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Apc<;H d(^ n'!íii<^ H.! lncr.iiuï.i nï<ïsii-;ircm um

ttho sucedo mi cruhHÍímif.i. c c't»nium no^ no^ dr-

p:ir.im-K'>^ fcnn (Ícntc^ iiprcM.'nl*tndti ;ittcrti^.'>o tk'

cor Ctiysítchs. pritKÍpnImrntc. por tniuniu. nc<.'n»sc

puïpj! uu eiit.nKKïnim mi.iticqUiitki.

EsU scg;und;! píiric d;! üprcscnltHt'â<ï lcm como

ohiclivo moMrar:

- A priniip.il causu d;i allcraçáo de cor cm (lcn-
tc^ niin viiais (hcmorracia no inlcriord.i cama-

ra pulpur).
- Seleçao dos caso-, a serem clareado*.

- Oc<) agente!.'.) clare.idor mais utili/^ido na alu-
al idade

- As técnicas utilizadas no clareamcnlo não vi-
tal:

- técnica mediatu
- técnica imediata

- Falores relacionados com a reabsorção dcnti-

nana externa:

- calor

- trauma

- A técnica re.stauradora

- Prognóstico dos dentes não vitais após clarea-
menlo dental

- Ca.so.s clínicos
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MÁRCIA VIEIRA MARCONDES GU1MA-
RA ES
Guaratinguetá - SP

CcÍuhoraciorü da Disciplina cie Pmic^c Purcíul

Rcmovívcl cia f-ucuïífudc üc Ocïonioío^iu (.lc San

J use clns Cumpn<,-UNESP

Preparo dos Espaços Edéntulos Previamente
ao Tratamento por Próteses Parciais Fixas e
Removíveis

A lileraiura odoniológica periodôntica e protética
é rica em artigos que enfatizam a importância do

diagnóslico. tratamento e manutenção da saúde
periodonial nos elementos remanescemes, especial.-
menie nos suportes de próteses parciais fixas e re-
moviveis.

Assim, uma avaliação periodoma!. tratamento e

manulenção através do profissional e/ou pacienie.s
lomou-se rotina especialmenle nos úll imos anos
noï tralamenlo.s proiencos.

Lamentavelmente ainda são pouco divulgados e
a-iicaác". p-incípic^ e tc^ni^a' ap!i[-á^'E-" S si'ua-

tpòo Ljuünüü u vülusric c íonTiu ü^- criMa*' edêniLi-

ls> não são compatíveis com a colocação de põnti-

cos na.s próteses parciais fixas ou seias nas próte-
sés parciais removivei.s.

Salienia-se que as condições apresentadas pela*.
cristas alveolares e espaço.s edêntulos podem ser

decisivas para o êxito do tralamento proposio.
Desie modo o valor funcional. fonético, estético.

de saúde e conforto podem ser parcial ou total-

meme comprometidos quando existem condições

advepaas para a substituição do.s elemento.s naiu-
rai.s perdidos.

As crisias edêntulas freqüenlemente necessitam

de procetí.menios de regularização, diminuição ou
aumento de volume, além de alterações de forma.

Grande número de casos existem em que as con-
diçõe'. presentes impedem a correia transmissão

de força-, aos tecidos de suporte e impossibililam a
correia colocação de denies e o eslabelecimenio
de oclusão sali.sfalória. que é o objeiivo primordial
da^ próteses parciais.

O objeiivo do presente trabalho é mostrar a uti-

lização de técnica-, cirúrgicas que po.ssibiliiem es-
tabelecer a», melhores condições das crisias edên-

luia? para receber próteses parciais que sejam pas-
síveis de manutenção pelo paciente e apresentam

o ni.iiot v.ilin n<i q;ic ri:spi:i;;i a t|u;ilui;ntc tlc funçyn

in.isii,:,i;,)na. r<lflK-;i. f(»ncnc;i. de \.ui(k- c confiino

prc'.cTV;imii > .i-. c^lruiur.iN rfnunc^fcnlt-. de sui'H>nL'

c clf>lc nwxlo lcnhani ni.iior lonpc-viti.idc.
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KliDINKV JF.FKRSON nARl'(;E*.
PAIILO CÉSAR HADDAD
Campinas - SP

Uso de Miniplaca em Trauma Facial

Muilo progresso lem se feito no tralamenlo de
fraluras faciais. Atualmenlc é muilo grande a indi-

cação e aplicação de placa.'» para a contenção das
frdlunas do e.squeleio facial. No presente trabalho

demonsiramos a experiência de ? anos do H.M.C.P.
com 3 utilização de min;placa>. de titanium e aço
inox em fráturas do complexo orbito zigomálico.

Grande pane do.s traumas faciais provocam ft-a-

turas orbilárias. que passam, em muitos casos, de-

sapercebidas pêlos colegas que lidam com trauma-
tologia. desenvolvendo sequelas pó.s-lraumáticas
de ordem estélica e funcional.

As complicações estéticas, nestes casos são de-
senvolvidas pela assimetria facial que possui um

grande componenle no corpo do osso molar. porém
são a?, sequelas funcionais a.-- maií; severa.s. tais

como limiiaçâo de abertura bucal com o bloqueio
do movuncnio do processo coronóide da mandíbula

pelo osso malar e diplopia, com o de.snivelamento
do globo ocular em direçao ao seio maxilar-

Durante esta apresentação forneceremos sub.si-
dio.s para o correio diapnósnco e tratamento das

fraluras orbitaria?,.
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ANTÓNIO MOUCACHEN*,
ROSA HELENA MOUCACHEN DE SANT--
ANNA
São Paulo - SP

* Pósy.ruüuui^uo em Pcrintlantiu pela USP

Quimioterapia: Seu Uso nos Tratamentos Ci-
rúrgicos e não Cirúrgicos em Periodontopatias

Um dos objelivo... nos traiamenio.-. ás> Perio-

donlopana'. c produzir uni accilável envolvimenio

biológico, que poderia cor.lrolar à.s re.spo.sta.s infla-
marória.s. Esiudos indicam que a preparação da
raiz com instrumeniação pode ser o mais impor-

lante ingredienle na equação do sucesso.

Alguns pacieme.s requerem uma adicional a.ssis-
tência no controle da inflamação. Produtos quimi-

oterápicos lém sido suserido.s para complemenla-

cão do.s trdlamenios. quer na forma de bochecho?.
quer na forma sistêmica administrando aniibióli-

cos. Entretanto. lêm sido acemuado que a dose e o
tratamenio periódico pela administração sislêmica
de aniibiótico são limitadas, devido o risco de

efeitos colaterai.s. influência .'•obre a flora iniesii-

na! e a emergência de resistência microbiana. Para

superar este*, problemas, aplicações sub-gengivais
de agentes anlibacteriano->. nas bolsas periodon-
[ais. tem sidu esiudado e inierc.shanie*. rc.sullado--

terapéuiicos tem sido observados.
Experiência clínica sugere que o uso local sub-

gengiva! de agentes antibacierianos. antes. durante

e após iralamenioh das periodomopaiias, traz re-
suiíaáos satísfatórío.s nos pós-operatórios e na ma-

nuieção do iralamento. Esludo.i observam que eh-
tes cuidados íêm coniribuído para evitar endocar-
ditis bacieriana.s.
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WALDIK ANTÓNIO JOKCK*.
MARCELO MKi.O SOARES.
RICARDO MARTJNS
São Paulo - SP

* MCSHT c Dniilin LIVK- Dmcnvc pctu Fui uldtiilr

</( Oílinii"l"yi" 'iti t.'t>r

Atendimentos de Urgência aos Traumatizados

Faciais

Serão abordados os seguintes tópicos:
Manutenção da vida do traumaliz-ado:

Manutenção das vias aéreas .superiores;
Condutas nas paradas cardio re.spiralórias origi-

nário.s dos traumas faciai.1..

Traqueostomia:

Condutas nas aspirações e degluliçõe.s de corpos
estranhos nas vias aéreas e digestivas;

HemostaMa dos grandes vasos faciais;
Combate ao choque hipovolêmico;
Prevenção das consolidações viciosas dos e.s-
queleto ósseo facial nos traumas faciais.
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ROSEHELENE MAROTTA ARAUO»,
JOSÉ BENEDICTO DE MELLO.
MARIA FILOMENA ROCHA LIMA HUH.
TALA
São José dos Campos - SP

* Professor Assisicntc Dinilnr tia Disriplina ilr

Dcníisïicu du Fc/culdudc cie Ocfün^flfÇiu Uc Suo
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Restauração Amálgama X Restauração Resina
Composta Posterior

Recentemente tem havido um marcante aumento
na utilização de resinas compostas em (tentes po.sle-

riores por causa da crescente demanda para uma
Odontologia estética. Porém as restaurações de

amáleama, a-^.sar da inconveniência da cor. ainda
são utilizada' com bastante frequência. devido a-.

propriedade» mecânicas, facilidade de realização.

custo acessível, e. principalmente por ser ale o.s dia.-»

atuais o único material capaz de promover o

vedamemo margina'. de\ido v. depOMçi.j de pnxlu-
io?, de corrosão nu mienace aenie/rc.stauração. A

finalidade desie lema será de discutir a.s maiores
diferenças enire os dois materiais. Anie-. do clínico

substituir o amálgama por resina .composta posleri-

or. as maiores diferenças entre os doi^ materiais
precisam ser consideradas. O coniraste da.-, infor-

mações ajudará na escoiha de qua! maTïhai poderia

ser melhor indicado para uma dada shuação clinica.
Preiende-se também mostrar os resullado.s de um

trabalho onde foi feito a comparação do grau infíl-

traçao marginal em cavidades classe II convencio-

nais reslaurada», com a combinação do I)
amálgama Dispersalloy e os adesivo^ deniinários
Scotchbond 2 e ARMD: 2) Resinas composas P?0/

Scoichtxmd 2 e Adaptic II P ARMD; 3) Amálgama
Dispersalloy na região cervical e rc.sin.i composta
P50 ou Adaplic U P na oclusai.
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Riht-iryi» PrcSu - SF

* Diwlni rni OilnntnlnKUi lÁifii clr Kaihilnu^,':,,

(>i, ill

lÏTscnvoh imcntci de uma ÏÀ{ÍS Kïpfrimcnial de

NíqurI-Cromo

A\ Iip;i'> lie nlqnrt-cnimd para rTsl;iuraçi~>cs mc-

lalo-ccramirus oripinaram-.sc dr modificaç&c*.

das lipa.s de coballo-cromo prcconJTada.s para a

prótese parcial rcmovívcl.

A adiçïo do nfqucl. subsiituindo pane ou lodo

o cobailo. redu/.iu s contraçSo de fundição e au-
mentou s duclilidadc das ligai. n;?.u;iantc.s.

De um modo geral, as ligas de níquci-cromo.
são conslilufdas por uma malriz — solução só!i-

da de níquel e cromo — onde estão dissolvidos

elementos cm menores proporções que. todavia.
são responsévcis por BÇÕC.S metalúrgicas dislintas

c acabam por desempenhar um papel até mais

importante que os constiluintes básicos.
Neste trabalho, com o propósito de contribuir

para o estudo das ligas de nfquel-cromo, os auio-
res apresentam uma discussão sisicmética da

complexidade que envolveu a obtenção de uma

liga experimental de níquel-cromo. que comem
nióbio. manganês c berílio como elementos de

liga c destacam o seu potencial para a utilização

clínica.
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MÁRIO SÉRGIO LIMBERTE
São Paulo - SP :-

Membro da American Academy ofCosmelir De n-

nsrry

Clareamento Dental Doméstico

O clareamento dental doméstico é uma técnica

que se destina a clarear dentes vitais que estejam

com sua cor ligeiramente alierada. - :

O escurecimento dos dentes que é uma caracte-

ristica de cnvethecimenio, pode ser melhorado an-

tes de se executar uma prótese para que o paciente
lenha mn sorriso mais Jovem.

A técnica é simples e económica consumindo

pouco tempo c equipamento do consultório.
Para sua utilização deve-se confeccionar uma

go:ei"z onáí s°-á u'i^7?l- a sübsiãncia clareadora

que é o peróxido de carbamida a 10%.
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JOSÉ RICARDO PENTEADO ARANHA
São Paulo - SP

Professor Titular de Cadeira de Materiais Denlá-
rios da Faculdade Zona Leste

Adesivos Dentinários

- Conceiiuaremos adesão, mostrando um breve
histórico da adesão na odoniologia.

- Classificar o? adesivos áeniinários: mostrando

o modo de ação de cada um dos tipos. Chamando

a atenção para a açao do adesivo frente ao "Smear
Layer".

- Procuraremos explicar o que é o "Smear

Laycr". suas vantagens e desvantagens. Abordare-
mos ainda qual a atitude frenie a ele.

- Salientaremos a importância d2 utilização dele
associado ao lonômero de Vidro TO meihoramen-

lu ilr vrd.inn mo n>;n;.'iti;il (t.is rt-»l.inr;^i'K^ (k- rr

Mn;i timïpov.ïít

í.. por fim moslntrcnm\ fi lécnKft td(*;it ac ron-

(fi\F>i.-s tíiis rc^l;inr;ii,»rs df rf.in;]'. compi".!.!'.

p;ir;i n;'io prcjuditnmxh n vcd.imcnl.i marpinal

consrpuidn t-om o- adc-.ivits.
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PAULO TONE.
SAMARA CATELLANI

Odontologia 2000

Estética
l) Incrustaçâo em Resina Composta

Considerações clfnica.s. Indicaçõe.s e Contra-in-

dicaçõc.s. Preparo e moldagem. Cimentação,

'Materiais usado*, para proieçao pulpar. Prcvcn-
çSo áa sensibilidade da dentina. acabamenta

2) Lâminas de Porcelana c Resina Composta

Histórico. Vantagens e desvantagens. Indica-
coes e Contra-indicaç&es Longcvidade da lâ-

mina de porcelana. Preparo e moldagem. Im-
pressão c provisório. Cimcnlaçao. Alaque áci-

do. Esmalte e lâmina de porcelana. Ácidos

usados. Porcelana versus resina.

3) Incrustações, Coroas e Lâminas por Compu-
lador (CAD-CAM)

4) Colagem de Fragmentos Dentais

Considerações clínicas em casos efetuados há

mais de dezenove anos.
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LUIZ EDUARDO MONTENEGRO CHINEL-
LATO*,
JOSÉ HUMBERTO DAMANTE
Bauru - SP

* Prof. Assisrenrr Doutor do Depto. Esiomaiolo-
gia do Fac. Odomolosia de Bauru-USP

Halitose - Diagnóstico e Tratamento

As anormalidades do háiito são denominadas

halitoses ou mau hálito. Muitos pacientes sofrem

desie problema, porém o desconhecem e acabam

sofrendo dis.criminaçao. Enirelanio, muilOi profis-
sionais cirurgioes-dentisias também não sabem

como se conduzir frente aos casos, tanto quanto
suas causas e seu tratamento.

No presente trabalho são abordadas as causas
bucais e não bucais da halitose, os métodos scmi-

ológicos para detecção do hálito anormal c os tra-

lamentos indicados para cada caso, de acordo com
sua etiologia.

Será dado ênfase principalmeme ao exame se-

mioiógico das causas bucais da haliiose, pois estas

podem ser tratadas no consuliório odoniológico.

Com relação às causas não bucais, serão mostra-
dos os melados semiológicos e o encaminhamento

do paciente aos profissionais médicos, de acordo
com a etiologia detectada.
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IGOR PROKOPOWITSCH*,
JOSÉ MARIA PEREIRA SAMPAIO,
ANTÓNIO CARLOS BOMBANA
São Paulo - SP

* Prnf. Assisicnle ac Endoàanua da FOUSP

Iriilamcnlr l-.ndifdmiifd da'. Fratum*. RsdKT,.

kw

Av fralury. rudnul.ircs n»n\litucni Tn di>s CB'<A

(k- traum.iiismo dcnl.iis. tendo prcáominfincia parii
os !rK!'>ivr>\ ccnlrai'. supmorcs c intidcrK-ü maior

entre o*. II e 2(1 anos de idade. Esses lraum<ni>,.

mos ocorrem com maior frequência cm dccorrcn.

cia à prática desportiva, acidente'. aulomobilÍMi-

cos ou trauma», oriundos de corpos CMranhos que

aiinpem o;, dcnics superiores. O diagnóMico tlcstc

lipn de IcsSo radicular. baseia-sc no exame cKnico

c radiogrófíco. Ao_examc clínico ob^rva-sc uma

mobiliáaác denta! anormal a qua!. fica na depcn-
dência da posiçSo da linha c fratura c na presença

ou não de luxaçSo ou fralura do processo óiisco

alveolar. Ao exame radiográfico apuraáo. poóe-
mos visualizar o posicionamento do traço ac fra-

tura radicular, principaimenie se o trauma provo-

car uma separação dos fragmenios radicularcs.
Porém, se o feixe principal de RX n3o incidir pa-

ralclamenie a linha de fraiura. ou se a fratura ocor-

ne cm áireção obliqua ou ainda, sc não houve sc-

paração dos fragmentos fraturados, o exame radi-
opráfico pode ser prejudicado, principalmcmc

quando livermo.'; uma angulaçâo venical mais ou

menos de 15" a 20" em relação à fratura. O traia-
mento a ser imposto fica na dependência de dois

fatores: posição da linha de fratura e presença ou

ausência de vitalidade do palpar. Na deperxScncia

dei.ses falares, o tratamento desie tipo de tesão

radicular pode restringir-sc a uma contenção ngi-

da por no mínimo 120 dias ale uma complementa-

cão cirúrgica após o tratamento endodontico.

TL 38
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MARIA REGINA LORENZETO SIMIONA.
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* Responsável pelo Selar Odomolófifo da APAE

- São Paulo

Análise das Condições Perioáontais, Índice de
Placa e Maloclusões em Pacientes Portadores

de Sindrome de Down, com Idade Entre 6 e 14

anos

A rr.sior su&;e;ib;!iáade de pacieriies portaáoreà
de síndrome de Down à doença periodonial é rcla-

tada na literatura- Em geral estes estudos revelam

a instalação precoce da doença. freqüenlemenle
envolvendo a dentição decídua. com rápida pro-

gressão e perda óssea.

O objeiivo do presente csiudcrfoi analisar a pre-
valência de doenças periodomais cm pacicmes

ponadores de síndrome de Down. e correlacioná-

la com a presença de maloclusões. níveis de higic-
ne oral. e grau de deficiência mental.

Foram examinadas clinicamente 99 crianças. com
idade entre 6 e 14 anos. quanto ao índice de placa

de Loe e Silness. CPITN e a classificação de

Angte. Os resultados mostraram uma alta prevalen-

cia de gengivite, associada a uma higiene bucal áe-

ficiente c alta prevalência de maloclusões. Por ou-

tro Sado. a prevalência de bolsas çxriodontai.'- foi

menor do que a citada na literatura iniemacionai.
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JÚLIO CÉSAR ELIAS»,
MARCOS TADEU FERREIRA,
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