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CÚNICO
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A papila interproximal. conhecida também como crista papilar. é uma
estrutura anatômica bucal que preenche os espaços entre os dentes. Ela é
composta por recido conjuntivo recoberto por epitélio oral e tem a função
de evitar acúmulo de reslduos alimentares. auxiliar na fonética além do
futor estético. A sua presença está na dependência da distância entre crista
óssea inrerdental, o POntOde contato entre os dentes. largura da superfície
proximal e forma da junção cemento- esmalte. Inúmeros futores podem
contribuir para a perda deste tecido e gerar os chamados espaços negros
("black spaces"). Dentre eles encontramos a doença periodontal.
exodontias. danos traumáticos, defeitos congênitOs. restaurações
iatrogênicas, cirurgias ressectivas e diastemas. Vários procedimentos,
divididos em não cirúrgicos (ortodônticos e restauradores) e métOdos
cirúrgicos, tem sido descritos na literatura na tentativa de reconstruçáo do
tecido gengiva! e recuperação do espaço interproximal. Dentre os
métodos cirúrgicos. apesar de ser amplamente divulgada. a reconstrução
de papilas interdentais tornou-se um dos maiores desafios da cirurgia
plástica periodontal. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo descrever
um caso clínico de reconstrução de papila associado ao recobrimento
radicular em um paciente de 18 anos. portador de fissura labiopalatina.
Métodos: utilizou-se neste caso enxerto de tecido conjuntivo subepitelial.
Conclusão: Como resultado obteve-se um padrão estético bastante
satisfutório.
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ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO PROT~TICO PARA
MA.XllAS SEVERAMENTE ATROFICAS
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Objetivo: Pacientes com severa atrofia maxilar. constituem um dos
maiores desafios para o restabelecimento da função e da estética através de
prótese, devido â insuficiência óssea que prejudica a retenção e a
estabilidade de uma prótese tOtalconvencional e impossibilita a instalação
de implantes convencionais. Neste trabalho. serão esclarecidas as
possibilidades de tratamento em pacientes com atresia maxilar e
ressa1tados futOres de importância que determinam a condUla a ser
tomada para oferecer ao paciente um trabalho de excelência. Como
exemplo, ilustraremos com um caso de cirurgia de enxerto ósseo alveolar
e outro de instalação de implante zigomático. Relato de experiência: As
cirurgias reconstrutivas de rebordo alveolar visam aumentar a altura e o
volume ósseos. sendo possível. a posterior colocação de implantes. Essas
cirurgias são procedimentOs invasivosque requerem condições clínicas de
saúde do paciente e demandam uma equipe de profissionais qualificada.
Nos casos em que o paciente opta por não ser submetido às cirurgias de
reconstrução ou por algum outro motivo em que essa conduta cirúrgica é
impedida, alternativas de tratamento poderão ser oferecidas. A instalação
de implantes CUrtOSou de implames inclinados são boas opçóes de
tratamemo que dispensam cirurgias invasivas. Outra modalidade que
vem sendo empregada é a fIXaçãozigomática, cuja ancoragem se fuz no
corpo do zigoma. Conclusão: Maxilas atrésicas podem ser reabilitadas
com cirurgias reconstrutivas. através da fIXação de implantes de
comprimento reduzido, da instalação de implantes inclinados e com
flXaçóeszigomáticas. Para tanto, a melhor conduta deve ser definida após
a avaliação minuciosa do caso por uma equipe especializada.
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO
PACIENTES COM FISSURA MEDIANA

INTEGRADO EM

VALERETTO TM". Almeida AM· ••• Forti RM". Greghi GA".
Devides SL'"
Hospital de ReabilitaçãOde Anomalias Craniofuciais/USP

Objetivo: Proporcionar à paciente uma estética adequada por meio de um
tratamento odontológico integrado entre as especialidades.RelatOclínico:
Paciente de gênero feminino, 20 anos de idade, portadora de fissura
mediana e regularmente matriculada no Hospital de Reabilitação de
Anomalias Craniofuciais-USP em Bauru-SP, a mesma apresentou-se com
oclusão normal. angulação dos incisivos superiores aumentada. diastema
entre os dentes 1I e 21. Hiperplasias gengivais e presença de tecido
gengival irregular no rebordo alveovar vestibular dos dentes I 1 e 21 com
comprometimento estético.Devido a excelente intercuspidação na região
posterior. o tratamento ortodôntico foi simplificado. respeitando a
ausência de osso na região da fissura, com o objetivo único de fechar o
diastema e possibilitar a melhora da estética na região anterior. Para
tanto. a movimentação dos incisivos para mesial foi realizada de forma
lenta e cuidadosamente acompanhada periodicamente por radiografias.
Posteriormente. gengivoplastialgengivectOmia foram realizadas na região
anterior superior na vestibular na palatina a fim de devolver a
normalidade dos tecidos gengivais e melhora na estética. Conclusão: A
integração das especialidades odontológicas são essenciais para uma boa
resolução de caso e para alcançar a estética e função adequada.
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AVALIAÇÃO DA EST~TICA DE PROTESES IMPLANTO-
SUPORTADAS NA REGIÃO ANTERlOR DE PACIENTES COM
FISSURAS LABIOPAlATINAS
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Objetivo: Avaliara estética de próteses implantO-suportadas anteriores em
paêiemes com fissuras labiopalatinas. considerando o tipo de tomada
fotográfica e a opinião entre profissionais. leigos e pacientes. Métodos:
Foram selecionados 45 indivíduos com próteses implanto-suportadas
anterior, entre os pacientes do HRAC-USP e obtidas fotOgrafiasfrontais
padronizadas com sorriso forçado e afastamento bucal. MontOu-se um
álbum. que foi avaliado por 5 protesistas (grupo G 1) e 5 periodontistas
(grupo G3). todos habituados ao tratamento de pacientes com fissuras; 5
protesistas (grupo G2) e 5 periodontistas (grupo G4) não habituados e 5
leigos (grupo G5). Os examinadores classificaram as próteses em:
esteticamente agradável. aceitável ou desagradável com notas de I a 9, e
do mesmo modo. os pacientes avaliaram suas próteses. Resultados: Os
resultados obtidos foram submetidos â ANOVA e teste de Tukey
(p<0.05). Houve diferença estatisticamente significante entre os grupos
GI-G2, GI-G3. GI-G4. G2-G5. G3-G5 e G4-G5 (p<0,05).
independente do sorriso forçado ou do afustamento bucal. Quando
comparadas as análises de sorriso forçado e de afastamento bucal por
grupo, houve diferença estatisticamente significante nos grupos G I. G3.
G4 e G5 (p<0.05). excetOno G2 (p>0.05). O intervalo de confiança da
média das notas dos próprios pacientes foi superior ao dos grupos
estudados. Conclusões: Os protesistas habituados ao tratamento de
pacientes com fissuras labiopalatinas e os leigos foram menos exigentes na
avaliação que os protesistas e periodontistas não habilllados. bem como
os periodontistas do HRAC-USP. A linha baixa do sorriso parece ter
melhorado o padrão estético. Considerando-se a avaliaçãodos leigose dos
próprios pacientes, pode-se sugerir que estes estão esteticamente
reabilitado.
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