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Apcxar dow relatos na hreratura mostrarem um
atto aucesso na endodontia, € comum nos nos de-
pararmios com dentes apresentando alteragho doe
cor causadu. principalmenic. por trsuma. necrose
pulpar oo endodoniia inadeguada.

Este segunda parte da apresentagdo tem como
ohictive mostrar:

- A prncipal causa da aheragio de cor em den-
tes ndo vitais themorragia no interior da cima-
ra pulpar).

- Selegao dos casos a serem clareados

- Ots) agente(s) clareador mais utilizado na atu-
alidade

- As téenicas utilizadas no clareamento nio vi-
tal:

- técnica mediaty
- técnica imediata

- Fatores relacionados com a reabsorgdo denti-

ndria externa:
- calor
- trauma

- A 1écnica restauradora

- Prognéstico dos dentes nao vitais apds clarea-
mento dental

- Casos clinicos

TL 26

MARCIA VIEIRA MARCONDES GUIMA-
RAES
Guaratingueta - SP

Coluboradora da Discipling de Prétese Parciul
Remenivel du Fuculdade de Odontologia de Sdao
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Preparo dos Espacos Edéntulos Previamente
ao Tratamento por Proteses Parciais Fixas e
Removiveis

A literatura odontoldgica periodontica e protética
€ nca em artigos que enfatizam a importancia do
diagndstico. tratamento e manutencio da sadde
periodontal nos elementos remanescentes, especial;
mente nos suportes de proteses parciais fixas e re-
moviveis.

Assim. uma avaliag@o periodontal. tratamento ¢
manutengao atraveés do profissional efou pacientes
tomou-se rotina especialmente nos dltimos anos
no» tratamentos protéticos.

Lamentaveimente ainda sdo pouco divulgados e
aphicados principios ¢ téonicas aplicdvelc § situg-
GOes yuande o voiume © forma aus cnstas edéniu-
fas nic sao compativeis com a colocagio de ponti-
cos nas proteses parciais fixas ou selas nas préte-
ses parcials removiveis.

Salienta-se que as condigdes apresentadas pelas
cristas alveolares e espagos edéntulos podem ser
decisivas para 0 €xito do tratamento proposto.

Deste modo o valor funcional. fonético. estético.
de saude e conforto podem ser parcial ou total-
mente comprometidos quando existern condigbes
adversas para a substituicao dos elementos natu-
rais perdidos.

As cristas edéntulas freglientemente necessitam
de procedimentos de regularizacio. diminuicao ou
aumento de volume. além de alteragdes de forma.

Grande ndmero de casos existem em que as con-
digbes presentes impedem a correta transmissdo
d2 forgas aos tecidos de suporte e impossibilitam a
correta colocagiio de dentes e o estabelecimento
de oclusao satisfatoria. que € o objetivo primordial
da~ proteses parciats.

O objetivo do presente trabatho € mostrar a uti-
lizagio de técnicas cirdrgicas que possibilitem es-
tabelecer as methores condigdes das cristas edén-
tulas para receber préteses parciais que sejam pas-
siveis de manutengdo pelo paciente e apresentam

o maiot valor po que respeita & qualidade de fungio
mastigaiori esteuca. fonénca, de sande ¢ conforio
proeservando as estruturin remaneseentes de suporte
¢ deste modo tenham mator longevidade.
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RUDINEY JEFERSON DARUGE*,
PAULO CESAR HADDAD
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Use de Miniplaca em Trauma Facial

Muito progresso tem se feito no tratamento de
fraturas faciais. Atualmente € muito grande a indi-
cacgdo e aplicagdo de placas para a contengao das
fraturas do esqueleto facial. No presenie trabalho
demonstramos a experiéncia de 3 anos do HM.C.P.
com a utilizagdo de miniplacas de titanium e ago
inox em fraturas do complexo 6rbito zigomdtico.

Grande parte dos traumas faciais provocam fra-
turas orbitdrias, que passam. em muilos casos. de-
sapercebidas pelos colegas que lidam com trauma-
tologia. desenvolvendo seqiielas pos-traumdticas
de ordem estética e funcional.

As complicagdes estélicas. nestes casos sao de-
senvolvidas pela assimetria facial que possui um
grande componente no corpo do osso molar, porém
s3o as sequelas funcionais as mais severas, tais
como himitagao de abertura bucal com o blogueio
do movimenio do processo corondide da mandibula
pelo osso malar e diplopia. com o desnivelamento
do globo ocular em diregao ao seio maxilar.

Durante esta apresentag2o formeceremos subsi-
dios para o correto diagndstico e tratamento das
fraturas orbitarias.
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* Posgraduugao em Periodontia pela USP

Quimioterapia: Seu Uso nos Tratamentos Ci-
rirgicos e nao Cirurgicos em Periodontopatias

Um dos objetivos. nos tratamentos das Perio-
dontopatias € produzir un aceildvel envolvimenio
bioldgico. que poderia controlar as respostas infla-
matorias. Estudos indicam que a preparagio da
raiz com instrumentagao pode ser o mais impor-
tante ingrediente na equacdo do sucesso.

Alguns pacientes requerem uma adicional assis-
téncia no controle da inflamagao. Produtos quimi-
oterapicos 1ém sido sugeridos para complementa-
¢do dos tratamentos. quer na forma de bochechos
quer na forma sistémica administrando antibiéti-
cos. Entretanto. tém sido acentuado que a dose e o
tratamento periédico pela administragio sistémica
de antibidtico sao limitadas. devido o risco de
efeitos colaterais. influéncia sobre a flora imtest-
nal € a emergéncia de resisténcia microbiana. Para
superar estes problemas, aplicagdes sub-gengivais
de agentes antibacterianos. nas bolsas periodon-
tais, tem sido esugdudo e interessantes resultados
terapéuticos tem sido observados.

Experiéncia clinica sugere gue o uso local sub-
gengival de agentes antibacterianos. antes. durante
€ apOs tratamentos das periodontopalias. traz re-
sultados satisfatérios nos pos-operatdrios e na ma-
nutecdo do tratamente. Estudos observam que es-
tes cuidados tém contribuido pura evitar endocar-
ditis bacterianas.
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* Mestre ¢ Dowor Livee Docenie pela Faculdade
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Atendimentos de Urgéncia aos Traumatizados
Faciais

Serao abordados os seguintes 16picos:
Manutengao da vida do traumatizado:
Manuteng&o das vias aéreas superiores:
Condutas nas paradas cardio respiratdrias origi-
ndrios dos traumas faciais.

Tragueostomia:

Condutas nas aspiragdes e degiutigdes de corpos
estranhos nas vias aéreas e digestivas:
Hemostasia dos grandes vasos faciais:
Combate ao choque hipovolémico:

Prevengao das consolidagbes viciosas dos es-
queleto 6sseo facial nos traumas faciais.
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ROSEHELENE MAROTTA ARAUJO*,
JOSE BENEDICTO DE MELLO,

MARIA FILOMENA ROCHA LIMA HUH-
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Sao José dos Campos - SP

* Professor Assistente Doutor du Discipling de
Deniistica do Faculdade de Odontologia de Sao
José dos Campos - UNESP

Restauracao Amalgama X Restauracio Resina
Composta Posterior

Recentemente tem havido um marcante aumento
na utilizag@o de resinas compostas em dentes poste-
riores por causa da crescente demandz para uma
Odontologia estética. Porém as restauragdes de
amdlgama. anesar da inconveniéncia dz cor. ainda
s3o utilizadas com bastante freqiiéncia. devido as
propriedades mecanicas. facilidade de realizagdo.
custo acessivel. e. principalmente por ser até os dias
atuais o tnico material capaz de promover o
vedamenic marging!. devido a deposigac de produ-
tos de COrTos#o na interiace dente/restauragao. A
finalidade deste tema serd de discutir av maijores
diferengas entre os dois materiais. Antex do clinico
substituir o amdélgama por resina composta posteri-
or. as maiores diferencas entre os doic materiais
precisam ser consideradas. O contraste das infor-
magdes ajudard na escolha de qual material poderia
ser meinhor indicado para uma dada situag@o clinica.
Pretende-se também mostrar os resultados de um
trabalho onde foi feito a comparagao do grau infil-
tracdo marginal em cavidades classe Il convencio-
nais restauradas com a combinagio do 1)
amadlgama Dispersalloy e os adesivos dentindrios
Scotchbond 2 e ARMD: 2) Resinas compostas P50/
Scotchbond 2 e Adaptic II P ARMD: 3) Amilgama
Dispersalloy na regido cervical e resinz composta
P50 ou Adaptic il P na oclusal.
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Desenvolvimento de uma Ligs Experimental de
Nigucl-Cromo

Ax ligas de nigucl-cromo para restauragies me-
talo-cerdmicas originaram-se de modificagbes
das ligas dc cobalto-cromo preconizadas para a
prétesc parcial removivel,

A adigio do nigucl. substituindo parte ou todo
o cobalto, reduziu & contragdo de fundigio ¢ au-

De um modo geral, as liges dec niquei-cromo,
sdo constituidas por uma matriz — solugio s6li-
da de niguel e cromo — onde estdo dissolvidos
elementos em menores proporgdes que, todavia,
s@o responséveis por agbes metaldrgicas distintas
¢ acabam por desempenhar um papel até mais
importante que os constituintes bésicos.

Neste trabalho, com o propésito de contribuir
para o estudo das ligas de niguel-cromo, os auto-
res apresentam uma discussido sistemética da
complexidade que envolveu 2 obtengdo de uma
liga experimental de niquel-cromo. que contém
niébio. manganés e berflio como elementos de
liga ¢ destacam o seu potencial para a utilizagdo
clfnica.

TL 32

MARIO SERGIO LIMBERTE
Sao Paulo - SP ' =

Mcmbro da American Academy of Cosmetic Den-
tsiry

Clareamento Dental Doméstico

O clareamento dental doméstico € uma técnica
que-se destina a clarear dentes vitais que estejam
com sua cor ligeiramente alierada. - s

O escurecimento dos dentes que € uma caracte-
ristica de envelhecimento, pode ser methorado an-
tes de se executar uma prétese para que o paciente
tenha um sorriso mais jovem.

A técnica € simples e econdmica consumindo
pouco tempo e equipamento do consultério.

Parz suaz wilizag@io deve-se confeccionar uma
goteirz onde seré utilizzdu a substanciz clareadora
que € o per6xido de carbamida a 10%.
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JOSE RICARDO PENTEADO ARANHA
Sao Paulo - SP

Praofessor Titular de Cadeira de Materiais Dentd-
rios da Faculdade Zona Leste

Adesivos Dentinarios

- Conceituaremos adesao, mostrando um breve
histérico da ades3o na odontologia.

- Classificar os adesivos dentinérios; mostrando
© modo de agdo de cada um dos tipos. Chamando
8 atengao para a agao do adesivo frente ao *Smear
Layer™.

- Procuraremos explicar o que é o “Smear
Layer™, suas vantagens e desvantagens. Abordare-
mos ainda qual a atitude frente a ele.

- Salientaremos a importéncia dz utilizagao dele
associado ao Iondmero de Vidro no methoramen-
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1o de vedamonto margmal das restaong ixes de re-
MR Composti

E. por fim mostrsremon & 16enica ideal de con-
feeghes das restauragies de fesings compostas
para nio prejudicarmon o vedamentns margingl
conscguido com ov adesivin,
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PAULO TONE,
SAMARA CATELLANI

Odontologia 2000

Estética

1) Incrustagdo em Resina Composta
Consideragdes clinicas, Indicagbes e Contra-in-
dicagbes, Preparo e moldagem, Cimentagio,
*Materiais usados para protegio pulpar, Preven-
¢30 da sensibilidade da dentina, acabamento.

2) Laminas de Porcelana e Resina Composta
Histérico, Vantagens e desvantagens, Indica-
¢des ¢ Contra-indicagdes Longevidade da la-
mina de porcelana, Preparo ¢ moldagem, Im-
pressdo ¢ provisério. Cimentagio. Atague 4ci-
do. Esmalte e lamina de porcelana, Acidos
usados. Porcelana versus resina.

3) Incrustagdes, Corbas e Laminas por Compu-
tador (CAD-CAM)

4) Colagem de Fragmentos Dentais
Consideragdes clinicas em casos efetuados hi
mais de dezenove anos.
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LUIZ EDUARDO MONTENEGRO CHINEL-
LATO®,

JOSE HUMBERTO DAMANTE

Bauru - SP

* Prof. Assistente Doutor do Depto. Estomatolo-
gia da Fac. Odontologia de Bauru-USP

Halitose - Diagndsticc e Tratamento

As anormalidades do hélito s3o denominadas
halitoses ou mau halito. Muitos pacientes sofrem
deste problema. porém o desconhecem e acabam
sofrendo discriminagZo. Entretanto, muitos profis-
sionais cirurgides-dentistas também nzo sabem
como se conduzir frente aos casos, tanio quanto
suas causas e seu tratamento.

No presente trabalho s3o abordadas as causas
bucais e n3o bucais da halitose, 0s métodos semi-
ol6gicos para detecgao do hélito anormal ¢ os tra-
tamentos indicados para cada caso, de acordo com
sua etiologia.

Seré dado énfase principalmente ao exame se-
miolégico das causas bucais da halitose, pois estas
podem ser tratadas no consuhério odontojégico.
Com relag@o as causas nao bucais, serio mostra-
dos os métodos semiol6gicos e o encaminhamento
do paciente aos profissionais médicos, de acordo
com a etiologia detectada.
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IGOR PROKOPOWITSCH®,

- JOSE MARIA PEREIRA SAMPAIQ,

ANTONIQ CARLOS BOMBANA
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* Prof. Assistente de Endodoniic da FOUSP

Tratamento Endodontico dus Fraturas Radicy.
fures

A fraturas radiculares constituem 7% dos cags,
de traumatismo dentais. tendo predominiincia par
O\ INCINIVOL CONtrais sUpCriores ¢ incidéncia maior
entre os 1] ¢ 20 anos de idade. Esses traumatis.
maos ocorrem com maior frequéncia em decorrén-
cia & préatica desportiva, acidentes automobilist-
cos ou traumas oriundos de corpos estranhos que
atingem os denies supcriores. O diagnéstico deste
tipo de lesdo radicular, baseia-se no exame clinico
¢ radiogréfico. Ao exame clinico observa-s¢ uma
mobilidadc dental snormal a qual. fica na depen-
déncia da posigBo da linha e fratura ¢ na presenca
ou ndo de luxag3o ou fratura do processo Gsseo
alveolar. Ao exame radiogréfico apurado, pode-
mos visualizar o posicionamento do trago de fra-
turz radicular, principaimente se o trauma provo-
car uma separagdo dos fragmentos radiculares.
Porém, se o feixe principal de RX ndo incidir pa-
ralelamente a linhza de fratura, ou s¢ 2 fratura ocor-
re em diregdio obliqua ou ainda, se n3o houve se-
paragio dos fragmentos fraturados, o exame radi-
ogréfico pode ser prejudicado, principalmente
quando tivermos uma angulagio vertical mais ou
menos de 15° a2 20" em relagdo 2 fratura. O trata-
mento a scr imposto fica na dependéncia de dois
fatores: posi¢do da linha de fratura e presenca ou
auséncia de vitalidade -do polpar. Na dependéncia
desses fatores, o tratamento deste tipo de lesdo
radicular pode restringir-se a uma contengao rigi-
da por no minimo 120 dias até uma complementa-
¢do cinirgica apSs o tratamento endoddntico.
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MIRIAM GUTMAN SCHMIDT,
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FLAVIO ZELANTE

Sao Paulo - SP

* Responsével pelo Setor Odontolégico da APAE
- Sao Paulo

Andlise das Condicbes Periodontais, Indice de
Placa e Maloclusdes em Pacientes Portadores
de Sindrome de Down, com Idade Entre 6 e 14
anos

A mzior susceiibilidade de pacienies poriadores
de sindrome de Down & doenga periodontal € rela-
tada na literatura. Em geral estes estudos revelam
a instalacdo precoce da doenga, fregileniemente
envolvendo a dentigio decidua, com répida pro-
gressao ¢ perda Gssea.

O objetivo do presente estudofoi analisar a pre-
valéncia de doengas periodontais em pacientes
portadores de sindrome de Down, e correlaciona-
la com a presenga de maloclusdes, niveis de higie-
ne oral, e grau de deficiéncia mental.

Foram examinadas clinicamente 99 criangas. com
idzde entre 6 e 14 anos, quanto ao indice de placa
de Loe ¢ Silness, CPITN ¢ 2 classificagio de
Angle. Os resultados mostraram uma alta prevalén-
cia de gengivite, associada a uma higiene bucal de-
ficiente ¢ aha prevaléncia de maloclusdes. Por ou-
tro lado. a prevaléncia de bolsas periodontais foi
menor do que a citada na literatura intemacional.
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