
OOONTOPEOIATRlA / ORTOOONTIA
TtCNlCA DE MANEJO DO COMPORTAMENTO INFANTIL
NO ATENDIMENTO ODONTOPEDIÁTRlCO

PERES JA". Gomide MR. Neves LT
Setor de Odomopediatria. Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofaciais/USP

OBJETNO: Realizar uma revlsao da litetatura sobre as técnicas de
manejo do comportamemo infamil utilizadas no atendimemo
odomológico. MATERIAL E MtTODOS: Foram consultadas no
perfodo de maio/2006 a setembro/07 as bases de dados Lilacs. Medline.
BBO. resgatando trabalhos desta temática publicados nos últimos 5 anos.
As palavras-chave utilizadas estavam relacionadas a desenvolvimemo
psicológico da criança e a descrição das técnicas utilizadas para manejo do
comportamemo infamil. RESULTADOS: Os trabalhos publicados
relacionados a esse assumo abordam além das técnicas de manejo.
diversos outros aspectOS envolvidos no comportamemo da criança como
a idade. ambieme familiar e emoções como medo e ansiedade. Quanto as
técnicas de manejo ptopriameme ditas. elas podem ser divididas em duas
categorias: as que modificam o comportamento da criança e aquelas que
objetivam apenas viabilizar o tratamemo no momemo em que são
aplicadas. No lo grupo pode-se incluir as técnicas de falar-mosttat-fazer.
reforço positivo. comrole de voz e mão-sobre-a-boca. No 20 grupo estão
a restrição frsica. o comrole farmacológico e a anestesia geral. Um OUtro
aspeCto bastame discutido atualmeme nos trabalhos é a aceitação legal
dos pais para o emprego das técnicas. CONCLUSÃO: Apesar das
inúmeras técnicas disponlveis. O êxito na sua aplicação dependerá da
habilidade. treinamemo e prática do profISsional em reconhecet as
particularidades de cada ctiança e escolher as técnicas mais apropriadas
para cada pacieme. assim como do tempo investido na aceitação e
educação dos pais. compreensão. consemimemo e apoio na obtenção do
comportamemo cooperativo de sua criança.
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AVALIAÇÃO DA IDADE ÓSSEA PELAS VtRTEBRAS CERV1CAlS:
APRESENTAÇÃO DE UM MtTODO SIMPLIFICADO POR MEIO
DE UM CASO CLINICO

RlBEIRO NBC". Lara TS. Silva Filho OG. Almeida AM. Benoz FA.
Yatabe MS
Sociedade de Promoção Social do Fissurado Lábio-Palatal. Bauru/SP

Objetivo: Objetiva-se. por meio de um caso clínico. a apresentação de um
método simplificado de determinação da idade óssea pelas vértebras
cervicais em teletradiograftas. Relato Clínico: Pacieme apresentando
Padrão II e Classe II de Angle foi tratada por meio de avanço mandibular
contínuo com o aparelho Herbst. seguido de bionator para contenção na
fase de pico de crescimento da adolesc~ncia. A identificação da época
ideal para o tratamemo pode ser feita através da idade óssea pela região
meracarpofalangiana do primeiro dedo em radiograftas carpais ou do
dedo polegar ou pelas vértebras cervicais em telerradiograflas. Um
método simplificado pode ser utilizado analisando a morfologia da 3' e
4' vértebras cervicais. O formato vertebral retangular. com largura maior
que altura e au~ncia de concavidade inferior determinam o pré-pico de
crescimento da adolesc~ncia. O formato retangular. com larguta maior
que altura e bordas inferiores curvas denotam o pico de crescimemo.
momemo em que a paciente ilustrada foi tratada. Já um formato
retangular. com allUra maior que a largura e concavidades inferiores
presemes na 3' e 4' vértebras evidenciam o pós-pico de crescimemo ou a
maturidade óssea. Conclusões: A determinação da época para se utilizar
uma abordagem terap~utica com imenção ortopédica constitui uma
atitude sensata do ortodontista. visando menor tempo de tratamento e
maiores efeitos ósseos em detrimemo aos efeitos dentários conseguidos
com a terapia. A vantagem de se urillzar as vénebras cervicais como
indicadores ósseos é a de que elas estão presentes numa radiografia que já
faz parte da documemação ortodômica de rOtina. O método descrito para
a avaliação da idade óssea constitui-se numa ferramema prática e fácil de
ser memorizada pelo ortodonrisra.
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ESTUDO DAS CARACTERfsTlCAS CEFALOMtTRICAS EM
BRASILEIROS JOVENS PORTADORES DE PADRÃO FACE
LONGA

BAESSA GCP·'. Silva Filho OG. Cardoso MA
Setor de Ortodontia. Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofaciais. USP

Objetivo: Definir valores cefalométricos esqueléticos e dentários para
pacientes adolescentes portadores de Padrão Face Longa. Material e
método: Trinta paciemes portadores de Padrão Face Longa (21 do sexo
masculino e 09 do sexo feminino) e 30 pacientes Padrão I (12 do sexo
masculino e 18 do sexo feminino) foram incluídos na amostra
obedecendo dois critérios de seleção. um morfológico e OUtro relativo à
idade dentária. O critério morfológico te feria-se ao padtão de
crescimento craniofacial. Os indivrduos Padrão Face Longa exibiam
características faciais no exame clínico de excesso venicaJ no terço inferior
da face quando relacionados aos pacientes Padrão I. O critério de idade
referiu-se à idade biológica. ou mais especificamente. a idade dentária. Os
pacientes enCOntravam-se no estágio de dentadura permanente. próximos
à maturidade oclusal. fase em que os segundos molares estão em irrupção.
Estes se encomravam na chamada idade ortodômica. ou seja. dentadura
permanente, porém em crescimenm, no estágio maruraclonal
correspondeme à adolescência. Resultados e conclusão: As grandezas
cefalométricas denunciaram que o erro venical na face concentrava-se no
terço inferior. A mandíbula. com morfologia mais vertical. apresentava
maior rotação no sentido horário nos portadores de Padrão Face Longa.
Essa alteração morfológica e espacial da mandíbula acarreta alterações
sagitais e verticais no esqueleto e alterações verticais dento-alveolares. No
sentido sagital. os ângulos de convexidade facial (ANB e NAP)
enCOntraravam-se aumentados no Padrão Face Longa. No sentido
vertical. as alturas faciais anteriores total (AFAT) e inferior (AFAI)
estavam aumentadas. O componente demo-alveolar tendeu a mostrar
alterações verticais aumentadas para o Padrão Face Longa.
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AVALIAÇÃO DO SUCESSO
ÓSSEO ALVEOLAR EM
TRANSFORAME INCISIVO

DAS CIRURGIAS DE ENXERTO
PACIENTES COM FISSURA

PEGORARO JUB". Lorenwni DC. Ozawa TO. Lauris RCMC.
Carvalho RM. Bastos Junior JCC
Setor de Ortodomia. Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofaciais. USP

Objetivo: Avaliar o índice de sucesso das cilUrgias de enxerto ósseo
alveolar em pacientes com fissura transforame incisivo unilateral.
realizadas após a irrupção do canino permanente. Métodos: Radiografias
periapicais de 63 pacientes submetidos à cilUrgia de enxerto ósseo alveolar
após a irrupção do canino permaneme. no Hospital de ReabilitaçãO de
Anomalias Craniofaciais. fotam analisadas retrospectivamente por dois
avaliadores. attavés de duas escalas radiográflcas: a primeira proposta por
Bergland O et ai. Cleft Palate J. 1986 e a segunda. denominada escala de
Chelsea. proposta por Witherow H et ai. C1eft Palare Craniof J. 2002.
Resultados: Observou-se um alto índice de sucesso: 57% tipo I e 47%
tipo II pela escala de Bergland; 55% tipo A e 41 % tipo C pela escala de
Chelsea. Considerando que ambas as classificações. I e lI. A e C; são
consideradas como "sucesso". o resultado agrupado obtido foi 98% (I+II)
e 96% (A+C). Quando o canino foi movimentado ortodonticamente em
direção à área enxertada. o índice de sucesso foi ligeiramente maior (58%
tipo liA) em relação aos casos onde ocorreu a manutenção ou abertura de
espaço para implame ou finalização protética (50%). O índice de
concordância imer-examinadores foi de 95.23%. Conclusões: Os
resultados obtidos permitiram concluir que a cirurgia de enxerto ósseo
alveolar é um procedimento com altO índice de sucesso. mesmo quando
realizada após a irrupção do canino permanente.
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