
PERIODONTIA
EFEITO DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE NO
TRATAMENTO PERIODONTAL DE PORTADORES DE FISSURA
LABIOPALATINA

RIBEIRO fWJ", Sbrana MC", Esper LA", Nmeida ALPP"
Setor de Periodontia, Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofaciais, USP

Objetivo: Apesar do grande número de estudos com laser de baixa
intensidade, na área de periodontia, ainda há poucos estudos clInicos. O
objetivo deste trabalho foi avaliar através de um estudo duplo cego a ação
adjunta do laser de baixa intensidade (LB!) no procedimento de raspagem
e alisamenro radicular através de parárnetros c1Inicos, e seu potencial
analgésico durante o procedimento. Métodos: Dez pacientes foram
selecionados, e foram feitasmedidas em seissltios por dente, quatro dentes
por hemi-arco (%0 sItios). Todos receberam raspagem e alisamento
radicular. O lado teste, além do tratamento periodontal, também recebeu
aplicação do laser. Foram feitas medidas de profundidade de sondagem
(PS), nIvel de inserção cHnica (NI) e índice gengival (IG). Foi aplicado
laser de GaNAs(MM Optics(r)) usando comprimento de onda de 780nm
(35 J/cm2, 70 mW, 20 segundos por ponto) para analgesia pré-operatória,
feito raspagem e alisamento radicular e aplicação do laser com
comprimento de onda de 780nm (35 J/cm2, 70 mW, 20 segundos) para
analgesia, e com comprimento de onda de 630nm (8,8J/cm2, 35 mW, 10
segundos) para cicatrizaçãoda área raspada. O paciente recebeu uma escala
analógica visual para marcação da sensação dolorosa sentida durante Q.

procedimento. Após 24 e 48 horas O laser foi novamente aplicado no
comprimento de onda de 630nm. No terceiro dia foi feita reavaliação.
Resultados: Houve diminuição da inflamação gengival tanto no lado
controle quanto teste, porém não houve diferença estatística entre eles,
tanto para parâmetros c1Inicosquanro para a~iação da sensação dolorosa
durante procedimento. Conclusão: O laser de diodo parece não
proporcionar beneficio adicional ao tratamento periodontal de raspagem e
alisamento radicular em bolsas rasas.
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INDIvfDUOS PORTADORES DE FISSURA LABIOPALATINA
APRESENTAM MAIOR SUSCEPTIBILIDADE PARA DOENÇA
PERlODONTAL?

GREGHI GA", Valererro TM", Siqueira EN de"', Nmeida ALPF,
Greghi SLA'"
Periodontia HRACIUSP

Objetivo:Existem na literatura, poucos trabalhos comparando a condição
periodontal de indivIduos portadores de fissura labiopalatina com não
portadores. Em sua grande maioria, os trabalhos limitam-se a avaliar
apenas os dentes adjacentes à fissura ou usando Indices parciais que
podem mascarar a verdadeira condição periodontal destes indivIduos.
Metodos: Neste trabalho, foram avaliados 50 indivIduos portadores de
fissura labiopalatina e 50 não portadores. Para tal avaliação foram
utilizados os parâmetros: profundidade de sondagem; nIvel de inserção
c1Inica; índice de placa; Indice gengival e recessão gengival em rodos os
sItios de rodos os dentes, num rotal de 14976 sítios. Resultados: Foram
obtidos uma média de profundidade de sondagem e nIvel de inserção
clínico maiores no grupo teste enquanto o índice gengival e de placa se
mOStrarammaiores no grupo controle. Aplicando-se o Teste de Mann-
Whitney com significância de 5% , constarou-se que houve diferença
estatisticamente significante entre os grupos quanto à profundidade de
sondagem, nível de inserção, índice de placa e gengival, e recessão na face
lingual. Somente o grupo teste apresentou recessão gengival na face
lingual e todas as recessóes vestibulares presentes eram classe
I.Conclusóes: Concluímos que apesar de haver pequenas diferenças entre
as médias de alguns dos parâmetros clínicos avaliados, esta diferença
apresenta uma relevância c1inica mínima. Observa-se que a doença
periodontal acomete indivíduos portadores de fissura labiopalatina da
mesma forma que indivíduos do grupo controle, ou seja, em sftios
isolados e aleatórios, sofrendo influencia de múltiplos farores.
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ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO COM FINALIDADE
ESTÉTICA EM DENTES E IMPLANTE: RELATO DE CASO
CLfNICO

LOPES MV', Hamata MM"', Amado FM'"
Seror de Periodontia, Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofaciais, USP

Objetivo: Ganho de volume de tecido mole em área edêntula para
reabilitação protética estética com implante ósseointegrável e
recobrimento radicular dos dentes adjacentes à área. Método: paciente
leucoderma, 24 anos, não fumante e não fazendo uso de medicamentos,
ausência do dente 3I e recessõesgengivais nos dentes 32 (3 mm) e 41 (2
mm), ótima distância interproximal, mas com deficiência de dimensão
vestíbulo-lingual para reabilitação protética estética. Três meses após a
instalação de um implante Neodent, diâmetro de 3,3 e comprimento 1I
mm, foram realizados raspagem e alisamento radicular dos dentes 4 I e
32, tratamento químico das raizes com ácido fosfórico, neutralização do
ácido com soro fisiológico. O leiro receptor foi aberto com a técnica da
incisão única, sendo feita a I mm da margem gengival e 3 mm
distaImente aos dentes envolvidos. Divisão do retalho foi feita
ultrapassando a junção mucogengival e o enxerto foi obtido pela técnica
da incisão única no palato. Após 3 meses foi realizado reabertura e
instalação de coroa provisória sobre implante na área do 31. Resultados:
observou-se aumento de volume de tecido por vestibular dos dentes 41,
31 e 32, e uma diminuição da recessão nos dentes 41 de 2 mm e 32 de I
mm. Conclusão: a técnica do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
mostrou-se eficaz no restabelecimento de dimensão vestÍbulo-lingual da
área edêntula, além de recobrir as raIzesadjacentes a ela.
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NOVA TÉCNICA DE VESTIBULOPLASTIA EM MANDfBULA
SEVERAMENTE REABSORVIDA

MODOLO RJ ", Melo LGN ,.
Setor de Periodontia, Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofaciais, USP

Objetivo: A mandíbula severamente reabsorvida geralmente vem
acompanhada por vestÍbulo raso, ausência de mucosa ceratinizada e
inserções musculares altas, dificultando tanro a confecção da reabilitação
protética quanto à manutenção da higiene bucal e a saúde dos tecidos
peri-implatais. Uma solução viável para esse caso é Oaprofundamento de
veStÍbulo combinando enxerto gengival livre ceratrinizado com o
reposicionamento das inserçóes musculares utilizando uma placa de
acr([ico. Relato de Caso: Paciente do gênero feminino, 53 anos, havia
submetido á cirurgia de 5 implantes de titânio na mandíbula, que estava
severamente reabsorvida. Durante a fase de reabertura foi realizado
aprofundamento de vestíbulo com enxerto gengivallivre. Para evitar que
houvesse reinserção muscular alta e com isso perda de parte da faixa de
tecido enxertado, uma placa de acr([ico foi confeccionada e fixada nos
implantes. Foram realizadas medidas clínicas e radiogrãficas antes e após
a cirurgia para avaliar o ganho efetivo de profundidade de vestíbulo e
mucosa alveolar. As radiografias foram comparadas através de um
software especifico para análise de radiografIas. Conclusão: A combinação
de técnicas de enxerto gengivallivre e placa de reposicionamento garantiu
um ganho de 9,39 mm de vestíbulo possibilitando assim a manutenção
do volume tecidual enxertado, um vestÍbulo profundo e não permitiu a
reinserção coronal dos músculos.
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