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DENTISTICA

AVALIACAO DA DESMINERALIZACAO MARGINAL EM
PREPAROS REALIZADOS COM ER:YAG LASER

Giannini, C; Godoy, LF; Francischone, CE; Carrara, CE; Sgavioli,
CAPP; Marafiotti, GAP; Miraglia, SS

Centro de Estudos do Laser da Universidade do Sagrado Cora¢io
(CELUSC), USC, Bauru-SP

Objetivos: Avaliar a resisténcia a4 cdrie secunddria em 18 pré-
molares que receberdo preparos cavitirios com Er:YAG Laser e
pontas diamantadas de maneira convencional. Métodos e
Resultados: Foram preparadas duas cavidades cilindricas, no
terco médio dos dentes, na face vestibular e na face lingual. Os
preparos foram restaurados com resina composta (Z1003-3M),
iondémero de vidro (Vitremerd-3M) ou sem restauragdo. Apos as
restauragoes, 0s grupos experimentais foram submetidos durante
14 dias as ciclagens de desmineraliza¢io e remineralizacdo a 200
termociclos, a fim de simular um desafio cariogénico. Conclusio:
Através de testes de microdureza, as amostras foram avaliadas e
analisadas estatisticamente e concluiu-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os materiais
utilizados, resina composta (Z 100), iondmero de vidro
(Vitremer) e dente preparado sem restauracdo, houve diferenca
estatisticamente significativa entre os preparos cavitirios
realizados, com valores de maior microdureza para os preparos
realizados com o laser; a maior média obtida foi para o preparo
a laser com ionémero de vidro (Vitremer).

Apoio Financeiro: FAPESP
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RESOLUCOES ESTETICAS NA REABILITACAO DE PACIENTES
FISSURADOS

Sakata, CL; Soares, LR; Cardoso, PC; Godoy, LF

Setor de Dentistica, HRAC/USP, Bauru-SP

Relato Clinico: Serdo apresentados alguns casos clinicos visando
elucidar o papel da Dentistica Restauradora nas resolugoes
estéticas, inter-relacionadas ou ndo com tratamento ortodontico,
na reabilitacdo de pacientes fissurados em diferentes situagoes:
em dentes malformados, como p.ex, incisivo lateral conéide e
dentes anteriores hipoplisicos; e em situagoes especiais que
requerem a transformacdo de incisivo lateral em incisivo central
e de canino ou pré-canino em incisivo lateral; para o
realinhamento dos dentes anteriores e fechamento de alguns
diastemas. Alguns desses problemas estéticos foram resolvidos
por meio de pequenas plastias, com pontas diamantadas para
acabamento de resinas compostas; ou por meio da
reanatomizacdo da estrutura dentiria de forma direta, com a
utilizagdo do sistema adesivo das resinas compostas, ou de forma
indireta com tratamento protético. Conclusido: Os problemas
estéticos relacionados a agenesias e anomalias de forma e
tamanho sdo frequentes em pacientes fissurados, resultando em
uma desarmonia dos dentes anteriores, mesmo depois do
término do tratamento ortodontico. Assim, este trabalho visa
elucidar o papel da Dentistica na finaliza¢do do tratamento destes
pacientes, a fim de proporcionar-lhes solucdes de forma, fungio
¢ harmonia estética.
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RESTAURACOES ~ ESTETICAS TRANSCIRURGICAS: CASO
CLINICO ENFATIZANDO INTERRELACAO DENTISTICA E
PERIODONTIA

Biella, VA; Ferreira, EGP; Dekon, AFC

Setor de Dentistica, HRAC/USP, Bauru-SP

Relato clinico: O planejamento integrado do tratamento
odontolégico € de primordial importincia para que a intervengao
do clinico geral possibilite o sucesso de cada caso como um
todo. Para uma abordagem do paciente visando promogdo da
satde, faz-se necessirio avaliar os fatores etiologicos das doengas
bucais, interferir na causa de cada problema e posteriormente
utilizar-se de materiais ¢ técnicas desenvolvidos nas diversas
especialidades da Odontologia. Este trabalho dispoe-se a
apresentar um caso clinico enfatizando a interrelacio Dentistica
e Periodontia para confeccao de restauragoes tipo classe V, em
dentes que apresentavam cdries radiculares parcialmente
cobertas por tecido gengival hiperplasiado mesmo apoés
instituido o preparo bdsico periodontal e o controle da atividade
de cirie do paciente. Optou-se pela execucdo de restauragoes
transcirirgicas com um iondémero de vidro modificado por resina
(Vitremer,3M), visto. que este material hibrido &
fotopolimerizivel, superando os problemas da sensibilidade a
umidade e baixa resisténcia mecinica inicial, mantendo as
vantagens dos cimentos ionoméricos. Conclusées: O acesso
cirtrgico viabiliza o tratamento restaurador, buscando resultados
estéticos e satisfatoria saide periodontal.

INTER-RELACAO DAS AREAS DE ORTO-ORTOGNATICA E
DENTISTICA NA REABILITACAO DE PACIENTES FISSURADOS
LABIO-PALATAIS

Soares, LR; Porto, CPS; Sakata, CL; Godoy, LF

Setor de Dentistica, HRAC/USP, Bauru-SP

Relato Clinico: As fissuras de ldbio e/ou palato constituem uma
malformac¢ido congénita que ocorre em periodos embriologicos
diferentes e que acarretam uma série de sequelas, inclusive
problemas estéticos relacionados a anomalias e agenesias
dentdrias. Para a reabilitacio dos pacientes fissurados ¢
necessario a atua¢ao de uma equipe multidisciplinar, incluindo
profissionais da drea odontologica que atuam melhorando a
finalizacdo do tratamento. A resolug¢do dessa etapa inclui a
interacdo de varias especialidades tais como: Ortodontia, Cirurgia
de enxerto 6sseo e a Dentistica Restauradora, objetivando um
melhor alinhamento estético e conseqlientemente harmonia
facial do paciente. Os objetivos desse trabalho sdo correlacionar
o tratamento ortodéntico e a realizacio do enxerto de osso
alveolar com a necessidade de complementagio da Dentistica
Restauradora, transformando o canino em incisivo lateral para
proporcionar uma melhor harmonia estética dos dentes
anteriores.
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