, com 7 a 12 anos de idade, de ambos 0s sexos,
independentes do grupo étnico e da condi¢ao sdécio-econdomica. As criangas foram exa-
minadas na propria escola por profissional com formag¢ao em Odontologia, devidamente
calibrada. No exame clinico foram utilizadas espatulas de madeira para afastar as bo-
chechas e facilitar visualizagao das caracteristicas oclusais do paciente. A grande mai-
oria dos escolares examinados (80,2%) apresentou problemas oclusais, sendo que 68,9%
com maloclusdo de Classe |, 19,6% com Classe [I-12 divisao, 5,2% com Classe [I-2°
divisao e 5,8% com Classe lll. Em relagao aos problemas associados, 16,5% das crian-
cas apresentaram mordida aberta anterior, 3,3% mordida cruzada anterior, 15,8% mor-
dida cruzada posterior, 3,6% mordida ¢cruzada anterior e posterior e 52,6% apinhamento
antero-inferior. Portanto, diante da identificacao do numero de individuos acometidos
por esta decenga, programas sociais podem ser realizados com a finalidade de prevenir
e interceptar as maloclusoes proporcionando melhores condigdes de saude bucal a
populagao.
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TITULO: PREVALENCIA DE MORDIDA CRUZADA ANTERIOR EM ESCOLARES DE 7
a 10 ANOS EM NATAL/RN

AUTOR(ES): FERNANDES, F. M. M. J.; ARAUJO, M. V. A.

CO-AUTOR(ES): GOIS, L. F.; GOMES, A. N. O.

INSTITUICAO: CURO DE ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA (ABO/RN)

A mordida cruzada € uma anomalia na relacao vestibuo-lingual entre os dentes da ma-
xila com os da mandibuia, podendo ser uni ou bilateral, anterior ou posterior. Sendo
observadas com relativa frequencia durante o periodo da dentadura decidua e inicio da
dentadura mista, tendo sua frequencia mais assidua no género feminino, com derme
parda e associada a ma-oclusao Classe lll. A totalidade dos autcres orienta e preconiza
a corregao da mordida cruzada anterior o quanto antes, desde que os pré-requisitos
essenciais de cooperagao do uso do aparelho ortodéntico preconizado e presenca de
espago suficiente'na arcada dentaria sejam observados. Vérios fatores tém sido relata-
dos como causas de mordida cruzada anterior, incluindo: permanéncia prolongada de
dentes deciduos, presenca de dentes supranumerdrios, perda precoce de dentes
deciduos, traumas com desvio do germe do dente permanente e comprimentos inade-
quados do arco (deficiéncia de espago na arcada dentaria - discrepéancia dentaria nega-
tiva). Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo verificar a prevaléncia de
mordida cruzada anterior, unitaria ou multipla, em dentes deciducs e permanentes, em
uma amostra de 1442 escolares de 7 a 10 anos de idade da rede publica de ensino de
Natal - RN no ano de 2002 e estabelecer relagoes com a variavel género. Os dados
foram coletados a partir de um exame intra-oral, estando o paciente em relagao céntrica,
em parametros de oclusao normal, com o auxilio de uma espatula de madeira para o
afastamento dos tecidos moles, identificando assim a mordida cruzada unitaria ou mul-
tipla, sendo unitaria quando ha somente um dos dentes anteriores superiores ocluindo
pela lingual dos dentes anteriores inferiores e multipla quando dois ou mais dentes
estao nestas mesmas condigdes. Em se tratando de uma variavel dependente, do tipo
qualitativa dicotdmica {presen¢a/auséncia de mordida cruzada), optou-se por comparar
as proporgoes em cada categoria atraves de seus intervalos de confianga para 95%.
Adicionalmente foi realizado o teste Qui -quadrado, quando possivel, em fung¢ao da
distribuigcao das frequéncias esperadas. Pela analise dos limites do intervalo de confian-
¢a observa-se que naoc ha diferencga significativa entre 0 género masculino (7,0%) e
feminino (5,5%) com relagdo a@ mordida cruzada anterior, apesar de ser observada uma
discreta diferenga numérica, com ¢ género masculino apresentando maior prevaléncia.
Conclui-se que a prevalencia de mordida cruzada anterior em escolares em Natal/ RN
foi de 6,2%.
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TITULO: PROTRACAO MAXILAR ASSOCIADA A DISJUNGCAO MAXILAR ORTO-
PEDICA

AUTOR(ES): RODRIGUES, L. R. L.

CO-AUTOR(ES): ZANESCO, A.; CAPPELLETTE JUNIOR, M.; PENTEADO, R. C.
INSTITUICAO: ABO - SAO PAULO

A protragao maxilar associada a disjungao maxilar ortopédica vem sendo uma terapia
comprovadamente eficiente ha varios anos para o tratamento nao cirdrgico das ma-
oclusoes esqueléticas de pacientes Classe lll de Angle em fase de crescimento, princi-
palmente na dentadura decidua e mista. Neste Painel objetivamos mostrar a terapia da
mascara de protracao maxilar associada a disjun¢ao maxilar ortopédica merecendo maior
atencao e interesse principalmente para aqueles casos com deficiéncia de crescimento
maxilar.
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TITULO: RELACAO ENTRE DEGLUTICAO ATIPICA E MA OCLUSAO EM CRIANCAS
DE 4 E 5 ANOS EM REDE ESCOLAR PUBLICA DA CIDADE DE CARUARU-PE
AUTOR(ES): ALBUQUERQUE, B. F. R.; JAPIASSU, F. T; LIMA, S. C. R.
INSTITUICAQO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE CARUARU

A presenga de habitos bucais deletérios podem alterar o processo de degluticao normat,
ocasionando assim, a instalacao da degluticao atipica. Os habitos bucais mais relacio-
nados ao seu desenvolvimento sdo sucgao digital, amamentacgao artificial e uso de chu-
petas (Matos et al., 2001); porem o dano ao sistema estomatognatico dependera da
frequéncia, intensidade e duragac destes habitos. Desta forma € primordial a realizacao
do diagndstico precoce e aplicagac do tratamento adequado para obtencao de resulta-
dos mais rapidos e estdveis. Sabendo-se a IMPORTANCIA do estudo de prevaléncia
para o desenvolvimento de politicas de saude a fim de atender as necessidades da
populagao, este trabalho teve como objetivo avaliar a relagcao entre degluticao alipica e
ma oclusao em criangas de 4 a 5 anos de idade, com denticdo decidua completa, em
rede escolar publica na cidade de Caruaru-PE. Delineou-se um estudo transversal em
quatro escolas publicas com criangas de ambos 0s sexos selecionados de forma aleato-
ria. Foram examinadas 197 criangas; 0s dados foram anotados em fichas de exame
individual. Para analise dos dados foram obtidas distribui¢gdes absolutas e percentuais,
submetidas ao teste Qui-quadrado de Pearson, aceitando-se como estatisticamente sig-
nificativos os valores comparados ao nivel de significancia de 5%.0s resultados obtidos
mastraram que a propor¢ao de criangas com degluticao normal (40,1%) foi inferior a de
crian¢as com degluticao atipica {59,9%). Dentre os deglutidores atipicos examinados, a
maior parte apresentou deglutigao atica com pressao lingual {87,3%) e somente 12,7%
apresentou pressao labial. Entre as que apresentaram pressao lingual, apenas uma foi
do tipo posterior, as demais foram do tipo anterior. Em relagdo as mas oclusées, as
prevaléncias mais elevadas foram registradas para mordida aberta anterior (38,1%),
seguida de mordida cruzada posterior (21,8%), vestibuloversao (9,1%) e mordida aberta
posterior {0,5%). A ocorréncia de vestibuloversao foi mais elevada entre as criancas
com degluticao atipica (13,6%) do que as com degluticdo normal (2,5%). Dos casos com
degluticao atipica (59,3%) apresentaram mordida aberta anterior e (40,7%) nao apre-
sentaram. Dos casos com degluticdo normal apenas {6,3%) apresentaram mordida aberta
anterior. Dentre os deglutidores atipicos as ma oclusdes mais frequéntes foram mordida
aberta anterior (59,3%), mordida posterior {21,2%) e vestibuloversao (13,6%). A
prevaléncia da ma oclusao foi mais elevada entre as criangas com degluticao atipica
(78,6%) do que entre as criangas com degluticao normal (41,4%) o que demonstra forte
associagao entre a presenga de degluticao atipica e ma oclusao.
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TITULO: RELACAO ENTRE HABITOS DE SUCCAO NAO NUTRITIVA E
MALOCLUSOES EM CRIANCAS DE 4 A6 ANOS DE IDADE EM ESCOLAS PUBLICAS
DA CIDADE DE CARUARU-PE

AUTOR(ES): ALBUQUERQUE, B. F. R.; CARNEIRO, K. A.A. S.; LUZNETA, M. C.A.P.
INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE CARUARU

A suc¢ao é um reflexo inato que proporciona ao recém nascido a sobrevivéncia e
estabelece vinculo afetivo com a mae durante a amamentagao (Coletti e Bartholomeu,
1998); porem muitas vezes a mae substitui a amamentagao pela mamadeira, 0 que
nao satisfaz a sensacgdo de plenitude alimentar e psicoemocional. Os habitos orais
podem ser responsaveis pela criagao de forgas anormais sobre as arcadas dentarias
(Valenga et al., 2001), que dependendo da frequéncia, intensidade e dura¢gdo podem
levar ao desenvolvimento de maioclusdes durante o periodo de crescimento (Black et
al.,1990).Visando evitar 0 desenvelvimento da mordida cruzada posterior e buscar a
autocorregdo da mordida aberta anterior, torna-se necessario remover o habito o mais
cedo possivel {Dolci et al., 2001). Diante da IMPORTANCIA da prevencac e/ou
interceptacao do problema, este trabalho teve por finalidade avaliar a relagdo entre
os habitos de sucgao nao nutritiva {dedo e chupeta)e maloclusdes em criangas de 4
a 6 anos de idade em escolas publicas na cidade de Caruaru-PE. Delineou-se um
estudo transversal em quatro escolas publicas, com criancas de ambos 0s sex0s,
selecionados de forma aleatdria. Foram examinadas 149 criangas, e 0s dados avaliados
foram obtidos mediante um questionario especifico, onde verificou-se a presenga de
succdo nao nutritiva e se o habito era de sucgao de dedo e/ou chupeta. No exame
clinico analisou-se a presenca ou auséncia de mordida aberta anterior, trespasse
horizontal e mordida cruzada posterior uni ou bilateral. Para analise dos dados foram
obtidas distribuicoes absolutas e percentuais, submetidas ao teste do Qui-quadrado
de Pearson, aceitando-se como estatisticamente significativos os valores comparados
ao nivel de significdncia de 5%. Os resultados demonstraram que o habito de sucgao
nao nutritiva apresentou-se bastante presente nestas idades, estando fortemente
associado a presencga de maloclusdes, dentre as quais, a mais observada foi a mordida
aberta anterior (56,1%), seguida do trespasse horizontal (44, 9%) e mordida cruzada
posterior {(21,5%). Dentre os habitos de sucgdo nac nutritiva o de chupeta foi o mais
presente (90,5%). Deste modo, pode-se concluir que medidas educativas devem ser
implementadas o mais cedo possivel, com o intuito de se evitar a instalagao dos
habitos de sucgao nao nutritivos e consequente maloclusées.
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TITULO: SUPERVISAO DE ESPACO NA DENTICAO MISTA: UMA FILOSOFIA DE TRA-
TAMENTO

AUTOR(ES): GUIMARAES, M. B.

CO-AUTOR(ES): JURACH, E. M.; GUIMARAES, M. B.

INSTITUICAO: UFSM

O apinhamento dos incisivos inferiores na denticao mista €, frequentemente, um fato
que leva muitas criangas e seus pais a procurarem um profissional, uma vez que repre-
senta um dos principais fatores etiolégicos da maloclusao, atingindo aproximadamente
50% da populagado infantil. Sua eticlogia se explica ao analisarmos o periodo transicional
de desenvolvimento da denticdo mista, quando os incisivos deciduos esfoliam e seus
sucessores permanentes irrompem. Geralmente, a diferenca na largura total das coroas
entre os grupos correspondentes dos quatro incisivos €, em media, superior a 7mm na
maxila e 5mm na mandibula, ocasionando desde apinhamentos leves, até aqueles con-
siderados mais graves. Esse problema pode, na grande maioria dos casos, ser resolvido
sem aparelhagem fixa se o tratamento precoce € instituido e realizado adequadamente.
Com a finalidade de busca de harmonizagdo desse seguimento dentario surge a IM-
PORTANCIA da aplicacdo dessa filosofia de tratamento: a supervisao de espaco. Trata-
se de um conjunto de procedimentos ortoddnticos realizados na fase de denticao mista,
de carater preventivo, em pacientes que apresentam discrepancias de modelo nula ou
positiva e apinhamento anterior. Essa harmonizagao e realizada através de slices e/ou
extracOes de dentes deciduos de forma sequencial, com ou sem a utilizacao de
mantenedores de espaco do tipo arco lingual de Nance, a fim de alinhar os dentes
anteriores as custas do Leeway Space. A IMPORTANCIA da realizagdo desse procedi-
mento na arcada inferior e devido ao fato de que ela serve de guia para todo o tratamen-
to ortodontico, uma vez que apresenta limitagoes na aplicagao de mecanicas corretivas
que visem ¢ aumento do comprimento do arco, ao contrario da arcada maxilar. A propos-
ta desse trabalho é relatar a utilizacdao dessa filosofia de tratamento utilizada na Clinica
Integrada Infantil da UFSM, e demonstrar os resultados através de relato de caso clini-
co. Objetivamos, dessa forma, facilitar o diagnéstico de como e gquando devemos reali-
zar a supervisao de espago como tratamento de escclha para atingir 0 adequado
posicionamento dentario, na tentativa de evitar cu, aoc menos, minimizar maloclusoes
que possam se perpetuar na denticao permanente.
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TITULO: TRACAO REVERSA DA MAXILA ASSOCIADA A EXPANSAO RAPIDA: RE-
LATO DE CASO CLINICO

AUTOR(ES): SIMOES, F. X. P. C.; CIAMPONI, A. L.; IMPARATO, J. C. P.
INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

TEXTO: Um dos objetivos da Ortodontia é a obtencao da oclusdo normal. E de suma
IMPORTANCIA que 0s 0ssos maxilares e mandibular estejam bem relacionados entre si
e com a base do cranio nos trés planos do espaco: vertical, transverso e antero-poste-
rior. A morfologia dos arcos dentarios assume IMPORTANCIA considerdvel nesse equi-
librio, sendo esperado que ¢ arco superior circunscreva o inferior por apresentar maio-
res dimensodes. Contudo, devido a sua vulnerabilidade, o arco dentario superior esta,
frequentemente, sujeito a alteragoes, podendo perder sua configuragac parabdlica e
assumir uma forma triangular, denotando atresia do mesmo. Esta atresia, quando na
auséncia de discrepancia transversa no arco inferior, determina a mordida cruzada pos-
terior. esta atresia pode estar também associada a deficiéncia maxilar determinado uma
maloclusao de classe Jll. Uma conduta terapéutica adotada na pratica ortoddntica para
a corre¢do da mordida cruzada posterior com deficiéncia de makxila, € a expansao da
maxila associada a lragdo reversa, a mordida cruzada posterior se mostra unilateral-
mente, apesar do carater simétrico da atresia do arco dentario superior. A manifestacao
unitateral explica-se pelo deslocamento funcional da mandibula, que sai da relagao
céntrica para buscar uma oclusao estavel entre 0s arcos na posi¢gao de maxima
intercuspidacao habitual. O resultado da expansao rapida da maxila é um efeito
esquelético maior e dentario, menor. Esse fato leva a concluir-se gque a expansao ccor-
rida & ortopédica e nao ortodontica. Os dentes sofrem pequena alteracéo no interior do
alveéolo, enquanto as maxilas sao separadas. Apos o periodo ativo o expansor € mantido
na cavidade bucal até a confirmacgaoc da neoformacao dssea na regiao da sutura palatina.
Este periodo € suficiente para que a mascara facial atue tracionando a maxila numa
posi¢cao mais anterior corrigindo a discrepancia antero-posterior. O tratamento precoce
e justificado pela bioelasticidade dssea, além de relacionar simetricamente os condilos
nas respectivas fossas glenddes, pois a atividade neuromuscular apresenta-se tambem
alterada, explicando uma maior sensibilidade muscular em crian¢as com mordida cruza-
da. Paciente TFM, género feminino, 8 anos e 3 meses apresentava mordida cruzada
posterior e anterior com deficiéncia de maxila. Foi submetida a expansao rapida da
maxila utilizando o disjuntor fixo de Haas modificado e tragao reversa da maxila por
meio de mdscara facial. O periodo de ativagao do disjuntor foi de 7 dias corrigindo a
discrepancia transversa, a mascara foi instalada apés finalizagdo da fase ativa do disjuntor
e compreendeu 4 meses.




TITULO: TRATAMENTO DA DEGLUTICAQ ATIPICA BAIXA COM A PLACA GENIANA
DE NOUER

AUTOR(ES): ANTONIALI, E. O.; MAGNANI, M. B. B. A.; NOUER, D. F.; GARBUI, |. U.
INSTITUICAO: FOP-UNICAMP

Um dos maiores objetivos do tratamento ortoddntico, consiste em se alcancar a estabili-
dade do tratamento, levando-se em consideracdo dentre muitos fatores, a estetica, o
equilibrio da musculatura, ¢ equilibrio funcional, a saude periodontal, e uma boa oclusao.
Segundo Merrifield (1976) para que uma oclusao seja considerada equilibrada e esta-
vel, € necessdrio que os dentes estejam bem posicionados, se mantendo dentro dos
limites da denligao ou seja, mantidos no limite anterior, posterior, vertical, transversal e
tambem funcional.

Muitos sao os fatores que podem alterar desde 0s primeiros momentos de vida esses
limites, comprometendo a estabilidade do tratamento ortoddntico. Dentre estes fatores
podemos citar 0os habitos bucais nocivos a oclusdao como o habito de sucgao digital,
chupeta e até mesmo a postura incorreta da lingua conhecida como degluticao atipica,
sendo de grande IMPORTANCIA seu tratamento precoce no sentido de restabelecer
essa fung¢do tac importante para o equilibrio do crescimento e desenvolvimento do com-
plexo dentocraniofaci

Um dos habitos bucais nocivos mais comuns € a degluticao atipica, que interfere no
estabelecimento e manutengaoc de uma boa oclusao dentaria. Abrange o equilibrio da
neuromusculatura responsavel pela respiracao, suc¢ao, mastigacao, degluticao e fala.
Sabe-se que a lingua € um poderoso érgao muscular dentro da cavidade bucal, tendo
poder de alterar a posi¢ao dos dentes e das estruturas adjacentes. A degluti¢ao atipica
e classificada de acordo com a interposigao lingual, podendo ser alta, média ou baixa e
se estiver associada a presenca de guaisquer outros habitos nocivos, como por exemplo
a succao de dedo ou chupeta podera alterar sobre maneira a estruturagao da denti¢ao,
com a invasaoc dos limites,

A degluticao atipica com interposi¢ao lingual baixa caracteriza-se pelo posicionamento
lingual na regido geniana (assoalho bucal) com apoio dos incisivos inferiores duranle o
ato da degluticao. Esse trabalho tem como objetivo a apresentagao de um caso clinico
de um paciente com interposi¢do de lingua baixa e que foi tratado com a placa geniana
de Nouer.
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T{TULO: TRATAMENTO INTERCEPTATIVO DA MALOCLUSAOQ DE CLASSE Il ATRA-
VES DE TRACAO REVERSA DA MAXILA — RELATO DE CASO

AUTOR(ES): RODRIGUES, M. F. B.; PEREIRA, J. S.; WEISSHEIMER, A.
CO-AUTOR(ES): RIBEIRO, G L. U.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

As mas oclusdes de classe lll sdo de menor incidéncia em nossas clinicas. Wiiliams et.
al (1997), constataram que esta tem um forte componente genético, sendo que atingem
aproximadamente 1% a 5% da populagao branca. Tendo em vista 0 comprometimento
estético e psicoldgico do paciente classe lll, a intervencgao precoce torna-se fundamen-
tai para se evitar tais danos. Por outro lado, o tratamento em pacientes jovens e uma das
diligéncias ortoddnticas mais desafiadoras e desconcertantes, principalmente pela in-
certeza da estabilidade dos tratamentos apds o periodo de crescimento ativo. Turley
(1996) ressaltou a IMPORTANCIA da terapia precoce envolvendo disjungéo e protragao
maxilar. Segundo o autor, os resultados obtidos com este metodo sao estaveis, dado
que proporcionam uma corregdo principalmente esquelética e, contrariamente ao que
se acreditava, nao afetam negativamente tratamentos futuros como, por exemplo, a
cirurgia ortognatica. Salama e Sarne (1994), atirmaram gque o tratamento precoce envol-
vendo disjuncao palatal concomitante a tracao reversa da maxila permitiria o
restabelecimento de um padrao de desenvolvimento dento-facial normal, assim como a
meihor estética. Por esse motivo, 0 presente trabalho tem como objetivo descrever o
caso clinico da paciente K.P.E.S. de 09 (nove) anos de idade, tratada no Curso de
Especializagao em Ortodontia da Universidade Federal de Santa Catarina, de maio de
2004 a julho de 2005. A paciente encontrava-se na fase de dentadura mista, apresen-
tando um over-jet acentuadamente negativo, deficiéncia do tergco médio da face e as-
pecto de protrusaoc mandibular. O tratamento consistiu, primeiramente, a utilizagao de
um disjuntor de Hass, ativado com % de volta pela manha e outre pela noite até que haja
uma sobrecorre¢do no sentido transverso. Apos a estabilizagdo do parafuso, realizou-
se a protracao da maxila com a mascara facial de Petit. O objetivo do tratamento nao foi
carrigir totalmente a maloclusao, mas sim proporcionar um melhor posicionamento en-
tre as bases 0sseas e acompanhar a paciente durante seu crescimento, ja que a cirurgia
ortognatica nao foi totalmente descartada para finalizagao do caso.
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TiITULO: TRATAMENTO ORTODONTICO-CIRURGICO DO DIASTEMA INTERINCISAL
SUPERIOR CAUSADO POR FREIO LABIAL PERSISTENTE

AUTOR(ES): BAUMGARTEN, A. M. S. DALL'IGNA, C. M.; MEZZOMO, F. S.
CO-AUTOR(ES): DALL'IGNA, S. M.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

O diastema interincisal superior € uma das alteragdes de maior prevaléncia na regiao
anterior, provocando problemas funcionais e estéticos aos pacientes portadores dessa
anomalia. Contudo, no periodo das dentigcoes decidua e mista, a presenca de diastema
pode ser considerada fisioldgica, sendo encontrada no arco tipo | de Baume, na fase do
patinho feio e como caracteristica étnica e familiar. Ao iniciar 0 2° periodo transitério da
dentadura mista, espera-se a reducado do diastema entre os dentes 11 e 21. No entanto,
fatores intrinsecos como anomalias de tamanho dentério, dentes supranumerarios,
agenesias dentdrias podem impedir o fechamento normal deste espago. Entre esses, e
sendo um dos fatores etiologicos mais associados ao diastema mediano patologico,
esta o freio labial superior persistente. Este se origina como uma faixa uUnica de tecido,
porém, com o crescimento do processo alveolar, ha uma solugcao de continuidade no
tecido do freio, dividindo-o entre palato e porgao labial. Quando os incisivos centrais
erupcionam amplamente separados, nao ha depdsito osseo imediatamente inferior ao
freio. Nessa situacao, as fibras transeptais dirigem-se para cima, inserindo-se na sutura
palatina e mantém a posicao original do freio. O freio anormal apresenta-se com inser-
¢ca0 baixa, se estendendo entre os incisivos centrais e atingindo a papila palatina. O
diagndstico deve ser realizado através da distensdoc do labio superior para cima e para
fora, observando se ocorre isquemia da regiac € movimentacao das papilas palatina e
interincisiva. O exame radiografico pode revelar a presenca de seplo ésseo interincisal
em forma de pa ou "W’, freqlientemente associadas ao freio labial persisiente. A avalia-
¢ao clinica e radiografica € fundamental para que se estabele¢a a conduta terapéutica
adequada que, na maioria dos casos, envolve o tratamento ortodontico. Neste trabalho,
apresentamos © caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 17 anos e 8¢ meses,
padrao de face curta com retrognatismo mandibular e relacao dentaria de Classe Il de
Angle, vestibulo-versao dos incisivos superiores e inferiores, bem como diastemas ge-
neralizados entre os dentes anteriores, sendo de 6 mm entre 0 11 e 21. Radiograficamente,
apresentava septo 0sseo interincisal em forma de pa, com imagem radiolucida central,
caracteristicos de freio labial persistente. A paciente foi submetida a tratamento ortoddntico
corretivo e, quando restava diastema de 1,5 mm entre 0 11 e 21, foi encaminhada para
frenectomia labial superior, sequida por mecanica ortoddntica de finalizacao e apos
iniciou-se a fase de contencao. O objetivo deste estudo e abordar os aspectos relacio-
nados ao diagnodstico, planejamento e conduta terapéutica orto-cirdrgica utilizada no
tratamento do diastema mediano superior causado por freio labial persistente, para ob-
ten¢ao de resultado estético e funcional com estabilidade, uma vez que a permanéncia
do freio € um dos principais responsaveis por recidivas desse tipo de diastema.
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TITULO: TRATAMENTO PRECOCE DA CLASSE ili
AUTOR(ES): LOIOLA, M. E. A.

CO-AUTOR(ES): PALMEIRA, A. R.

INSTITUICAO: CEBEO/IBEO

O Tratameno precoce da classe !ll, visa antes de tudo evitar a cirurgia ortognatica na
idade adulta do paciente. Visto que na maioria dos casos a classe Il € provocada na
maioria dos casos por uma diminuicao no crescimento maxilar ao conirario do que mui-
tos pensam em relagdo a um excesso no crescimento mandibular.

Diagnosticada precocemente a diminuigao do crescimente maxilar, pode se tentar ""gui-
ar'" e estimular o crescimento maxilar através do uso de uma mascara facial associada
a uma expancao rapida da maxila com disjuntor.

Este painel ira mostrar a evolugao de tratamento de uma paciente com telerradiografias
e fotografias extrabucais de antes e depois. Mostrando o sucesso desta lerapia quando
bem diagnodsticada e aplicada.




TiTULO: USO DE DISJUNTOR DE HIRAX EMASCARA DE PETIT EM PACIENTE POR-
TADOR DE CLASSE Ill PRECOCE

AUTOR(ES): PALMEIRA, A. R.

CO-AUTOR(ES): ASSIS, A. S.; CARVALHO, M. Q.

INSTITUICAO: CENTRO BAIANO DE ESTUDOS ODONTOLOGICOS

O casovisa mostrar a terapia com Mascara Facial que foi primeiramente descrita a mais
de um século e desde o final dos anos 60 tem sido usada com bastante freqluéncia para
a corregcao da ma oclusao de classe Ill.

O tratamento com esta mascara & geralmente complementado com expansao maxilar. A
expansao ortopedica tem sido recomendada para uso em conjunto com for¢as para
protracao maxilar, porque, supostamente, rompe ¢ sistema sutural circumaxilar e facilita
o efeito ortopeédico da Mascara Facial.

A Mascara Facial do tipo Petit, apdia-se em dois pontos da face: mento e regido glabelar,
com isso a regiao molar fica livre, para um possivel reposicionamento maxilar anterior.
Vale ressaltar que a colaboragao do paciente & decisiva no sucesso do tratamento, ja
que o tempo de uso da Mascara, quando numa fase precoce, gira em torno de um anc.
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TITULO: TRATAMENTO PRECOCE DA MALOCLUSAQ DE CLASSE Il
AUTOR(ES): ROSA, C. B.; FERREIRA FILHO, R.; MARTINEZ, T. P.; FERREIRA, R

Podemos afirmar que entre as caracteristicas de uma maloclusao, relacionadas a um
maior grau de severidade, estao aquelas cujos componentes esqueléticos faciais de
crescimento, poderao delerminar a necessidade futura de uma terapia cirurgica. A
malociusao de classe Il € geralmente determinada por variagoes no crescimento facial,
podendo apresentar retrusao maxilar, prognatismo mandibular ou a combina¢ao de ambos
os fatores; sendo de extrema importancia um diagndstico exato, associando a analise
facial com a interpretacdao das grandezas celalométricas, no intento de destinguir 0s
componentes esqueléticos principais que delineiam este tipo de maloclusao. Assim, &
essencial o aproveitamento do crescimento dos nossos pacientes para que seja reduzi-
da a necessidade de cirurgia ortognatica mais ampla, o custo com o tratamento, bem
como fornecer beneticios para o relacionamento social comportamental, na melhora da
imagem e auto-estima da crianga em desenvolvimento. Desta forma este painel tem o
intuito de mostrar casos clinicos tratados no Curso de Especializazagao em Ortodontia
da UFBA, onde a intervencao da maloclusao de classe I foi realizada precocemente.
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TiTULO: ALTERACOES MAXILARES E CRANIOFACIAIS PROMOVIDAS PELA ERM
COM OHYRAX E SUAESTABILIDADE EM RADIOGRAFIAS POSTEROANTERIORES.
AUTOR(ES): ARAUJO, M. A.; PINTO, A. S.; MELOTI, A. F.

CO-AUTOR(ES): GANDINI JUNIOR, L. G

INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA - UNESP

Com o objetivo de avaliar as alteracoes e estabilidade promovidas pela expansao rapida
maxilar (ERM) com Hyrax, utilizou-se radiogratias posteroanteriores de 15 criancas de
ambos 0s géneros com idades entre 7,7 ¢ 10,8 anos com mordida cruzada posterior
(MCP), sendo 11 casos de mordida cruzada posterior bilateral (Grupo 2) e 6 casos de
mordida cruzada posterior unilateral (Grupo 1). As radiografias foram obtidas ao inicio e
ao final do tratamento com ERM e apods contencao. Realizou-se o tratamento ativando-
se 0 Hyrax % volta 2x/dia por 3 semanas até a sobrecorrecao da MCP, e estabilizacao
por4 a 9 meses. Apas isso, foiinstalada uma contengao removivel por 6 a 19 meses. As
variaveis de estudo foram: largura da base maxilar (LBM), largura do arco dentario (LAD)
e cavidade nasal (CN); inclinagcao da base dentaria do lado cruzado ({IBLC) e do lado
nac cruzado (IBLNC); angulo da base maxilar (ABM) e angulo da cavidade nasal (ACN).
O tratamento resultou em aumento da LBM e aumento maior da LAD, principalmente no
Grupo 2 e da CN. Houve aumento das inclina¢des das bases dentarias, maior do lado
nao cruzado no Grupo 1 (foi convencionado que no Grupo 2 o lado n&ao cruzado seria o
direito}. Constatou-se ainda aumento da ABM e da ACN. Apds o periodo de contencao
verificou-se recidiva, com reducao da LBM e da LAD, maior no Grupo 2, e estabilidade
da CN. Houve diminuicdo da ABM, da ACN e da inclinagao das bases dentarias, maior
de IBLNC no Grupo 1. O resuitado confirma a influéncia do Hyrax nas dimensdes maxi-
lares, que tendem a recidivar no periodo de conteng¢ao. A amplitude da cavidade nasal
aumenta com a ERM e permanece estavel. Assim, recomenda-se sobrecorrecdo na ERM
e cuidados na conten¢ac considerando-se as recidivas esperadas.
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TITULO: ALTERACOES VERTICAIS PROMOVIDAS PELA EXPANSAO RAPIDA DA
MAXILA COM O HYRAX AVALIADAS EM TELERRADIOGRAFIAS LATERAIS
AUTOR(ES): MELOTI, A. F.; PINTO, A. S.

CO-AUTOR(ES): ARAUJO, M. A.

INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA - UNESP

Este trabalho teve como objetivo avaliar as altera¢bes verticais maxilares decorrentes
da expansao rapida maxilar realizada com aparelho Hyrax. Foram selecionadas 12 cri-
ancas de género masculino e feminino com idades entre 7,0 e 11,0 anos que apresenta-
vam mordida cruzada posterior uni ou bilateral. Procedeu-se o tratamento da mordida
cruzada pela técnica de expansao rapida maxilar utilizando o aparelho Hyrax, ativado 1/
4 volta duas vezes ao dia no periodo aproximado de 3 semanas até obter-se
sobrecorrecao da dimensao transversal, quando o aparelho foi estabilizado totalizando
de 4 a 8 meses (X=5,43) de tratamento. Apds este periodo, o Hyrax foi removido e
instalado uma contencgao por 6 a 19 meses (X=14 meses). Foram obtidas telerradiografias
em norma lateral rotineiras ao inicio, ao final do tratamento e pds-contengao, onde pro-
cedeu-se a medi¢ao das variaveis de estudo: inclinagao dos planos palatino, oclusal e
mandibular. Os resultados estatisticos, com aplicagao da analise de varidancia, foram
nao significativos para alteragoes na inclinagao destes planos. Porém, foi verificado
tendéncia a aumento na inclina¢ao destes planos: palatino +1,2graus, oclusal +2,3graus
e mandibular +0,8graus no periodo logo apos a disjungao, € uma diminui¢ao posterior
destes valores no periodo pos-conteng¢ao; plano palatino -0,2graus, oclusal -1,3graus e
mandibular -0,7graus, que resultaram em valores finais um pouco maiores que 0s inici-
ais. Este resultado pode ser creditado a tedéncia a inclinacao, no periodo apos a
disjun¢ao, do plano oclusal, por verticalizacdo dos incisivos superiores, do plano palatino,
pela resisténcia das estruturas adjacentes, particularmente os ossos zigomatico e
esfendide, e do plano mandibular, pela inclinacac dos dentes posteriores superiores e
processo alveolar conforme indicado pela literatura. Indica ainda que estas mudancas
sao transitdrias para o plano oclusal e mandibular, que ao final do periodo de conteng¢ao
retornam a valores proximos aos iniciais, provavelmente pela verticaliza¢ao dos dentes
posteriores superiores e leve recidiva da expansao 0ssea maxilar.
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TITULO: ASSISTENCIA CIRURGICA NA DISJUNGAO PALATINA
AUTOR(ES): MOSCARDINI, M. S.; SALOMAO, A. C.; MAIA, P. C.
INSTITUICAO: CPO SAO LEOPOLDO MANDIC

A deficiéncia maxilar transversa pode ser observada tanto em pacientes jovens como em
adultos, no entanto, exige diferentes protocolos de tratamento entre um e outro. En-
quanto em jovens € normalmente tratada com disjun¢ao palatina ou com expansores
ortopédicos, em adultos € freqlente a necessidade de uma assisténcia cirdrgica, que
visa remover parte da resisténcia causada pelas estruturas adjacentes a maxila ao pro-
cesso de disjuncao. A maioria dos autores concorda que, 0 que impede com que a
disjuncao aconteca em adultos, nao € 0 aumento da resisténcia da sutura palatina ao
processo, mas sim das estruturas adjacentes a maxila, tal como o pilar zigomatico. Se-
gundo EPKER, o processo de expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida pode-
ria ser considerada uma distragao osteogeénica, tendo em vista que duas partes do orga-
nismo sao separadas cirurgicamente e conectadas a um dispositivo mecanico, que as
induzira a movimentacao. Atuaimente, € comum se executar o ato cirtrgico com sedacao
e anestesia local, no entanto alguns autores atentam para o risco da falta de suporte no
caso de alguma intercorréncia mais grave. Este painel demonstrara os passos cirurgicos
deste processo assim como o resultado de um caso clinico.
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TITULO: AVALIACAO DA DENSIDADE RADIOGRAFICA NA SUTURA PALATINA ME-
DIANA EM PACIENTES SUBMETIDOS A EXPANSAO RAPIDA DAMAXILA POR MEIO
DE IMAGEM DIGITALIZADA

AUTOR(ES): SUGUINO, R.

CO-AUTOR(ES): MENDONCA, M. R.;: CUOGHI, O. A.

INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA ARACATUBA - UNESP

O objetivo deste estudo foi avaliar a densidade radiografica da sutura palatina mediana
em pacientes submetidos a ERM, por meio de imagem digitalizada. A amostra consti-
tuiu-se de 63 radiografias oclusais totais da maxila de 21 pacientes, com idade variando
entre 7 a 11 anos, provenientes do Curso de Ortodontia Preventiva e Interceptativa do
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo
(HRAC - USP) em Bauru. As radiografias foram obtidas nos periodos pré-tratamento
(T1), durante a expansao (T2) e pos-expansao (T3), e copiadas com um Scanner Arcus
Il Agfa. Foram determinadas 3 areas: (A) crista alveolar dos incisivos superiores; (B)
10mm ao longo da sutura a partir da area A e, (C) area do osso palatino a 10mm da
regiao dos pré-molares. Foi utilizado um programa para a leitura digital - Digora for
Windows 1.51 da Orion Corporation SOREDEX. Apds a analise estatistica dos dados,
os resultados obtidos concluiram que a area A, localizada na crista alveolar dos incisi-
vos superiores, foi a que apresentou diferencas significantes entre a densidade dssea
pré-tratamento (T1) e a pds-expansao (T3), demonstrando que os niveis de densidade
ossea no periodo T3 estao bem aquém dos valores pré-tratamento.

222




TITULO: AVALIACAO DA REMODELAGAO OSSEA DA SUTURA PALATINA MEDIA-
NA COM RADIOGRAFIA DIGITALIZADA APOS EXPANSAO ASSISTIDA CIRURGICA-
MENTE

AUTOR(ES): VASCONCELOS, M. H. F.; MALMSTROM, M. F. V.; GURGEL, J. A.
INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU - USP

Este trabalho objetivou avaliar a remodelagao ¢ssea na regidac da sutura palatina medi-
ana, por meio da densidade optica em radiografias oclusais digitalizadas, obtidas perio-
dicamenle de pacientes adultos submetidos a expansao rapida da maxila assistida cirur-
gicamente. A amostra constou de 126 radiografias oclusais convencicnais cbtidas nas
fases pré-expansao, pds-expansao imediata e contencao de até 120 dias, as quais fo-
ram digitalizadas por meio de um escaner ScanMaker 9800XL., da Microtec International,
com leitor de transparéncia e analisadas nc programa editor de imagem Adobe Photoshop
para a cbten¢ao dcs valores de pixels, correspondentes a densidade ¢ptica na regiao
da sutura. A andlise das radiografias oclusais convencicnais foi realizada pcr um Radi-
ologista. Os testes estatisticos empregados foram a andlise de variancia (ANOVA), com
nivel de significAncia de 5%, e teste de Tukey. A analise de covariancia fci realizada
para a verifica¢ao da influéncia da idade e do sexo nos resultados. Constatou-se que 0s
valores finais da densidade ¢ptica foram significantemente inferiores que os valores
iniciais, no periode de 120 dias de contengac fixa. A partir dos resultados cencluiu-se
que: 1) os valores de pixels mostraram uma variabilidade individual no processo de
remodelacao da sutura; 2) houve um aumento gradual da densidade dptica, porém nao
houve equipara¢ao dos valores de pixels da fase final de contencao de 120 dias acs
valores iniciais da fase pré-expansao; 3) nao foi observado dimorfismo sexual no pro-
cesso de remodelacao da sutura; e 4) 0s resultados obtidos pele método computadorizade
foram correspondentes as informagdes obtidas nas radiografias oclusais convencicnais,
podendo ser utilizado como metodo complementar de diagndstico na pratica clinica,
possibilitandc analises quantitativas.
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TITULO: CONCEITOS E SOLUCOES NO TRATAMENTO DE MORDIDAS CRUZADAS
POSTERIORES

AUTOR(ES): ABRAO, L.

CO-AUTOR(ES): ORTOLANI, C. L. F.; ALMEIDA, M. A. A.; FALTIN JR, K.
INSTITUICAQ: UNIP

A mordida cruzada posterior @ uma relagac vestibulo-lingual ancrmal de um dente ou
grupo de dentes na maxila, mandibula ou ambos, em cclusao céntrica. Pode ser consi-
derada como o resultado de um desenvolvimentc desarménico da maxila ou da mandi-
bula, ou seja, do refacionamento incorreto deos ossos basais, manifestados na oclusao
dentaria. Tantc para as mordidas cruzadas anteriores como para as posteriores, € obvi-
amente importante se fazer a distingcac apropriada entre 0s problemas dentarios e
esquelélicos, e quantificar a gravidade do problema. Ha evidéncias clinicas que apdiam
as vantagens do tralamento precoce de tcdos 0s casos de mordidas cruzadas posterio-
res, ja que elas desenvolvem-se precocemente e nao se autocorrigem, prejudicando o
desenvolvimento da oclusao na idade adulta. Este trabalho objetiva-se apresentar as
etiologias envolvidas no processc de merdida cruzada, estabelecer a diterenga entre
disjungao e expansac demonstrando as técnicas utilizadas para corre¢ao das deficién-
cias transversas.




TITULO: DISJUNCAO MAXILAR ACOMPANHADA DE TRACAO
ORTOPEDICA:METODO DE TRATAMENTO PRECOCE DA MALOCLUSAO DE CLASSE Il
AUTOR(ES): MEZZOMO, F.S.

CO-AUTOR(ES): ONOFRE, N. M. L.; VARGAS, I. A.; PLATCHECK, D.
INSTITUICAO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA, PORTO ALEGRE,
RIO GRANDE DO SUL.

Atualizagao em Ortodontia Preventiva e Interceptativa.

Com uma incidéncia média de 5% na populagdo caucasiana, a malcclusac de Classe i
e uma das anormalidades dentofaciais mais severas de ser tratada. A maloclusac de
Classe 1l € caracterizada por prognatismo mandibular, refrusao maxilar ou ambas as
situagoes. Clinicamente, 0s pacientes apresentam um perfil facial céncavo, retrusao da
area nasomaxilar, terco inferior da face proeminente, o labio inferior freqtientemente
esta protruido, o arco superior € estreito e o trespasse hcorizontal e vertical variam de
reduzidos a negativos. A intervengao precoce na maloclusao de Classe 1il, ao final da
dentadura decidua ou inicio da mista, possibilita alteracdes no crescimento e desenvol-
vimento maxilomandibular, dessa forma, cria um ambiente mais favoravel para o desen-
volvimento dentofacial, minimiza a necessidade de cirurgia ortognatica e fornece uma
estetica facial mais agradavel. Dentro das possibilidades de tratamento do paciente com
maloclusao de Classe lll, com deficiéncia maxilar, a disjun¢ac palatina acompanhada
por tracdo da maxila constitui uma alternativa para o tratamentc precoce nao cirurgice
dessa maloclusao. A disjungao tem como objetivo 6 aumento da dimensao transversal
da maxila através da abertura da sutura palatina mediana, além disso, quando realizada
antes da protragao maxilar, atua como potencializadcra do efeito da tracdo pela masca-
ra facial. A protracao maxilar produz mudancas esqueléticas e dentoalveolares. As mu-
danc¢as esqueléticas ocorrem com 0 avango da maxila e com a rotagao da mandibula
para postericr e inferior. O paster mostra ¢s resullados alcangados no tratamente de um
paciente com 7 anos de idade, na fase de dentadura mista, que fci tratado precoccemen-
te com disjun¢ao maxilar acompanhada per tracdo ortopédica. O paciente apresentava
tendéncia para malociusdo de Classe lll, mordida cruzada posterior, atresia maxilar e
trespasse herizontal nulo. O tratamento consistiu na utilizagdo do aparelhc disjuntor
tipo Hass o qual foi ativado inicialmente % de volta duas vezes ac dia, passando para '
de volta uma vez ac dia alé os resultados desejados serem atingidos. Imediatamente
apos a estabilizacao do aparetho disjuntor, a mascara facial de Petit foi instalada e
utilizada durante 4 meses. Os resultados alcan¢ados com a terapia descrita foram ac
encontro dos mencionadas na literatura. Dessa forma, quandc adequadamente aplica-
do, o tratamento precoce da Classe il com disjungao maxilar acompanhada da tragac
ortopedica, pode obter mudancgas favoraveis esqueléticas, dentcalveolares e faciais para
o paciente.
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TITULO: MORDIDA CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL: DIAGNOSTICO, TRATA-
MENTO E PROGNOSTICO - CASOS CLINICOS

AUTOR(ES): GUIGNONE, B. C.; CAPUCHO, L. B.; BRANDAO, R. C. B.
INSTITUICAQ: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

A mordida cruzada posterior unilateral € uma altera¢io transversal da oclusao normal,
uma maloclusao que ocorre entre 8,7% € 23,3% das crian¢as. Diante desta malcclusao
duas constatagcdes sao evidentes: nao ha via de regra, autocorregao quando fatores
eticldgicos sao eliminados e seu tratamento em idade adulta fica sujeito a procedimento
cirurgico ou com grande potencial de recidiva. Estas caracteristicas tornam a corre¢ao
da mordida cruzada especialmente impeortante em relagdo a época do tratamente, a
eficiéncia da biomecanica empregada e a eslabilidade dos resultados. As abordagens
da mordida cruzada pcsterior unilateral devem ser iniciadas pelo diagndstico diferencial
preciso entre um problema dento-alveolar e uma atresia transversa de maxila que gera
interferéncia oclusal e desvio mandibular funcional, o que ¢é definido pela manipulagao
do pacienle em relagcao céntrica, observandc-se as linhas médias e se ha desvio para
MIH. O fato de nao se detectar facilmente interferéncias oclusais como causa de mordi-
da cruzada posterior em adultcs, sugere que esses pacientes tenham passado por um
processo de adaptacgac, remodelando suas articulagoes témporo mandibulares de acor-
do com a malccluséo e levando a uma posi¢ao assimétrica da mandibula. Procedimen-
tos de tratamento precoce serdo expestos através de casos clinicos tratadcs com apare-
lho assimeétrico para tratamento da contra¢do dento-aiveolar, e aparelhos simétricos
com tcrno de expansao com diferentes conformacgoes baseados na idade da interven-
¢ac. Acorrecdo precoce da mordida cruzada posterior através da expansao maxilar, faz
com que ocorra a eliminagao da assimetria dental e esquelética desses pacientes, as-
sim como modificagbes em suas dimensdes vertical, transversal e sagital. Algumas des-
sas modifica¢ées incluem aumento na largura maxilar, nasal e interorbital, além do au-
mento na altura anterior da face. A evidéncia cientifica destes procedimentos ja alcan-
¢ou o nivel de revisao sistematizada patrocinada pela fundag¢ao Cochrane, e capitanea-
da por Harrison e Ashby, que deixam evidente a eficiéncia e estabilidade destes proce-
dimentos. O objetivo desse trabalho €&, através da apresentacao de casos cliniccs, ana-
lisar as alteracdes dentais e esqueléticas resuliantes da expansao rapida da maxila em
criang¢as na correcao de mordida cruzada postericr. Além disso, avaliar as consequénci-
as desse tipo de malcclusao em pacientes adultos, quando ela ndo é tratada precoce-
mente, considerando-se a amplitude do problema e a estabilidade de sua correcac.
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TITULO: MORDIDA CRUZADA VESTIBULAR: RELATO DE CASQ CLINICO
AUTOR(ES): GOMES, C. A.; ROCHA JUNIOR, J. F.

CO-AUTOR(ES): ANTONIO, R. R. M.; GONTIJO, A. L.

INSTITUICAQ: UFMG

Mordida cruzada € termo usado para indicar uma relacao vestibulolingual anormal dos
dentes. A mordida cruzada mais comum € aqueia vista quando as cuspides vestibulares
de alguns dos dentes superiores posteriores ocluem lingualmente com as cuspides ves-
tibulares dos dentes interiores, Quando um ou mais dentes superiores estdo em mordi-
da cruzada, na dire¢ao da linha media, denomina-se mordida cruzada lingual. Quando
as cuspides linguais dos dentes posteriores superiores ocluem completa e vestibularmente
as cuspides bucais dos dentes inferiores, denomina-se mordida cruzada vestibular, sen-
do esta menos frequente. O caso clinico a ser relatado se refere a mordida cruzada
vestibular unilateral em um paciente do sexo masculino de 8 anos de idade. O paciente
possui padrdo mesiofacial, e na analise dentaria observa-se uma relacao classe Il de
molar e mordida profunda. O arco inferior apresentava-se bastante lingua-lizado. O
tratamenlo proposto para ¢ paciente foi 0 uso de um arco lingual de Nance aberto para
expandir o arco inferior, juntamente com uma placa labio ativa (PLA) também aberta com
0 mesmo objetivo. Além desses dois aparelhos foi planejado o0 uso de uma placa de
altura fixa para liberar o elemento 46 e facilitar 0 descruzamento. Apos 6 meses de uso
desses aparelhos, com consullas mensais para ativagao, a mordida ja se apresentava
de topo. Entao foi removida a placa se altura e foi planejado o aparelho extra bucal
(AEB) para corregao da classe Il de molar. O AEB {foi usado fechado para auxiliar o
descruzamento. O paciente mostrou-se bastante cooperativo no uso dos aparelhos ob-
tendo-se entao um excelente resultado ortodéntico.
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TiITULO: PLACA EXPANSORA ENCAPSULADA CONJUGADA COM ARCO
EXTRABUCAL —~ AVALIACAO DO CONTROLE VERTICAL

AUTOR(ES): NOUER, P.R. A.; GARBUI, . U.; NOUER, D. F.; PAREIRA NETO, J. S.

INSTITUICAQ: CENTRO DE PESQUISAS ODONTOLOGICAS SAQ LEOPOLDO
MANDIC

Qualquer resultado obtido durante o tratamento ortodéntico em um individuo em cresci-
mento resulla da influéncia das for¢as aplicadas e do proprio crescimento. Por isso a
compreensao da relagao do crescimento e dos componentes vertical, sagital e trans-
versal para minimizar o desenvolvimento de vetores indesejados sao essenciais no pla-
nejamento ortodontico. Entre os objetivos do tratamento ortoddntico esta o confrole ver-
tical do terco inferior da face, evitando o vetor de crescimento no sentido horario, princi-
palmente em individuos hiperdivergentes. O propdsito deste estudo foi avaliar o contro-
le vertical em 30 individuos, de ambos 0s géneros, sendo 15 do género mascuiino e 15
do género feminino, na faixa etaria de 8 a 13 anos, com maloclusao de Angle Classe |,
hiperdivergentes, tratados com arco extrabucal de inser¢ao palatina removivel conjuga-
do com placa expansora encapsulada (AEB conjugado)}. As seguintes medidas foram
avaliadas nas telerradiorafias em norma lateral de cabeca que fazem parte dos arquivos
de documentagao cientifica do Centro de Pesquisas Odontolégicas Sao Leopoldo Mandic,
tomadas antes e depois do tratamento: PHF.PCO, eixo Y, FMA, Sn.GoGn, AFA, AFP, |AF,
SN.PP e PP.PM. A média de idade dos pacientes no inicio do tratamento foi de 10,45
anos (TO} e de 11,55 anos (T1) no final. A analise estatistica (ANOVA) revelou que as
grandezas PHF.PO (T0=14,00° x T1=13,40°), SN.GoGn (40,27° x 39,63%) nao apresen-
taram diferenca estatisticamente significativa pré e pds-tratamento, enquanto que eixo
Y (63,882 x 63,239, FMA (32,8292 x 31,029), AFA (62,23mm x 64,23mm) e AFP (40,73mm
x 42,87mm), |AF (0,64 x 0,66), SN.PP (6,352 x 6,85°%), PP.PM (33,58% x 32,27°), apresen-
taram. Os resultados indicaram que a AFA e AFP aumentaram, porém mantendo seu
relacionamento adequado como se verificou pelo IAF, sendo que as grandezas angula-
res se mantiveram estaveis durante o tratamento. Concluiu-se que a hiperdivergéncia
no tergo inferior da face desses pacientes nao foi aumentada, sugerindo que o trata-
mento com AEB conjugado pode ser uma opg¢ao eficiente no tratamento da maloclusao
de Angle Classe tl em individuos hiperdivergentes.
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TITULO: CAMUFLAGEM DA CLASSE [l EM PACIENTES ADULTOS: RELATO DE CASO
| CLINICO

AUTOR(ES): DIAS, D. M.; LOCKS, A.; RITTER, D.E.

INSTITUICAO: UFSC

Apesar de menos frequente, a maloclusao de classe Ill tem grande repercussao estéti-
ca, envolvendo um ou ambos 0s maxilares. O tratamento inclui a combinagao de ortodontia
e cirurgia ou, pelo menos, a camuflagem atraves de extragdes para movimento diferen-
cial dos dentes.

O objetivo deste trabalho e relatar o tratamento de um paciente adulto do sexo masculi-
no portador de maloclusao de classe Il e severo apinhamento inferior, o qual foi tratado
na clinica de Especializagdo do Curso de Ortodontia da Universidade Federal de Santa
Catarina com extracoes de pré-molares e movimentacao dentaria compensatoria para o
alcance de resultados esteticamente satisfatorios e estaveis a longo tempo.
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TITULO: CLASSE Ill ESQUELETICA TRATADA COM ORTODONTIA CORRETIVA E
CIRURGIA ORTOGNATICA - RELATO DE UM CASO CLINICO.

AUTOR(ES): LEITE, F.; NOUER, P. R. A.; NOUER, D. F.; GARBUI, I. U.
INSTITUICAO: C. P. 0. SAO LEOPOLDO MANDIC

A maloclusao de Classe Ill pode ser esquelética ou dentdria. A Classe Il dentaria € o
mau relacionamento dentoalveolar, enquanto que na maloclusao de Classe lil esqueletica
as bases osseas estdao mal posicionadas devido a uma deficiéncia maxilar, excesso
mandibular ou uma combinacao de ambos. O restabelecimento das fungdes
estomatognaticas depende da integra¢ao das técnicas cirurgica e ortodontica emprega-
das. Afilosofia do diagndstico de Tweed-Merrifield trata para atingir o maximo de equi-
librio facial e harmonia. Ao avaliar cefalometricamente o presente caso clinico obser-
vou-se um controle vertical dado pelo emprego da técnica de Forgas Direcionais, €
também uma melhora no perfil, na estetica facial e estabelecimento de uma oclusao
funcional e fisiologica.
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TIiTULO: COMPARACAO DOS RESULTADOS DE TRATAMENTO DE MALOCLUSAO
CLASSE lif POR PROTRACAO MAXILAR EM DOIS IRMAOS EM DIFERENTES FA-
SES DE CRESCIMENTO :

AUTOR(ES): FREJMAN, M. W.; PRIETSCH, J. R.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

A Classe lll esquelética, na maioria das vezes, € 0 resullado de uma deficiéncia maxilar,
podendo estar associada ou nao a um excesso mandibular. Portanto, para corregao
desta maloclusao se faz necessario o uso da mascara facial. A protragao atua, principal-
mente, em locais do crescimento do complexc nasomaxilar. Estudos experimentais tém
mostrado um deslocamenio anterior signiticativo desse complexo, acompanhado de al-
tera¢oes nas suturas craniomaxilares - zigomaticomaxilar, palatomaxilar, pterigopalatina,
zigomaticotemporal - e na regidc de tuberosidade maxilar. Segundo Irie € Nakamura
(1975)Silva Filho et al (1985), Baccetti et al (1998), Turley (2002), Cha (2003), a protragao
maxilar deve iniciar-se ainda na denti¢ao decidua ou mista, visto que na denticao per-
manente os efeitos sao essencialmente imitados a movimentacao dentoalveolar. O ob-
jetivo deste trabalho € apresentar as modificacoes e os resultados obtidos através da
expansao rapida da maxila seguida de tracao reversa em dois irmaos portadores de
maloclusao de Classe |l em diferentes fases de crescimento. Um dos irmaos iniciou 0
tratamento com 7 anos e 6 meses e o outro com 11 ancs e 5 meses. O protocolo de
tratamento dos pacientes em questao iniciou com a expansao rapida da maxila por meio
de um disjuntor tipo Haas com o objetivo de maximizar o efeito da tracao reversa pela
mascara facial que instituiu-se logo em seguida. Apos esta fase de tratamento iniciou -
se o tratamento com aparelhos fixos em ambas as arcadas com mecanica de Classe lll.
Avaliando-se os resullados obtidos apds o tratamento pode-se concluir que no caso do
irmao mais novo ocorreram alteragoes esqueléticas e dentdrias conforme constatado na
literatura, enquanto que no irmaoc mais velho as altera¢des foram essencialmente
dentarias.
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TITULO: TRATAMENTO COMPENSATORIO DA MA-OCLUSAO DE CLASSE /Il COM
O USO DO APARELHO JONES JIG NO ARCO INFERIOR

AUTOR(ES): VASCONCELOS, M. H. F.; MANSO, R. A. C.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO

O tratamento ortodontico realizado com compensa¢oes dentarias, nos casos de ma-
oclusao de Classe Il e lll, corretamente diagnosticadas como de tratamento ortodéntico-
cirurgico, faz parte do universo dos ortodontistas, pois alguns pacientes adultos se recu-
sam a intervenc¢ao cirurgica ortognatica, implicando em algumas limita¢des de procedi-
mentos e de resullados. Dentre as limita¢des de procedimento mecanico, encontra-se o
movimento de distalizacac de molares inferiores, o qual se acredita ser uma impossibi-
idade. Além deste, o uso prolongado de elasticos de Classe lll, que pode levar a ocor-
reéncia de reabsor¢des dentarias. Da mesma forma, os movimentos extensos de inclina-
¢ao dentaria em direcao as corticais vestibulares e linguais podem levar as reabsor¢oes
dentarias. A ocorréncia de agenesias no arco superior constitui um fator agravante na
manifestacao desse tipo de ma-oclusao, devido ao fato disto ter como consequéncia um
estreitamento da arcada. O objetivo do tratamento no caso clinico apresentado foi a
correcao ortoddntica da ma-oclusao de Classe lil, por meio de compensacoes dentarias,
alem da previsao de espacos protéticos nas regides de agenesias dos incisivos laterais
superiores. A mecanica corretiva utilizada foi a edgewise simplificada, associada ao uso
do aparelho Jones Jig em um dos lados do arco inferior, para a obtencdo do ajuste
antero-posterior dos arcos dentarios. Previamente a adaptagao do aparethe Jones Jig,
indicou-se a extracaoc do terceiro molar inferior do lado correspondente. Os procedimen-
tos de expansao rapida maxilar, seguida da tragao reversa da maxila, foram emprega-
dos anteriormente a instalacaoc do apareiho fixo. Os resultados satisfatorios obtidos no
caso em questao ilustram a possibilidade do tratamento da ma-ocluséo de classe 11l em
pacientes adultos, resistentes a idéia de submeterem-se a cirurgia crtognatica. A utiliza-
cao do aparelho Jones Jig no arco inferior vem a constituir-se de uma proposta a mais
na gama de recursos possiveis de utilizacao para a corre¢ao ortoddntica desse tipo de
ma-oclusao. Os efeitos colaterais do tipo de terapia instituida serao comentados, assim
como o fator colaboragao, o qual deve ser enfaticamente salientado, 0 que muitas vezes
também é algo muito dificil de se conseguir ao lidar com pacientes aduitos, haja vista 0s
muitos aspectos psicologicos envolvidos.
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TITULO: TRATAMENTO ORTO-CIRURGICO PARA CORRECAO DE CLASSE Il
ESQUELETICA — RELATO DE CASO CLINICO

AUTOR(ES): COELHO, A. M.; MIAMOTO, C. B.; NAGEM, P. M.

CO-AUTOR(ES): ETO, L. F.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE ITAUNA

A cirurgia ortognatica tem como objetivo fundamental a recuperacdo ocluso-facial de
pacientes com deformidades faciais congénitas ou adquiridas, quer por traumatismos
faciais, quer por alteracao do desenvolvimento (BELL, 1971). Nos primdrdios da especi-
alidade, estas cirurgias eram realizadas de forma empirica e, poucas vezes, com resul-
tados satisfatérios, no que se referia principalmente a estabilidade. Atualmente, o trata-
mento combinado ortodontico-cirdrgico esta sendo utilizado com maior frequéncia e com
maior indice de sucesso. Segundo ARAUJO (2000) alguns fatores explicam esta ten-
déncia moderna: 1) experiéncias de resultados estéticos limitados do passado; 2) esta-
gio atual de desenvolvimento da técnica cirdrgica; 3) diminui¢édo dos custos hospitaia-
res, 4) melhor comunicagao entre ortodontista e cirurgiao, 5) melhor educa¢ao da soci-
edade leiga. Portanto, o objetivo deste trabalho € relatar um caso de tratamento
ortodéntico-cirdrgico de prognatismo mandibular, retrusaoc maxilar e excesso vertical,
em uma paciente de 19 anos, sexo feminino, melanoderma. Ao exame extra-oral a paci-
ente apresentava assimetria facial acentuada (mandibula desviada para direita), perfil
céncavo, terco inferior da face aumentado, mandibula protruida e maxila retruida,
selamento labial passivo. Ao exame intra-bucal foi observado que a linha média inferior
estava desviada para direita, navia uma relagao de molares e caninos de Classe Il de
Angie, overjet e overbite negativos e mordida cruzada no lado direito. O tratamento
visou a corregao da discrepancia transversal, vertical e antero-posterior da maxila e da
mandibula . Desta maneira, devolveriamos a paciente o equilibrio facial e uma ocluséo
estética, funcional e principalmente estavel. Foi iniciado o tratamento ortoddntico ciente
de uma possivel intervengac cirurgica. Em uma primeira fase de tratamento foi realizada
a disjuncao palatina com o aparelho Hyrax e a descompensacao dentdria necessaria
para a realizagao da cirurgia. Na segunda fase do tratamento foi realizada a cirurgia
ortognatica (Le Fort | + Osteotomia sagital de mandibula) que proporcionou a paciente
todos os resultados pretendidos: molares e caninos em relagac de classe |, simetria
facial , melnora no perfil, dminuigao do tergo inferior da face, bom relacicnamento maxilo-
mandibular, corre¢ao da linha média inferior, overjet e overbite satisfatérios e eliminagao
da mordida cruzada. Conclui-se entdo, que o restabelecimento da estélica e fungaoc a
partir da corre¢ao ortoddntico-cirurgica € um procedimento altamente viavel para paci-
entes adultos com grande discrepancia esquelética.
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TITULO: TRATAMENTO ORTODONTICO CIRURGICO DE PACIENTE COM
MALOCLUSAO DE CLASSE Ill - CASO CLINICO

AUTOR(ES): SERAFIM, |. M.

CO-AUTOR(ES): MARQUES, E.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE TAUBATE

O tratamento ortoddntico apresenta como objetivos a obtencao de uma ocluséo ideal,
tanto do ponto de vista estético e funcional, condigées periodontais satistatérias, uma
mastigacao eficiente e a estabilidade dos resultados alcan¢ados somada a estes itens,
a estética facial € um dos pontos mais relevantes. A maloclusdes de Classe lll sao
caracterizadas pelo posicionamento mais anterior da mandibula em relagac a maxila,
sendo que a discrepancia pode ser causada pela deficiéncia anterior da maxila,
prognatismo mandibular excessivo ou a combinacao de ambes. A maloclusao de classe
lll esquelética em pacientes adultos € uma alteracao dentofacial cuja solugao depende,
normalmente, de uma integracao entre Ortodontia e a Cirurgia Ortognatica, sendo um
tratamento muito limitado. Este caso clinico visa apresentar esta integracac entre
ortodontia e cirurgia em paciente do génerc masculino com 27 anos de idade, portador
de maloclusdo de Classe Il esquelética e dentaria, causada por deficiéncia maxilar no
sentido antero-posterior e transversal. O tratamento proposto foi avango maxilar pela
osteotomia segmentada e Mecanica do Arce Continuo Simplificada. Foram colados
braquetes pré-angulados (GAC- Prescrigcao de Roth e caninos superiores TP-
Orthodontics) e extraidos os primeiros premolares superiores para corregac da discre-
pancia negativa. Apos a fase de nivelamento e alinhamento, as inclinagdes dentarias
compensatoérias para o padrac de Classe lll foram eliminadas. A avaliagao da oclusao
pré-cirurgica evidenciava a relagao de Classe lll, o aumento do trespasse horizontal
negativo e a piora da estética facial. A cirurgia de avango maxilar foi realizada pela
osteoctomia segmentada do tipo Le Fort |, com fixacao rigida por placas e parafusos.
Como auxilio na remocgdo total da memoria muscular adquirida foram utilizados elasti-
cos intermaxilares. Apos o procedimento cirurgico, ¢ caso foi finalizado pela mecanica
ortoddntica e instalado a placa de contengado superior e inferior. Ao final do tratamento,
pode-se observar melhora no perfil do paciente, havendo harmonia, equilibrio estético,
oclusao funcional e mastigatéria saudaveis para uma melhor estabilidade do caso.
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TITULO: PARTICIPACAO DA ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES NO TRA-
TAMENTO MULTIDISCIPLINAR DAS DTMS E DORES OROFACIAIS

AUTOR(ES): LOUZADA, A. S. L.

CO-AUTOR(ES): GRIBEL, M. N.

INSTITUICAO: CECOMP

A ATM e descrita como a mais complexa articufagao do corpo humano. Todas as vezes
que temos alguma alteragao patoldgica aguda ou crénica nesta articulagao denomina-
mos disfung¢ao témporo mandibular. Uma das causas de dores orofaciais € 0 bruxismo.
O bruxismo € uma desordem do sono. A formacao reticular e o sistema limbico estao
alterados, devido emocional alterado e vao desencadear uma alteracao na atividade
muscular. O neurdnio motor do trigémeo atua sobre 0s musculos apertadores gque quan-
do ativados levam ao apertamento ou bruxismo. Uma sobre utilizagao do musculo leva a
uma alteragdo da placa motora e alteragao da atividade muscular por diminui¢ao da
circulacao sanguinea, aumento de catobdlicos (ex.: acido latico), inflamacao. Como res-
posta, 0s nociptores do ligamento periodontal, que sdo prolongamentos dos neurdnios
primarios do ganglio gasseriano, percebem ¢ apertamento, enviam estimulo a neuronios
secundarios do nucleo principal e espinal do trigémeo que ira interferir no nucleo motor
e logo no apertamento. Utilizando dois tipos de aparelhos ortopedicos funcionais, o
equiplan e as pistas indiretas planas (PIPS), podemos intetferir sobre 0s musculos
apertadores, aproveitando o reflexo nociceptivo natural do organismo, protegendo-o contra
0 apertamento e seus efeitos nocivos como as dores orofaciais. 4 Kgf/cm2 de superficie
oclusal € o que normalmente uma arcada suporta, dividindo uma for¢a de 80 a 150 Kgf
entre todos 0s dentes. Se concentrassemnos essa for¢a somente nos incisivos, teria-
mos uma pressao de 8.000 Kgf/cm2, o que levaria a fratura de todos 0s incisivos. Por
essa razao e que nao temos a mesma for¢a de apertamento que temos em maxima
intercuspidacao se apertarmos apenas 0s incisivos. O equipan € um acessorio de metal
presente em aparelhos ortopedicos que permite 0 toque apenas de incisivos superiores
e inferiores, ficando todos os outros dentes sem toque. A pressao nos incisivos & maior
e dispara mais rapidamente 0 mecanismo protetor de nocicepg¢ao do ligamento periodontal.
As PIPS sao aparelhos idealizados por Dr. PEDRO PLANAS, confeccionados com fio
ortoddntico e acrilico. Com a utilizagao das pistas, a distancia interclusal aumenta, nao
ocorre toque entre as superficies oclusais e ha um alongamento das fibras musculares,
assim como nas placas interoclusais. Com a variagao da dimensao vertical alteramos a
atividade muscular; com o equiplan e as PIPS, temos uma redu¢ao da forca de atuagao
dos musculos apertadores, por disparo dos reflexos nociceptivos naturais do ligamento
periodontal. Conseqlientemente, 0s pacientes submetidos a este tratamento obtém re-
ducédo do apertamento dentario e melhora das dores orofaciais.
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TITULO: PLACA DUPLA DE SANDER

AUTOR(ES): ORTOLANI, C.L.F.

CO-AUTOR(ES): TOLEDO, C.; NUNES, I. M. B.; ANDRADE, R.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE PAULISTA -UNIP CAMPINAS

As Placas Duplas sao aparelhos bimaxilares de propulsao mandibular com hastes pro-
pulsoras que estimulam o avang¢o mandibular, sendo indicadas nas mas-oclusdes de
Classe Il divisao 1 ? com retrognatismo mandibular e atresia das arcadas. A expansao
da macxila e feita atraves de torno superelastico e torno convencional na mandibula, isto
individualmenie, sendo de excelente aplicagao naqueles casos em gque nao ha tempo
disponivel para prévia expansao das arcadas para o avan¢o mandibular, em decorrén-
cia do estagio de crescimento do paciente. Elas combinam as vantagens das placas
ativas de Schwarz com as vantagens da ortopedia funciona obtendo uma rapida modi-
ficac@o da oclusdo. Cada avango deve ser no maximo de 4 mm, obtido através de mor-
dida de construcado que e transferido para a placa inferior através de um plano inclinado
com inclinagao variando segundo o tipo factal do paciente, onde as hastes propulsoras
deslizam mantendo a posi¢ao do avango e propiciando maior crescimento da mandibula
em comprimento de corpo e ramo. As hastes ainda possibilitam a corre¢ac do desvio da
linha mediana e previnem a discinesia lingual e ¢ “chupar dedo”. Nestas placas, podem
ser adicionados planos de mordida, também conforme o tipo facial; molas de torque; e
tubos para extrabucal para restricao do crescimento da maxila. As Placas Duplas tém
otimos resuitados no tratamento da Classe Il Divisdo 12 com retrognatismo mandibular e
problemas antero-posteriores da maxila sem provocar rotagao do plano palatino.

Este trabalho apresentard um caso clinico, de um paciente CLII com retrognatismo man-
dibular, onde foi utilizado a Placa dupla de Sander.
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TITULO: TRATAMENTO ORTOPEDICO DA CLASSE It MANDIBULAR
AUTOR(ES): BARAKAT, S. M. C.

CO-AUTOR(ES): PANUCCI, L.; ORTOLANI, C.L.F.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE PAULISTA

Amaior parte dos aparelhos ortopedicos, funcionais ou mecénicos utilizados em Ortodontia -
esta voltada para a corre¢ao da ma-oclusdo de Classe il. E do conhecimento de todos
que essa desarmonia dento-alveolar e das bases dsseas se apresenta com maior fre-
qUéncia na populag¢ao que procura por tralamento, devido ao consideravel comprometi-
mento estético relacionado a tal desarmonia. As desarmonias esqueléticas dos maxila-
res compreendem 2/3 de todos 0s casos ortoddnticos e, freqlientemente, apresentam
uma combinacao de fatores esqueléticos e dentarios, como a retrusao mandibular. Nes-
les casos a terapia ortopédica faz-se necessadria para a obtengao de bons resultados
estéticos e funcionais.

O tratamento ortopédico funcional depende em grande parie do correto diagndstico e da
aplicacao da terapia adequada no melhor estagio de crescimento e desenvolvimento
craniofacial, visando corrigir as discrepdncias antero-posteriores, verticais e transver-
sais pela restricao e ou redirecionamento das bases apicais. De acordo com Petrovic, 0
tratamento de uma ma oclusdo de classe |l é insuperavelmente melhor corrigido quando
realizado na fase ascendente da curva de crescimento pubertal, Para a determinagao
dessa fase foi utilizada a analise do estagio de maturagdo das vertebras cervicais
proposto por Baccetti et al .

Dentre os aparelhos ortopédicos existentes na pratica ortoddntica para o tratamento da
classe It mandibular esta a Placa Dupla de Sander. . A placa dupla trata-se de um apare-
Iho ortopédico funcional bimaxilar de propulsao mandibular composto de tornos de ex-
pansao superior e inferior e planos inclinados que orientam o correto posicionamento e
crescimento mandibular.

Este trabalho tem por objetivo demonstrar a utilizagao da placa dupla de Sander no
tratamento da classe Il mandibular. O caso clinico apresentado trata-se de paciente do
género feminino,tipo facial neutrovertido, 10a e 1 m de idade , no estagio 2 de maturagao
das vertebras cervicais e retrognatismo mandibular de —10mm, tratado na Clinica de
Especializagdo da Universidade Paulista Apds 6 meses de tratamento foi possivel ob-
servar o sucesso da terapia aplicada, através do redirecionamento do crescimento man-
dibular , com melhora significativa das relagoes entre as bases apicais , corrigindo a
classe |l e das alteragdes funcionais produzidas.
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TITULO: AGENESIA DE PRE-MOLARES - IMPLICACOES E CONDUTAS
AUTOR(ES): AGUIAR, D. A.; RITTER, D. E.

CO-AUTOR(ES): LOCKS, A,

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - DISCIPLINA DE
ORTODONTIA

Agenesia € a anomalia dental encontrada com maior frequéncia no ser humano. E repre-
sentada pela auséncia de um ou mais dentes, podendo gerar problemas no desenvolvi-
mento do sistema estomatognatico. Alem disso, pode dificultar o planejamento do trata-
mento ortoddntico, principalmente em pacientes que procuram o ortodontista apds os 10
anos de idade. Sua etiologia ainda n&o ¢ totalmente conhecida, existindo um grande con-
junto de hipdteses a serem consideradas. Acredita-se que ha uma relag¢ac do problema
com 0s genes humanos, pois muitas vezes sao evidenciadas anomalias nos outros dentes
do paciente portador da agenesia. Essa anomalia em pré-molares pode trazer seqlelas
como molares deciduos retidos e em infra-ocluséo, extrusao de antagonistas, inclina¢ao
dos primeiros molares permanentes, rota¢do dental, aumento de espagos livres e desen-
volvimento reduzido de 0sso alveolar. Antes de realizar qualquer tratamento, deve-se estar
atento a formagao tardia dos pré-molares, onde um diagndstico confiavel s6 podera ser
realizado com pelo mencs nove anos de idade. Porém, quanto mais jovem o paciente,
mais alternativas de tratamento ficam disponiveis. O objetivo deste trabalho & enfatizar a
etiologia, prevaléncia, implicagdes e condutas a serem tomadas quando houver uma
agenesia de pré-molares. Os dados foram obtidos através de uma detalhada reviséo de
literatura, onde foram consultadas revistas de ortodontia conceituadas em nivel internaci-
onal, onde foram analisados estudos de pesquisa cientifica, meta-analises, casos clinicos
e também outras revisdes de literatura. Os tipos de tratamentos demonstraram as mais
diversas varia¢des e possibilidades terapéuticas. Cada paciente possui uma resposta dife-
rente do seu organismo frente as terapias ortoddénticas e, mesmo havendo muitas diferen-
¢as nas escolhas dos tratamentos, os resultados, em sua maioria, mostraram-se satisfatérios
funcional e esteticamente. Com base nesse estudo, constatou-se que a escolha do trata-
mento vai depender de fatores como:; Motivagao e expectativa do paciente quanto ao
tratamento; |dade do paciente; Estagio de desenvolvimento do dente adjacente; Condigéo
do deciduo predecessor, com respeito a reabsor¢ao radicular e infra-oclusdo; Relacgéo
maxilo-mandibular, sendo necessario proporcionar uma relagao oclusal satisfatoria; Aten-
tar para a posi¢ao dos incisivos, evitando sobremordida e tendo influéncia direta no perfil
facial do paciente, podendo levar a um pertil cdncavo, reto ou convexo. Condi¢do e posi-
cao do rebordeo alveolar, no caso de reposi¢cao por implantes; Presenca de deciduos
anquilosados, pois influencia o crescimento alveolar e dificulta a remocao cirdrgica. Todos
esses fatores devem ser avaliados em conjunto para que o tratamento proposto seja o
mais bicldgico, conservador e confortavel possivel para o paciente, e que traga resultados
satisfatorios, funcional e esteticamente, dentro de um intervalo de tempo aceitavel.
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TITULO: PARAMETROS PARA A EXTRACAO DE INCISIVO INFERIOR

AUTOR(ES): SANTANA, V. C.

CO-AUTOR(ES): ALMEIDA, L. P,

INSTITUICAO: ESCOLA DE APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL DA ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SECCAO SERGIPE

Cada vez mais os ortodontistas tém voltado sua atencao para o uso de técnicas e aiter-
nativas capazs de facilitar a terapia e tornar o tratamento mais rapido. no entanto, por
mais que a técnica seja instigante, o sucesso s¢ sera reconhecido se 0s objetivos prin-
cipais da terapia ortodontica forem alcangados, que sao: obten¢ao de um padrao dento
facial harmonioso e duradouro, oclusao funcional e minimizagdo da recidiva. A extragao
do incisivo inferior surge como uma alternativa viavel e pratica de tratar casos bem
indicados e selecionados. O sucesso deste tipo de tratamento advem do planejamento
cuidadoso, indicagao precisa e execu¢do adequada da terapia, a fim de alcangar as
metas propostas. Objetivo: Com o proposito de desmistificar a terapia com a extragao de
inicisivo inferior e ajudar na correta indicagdo, o presente estudo tem como objetivo
enumerar parametros que possam orientar a sele¢ao dos casos a serem tratados com
esta técnica.
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TITULO: O DILEMA DA AUSENCIA CONGENITA DE INCISIVOS INFERIORES
AUTOR(ES): KREIA, T. B.; TANAKA, O.
INSTITUICAO: PUCPR

Dentre as alteragdes de numero, a agenesia dentaria esta freqientemente presente nos
consultorios ortodonticos. A agenesia de incisivos inferiores e rara, sendo gue incisivos
centrais faltam congenitamente 0,23% e os laterais 0,08%. Em virtude disso, existe
pouca literatura sobre a auséncia congénita desses dentes e a maioria dos artigos sédo
relatos de casos clinicos. Dentre as op¢oes de tratamento estao: (1) exodontia de pri-
meiros pré-molares superiores para balancear a auséncia dos incisivos inferiores; (2)
abertura ou a manutencao do espago da agenesia para reabilitacao com protese e (3)
fechamento do espacgo da agenesia, aonde 0s incisivos laterais inferiores substituiriam
0s centrais, 0s caninos substituiriam os laterais e assim por diante, sem exodontia de
dentes superiores. Existem autores que afirmem que nos casos de agenesia de apenas
um incisivo inferior, pode-se ainda optar por extragao do incisivo homologo ac ausente
e extracao também de dois pré-molares superiores. Questiona-se a estabilidade oclusal
apos o término do tratamento ortoddntico quando se opta pelo fechamento do espag¢o
referente a agenesia, com 0s incisivos laterais no local dos centrais, caninos no local
dos laterais e assim sucessivamente, principalmente pela maior tendéncia do estabele-
cimento de um overbite excessivo. Quando um diagnostico € bem.elaborado e baseado
em todos 0s elementos disponiveis e nos conhecimentos cientificos adquiridos ao longo
de sua formacao e aplicagdo destes conhecimentos, o resultado podera ser a de um
bom resultado, e talvez, um tratamento bem finalizado. E, com um pouco mais de aten-
¢ao e dedicacgao, um tratamento excelente, ou seja, um detalhe que pode ser resumido
na seguinte frase. Em busca de esséncia da exceléncia em QOrtodontia ou em
Implantodontia/Protese. Todos 0s pacientes procuram solugoes para a sua problematica
e cabe aos profissionals devidamente habilitados, conhecer as limitagdes da Crlodontia
e 0s beneficios da associag¢ao com as especialidades e vice-versa, e aplica-las adequa-
damente. O painel apresentara com casos clinicos finalizados com agenesia de incisi-
vos inferiores, contribuindo para a compreensao no diagnostico, planejamento e trata-
mento de casos semelhantes.
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TITULO: O TRATAMENTO DAS AGENESIAS DENTARIAS EM ORTODONTIA
AUTOR(ES): KREIA, T. B.; TANAKA, O.
INSTITUICAQ: PUC-PR

A auséncia congénita de dentes tem ocorrido na espécie humana desde a Era Paleozoica.
Na denticao permanente essa anomalia e relativamente comum, com uma prevaléncia
entre 3,5 e 6,5%, e maior no género feminino. Os dentes com auséncia congénita mais
freqiente sao, além dos terceiros molares, os segundos pré-molares inferiores, incisi-
vos laterais superiores e segundos pré-molares superiores. A agenesia de incisivo cen-
tral superior e incisivo inferior, canino e primeiro molar permanente sao raras, mas quan-
do ocorrem, trazem dificuldades para a finalizagao dos tratamentos ortoddnticos. Dentre
os fatores etioldgicos, a genética € considerada uma das principais causas. Além da
hereditariedade, pode-se citar ainda condigdes sistémicas (raquitismo, sifilis), displasia
congénita; severos disturbios intra-uterinos; expressao de mudangas evolutivas na den-
ticao; inflamagoes localizadas ou infecgdes, que podem destruir os botdes dentarios;
disturbios do sistema enddcrino que pode resultar em uma displasia ectodérmica locali-
zada; fatores ambientais {irradiacdes, tumores, rubedia, talidomida) e especificamente
para a agenesia de incisivos inferiores, anomalias no desenvolvimento da sinfise man-
dibular que podem afetar os tecidos dentarios durante a formagao dos botdes dentarios
dos incisivos. Quando o profissional se depara com casos de agenesia dentaria, o diag-
nastico e o tratamento, todos os pros e contras, face as conseqliéncias que essa ano-
malia pode provocar a longo prazo devem ser considerados. Deve-se administrar as
agenesias com evidéncia cientifica aliada a habilidade artistica no manuseio dos instru-
mentais clinicos de trabalho na busca dos objetivos de estética dentaria e facial, fungao
e saude do sistema estomatognatico. A decisao de manter os espacos para posterior
reabilitagdo protética ou o fechamento dos espagos com 0s recursos da Ortodontia,
merecem uma observagdo cuidadosa dos exames clinicos e radiograficos, bem como o
critério na forma de conduzir o tratamento. Deve-se, sempre gque possivel, lan¢gar mao
de um diagngstico criterioso e um plano de tratamento adequado, envolvendo recursos
ortoddnticos integrados a condutas muiltidisciplinares e evitando-se as padronizagoes.
No painel mostrado casos clinicos finalizados com diferentes agenesias de dentes per-
manentes, contribuindo para a compreensao no diagnostico, planejamento e tratamento
de casos semelhantes.
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TITULO: ASSIMETRIA FACIAL: RELATO DE UM CASO CLINICO
AUTOR(ES): OKANO, S. M.; PACHECO, W.; SILVA, L.
INSTITUICAO: COP /PUC - MINAS

INTRODUCAO: Casos de assimetria facial severos submetidos ao tratamento ortodontico
sao raros na populagdo jovem (KIRK & FARRAR, 1993), requerendo procedimentos
interdisciplinares entre a area médica e a odontologica (MOULIN-ROMSEE, et al., 2004).
Para este tipo de paciente o diagndstico precoce é importante para minimizar o grau de
deformidade dento-facial e consequentemente o tempo de tratamento. Um dos fatores
etiologicos da assimetria facial € a anquilose condilar, causada por traumas e/ou fratu-
ras do condilo mandibular, resultando em disturbios do crescimento crénio-facial. O su-
cesso do tratamento da assimetria facial depende da anormalidade inicial, do desenvol-
vimento anormal secundario e da intervengao cirurgica/ortodontica. (PRAHL-ANDERSEN
& FISHER, 1996).

HISTORICO: Paciente N.A.P.M., do sexo feminino, de 21 anos de idade, leucoderma,
procurou a clinica de ortodontia da PUC-Minas com o objetivo de melhorar sua estética
facial, afetada em decorréncia da assimetria causada por uma anquilose no condilo
esquerdo, ocorrida durante a infancia.

ANALISE FACIAL: Face assimétrica, com auséncia de paralelismo entre o plano oclusal
e o plano bi-pupilar, presenga de selamento labtal passivo, linha do sorriso normal, perfil
convexo, pogonio retruido, linha mento-cervical pouco definida, padrao vertical aumen-
tado e protrusao dos tabios superior e inferior.

ANALISE DENTARIA: Forma dos arcos parabdlica, discrepancia de modelo superior de
— 6 mm e inferior de — 6,5 mm, discrepancia de Bolton por excesso mandibular anterior
de 2 mm, relacdo de molar de classe |l, divisdo 1, subdivisao esquerda, relagao de
canino de classe tl, do lado direito e classe |, do lado esquerdo. O elemento 17 encon-
tra-se cruzado por vestibular, linha média desviada 3 mm para a esquerda e trespasse
horizontal acentuado.

ANALISE ESQUELETICA: Classe |l esquelética por retrusao mandibular, AFAl: aumen-
tada, SNA= 93°, SNB= 79°, ANB= 14° LI=96°, IMPA= 119°

PLANO DE TRATAMENTO: Exodontia dos elementos 15, 24, 34 e 44, AEB combinado,
arco lingual, cirurgia de impactagao maxilar, cirurgia de avang¢o mandibular, mentoplastia
e insercao de enxerto alopiastico.

CONCLUSAO DO CASO: Apds trés intervencoes cirlrgicas e tratamento ortoddntico
fixo, obteve-se um resultado satisfatorio estético e funcional. Atualmente a paciente
esta em fase de contencao e o caso apresenta-se estavel.
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TITULO: AVALIACAO DA ASSIMETRIA MANDIBULAR EM PACIENTES COM MORDI-
DA CRUZADA POSTERIOR
AUTOR(ES): MARUO, M. E.; KAWAUCHI, M. Y.
CO-AUTOR(ES): SIQUEIRA, R. M. G.; OLIVEIRA, R. L.
INSTITUICAO: ABO - REGIONAL ANAPOLIS

TEXTO: Na literatura encontram-se diversos trabalhos relatando as adaptag¢des do condilo
e da fossa mandibuliar em resposta as alteragoes funciconais do aparelho estomatognatico.
No céndilo esta resposta manifesta-se por uma alteracao do crescimento condilar, sen-
do que na fossa mandibular observa-se a remodela¢ao de seus componentes 0sseos.
Nos pacientes com mordida cruzada, observam-se alteragOes na posi¢gao condilar, que
se desloca mais para anterior e inferior no lado oposto a mordida cruzada e para supe-
rior no lado da mordida cruzada. A atividade muscular, também, apresenta alteragdes
quando comparados aos jovens com oclusdao normal. Este trabatho objetivou a avalia-
¢ao da eventual assimetria do condilo e do ramo mandibular gerada pelas adaptacdes
funcionais, em pacientes com mordida cruzada. Esta assimetria foi mensurada em radi-
ografias panoramicas, sendo depois comparadas com dados obtidos de jovens com
oclusao normal.

A amostra constou de 61 jovens divididos em dois grupos, sendo o primeiro grupo com-
posto de 31 jovens com oclusao normal e 0 segundo grupo composto por 30 jovens com
mordida cruzada posterior. Foram tomadas radiografias panoramicas de todos os jo-
vens, sendo avaliadas as assimetrias presentes nos dois grupos.

Os resultados indicaram que houve um numero significativamente maior de jovens com
assimetria do céndilo no grupo com mordida cruzada, sendo que a assimetria de céndilo
{ tambeém foi observada em alguns jovens com oclusao normal. Dentro do grupo com
mordida cruzada foi observada uma correlagao significativa entre o lado da mordida
cruzada e o lado maior da assimetria condilar, com o c¢éndilo de comprimento maior
localizado no lado ¢oposto ao lado da mordida cruzada. O rame mandibular nao contri-
buiu significativamente para a assimetria nos pacientes com mordida cruzada.
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TITULO: ACIDENTES COM DISPOSITIVOS ORTODONTICOS

AUTOR(ES): ZANESCO, A.; RODRIGUES, L. R. L.

CO-AUTOR(ES): PENTEADO, R. C.; ZANESCO, C. B. R.

INSTITUICAO: ASSOCIACAO DE CIRURGIOES DENTISTAS DO ESTADO DE SAO
PAULO

O objetivo do trabalho é relatar acidentes relacionados ao uso de aparelhos ortodonticos
fixos elou removiveis, uma vez que cuidados devem ser tomados na utilizagao dos
diversos dispositivos ortoddnticos, para prevenir a ocorréncia destes acidentes.
Descreveremaos algumas situacoes rotineiras que podem acontecer com o paciente em
tratamento ortodontico e os devidas orientagées que o ortodontista deve informar ao
paciente. Nesta exposicao sera enfocado e discutido qual a conduta adequada frente as
complicagGes como acidentes na utilizagao de disjuntor maxilar, ingestac de dispositi-
vos ortodonticos e precaugoes durante a fase de nivelamento e alinhamento
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TITULO: AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA DA INFLUENCIA DO
FENOBARBITAL (GARDENAL) NA MOVIMENTAGCAO ORTODONTICA: ESTUDO EM
COELHOS

AUTOR(ES): PITHON, M. M.; RUELLAS, A. C. O,

INSTITUICAO: EFOA

O objetivo deste estudo foi avaliar clinica e radiograficamente a influéncia do Fenobarbital
na movimentacao ortodéntica. Foram utilizados vinte e dois coelhos da raga Nova Zelandia
(Oryctolagus cuniculus), distribuidos em trés grupos: normal (N), controle (C) e experi-
mental (E). No grupo N nao foi realizado nenhum procedimento apenas verificagao da
condicao de normalidade pré-tratamento. Nos grupos C {n=10) e E (n=10), fol montado
aparelho ortoddntico entre primeiros molares inferiores e incisivos para promover a mo-
vimentagao para mesial dos molares. No grupo E, foi administrado conjuntamente ao
tratamento Fenobarbial. Apos os periodos compreendidos de 7 e 14 dias 0s animais
foram sacrificados para analise clinica e radiografica. Os resultados demonstraram nao
haver diferencas na extensdao do movimento nem alteragdes radiograficas entre os ani-
mais do grupo controle e experimental.
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TITULO: CONFECCAO INDIVIDUALIZADA DO J HOOK
AUTOR(ES): SENHORINHO, A. C.

CO-AUTOR(ES): ROCHA, A. A. N.; NOUER, P. R. A.; KURAMAE, M.
INSTITUICAQ: CPO SAO LEOPOLDO MANDIC

Fundamental recurso na técnica Tweed-Merrifield, o arco extra bucal J Hook € indicado
nos casos de correcao do trespasse vertical, diminuig@o de sorrisc gengival, distalizagao
de molares, caninos e incisivos superiores e inferiores, bem como no redirecionamento
das bases 0sseas por meio das forgas direcionais independentes da idade do paciente.
Este trabalho tem como finalidade demostrar uma proposta alternativa de confecgao do
arco J Hook de forma individualizada, o que permite uma melhor adaptagac a face do
paciente, melhor comodidade para o mesmo e relativa facilidade de confecgao tornan-
do, desta forma, sua utilizacao mais efetiva durante a terapia ortodontica em pacientes
que tém seu uso indicado. A confecgao individualizada do arco extra bucal J Hook per-
mite uma melhor adaptagao e maior comodidade de uso para ¢ paciente, proporcionan-
do uma maior efetividade no tratamento ortoddntico.

246




TiITULO: DESENVOLVIMENTO DE TYPODONT FOTOELASTICO PARA
VISUALIZACAO DE LINHAS DE TENSAO DE FORCAS NA TECNICA SEGMENTADA 2X4
AUTOR(ES): WATANABE, P.; NOUER, P. R. A.: GARBUI, I. U.

CO-AUTOR(ES): SILVA, N. P.

INSTITUICAO: CENTRO DE PESQUISA ODONTOLOGICA SAO LEOPOLDO MANDIC

A corregao do trespasse vertical acentuado € considerada ha muito tempo um dos pro-
blemas mais dificeis de solucionar durante o tratamento ortodéntico. O desenvolvimento
de uma técnica que preconiza arcos segmentados possibilitou a obten¢ao do movimen-
to intrusivo puro dos dentes anteriores. O objetivo deste trabalho € a apresentagac de
um typodont fotoelastico como meétodo auxiliar no ensino da Ortodontia. Para o desen-
volvimento deste aparato foi utilizado um modelo acrilico com o formato da arcada dentaria,
onde dentes artificiais foram inseridos em material fotoelastico e submetidos a forcas
por meio de dobras no fio para a corre¢ao do trespasse vertical acentuado, com a
finalidade de demonstrar a aplicagao do typodont na avaliacao dos movimentos progra-
mados. Optou-se pela aplicagao do arco segmentado para demonstrar a utiliza¢ao do
typodont fotoelastico na corre¢ao do trespasse vertical acentuado, por este ser um as-
sunto discutido amplamente, onde a avaliagao, normalmente € observada em
telerradiografia de cabega em norma lateral. Tambem, pela visualizagao deste tipo de
movimento em typodont convencional ser dificultada pelo uso da cera simulando o
periodonto. Foram inseridas dobras que variavam de 200 a 500 em um fio de ag¢o .020"e
que geravam for¢a intrusiva de 50 a 110 gramas em toda unidade anterior. A incorpora-
¢ao destas dobras produziu franjas fotoelasticas na regiao anterior e posterior, mostran-
do as areas de aplica¢ao das for¢as. Avisualizagao destas franjas sugeriu que enquan-
to uma for¢a intrusiva anterior intensa era observada, o segmento posterior apresentava
uma for¢a extrusiva de intensidade menor, demonstrando que em uma técnica segmen-
tada 2x4 é possivel se consequir intrus@o anterior com pouca extrusao do segmento
posterior. Péde-se concluir que o Typodont fotoelastico apresentado se mostrou eficien-
te na visualiza¢gdo do movimento intrusivo, reproduzindo visualmente a biomecanica
quando da utilizagcdo da mecanica 2x4, sendo, portanto um recurso efetivo a ser utiliza-
do no ensino da ortodontia.

24/




TITULO: SIMULAGCAO COMPUTACIONAL DO COMPORTAMENTO MECANICO DE
DOIS MODELOS DE CONTENCAO ORTODONTICA DO TIPO BARRA CANINA
AUTOR(ES): ROCHA, R."; ODAM, H.M.? MARTINS, A.B.', BENTO, D. A.?, ROESLER,
C.R.M?2

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA , ' DEPTO.
ESTOMATOLOGIA\ ORTODONTIA, 2 DEPTO. ENGENHARIA MECANICA\ GRANTE

Resumo: Os resultados do tratamento ortoddntico sao potencialmente instaveis, de
forma que a retengao apds a remogao do aparelho € necessaria para evitar recidiva.
Nos casos mais criticos de apinhamento severo e/ou perda acentuada do periodonto de
sustentagao, adota-se 0 uso da contengao fixa por periodos mais longos, conforme a
necessidade de cada caso, chegando-se a indicar uma contengao dita “permanente” ou
“eterna”. Um relentor para manter os dentes em alinhamento € a barra lingual fixa, unida
apenas aos canincs e repousando contra a superficie lingual lisa dos incisivos inferiores
acima do cingulo. A desvantagem deste tipo de contencgao tradicional € a dificuldade em
higienizar essa regiao, sendo dificil o uso do fio dental, 0 que resulta em um acumulo de
placa bacteriana , contribuindo assim para o desenvolvimento da doenca periodontal e
da doenga carie. Qutro tipo de contenc¢ao utilizado atualmente € a barra lingual fixa
contornada higiénica. Entretanto, devido a sua configura¢ao geometrica e posicionamento
diferenciados do modelo tradicional, este modelo vem sendo¢ alvo de criticas quanto a
sua eficiéncia mecdénica no impedimento da recidiva. O presente artigo tem como obje-
tivo verificar, em modelo computacional, a estabilidade mecanica da barra canina modi-
ficada higiénica, comparativamente ao modelo tradicional. Para tanto, foi realizado o
modelamento geomeétrico e numerico de ambas conten¢des e do sistema mandibula-
dentes. A geometria da estrutura 6ssea mandibular e da denti¢ao foi obtida atraves da
conversao de imagens de tomografia computadorizada (padrao DICOM). Como hipdte-
ses simplificadoras, o material 0sseo foi considerado homogéneo e isotropico, € propri-
edades mecdnicas obtidas na literatura foram atribuidas para o osso trabecular, para o
cortical e para os dentes. O método dos elementos finitos foi empregado na solugao do
campo de deslocamentos resuitante da aplicagao de carga em cada um dos casos:
contenc¢ao tradicional-mandibula-dentes e conteng¢ao higiénica-mandibula-dentes. Os
resultados demonstram a diferente estabilidade mecanica obtida por cada sistema ana-
lisado. As vantagens e desvantagens de cada sisiema, do ponto de vista mecanico, sao
evidenciadas na conclusao do artigo.

Palavras chave: tratamento ortoddntico, contengao fixa, metodo dos elementos finitos,
simulagao computacional.

240




TITULO: ESTUDO, IN VITRO, DAACAO PROTETORA DE ENXAGUATORIOS
FLUORETADOS SOBRE O ESMALTE DENTARIO HUMANO:
AUTORES: LIMA, M. J. P.; ARAUJO, R. P. C.; ARAUJO, D. B.

O NaF intervem na dissolu¢ao do esmalte reduzindo a perda de minerais, contribuindo
para a prevengao e controle da cdrie dental, assim como da doenga periodontal. E em-
pregado em saude publica, dada a sua eficacia e baixo custo. O presente estudo teve 0
objetivo de determinar, in vitro, o grau de protecao do esmalte pelo fluoreto contido em 6
enxaguatorios, enquanto veiculos de aplicagao topica, de uso fregliente e baixa concen-
tragao (E1: Refrescante Bucal Sorriso Herbal com F, E2: Plax Enxaguante Bucal com F,
E3: Reach Cool Mint Anti-séptico , E4: Fluordent Reach Menta Sol. Fluoretada, ES5:
Cepacol Fluor e E6: Oral-B Enxaguatorio Bucal com F), submetido a influéncia dos
valores de pH 6.8, 6.5, 6.0, 5.5, 5.0 e 4.5. As taxas do calcio e fosfato liberados do
esmalte, expressas em mg/dL/20', determinadas por espectrofotometria, pelos metodos
da Cresolftaleina complexona e Gomori modificado, expressam a prote¢ao dos
enxaguatorios. Os resultados revelaram que as taxas de calcio mais altas resuitaram do
esmalte influenciado pelos enxaguataérios em pH 4.5 e 5.0. As mais baixas foram obtidas
a medida que o pH se aproximou da neutralidade (6.5 e 6.8). O colutério E6 em pH 5.5,
foi 0 que apresentou maior poder protetor comparado aos demais produtos. Quanto a
liberagao do fosfato, as taxas obtidas indicam que os enxaguatdrios E1 e E2 exerceram
maior prote¢ao em virtude da concentra¢ao do fluoreto, ou seja: 228 ppmF- e 227 ppmF-
, respectivamente. As laxas atribuidas a agao dos demais colutérios (226 ppmF-), embo-
ra sejam diterentes estatisticamente, em relagao as taxas referentes aos produtos E1 e
E2, e indicativo de um poder protetor similar, apesar da concentra¢ao de fluoreto nestes
produtos ser mais baixa. Frente ao pH critico (5.5), o colutdrio E6 (226 ppmF-) obteve o
desempenho mais proximo dos produtos E1 e E2. Pode-se concluir que os enxaguatdrios
industrializados avaliados, tiveram adequado controle de qualidade pelos fabricantes.
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TITULO: ANALISE DA DESMINERALIZACAO DO ESMALTE DENTARIO HUMANO
SUBMETIDO A AGAO DE DENTIFRICIOS FLUORETADOS: ESTUDO IN VITRO
AUTORES: CAMPOS, E. J.; ARAUJO, R. P. C.; ARAUJO, M. T. B,

A carie dental € uma doenc¢a multifatorial, caracterizada pelo desencadeamento dinami-
co com origem no desequilibric dos fendmenos de desmineralizagao e remineralizagao.
Diversos estudos tém demonstrado que a prevaléncia de carie na maioria dos paises
diminuiu nas ultimas duas décadas devido a implementa¢ao de programas de saude
publica, ao uso do fldor através da fluoretagao das aguas de abastecimento e o consu-
mo de dentifricios fluoretados. O fluor contido nos dentifricios € capaz de reduzir a
perda mineral do esmalte dos dentes higidos e ativar a reposi¢cao idonica em unidades
com lesGes de manchas brancas e com lesées incipientes de carie. Estes dados justifi-
cam o presente estudo que teve como objetivo, determinar, in vitro, o grau de protegao
do esmalte dentario humano pelo flior, nas formas de fluoreto de sdédio (NaF) e
monofluorfosfato de sédio (MFP), contidos em sete Dentifricios-teste (Colgate Protegao
Anticaries (DT ), Trends (DT,), Prevent Antiplaca (DT,), Colgate Antitartaro (DT,), Phillips
2 com Flaor (DT,), Gessy Cristal Jud e Hortela (DT ) e Colgate Protegdo Anticaries Gel
(DT,)), comparativamente, a agao do Dentifricio-controle, sem fluoreto, Phillips (DC),
frente a queda do pH aos niveis criticos. As taxas do calcio e do fosfato liberados do
esmalte, previamente tratado pelos dentifricios, foram determinadas atraves da tecnica
de espectrometria de emissao atémica com plasma indutivamente acoplado. Os resulta-
dos encontrados revelaram o poder protetor destes produtos, indicando o adequado
controle da qualidade industrial dos mesmos. Constatou-se também, maior prote¢éo do
esmalte pelos dentifricios contendo fluoreto de sédic em relagao aqueles que continham
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TITULO: A UTILIZACAO DO AEB CONJUGADO NA CORRECAO DA MALOCLUSAO
DE CLASSE Il DE ANGLE DIVISAO 1 EM INDIVIDUO HIPERDIVERGENTE
AUTOR(ES): LEME, M. L. R.; NOUER, P. R. A.

CO-AUTOR(ES): GARBUI, 1. U.; RONDELLI, C. E. M.

INSTITUICAO: CENTRO DE PESQUISAS ODONTOLOGICAS SAO LEOPOLDO
MANDIC

Com a introducao da tragao extrabucal conjugada a aparelhos removiveis tornou-se
possivel a aplicacao da forga distribuida por todo arco maxilar, com controle tanto do
componente horizontal quanto do vertical. Este trabalho teve por objetivo relatar o trata-
mento de um individuodo género masculino, leucoderma, 9 anos de idade, hiperdivergente,
com maloclusao de Angle classe Il divisao 1, mordida cruzada posterior, pertil convexo e
retrusdaoc mandibular que se apresentou no Centro de Pesquisas Odontoldgicas Sao
Leopoldo Mandic para tratamento ortoddntico. A intervengao {oi realizada utilizando um
arco extra bucal com insercao palatina removivel, conjugado a placa expansora
encapsulada, com o brago externo do arco extrabucal paralelo ao plano oclusal e tragao
meédia-alta. O paciente utilizou o arco extrabucal por 14 horas diarias, com forga varian-
do de 300g a 350g e, quando o0 mesmo nao fazia uso do arco extrabucal, permanecia
com a placa expansora, com a finalidade de manter a desoclusdo e ancoragem. Houve
uma resposta favoravel na liberagcao mandibular, distalizacao da arcada superior com
controle transversal e vertical da face como podemos visualizar por meio das grandezas
cefalometricas: Go-Cd 51mm Inicial (1) e 54mm Final (F); Comprimento mandibular total
113mm (I} e 1168mm (F); Go-Gn 75mm () e 77mm (F); SNA 83%(1) e 81°%(F); SNB 75%() e
76°(F); ANB 7°(l) e 5°(F); Comprimento maxilar 53mm{(l) e 53mm(F); SGn.FH 60° (I} e
602 (F); NAP 16%(1) e 15%(F); NS.GoGn 34%(1) e 35°%(F); NS.PP 92(l) e 10°(F); NS.PIO
22°(1) e 23°(F); FMA278(1) e 25°(F); IMPA 106°(1} e 101%(F); N-Me 120mm(l) e 122mm(F);
Angulo Goniaco 124%(1) e 1242(F). O tratamento foi concluido com o paciente apresen-
tando corregao da relagao molar de Angle Classe Il diviséo 1 para Classe |, mantendo o
uso do arco extrabucal conjugado para contencao até a instalagao do aparelho fixo.
Concluiu-se que o arco extrabucal conjugado com placa expansora encapsulada com
insergao palatina, mostrou-se eficiente no tratamento da maloclusac Classe Il de Angle
divisao 1 com bom controle no sentido antero-posterior, vertical e transversal da face.




TITULO: AEB CONJUGADO

AUTOR(ES): ROCHA, A. A. N.; NOUER, P. R. A.; GARBUI, |. U.; SENHORINHO, A. C.
INSTITUICAO: CENTRO DE PESQUISAS ODONTOLOGICAS SAO LEOPOLDO
MANDIC

O aparelho extra bucal ¢ um dos métodos para o tratamento das alteragdes
dentoesqueléticas na fase da denticao mista tardia. Consiste de uma placa expansora
removivel com recobrimento oclusal conjugado a tragdo extra bucal, o qual permite uma
melhor distribuicao das forcas em todos os dentes da maxila. O presente trabalho, por
meio da apresentacdo de um caso clinico, tem como objetivo descrever a corregao da
maloclusao de Classe Il de Angle com o emprego dessa aparatologia, seu mecanismo
de acao, bem como as indicagoes, enfatizando o efeito da tragao extra bucal no centro
de resisténcia da maxila e verificando o controle vertical e antero-posterior
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TITULO: ANALISE DO MOVIMENTO DISTAL DO MOLAR SUPERIOR COM O USO DO
PENDULUM DE HILGERS MODIFICADO

| AUTOR(ES): SANTOS, B. M.; STUANI, A. S.; STUANI, M. B. S.

CO-AUTOR(ES): MARTINS, M. G A.

INSTITUICAO: FORP-USP

Introducao: Sabe-se que a dificuldade encontrada pelo ortodontista em pacientes jovens
no uso de forgas extra-orais e de aparelhos removiveis tem levado muitos pesquisado-
res a buscarem nas mecanicas intra-orais formas mais eficientes e simples de tratamen-
to. Assim sendo, em 1992 Hilgers preconizou o aparelho Pendulum de Hilgers com o
objetivo de nao depender da cooperagao do paciente, ser intra-oral e fixo, e de simples
confecgdo. Para isto utiliza-se um botdo de Nance modificado como ancoragem,
dislalizando os primeiros molares superiores por meic de um sistema de forgas leves e
continuas, que sao desenvolvidas por mola de fios TMA .032" que se apdiam no centro
| do botdo de acrilico, sendo capazes de distalizar os molares de maneira significativa em
poucos meses em jovens. Objetivo:O proposito deste trabatho foi analisar os efeitos de
um aparelho intra-oral para a distalizacao de molares superiores. O aparelho estudado,
o Pendulum de Hilgers modificado, exerce uma forga de distalizagao do molar contra
uma unidade de ancoragem intra-oral, eliminando a necessidade de cooperagao do pa-
ciente. Material e/ou meéetodos: A amostra do estudo foi composta por 10 pacientes que
foram atendidos na Clinica de Ortodontia Preventiva da Faculdade de Odontologia de
Ribeirao Pretlo da Universidade de Sao Paulo, os quais tinham as radiografias necessa-
rias para o tratamento ortodéntico. A analise cefalometrica foi realizada para delerminar
se houve diferenca significativa entre as variaveis pre-tratamenlo e pos-tratamento, in-
cluindo medidas esqueléticas, dentarias e do tecido mole. As medidas cefalométricas do
pré e pos-tratamento foram analisadas com o teste "t" de Student. Resultados: Diferen-
¢as entre as medias pré e pos-tratamento foram significativas para o movimento disial
dos molares superiores (p<.01); movimento mesial dos incisivos superiores (p<.001) e
aumento da altura facial anterior (p<.01). Conciusoes: A perda de ancoragem com a
projecao dos incisivas superiores e o aumento da altura facial sao efeitos negativos do
tratamento que deve ser esperado com o uso desse aparelho.
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TITULO: APARELHO DE HERBST - TRATAMENTO E ESTABILIDADE DA
MALOCLUSAOQO DE CLASSE il, 22 DIVISAO

AUTOR(ES): FIGUEIREDO, M. P.; ALVES, K. M.; PEREIRA, T. J.

INSTITUICAO: CLINICA PARTICULAR

Relato de Caso Clinico. Belo Horizonte - MG

As maloclusdes de Classe |l por deficiéncia mandibular sao tratadas com aparelhos
ortopédicos funcionais removiveis, que visam corrigir as discrepdncias antero-posterio-
res, verticais e transversais, pela restricao e/ou redirecionamento do crescimento das
bases apicais; esse procedimento propicia ao paciente uma oclusao ideal e uma harmo-
nia do perfil facial. O aparelho de Herbst, um ativador fixo composto de um mecanismo
telescopico bilateral soldado as bandas dos primeiros molares superiores e primeiros
pré-molares inferiores, € uma alternativa de tratamento; sua a¢ao continua mantém a
mandibula constantemente projetada durante suas fungdes ou em repouso mandibular.
O aparelho de Herbst requer uma minima cooperagao do paciente e apresenta um re-
sultado satisfatorio, em um pegqueno periodo de tratamento; ele tem sido um dos apare-
lhos preferidos para a corregao desse tipo de maloclusdo. Sua indicagao classica, na
literatura, € para a correcao da Classe I, 12 divisao por deficiéncia mandibular. Obser-
vamos, entretanto, que o aparelho de Herbst pode também ser usado em pacientes que
apresentam a maloclusao de Classe I, 2? divisao. Nestes casos, associamos um apare-
lho fixo 2x4 ou 2x2, para corrigir 0 posicionamento dos incisivos e permitir um maior
avanco mandibular. De acordo com a literatura, a época ideal para o tratamento com o
Herbst € no inicio da denticao permanente, mas ha relatos, também, do tratamento em
jovens e, até mesmo, em aduitos. Nosso objetivo € mostrar um caso clinico de um ado-
lescente de 14 anos, sexo masculino, leucoderma, portador de maloclusao de Classe !,
2% divisdo. Na analise facial, o paciente apresentou um perfil convexo, angulo nasolabial
aberto, labio inferior evertido e retrusao mandibular. Inicialmente, ele foi submetido ao
uso do aparelho de Herbst associado a um 2x2, e, logo apos, a um 2x4, por um periodo
de dez meses. Apos a remogao do aparelho, foi realizado o alinhamento e o nivelamento
dos arcos. A proposta deste trabalho consiste, portanto, em mostrar as mudancas faciais,
cefalométricas e dentarias apds o tratamento, considerando, sobretudo, a estabilidade
do caso, seis anos apos o final do tratamento ativo.
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TITULO: APLICACAO CLINICA DO DISTALIZADOR INTRA-BUCAL JONES JIG
AUTOR(ES): TITO, M. C. Q.; KRUGER, M. O.

CO-AUTOR(ES): ETO, L. F.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE ITAUNA - MG

Aparelhos extra ou intra-bucais sao utilizados na distalizacao dos molares superiores, sendo
que 0s extra-bucais, apesar de eficientes, possuem inconvenientes, como a grande neces-
sidade de cooperagao do paciente. Em virtude da total dependéncia da colaboragao e acei-
tacao do paciente, aparelhos alternativos intra-bucais foram sendo criados, promovendo
assim, um maior controle do tratamento por parte do profissional. Dentre os apareihos gue
requerem a minima cooperagio do paciente, destaca-se o Jones Jig.

Paciente J.C.M., 12 anos de idade, perfil convexo, angulo nasolabial aumentado, denticao
permanente, relacao molar de Classe |l bilateral e overjet acentuado.

O objetivo do tratamento foi alcangar uma relagao molar Classe | de Angle, para posterior
retragao dos pré-molares e do segmento anterior, melhorando a oclusdo e o aspecto facial
do paciente.

O meétodo utilizado para esta mecanica foi 0 aparelho Jones Jig em fungao da pouca coope-
ragcao do paciente e do tempo reduzido de tratamento.Trata-se de um dispositivo intra-bucal
introduzido por Jones e White {1992) constituido por uma mola aberta de niquel-titanio ( NiTi
).que exerce uma forga de compressao de 70 a 75 gramas sobre 0s molares superiores,
sendo esta forga aplicada de maneira suave e continua devido ao tipo de liga e de acordo
com 0s principios biologicos conhecidos. Um botdo de Nance modificado € inserido nos
primeiros pré-molares, segundo pré-molares ou segundos molares deciduos. O uso do Jones
Jig pode ser instituido na fase de dentigao mista tardia ou dentigao permanente, podendo 0s
segundos molares superiores estarem irrompidos, ou na@o, e 0s pacientes apresentarem, ou
nao, crescimento.

O aparelho apresenta uma série de vantagens: eficaz nas pequenas distaliza¢oes, sobretu-
do nas unilaterais, facil instalagao; baixo custo; nenhuma ou minima sensac¢éo dolorosa e
tempo de tratamento reduzido. Contudo, ndo proporciona um movimento de translagac dos
molares superiores, o que ocorre é uma inclinacao distal de coroa dos mesmos. E necessa-
rio, portanto, utilizagao do extra oral para manutencao da relacédo molar Classe | e
verticalizacao das raizes dos molares.

O Jones Jig nao promove mudangas esqueléticas significativas, restringindo basicamente a
efeitos dentarios superiores.

O resultado obtido apds 3 meses de ativagao do aparelho foi uma relagao molar Classe |
bilateral, demonstrando a eficacia da mecéanica proposta.

Conclui-se, que o aparelho Jones Jig € um dispositivo intra-bucal eficaz diminuindo a neces-
sidade de colabora¢ao do paciente durante o processo de distalizacao dos molares superi-
ores. Diante dos efeitos e das limitagdes dos diversos distalizadores intra-bucais, dentre
eles o Jones Jig, o ortodontista deve guiar-se pelo bom senso para optar por aquele apare-
lho que melhor preencha os requisitos biomecanicos, para a obtencao dos resultados
ortoddnticos idealizados.
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TITULO: A UTILIZACAO DO ARCO EXTRA-ORAL DE KLOEHN NO TRATAMENTO
PRECOCE DA MALOCLUSAO DE CLASSE Il

AUTOR(ES): MENEGUZZI, R. D.; ARAUJO, V. P.

CO-AUTOR(ES): LIMA, E. M. S.; FARRET, M. M.

INSTITUICAO: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL

A Classe |l esquelética € uma maloclusdo caracterizada por uma discrepancia antero-
posterior causada por uma protrusao maxilar, uma retrusac mandibular ou combinacao
de ambos. Constitui uma alteracao que ocorre em tormo de 30% da populagao. De
acordo com a classificagao de Angle, esla relacédo de disto-oclusao € dividida em Classe
Il divisao 1 e 2, conforme a posicao dos incisivos superiores. Verifica-se uma forte rela-
¢cao entre aparéncia fisica, estetica facial e atividades sociais, fazendo com gue esta
maloclusdo possa levar o individuo a apresentar problemas psicossociais, tais como
provocacoes, estereotipo negativo e baixa auto-estima, além de um possivel trauma
dentario. Tratamento precoce para a maloclusao de Classe ll é recomendado para me-
lhorar a aparéncia dental e aceitagao social. Em vista disto, para haver um aproveita-
mento maximo da capacidade de crescimenio e, conseqlentemente, uma melhor res-
posta ao fratamento, justifica-se a intervencao precoce na dentigao mista. Assim, a cor-
recao dessa desarmonia ocorre durante o crescimento, de forma que o problema
esquelético desapareca a medida que o individuo cresce. O principio do tratamento com
arco extra-oral € restringir o crescimento para frente da maxila aplicando for¢a nos pri-
meiros molares superiores, de forma que a mandibula cres¢a normalmente, até que o
relacionamento entre ambas esteja corrigido. O objetivo € estabelecer uma oclusao nor-
mal & uma musculatura balanceada através da distaliza¢cdo dos primeiros molares per-
manentes superiores e retracao dos incisivos, associado ao remodelamento do proces-
so alveolar da maxila na dire¢ao do movimento dos dentes corrigindo a Classe Il tentan-
do evitar a extracao de pré-molares. Para a correcao dos casos de maloclusao de Clas-
se |l, preconiza-se a utilizacdo de aparelhos extra-orais. Dentre estes, o arco cervical de
Kloehn & o mais simples e amplamente utilizado. Este € de facil fabricacao, ajuste e uso,
sendo, portanto, de grande aceitagdo. O aparelho segura o primeiro molar superior com
eldsticos que se estendem da cervical ao gancho localizado a frente da orelha do paci-
ente. Nesse contexto, sera relatado um caso clinico referente a um individuo do género
masculine, 10 anos de idade, raga branca, Classe |l divisao 1, sobremordida e
sobressaliéncia aumentadas. O tratamento foi realizado com arco extra-oral Kloehn du-
ranie 6 meses, com forga de 400g, 12 horas por dia.
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TITULO: AVALIACAO CEFALOMETRICA DAS ALTERACOES VERTICAIS E
ANTEROPOSTERIORES EM PACIENTES CLASSE Il ESQUELETICA, TRATADOS COM
EXTRA-ORAL DE KLOEHN OU COMBINADO

AUTOR(ES): OLIVEIRA, M. V.; BERNARDES, L. A. A.

INSTITUICAO: ESCOLA DE FARMACIA E ODONTOLOGIA DE ALFENAS

O objetivo do presente estudo foi avaliar cefalometricamente as alteragoes
anteroposteriore e verticais em pacientes Classe I} esquelélica (ANB e” 57), tratados
com aparelho extra-oral de Kloehn {(grupo 1) associado a aparelho fixo do tipo Edgewise
ou tratados com aparelho extra-oral de tragao combinada (grupo 2) associado ao mes-
mo tipo de aparelho fixo. A amostra consistiu-se de 60 radiografias cefalométricas late-
rais obtidas nas iases pré-tratamento e pés-tratamento de 30 individuos, leucodermas,
sendo 13 do género masculino e 17 do feminino. A idade média dos 15 pacientes do
Grupo 1, no pré-tratamento, era de 10 anos e 7 meses. Os 15 pacientes do grupo 2,
tinham idade média de 11 anos e 5 meses, no pré tratamento; 0s pacientes desse grupo
eram dolicocefalicos (angulo GoGn-SN>37). As medidas cefalométricas iniciais e finais
foram analisadas e comparadas pelo teste “t" de Student. Os resultados indicaram que
nao houve altera¢ao significativa no padrao de crescimento facial durante o tratamento
em nenhum dos grupos avaliados, considerando-se que os pacientes do grupo 2 eram
dolococefalicos. A maxila apresentou uma restricdo no seu deslocamento anterior e,
verticalmente, manteve-se estavel, em ambos 0s grupos avaliados. A mandibula expres-
sou seu crescimento e deslocou-se anteriormente, porém manteve sua inclinacao
inalterada. A relacdo maxilomandibular apresentou uma methora significante nos dois
grupos avaliados, com uma redu¢ao sensivel do ANB.
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TITULO: AVALIACAO DO CONTROLE VERTICAL DURANTE O TRATAMENTO
ORTODONTICO EM MALOCLUSOES DE CLASSE Ii DIVISAO 1

AUTOR(ES): QUEIROZ, V. S.; GAMEIRO, G. H.; CARVALHO, A. Z. N. B.; PEREIRA NETO,
J.S.

INSTITUIGAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA / UNICAMP

O controle vertical durante o tratamento ortoddntico € um dos principais requisitos para
a obtencdo do equilibrio estético e funcional da face. A avaliagcao cefalométrica das
modificagcoes nos planos horizontais e no indice de altura facial permite verificar as
alteracdes ocorridas no sentido vertical durante o tratamento ortodontico. No presente
trabalho, foram teitas analises cefalométricas em 112 telerradiografias (inicio e final de
tratamento) de 56 pacientes de ambos 0s géneros em fase de crescimenio, com
maloclusao do tlipo Classe I, divisdo 1, tratados com a mecanica Edgewise, na Clinica
de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP. Os grupos foram
divididos em casos tratados com e sem extra¢ao dos quatro primeiros pré-molares. As
varidveis estudadas foram: Altura Facial Anterior (AFA); Altura Facial Posterior (AFP);
Indice de Altura Facial (IAF), Angulo do Plano Palatino; Angulo do Plano QOclusal; Angu-
lo do Plano Mandibular: Angulo SNA; Angulo SNB; Angulo ANB e Angulo IMPA. A anali-
se estatistica evidenciou uma redugao significativa no angulo ANB apés o tratamento.
Por outro lado, nao houve alteragoes significativas nos angulos do plano palatine, plano
oclusal e plano mandibular, determinadas pala dilerenca entre as médias registradas no
inicio e final de tratamento. Nos casos tratados com extracao dos quatro primeiros preé-
molares houve redugao estaiisticamente significante no angulo IMPA. Os valores da
AFP e AFA aumeniaram significativamente, porem o IAF manteve-se constante na tola-
lidade da amostra durante o tratamento, indicando que a mecanica empregada na corre-
cao da maloclusao mostrou-se eficiente para o controle vertical da face. Nos casos
tratados sem exiragao dos quatro primeiros pré-molares, o IAF aumentou significativa-
mente, demonsirando que o controle vertical da face foi mais efetivo nos casos tratados
sem exitragao dos pré-molares. A conclusao foi que a mecanica Edgewise de Tweed
mostrou-se eficiente para o controle vertical da face e obtencao dos objetivos estético e
funcional idealizados.
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TITULO: AVALIACAO DOS EFEITOS DENTOESQUELETICOS PRODUZIDOS PELO
| “SPLINT” MAXILAR NA MALOCLUSAO ESQUELETICA DE CLASSE Il

AUTOR(ES): SANTOS, B. M.; STUANI, A. S.; MARTINS, M. G A.; STUANL, M. B. S.
INSTITUICAO: FORP-USP

Introdugao: As displasias maxilares esqueléticas ou relagdo anormal das bases osse-
as, constituem dois tercos dos casos ortodonticos sendo bastante comuns na populacao
brasileira. A desarmonia esquelética pode ser causada tanto por protrusao maxilar,
retrusao mandibular, como pela associagao dessas duas situagdes. Sendo o tratamento
da maloclusao Classe |l esquelética por protrusdo maxilar, realizado mediante a utiliza-
¢cao de aparelhos que promovam o controle sobre o deslocamento maxilar anterior, du-
rante o periodo de crescimento. Um dos aparelhos ortcdénticos utilizados com sucesso
para este lipo de malociusao esquelética é o splint maxilar, preconizado em 1975 por
Raymond C. Thurow, com a finalidade de tratar 0s casos de protrusdo maxiiar ou
dentoalveolar em paciente Classe ll, Divisao 1, que redireciona o crescimento maxilar
para tras e para cima, fazendo com que a posigcdo do “ponto A” permaneca praticamente
inalterada, enquanto a mandibula continua crescendo no sentido anterior. Material efou
meétodo: foram avaliados 15 pacientes com maloclusdo esquelética de Classe Il, ambos
0s sexos, em fase de denticao mista, tratados com o “splint” de tragao maxilar.
Telerradiografias em norma lateral obtidas de todos o0s pacientes no pre e pos-tratamen-
to foram analisadas cefalometricamente. As mudangas esqueléticas e dentarias foram
analisadas e quantificadas e, os resultados analisados estatisticamente através do teste
“t” — Student. Os valores que se mostraram significativos (p<0.001) foram; SNA; SNB;
ANB; SNPP; 1.NA 1-SN, overjet; overbite; 1.1 e, os que nao toram significativos estao
relacionados aos incisivos inferiores: IMPA; 1.NB. Conclusdo: Os resultados mostra-
ram que o uso do "splint” maxilar com forga extra-bucal € efetivo na corre¢ao da protrusao
dento-alveolar em pacientes que encontram-se em crescimento.
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TITULO: CLASSE Il ESQUELETICA: ALTERACOES VERTICAIS MANDIBULARES
COM O USO DO APARELHO EXTRA-ORAL DE KLOEHN

AUTOR(ES): MEROLA, R. F.; LIMA, E. M. S.; FUCHS, G; LANES, M. A.
INSTITUICAO: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL

A controvérsia existente em relacao a magnitude e diregao das alteragoes promovidas
pelo aparelho extra-oral de Kloehn motivou a proposta deste estudo em avaliar a res-
posta vertical da mandibula decorrente do tralamento da Classe |l esquelética e
correlacionar a influéncia dos lipos faciais do paciente: hipodivergente, mesodivergente
e hiperdivergente, os quais foram determinados respectivamente conforme as medidas
referentes a SNGoGn: até 30° de 30° a 362 e acima de 36° O grupo experimental foi
composto por 30 individuos brasileiros com Classe [l esquelética, tratados com apare-
lho extra-oral de Kloehn associado ao aparelho fixo Edgewise. As telerradiografias de
perfil foram avaliadas no pré-tratamento (11,05 anos = 1,66) e no pds-tratamento (15,11
anos = 1,63). O grupo controle foi composto por 30 individuos canadenses, todos com
Classe Il esquelética ndo tratados ortodonticamente. As telerradiografias de perfil foram
realizadas aos 9, 12, 14 e 16 anos e obtidas nos arquivos do “"Burlington Growth Study”,
Departamento de Crtodontia, Faculdade de Odontologia, Universidade de Toronto, Ca-
nada. As medidas utilizadas foram o FMA, SNGoGn e o Eixo Y. Com o objetivo de
possibilitar a comparagao com o grupo experimental (11 a 16 anos) foi determinado o
valor da variacao dessas medidas entre 9 e 12 anos no grupo controle. Através do teste
de comparacoes t-student (p=0,01) verificou-se que nao houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os valores iniciais e finais das medidas avaliadas {p>0,05) do
grupo experimental. Porem, comparando 0 grupo experimental com o grupo controle,
observou-se um aumento significativo nos angulos SNGoGn e FMA no grupo tratado e
uma diminui¢ao no grupo controle. Com estes resultados pode-se verificar que o trata-
mento da Classe Il esquelética com o aparelho extra-oral de Kloehn associado ao apa-
relho fixo Edgewise nao causa alteracao vertical na posigao da mandibula, entretanto,
ndo permite a variagao negativa (giro anti-horario) ocorrido no grupo controle. Em rela-
¢ao ao tipo facial do paciente, a analise de variancia (ANOVA) e o teste de Tukey mos-
traram que os individuos do grupo experimental com tipo facial mesodivergente apre-
sentaram um aumento significativo no angulo FMA quando comparados com individuos
com tipo facial hiperdivergente, observando que existe uma tendéncia de rotagcao do
plano mandibular no sentido horario mais evidente em pacientes que apresentam um
padrao facial menos vertical. Entretanto, no grupo controle nao existe diferenca signifi-
cativa entre os tipos faciais durante as diferentes fases do crescimento. Em vista disso,
verifica-se que © tipo facial dos individuos influencia na tendéncia de rotagaoc da mandi-
bula como resuitado do tratamento da Classe |l esquelética com extra-oral do tipo Kloehn.




TITULO: COMPARACAO DOS RESULTADOS CRANIOFACIAIS EM PACIENTES CLAS-
SE Il, DIVISAO 1A COM RETROGNATISMO MANDIBULAR TRATADOS COM
BIONATOR DE BALTERS E COM APARELHO EXTRABUCAL

AUTOR(ES): ORTOLAN], C. L. F.; ORTOLANIGALON, R. F;; FALTIN JR, K.; BIGLIAZZI, R.
INSTITUICAO: UNIP, PUC-PR

Introdugao O objetivo deste trabalho foi comparar os resultados craniofaciais, proveni-
entes do tratamento de pacientes com ma-oclusao de Classe i, divisdo 1a com
retrognatismo mandibular, com Bionator de Balters e com aparelho extrabucal.
Metodologia A amostra constou de 88 telerradiografias obtidas de 44 pacientes nos
momentos inicial e final. Resultados Com base na metodologia empregada, constata-
mos que: 1) o aparetho extrabucal promoveu uma restricao significativa do crescimento
maxilar, durante o periodo de observacao (T2-T1); 2) com o uso do Bionator de Balters,
0 crescimento mandibular expressou-se de forma altamente significativa, estabelecendo
uma relacdo harménica entre as bases 0sseas, tanto no sentido antero-posterior quanto
no vertical; 3) alem da influéncia que o Bionator de Balters exerceu sobre as estruturas
0sseas, ele propiciou melhor implantacdo dos incisivos superiores e inferiores em suas
bases d6sseas, resultando em um melhor relacionamento dentario; 4) ficou evidente que
o tratamento das mas-oclusdes de Classe ll, divisdo 1a com retrognatismo mandibular
com Bionator de Balters e com aparelho extrabucal leva a resultados craniofaciais dis-
tintos. Conclusao Nossos resultados demonstram que 0s aparelhos que alteram a quan-
tidade e diregao de crescimento mandibular sao mais apropriados para © tratamento das
mas-ociusdes de Classes |, divisao 1a com retrognatismo mandibular, do que aqueles
que restringem 0 desenvolvimento maxilar.
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TITULO: SEVERIDADE DA MA OCLUSAO DE CLASSE Il EM CASOS TRATADOS
SEM E COM EXTRACOES.

AUTOR(ES): CRUZ, K. S.; JANSON, G; GRACIANO, J. T.

CO-AUTOR(ES): HENRIQUES, J. F. C.

INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU-USP

Introdugdo: As mads oclusdes de Classe Il podem ser corrigidas por meio de uma
variedade de formas de tratamento. Em pacientes em crescimento, uma terapéutica
sem extracoes consiste no uso do aparelho extrabucal associado aos aparelhos funcio-
nais ou fixos. QOutra op¢ao consiste na extracdo de dois pré-molares superiores para
promover espaco para retracao do segmento anterior. Muitos trabalhos relacionaram as
alteractes dentoesqueleticas que ambos 0s tratamentos podem proporcionar, entretan-
to, poucos investigaram sua eficiéncia em obter melhores resultados em relagao a seve-
ridade inicial da discrepancia antero-posterior. Objetivo: O propédsito deste trabalho foi
testar a seguinte hipdtese nula: Nao ha diferenca entre a severidade oclusal e
cefalomeétrica antero-posterior de casos tratados com sucesso de Classe !, divisao 1,
tanto no protocolo sem extracao como com extracao de dois pré-molares superiores.
Para tanto, 62 pacientes com mas oclusoes de Classe Il ja tratados foram selecionados,
retrospectivamente, e divididos em dois grupos: Grupos 1 consistiu de modelos de estu-
do e cefalogramas de 42 pacientes tratados sem extra¢do e Grupo 2 foi composto de 20
pacientes tratados com extra¢ao de dois pre-molares superiores. Metodologia: Como
critério de selegao da amostra para ambos 0s grupos 0s pacientes deveriam apresentar
ao inicio do tratamento todos os dentes permanentes presentes até 0s segundos mola-
res, bem como bom resultado oclusal ao final do tratamento ortodontico. Adotou-se o
indice de prioridade de tratamento {IPT) de Grainger para se avaliar a relagdo oclusal
inicial e final de cada caso. Varidveis individuais como a sobremordida e sobressaliéncia
foram analisadas. Testest para amostras independentes foram utilizados para avaliar a
compatibilidade entre as caracteristicas dos grupos pos-tratamento, comparar a severi-
dade das caracteristicas oclusais e cefalométricas iniciais e avaliar a melhora do |PT
entre os grupos. Resultados: Os resultados oclusais e cefalométricos encontrados
mostraram uma maior severidade oclusal para o grupo com extracao de dois pre-mola-
res superiores (grupo 2) do que o grupo sem extracao (grupo 1). Conclusées: A hipo-
tese nula foi rejeitada visto que houve diferencas entre as discrepancias oclusal e
cefalometrica dntero-posterior entre 0s casos tratados com sucesso de Classe I, divi-
sao 1 sem extragdes comparando-se com O grupo tratado com extragoes de dois pre-
molares superiores. Os casos tratados com dois pré-molares superiores extraidos apre-
sentavam maiores IPT oclusal, sobressaliéncia e discrepancia cefalomeétrica antero-
posterior da base apical; protrusao dos incisivos superiores e discrepancia molar antero-
posterior do que 0s casos tratados sem extracao.
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TiTULO: TRATAMENTO COMPENSATORIO DE CLASSE {l ESQUELETICA
AUTOR(ES): PALMEIRA, A. R.

CO-AUTOR(ES): ASSIS, A. S.; CARVALHO, M. Q.

INSTITUICAO: CENTRO BAIANO DE ESTUDOS ODONTOLOGICOS

O objetivo desie lrabalho e apresentar um tratamento de maloclusao de classe |l
esquelética,onde pelas medidas cefalomeétricas foi planejado a corre¢do orto-
cirdrgica,sendo que o planejamento nao foi aceito pelo paciente. Foi sugerido a possibi-
lidade de compensagao dentaria sendo esclarecido os possiveis danos ao perfil e
periodonto, totalmente aceito e compreendido pelo paciente. Alguns tratamentos diag-
nosticados como orto-cirlrgico sdo de suma IMPORTANCIA para o ortodontista saber
os objetivos e expectativas do paciente. Acamuflagem ortoddntica € uma alternativa de
tratamento, desde que seja executada de maneira criteriosa e esclarecedora. A compen-
sagao ortoddntica abrange significativamente somente mudang¢as nas inclinagdes dento-
alveolares.
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TITULO: TRATAMENTO DA CLASSE Il COM APARELHO EXTRABUCAL
ASSIMETRICO

AUTOR(ES): HOLDER, D.; MELO, M. S. E.; PAIVA, B. G B.

INSTITUICAO: ACADEMIA NORTE-RIO-GRANDENSE DE ODONTOLOGIA

Curso de Especializagao em Ortodoentia promovido pela Academia Norte-Rio-Grandense
de Odontologia em convénio com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte

A ma oclusao de classe || de Angle é caracterizada por uma discrepancia maxilo-mandi-
bular dentaria e/ou esquelética no sentido antero-posterior. Essa discrepancia pode ser
caraclerizada por protrusdo maxilar, retrusao mandibular ou uma combinagdo desses
fatores (Proffit, 2002). Este tipo de ma oclusao € uma das grandes preocupacgdes para
os Ortodontistas, mesmo ndo sendo considerada a mais freqlente alteragao na popula-
¢ao, pode ser encontrada na maioria dos pacientes que procuram por tratamento
ortodéntico. Sendo que a ma oclusao de classe il subdivisao é considerada mais um
desafio para os profissionais, pois, verifica-se uma deformidade em apenas um dos
lados da arcada dentaria, dificultando assim seu tratamento. Para se resolver um pro-
blema nao simétrico, pode-se langar mao de inumeros aparelhos ortoddnticos, e dentre
eles encontra-se os aparelhos extra-bucais assimetricos, os quais apresentam um bom
desempenho clinico e resultados satisfatorios para este tipo de problema.Sabe-se po-
rém, que o seu uso é questionado e muitos especialistas renomados nao o utilizam por
ndo acreditarem na sua eficiéncia clinica. O presente trabalho tem como objetivo apre-
sentar através de um painel, um caso clinico de ma oclusao de Classe Il subdivisao
direita com apinhamento na arcada superior e arcada inferior, onde para resolugao do
problema apresentado foi empregado como aparatologia ortoddntica, o parelho extrabucal
(AEB) utilizado de forma assimetrica e com tragao cervical e aparelho fixo total colado
apds a corregao da Classe Il. Foram realizados modifica¢gtes no aparelho extrabucal
para que fosse gerado maior for¢a distal unilateral, e com isso restabelecer a relagao
molar de Classe |. Foi imperativo durante todo o tratamento ortocdéntico contar com a
colaboragao do paciente, ter © cuidado em proporcionar ao mesmo conforto, e o
restabelecimento de uma oclusao equilibrada, funcional, estavel e esteticamente acei-
tavel, com isso a terapia ortoddntica selecionada fosse alcangado o sucesso almejado.
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TITULO: TRATAMENTO DA MA OCLUSAO DE CLASSE Il COM EXTRACOES SIME-
TRICAS E ASSIMETRICAS.

AUTOR(ES): CRUZ, K. S.; JANSON, G.; CARVALHO, P

CO-AUTOR(ES): FREITAS, M. R.

INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU-USP

Introducgao: O tratamento da ma oclusdo de Classe |l subdivisao com extragoes de trés
pré-molares permite um melhor resultado oclusal final ao se comparar com o tratamento
com extragOes de quatro pré-molares. Devido a somente um pré-molar ser extraido no
arco inferior no protocolo de trés extragoes parece razoavel afirmar que as mudangas
cefalométricas, especialmente a quantidade de retragao antero-inferior e do labio inferi-
or sdo menores do que nos casos tratados com quatro pre-molares removidos. Entre-
tanto, ainda ndo ha trabaihos na literatura que avaliem se estas retragoes sao significantes
entre estes dois protocolos para que se possa definitivamente assegurar esta afirmati-
va. Desta forma, a seguinte hipotese nula foi testada: As alteragdes cefalométricas,
especialmente a quantidade de retragao dos incisivos inferiores e do labio inferior na
Classe Il subdivisao tratada com extragcao de trés pré-molares sdo similares ao protoco-
lo com extragdes de quatro pré-molares. Objetivo: O propdsito deste trabalho foi avaliar
cefalometricamente as alteragoes dentoesqueléticas e de tecido mole conseqlientes ao
tratamento de pacientes com ma oclusdo de Classe Il, subdivisao tratados com extra-
¢oes assimetricas, comparando-se ¢com um grupo com extragées simeétricas.
Metodologia: Comparou-se 54 telerradiografias lalerais iniciais (T1) e finais (T2) per-
tencentes a dois grupos sendo: Grupo 1 — composto por 27 pacientes tratados com
extragoes assimétricas de trés pré-molares (idade meéedia de 14,07 anos) e Grupo 2 —
composto por 27 pacientes tratados com extragdes simétricas de quatro pré-molares
(idade média de 13,35 anos). Como critério de selegao da amostra, todos os pacientes
deveriam apresentar dentes permanentes incluindo os primeiros molares ao inicio do
tratamento. As diferen¢as observadas nos dois estagios em cada grupo (T1 x T2) foram
analisadas por meio dos testes t pareados e a comparagao entre 0s grupos quanto as
alteragdes do tratamento (T2 x T1) foram verificadas pelos testes t independentes. Re-
sultados: Os resultados mostraram diferenga estatisticamente significante entre as al-
teracOes cefalométricas nos tratamentos com extragoes simétricas e assimétricas. Con-
clusoes: A hipotese nula foi rejeitada uma vez que houve uma menor retragac dos
incisivos infericres e de tecido mole no grupo com extragdes assimétricas. Alem disso,
constatou-se um aumento do indice de assimetria do primeiro molar inferior e extrusao
dos incisivos inferiores nos casos com extragdes assimétricas, diferentemente do com-
portamento encontrado no grupo com extragdes simetricas.
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TITULO: ALTERACOES CEFALOMETRICAS, SAGITAIS, EM PACIENTES PORTADO-
RES DE MALOCLUSAO DE CLASSE I, APOS TRATAMENTO COM MECANICA DO
ARCO CONTINUO SIMPLIFICADA

AUTOR(ES): SERAFIM, . M.

CO-AUTOR(ES): RODRIGUES, M.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE TAUBATE

Historicamente, a filosofia de tratamento das maloclusdes tem sido influenciada muitas
vezes, mais pela proje¢ao de seus divulgadores e pelas circunsténcias cientificas, soci-
ais e econdmicas da época, do que propriamente pelas virtudes inerentes a terapia
propriamente dita. Isto se verifica particularmente no tratamento das maloclusdes de
Classe il, em fun¢d@o de sua natureza, das desarmonias dentoesqueléticas e de maior
variedade de fatores etioldgicos. Esta variabilidade provoca o aparecimento de inume-
ras filosofias de tratamento, que por sua vez encontraram diferentes graus de sucesso
clinico. Em fungao das inumeras implicagoes relacionadas com estudo da modificagao
clinica em pacientes portadores de maloclusao de Classe ll, este trabalho objetivou
verificar, por meio de telerradiografias em norma lateral, se existem alteragoes
cefalometricas, sagitais, em pacientes portadores de maloclusdc de Classe Il de Angle,
tratados com a mecanica do Arco Continuo Simplificada, proposta e reportada por
Rodrigues, M. & Almeida, G (2002). Aamostra de 25 telerradiografias em norma lateral,
foi selecionada a partir de banco de dados antes e apos tratamento de maloclusées de
Classe ll. Os pacientes foram tratados no consultério particular do Dr. Messias Rodrigues,
em Piracicaba, SP. Todos os pacientes eram leucodermas, com idades iniciais de sete a
13 anos. Os efeitos do tratamento foram identificados utilizando 18 variaveis
cefalométricas convencionais, lineares e angulares, derivadas de diversas analises. As
varidveis cefalométricas foram comparadas, nas fases de pre-tratamento e pos-trata-
mento dos pacientes da amostra. Estas foram submetidas a avaliagao estatistica, onde
se observaram alteracoes cefalométricas dentarias significantes. Foi detectado a
verticalizagao dos incisivos superiores e vestibularizacao dos inferiores. Também foi
verificada leve extrusao dos molares superiores. Todavia estas alteragdes nao compro-
metem 0s bons resultados obtidos na corre¢do da Classe |l de Angle pela mecéanica de
Arco Continuo Simplificada em pacientes "bons crescedores”.
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TITULO: ANCORAGEM EXTRA-BUCAL UMA NOVAABORDAGEM
AUTOR(ES): SANTOS JUNIOR, J. A.; ANTONELLINI, G. A.; SCANAVINI, M. A.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO

RESUMO: Os meétodos de aplicagac da forga extra-bucal tém sido abordados, na litera-
tura, de formas variadas. A tragao extra-bucal traz muitas vantagens ao tratamento
ortoddntico quando usada corretamente, porém para que essas vantagens ocorram, &
necessario que o profissional tenha conhecimento basico do que seja forga e dos princi-
pios biomecanicos que governam a aplicagao desta forga. Visando contribuir para um
melhor conhecimento seobre o assunto, 0s autores fazem uma revisao sobre 0s principi-
0s biomecénicos e apresentam um método cefalométrico radicgrafico que permite deter-
minar de forma cientifica, 0 angulo formado entre os arcos interno e externo do arco
facial, cuja forga resultante fosse coincidente com o centro de rotagao ou fulcro dos
primeiros molares superiores, permitindo assim um movimento de corpo dos mesmos
nas distalizagdes.
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A barra transpalatina é um dispositivo ortoddntico de simples construgao e de grande
utilidade na pratica clinica, podenda ser adaptada aos primeiros molares superiores, ou
ainda, raramente, aos segundos molares. Permite obter reforgo de ancoragem, controle
de torque, movimentos de rotagao, intrusao, distalizagao ou mesializagao unilateral dos
referidos dentes. O objetivo deste trabalho foi demonstrar as multifungdes da barra
transpalatina no seu emprego comao dispositivo auxiliar em qualquer técnica ortoddntica.
Apos fazer uma revisao na literatura pertinente, a intengao foi compreender as fung¢oes,
construgao, ativagao, as aplicagdes clinicas da barra transpalatina bem como os siste-
mas de forgas gerados por esse dispositivo em suas diversas aplicacoes clinicas. Tipos
de barra transpalatina: Fixa (soldada), onde existe a facilidade de ajuste e menor varia-
¢ao na qualidade dos arcos instalados, porém ao fazer ajustes € necessaria a remogao
das bandas. Removivel (nao soldada), onde nédo é necessario remover as bandas dos
molares, podendo ser confeccionada de modo direto, porem exige maior pericia do
operador. A aplicagao passiva visa alcang¢ar uma unidade estabilizadora ou ancoragem
com 0s molares, de maneira a evitar efeitos colaterais durante outros precedimentos da
mecanica ortodéntica ou evitar recidiva, mantendo resultados obtidos com mecénicas
anteriores. A aplicagao ativa propicia expansao ou contragao. As ativagoes no sentido
transversal da barra transpalatina podem aumentar ou diminuir a distdncia intermolar.
Quando se deseja ativagao de expansao, deve-se aumentar o didmetro da alga central
da barra transpalatina. No caso de ativagao de contragao devesse diminuir o didmetro
da alga central da barra. Também pode se fazer rotacao disto-lingual e disto-vestibular,
distalizagdo ou mesializa¢do unilateral, controle de torque, intrusao e extrusao ativa-
¢bes de terceira ordem assimétricas geram um par de forgas verticais que levam a
extrusao de um lado e intrusao do outro. Torques radiculo-linguais produzem intrusao
dentaria e os torques radiculo-vestibulares extrusao. Neste trabalho sera feita demons-
tragdo de varios tipas de barra transpalatina e formas da aplicagao, por meio de fotos de
casos clinicos e avaliagao dos resultados obtidos, de modo que podemos concluir ser
um dispositivo muito eficaz e util, como meio auxiliar a mecéanica ortoddntica.




TITULO: BARRA TRANSPALATINA: OPCAO EFICIENTE NA ROTAGAO DOS MOLARES.
AUTOR(ES): MOSCARDINI, M. S.; SALOMAO, A. C.; MAIA, P. C.
INSTITUICAO: CPO SAO LEOPOLDO MANDIC

Apos a introdugao da barra transpalatina por Goshgarian, esta vem sendo rotineiramen-
fe utilizada para a corregao de mordida cruzada posterior uni ou bilateral, como auxiliar
na ancoragem de dentes posteriores, para evitar efeitos indesejaveis nos molares, quando
da utilizagao de outros sistemas de forga, apos a utilizagao de disjuntores palatais e
distalizadores, na distalizagao suave unilateral de molares superiores, para promover
pequenas expansoes ou contragdes do arco dentario e, principalmente, na rotagdo dos
molares, pois este movimento se torna relativamente mais dificil com aparatologias ves-
tibulares. As BTPs podem ser utilizadas tanto para corre¢des bilaterais como para unila-
terais das rotagbes dos molares superiores, e sao de facil confecg¢ao, tem baixo custo e
sao bem toleradas pelo paciente. Este painel, tem como objetivo demonstrar um caso
clinico de corregac da rotacao dos molares com um modelo diferenciado de barra
transpalatina.
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TITULO: BIOMECANICA DE MULLIGAN

AUTOR(ES): MENDONCA, D. A.; NOUER, P. R. A.

CO-AUTOR(ES): RONDELLI, C. E. M.

INSTITUICAO: CENTRO DE PESQUISAS ODONTOLOGICAS SAO LEOPOLDO
MANDIC

A mecénica preconizada por Mulligan € uma técnica segmentada, 2 x 4 (primeiros mola-
res e incisivos) cu 2 x 6 (primeiros molares, incisivos e caninos), que utiliza apenas fios
redondos. Apesar de aparentemente simples, a mecanica € extremamente eficiente,
mas exige do ortodontista um amplo conhecimento biomecénico tridimensional. A loca-
lizagdo e angulagao das dobras varia de local de acordo com a necessidade clinica do
paciente e mesmo trabalhando com fios redondos ha a possibilidade de torque em mo-
vimentos intrusivos, além de controle antero-posterior e transversal.
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TITULO: CONDUTAS ORTODONTICAS EM CASOS DE PRE-MOLARES INCLUSOS
E IMPACTADOS

AUTOR(ES): TANAKA, O. ;KREIA, T. B.

CO-AUTOR(ES): MARUO, |, T.; OLIVEIRA, J. H. G

INSTITUICAO: PUCPR

Resumo: Os prée-molares sag, frequentemente, os dentes de elei¢ao nos casos de tra-
tamentos ortoddnticos com extragdes, e muitas vezes estes podem se apresentar inclu-
sos e/ou impactados, dificultando o diagndstico e planejamento do tratamento ortodéntico.
A constatacao clinica e radiografica de que os pré-molares nao irromperaoc em suas
posicoes normais, devido a estarem inclusos e ate impactados, € motivo de preocupa-
¢ao tanto para o paciente quanto para o profissional. Quando se constata clinicamente a
presenga de dentes inclusos, radiografias panoramica, oclusal e periapical de boa qua-
lidade sao essenciais, pois fornecem informag¢oes complementares em relacao a coroa
e as raizes dos dentes adjacentes. E importante, tambem, saber se o dente esta locali-
zado por palatino ou vestibular. O tratamento ortoddntico deve ser iniciado, geralmente,
antes da exposi¢ao cirargica dos pré-molares inclusos e/ou impactados. O poster apre-
sentara, além de casos clinicos envolvendo pré-molares inclusos e impactados, condu-
tas ortoddnticas adotadas contribuindo assim para o estudo de casos semelhantes.




TITULO: CORRECAO DA LINHA MEDIANA POR MEIO DE DOIS CANTILEVERS
AUTOR(ES): JACOB, H. B.; ABDALA, A. M.; SAKIMA, C. G. P,; SAKIMA, M. T.
INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA-UNESP

A correcao da linha mediana por translacdo dos dentes anteriores € tida como um dos
problemas de dificil solugcao e, principalmente, bastante demorado. A utilizagao de
elasticos intermaxilares para auxiliar na corre¢ao da linha mediana traz efeitos colaterais
indesejaveis, tais como inclinagao do planc oclusal. Com desenhos relativamente sim-
ples, podem ser aplicados sistemas de for¢a biomecanicos para mover 0s dentes de
acordo com o planejamento do caso. Os aparelhos com grandes distancias interbraquetes,
entre dois pontos de ligagao, tém baixas taxas de carga/deflexdo e produzem forgas e
momentos relativamente constantes conforme os dentes se movem para a localizagao
desejada. As vantagens da Técnica do Arco Segmentado, filosofia baseada em sistemas
de forca, incluem, nao sé a alta previsibilidade do movimento dentario, como também
uma necessidade menor de reativa¢ao e capacidade de prever e neulralizar efeitos
colaterais indesejaveis. Descreveremos a biomecanica envolvida na transla¢ao dos in-
Cisivos superiores para a corre¢ao do desvio da linha mediana associado a mordida
profunda, ilustrando com um caso clinico. O caso clinico relatado mostra um paciente do
género feminino, com perdas de alguns elementos dentarics e mordida profunda asso-
ciados ao desvio da linha mediana superior. Para a translagao da linha mediana foram
utilizados dois cantilevers confeccionados com fios de TMA, calibre .017'x.025°, um em
cada hemi-arco superior e fios de a¢o, calibre .019x.025" para a unidade de ancoragem
posterior e segmento de estabilizacao anterior. Como formas de neutralizar os efeitos
colaterais foram utilizados splintes confeccionados com resina acrilica (TRIAD) nos seg-
mentos posteriores unidos atraves de uma barra transpalatina. A corre¢ao do desvio da
linha mediana e da mordida profunda foi concluido em 4 meses.
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TITULO: ESTUDO COMPARATIVO DA EFICIENCIA DO AEB E DA BTP COMO MEIO
DE ANCORAGEM, NO PROCESSO DE RETRACAO.

AUTOR(ES): MOSCARDINI, M. S.; SALOMAO, A. C.; MAIA, P. C.

INSTITUICAO: CPO SAO LEOPOLDO MANDIC

O presente estudo objetivou comparar a eficiéncia do arco extrabucal (AEB) e da barra
transpalatina (BTP) como refor¢os de ancoragem, no processo de retragao dos dentes
anteriores em casos com extragdo de dois pré-molares superiores, tanto no aspecto
quantitativo (magnitude do movimento mesial da coroa do molar) como qualitativo (incli-
nag¢ao mesial da coroa do molar). A amostra foi composta por 30 pacientes divididos em
dois grupos, 1 e 2, sendo que o grupo 1 era composto por 14 pacientes que utilizaram o
AEB como refor¢o de ancoragem e ¢ grupo 2 por 16 paciente que utilizaram a BTP. Nao
houve diferenga significante entre os dispositivos no que diz respeito ao aspecto quan-
titativo, no entanto o0 AEB se mostrou mais eficiente no aspecto qualitativo, pois permitiu
menos inclinagdo mesial da coroa do molar.
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TITULO: EXPANSAO ASSIMETRICA DA MAXILA USANDO PARAFUSO EXPANSOR
COM LIMITADOR POSTERIOR (TIPO BORBOLETA)

AUTOR(ES): ALICE, T. F.; LEMOS, C. R.; RITTER, D. E.

CO-AUTOR(ES): LOCKS, A.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

A atresia maxilar € uma deficiéncia esquelética que tem como caracteristica o
estreitamento da abobada palatina, na qual pode ser compensada abrindo-se a sutura
palatina mediana, alargando-se o teto da cavidade bucal e 0 assoalho do nariz. Pacien-
tes com maloclusao esqueletal Classe Il, 12 Divisao com ou sem mordida cruzada pos-
terior, pacientes com maloclusao Classe Il e pacientes com pseudo Classe |ll sao can-
didatos se eles apresentarem constriccao maxilar ou mordida cruzada posterior. Discre-
pancias antero-posteriores sao citadas como razoes para considerar a ERM.Graber(2),
Haas(22-25), Wertz(64) . A rapida expansao maxilar tem o objetivo de acabar com os
apinhamentos nas arcadas, resultando no aumento do perimetro do arco e reduz a
necessidade de tratamento com exiragdes. A expansao acontece mais rapida e mais
intensamente na por¢ao anterior do palato, provavelmente devido a pressao exercida
pelas outras estruturas do maxilar nas regides posteriores. Numa vista frontal, a sutura
maxilar fica separada de uma maneira nao paralela. A separagdo apresenta-se piramidal
com a base da piramide localizada na parte oral do osso maxilar. (22 Haas,24 Haas,64
Wertz). Paciente Rhuan, 9 anos, classe ll, 12 divisdo apresentava atresia maxilar severa
com oS incisivos em giroversao, bem como mordida cruzada posterior bilateral. O plano
de tratamento foi realizada em duas etapas: a primeira foi realizada a expansao rapida
de maxila com um Hass modificado (tipo borboleta). COZZA et al mostraram como a
discrepancia maxilar transversa pode ser corrigida usando um expansor rapido de maxi-
la tipo borboleta. Usado para aumentar ¢ comprimento do arco na regiao de incisivo-
canino enquanto mantém a distancia intermolar. Em casos onde a atresia esta situada
somente na regiao da pre-maxila e ndao ha mordida cruzada posterior, sendo a relagao
dos molares satisfatoria, pode ser utilizado um tipo de expansao rapida palatina
assimeétrica, onde a regiao dos molares nao sofre influéncia da abertura do palato, per-
manecendo com a mesma distancia intermolares. O Paciente ativou por 3 semanas(1/4
de volta de 12 em 12 horas) até a abertura da sutura palatina na regiao anterior. Apds
essa fase houve a contencdo por 4 meses. Depois da ERM, a maxila moveu-se para
frente, a mandibula girou posteriormente, houve um aumento da altura facial, aumento
da largura nasal, aumento do maxilar, da distancia intercanina e intermolares, € 0s mo-
lares superiores inclinaram-se bucalmente. SARI| et al em seu estudo, mostrou muitos
efeitos esqueletais e dentais significantes nas estruturas dentofaciais. A Segunda fase
do tratamento esta sendo realizada com aparelhos removiveis para corre¢cao dos dentes
girovertidos, apds sucesso no tratamento da 12 etapa.
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TITULO: FECHAMENTO DE ESPACOS DE EXTRACAO COM RETRACAO DE CANI-
NOS EM DOZE DIAS — RELATO DE CASO.

AUTOR(ES): CARVALHO, C. K. S.; BERTO, P. M.; MILKI, J.; FABER, J.
INSTITUICAO: CLINICA PRIVADA

Introducao: A distragao osteogénica possui diversas aplicagoes dentro do complexo
dentofacial que variam do avango do complexo facial a movimentagdc denlaria rapida.
Esta técnica aplica corticotomias e osteotomias no septo osseo interradicular para fragilizar
essa regiao previamente a distragao dentaria. Dessa forma, € possivel fechar o espago
de extragao de um pré-molar em um periodo de poucas semanas. Objetivos: O presen-
te trabalho consiste em revisar a aplicabilidade da distragdao denlaria, apresentar de
forma detalhada os passos de realizacdo da cirurgia que viabiliza a técnica e demons-
trar a utilizagao desta para retracao rapida de caninos superiores com o relato de um
caso clinico. Metodologia: Paciente do género masculino com 18 anos e 1 més de
idade se apresentou para tratamento em uma clinica privada de ortodontia com ma oclus&o
de Classe Ill. O planejamento envolveu a exodontia de dois pré-molares superiores
seguida pelo fechamento dos espag¢os por meio da distragao dentaria. Dois distratores
foram confeccionados a partir de tornos expansores tipo Hyrax e instalados para retracao
dos caninos superiores. No mesmo momento cirurgico das exodontias, osteotomias fo-
ram realizados para aprofundar o alvéolo dentario com uma broca esférica em baixa
rotagdo. A seguir corticotomias em “U” invertido foram feitas nos septos 0sseos
interdentais, sem tocar nas raizes dos caninos, para permitir a movimentagac dentaria
rapida. O apareitho distrator foi ativado 0.75 mm ao dia durante 12 dias. Resultados:
Todo o fechamento do espa¢o de extracao ocorreu em 12 dias. Apos 1 ano e 4 meses de
acompanhamento clinico e radiografico, observaram-se minimas rebsorgoes dentarias e
sinais de reparo e remodelagao dos processos alveolares e espagos dos ligamentos
periodontais. Os testes de sensibilidade ao frio realizados antes, durante e apds a dis-
tracao mantiveram-se positivos. Conclusao: A distragdo dentaria rapida possibilitou o
fechamento dos espagos de extracdo de forma eficaz e, possivelmente, mais eficiente
que o0 método tradicional de movimentag¢ao ortodéntica.
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TITULO: MECANICA DE INTRUSAOQ DE MOLARES

AUTOR(ES): SAKIMA, M. T.; ABDALA, A. M.

CO-AUTOR(ES): FIGUEIREDO, J. F.; OLIVEIRA, C. A.

INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA (UNESP)

No presente trabalho sera apresentado um exemplo de mecénica utilizada para intrusao
de molares.Uma das altera¢gdoes comuns encontrada em pacientes adultos jovens que
perderam prematuramente molares permanentes é a extrusao de seus antagonistas.
Esse problema gera alteragcoes como: modificagdo da curva de spee, diminui¢ao do
espaco protético vertical, inclinagdes dentarias, exposi¢ao das raizes efou furcas, con-
tatos oclusais com a gengiva, dentre outros.

Aintrusao de molares co o uso de dois cantilevers aparece como uma alternativa mais
conservadora do que a abordagem convencional que preconiza o tratamento endoddntico
do dente extruido, o desgaste da corda clinica geralmente com a colocagac de uma
corQa total, além de cirurgia para aumento de corfa clinica.

Existem diversas opiniGes, assim como técnicas diferentes para intrusdo de molares.
Dentre elas podemos citar, cantilevers, barra-palatina / arco lingual, splints de acrilico,
power-arms e mini-parafusos. Os resultados deste tipo de intrusao, tém sido confirmado
tanto clinicamente quanto em diversos estudos cientificos.

Em algumas situagdes clinicas nao é possivel obter a combinagdo desejada entre forgas
e momentos. |sso acontece quando a linha de agao da forga desejada nao pode ser
conseguida dentroc da boca. Um exemplo dessa condi¢ao € a de um molar que tem que ser
verticalizado e intruido.Nesse caso uma for¢a vertical deve ser aplicada no molar. A linha
de acao da forga deve estar localizada distalmente aoc molar, a uma certa distdncia do
centro de resisténcia do dente, correspondendo a propor¢ac momento /for¢a desejada.
Neste trabalho abordaremos, ilustrando com um caso ¢linico, a descricao da mecanica
aplicada, intrusdo de molares utilizando 2 cantilevers instalados por vestibular e por
lingual do dente a ser intruido. A ancoragem para tal intrusao foi feita por um splint
denominado “ iron-cross” que sao fios de 1.00 mm soldados em bandas de molares e
premolares.




TITULO: O ARCO IDEAL

AUTOR(ES): OURIQUES, K. A.; LOCKS, A.

CO-AUTOR(ES): STEINWANDTER, R.
INSTITUICAO: UFSC

O Arco Ideal: O objetivo deste trabalho & demonstrar, passo a passo, as etapas para a
constru¢ao de um par de arcos ortoddnticos ideais.
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TITULO: OS DESAFIOS BIOMECANICOS NO TRATAMENTO ORTODONTICO DE
CANINOS INFERIORES INCLUSOS

AUTOR(ES): TANAKA, O.; RODRIGUES, R. T.

CO-AUTOR(ES): GUERRERO, A. P.; MARUO, H.

INSTITUICAO: PUCPR

Resumo: O diagndstico de que o canino ou outro dente da arcada dentaria nao irrompera
em suas posi¢des normais, devido a estarem incluso e até impactados, causa preocupa-
¢ao tanto ao paciente quanto ao profissional. Quando ha dente incluso presente, radio-
grafia panoramica e, principalmente, oclusal e periapical de boa qualidade sdo impres-
cindiveis, pois fornecem informagdes complementares para as especialidades afins, na
visualizagao bidimensional do posicionamento das coroas e raizes dos dentes adjacen-
tes. O tratamento ortoddntico, geralmente, deve ser iniciado antes da exposi¢ao cirurgi-
ca dos caninos inclusos e/ou impactados. Todos os dentes maxilares e mandibulares, se
possivel, devem ser incluidos no aparelho ortodontico. Mordidas cruzadas devem ser
corrigidas e os diastemas devem ser fechados com o objetivo de se preparar espago
suficiente para o dente incluso ser movimentado para a linha de oclusao.
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TITULO: PENDEX PARA A DISTALIZAGAO UNILATERAL DE MOLARES SUPERIORES
AUTOR(ES): ANDRADE, R. V. O.; VIEIRA, W. R.

CO-AUTOR(ES): PANUCCI, L. C.; BARAKAT, S. M. C.

INSTITUICAOQ: UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP

Este trabalho tem por objetivo mostrar a utilidade do aparelho Pendex nos casos de
distalizag¢oes unilaterais de molares superiores atraves da apresenta¢cido de um determi-
nado caso clinico.

O aparelho Pendex é uma varia¢ao do aparelho denominado péndulo de Hilgers, idea-
lizado e desenvolvido pelo mesmo em 1992, com a finalidade de distalizar molares su-
periores sem depender da total colaboragao do paciente.

Este pode ser utilizado para a distalizagao bilateral ou unilateral através da ativacéo de
molas confeccionadas em TMA (Titanium Molibidenium Alloy) 0,32 mm encaixadas nos
tubos linguais dos respectivos molares devidamente bandados.

Além das molas em TMA para a distalizagao propriamente dita, este apresenta outros
componentes estruturais como os apoios oclusais confeccionados em fio de aco 0,36
mm, fixados na face oclusal dos pré-molares superiores atraveés de resina
fotopolimerizavel, além de um botao acrilico mucossuportado no palato, onde € incorpo-
rado um expansor que pode ou nac ser ativado durante a distalizacao.

No caso da distalizagao unilateral elucidada neste trabalho, tem-se o encaixe das molas
em TMA nos molares de ambos os lados, porém um unico lado foi ativado para a
distalizacao.

O movimento de distalizagao do molar ocorre através da ativacao da respectiva mola em
TMA, realizada a cada trés ou quatro semanas para que a forca dissipada seja avaliada
assim, a eficacta da movimentacgéo dentaria e resultado final dependera diretamente de
um correto diagnostico e planejamento do caso clinico.
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TITULO: PENDEX-CONSIDERACOES E RELATO DE SUA UTILIZACAO EM UM PA-
CIENTE PADRAO III.

AUTOR(ES): DUTRA, S. R.

CO-AUTOR(ES): LAGE, E. B.; PERILLO, C. Q. F.; EGUINOA, C. M. L.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Resumo: As técnicas intra-bucais para a distalizagao dos molares assumiram recente-
mente um papel importante na ortodontia clinica. Os dispositivos utilizados sao fixos e
estéticos, os quais requerem o minimo de colaboragéo por parte dos pacientes. Dentre
estes aparelhos destaca-se o Pendex, desenvolvido por Hilgers, o qual utiliza um botao
de Nance modificado como ancoragem para distalizar os primeiros molares superiores
por meio de um sistema de forgas leves e continuas. O proposito deste estudo foi avaliar
os efeitos do Pendex em um paciente padrao Il no qual a perda precoce dos segundos
molares deciduos superiores ocorreu devido a erupcao ectopica dos primeiros molares
permanentes superiores resultando em mesializagado dos mesmos e falta de espag¢o no
arco para erup¢ao dos segundos pré-molares superiores. Os resultados mostraram que
o Pendex & um método efetivo e confidvel para distalizagao de molares superiores e que
a perda de ancoragem, traduzida pela mesializa¢cao dos pré-molares e aumento da
sobressaliéncia, pode ser considerada aceitavel em pacientes com caracteristica de
Padrao lll.
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TITULO: TECNICA BIDIMENSIONAL
AUTOR(ES): MENDONCA, D. A.; NOUER, P. R. A.

INSTITUIGAO: CENTRO DE PESQUISAS ODONTOLOGICAS SAO LEOPOLDO
MANDIC

Este trabalho visa apresentar a técnica Bidimensional preconizada por Gianelly e utili-
zada no Centro de Pesquisas Odontologicas Sao Leopoldo Mandic. Uma técnica
edgewise, que produz movimento por mecénica de deslizamento e que possibilita maior
controle da ancoragem e anterior. Possui braquetes em duas dimensdes, todos com
slots verticais. Possibilita emprego de mecanica segmentada (molas distalizadoras e/
ou verticalizadoras) juntamente com o arco continuo.E o respeito das dimensoes antero-
posterior, vertical e transversal € caracteristica da técnica.

281




TITULO: TECNICAS PARA CORRECAOQ DE DESVIO DE LINHA MED!A DENTARIA
AUTOR(ES): LOPES, K. S.; MARINS, J. N. V.

CO-AUTOR(ES): NAKANDAKARI, C.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE ITAUNA

As assimetrias esqueléticas, dos tecidos moles e dentoalveolares podem estar presen-
tes isoladamente ou em combina¢do em um paciente que tenha linhas medianas nao
coincidentes As assimetrias dentdrias sdo problemas frequentemente encontrados nos
casos ortodonticos, os quais apresentam dificuldades de diagnostico e planejamento.
Destas assimetrias, desvios da linha mediana sao as mais notadas pelos pacientes e
estao entre os problemas mais complexos e comuns na clinica ortodontica. Para um
correto diagnostico & necessario o conhecimento dos componentes etiologicos, 0s quais
sao multifatoriais, da ma oclusdo. Afinalidade deste trabalho é apresentar algumas des-
sas técnicas demonstradas clinicamente em pacientes da clinica de ortodontia da Uni-
versidade de {tauna — MG onde o sucesso do tratamento foi alcancado devido & escolha
de mecanicas efetivas precedidas por um correto diagndstico. Os mecanismos apresen-
tados serao: 1) Cantilever: pode ser confeccionado em fio de ago ou TMA, retangulares
de seccdo 017" x 025", sendo que quando usado o fio de ago é necessario adicionar o
helicéide para o aumento da deflexao do fio. Promove um bom sistema de torgas promo-
vendo efeitos colaterais minimos e aplicagdo da forga localizada. O cantilever tambem
libera pequenas forgas devido a longa distancia do tubo auxiliar do primeiroc molar per-
manente até o ponto de aplicagao da forga. E utilizado de uma maneira segmentada,
com a barra palatina nos molares para reforcar a ancoragem e fios de estabilizacac de
aco retangular 019" x 025" definindo 0s blocos anterior e posterior.2)Mecénicas seg-
mentadas (arco de strang):conhecido na literatura como arco “push and pull”, € um arco
continuo com Oomega justo ao tubo do lado oposto ao movimento e duas algas loops
ativadas. E confeccionado com fios de aco inoxidavel retangulares apds o alinhamento
e nivelamento das arcadas.3)Dobradica : a mecéanica € segmentada e assimétrica.
Concluido o alinhamento e o nivelamento dos arcos, do lado oposto ao movimento os
segmentos de fio posterior e anterior sdo unidos com ¢ fio de amarrilho.Do lado onde se
requer o movimento confecciona - se uma mola T do grupo Ade TMA 017" x 025", Fio de
estabilizacao retangular 019" x 025" de aco inoxidavel. Na literatura encontram-se rela-
tadas varias técnicas direcionadas a corregcdo. As mecdnicas de tratamento devem ser
orientadas biomecanicamente, de modo a se atingirem 0s resultados desejados sem
efeitos colaterais. Tais mas oclusoes, assim como as demais, exigem um diagnostico e
plano de tratamento cuidadosos. As estratégias podem variar desde um posicionamento
angulado de braquetes, principalmente dos incisivos, direcionando-os para a linha me-
diana desejada, passando pelo uso de cantilevers, mecénicas segmentadas e até de
mecdnicas assimeétricas tais como retragao de apenas um lado em pacientes submeti-
dos a extragoes assimetricas.
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TITULO: TRACIONAMENTO DE DENTES PERMANENTES IMPACTADOS
AUTOR(ES): PESSOA, S. M. L.; LEMOS, L. N.; MEIRA, A. C. L. O.; SANTOS, A. N. L.
INSTITUICAO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - BA

Sao considerados dentes impactados aqueles 0s quais sao impedidos de erupcionar em
sua posigao normal. Dentre os fatores etiologicos responsaveis pela impacg¢ao dentaria,
pode-se citar; trauma, problemas de falta de espa¢o, reten¢ao prolondada do antecessor
deciduo, posi¢ao ectdpica do germe do permanente e disturbios na seqléncia de erup-
¢ao. Os caninos superiores estao entre os dentes mais freqlentemente impactados,
ficando atras apenas dos terceiros molares. O objetivo do presente trabalho & apresen-
tar casos clinicos de tracionamento de dentes permanentes impactados. O progndstico
do tratamento ortoddntico depende da posigao da unidade impactada em relagdao aos
dentes vizinhos, da distancia que o dente deve ser movimentado e da anguia¢ac do seu
longo eixo. Os riscos de movimentar um dente impactado sao: anquilose, descoloragao,
desvitaliza¢do, reabsorgao radicular do dente impactado e dos adjacentes, recessao
gengival e deficiéncia de gengiva inserida. A impacg¢ao de dentes permanentes se cons-
titui num problema clinico encontrado com frequéncia e exige a inter-relacao de varias
especialidades odontoldgicas, tais como Ortodontia, Cirurgia Bugo-Maxilo-Facial, Radi-
ologia e Periodontia. A localizacdo do dente retido é de vital IMPORTANCIA para a
determinacédo do procedimento cirlrgico, assim como para a realiza¢ao do procedimen-
to ortodontico {dire¢ao e aplica¢ao de forgas ortoddnticas). No caso de caninos superi-
ores impactados, normalmente, os sistemas ortoddnticos utilizam forga originada do arco
vestibular e esta direcionada vestibularmente. No entanto, quando os eles estac mal
posicionados (localizados mais superiormente no palato ou proximos as raizes dos inci-
sivos laterais superiores), este tipo de tragdao pode ser arriscada. Nestas situacoes, o
ideal € que seja feita uma trag¢ado vertical no lado palatino do arco, permitindo a movimen-
tagao do canino para longe das raizes dos incisivos laterais. Feito isso, numa proxima
elapa, realiza-se o tracionamento vestibular para posicionar melhor o canino.
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Atualmente, o tralamento de pacientes adultos com complexas discrepancias dento-
esqueléticas e faciais ndo se resume apenas em cofregao cirurgica, mas também em
compensac¢oes dentarias. Uma analise critica da relagdo custo-beneficio deve ser rea-
lizada com a finalidade de buscarmos um prognéstico nem sempre ideal, porém
satisfatorio para 0s nossos pacientes. Este trabalho tenta elucidar, atraves da apresen-
tacao de um caso clinico, a IMPORTANCIA e a necessidade de se conhecer e formular
um correto diagnostico diferencial para as diversas maloclusées dento-esqueléticas e
as modalidades de tratamento possiveis para cada caso.
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O tratamento ortoddntico varia em fung¢ao de sua complexidade, principalmente tempo
de tratamento e quantidade de aparelhos acessorios. O tratamento de adultos normal-
mente exige planejamento detalhado, acompanhamento da execug¢ac e evoiugao por
meios de radiografias periddicas. Normalmente, ndao € um tratamento mais longo do que
o normal, nem exige aparelhos ou acessorios especiais, 0 que muda sao os procedimen-
tos quanto as forgas aplicadas e uma atenc¢ao especial a mecénica, devido a certas
limitagoes como, auséncia de crescimento, problemas periodontais e a resposta do tra-
tamento, que depende da colaboracac e saude geral do paciente. Sao individuos nor-
malmente mais exigentes quanto a estética dos aparelhos utilizados. Nao existe limita-
¢a0 quanto a idade. A principal limitacao no uso de aparelho esta relacionada com a
saude e o estado do periodonto de suporte dos dentes.O objetivo deste trabalho € mos-
trar vantagens e beneficios dos tratamentos ortodénticos em pacientes adultos.As prin-
cipais metas do tratamento ortoddntico sao a estética; que faz com que o individuo sinta-
se bem, melhore a auto-estima e viva mais feliz; a fun¢ao, melhorando o desempenho da
mastigacao, da fala, da degluticao, auxiliando o equilibrio das fun¢des do sistema
estomatognatico;a protecao, pois algumas mas oclusdes podem expor 0s dentes a so-
| brecarga, podendo causar danos e perdas .

Nos individuos adultos, os dentes sao movimentados e o 0sso alveolar, é que sofre as
modificagoes, sendo reabsorvido e aposicionado para permitir o movimento dos dentes.
Nos tratamentos realizados foram utilizados materiais de uso comum na clinica
ortoddntica, braquetes, barra transpalatina, arco lingual, arcos de nitinol, molas, micro
implantes, elasticos, etc. Avariagdo dos metodos e tempo de tratamento de cada pacien-
te dependem da situa¢ao dssea, principalmente na velocidade da reposi¢ao do 0ss0
alveolar.|sso deve ser muito bem planejado e executado para maximizar os resuttados e
minimizar 0§ riscos. O tratamento de adultos exige que sejam utilizadas forgas leves e
que as ativagdes tenham intervalos de pelo menos quatro semanas. Uma das opgoes
para minimizar o problema estético causado pelos aparethos ortodonticos € usar mate-
riais como, por exemplo, braquetes ceramicos ou utilizar a técnica lingual.

Assim, podemos concluir que mesmo em pacientes adultos & possivel dar conforto, fun-
¢ao, estética, melhorando a saude geral, desde que o profissional esteja ciente que se
trata de um caso especial e deve ser estudado a parte, com outra abordagem.
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Casos de perda precoce dos primeiros molares permanentes ocorrem com muita fre-
qléncia na clinica odontologica didria. As consequéncias deste problema determinam a
inclinagao dos segundos ou terceiros molares inferiores para o espag¢o protético, cau-
sando danos para a oclusao, para saude das gengivas e dificuldades para a reabilitacao
protética. O tratamento em pacientes adultos, em idade pouco mais avang¢ada, em que
ja existe perda de peca dentaria com inclinacdes, perda de espa¢o, migragoes dentarias
e supra-erup¢ao de antagonistas, a ortodontia torna-se de inestimavel valor, para movi-
mentar os dentes cujas posigoes e inclinagoes impedem o restabelecimento de uma
oclusao normal. Portanto, este trabalho objetivou a apresentacao de um caso clinico,
com a utilizagao de um mecanismo simples, que permitisse a aplicagao de for¢as sua-
ves em todo o periodo de tratamento. O paciente apresentava quarenta e oito anos de
idade, na época do tratamento e possuia as auséncias do primeirc molar inferior direito
e do segundo molar inferior direito. As perdas dentarias ocorreram ha mais ou menos
vinte anos, sendo que no lado esquerdo o paciente nao possuia mais nenhum molar
inferior. A inclinacao da unidade 48 era bastante acentuada, de forma que a face mesial
do dente estava proxima a gengiva. A aparatologia utilizada neste caso, foi constituida
de uma al¢a de fio TMA retangular .0192" x .025" com dobra quadrangular para insergao
por distal no tubo, que minimizou for¢as extrusivas, indesejaveis neste caso clinico. O
prolongamento da alga foi até a regiao de canino inferior e primeiro pré-molar inferior, o
qual foi travado com o auxilio de um tubo cruzado, adaptado ao arco de finalizagdo (.019
x .025 retangular de ac¢o). Nesta fase o paciente ja possuia uma contencao fixa 3 x 3,
para evitar forcas de inclinagao nos incisivos inferiores. O tratamento foi concluido em
dez meses, 0 que possibilitou um eixo de inser¢gac satisfatorio para a confecgao da
protese fixa, melhorando a distribuicao de forgcas mastigatdrias e devolvendo o equili-
brio ao sistema estomatognatico do paciente.
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Qs métodos de ancoragem empregados nas ultimas decadas, como o arco extrabucal,
barra transpalatina e o botac de Nance possuem suas indicagdes e também apresentam
diferentes niveis de ancoragem. O arco extrabucal, por exemplo, se mostra como um
excelente método de ancoragem, ja consagrado por diversos autores. Entretanto, este
aparelho implica na necessidade de cooperagéao por parte do paciente, que normalmen-
te se queixa da caracteristica anti-estética do aparetho. O objetivo deste estudo é de-
monstrar um novo meio de ancoragem intrabucal, onde a cooperagao do paciente &
melhor do que em outros tipos de aparelho, ja que este aparelho néo fica exposto, nem
compromete a estética e o relacionamento social do paciente. Desenvolvemos no De-
partamento de Ortodontia da UMESP um tipo de aparelho de contengao que se baseia
no principio das placas |abio-ativas citadas inicialmente por RENFROE em 1956, e pos-
teriormente adaptadas por DENHOLTZ em 1963 e SUBTELNY e SAKUDA em 1966.
YANO em 1968, ainda destacou 0 uso da placa para refor¢o de ancoragem. Esta placa
foi usada por pacientes que se submeteram a uma distalizagao dos molares superiores
para corre¢do de uma ma oclusao de Classe Il de Angle. A amostra consistiu de 11
pacientes que apresentavam ma oclusao de classe ll, 1A, divisao que tinha como carac-
teristica bom posicionamento mandibular e protrusao dentc-alveolar superior. A idade
meédia desses pacientes € de 13 anos. O método utilizado para a distalizagao foi o de
Cetlin, que utiliza uma placa acrilica com cobertura na regido anterior e associa a essa
placa o arco extrabucal com finalidade de corrigir a inclinagdo do molar durante a
distalizagao. A placa labio-ativa utilizada apos a distalizagao com a finalidade de conten-
¢ao, apresenta algas na sua porc¢ao intermedidria, baionetas na mesial dos tubos dos
molares e acrilico na regiac anterior, que € confeccionado com um alivio de uma pelicu-
la de chumbo de filme radiografico periapical para manter o acrilico a uma distancia
minima da gengiva vestibular anterior. O protocolo de uso da placa é de uso continuo
diario, retirando apenas para a higienizagao. Notou-se em um periodo de 60 dias que
nao houve perda de ancoragem, e a relagao de classe | de Angle alcangada pela
distalizagao foi mantida. Portanto essa placa labio-ativa superior cumpriu com seu papel
de conter os molares distalizados por meio da pressao do labio superior.
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O objetivo deste trabalho é relatar a mecéanica de verticalizagao de um terceiro molar
inferior esquerdo, onde nao apresentavam destes vizinhos. A situagao de mutilagao é
muito freqlente na rotina da clinica ortoddntica, e essas perdas provocam problemas e
interferéncias na oclusao dentdria. Normalmente os molares que se encontram adjacen-
tes a area da perda dentaria, apresentam a coroa inclinados mesialmente e irreqularida-
des Osseas verticais nessa regido.

Embora inumeros autores apresentaram aparelhos simples para a verticalizagdao de
molares, seus métodos nao levam em conta varia¢des individuais dos pacientes. Mola-
res inclinados na mesial devem ser diferenciados nao somente pelo grau de impactagao,
mas também pelos tipos de movimento dental necessario para a corregao nos trés pla-
nos do espacgo. Para cada movimento, ha somente um sistema de for¢a correto com
respeitc ao centro de resisténcia.

A verticalizagdao de molares inclinados para mesial, pode trazer muitos beneficios ao
paciente. Devemos entender o funcionamento e a utilizagao apropriada, atendendo a
descri¢ao biomecanica adequada para cada situagao.
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A verticalizagao de molares devido a mesializagao decorrente da perda de elementos
dentarios, principalmente em dentes posteriores, € um desafio nos procedimentos do
tratamento ortoddntico apesar dos diversos métodos e tecnicas propostas. Sua maior
dificuldade esta no controle vertical, ou seja, extrusao dentaria. Este trabalho descreve
um movimento de verticalizagdo dos segundos molares inferiores com completo contro-
le da extrusac e ainda controlando a intrusao, utilizando-se de uma mecanica ortoddntica
de alta tecnologia que consiste em uma mola pré-angulada hibrida composta por fioc de
ago 17 x 25 conectada a um fjo supereldstico 16 x 22. Neste painel sao demonstrados
dois casos clinicos: 1) verticalizagdo do segundo molar inferior esquerdo mesializado e
inclinado decorrente da perda do primeiro molar inferior esquerdo promovendo abertura
de espacgo para colocagao de implante osteointegrado; 2) perda dos primeiros molares
superiores e inferiores e agenesia do primeiro pré-molar superior esquerdo, com conse-
quente mesializagao e inclinagao dos deois molares, e ainda a colocagao de implantes
osteointegrados.
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A ancoragem ortoddntica e a resisténcia ao movimento de um ou mais dentes, dentro do
tecido dsseo. Ela pode ser intra ou extrabucal e existem diversos dispositivos que possibi-
litam a sua obtengac. Os métodos convencionais de ancoragem ortoddntica tém como
desvantagens complicagoes estéticas, funcionais e a necessidade da cooperag¢ao do paci-
ente, podendo assim dificultar e comprometer o resultado do tratamento. A utilizagao de
microimplantes tem sido apontada como um método alternativo para obtengao de ancora-
gem satistatdria, ja que esta € uma das grandes preocupagdes no tratamento ortoddntico.
Os microimplantes ortodonticos contribuem para uma ancoragem absoluta de forma fixa e
intra-oral, realizando movimentos previsiveis, variando o local de instalagao e a forga apli-
cada na regido. Eles sao confeccionados em titanio, assim como os implantes convencio-
nais, porem nao necessitam osseointegragao, podendo ser ativados imediatamente apos
a sua colocagao, sendo faciimente removidos no termino do tratamento ortcddntico, com
menor trauma para ¢ paciente, pelo seu tamanho reduzido. O comprimento dos
microimplantes varia de 4,0 a 15,0 mm, e o didmetro de 1,0 a 2,0 mm compativeis com sua
indicagdo e o tipo ésseo. A utilizagao de microimplantes como método de ancoragem
ortoddntica, em 0sso alveoiar e basal, € muito ampla e vaiiosa, e suas indicagdes clinicas
e contra-indicagdes foram o objetive deste trabalho. Os microimplantes sao indicados como
ancoragem para retragac anterior superior, tragao de caninos superiores impactados,
mesializagao, distalizagao ou verticalizagao de molares, extrusao, intrusao e giroversao
dentéria, fechamento de diastemas e desvios de linha média. De acordo com sua indica-
¢ao os microimplantes podem ser instalados entre os sequndos pre-molares e os primeiros
molares superiores na regido vestibular, entre o primeiro pré-molar e canino na regiao
ossea vestibular, entre primeiro e segundo molares, entre as raizes palatinas do primeiro e
segundo molares superiores ou ainda no lado contrario ao desvio. Problemas periodontais
contra-indicam a colocagao dos microimplantes, assim como a sua insergao fora da gengi-
va inserida podendo causar inflamagdes. Radiografias periapicais na técnica do paralelismo
sao importantes para se evitar a perfuragao de raizes durante a colocagao dos implantes.
Estas radiografias devem ser realizadas por um guia radiografico confeccionado com fios
ortoddnticos em forma de gota e anexados aos braquetes, nos dando a exata posig¢ao para
a perfuragao; pois além de ser um guia radiografico este também serd um guia cirurgico.
Outra complicagdo que pode ocorrer é a fratura do microimplante que poderd ser substitu-
ido por um diametro ou comprimento maior na regido proxima do microimplante fraturado.
O planejamento é primordial para ¢ sucesso na colocagdoe dos microimplantes, que se
inicia por um exame clinico e radiografico, modelos de estudo e confecgao do dispositivo
para posicionamento dos mesmos.
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A ancoragem & um ponto critico durante o tratamento ortodéntico.Os mini-implantes tém
sido utilizados para aumentar a ancoragem, com a vantagem de independer da colabo-
ra¢ao do paciente, diminuindo, assim, o tempo de tratamento e aumentando as opg¢des
de mecanoterapia. Dentre as indicagoes, os mini-implantes podem ser uteis para auxili-
ar na retragao anterior, retragao em casos cirurgicos, retra¢do de canino, intrusao dos
dentes anteriores, intrusao de molar, mesializa¢ao ou distalizagao uni ou bilateral de
molar, estabilizagao apos distalizagao, entre cutras. A sua instalagao € simples (sem
necessidade de retalho) e o implante pode receber carga imediata. Ha pouca ou nenhu-
ma dor pos-operatéria e 0 mini-implante pode ser removido sem a necessidade de
anestesia local. O objetivo deste estudo clinico foi avaliar o indice de sucesso dos mini-
implantes usados como ancoragem ortoddntica em diferentes locais da cavidade bucal.
190 mini-implantes foram instalados em diferentes locais (maxila vestibular:n=111; maxi-
la palatina:n=18; linha média:n=26; mandibula vestibular:n=35). O didmetro dos parafu-
sos variou de 1,54 2,0 mm e o comprimento de 6,0 a 12,0 mm. Os implantes receberam
carga imediata ou 15 dias apds inser¢ao. A aplicagao de forga variou de 150 a 300g de
forca. 174 dos 190 mini-implantes instalados permaneceram estaveis durante o tempo
de tratamento que foram utilizados. O indice de sucesso total foi de 91%. De acordo com
a localiza¢éo, 91% dos mini-implantes tiveram éxito na maxila vestibular, 89% em maxila
palatina, 91,4% em mandibula vestibular e 94,4% na linha mediana palatina. Para au-
mentar o indice de sucesso 0s clinicos deveriam: instalar os mini-implantes somente em
gengiva insenda, recomendar boa higiene ao redor do implante. Usar baixa rotagao por
minuto (rpm) durante a instalacao, evitar insercao em 0sso cortical, considerar um mini-
implante mais espesso ou dois mini-implantes em pacientes dolicofaciais. Os achados
mostram que 0s mini-implantes sao efetivas ferramentas para ancoragem em diferentes
aplicacoes clinicas.
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A extrusao de molares superiores € muito comum quando o antagonista inferior esta
ausente. Aparelhos convencionais utilizados para intrui-los causam efeitos colaterais
nos dentes adjacentes e também no dente a ser intruido; uma outra opgao seria 0 des-
gaste, tratamento endodontico e reconstrucao protética do elemento. Entretanto, a utili-
zacao de micro-implantes para intrusao de molares € uma alternativa simples e de baixo
custo, que em poucos meses recupera o espago protetico sem efeitos colaterais ou
danos ao elemento dental a ser corrigido.O aspecto histolégico do elemento dental
intruido também deve ser considerado. O objetivo é relatar um caso clinico de um paci-
ente do sexo masculino, 50 anos de idade, demonstrando a utilizacao de micro-implante
para intrusac do elemento 26, extruido devido a perda do antagonista, com considera-
¢Oes a respeito dos aspectos histologicos. A metodologia consistiu na utilizagao de dois
micro-implantes, um com 1,5 mm de didmetro e de 9 mm de comprimento (localizado no
palato) e outro com 1,5 mm de didmetro e 6 mm de comprimento (inserido na regiao
vestibular). Foi utllizada uma corrente elastomérica ligando um micro-implante ao cutro,
passando por um botdo acessédrio colado na oclusal do elemento 26. A corrente foi
trocada quinzenalmente e a forca empregada foi de 75 gramas. A avaliagao da intrusao
consistiu na observag¢ao dos modelos ortoddnticos realizados antes e apds a intrusao,
de radiografias periapicais milimetradas registradas quinzenalmente na mesma clinica
radioldgica, com 0 mesmo operador, mesmo aparelho de rajos x e com o uso de localizador
radiografico e na avaliagdo de fotografias digitais realizadas em periodo guinzenal.
Consistiu ainda em mensuragoes das radiografias periapicais milimetradas e na compa-
racao das cristas marginais do dente intruido com os elementos adjacentes. O resultado
obtido foi a intrusao de 3 mm do elemento 26 apds um periodo de tratamento ativo de 3
meses.Concluiu-se, apos analise dos resultados, que a intrusao realizada com os micro-
implantes foi eficiente, sem causar danos ao elemento intruido nem efeitos adversos ao
periodonto e aos elementos adjacentes.
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Os microimplantes podem ser empregados na Ortodontia como método auxiliar para a
ancoragem, nas situagoes em que se fazem necessarios movimentos de rotacao dentaria,
inclinacdao efou angulacgao, intrusdo e/ou extrusao, € mesializagao e/ou distalizagao.
Historicamente, os primeiros relatos do emprego de técnicas de ancoragem ortoddntica
por meio de implantes estdao presentes na literatura desde os anos 60, nos trabalhos de
Linkow. Apds os conceitos de osseointegracao de Per-Ingvar-Brannemark, das décadas
de 70 e 80, a utilizagao de implantes osseointegrados como ancoragem para tratamen-
tos ortoddnticos também toi propagada, entretanto o tamanho dos implantes e o cardter
“definitivo” conferido por essa técnica, apresentaram-se como limita¢goes para seu em-
prego especifico na Ortodontia. O advento dos microimplantes introduziu mais uma pos-
sibilidade técnica para a ancoragem ortodontica, com as vantagens de serem de facil
aplicacao e de tamanho reduzido em rela¢ao aos implantes convencionais, podendo ser
empregados como substitutos de métodos de ancoragem como o aparelho extrabucal
(AEB) ou a placa labio ativa (PLA). O objetivo deste trabatho é realizar uma apresenta-
¢ao dos aspectos tecnicos da cirurgia de adaptacao desse sistema de implantes, ressal-
tando aspectos como as caracteristicas morfologicas da mucosa bucal, em especial a
gengiva inserida, esta no tocante a sua espessura e sua altura, e as caracteristicas do
0ss0 alveolar, assim como 0s cuidados na delerminagao da angulagao da introdugao
dos implantes, a escolha do tamanho dos mesmos, a determinac¢ao do local para sua
adaptacao, e a escolha dos métodos de imagem para o planejamento. Serao apresenta-
dos os sistemas de microimplantes, com seu arsenal de manuseio, e um resumo dos
cuidados de carater pré e pos-operatorio, como emprego de medicagao analgésica e
antimicrobiana, e as eventuais complicagées advindas desse procedimento cirdrgico.
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AUTOR(ES): OLIVEIRA, C. A.; SAKIMA, M. T.; SAKIMA, C. G P.; JACOB, H. B.
INSTITUICAO: UNESP-FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA

Quando uma forca ortodéntica € aplicada a um dente com o objetivo de movimenta-lo,
os elementos dentarios que servem de apoio para a aplicagao desta for¢a sofrem uma
forca de reacao, conforme afirma a 3% Lei de Newton. Muitas vezes, a movimentag¢ao
dos dentes de apoio causada por essa for¢a de reacao nao é desejada. Isso faz com
que um daos fatores mais importantes do planejamento ortoddntico seja aplicar meios de
gvitar a movimentacao indevida dos dentes, o que é conhecido como ancoragem. Exis-
tem, na Ortodontia, diversas formas de ancoragem, como 0 uso de barra palatina e arco
lingual, apareltho extrabucal e, ainda, a inclusao de um maior numero de dentes na
unidade de ancoragem. A falta de coopera¢ado do paciente e perdas dentarias multiplas
sao 0s principais fatores que dificultam a obten¢ao de uma ancoragem adequada. Com
0 conceito de osseointegra¢do, surge uma outra op¢ao de ancoragem ortoddntica que
requer minima colaboragcao do paciente e que gera o maximo de controle: o usc de
implantes. Seja na forma de mini-parafusos, placas de ancoragem ou implantes dentarios
convencionais, a utiliza¢cdo desse tipo de ancoragem permite que grandes movimenta-
¢Oes sejam realizadas, como intrusao, distalizagao e verticaliza¢ao de molares,
mesializacdo de dentes posteriores, transla¢ao da linha media, retra¢des com redugao
de grandes sobressaliéncias (overjet), movimentacdes dentarias de corpo (translagao).
A técnica, apesar de simples, exige um cuidadoso planejamento ortoddontico e cirdrgico
para determinar a correta localizacdo do implante e 0 adequado sistema de for¢as a ser
empregado. A colocacgao e realizada no consultério, com anestesia local. Devem-se
utilizar forcas leves para evitar reabsor¢oes dentarias e perda da estabilidade dos im-
plantes. Vale ressalfar, entretanto, que a maior causa da instabilidade dos implantes é a
inflamacao dos tecidos moles ao redor dos mesmos, dai a necessidade da colaboragao
do paciente em manter um rigorosa higienizagao da area. Diante da IMPORTANCIA que
0 uso de implantes como ancoragem ortodontica exerce na atualidade, descreveremos
um caso clinico de corre¢ao da linha media superior através da utilizagao de um implan-
te dentario convencional como ancoragem, ressaltando, ainda, a IMPORTANCIA do
planejamento e da interacao entre Implantodontia, Ortodontia e Reabilitagao Qral.

294




TiITULO: UTILIZAGCAO DOS MICROPARAFUSOS NA CORRECAOQO DAS
MALOCLUSOES

AUTOR(ES): MELLO, M. P. A.; GAMA, M. C. B.; MEIRELES, J. K.

INSTITUICAO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SECCAO BA

Os micro-parafusos surgiram com o intuito de facilitar o tratamento ortodéntico, elimi-
nando movimentos dentarios indesejaveis das unidades utilizadas como ancoragem na
movimenta¢ao dentdria. Este mecanismo vem sendo bastante utilizado por ser de facil
manipulagao, baixo custo e por possuir menos limitagdes em relagao aos implantes
osteo-integrados convencionais. Além disso, quando associado a aparatologia fixa, per-
mite uma diminui¢ao do tempo de tratamento, ja que forgas ortodonticas podem ser
aplicadas imediatamente apos sua instalacao, provoca menos irritagao no tecido mucoso
e nao necessita da colaboragao do paciente. O objetivo deste trabalho € mostrar de que
forma os microparafusos podem ser empregados para facilitar a correcao dos diversos
tipos de mas-oclusoes
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TITULO: BIOMECANICA ORTODONTICA APLICADA AOS MINI-IMPLANTES
AUTOR(ES): ROMA, M. B.'; COSTA'L. F. M.'; NOJIMA, L. I. *NOJIMA, M. Z'ELIAS, C.
N, 3

INSTITUICAO: 1 ALUNOS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLO-
GIA (MESTRADO EM ORTODONTIA) DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNI-
VERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO — UFRJ.

2- PROFESSORES ADJUNTOS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ORTODONTIA (MESTRADO-DOUTORADO) DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - UFRJ

3- PROFESSOR DE BIOMATERIAIS DO INSTITUTO MILITAR DE ENGENHARIA —
IME/RJ; ENGENHEIRO DOUTOR EM CIENCIA DOS MATERIAIS.

Resumo: A recente introdugao dos mini-implantes em Ortodontia fornece ao profissio-
nal aiternativa ao sistema de ancoragem convencional, como os aparelhos extra-orais e
barras palatinas. Mini-implantes de titanio tém se apresenlado como uma maneira sim-
ples de se obter ancoragem absoluta. O sistema de ancoragem com 0s mini-implantes
potencializa a aplica¢ao de varias mecanicas, dentre as quais a verticalizagao e intrusao
de molares, o fechamento de espag¢o e a distalizagao dos dentes posteriores. Pode-se
destacar uma série de vantagens quanto ac uso destes mini-parafusos como forma de
ancoragem: ndo apresentam efeitos indesejaveis como a perda de ancoragem e forgas
de reacao, independem da colaboragao do paciente, nao interferem na estética por
serem intra-bucais e ainda diminuem o tempo de tratamento. Um conhecimento apurado
de mecanica & base para que o tratamento ortodontico possa ser realizado com suces-
so. A literatura em biomecanica ortodontica convencional tem descrito uma serie de
trabalhos nos quais sao apresentados e discutidos aspectos basicos como ancoragem,
linhas e pontos de aplicacao de forca, agao e reagao etc... Desta forma, a literatura
ortodontica tem exibido uma infinidade de publica¢des na qual discute os principios
mecanicos da ortodontia convencional. Contudo, embora cada vez mais artigos sejam
publicados versando sobre o usc dos mini-implantes na Ortodontia, pouco se tem discu-
tido e publicado sobre os aspectos mecanicos a serem compreendidos para que se
possa realizar um tratamento ortodéntico adequado com o auxilio de mini-implantes.
Obijetiva-se portanto, com este trabalho, discutir e analisar sob o aspecto mecanico, a
utilizacao dos mini-implantes em Ortodontia, com base em protdotipos simulando situa-
¢Oes clinicas reais, dentre as quais a intrusao de molares superiores, a vericalizagao
de molares inferiores e o fechamento de espaco.
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TiTULO: AIMPORTANCIA DA DENTISTICA NA ORTODONTIA CONTEMPORANEA
AUTOR(ES): TANAKA, O.; FURQUIM, B. D.

CO-AUTOR(ES): GUARIZA FILHO, O.; VIEIRA, S.

INSTITUICAO: PUCPR

Resumo: Um diagnostico bem elaborado deve se basear nos elementos de diagnostico
disponiveis e nos conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da formagao do profis-
sional. Com a aplicagao destes conhecimentos, o resultado do diagnostico s6 podera
ser a de bom a otimo, e com um pouco mais de dedicagcao pode-se visar a busca da
esséncia da exceléncia em Ortodontia, ou em Dentistica, para as quais nao existem
tecnicas milagrosas, existindo, sim, casos bem ou mal diagnosticados, planejamentos
bem ou mal realizados e casos bem ou mal finalizados. Os materiais, mesmo que revo-
lucionarios, nao fazem milagres sozinhos; o profissional deve conhecer e dominar a
tecnica, conhecer e saber utilizar as ferramentas adequadamente. Todos os pacientes
procuram solugoes para a sua problematica. Cabe a profissionais treinados e capacita-
dos, conhecer as limitagoes da Ortodontia e os beneficios da Dentistica, aplicando téc-
nicas como a de remodelacao por desgaste e reconstru¢ao das superticies incisais e
interproximais, com o objetivo de uniformiza-las e eliminar o espago interdental triangu-
lar entre os incisivos superiores. Deve-0s, ainda, buscar solugdes para a agenesia e/ou
altera¢ao na morfologia de incisivos laterais superiores. Cabe ao ortodontista e as espe-
cialidades afins, parte da tarefa de criar o belo como elemento definidor,

297




TITULO: MOVIMENTAGCOES ORTODONTICAS NA TERAPIA PERIODONTAL.
AUTOR(ES): LADEIA JUNIOR, L. F.; BARCELOS, J. D.

CO-AUTOR(ES): LADEIA, L. E.; LADEIA, F.

INSTITUICAO: CENTRE MINEIRO DE ESTUDOS ORTODONTICOS

As movimentagoes ortodonticas, objetivando alteragdes nas posicdes dentais, sao por
muitas vezes necessarias a terapia periodontal. Estes movimentos se justificam em pa-
cientes portadores de alteragbes periodontais se tem como beneficios a redugao da
retengao de placa, um melhoramento na condigao gengival e formacao ossea, a facilita-
¢ao da colocacao de préoteses e favorecimento estético. A oclusao funcional normal e
estimuladora de uma boa condi¢ao gengival e periodontal. Arcadas alinhadas e sem
apinhamento permitem uma otimizagao da higiene oral. O presente trabalho se propoe,
através de uma revisao da literatura ortoddntica e da periodontia, demonstrar fatores
especificos dos movimentos ortodénticos em pacientes periodontalmente comprometi-
dos, como proceder clinicamente e como indicar as movimenta¢oes ortodonticas neste
perfil de paciente.
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TITULO: OS BENEFICIOS PERIODONTAIS E PROTETICOS NA BIOMECANICA DA
EXTRUSAO ORTODONTICA
| AUTOR(ES): TANAKA, O.; PEREIRA, B. R.
CO-AUTOR(ES): BORTOLY, T. G; FURQUIN, B. D.
INSTITUICAO: PUCPR

Resumo: A extrusao ortoddntica € um procedimento que permite a movimentagao do
dente no sentido oclusal ou vertical, com o objetivo de restabelecer a normalidade gengival
e periodontal comprometida por: caries sub-gengivais, fratura da coroa clinica, reabsor¢des
internas e externas proximas da crista 6ssea alveolar, perfuragées radiculares, fraturas
horizontais ou obliquas que se estendem abaixo da crista alveolar, defeitos periodontais
infra-dsseos, re-tratamentos endoddnticos, redu¢ac da bolsa periodontal, nivelamento
da margem gengival, entre outros. A extrusao dentaria € um procedimento auxiliar e
multidisciplinar, com o objetivo unico e precipuo de buscar ou manier a saude e a esté-
tica dos tecidos de protegao e sustentagac dos dentes envolvidos. O painel sera ilustra-
do com casos clinicos finalizados abardando a conduta clinica utilizada.
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TITULO: REMODELACAQO ORTODONTICA EXTRUSIVA
AUTOR(ES): MARCO, Z.; NOUER, P.R. A.
INSTITUICAO: CPO - SAO LEOPOLDO MANDIC

A relagao interdisciplinar da ortodontia, e a reabilitagao protética, apresentada no caso
clinico, evita o colapso 0sseo que ocorreria apds uma exodontia convencional. A paci-
ente [.R., 43 anos apresentou-se para lratamento onde foi detectada a presenga de
fistula gengival marginal vestibular, na altura do ter¢o medio da raiz a 5 mm do limite
amelocementario do elemento 11, com presencga de fratura radicular no sentido vertical
e perda dssea na regido vestibular. Optou-se pela instalagao de aparelho fixo para
extrusao do dente em questac com a finalidade da regeneracao dos tecidos de suporte.
Inicialmente a altura do braguete do dente 11 foi colocada 2mm para cervical, sendo que
foi realizada a fibrotomia do mesmo elemento para facilitar o movimento extrusivo. Apds
2 meses o elemento 11 foi extraido e foi colocada uma protese proviséria para posterior
realiza¢ac do implante. possibilitando a reabilitagao com instalagao de implante dentario
nesta regido. Concluiu-se que a eficacia da técnica de remodelagao extrusiva ortodéntica
e de facil execugdo e tempo reduzido de tratamento (2 a 3 meses), somando um perfodo
de 4 a 6 meses de reabilitagdo protética.




TITULO: RESOLUCAO ORTO-CIRURGICA DE INCISIVO SUPERIOR NAO IRROMPIDO.
AUTOR(ES): SANTOS, B. M.; STUANI, A. S.; STUANI, A. S.; MARTINS, M. G A,
INSTITUICAO: FORP-USP

Introdugao: Aimpactagao dentaria significa que, uma vez chegade ¢ momento fisiologi-
co de erupg¢ao de um dente, algo o impede de realiza-lo, podendo ser causada por
fatores locais ou gerais. As etiologias mais comuns sao falta de espa¢o no arco para
erupgao do dente permanente, dente deciduo anquilosado, cistos, traumas nos dentes
deciduos com desvio da trajetdria de erupgao do germe do dente permanente sucessor.
Muitos métodos de tratamento de dentes nao irrompidos tém sido descritos na literatura
variando desde procedimentos ultraconservadores, tais como simples exposi¢ao cirurgi-
ca e ulectomia, até tracionamento orto-cirurgico. Objetivo: Assim, o presente trabalho
tem com objetivo relatar um caso clinico de impacta¢ac dentaria, cujo tratamento pro-
posto foi a instalagdo de uma placa de Hawley modificada com a finalidade de tracionar
o dente impactado. Relato de Caso Clinico: Apaciente J.A.S., sexc feminino, 9 anos 6
meses procurou a Clinica de Ortodontia Preventiva da Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto FORP-USP. Apds avaliagao clinica, observou-se a auséncia do incisivo
central superior direito permanente, e no exame radiografico, detectou-se que este den-
te estava impactado apresentando formagao radicular completa. Na anamnese, foi rela-
tada historia de trauma na regiao antero-superior aos 5 anos de idade, ¢ que provavel-
menlte desviou a trajetdria de erupgao do incisivo central. Foi realizada a técnica de
exposigao cirdrgica fechada e instalagao de aparelho removivel modificado para o
tracionamento do incisivo central superior direito (11) (placa de Hawley modificada). Ao
final do tratamento foi obtida a erupgao total do incisivo devolvendo a estética e funcao
a paciente. Porém, deve-se lembrar da IMPORTANCIA de se ter espago suficiente no
arco dental e de uma posigao favoravel do dente impactado antes de iniciar tal tratamen-
to. Consideragoes Finais: O cirugiao-dentista deve estar atento a cronologia de erup-
¢ao dental e atuar precocemente em casos de atraso na erupg¢ao, evitando a instalacao
de maloclusao com a impactagao dentaria afetando a estética, mastigacao e a fonética
do paciente.
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TITULO: SPLINT EM ORTODONTIA

AUTOR(ES): SAKIMA, C. G P.; SAKIMA, . M. T.

CO-AUTOR(ES): JACOB, H. B.; OLIVEIRA, C. A.

INSTITUICAO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA (UNESP)

Os sistemas de forca em Ortodontia podem ser divididos em sistemas com ou sem
atrito.

Um sistema com atrito € influenciado pelo efeito do atrito entre dois corpos, em Ortodontia
o atrito ocorre entre 0 braquete e o fio. Nesse sistema a forga transterida ao fio pelo
braquete resultara em uma quantidade variavel de deformag¢ao plastica e elastica do fio.
Em um sistema livre de atrito os dentes ndo se movem em relagdo ao fio. Formam-se
segmentos (unidade ativa e reativa) que se movimentam um em relagac ao outro.

Os splints ortoddnticos podem funcionar como parte de sistemas com ou sem atrito
dependendo do sistema de forgas desejado.

Como reforgo de ancoragem (sistema com atrito) eles se tornam ferramentas eficientes
em pacientes periodontais ou pacientes com poucos elementos dentarios remanescen-
tes no qual a formag¢ao de um bloco de ancaragem se torna mais efetiva e a distribuigao
de forgas mais homogénea.

No caso de splints com cobertura acrilica podemos utiliza-los sem edentagao (lisos)
para obter o controle vertical necessario essencial no tratamento de pacientes adultos,
evitando a extrusdo dos dentes posteriores. E de extrema IMPORTANCIA como ele-
mento de ancoragem, principalmente nos casos de mordida profunda em que a intrusao
de dentes anteriores & requerida. Pode ainda ser utilizado com edentagao, quando além
do contrele vertical faz-se necessario o controle antero-posterior no bloco de ancera-
gem. No entanto, para haver um bom controle, a combinag¢do de mecdnica de fecha-
mento de espag¢os sem atrito e com forgas de baixa magnitude é condi¢ao indispensa-
vel.

Podem, ainda, funcionar comao elementos de desoclusao (sistema sem atrito) em situa-
¢bes onde nao é possivel montar o aparelho fixo (scbremordida profunda}, em mordidas
cruzadas de dentes antericres, em transposicoes dentarias ou em situagdes onde a
auséncia da oclusac possibilita uma movimentagao mais rapida.

No presente trabalho ilustraremos com casos clinicos as varias formas de splints: meta-
licos (* iron cross”), com cobertura acrilica e resina acrilica fotopolimerizavel (TRIAD —
DENTISPLY) e suas diferentes aplicagdes em Ortodontia.,
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TITULO: TRATAMENTO ORTODONTICO MULTIDISCIPLINAR NA TERCEIRA IDADE
MITO QU REALIDADE (CASO CLINICO)

AUTOR(ES): OLIVEIRA,R. C. P.

CO-AUTOR(ES): MATSUI, R. H.; DAVID, S. M. N.; BELLINI, L. P. F.

INSTITUICAO: APCD - SAO BERNARDO DO CAMPO

Com o avango da ciéncia e tecnologia, a ortodontia evoluiu e promove melhoria na
saude bucal em todas as faixas etarias. O tratamento multidisciplinar € uma realidade
necessaria para satisfazer a odontologia principalmente em paciente de terceira idade.
O diagndstico diferencial, interdisciplinar e muitidisciplinar, possibilita tratamento
ortoddntico em paciente da terceira idade que apresentam ma oclusao dental ou anoma-
lias dento-faciais, torna-se uma realidade para os profissionais que se dedicam nas
diferentes areas de atuacao: periodontia, cirurgia ortognatica, reabilitagao oral, protese,
ortodontia, implantodontia.

Uma das razoes para procurar o tratamento ortoddntico, em qualguer idade, € a saude.
Nao existe nenhuma contra-indicagao para manter sua saude. Dentes bem alinhados e
bonitos melhoram sua condicao de higiene, preservam 0s dentes evitando desgastes
excessivos, melhoram a mastigagao e podem prevenir problemas na articulagao da
mandibula (ATM).

O objetivo deste trabalho € mostrar os beneficios conseguidos pelo tratamento
multidisciplinar em uma paciente de 66 anos de idade. Associar o tratamento ortoddntico
em pacientes com idade avangada € um desafio, mas compensador, devolvendo ao
paciente o equilibrio funcional e estético. Os fatores como idade, mutilagoes, problemas
periodontais, desgastes naturais sao as causas mais comuns da deficiéncia. Com o
tratamento realizado nesta paciente, alem da auto-estima, equilibrio funcional, estético
e estabilidade foi conseqguido, apesar das limitagdes. Seqléncia do tratamento: Inicial-
mente a paciente submeteu a uma avaliagao e tratamento periodontal, endoddnticos e
atraves da ortodontia com aparatologia fixa, verticalizando e recuperando 0s espagos
para melhor adaptacgéo da protese . As movimentacdes dos dentes foram realizadas por
meio de forgas leves, observadas na literatura. Com o resultado do tratamento ortoddntico
possibilitou-se a reabilitagao oral. Tratamento interdisciplinar contou com a colaboragao
de um geriatra {densitometria dssea). E de fundamental IMPORTANCIA respeitar as
bases bioldgicas do paciente, para realizar um tratamento odontolégico multidiciplinar,
dentro de suas limitagdes. Conclusao: O tratamento ocdontoldgico multidisciplinar em
pacientes idosos pode ser uma opgao para restabelecer satisfatoriamente uma oclusao
uma vez que o conceito da saude mudou, os individuos tornam-se adulto mais cedo e
envelhecem mais tarde, portanto ha uma atengao maior por parte dos profissionais e da
populagdco em garantir da saude, em todos os sentidos por toda vida.
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TITULO: SISTEMA DE POSICIONAMENTO DE BRAQUETES POR LINGUAL - FASE
LABORATORIAL '

AUTOR(ES): TORRES, P. G.; GANDINI JUNIOR, L. G

INSTITUICAO: UNESP/ARARAQUARA

Atualmente, a preocupacac com a estetica tem sido uma busca constante. A oferta de
diversos tipos de servicos nessa area e a redugao dos custos tém contribuido para o
aumento da procura de tratamentos alternativos. Nesse interim, a Ortodontia Lingual
ressurgi como uma opgao para os pacientes que procuram tratamentos ortodénticos,
entretanto, nao estao dispostos a serem submetidos a técnica vestibular convencional.
Apos um periodo de descrédito da técnica, justificado pelo despreparo técnico-cientifico
dos ortodontistas naquela oportunidade, a Ortodontia Lingual vem conquistando os pa-
cientes pela possibilidade de tratamento com um aparelho quase invisivel. Dessa ma-
neira, houve um aprimoramento da tecnica tanto na etapa laboratorial, como na etapa
clinica, haja visto a variabitidade anatémica da face lingual dos dentes, o que interfere
diretamente sobre a inclinagdo e o torque. O presente painel descorrera sobre os siste-
mas de posicionamento dos braquetes por lingual na etapa laboratorial.




TITULO: AVALIAGCAO DA INFLUENCIA DO ESPACO NEGATIVO NA ESTETICA, DU-
RANTE O SORRISO

AUTOR(ES): RITTER, D. E.; GANDINI JR, L. G;; PINTO, A. S.; LOCKS, A.
INSTITUICAO: UNESP-ARARAQUARA

Foram medidos 0s espagos bilaterais existentes entre os dentes da arcada superior e as
comissuras labiais, chamados de espago negativo, e verificada sua influéncia na estéti-
ca durante o sorriso. A amosira constituiu-se de 60 folografias de sorriso forgado, de 30
individuos do sexo masculino e 30 do sexo feminino, entre 18 e 25 anos de idade. Essas
fotos foram avaliadas, quanto a estética, por dois ortodontistas e dois leigos a odontolo-
gia, através de uma escala visual anéloga. Mediu-se, em cada fotografia de sorriso, os
espagos negativos direito e esquerdo, em milimetros e em proporgdo em relacao a am-
plitude do sorriso. Os dados foram verificados quanto & significancia estatistica (p=0,05).
Verificou-se que o espacgo negativo meédio da amostra foi de 6,68+1,99mm e de 9,6+2,56%
em relagéo a amplitude do sorriso, para cada lado da arcada, ndo havendo assimetrias
significativas estatisticamente entre os lados direito e esquerdo. O espago negativo apre-
sentou-se maior estatisticamente nos individuos do sexo masculino quando medido em
milimetros (7,08+2,24mm- masculino; 6,28+1,62mm- feminino) (p=0,028), mas igual es-
tatisticamente ao sexo feminino quando medido em proporgao & amplitude do sorriso
(9,94%2,24%- masculino; 9,26+1,61%- feminino). Os doze individuos com menores es-
pagos negativos (G1), em proporgcao a amplitude do sorriso, comparados com os doze
de maiores espacgos negativos (G2), ndo apresentaram diferenga estatistica quanto a
avaliagao esteética (p=0,110). Concluiu-se que o espago negativo isoladamente nao in-
fluenciou na avaliagao estética das fotografias de sorriso na presente amostra, tanto
para os ortodontistas como para 0s leigos.
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TITULO: PROPORCAO AUREA: GUIA ESTETICO PARA RESTABELECIMENTO DO
SORRISO

AUTOR(ES): BRITTO, P. C.; SILVA, D. G.; GARBUI, |. U.; NOUER, P. R. A.
INSTITUICAO: CPO SAO LEOPOLDO MANDIC

A arte da percepcgao, um regquerimento basico para a imitagao da natureza, tem sido
aprimorada ao longo da historia. Na odontologia, as caracteristicas morfoldgicas
dentofaciais, muitas vezes necessitam ser reconstruidas nos tratamentos. A proporgao
Aurea é uma relacao matematica que exprime um relacionamento de harmonia entre
duas partes: a relagao entre a menor parte e a maior e igual ao todo em relagdo a maior,
resultando na constante phi,denominada numero de ouro, de valor 0,618. Esta relagao
dourada foi demonstrada em formas organicas da natureza e em formas humanas, utili-
zada desde os tempos de Euclides e dos antigos Gregos, constituindo-se em uma das
bases do Renascentismo do século Xlll. Esta presente na estélica do sorriso, e pode ser
utiizada como guia para restabelecimento de proporcionalidade dentaria.

O termo proporgao implica geometria e aritmética, associando beleza com valores nu-
méricos e confirmando o conceito de que a beleza é fundamentalmente exata. Atraves
da Proporgao Aurea, pode ser determinado o tamanho ideal dos incisivos centrais supe-
riores e a relagac ideal entre suas dimensdes e as dos incisivos laterais e caninos, como
sao vistos, e nac como sao medidos. Em uma vista frontal, a largura do incisivo central
estd em proporgcao aurea com a largura do incisivo lateral, que por sua vez esta em
proporgao aurea com a parte anterior visivel do canino, e a soma dos trés, em relacao
com metade do sorriso, ou seja, a largura do incisivo lateral, em uma visao frontal, sera
61,8% da largura do lateral, que sera 61,8% da porgao visivel do caning, e a distancia
entre a linha média e a metade do canino esta para 1,618 assim como a distadncia da
metade do canino até o canto da boca no sorriso esta para 1.

A paciente R.R.S compareceu a clinica de Ortodontia, tendo como queixa principal a
insatisfacao com o resultado do tratamento cosmeético de fechamento de diastemas com
resina composta, sem Ortodontia. Ao exame clinico e radiologico, verificou-se além do
inadequado posicionamento dos dentes e dificuldade de selamento labial, proporg¢des
dentarias inadequadas, que comprometiam o equilibrio dento-facial. Apds remocao das
resinas compostas, procedeu-se o tratamento Ortodontico, gerando-se o espaco neces-
sério para cada dente, orientado pela regra estética de Propor¢do Aurea, a partir da
metade da largura do sorriso. Apos a Ortodontia os dentes foram restaurados com resi-
na composta, havendo evidente altera¢ac da harmonia do sorriso, pela proporcionalidade
devolvida aos elementos dentarios.

Em Ortodontia, forma, fungao, proporgao e idealismo sao conceitos interdependentes,
e a propor¢ao aurea pode ser utilizada nos casos em que nao ha proporcionalidade de
didmetro entre os dentes anteriores. Através da determinagcao do tamanho idea! dos
iNCisivos superiores, e a relagao ideal entre as dimensoOes dos centrais, laterais, caninos
e sorriso, € possivel o alcance de um resultado estético satisfatorio.
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TITULO: SOLUCOES DO TRIANGULO NEGRO: ETIOLOGIA E TRATAMENTO.
AUTOR(ES): FURQUIM, B. D.; TANAKA, O. _
INSTITUICAO: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O tridngulo negro € geralmente visivel na regido cervicai dos incisivos superiores. Os
tridngulos negros podem surgir devido a: doenga ou cirurgia periodontal; estiramento
das fibras gengivais interdentais (stretching); perda de inser¢ac periodontal e conse-
qlente recessao gengival; distdncia do 0sso alveolar ac contato interproximal; contato
interproximal pequeno e proximo a incisal; raizes divergentes; coroas triangulares. Asua
prevaléncia media na populacao ortodontica adulta pds-tratamento € de 38% (Kokich,
2001). E notério o aumento do nimero de pacientes adultos que procuram tratamento
ortoddntico, que alem de serem exigentes esteticamente, apresentam aiteracdes
periodontais e disp0e de poucc tempo. Como o0s triangulos negros sac antiesteticos e
podem afetar a saude periodontal pela retencgao crénica de alimentos € extremamente
relevante o correto diagndstico e plano de tratamento para evitar seu aparecimento,
minimizar e corrigi-lo de acordo com o tratamento requerido




TITULO: VOLUME LABIAL: IMPORTANTE ASPECTO NO TRATAMENTO
ORTODONTICO E NA ESTETICA FACIAL

AUTOR(ES): RODRIGUES, M. F. B.

CO-AUTOR(ES): RITTER, D. E.; LOCKS, A.; DERECH, C. D.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

N&o ha duvidas de que um dos maiores desejos do ser humano é ser belo. O desejo de
se ter boa aparéncia ndo & mais encarado apenas como um sinal de vaidade. Em um
mundo social e economicamente competitivo, a boa aparéncia é literalmente uma ne-
cessidade. Pessoas atraentes sao consideradas mais qualificadas e confiaveis do que
pessoas nao atraentes e, geralmente, recebem melhor tratamento.Com isso, cada vez
mais, a estetica facial tem sido um dos maiores objetivos do tratamentc ortoddntico.
Entretanto, a discussao no ambito da Ortodontia tem se apresentado um poucc limitada,
principaimente no que diz respeito a quantificacao dos tecidos moles faciais de contor-
no, visto que, na documentagao ortodontica, as fotografias da face séo analisadas so-
mente do ponto de vista qualitativo e raramente é feita uma avaliagdo quantitativa. Tor-
na-se muito importante direcionar a aten¢ao dos ortodontistas na variedade de volume
labial apresentado pelos pacientes, uma vez que os labios constituem o padrao estético
da fisionomia do tergo inferior da face. Estudos comprovam que pessoas com labios
superiores e inferiores finos refletem satisfagdo e autocontrole; labios espessos suge-
rem uma personalidade extrovertida e despreocupada e que pessecas com volumes labi-
ais superiores e inferiores equilibrados expressam caracteristicas como harmonia e
bondade. Segundo Peck e Peck (1970), a estética atrativa da face dos Caucasianos
demonstrou labios mais espessos do que o padrao. Nos dias atuais, tem-se valorizado
labios mais grossos, dado que transparecem voluptuosidade, sensualidade e jovialida-
de. Por esse motivo, geram forte influéncia em relagao aquilo que € considerado atrati-
vo, cita Bisson (2004). No entanto os labios se tornam mais finos e menacs definidos a
partir do momento em que ocorre 0 processo natural de envelhecimento.Conforme o
exposto, o objetivo deste trabalho consiste em demonstrar a influéncia estetica do volu-
me labial, enfatizando a responsabilidade e a obrigagdo dos ortodontistas em melhorar
a aparéncia facial de seus pacientes, favorecendo, desse modo, seu bem estar emocio-
nal, sendo necessario para isso ter em mente um padrac estetico, para que consiga
diagnosticar as anormalidades e indicar o correto tratamento.
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TITULO: ASPECTOS SINGULARES NO TRATAMENTO ORTODONTICO DE
MALOCLUSOES COM RAIZES CURTAS

AUTOR(ES): TANAKA, O.

CO-AUTOR(ES): STEVAO, K. K. S.; CAMARGO, E. S.; SOUZA, L. T.

INSTITUICAO: PUCPR

Resumo: Dentro da etiologia das maloclusdes, as discrepancias 0sseo-dentarias, as
discrepancias de bases ¢sseas cu a combina¢ao de ambas as situagdes podem originar
os diferentes tipos de maloclusoes que dificultam os tratamentos ortoddnticos. Todos 08
elementos de diagndstico devem ser clara e minuciosamente analisados para a elabora-
¢ao do plano de tratamento em busca dos objetivos de saude, estética, fun¢ao e estabi-
lidade. Porem, tais objetivos podem ser, tambeém, dificultados e até impossibilitados de-
vido ao comprimento radicular diminuidc antes de se iniciar o tratamento ortodéntico. A
anamnese criteriosa e a analise de exames complementares sac imprescindiveis para
se tentar minimizar uma das conseqléncias indesejaveis apds a finalizacao do trata-
mento ortoddntico, representado pela reabsorgao radicular. Tratar ou ndo tratar por meio
da Ortodontia Corretiva casos de maloclusoes associados ac encurtamento radicular?
O poster abordara tais questionamentos, incluindo a classificagdo das reabsorgdes
radiculares, fatores etiolégicos, tatores predisponentes, a mecénica ortoddntica que in-
fluenciam na reabsorc¢ao radicular e fatores biologicos e ilustrado com caso clinico trata-
do com os recursos da Ortodentia Corretiva.
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TITULO: AVALIAGAO DA REABSORGAO RADICULAR APOS A MOVIMENTACAO
ORTODONTICA EM DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

AUTOR(ES): KREIA, T. B.; TANAKA, O.

CO-AUTOR(ES): WESTPHALEN, V. P.

INSTITUICAO: PUC-PR

A reabsorcao radicular € uma condicao indesejada associada a um processo patolégico
ou fisioldgico que resulta na perda de substancias de tecidos mineralizados como a
dentina, o cemento e 0 0ss0 alveolar. A reabsorcac radicular € uma das mais freqlientes
complicagbes associadas ao tratamento ortoddntico. Varias investigagoes tém estuda-
do a relagao entre a reabsorgao apical e a movimentagao ortoddntica em dentes vitais.
Apesar de todo o esfor¢o concentrado neste tema, nem a causa e nem o progndstico da
reabsorgao sao totalmente compreendidos. Isto também se aplica a dentes tratados
endodonticamente e que foram, posteriormente submetidos a tratamento ortoddntico,
ou seja, nao existem provas evidentes de que a freqliéncia ou a extensao da reabsorg¢ao
radicular seja maior cu mencr em dentes previamente tratados endodonticamente, O
presente estudo teve como objetivo avaliar quantitativamente o grau de reabsorgao
radicular em dentes com tratamento endcdéntico (Grupo 1) e dentes com vitalidade
(Grupo 2), antes e apds o tratamento crtoddntico. A amostra foi composta de 20 indivi-
duos, dos géneros masculino e feminino. O critério de sele¢ao foi a presenca de um
incisivo superior com tratamento endoddntico prévio ao tratamento ortoddntico e o seu
correspondente homadlogo, com vitalidade para controle e pardmetro de comparagao. As
medi¢Ges foram realizadas em radiografias periapicais e modelos de estudo em gesso
obtidos antes e apds o tratamento ortodontico corretivo, por um Unico operador, com um
paquimetro digital e auxilio de uma lupa. Mediu-se na radiografia, o comprimento total
(da borda incisal até o apice radicular) e a altura da coroa do dente tratado
endodonticamente e do carrespondente com vitalidade. Seguiu-se a medi¢dc da altura
da coroa (da borda incisal até a margem gengival) de ambos os dentes nos modelos em
gesso e aplicou-se regra de trés baseada no metodo de Huckaba (1964), para se obter
o comprimento real dos dentes. Os resultados demonstraram que, apesar do grupo 1 ter
apresentado um grau de reabsor¢ao menor que o grupo 2 ao final do tratamento
ortoddntico, essa diferenca nao foi estatisticamente significante {pe”0.05). Concluiu-se
que os dentes com tratamentc endoddntico apresentaram menor grau de reabsorgao
radicular ao final do tratamento ortodéntico.
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TiTULO: REABSORCAO RADICULAR EXTERNA OCORRIDA APOS O TRATAMEN-
TO ORTODONTICO

AUTOR(ES): BELLINI, L. P. F.

CO-AUTOR(ES): MATSUI, R. H.; BORELLA, L.; BERNARDINI, P. A. S.
INSTITUICAO: APCD- REGIONAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Areabsorc¢ao radicular representa uma das preocupagdes dentro da clinica odontologica,
principalmente na drea da ortodontia, onde possui uma prevaléncia proxima a 90%.0
presente trabalho tem por objetivo mostrar desde sua etiologia até a forma de prevengao
sobre o processo de reabsor¢ao.O termo reabsorgaoc dentaria inclui todas situagdes em
que os tecidos dentariocs mineralizados sao eliminados pelas células clasticas em algum
ponto da superiicie interna ou externa do dente; que se nao diagnosticados com preci-
sao podem causar danos irreversiveis ao dente.A reabsorc¢ao radicular apical externa é
uma conseqliéncia comum no tratamento ortodéntico.E considerada o resultado de uma
complexa interagao de atividades biologicas individuais as forgas mecénicas planejadas
pelo ortodontista(Capelozza Filho et al.,2002).Ela & quase inevitave! durante a movi-
mentacdo dentaria induzida e deve gerar preocupag¢ao, pois se trata de um dano tecidual
e estrutural que promove o encurtamento radicular.Atraves de procedimentos preventi-
vos que incluem desde uma boa anamnese, histdria de traumatismo dentério, pois os
dentes traumatizados tendem a apresentar maior indice de reabsor¢ao radicular, tam-
bém um bom planejamento para o tratamento ortoddntico onde devemos analisar ques-
toes como: morfologia radicular, forma, comprimento e angulo formado entre a coroa e
a raiz, morfologia Ossea,altura,espessura e forma da crista alveoclar,tipologia
facial,distribuigac de forgas;tipos de movimentos ate fazer uma avaliagao radiografica
de todos ¢s dentes durante o planejamento do caso. A morfologia da raiz dentaria repre-
senta o principal fator na previsibilidade da ocorréncia dentaria durante a movimentacgao
induzida.Ao analisar a morfologia radicular, podemos prever com grau razoavel de se-
guranga e adotarmos medidas de seguranga para as reabsorgOes radiculares em
ortodontia.. Devemos analisar a forma geomeétrica das raizes dentarias, importante na
distribuigac das forgas no 0sso alveolar e na propria estrutura dentaria. Conclui-se que a
adogac de medidas preventivas, como a aplicagao de forgas e suficientemente espaca-
das podem diminuir os riscos de reabsor¢ao radicular externa. Uma vez detectada, a
remogao do aparelho e suspensac do tratamento ativo permite a estabilizagac do pro-
cesso. O acompanhamento radiografico periddico constitui um meio de detectar o inicio
ou aumento do processo de reabsorgac radicular. A radiografia € o meio de diagndstico
mais importante na previsao e detec¢ao da reabsor¢ao radicutar, auxiliando e direcionando
o planejamento do tratamento mais adequado.
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TITULO: ESTUDO, IN VITRO, DA AGAO ANTIMICROBIANA DA PROPOLIS
AUTORES: SIMQES, C. C.; ARAUJO, R. P. C.

O interesse pela agao farmacoldgica de produtos naturais com aplicagac em Odontolo-
gia, tem sido objeto de relevanle demanda profissional, particularmente, em se tratando
de recursos terapéuticos que possam contribuir para a preservagao da saude das estru-
turas periodontais. Dentre estes produtos, a propclis vem se destacando, devido as
suas propriedades terapéuticas, entre as quais os efeitos antimicrobianos,
antiinflamatorios, cicatrizantes e anestésicos. O presente estudo teve como objetivo
avaliar, in vitro, a atividade antimicrobiana do extrato de propolis a 11%, frente aos
microrganismos presentes na saliva total dos humanos, comparativamente, a eficacia
dos produtos industrializados Periogard, Listerine, Malvatricin e Paradontax. Amostras
de saliva de humanos portadores de saude bucal, comprovadamente, satisfatoria, foram
coletadas em recipientes esterilizados e fracionadas em aliquotas, as quais foi adiciona-
da solugac de glicose a 25%. Uma parcela desta mistura constituiu o grupo controle (C),
enquanto que as demais constituiram os grupos experimentais, aos quais fot adicionado
o extrato de propolis a 11% (E,), o Periogard (E,), o Listerine (E,), 0 Malvatricin (E,) e ©
Paradontax (E,), seguindo-se de incubagéo a 37°C, durante 48 h. Visando avaliara agao
antimicrobiana, foram retiradas aliquotas para determina¢ac do consumo de glicose
pelo Método Glicose Oxidase, nos tempos 0, 24 e 48 h. Apds o tratamento das leituras
colorimétricas, através da estatistica descritiva e da ANOVA, os resultados foram sub-
metidos acs testes Kruskal-Wallis e Dunett. Constatou-se haver diferenga estatistica-
mente significante, no consumo de glicose, ao serem comparadas entre si, as médias do
Grupo C nos respectivos tempgos ( Oh: 265.2 = 34.9; 24h: 241.8 + 42.0 e 48h: 219.7 %
21.6), indicando ter havido consumo de glicose neste grupo. Nos Grupos E,,E,, E,E, e
E. ndoc foram constatadas diferengas estatisticamente significantes, ao serem compara-
das entre si as medias obtidas para cada grupo, nos trés tempos de experimentacao.
Concluiu-se portanto, que a solug¢ao de propolis a 11%, teve agao antimicrobiana efetiva
frente aos microrganismos presentes na saliva total de humanos.
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TiTULO: MESA DEMONSTRATIVA DE CASOS DO BOARD BRASILEIRO DE
ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL

AUTOR(ES): DIPLOMADOS PELO BOARD BRASILEIRO DE ORTODONTIA E
ORTOPEDIA FACIAL

INSTITUICAO: COLEGIO DOS DIPLOMADOS DO BOARD BRASILEIRO DE
ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL (CDBBO)

Mesa Demonstrativa de Casos Clinicos tratados pelos Diplomados do Board Brasileiro
de Ortodontia e Ortopedia Facial (BBO).

O Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial (BBO), uma iniciativa pioneira na
area de saude, nasceu da necessidade de se estabelecer padrdes de exceléncia clinica
no exercicio da especialidade. O Board oferece, anualmente, um programa de certificacdo
para ortodontistas, que deverdo apresentar ampla documentacao de casos tratados.
Para que se habilite ao exame, o profissional deve ter registro de Especialistano CFO e
ser socio da Associacgao Brasileira de Ortodontia e Ortopedia Facial (ABOR). A avaliagédo
dos candidatos a obtenc¢do do titulo de "Diplomado pelo Board Brasileiro de Ortodontia
e Ortopedia Facial" é efetuada por experientes examinadores, quanto ao diagndstico,
planejamento de tratamento e conhecimento de aspectos da terapia orfodontica. O exame
propiciara aos candidatos oportunidade Unica para reverem suas praticas, refletir sobre
a importancta do cuidado com uma documenta¢ao de qualidade, do controle mecanico
na condugao do tratamento e do empenho na fase de finalizagao. Ja foram realizados
dois exames. O primeiro aconteceu em marco de 2004, em Sao Paulo, e o segundo, em
marco de 2005, em Sao José do Rio Preto. Atualmente, existem 26 ortodontistas
diplomados, em 11 estados da federagao. Nesta mesa clinica, estardo expostos casos,
de diferentes categorias, tratados pelos diplomados aprovados.
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TiTULO: ANCORAGEM EXTRABUCAL-UMA NOVA ABORDAGEM
AUTOR(ES): SANTOS JUNIOR, J. A.;ANTONELLINL, G. A.; SCANAVINNI, M. A.
CO-AUTOR(ES): SIQUEIRA, D. F.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO

RESUMO: Os métodos de aplicagao da forga extra-bucal tém sido abordados, na litera-
tura, de formas variadas. A tragdao extra-bucal traz muitas vantagens ao tratamento
ortodéntico quando usada corretamente, porem para que essas vantagens ocorram, €
necessario que o profissional tenha conhecimento basico do que seja forga e dos princi-
pios biomecanicos que governam a aplicagédc desta forga. Visando contribuir para um
melhor conhecimento sobre o assunto, os autores fazem uma revisao sobre 0s principi-
0s biomecénicos e apresentam um metodo cefalométrico radiografico que permite de-
terminar de forma cientifica, o angulo formado entre os arcos interno e externo do arco
facial, cuja forga resultante fosse coincidente com o centro de rota¢ao ou fulcro dos
primeiros malares superiores, permitindo assim um movimento de corpo dos mesmos
nas distalizagoes.
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TITULO: CONFECCAO DO APARELHO DE PROTRACAO MANDIBULAR
AUTOR(ES): SANTOS JUNIOR, J. A.; ANTONELLINI, G. A.; SCANAVINI, M. A.
CO-AUTOR(ES): SIQUEIRA, D. .

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO

Durante a evolu¢do da Ortodontia, buscou-se a utilizagdo de aparelhos ortopédicos
fixos para a corre¢ao das maloclusdes. Dentre eles, destacou-se o Aparelho de Protragdo
Mandibular, pois esse possuia caracteristicas que facilitavam sua utilizacao na pratica
ortoddntica, como a construgao pelo proprio profissional, ou auxiliar; a facilidade de
instalagao do mesmo; e ainda 0 emprego, concomitantemente, de uma mecénica, o que
contribui para a diminui¢ao do tempo de tratamento total, além de promover maior esta-
bilidade. |
Este trabalho tem como objetivo, demonsirar aos colegas a confeccao do Aparelho de
Protracao Mandibular, em todas as suas etapas, desmistificando-o, e fazendo com que
se tenha maior utilizagao deste aparelho ortopédico fixo, que possui uma grande vanta-
gem: a corregao da maloclusao de Classe (I, sem a colaboragao do paciente, o que o
indica, e o torna o aparelho de escolha para a corregao desta maloclusao.

316




TITULO: DISTALIZADOR DE MOLARES

AUTOR(ES): AGUIAR, D. A.

CO-AUTOR(ES): RITTER, D. E.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - DISCIPLINA DE
ORTODONTIA

Os recuperadores de espago estac entre 0s mais praticos e populares aparelhos
ortodonticos utilizados. Geralmente sdo usados para recuperar espago no perimetro do
arco apos a perda precoce de molares deciduos, ou quando a discrepancia de modelo
negativa & pequena. Também sao utilizados em adultos para verticalizar molares per-
manentes inclinados devido a perda do dente adjacente. Esta mesa clinica tem por
objetivo fazer uma demonstragao passo-a-passo do aparelho distalizador de molares
com parafuso, com o intuitc de elucidar os interessados quanto a confecgao deste apa-
relho ajudando no tratamento de pacientes com deficiéncia no tamanho do perimetro do
arco ou em pacientes com dentes inclinados no sentido mésio-distal. No caso utilizado
para a confeccdo desta mesa, a arcada dentaria que precisa distalizar o molar € a arca-
da superior. O paciente possui todos os incisivos permanentes, 0s 2 caninos deciduos e
0s 2 primeiros molares permanentes. No lado direito, ainda permanecem em boca o
primeiro e segundo molares deciduos. No lado esquerdo, 0s molares deciducs ja
esfoliaram, com o primeiro pré-molar permanente em boca e 0 segundo pré-molar esta
comegando sua erupgao, porém nao possui espa¢o suficiente. Para a confecgao da
mesa clinica, foram usados 5 modelos ortoddnticos de estudo para a demonstracao de
como posicionar o parafuso e grampos, e um modelo de trabalho para confecgao do
arco de Hawley, grampos de Adams para a retengao do aparelho, e acrilizagao final. O
arco de Hawley e os grampos de Adams foram confeccionados com 0 alicate 139. Um
parafuso expansor universal de 7 mm & colocado em posi¢ao, sobre o palato, na regido
do primeiro molar permanente superior esquerdo, com seu longo eixo posicionado para-
lelamente ao plano oclusal, porém cerca de 2mm aquém da margem cervical dos den-
tes. O parafuso € fixo através de cera rosa numero 7, aquecida e, ainda liquida, dispen-
sada sobre o parafuso. Ainda com a mesma cera, € feita uma extensao de cerca de 2mm
de espessura, da cervical do dente, mesialmente ao grampo de Adams do primeiro mo-
lar superior esquerdo, até o limite posterior do palato, para que figue uma fenda no
acrilico deixando ¢ parafuso livre para ser ativado. Depois disso, 0s grampos sao fixos,
também com cera, na vestibular dos dentes e € feita a acrilizagao com resina acrilica
autopolimerizavel incolor. Apds a presa do material, o aparelho é removido do modelo e
0 acabamento e realizado com fresas em baixa rotacao. Removidos 0s excessos de
acrilico, é feito o polimento com discos de lixa 220, 400, 600 e 1200. O polimento final é
feito com discos de feltro e branco de Espanha. Dessa maneira, esta mesa clinica de-
monstra 0s passos laboratoriais na confecgao do aparelho removivel com parafuso para
distalizacao de molares, que € utilizado com indicagao na recuperagao de espagos pe-
quenos (de 3 a 4mm).
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TITULO: EXPANSOR RAPIDO DA MAXILA MODIFICADO NO TRATAMENTO DA DEN-
TADURA DECIDUA OU MISTA PRECOCE

AUTOR(ES): RODRIGUES, M. F. B.

CO-AUTOR(ES): RITTER, D. E.; LOCKS, A.; ROCHA, R.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Dentre as anomalias oclusais, as mordidas cruzadas posteriores estao presentes em
18,2% dos pacientes brasileiros jovens entre 7 e 11 anos de idade. Entretanto, nao
apresentam auto-correcao e podem produzir graves prejuizos para 0s processos nor-
mais de crescimento e de desenvolvimento facial e dos arcos dentarios. O diagnédstico
precoce torna-se indispensavel, sendo que a persisténcia dessa siluagao podera ocasi-
onar assimetrias faciais com as linhas medianas dos arcos dentarios desviados, bem
como comprometer seriamente o sistema estomatognatico. O ponto fundamental desse
tipo de tratamento constitui a expansdao maxilar rapida (EMR).Esta consiste em um pro-
cedimento ortopedico que tem demonstrado ser capaz nao apenas de separar a sutura
palatina mediana, mas tambem 0s sistemas suturais circum-zigomaticos e circum-maxi-
lares. Além da correcao da mordida cruzada, o procedimento de ERM pode aumentar o
perimetro do arco superior em 0,7mm a cada milimetro de expansao posterior, comenta
Atkins (1990). Neste caso, a ERM produz um movimento em tloco dos dentes posterio-
res, ao inves de sua inclinagdo. A mesma deve ser realizada até que as cuspides lin-
guais dos dentes superiores ocluam com as inclinagdes linguais das cuspides bucais
dos molares inferiores.Uma vez completada a expansao, recomenda-se a contencao por
um periodo de 03 (trés) meses, para que se impeca 0 processo de recidiva. Cabe enfatizar
que a maioria dos aumentos nas dimensdes das arcadas produzidas pela expansao
ortopedica precoce da maxila sao mantidas ao final da denticao transicional. A partir do
exposto, o objetivo da realizagao desta mesa clinica consiste em apresentar um apare-
lho expansor palatino com parafuso de acrilico cimentado aos dentes posteriores, que
apresenta uma simples e pratica variacao na sua cobertura oclusal de acrilico( menor
recobrimento palatino), que visa proporcionar maior comodidade e menor injuria na
mucosa palatal devido a pressao causada pelo acrilico no momento das ativagdes. O
aparelho mantém as mesmas caracteristicas de rigidez e de estabilidade, apresentando
a mesma retencao dos aparelhos convencionais as estruturas dentarias. Além de cons-
tituir um dispositivo facil de ser confeccionado, tambem € bem tolerado pelos pacientes.
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TITULO: FISICA PARA ORTODONTISTAS! RECONHECENDO NOVIDADES VELHAS!
AUTOR(ES): VIEIRA, W. R.

CO-AUTOR(ES): HENRIQUES, A. G; LASCALA, C. E.; ORTOLANI, C.
INSTITUICAOQ: UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP

Sir Isaac Newton publicou a mais de trés séculos (1868) os principios basicos da fisica:
O Principio da inércia, O Principio fundamental e o Principio da agao e reagao.

A conhecida primeira Lei de Newton (Principio da inercia) foi descrita por Galileu Galilei
Linceo em 1638 e afirma que todo corpo em repouso tende a permanecer em repouso,
a menos que uma forga externa o obrigue a sair desse repouso e todo corpo em movi-
mento tende a permanecer em movimento retilineo uniforme, e assim ficara a menos
que uma forga externa o obrigue a sair desse estado.

A Segunda Lei de Newton (Principio fundamental) afirma que a resultante das forgas
que agem num corpo provocam uma acelera¢ao na mesma direcao e sentido e a inten-
sidade dessa aceleragao € diretamente proporcional a intensidade da resultante que a
provoca.

F=m.a

ATerceira Lei de Newton (Principio da acao e reagao) afirma que toda vez que um corpo
A aplica uma for¢ga a um corpo B, dele recebe uma forga de mesma intensidade, mesma
direcao e sentido contrario.

Termos como: alavancas interfixas, interpotentes, vetores, centros de massa, centros
de resisténcia, centros de rotacao, momento, seno e coseno devem sempre estar claros
para os Ortodontistas.

O controle sobre 0 movimento dentario esta diretamente relacionado ao profundo co-
nhecimento dos novos e velhos materiais, em biologia celular alual e da velha mecanica
basica.




TITULO: ORTODONTIA LINGUAL - TECNICA DE POSICIONAMENTO DE BRACKETS
ATRAVES DO HIRO SYSTEM

AUTOR(ES): BRANT, J. C. O.

INSTITUICAO: PUC-MINAS PROFESSOR ASSISTENTE Ill DO DEPARTAMENTO DE
ORTODONTIA

QO Hiro System uliliza um procedimento de “set-up” o qual funciona como uma espécie de
tratamento virtual e possibilita ndo somente ao ortodontista, mas também ao tecnico
uma boa visualizacao das potenciais dificuldades de cada caso. Esse mélodo se direciona
a tornar o procedimento laboratorial 0 mais simples possivel evitando a necessidade de
aparethos e instrumentos eletronicos, e muito se aproxima do Sistema Straightwire. To-
das as sobrecorregdes devem ser programados no "set-up”’, e uma fez finalizado, con-
fecciona-se um arco ideal retangular de ago inoxidavel .018x.025 e encaixa-se todos 0s
brackets a esse fio, mantendo-0os 0 mais préximo possivel das superiicies linguais. Cer-
to que todos 0s brackets estao posicionados corretamente, moldeiras individuais de
transferéncia para cada dente sao confeccionados. A relativa simplicidade desse méto-
do se fundamenta em ser desnecessaria uma segunda transferéncia do “set-up” para o
modelo da maloclusdao, o que minimiza o risco de erro e permite uma recolagem mais
facil e precisa.
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TITULO: “SET UP” COMO AUXILIAR NO PLANO DE TRATAMENTO ORTODONTICO
AUTOR(ES): CHIANELLI JUNIOR, O. R.; FORTES, M. S.; BORGES, P. V.; SETTE, C. M.
INSTITUICAO: UNIGRANRIO

ESSE TRABALHO TEM COMO OBJETIVO DEMONSTRAR O ENCERAMENTO DE UM
CASO ORTODONTICO (“SET UP”) AUXILIANDO A VISUALIZACAO FINAL DO CASO.
O METODO PROPOSTO FOI DESENVOLVIDO E E ENSINADO NO CURSO DE ESPE-
CIALIZACAO DAUNIGRANRIO-RJ. AS ETAPAS FORAM SIMPLIFICADAS, FACILITAN-
DO A SUA UTILIZACAO EM MAIS CASOS.

RECOMENDA-SE A UTILIZAGAO DO "SET UP" ORTODONTICO SEMPRE QUE HOU-
VER DUVIDAS NO PLANEJAMENTO INICIAL, E EM CASOS ATIPICOS, TAIS COMO
EXTRACOES DE INCISIVOS INFERIORES OU CASOS ASSIMETRICOS.
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TITULO: BARRA TRANSPALATINA:BIOMECANICA SIMULADA EM MODELOS
AUTOR(ES): COSTA, L.F. M.""; ROMA, M. B.""; IZQUIERDO, A. M."": RUELLAS, A. C. 0.2
INSTITUICAQ: 1 ALUNOS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLO-
GIA (MESTRADO EM ORTODONTIA) DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNI-
VERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO — UFRJ

2 PROFESSOR ADJUNTO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLO-
GIA (MESTRADO E DOUTORADO EM ORTODONTIA) DA FACULDADE DE ODON-
TOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO — UFRJ

RESUMO: Abarra transpalatina & recurso mecanico amplamente utilizado em Ortodontia,
uma vez que fornece, a partir de dobras relativamente simples, respostas clinicas bas-
tante efetivas. Tal recurso auxiliar, quando bem indicado e confeccionado, mostra-se
como um aparelho eficiente tanto para ancoragem como para movimentagao dentaria
nos trés planos do espaco, sendo assim utilizado de maneira passiva ou ativa. Objetiva-
se com este trabalho demonstrar a biomecanica aplicada as barras transpalatinas por
meio de simulagdes em modelos de gesso obtidos de pacientes tratados na Clinica do
Programa de Pos-Graduacao em Odontologia (Mestrado em Ortodontia) da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro. As situagdes simuladas serdao aquelas mais comumente
encontradas dentre as quais: (1) assimetria de molares superiores; (2) giroversoes e (3)
controle de movimentos radiculares.
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