
PRÓTESE DENTÁRIA / PSICOLOGIA
SISTEMA CONE MORSE: CONCEITOS MECÂNICOS E
ESTfTlCOS

SANCHEZ RSL', Gelmini M·. Tavano RD', Lopes JFS''', Pimo
JHN"', SilvaJunior W--'
S.tOr d. Pró«s. D.ntária, Hospital d. R•• bilitação d. Anomalias
Craniofaciais, USP

Obj"ivo: A ptOposição d.ss •• studo é comparar. ilustrar a biom.cânica
da conaão Con. Mors. das con.xões conv.ncionais. Métodos •
R.sultados: Foi «a1izado .nx.rto óss.o autóg.no no espaço .dêmulo
ref".m. ao d.nt. 12 '01 um pacient. adultO. Após 4 meses, instalou-se
um implant. do sis«ma Con. Mors•. Foi utilizado um mini pilar cônico
e<to de atr.midade tOsqu•• da, ond. se tOrnou possível a confecção de
prótese provisória parafusada. sob função imediata. Conclusão: O sisrema
Cone Morse apresenta uma adapração Intima nas porções int.rnas, não
possibilitando o fluxo de bactéria pela int<rface. o que OCOrtenos sistemas
convencionais. Uma grande vantagem a ser mencionada, ~ o
.srteiram.nto da região de conaão.m relação ao diâmetro da plataforma
do implanre. Esse des.nho oferece uma espessura maior de recido
g.ngival marginal. dificultando a visualização antiestética dos
componentes merálicos por transparência do tecido. A única fenda
existeme da conexão se situa distame da crista óss<a alveolar, e por isso
ocorre pouca ou nenhuma remodelação óss<a periimplantar. Em relação
à transmissão d. forças. as mesmas são dissipadas pela imerface de união
entre os cones. o que pode ser a razão para a alta resistência do sistema às_
cargas dclicas. O Con. Mors•• ainda. dificulta o afrouxamento e/ou
fratura do parafuso protético. consequentememe os micromovimemos
causadores de perda óssea. Em síntese, o novo sisrema of<r.c. vamagens
com relação aos sistemas normalment. comercializados. As opções
proréticas são muitO amplas e os estudos vêm s. mostrando com sucesso
nos últimos lO anos. Os e<sulradosclínicos e esréricos são favoráveis. o
que tOrna recom.ndável as resraurações de implantes demais unitários do
tipo Cone Morse.
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AATUAÇÃO DO PSICÓLOGO NA UNIDADE DE INTERNAÇÃO
DE UM HOSPITAL DE REABILITAÇÃO

WAlSBERG AD". Tavano LD•• •. Pimentel MC··. V<ronezFS'"
Hospital de R.abilitação de Anomalias Craniofaciais - HRAC/USP

OBJETNOS: Es« .studo revecomo objetivos verificar a visão da equipe
quantO à presença atuante do psicólogo. no ambiem. hospitalar. analisar
como a atuação do psicólogo no contexto hospiralar pode influ.nciar as
solicitações da equip. e identificar quais os motivos para a solicitação da
interv.nção psicológica pela .quipe dentro da int.rnação.
METODOLOGIA: A amostra constou de 31 profissionais de ambos os
gên.ros. Com idades a partir de 18 anos. Todos int<granres da equip.
multidisciplinar e interdisciplinar. do Hospital de reabiliração de
Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP), e aruam no seror de internação.
Foi urilizada para esra pesquisa uma entrevista s.mi-estruturada elaborada
pela pesquisadora que abordou dados sociodemográficos e da situação
.specífica a ser pesquisada. Os dados obtidos por meio da .mrevisea semi-
estruturada foram ca«gorizados por semelhança • quantificados. de
modo a serem ape<semadosem tab<las.RESULTADOS E DISCUSSAO:
D. acordo com os resultados obtidos. considerou-s. que o papel do
psicólogo hospiralar ainda não está claro para os profissionais
emrevisrados. Por não possuir clar<zaquanro as atribuições do psicólogo
no hospital, as equipes passam a ter uma visão muito restrita da atuação
desre profissional. A het<rogeneidade das respostas obecidas pelos
entrevistados indicou que suas perc.pções e conhecimentos sobe< as
atribuições do psicólogo hospitalar se restringiram em fornecer apoio.
suporte e orientação. CONCLUSÃO: Conclui-se, portanto. que mesmo
após 40 anos d. ins<rção do psicólogo dentro d.sta instituição, faz-se
necessário ap<rfeiçoar a imag.m e a idemidade deste profISsional, assim
como esclarecer e orientar as .quipes sobre o trabalho. fornecendo uma
maior conscientização, no inruiro de aprimorar O serviço de psicologia.
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TfCNICAS DE MOLDAGENS EM PRÓTESES IMPLANTO-
SUPORTADAS

RAHAL AC", Pinto JHN''', Lopes JFS'"
Prótes. Demária, Hospital de R•• biJitação d. Anomalias Craniofaciais,
USP - Bauru

O SUC<SSQna "abilitação com pró«ses implanto-suportadas depend. d.
crir<rioso planejamemo cirúrgico-protético e corr"a a.cução das
técnicas indicadas. A obe<nção de um modelo d. gesso fiel é =ncial
para que os passos laboratoriais evoluam adequadam.nte. Por isso. a
moldagem d. transf<rência dos implantes ou im<rm.diários é d. atr<ma
importância. Este trabalho tem por obj"ivo discutir. ilustrar récnicas d.
moldag.ns para confecção de dif<rent.s tipos de próreses implanro-
suportadas. Para isso. foi realizada uma "visão da lit<ratura •
docum.ntadas situações clínicas no setor d. próres. do HRAC-USP.
União. personalização d. transf,,,ntes, transferência utilizando a coroa
provisória e o uso do guia multifuncional .m situações d. carga im.diara
ganham d.staque neste trabalho. Concluímos que a condição clínica. a
habiüdad. do op.rador são pe<pond.rames para escolha da técnica d.
moldagem de transf<rênciade implantes. Qualqu<r a1t<.raçãodimensional
na transf<rência do posicionam.nto dos implant<s ou pila"s para os
modelos poderá levar a resultados insatisfatórios ou completa falha da
prót<se.
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AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
ADULTOS COM FISSURA LABIOPALATINA

VERONEZ FS"', Minervino-Pe"ira ACM, F"itas JAS
S.tor de Psicologia. Hospital de R•• bilitação d. Anomalias Craniofaciais,
USP

Objetivos: A pesquisa obj<rivou avaliar a qualidade d. vida de paci.nt<s
adultos com fissura labiopalatina. analisando-a a partir das condições
sociod.emográficasdos m.smos. do instrum.nto WHOQOL-BREF da
Organização Mundial da Saúde (OMS). Métodos: p.squisa d. campo
sobre a qualidad. de vida de paci.nt.s adultos com fISsuralabiopalatina.
Participaram 120 paciwt<s d. ambos os gên<ros, com idade ente< 18 • 30
anos. Todos '01 fas. final d. tratam.nto. sem n.nhuma síndrom. ou
outra parologia associada à fissura labiopalarina. Foram utilizados dois
instrumentos para col"a d. dados. O prim.iro trata d. um quesrionário
desenvolvido pela própria pesquisadora qu. continha as variáveis:gênero,
idade. tipo d. fissura. orig.m. situação conjugal, filhos, moradia, int<r.ss<
vocacional •• scolaridade; o s.gundo instrumento foi o quesrionário de
avaliação da qualidad. d. vida da OMS. o WHOQOL-BREF que avalia
os domínios flsico, psicológico, relaçõ.s sociais • m.io ambi.m •.
Resultados: os resultados apontaram um índic. de qualidade d. vida no
g<ral de bom a muiro bom. Todos os domínios da qualidad. d. vida
.seavam acima da média; o domínio relaçõ.s sociais ficou '01 prim.iro,
seguido do psicológico, flsico • m.io ambi.m •. Não houve correlações
estatisticamente significativas em" os domínios da qualidade de vida e as
variáv.is sociodemográficas levamadas. Conclusões: os pacientes adultOs
atwdidos pelo HRAC possu.m índi.c.s gerais d. qualidade d. vida acima
da média. Embora não t<nha havido correlação entre a qualidad. de vida
e os aspectOSsociodemográficos. os dados aponram qu. os paci.nres têm
boa qualidade de vida. condições d. vida correspond.nres à população
do estado de São Paulo '01 geral.
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