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Objetivos: Avaliar possfveis alterações odontológicas clínicas e
radiográficas em pacientes com displasia frontonasal. Métodos: Foram
selecionados 35 indivfduos com displasia frontonasal diagnosticadas pelo
setor de genética, regulamente matriculados no HRAC-USP, de ambos os
sexos, com idades entre 7 e 17 anos. Destes 7 pacientes não
compareceram ao atendimento, 7 haviam realizado ou estavam em
tratamento onodôntico, 1 individuo não colaborou com os exames,
perfazendo um total de 20 indivíduos na amOStra.Os pacientes foram
avaliados por meio de exame c1fnicobucal quamo às possíveis alterações
odontológicas (anomalias dentárias de número, estrutura, forma e
posição) e ocIusais e exame radiográfico por meio de radiografias
panorâmicas disponíveis no arquivo do Hospital para verificação de
alterações de número (supranumerários elou agenesias). Resultados: Dos
20 pacientes da amostra, 19 apresentaram pelo menos uma alteração
clínica ou radiográfica. Das alterações radiográficas foram observadas em
20% dos casos (4) agenesiademária, de incisivos laterais e 20s premolares,
sendo que todos estes pacientes possufam fISSurasbucais. Não foram
verificados dentes supranumerários. Alterações oclusais foram observadas
em 65% dos indivfduos (13), destacando a mordida aberra anterior nos 2.
casos de fissura pré forame mediana. As alterações dentárias foram
bastante variadas e ocorreram em 65% dos casos (13), sendo a maioria (8)
em pacientes sem fissura bucal. Conclusão: As alterações clínicas e
radiográficas observadas foram diversificadas provavelmente pela grande
variedade de características fenorípicas do grupo estudado; não sendo
detectada alteração odontológica específica para a displasia frontonasal.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO SOB
ANESTESIA GERAL DO HRAC-USP

PASSOS VAB·•• , Carrara CFC, Gomide MR
Setor de Odontopediatria, Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofaciais, USP

Para a maioria das crianças com necessidadesodontológicas, OtratamentO
indicado é o convencional, com anestesia local, no qual Oodontopediatra
faz uso das técnicas de manejo para condicionamento e execução do
tratamento. Porém, em alguns casos, o cirurgião-demista se depara com
problemas que inviabilizam ou dificultam o tratamento convencional,
como, crianças com grandes necessidades odontológicas aliadas à
imaturidade para aceitar o tratamento, crianças com comprometimenro
neurológico, problemas cardíacos graves, hemofílicos, casos de
intolerância aos anestésicos locais, encre Dunas. Nestes casos, o
tratamento sob anestesia geral pode ser a opção de escolha. No Hospital
de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Universidade de São Paulo
(HRAC-USP), o tratamento odontológico sob anestesia geral é realizado
rotineiramente, desde que devidamente indicado e quando o recurso de
tratamemo ambulatorial não é suficiente para solucionar o problema. Em
vista disso, o objetivo deste trabalho é apresentar o protocolo de
atendimento odontológico sob anestesia geral realizado pela
Odontopediatria do HRAC-USP.
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PREVAL"-NCIA DE DENTES FUSIONADOS E GEMINADOS NA
DENTIÇÃO DECfDUA EM PACIENTES COM FISSURA
LABIOPALATINA

VERTUAN FP", Costa B, Neves LT
Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, USP

Objetivos: avaliar a ocorrência de fusão ou geminação dentária em
crianças com fissura labiopalatina. Material e Métodos: foram
examinados 203 pacientes (I 17 do sexo masculino e 86 do sexo
feminino) na faixa etária de 36 a 72 meses, leucodermas, com fISSurade
lábio elou palato e dentição decídua completa, regularmente matriculadas
no HRAC-USP. Pacientes com sfndromes não foram incluídos na
pesquisa. A coleta de dados foi realizada pelo princípio transversa!, por
meio de exame clínico para análise da presença ou não de alterações
dentárias de forma, como fusão ou geminação. Quando presentes foi
realizado exame radiográfico periapical complementar, para o
estabelecimento do diagnóstico diferencial entre estas alterações.
Resultados: os paciemes apresentaram idade média de 52 meses, sendo
que a prevalência de fusão foi de 1,97% e de geminação de 3,94%, sem
diferença estatisticamente significativa entre os sexos (p. 0,77 e p= 0,75;
respectivamente). Quanto à localização, 20% das fusões e 44,4% das
geminaçóes, ocorreram na maxila, próximos à área da fISSura.Conclusão:
os resultados demonstram que grande ocorrência de gemjnação no arco
dentário superior, pode estar associada à presença da fISSura,sendo
necessário uma casuística maior para confirmar este resultado.
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RECORRf.NCIA DE ALTERAÇÓES
INCISIVOS CENTRAIS SUPERIORES
FISSURAS LABIOPALATINAS

NO ESMALTE NOS
DE CRIANÇAS COM

GALANTE )MB"', Gomide MR
Setor de Odontopediatria, Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofaciais, HRAC/USP

Objetivos: Este traballio teve como objetivo registrar a prevalência, a
localização e as caracter{sticas dos defeitos no esmalte nos incisivos em
ambas dentições de pacientes com fISSuralabiopalatina e avaliar sua
possfvel recorrência, por meio de um estudo longitudinal. Métodos: Este
estudo compreendeu 48 pacientes, regularmente matriculados no
HRAC-USP, com fissura transforame incisivo unilateral (FTIU) e
bilateral (FTIB), de ambos os sexos, de 7 a 13 anos que participaram de
uma avaliação prévia da dentição decídua em 2000/2002. A frequência, a
extensão e a localização das a1teraçóesno esmalte na face vestibular dos
demes em ambas dentições foram avaliadas clinicamente, segundo O
índice DOE (Desenvolvimento de Defeitos do Esmal[e), após [estes intra
e interexaminador. Resultados: As ai[erações do esmalte foram
encontradas em ambas dentições em 24 pacientes (50%). Em indivfduos
com FTIU a recorrência foi de 53,8% com maior severidade em 50% dos
dentes e 89,5% em pacientes com FTIB apresentando-se em 94% igual
ou mais severa na dentição permanente. Conclusão: As a1[erações no
esmalte apresentaram recorrência em ambos os tipos de fISSUras,com
maior ocorrência e gravidade nas bilaterajs. Estes aspectoS associados aos
fatores secundários que envolvem as fISSUras,como tensão cicatricia! do
lábio operado e maior acúmulo de placa, podem favorecero aparecimento
de doenças bucais, sendo seu conhecimemo essencial para que o
cirurgião-dentista realize procedimentos mais adequados.

Apoio financeiro: CAPES
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