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Objetivos: identificar mutações no gene COL2A1 em indivíduos com síndrome
de Stickler (SS). estabelecer posslvel correlação genótipo/fenótipo e prover meios
para awdlio diagnóstico. Mérodos e Resultados: Realizou-se avaliaçiío genético-
cllnica em 78 indivíduos com SS (21 &.míIias brasileiras não relacionadas) e
triagem de muração no gene COL2AI (DHPLC e seqüenciamento direto dos
54 6cons). O critério diagnóstico para inclusão dos propósitos roi presença de
fissuta de palato/seqüência de Robin associada à f.íciesdpico de SS (hipoplasia de
face média e micrognatia) e anomalias oculares (miopia e alreração de retina).
Foram identificadas 13 mutações parogênicas em 13 &.míIias (58 indivíduos).
Estudo de correlação do genótipo/fenótipo, nos 58 indivíduos com muração
patogênica, mostrou &eqUência alia de miopia em indivíduos com mumção no
domInio da tripla hélice e. tendência para &eqUência alia de glaucoma entre os
indivíduos com mumção rora desse domInio (c.556G> 1). Não se observou
diferença clJnjca entre os indivíduos com muração no gene COL2AI e os
indivíduos sem muração. Em ambos os grupos, observou-se freqüência alia de.
história familial positiva para SS e de hipoplasia da lateral disral da epffise da dbia.
Conclusões: Em relação aos dados moleculares. concluiu-se que muração
localizada rora do domInio da tripla hélice causa fenótipo ocular diretente.
provavelmente devido a um mecanismo molecular direcente. Em relação ao
diagnóstico clJnjco, concluiu-se que o critério de diagnóstico. com base na
presença de fissura de palato associada a anomalias f3ciais dpicas e anomalias
oculares. é eficiente para o diagnóstico de SS e. que a história familial e a presença
de hipoplasia da lateral disral da epffise da uôia auxiliam no diagnóstico.
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APLICABILIDADE CLINlCA DE MICROIMPLANTES PARA
ANCORAGEM ORTODONTICA

SILVA AMJD", Padovan LEM, Aiello CA. Figueiredo CM
Setor de Implantodontia. Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofaciais. Universidade de São Paulo

A utilização de microimplantes para ancoragem onodôntica propicia um
novo conceito na Odontologia Reabilitadora com o intuito de otimizar o
seu tratamento. A necessidade de ancoragem máxima é um desafio diffcil
e imprevisrvel na ortodontia quando necessitamos da colaboração do
paciente (Bae SM et alo J Clin Onhod, 2002; Kanomi R. J Clin
Orthod.1997; Lee JS et alo J Clin Onhod. 200 1). Objetivos: O objetivo
do presente estudo foi revisar a literarura existente em relação a
aplicabilidade do microimplante onde se discutiu seus aspectos de
relevância. Relato de Experiência: A aplicação do microimplante em
ottodontia. muitas vezes, é imprescindlvel em alguns tipos de
movimentação dentária. Conclusão: O sistema de microimplantes
possibilita um maior controle da ancotagem nos casos tratados
onodonticamente. sendo muitas vezes um fator detetminante para o seu
sucesso, além de ser um procedimento clínico estável e cientificamente
sustentado.
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ALTERAÇOES DIMENSIONAIS MANDIBULARES
usuARios DE PROTESES IMPLANTO-SUPORTADAS

EM
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Objetivos: avaliar se. em pacientes reabilitados com prótese fixa
implanto-suponada. ocorre alteração na altura da mandíbula posterior
após um ano do uso das próteses. Métodos: radiografias
ortopantomográficas de 7 pacientes já reabilitados foram avaliadas por
um programa computadorizado (Rdioimp.Radiomemory). As alturas.
desde a base da mandíbula até o rebordo alveolar de cinco sltios
localizados a 5.10.15.20. 25mm do implante mais distal foram medidas
bilateralmente. antes e I ano após a instalação das próteses. A diferença
das medidas obtidas entre esses dois tempos representou a alteração
dimensional sofrida no perrodo. Comparações entre os dois pedodos para
cada sitio e para cada lado (direito e esquerdo) foram realizadas através do
teste t pareado (p<0.05). Resultados: para o lado direito as diferenças das
médias para cada um dos sltios localizados a 5. lO. 15. 20 e 25mm
respectivamente foram: -0.1 +ou-I.I. 0.1 +ou-0.8. 0.3+ou-I.0. -O, I +ou-
0.9 e 0.0+ou-0.9. resultados estes não estatisticamente significantes.
representando uma diferença praticamente nula. Para o lado esquerdo
estes valores foram de: -0.3+ou-I.5, -0.2+ou-I.0. 0.0.1 +ou-0.9. -0.1 +ou-
0.6 e -0,2+ou-0.5, porém. também não estatisticamente significantes.
Tampouco houve diferença entre ambos os lados. Nas avaliações
individuais, houve um paciente que apresentou deposição óssea de mais
de 3 mm nos srtios 15 e 20 do lado direito e outro com reabsorção de
mais de 3mm no sitio 15 do lado esquerdo. Conclusões: não foi possível
comprovar deposição óssea significante neste estudo. Iô. provável que o
tamanho da amostra tenha sido insuficiente. ou que períodos maiores de
tempo devam ser observados para resultados mais conclusivos.
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ASPECTOS CLlNICOS RELEVANTES NA OBTENÇÃO DE
PAPILA ENTRE IMPLANTES

FLAMENGUI FILHO JF". Almeida ALPF. Amado FM
Setor de Implantodontia. Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofaciais. USP

A papila exerce uma função Impar na proteção do periodonto adjacente
funcionando como uma barreira biológica contra agressores externos e
impedindo a impacção alimentar e mantendo o equilíbrio homeostático.
Além disso. sua ausência pode levar a deformidades cosméticas e
problemas fonéticos. A grande dificuldade na formação de papila esrá no
espaço proximal entre dois implanres e por isso a análise das variáveis
relacionadas é de exrrema importância. O biotipo periodontal. O pontO de
contam, o formato dos dentes, o remanescente ósseo, o posicionamento
e disrância entre os implanles e a conexão dente-implanle são aspecros a
serem considerados. Na literarura exisrem inúmeros eSludos que
descrevem lécnicas que propõem a regeneração da papila entre implantes.
os resultados finais nem sempre são satisfarórios. Mélodo e Objelivo: este
trabalho lem por objetivo apresentar um caso clínico de reabilitação
utilizando dois implantes na região de incisivos centrais superiores de um
individuo portador de fissura labiopalalina e avaliar a formação de papila
entre os implantes. Foram realizadas cirurgias de enxerto ósseo alveolar
aUlógeno e após 4 meses insralados implantes NEODENT{r) do tipo
hexágono exrerno. No procedimento de reabertura dos implanres.
utilizamos lécnica conservadora da papila e insralação de coroas
provisórias. Resultado: Apesar de lerem sido respeitados lodos os
requisiloS para que houvesse sucesso tOlal na lerapia proposra houve
preenchimento de aproximadamente 80%. Concluemos que a formação
de papila é imprescindlvel para obrenção de saúde e eslélica da área.
porém ainda devem ser realizados mais eSludos e técnicas cirúrgicas
devem ser aperfeiçoadas para oblenção dos resultados almejados.
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