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0 Programa Especial de Treinamento - PET vin
culado a CAPES tem como objetivo geral propiciar condigoes

favoraveis para o desenvolvimento e desempenho de atividades
académicas, a grupos selecionados de alunos de graduagao, que
tenham potencial, interesse e habilidades académicas destaca
das.

Para que esse desempenho de atividades seja
possivel os alunos que formam o grupo PET-FOB/USP tem parti
cipado ativamente da vida universitaria, atraves de ativida
des academicas éomo seminérios; congressos, pesquisas, estu
dos dirigidos, pratica de leitura, projetos de ensino, inte
racao com as atividades de pos-graduac3o e de extensao  uni
versitaria.

Atraves dos resumos de trabalhos apresentados
em seminarios, que sao realizados semanalmente pelos bolsis
tas, das leituras de %iferentes trabalhos cientificos e dos
trabalhos de pesquisa realizados pelos alunos foi proposto a
elaboracao do BOLETIM INFORMATIVO DO PET-FOB/USP.

Este Boletim ter3a como finalidade, relatar in
formagoes das atividades deste Programa e, permitir a divul
gacao e interacao aos demais alunos da graduacgao, de traba
lhos cientificos, incentivando-os a participacao semanal nos
seminarios, a leitura frequente e interesse por pesquisa ci
entifica.

Finalizando gostaria de agradecer aos alunos
do PET-FOB/USP pela efetiva colabora¢cao, assim como aos de
mais docentes dos diferentes departamentos desta faculdade
que tem colaborado para que todas essas atividades sejam cum
pridas. A CAPES nosso sincero agradecimento, por permitir es
te apoio e incentivo aos bolsistas.

Prof. Dr. Eduardo Batista Franco
Tutor - PET - FOB/USP



" 'LEITURAS

CONCEITO ATUAL SOBRE O ENXERTO OSSEO EM PERIODONTIA,
COM A UTILIZAGAO DE CERAMICA HIDROXIAPATITA (DURAPA-

TITA). REVISTA DA LITERATURA

Revista: APCD, v.41, n? 2 - mar/abr/87 - p. 67-68

Resumo: Renata Correa Pascotto

Este trabalho, atraves da revista da literatura,
faz algumas consideraqaes sobre um material (Durapatita) usa
do como enxerto em defeitos osseos periodontais.

Do exposto, pudemos constatar que a hidroxiapatita
(durapatita) & um material biocompativel, nao reabsorsivel,
antial€rgico, nao-toxico e nao causa reabsorgao a raiz den
taria, sendo utilizado em pesquisas, apresentando clinica -
mente bons resultados, no que concerne a estabilidade do en
xerto.

A consistencia das particulas e sua apresentagszo em
embalagens estereis, facilitam sua utilizagao.

Pode ser manipulado, inserido e condensado no de
feito O0sseo periodontal, onde pode permanecer indefinidamen
te como material seguro, mostrando promissor para o preen -
chimento de defeitos 0Osseos periodontais.

A durapatita, pelas propriedades apresentadas no
trabalho tem um grande potencial positivo a ser explorado,

devendo, porem ser ainda objeto de pesquisas posteriores.



-

Titulo: RESISTENCIA A FRATURA DE DENTES DESPOLPADOS TRATADOS
COM AGENTES CLAREADORES

Revista: Revista Brasileira de Odontologia

vol. XLIII -~ nQ 4/1986 - pag. 2 - 5

Resumo: Renata Correa Pascotto

Existem varias causas que acarretam o escurecimen
to dental, como a presenga de material necrotico remanescen
te na camara pulpar, hemorragia subseqlente 2  extirpagao
pulpar ou traumatismo, bem como certos materiais usados no
interior do conduto radicular. i

| Evitar a coloragao de um elemento protetico para
devolver ao paciente a harmonia estetica da regiao, em mui
tos casos pode ser tentado atraves de técnicas apropriadas,
clareando o dente afetado visando devolver a sua cor origi
nal.

Nesse trabalho, verificou-se a resistencia a fratu
ra de dentes humanos extraidos, pre-molares higidos, com
abertura coroniria e com curativos com agentes quimicos e
‘térmicos usados para tecnica de clareamento de dentes des
polpados e escurecidos.

Os resultados mostraram que os agentes quimicos
e téermicos usados nas tecnicas de clareamento enfraquecen
significantemente a estrutura dentaria, diminuindo a resis

tencia a fratura desse dentes.



Tftulo: INFLUENCIA DA GESTAGAO SOBRE FERIDAS DE EXTRAGAOQ
DENTAL EM RATAS

Revista: APCD, vol.4l - n? 2 - mar/abr de 1987, p.86-95

Resumo: Renata Correa Pascotto

A estragao dental durante a gravidez & objeto ~ de
discussao. A possibilidade de alteragoes funcionais ocorri-
das durante a gravidez, devem ser consideradas como fatores
que provavelmente poderao influir no processo de reparo
apos extragao dental. Assim, foi proposito deste trabalho
analisar, histologicamente, a cronologia do processo de fﬁ
paro em feridas de extracao dental em ratas géstantes, le
vando-se em consideragao, as variagoes de cdlcemia e fosfa-
temia, utilizando 108 ratas albinas, que foram divididas em
5 grupos. Animais do grupo I : controle histologico.
grupo II e III: incisivos direitos superiores extraidos res
pectivamente no 19 e 29 dia de gestagao.
grupo IV: ratas gestantes
grupo V: controle nos dois Gltimos grupos, fez-se apenas
o exame bioquimico.

Concluiu-se que houve atraso na cronologia do pro-
cesso de reparo alveolar de forma semelhante nas ratas ope
radas no 29 e no 119 dia de gestagao e embora tenha havido
hipocalcemia em ambos os grupos, o atraso nao esta relacio

nado apenas com este fator.



Titulo: ABSORGAO DE FLOQR.

Revista: Revista da APCD = vol. 41 - n? 1 - jan-fev/87
pag. 57-59

Resumo: Renata Correa Pascotto

A relagao entre concentragao de ion fluor no plasma
sangllineo e nefrotoxicidade foi estudada em adultos apos a
aplicagao topica de flior em gel. Flior em gel foi aplicado
em 4 voluntarios, tres dos quais cuspiram o excesso de gel
.retido na cavidade bucal apos a aplicagao, enquanto que o
quarto ingeriu. O pico de ion fluor no plasma ocorreu 30-60
minutos apos a aplicagao nos voluntarios que cuspiram o
excesso de gel, atingindo um valor medio naoc nefrotoxico de
330,0ng/ml. Quando o gel foi ingerido, o pico de concentra -
¢ao de ion fldor no plasma 2 horas apos foi de 180,0ng/m1,
caracterizando-se uma nefrotoxicidade pelas alteragoes de sé
dio, ureia e creatinina no soro e urina.

Alem do mais, o voluntario que ingeriu o gel sentiu
nauseas e mal-estar. Portanto, apds a aplicagao topica de
fluor em gel deve-se solicitar ao paciente cuspir o maximo

do gel retido na cavidade bucal.



Titulo: "EFEXTOS DA TETRACICLINA SOBRE QO GERME DENTARIO DO
INCISIVO SUPERIOR DA PREA"

Revista: APCD - v, 41 - n? 2 - mar/abr de 1987, p.l15-117

Resumo: Renata Correa Pascotto

Neste trabalho foram estudados os efeitos da tetra
ciclina sobre o germe dentario do encisivo superior nos £i
lhotes de preas, logo apos o nascimento e com 3 dias de ida
de. Administrou-se a droga durante a prehez, em diversos pe
riodos, bem como em filhotes com 3 dias de idade.

Observou-se, que a tetraciclina atinge o feto em
formagao, depositando-se no tecido dentinario em processo de
mineralizagao, atraves do transporte placentario. Ha relagao
entre a intensidade da deposigao da tetraciclina no germe
dentario do filhote ao nascer com a epoca em que a droga foi
administrada a mae (maior deposigao nas femeas cujo periodo
de prenhez variava de 45-50 dias). ORS: A duragan media de
prenhez das preas foi considerada como 60 dias.

Foi observado também, que a tetraciclina adminis-
trada a filhotes de 3 dias, em dose de 200 mg/Kg, nao cau
- sou, dentro de cerca de 10 horas apos, deposigao dentinaria

evidenciavel pela microscopia de fluorescencia.



Titulo: "PRESSAO DE MORDIDA PARA DENTADURAS COMPLETAS"
Revista: APCD - v, 41 - n? 3 maio/jun/87 - p.131-135

Resumo: Renata Correa Pascotto

Os autores estudaram o equilibrio de pressao de mor
dida pela técnica preconizada por Aldrovandi, interpondo en
tre os planos de orientagao, cera utilidade, pasta zincoeno-

lica "luralite material elastico "Impregum" e a cera Trosa

n? 7, que serviu de referencia padrao.

Se a protese nao estiver equilibrada, ou seja, se
houver contatos prematuros, aparecerao alem de reabsorgaes
osseas futuras, tambem pontos doloridos na mucosa de suporte.

0 equilibrio de pressao de mordida deve ser realiza
do durante o registro da relagio central, onde as bases de
prova devem ectar equilibradas, para que as pressoes oclu
sais sejam distribuidas por igual sobre a mucosa.

Concluiu-se que nao houve diferenga significante es
tatisticamente entre as medias obtidas para os diferentes ma
teriais observados e que portanto atraves dos resultados ob
tidos e analisados, pode-se afirmar que, o equilibrio - de
pressao de mordida depende muito mais do operador que o esta
executando e do dominio muscular do paciente, que, propria-

mente, do material utilizado para sua realizagao.



Titulo: HIDROXIDO DE CALCIO: TIPOS E INDICAGOES
Revista: APCD - v, 41 - n? 2 = mar/abr/87 - p.100-110

Resumo: Renata Correa Pascotto

0 intuito deste trabalho foi fazer um consenso de
diversos trabalhos publicados nos ultimos anos, com relagao

as propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas dos materi
ais a base de hidroxido de calcio.

Diversas opinioes e conclusces sao discutidas, prin
cipalmente quanto a sua utilizagao ou nao como base unica
sob o amalgama, onde devemos levar em consideragao 3 fatores
muito importantes: resisténcia a compressao, modulo de elas
ticidade e espessura da base e também quanto a sua solubili
dade ao acido empregado no condicionamento do esmalte.

Sao discutidas ainda as indicagoes e limitagoes des
te material Ca(OH),.

0 Ca(OH)z, por ser um agente protetor com importag
tes propriedades biologicas, sob este enfoque, deve ser eri

teriosamente empregado sobre a dentina ou a polpa exposta.



Titulo: PRECISAO DA SONDA NAS MEDIDAS DAS BOLSAS PERIDONTAIS

Revista: Rev. Brasileira de Odontologia - vol. XLIII
n? 1/86 - pags. 2 a 12

Resumo: Renata Correa Pascotto

A sonda milimetrada ainda é o instrumento mais comu
mente empregado em Periodontia na avaliagao da profundidade
das bolsas no exame, diagnostico e prognostico da doenca pe
riodontal.

Nesse trabalho, foi feita uma revisao dos estudos
sobre o uso da sonda no exame periodontal e analisadas algu
mas variaveis que podem interferir nos resultados obtidos
nas medidas das profundidades das bolsas. Essas variaveis se
riam: a-) forga aplicada na sonda; b-) diametro da sonda;
c-) angulo de insercao da sonda; d-) fatores anatomicos e pa
" toldogicos; e-) grau de inflamacao dos tecidos periodontais.
Os resultados dos diversos estudos levam a conclusio

que as medidas obtidas clinicamente com a sonda periodontal,

raramente correspodem ao que e observado histologicamente. E
necessaria a padronizagao das variaveis para se obter medi

das mais confiaveis.



Titulo: RELACAO CENTRAL EM DESDENTADOS TOTAIS.

Revista: Revista da APCD - vol. 41 - n?l - jan-fev/87

Resumo: Renata Correa Pascotto

Os autores investigaram, comparativamente, os métg
dos guiado nao - forgado e pela retrusao da lingua seguida
do fechamento da boca para o registro da relagao central em
20 pacientes desdentados totais, procurando analisar o PO
tencial retrusivo mandibular de cada um desses métodos. Am
bos os metodos, apresentaram entre si, no sentido antero -
pbsterior, uma variagao linear média de 0,50 + 0,12mm, em
90% dos casos, valor este significativo ao nivel de 5%.

Verificaram ainda que em 80% dos casos estudados o
método guiado nao-forgado forneceu uma posigac mandibular
mais posterior do que o método da retrusao da lingua segui
da do fechamento da boca, em 10%Z dos casos o metodo da re
trusao da lingua seguida do fechamento da boca forneceu uma
posigcao mandibular mais posterior do que o método ‘'guiado
nao forgado, e em 10Z7 dos casos nao houve variagoes linea

res antero-posteriores entre os metodos estudados.



Titulo: TRATAMENTO DE PERFURAGOES RADICULARES COM PASTAS DE

HIDROXIDO DE CALCIO E IODOFORMIO - EMPREGO DE DIFE

RENTES VEICULOS - ESTUDO HISTOLOGICO EM DENTES DE
CAES

Revista: Revista Brasileira de Odontologia
vol. XLIII - n? 4/1986 =~ pags. 20-28

Resumo: Renata Correa Pascotto

A ocorréncia de intercomunicagoes entre a polpa
e o periodonto, determinada por processos patologicos ou
acidentais, & considerada como um dos principais fatores de
insucesso no tratamento odontologico. Tem se procurado ava
liar e mesmo encontrar a melhor forma terapeutica para es

tas condigoes.

Nesse estudo, foram utilizados 40 pre-molares su
periores e inferiores de caes, onde foram estudados os efei
tos de diferentes veiculos para a pasta de hidroxido de cal

cio no tratamento de perfuragoes radiculares.

Apos os procedimentos endodonticos, realizou-se
perfuragoes na raiz mesial ao nivel e em diregao a furca
e os trajetos das perfuragoes foram preenchidos com a pasta
de hidroxido de calcio e iodofdrmio empregando-se como vei
culos, soro fisologico, polietileno glicol e lipiodol U.F.

O melhor resultado foi obtido quando se empregou
o polietileno glicol como veiculo para o hidroxido de cal

cio.



Titulo: DESCOLORAGAO DENTAL INDUZIDA POR SELADORES ENDODON-
TICOS

Revista: Oral Surg.,61:84-89, 1986

Resumo: Andrea Amado da Costa

Muitas vezes o tratamento endodontico causa a des-
coloragao da coroa dental. As principais causas dessas ocor
reéncia sao sangue, tecido pulpar necrotico e alguns mate
riais endodonticos.

Neste estudo, os autores examinaram "in vitro" o
potencial de coloragao de varios materiais através do meto
do visual para a determinagao da cor dental. Usou-se pres-
molares extraidos que foram preparados e tiveram suas cﬁm&
ras pulpares preenchidas com: cimento de oxido de zinco e
eugenol, cimento deGrossman, AH 26, Diaket, N2, pasta de Rie
bler, Tubliseal e Endomethasone.

A observagao das cores foi feita no inicio e apos
intervalos regulares de 6 meses apos colocagao dos selantes.
Em tres semanas as descoloragoes ja eram mensuraveis. A pas
ta de Riebler causou a maior dexetoragao e o Diaket a + sua

ve alteracao de cor. Os demais materiais produziram desco

loragoes intermediarias entre os dois citados.



Titulo: CONTROLE CLINICO E RADIOGRAFICO DAS LESOES PERIAPI-
CAIS APOS O TRATAMENTO ENDODONTICO

Revista: Odontologo Moderno - vol XIV(5):15-24, junho 1987

Resumo: Andrea Amado da Costa

Neste artigo os autores procuram chamar a atengao

dos dentistas para a necessidade de um acompanhamento cli
nico-radiografico do paciente apos um tratamento de canal.
Ressaltam que o tratamento nao termina com a obturagao do
conduto, mas sim com a reparagao da area usada. Para que
esta reparagao ocorra e necessario que decorra um periodo
de cerca de 2 a 3 anos durante os quais serao tomadas ra
diografias da area lesada e estas comparadas entre si. A
primeira ja deve ser tomada nos primeiros seis meses apos
a realizagao da obturagao.

Pode-se concluir que o tratamento endodontico foi
bem sucedido quando o dente se houver reintegrado as suas
fungoes, tendo ocorrido o desaparecimento dos sintomas e o

retorno ao normal das estruturas relacionadas com o dente

tratado. A saude e integridade do dente e das estruturas

que o circundam serao observadas atraves do exame clinico -
radiografico ja citado e que, comparado a radiografia ini
cial e a histdria clinica do caso nos fornecera indicagoes

de sucesso ou insucesso do tratamento.



Titulo: AVALIAGAO FONOAUDIOLOGICA NA CLINICA ODONTOPEDIATRI
CA

Revista: Odontologo Moderno = v. XIV(5):39-45, 1987

Resumo: Andrea Amado da Costa

0 autor avalia fonoaudiologicamente a crianga ado
tando o trabalho em equipe. Usando o triangulo grupo famili
ar - paciente - grupo clinico ele procura reabilitar a crianm
¢a fisica, psicologica e socialmente encarando assim seu pa
ciente como algo mais complexo que apenas "uma boca", mas en
carando-o como um todo. Seu trabalho e essencialmente preven
tivo nao permitindo que a crianga chegue a idade mais avanga
da carregando um problema que facilmente teria sido evitado
ou ao menos bastante atenuado. Para diagnosticar qualquer al
teragao o autor avalia varios aspectos entre eles a degluti
gao, a fala (pronincia dos diversos fonemas), presenga de ha
bitos deleterios como sucgao de dedo ou chupeta, movimenta -
¢ao dos diversos musculos da face, respiragao bucal ou nasal,

entre varios outros. Dessa forma seu objetivo e devolver a

fungao e o bem-estar biopsicossocial ao seu paciente.



Titulo: BIOPULPECTOMIA EM UNICA SESSAO COM USO DE CORTICOSTE
ROIDE PARA MINIMIZAR A SINTOMATOLOGIA POS-OPERATORIA

Revista: Odontélogo Moderno, v. XIV(5): 6-11, 1987

Resumo: Andrea Amado da Costa

0 autor relata 20 casos de biopulpectomias realiza-
das em uma uUnica sessao sendo que em 10 deles foi utilizado
um produto comercial contendo corticoide, anestésico e anti-
biotico (colutoide) com o objetivo de diminuir a sintomatolo
gia dolorosa pos-operatoria.

Os tratamentos foram realizados em individuos do se
x0 masculino com idades variando de 18 a 20 anos.

Apos realizado o tratamento a seguinte sintomatolo-
gia foi observada: no grupo-controle, tres pacientes relata-
ram dor de media intensidade, sedada com o uso de benzidamina.

Um paciente relatou dor intensa e severa que sd ces
sou 1 dia apos o uso de benzidamina mais dipirona. Os demais
relataram pequena sensibilidade. No grupo experimental todos
os pacientes relataram ligeira sensibilidade nao sendo neces

sario o uso de qualquer medicamento.

Apesar de bem reduzido o grupo experimental, "pars
ce" que o uso de um corticosteroide antibiotico-anestesico
sobre o coto pulpar minimiza a sintomatologia pos-operato-’

ria.



Titulo: ESTUDO SOBRE O COMPORTAMENTO DE ACADEMICOS DE ODONTO
LOGIA EM RELACZ0 AS SOLUCOES EVIDENCIADORAS DE PLACA
BACTERIANA.

Revista: Odontologo Moderno - vol. XIV - n? 1 - 12-16
jan-fev /1987

Resumo: Andrea Amado da Costa

0 estudo foi realizado com estudantes de Odontologia,
ao todo o estudo contou com 116 academicos.

A eles foi perguntado se usavam rotineiramente uma
solucao evidenciadora de placa, foram divididos aleatoriamen-
te em 5 grupos e cada um recebeu a aplicacao topica de uma
das solucoes evidenciadoras na regiao dentogengival de todos
os dentes.

As solucoes usadas foram: solucao de fucsina basica
a 6%, solucao de Replamic (Inodon), verde malaquita, marrom
bismark e Replac (herpe).

Observou-se que apenas 2 (1,727) dos alunos fazia
uso rotineiro da solucao evidenciadora, fato esse que foi re
lacionado com a negligéncia do aluno ou porque o cirurgiao -
dentista nao ensinou ou valorizou a necessidade desse uso.

Dentre as caracteristicas apresentadas por cada solu
cao, foram analisados o sabor, o contraste com a mucosa, a co
loragao, o gosto, e a sensacio sentida apos o uso: ardencia,
queimadura, etc.

. De forma geral todas as solugoes sao bem contrastan-
tes e evidenciam satisfatoriamente a presenca da placa bacte
riana.

Sao ainda necessarias, no entanto, mais experiéencias
clinicas, microbiologicas e histologicas, o que fara com que
tenhamos maiores esclarecimentos sobre o que usar, selecionan
do-se assim os evidenciadores de placa que apresentem gosto
mais agradavel, baixa toxicidade e auséncia de efeitos colate
rais e que tenham se possivel poder de inbicao da placa bacte

riana.



Titulo: A TOXICIDADE DO CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO A POLPA
Revista: Br, Dent. Journal 1987, 162:11Q (february)

Resumo: Andrea Amado da Costa

0 cimento de ionomero de vidro ASPA (De Trey) foi
aplicado diretamente sobre a polpa exposta de molares de ra
tos germ-free. Isto resultou em uma zona de necrose pulpar
com inibigao da calcificagao do local.

. 0 estudo foi realizado em "germ-frees"-para que fos
se eliminada a possibilidade da presenga de bacterias que mo
dificasgem a resposta da polpa ao material.

Tendo-se observado o dano causado a polpa, € sugeri
do que /os protetores devem ser colocados na parede pul
par de cavidades preparadas mecanicamente antes da insergao
da restauragao de cimento de ionomero de vidro. Quando nos
ratos, as cavidades foram preparadas na oclusal de primeiros
molares superiores.

Inicialmente esse cimento foi usado em cavidades fei
tas devido a abrasao e hoje ja estao sendo usados, gragas a
modificagoes que sofreram, em cavidades mecanicamente prepa
radas.,



Titulo: TRATAMENTO DE CISTO DENTIGERO PELA TECNICA DE MARSU

PIALIZACAO MODIFICADA

Revista: Odontologo Moderno - vol. XIV - n? 1, 17-21
jan-fev/87

Resumo: Andréa Amado da Costa

Os autores relatam o caso de uma crianca de 10
anos, portadora de um cisto dentigero na regiao 'do 29 molar
deciduo, que foi tratado pela técnica de marsupializacao mo
dificada. Apos a radiografia, verificou-se uma ‘lesao radio
lucida que se extendia do canino permanente ao 19 molar per
manente, envolvendo a coroa do 29 pre-molar permanente in
cluso. .

Fez-se a extracao do 29 molar deciduo e a puncao
do conteudo cistico. Com esse material foram feitos exames
citologicos. Realizou-se entao a remocao parcial do epite
lio cistico e remogao da mucosa alveolar, fragmentos de te
cido 0sseo e epitelio cistico que foram levados a exame his
topatologico. Tais e€xames mostraram resultados compativeis
com cisto dentigero. |

Com 45 dias o pos-operatorio era favoravel com
puncao da coroa do 29 prée-molar permanente erupcionando e
bom processo de reparacao ossea foi verificado em exame ra
diografico. Aos 90 dias pos-operatorios fez-se a remocgao do
remanescente cistico por uma enucleacao total do mesmo.

A técnica da marsupializacgao adotada no presente
caso € uma adaptagao, pois quando o cisto chegou a um tama
nho reduzido ele foi enucleado. Embora a marsupializacao nao
seja uma indicagao rotineira para esse tratamento, apesar

de controvérsias, nao pode ser desprezada.



Titulo: RESPOSTA ADVERSA AO MATERIAL ENDODONTICO CONTENDO PA
RAFORMALDE IDO

Revista: Br. Dent J.; 157:231 october 6, 1984

Resumo: Andrea Amado da Costa

0 estudo realizado relata que quando se deposita
material endodontico contendo paraformaldeiao no canal e es
te fica em contato ou muito proximo ao tecido nervoso, com
resultante perda de sensibilidade, a intervencao cirurgica
precoce juntamente com a cirurgia endodontica parece ser o
tratamento de escolha. No entanto, o risco de danificar o
nervo deve sempre ser levado em conta apesar das vantagens
de tal procedimento.

Ha varias evidéncias que desencorajam o uso de ma
terial de obturagcao endodontica contendo paraformaldeido,
até que mais informagoes sejam conseguidas sobre sua absor
¢ao via circulagao no homem. Desta forma, tal substancia
sendo toxica como €, definitivamente nao deve ser usada
quando o apice do dente sob tratamento esta muito préximo a
estruturas importantes tal como o canal mandibular ou quan
do ha uma razao para suspeitar que a pasta podera extruir
atraves do apice de uma raiz que estid localizada muito pro

xima a8 lamina cervical lingual.



Titulo: EROSAQO PRECOCE DO ESMALTE EM CRIANGCAS ASSOCIADA COM
O CONSUMO EXCESSIVO DE ACIDO CITRICO

Revigta: Br. Dent., Journal 1987, 162:384 (may)

Resumo: Andrea A. da Costa

0 consumo de acido citrico ha muito vem sendo asso
ciado a erosaoc dos dentes. O esmalte de dentes recem-erup~-
cionados & bastante vulneravel a sua agao erosiva. Vinte pa
cientes com idades de 9 a 15 anos foram selecionados por
possuirem perda de superficie de esmalte nos incisivos e mo
lares. A erosao parece estar associada com o consumo de
grandes quantidades de bebidas de pH baixo. A aparencia cli
nica e descrita no artigo e @ mostrado um breve resumo do
tratamento realizado.

0 cirurgiao dentista deve reconhecer o mais cedo
possivel os sinais caracteristicos de erosio dental e infor
mar o fato aos pais da crianga ensinando-lhes os meios de
prevengao. Quando necessario o profissional deve partir pa

ra realizagao de restauragoesnos locais lesados.



Titulo: DETERMINACAO DA PREVALENCIA DA HIPERCEMENTOSE E SUAS
IMPLICACOES ETIOPATOGENICAS

Revista: Odontologo Moderno, vol. (XIV), n? 3:6-14, 1987

Resumo: Andrea Amado da Costa

Em uma amostra de 21.573 dentes isolados, foi encon
trada uma prevalencia de hipercementose de cerca de 1,05Z.

Essa prevalencia e acentuada em molares superiores.
Incisivos superiores raramente estavam envolvidos e os inci
sivos inferiores nao apresentavam hipercementose, A forma di
fusa foi encontrada em 96,92 dos casos sendo que a hiperce
mentose focal foi achado ocasional e raro. Observou-se ainda
que geralmente era o tercgo apical da raiz a porcao envolvida
Pela hipercementose. A concrescéncia radicular foi encontra
da em 22,87 dos casos sendo consequencia da hipercementose.

Os autores discutem sobre as causas da hipercemento
se e as implicacoes dos dados obtidos na sua etiopatogenia e
afirmam que a periodontite apical cromica provavelmente nao
€¢ uma das causas principais das hipercementoses, como citado

na literatura.



Titulo: PREPARQ CAVITARIO EM TONEL
Revista: Rev. Gaucha de Odont. n® 34~ v.6 nov/dez de 1986

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

0 preparo de uma cavidade tipo classe II para amal
gama requer a remogao de todo o esmalte sem suporte, envol

vendo a remogao da crista marginal que, por sua vez, implica
numa consideravel queda da resistencia do remanescente den

tal, O preparo em tinel e a restauragao com cimento ionomeéri

" ¢o, requerem a minima remogao de estrutura dentaria sadia.

De acordo com a técnica descrita, os contatos cen
tricos deveraoc ser localizados na superficie &clusal, para
que o8 mesmos sejam evitados durante o preparo. Com uma bro
ca esférica n? 1/4 em alta velocidade, faz-se uma pequena ca
vidade junto ; fossa mesial ou distal. (broca levemente iﬂ
clinada a margem gengival ate atingir o processo de carie).
A remogao de toda a dentina cariada deve ser realizada em
baixa rotagao com brocas esfericas lisas. Durante a restau
ragao, uma fita matriz devera ser adaptada na superficie pro
ximal,.

Avaliagao clinica apresentada pelos autores: de 60
restauragoes, 42 foram executadas com cimento ionomérico con
vencional e 18 com cimento ionomerico reforgado com particu
las de prata. Os resultados iniciais (6 meses) nao revelaram
qualquer desgaste oclusal significante e nenhum dos casos

apresentava carie recorrente.



Titulo: "COMPORTAMENTQ CLINICO DE LIGAS DO SISTEMA COBRE-ALU
MINIO"

Revista: Estomatologia e Cultura - 1985 - v.15 fasciculo 1
pags. 38-41

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

Um dos requisitos fundamentais de qualquer metal ou
liga a ser usado no meio bucal, & que nao se deve manchar ou
sofrer corrosao. 0 objetivo deste trabalho foi o de avaliar
‘0 comportamento clinico das ligas do sistema cobre-aluminio.
Foram selecionados para este trabalho dez pacientes portado
res de protese total, onde foram preparadas peﬁuenas cavida
des na regiao de molares inferiores e superiores, para a se
guir serem cimentados pequenos discos de ligas do sistema
cobre - aluminio, "Duracast'" (D) e "Idealloy" (I) e de uma
liga aurea "Stabilor - G" (S), esta usada so em dois pacien
tes- As conclusoes, apos 6 meses, foram:

- nao se observou nenhuma diferenga marcante entre
as varias amostras das ligas do sistema Cu-Al;

- o cobre apresenta-se em todas as amostras e, oxi
. da=-se como Cu20;

- o enxofre sob a forma Cu25 apareceu mesmo © nas
amostras para controle (nao colocadas no meio bucal), deno
tando nao estar associado a uma origem exclusivamente clini
ca3

-a liga de Au nao apresentou S, sugerindo que Au e §

nao reagem entre si como o Cu e S.



Titulo: CLAREAMENTO DE DENTES = TECNICA ALTERNATIVA USANDO
APARELHO DE ULTRASOM

Revista: Rev., Gaucha de Odont. - 1986 - vol. 34 - pags.493-6

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

Sabemos que o escurecimento da estrutura dentaria

muitas vezes esta relacionado a fatores localizados como ¢
r

rie, infiltragao marginal, material restaurador, trauma, t

19 e Jon

tamento endodontico insatisfatorio, medicamentos de uso i
tra-canal materiais de obturagao de conduto radicular.

A tecnica do clareamento consiste na "limpeza" dos
tubulos dentinarios, removendo materiais que ai ficam impreg
nados, como restos necroticos , material hemorragico. A tEE
nica de clareamento dental apresentada pelos autores e uma
tecnica alternativa, onde usa~se uma solugao de hipoclorito
de sodio a 17 agitado com uma lima tipo Kerr n? 40 acoplada
a uma fonte geradora de ultrasom. Alem disso usou-se também
a associagao do hipoclorito de sodio a 1% com peroxido de
hidrogenio a 3%.

A tecnica foi aplicada em uma paciente com 37 anos,
que apresentava um incisivo central escurecido ha 20 anos,
com tentativas anteriores de clareamento, sem sucesso. Com
a tecnica do ultrasom, obteve-se, apos 3 sessoes, um otimo
resultado clinico. A técnica do ultrasom, alem de possibili-
tar o uso de soluciao menos concentrada é uma tecnica a frio,

o que diminui o indice de enfraquecimento da estrutura denta

ria.



Titulo: MANIFESTAGOES DENTAILS DO RAQUITISMO
Revista: Rev. Gaucha de Odont. - 1986

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

Ha uma variedade de raquitismo na qual se torna
necessario uma enorme quantidade de vitamina D para restabe
lecer 08 niveis normais de fosfato e calcio no sangue; e de

nominado de raquitismo resistente a vitamina D.

O0s achados bucais mais comuns sao abscessos peria

picais e gengivais multiplos, nao associados com carie ou
fraturas radiculares. O exame radiografico revela com fre
quencia, camaras pulpares muito amplas e cornos pulpares

extendendo-se até a jungao dentina-esmalte. Além disso, apa
recem lesoes Osseas extensas, que aparecem como rarefagoes

difusas e mal-definidas que envolvem com frequencia toda a
superficie radicular, sugerindo, deste modo, uma patogenia

periodontal em vez de radicular.



Titulo: "FLOOR NA PLACA DENTAL"“

Revista: Rev. Gaucha de Odontologia pags. 199-202 - vol. 34
fasciculo 3 - maio/junho de 1986

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

Diversos estudos tem demonstrado a presenca do
flior na placa bacteriana dental. Apos uma revisao na litera
tura, o autor deixou claro que:- a maior parte do fluor pre
sente na placa bacteriana dental se encontra ligado quimica

mente, apenas de 3 a 5% se apresentam na forma ionica; -

[

placa dental pode absorver fluor do meio ambiente; =~ a con
centragao de fluor na placa bacteriana dental & de cerca de
5 ppm (peso liquido) em pessoas que utilizam agua fluoretada
(1 ppm).

Nao parece existir ddvidas de que o flior reduz a
produgao acida das bactérias orais e da placa. A agao do
fluor esta ligada a um mecanismo pH dependente e o mecanismo
seria a inibigao da enolase e, conseqllentemente, o sistema

de fosfo-transferéncia nas celulas bacterianas.



Titulo: "EFEITO DE ALGUNS TRATAMENTOS DE SUPERFICIE EM DENTI
NA NA RESISTENCIA ADESIVA DE UMA RESINA COMPOSTA".

Revista: Estomatologia e Cultura - 1986 - vol. 2 -pag.11-16

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

Com o intuito de melhorar a retengao ou resistencia
adesiva entre dentina e resina composta; foi feito um estudo
para verificagao de algumas formas de tratamentos superfi
ciais em dentina e as respectivas retengoes obtidas. Foram
selecionados 60 dentes molares humanos superiores e inferip
res e as faces dentarias eleitas para o preparo foram as ves
tibulares ou linguais,

Seis condicoes experimentais foram estabelecidas e
ensaiadas dez vezes cada uma. A condigao que apresentou a
mais alta retengcao (media de 10,88 kgf/cmz) foi a seguinte:

a-) condicionamento: acido fosforico (gel/l min.) ;

b-) resina fluida Scotchbond;

c-) resina pasta Silar.

De acordo com os resultados; foram tiradas, em resu
mo, as seguintes conclusoces: 1-) o condicionamento de super
ficie com um acido em forma de gel, cria melhores condigoes
de retencao do que a solugao experimental e do que o acido
fosforico em forma liquida; 2-) o fator preponderante nao e
o condicionador, mas sim o adesivo intermediario; 3-) a wuti
lizacao do adesivo Scotchbond proprocionou maior adesividade
as resinas compostas quando aplicado sobre a dentina condicio

nada, de que o selante Silar.



Titulo: "RESTAURAGAQ DE DENTES ANTERIORES FRATURADOS CcoM
APROYELTAMENTO DO FRAGMENTO. CASO CLINICO.

Revista: Estomatologia e Cultura - 1985 - vol. 4 - pag.47-50

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

O caso clinico apresentado neste trabalho & de um me
nino de 8 anos de idade, que fraturou o incisivo central su
perior esquerdo em uma queda acidental, sem o comprometimen-
to pulpar e com exposigao dentinaria. 0 menino trouxe consi
go o fragmento de dente fraturado.

Apos a anestesia, isolou-se o campo operatorio. Foi
feita uma profilaxia do dente fraturado e do fragmento e uma
limpeza da dentina exposta, Aplicou-se cimento de hidroxido
de calcio. A porgao de dentina do fragmento foi retirada. Foi
feito o ataque acido (ac. fosforico a. 50Z = 1 minuto) na su
perficie de esmalte adjacente a fratura. O fragmento foi adap
tado ao dente fraturado com uma resina composta ativada qui
micamente. Apos o desgaste (chanfradura dupla em esmalte) foi
feito um ataque acido na regiao do chanfrado e aplicada, apos
a secagem, o agente de uniao e a resina composta ativada por
luz visivel.

Com esta tecnica, promove-se um efeito estetico bem
satisfatorio e uma pequena exposigao de resina composta ao
meio bucal, com um tempo de vida clinica maior se comparado

a uma restauragao estética convencional.



Titulo:"UTILIZAGAO DO FERROCIANETO DE PRATA NA PREVENGAO DA
CARIE DENTARIA".

Revista: Estomatologia e Cultura - 1984 -~ wvol. 1/2
pag. 1-8

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

A utilizagao do ferrocianeto de prata na prevengao
da carie de cicatriculas e fissuras foi objeto de pesquisa.

Foi feito um estudo comparativo com criangcas de 5
a 12 anos (idade escolar), utilizando-se um selante (Delton)
e o ferrocianeto de prata.

Observou-se que apos 6 meses, o ferrocianeto de pra
ta apresentou 57,87 de redugzo percentual de carie enquanto
que 0 selante apresentou uma reducgao de 77,8%. Vemos uma 1i
geira superioridade do selante. Apos 12 meses, o ferrociane
to de prata apresentou uma redugao de 24,3% e o selante uma
redugao de 52,97. Embora exista uma redugao percentual, o
n? de dentes no grupo tratado com ferrocianeto de prata e
no grupo controle nao apresentou diferenga estatisticamente
significante

Apesar de ter que serem feitas aplicagoes semes
trais, € um método que pode ser usado em larga escala, por
ser extraordinariamente mais barato que o selante e por nao

exigir técnicas complexas em sua aplicagao.



Titulo: "DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE UM CASO DE CARIE CERVICAL"
Revista: Estomatologia e Cultura - 1986 - vol. 1 - pag. 52-56

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

Este artigo trata de um caso de diagnostico e trata
mento de uma carie cervical, que apresentava caracteristicas
clinicas de reabsorgao dentinaria interna.

0 paciente apresentava-se com um incisivo lateral su
perior esquerdo com uma mancha rosea na area cervical vestibu
lar, No exame radiografico, constatou-se uma area de reabsorgao
de esmalte e dentina,

Atraves da inspegao, poderia-se pensar que tratava-se
de um caso de reabsorgao dentinaria interna ao nivel de camara
pulpar, mas o diagndstico foi eliminado, pois a area de reabsor
¢ao nao atingia a camara pulpar e o dente respondia aos testes
de vitalidade. Pensou-se também tratar-se de uma reabsorgao ex
terna juntamente a problema periodontal. Com a indefinigao do
caso optou-se pela realizacao de um exame cirurgico. Com a area
de destruigao dentinaria totalmente exposta, pode-se verificar
ger um processo carioso cervio-proximal invadindo a superficie
vestibular sem destruicao da mesma através da qual ocorreu a

hiperplasia do tecido gengival.



Ticulo; "INFLUENCIA DA POSICAO DOS DENTES NO COMPORTAMENTO DE
RESTAURACOES DE AMALGAMA SUBMETIDAS AO BRUNIMENTO 7

DIAS APOS A SUA INSERGAO."

Revista: Estomatologia e Cult. vol.1/2 - pag.9-12 - 1984

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

A dureza do amalgama, entre os materiais restaurado
res € a que mais se aproxima do valor da dureza do esmalte.
No entanto, clinicamente as restauragoes de amalgama apresen
tam falhas, e um grande n? se da porfraturas de bordas. 0 bru
nimento tem sido estudado como um procedimento benefico para
as restauragoes de amalgama.

Foi feito um estudo, no qual comparou-se o comporxr
tamento de diferentes grupos de dentes frente a procedimen -
tos de acabamento da restauragao.

Sessenta e seis cavidades, classe I, foram prepara
das, em pacientes de diferentes niveis, em pré-molares supe
riores e inferiores. O tratamento superficial dado foi  sim
plesmente o brunimento, e foi realizado 7 dias apds o restau
ragao executada.

Pode~se concluir que nao ha diferenga estatistica -
mente significante no comportamento de restauragoes inseri
das em dentes superiores ou inferiores que receberam o bruni

mento, apos o periodo de 1 ano.



Titulo: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE UM CASO DE CARIE CERVICAL

Carlos E. Franscischone, José Mondelli, Clovis M. Bramante e

Roberto Brandao Garcia

Revista: Estomatologia e Cultura = vol. 16 - n? 1
jan-mar/1986 - pag. 52-56

Resumo: Marly Kimie Sonohara

_ 0 paciente apresentou uma mancha rosea na area cervi
cal vestibular no incisivo lateral esquerdo superior. Em vir
tude da indefinicaodo diagnostico optou-se pela realizagao de
um exame cirurgico.

Assim, com a area de destruicio exposta pode-se cons
tatar ser um processo carioso com hiperplasia do tecido gergi
val. Fez-se o preparo cavitario e restaurou~se com resina com
posta fotopolimerizavel. Apos 3 anos, tanto o exame clinico
como o radiografico, mostraram comportamentos satisfatorios

da restauracao, do tecido gengival marginal e do periapice.



Titulo: INFLUENCIA DO GUARANA, DA STEVIA REBAUDIANA BERTONI
E DO ESTEVIOSIDEO NA INCIDENCIA DE CARIES EM RATOS

‘Autores: Suane Sodre de Oliveira
Ruy César Camargo Abdo
Carlos Eduardo Pinheiro
Aymar Pavarini

Bernardo Gonzalez Vono

Revista: Estomatologia e Cultura, v. ¢5, n? 3, jul/set de

Resumo: Marly Kimie Sonohara

Nesta trabalho procurou-se avaliar, em ratos desma
mados e mantidos em dieta cariogenica o efeito anticarioge-
nico dos anturais largamente consumidos pela populacao: gua
rana, Stevia Rebaudiana Bertoni, esteviosideo e ainda asso
ciacao de guarana - esteviosideo. Os escores medios de ca -
ries de esmalte e dentina de dentes molares foram reduzidos
com o emprego desses produtos.

Podendo o consumo de produtos mnaturals com proPri
edades anticariogéncios serem usados como meio auxiliar na
prevencao da carie, uma vez que estes nao apresentam toxida

de.



Titulo: RESISTENCIA DO IONOMERO DE VIDRO
Autores: Wrong, T.C.C. & Bryant, R.W.

Revista: Revista Gaucha de Odontologia, v. 35, n? 1, jan/fev
de 1987. pag. 32.

Resumo: Marly Kimie Sonohara

A sua aplicacao € indicada em locais de alta resis-
tencia, restauracoes, forramentos, reparos em acessos endo -
donticos e fixacao de bandas ortodonticas. A finalidade des
te estudo foi determinar uma proporgao po e liquido consis -
tente e Otima. Os autores concluiram que, apos um aumento ra
pido inicial a compressao até aproximadamente 1 hora, os ma-
teriais geralmente exibiram um aumento constante em resisten
cia, até no minimo 24 horas. De maneira geral, os dosadores'
fornecidos pelos fabricantes sao guias aproximados para a
quantidade de po/liquido para atingir uma mistura otima.0 aca
bamento das restauracoes deveria ser adiada, no minimo, a-

té 24 horas apos a insercao do material.



Titulo: PRESCRICAO DE FLOOR PARA GESTANTES E CRIANCAS

Autores: Jose Roberto M. Bastos
Antonio Carlos Bassani

Eymar Sampaio Lopes

Revista: Revista Gaucha de Odontologia, v. 33, n? 1, jan/mar
de 1985 , pag. 79-83.

Resumo: Marly Kimie Sonohara

No Brasil, em regiao nao fluoretada, a posologia de
flGor deve ser de 0,5 mg F* / dia para criancas de mais de 3
anos de idade, continuando a ingestao diaria ate aos 14 anos
de idade. Para as gestantes é indicado 1,0 mg F /dia, duran-
te todo o periodo da gravidez.

Na pratica, as maes que ingeriram fluor durante to-
do o periodo de gestacgao e cujas criancgas continuaram a inge
rir apos nascidos, tormaram estas mais resistentes a carie
dentaria em dentes deciduos; mecanismo:que necessita ser bem

explicitado.



Titulo: PROTESES FIXAS ADESIVAS INDIRETAS

José Mondelli, Gerson Bonfante, Carlos E. Francischone, Aqui

ra Ishikiriama, Joao Galan Jr., M% Fidela L. Navarro e Paulo

A. Francischone

Revista: Estomatologia e Cultura - vol. 13 - n? 1 pag. 87-97
jan-jun/1983

Resumo: Marly Kimie Sonohara

Proteses fixas adesivas indiretas podem ser con

feccionadas em metaloceramicas ou metaloplasticas. Tiveram
otima aceitacao na odontologia, pois além de serem fixas, o
preparo dos dentes pilares é extremamente conservador, para
receber os retentores (bragos ou segmentos proximal e lin
gual e apoios oclusais e no cingulo), o sistema de uniao ade
siva evita o deslocamento e a aparencia estetica e excelente.

As indicacoes sao principalmente para pacientes jo
vens, dentes pilares apresentando polpa volumosa, dentes par
cialmente erupcionados e quando a oclusao for favoravel. As
proteses fixas adesivas indiretas sao feitas tanto para den

tes anteriores quanto para os posteriores.



Titulo: NOVO METODO PARA ESTUDO DA ADAPTACAO DO AMALGAMA XS
MARGENS CAVITARIAS

Antonio Lazaro V. Marques, Joao Lucio Coradazzi, Aquira Ishi

kiriama e Maria Fidela de Lima Navarro

Revista: Estomatologia e Cultura vol.16 - n? 3 - julh/set/86
pag. l4-16

Resumo: Marly Kimie Sonohara

Muitos estudos tem demonstrado haver uma correlagao
entre adaptagao do material restaurador e infiltragio marg

nal. Foi observado que os angulos diedros sao suscetiveis

| wr |r

concentragao de porosidades no estudo em que se utilizou ¢
vidades MO em troquel metalico.

Os corpos de prova obtidos (12), foram submetidos a
técnica da evidenciagao da adaptagao do amalgama na interfa
ce troquel-restauragao. A tEcnica consistiu na fixagao de al
bumina hidratada nos possiveis espagos existentes na interfa
ce e posterior fluorescencia com fluorcromo, que se liga a
auramina.

As fotomicrografias foram obtidas utilizando-se a
tecnica de microscopia de fluorescencia por luz incidente,

ou seja, atraves da epi~fluorescencia.



Titulo: A IMPORTANCIA DAS LUVAS DE BORRACHA. REDUGAO DA TRANS
MISSAO DE DOENCAS INFECCIOSAS EM ODONTOLOGIA

William F. Allard

Revista: Estomatologia e Cultura

Revista do Campus de Bauru da Universidade de Bauru
vol. 15 - n? 2 - abr/jun/85 - pag. 29-33

Resumo: Marly Kimie Sonohara

Os agentes etiologicos de muitas doengas podem ser
transmitidos atraves de meios como o sangue, a saliva, os
aerosois e o ar respirado. Dentre estes agentes estao o da
sifilis, gonorréia, tuberculose e virus da hepatite tipo B,
que podem ser isolados da saliva. Varios meios de protecao
estao disponiveis aos profissionais odontologicos (esterili-
zagao, desinfecgao, oculos de protegao, mascaras,...) sendo
no uso rotineiro de luvas de borracha onde obtivemos tambem
redugao na transmissao de doengas na pratica odontologica, en
tre nossos pacientes e nos proprios. A pele, devido a sua
estrutura e composiggo, proporciona um bom meic para o cres
cimento bacteriano. A solugao esta disponivel: uso de luvas

de borracha evita a contaminagao cruzada entre pacientes.



Titulo: INVERSAO DO SEGUNDO MOLAR DECIDUO E SEGUNDO PREMOLAR

Revista: Britsh Dental Journal vol. 162 - n9 7 - 11/04/87
pag. 265-266

G.D. Jameson, P.H. Burke

Resumo: Marly Kimie Sonohara

Relata~se um caso de uma crianga de 6 anos e 6 me
ses, em que o segundo premolar direito inferior (29 PMDI)
nao erupcionou devido 3 ancilose do 29 M direito inferior
deciduo, onde este estava presente, mas localizado profunda
mente em relagao ao apice do 19 M direito inferior permanen
te. Quando o paciente apresenta algum sintoma, seria indica
do a cirurgia para remogao deste dente; assim com exame cli
nico anual e radiografico devem ser feitos. Em alguns casos
observam-se a presenga da coroa do 29 PMDI, posicionado aci
ma do 29 MDI. As vezes a remogao dos 2 dentes & indicado.Por
isso deve-se levar em conta, o valor da observagao radiogré
fica na supervisao regular do desenvolvimento oclusal da den

tigao primaria.



Titulo: DESGASTE DE ESCOVAS E SUA EFICIENCIA
Autores: Glaze, P.M. & Wade, A.B.

Revista: Revista Gaucha de Odontologia, v. 35, n? 1, jan/fev
de 1987, pag. l4-17.

Resumo: Marly Kimie Sonohara

O0s autores fizeram uma pesquisa com 40 estudantes
de odontologia, entre 19 e 26 anos de idade. Divididos em 2
grupos, sendo o primeiro de 19 individuos, que usou somente
uma escova por 10 semanas; e o segundo de 21 individuos, re-
ceberam a cada 2 semanas novas escovas. Atraves desta pesqui
sa, testou-se a hipotese de que a idade e o desgaste das es-
covas dentarias nao afetam a remogao da placa bacteriana.

Os resultados foram analisados e observou-se que
0 primeiro grupo, que usou a mesma escova durante todo o pe-
riodo de pesquisa, tinha mais placa em comparacao com o gru
PO que trocou a escova a cada 2 semanas. A deterioracao das
escovas, diminui a efetividade quanto a remocao da placa bac

teriana, sem afetar o indice gengival.



Titulo: APLICACAO DE FLUORETOS EM DENTISTICA RESTAURADORA

Mauro Amaral C. de Andrada, Luiz N. Baratieri, M? Honorato

S. e Souza Jr. e Roberto A. dos Santos

Revista: Estomatologia e Cultura - vol. 15 = n? 2
abr-jun/85 - pag. 34-40

Resumo: Marly Kimie Sonohara

Fluor tem sido utilizado no tratamento restaurador
e conservador da estrutura dentaria. A sua incorporagao no
cimento de ionomero, cimento de silicato; o preé-condiciona-
mento do esmalte aumenta a sua absorgao e retengao pelo es
malte. O uso de fluoretos nos procedimentos de acabamento e
polimento ajuda a devolver ao esmalte a protegcao contra Y
carie.

Assim observamos que o fluor apresenta acgao antici
riogénica, efeito cariostatico, aumentando a resistencia do

dente ao ataque acido.



Titulo: PROTESE PARCIAL FIXA "ADESIVA": UM PROBLEMA

Revista: Estomat, e Cult, 15(1); 48-51, 1985

Resumo: Glauco Jose Bazzo

Uma Protese Parcial Fixa Adesiva em alguns casos
pode se deslocar da sua superficie de apoio e adesao, poden
do entao, ser deglutida pelo portador da protese. Para se
evitar esse descolamento o artigo propoe algumas tecnicas e
cuidados adicionais (retengoes; tipo de resina para a ade
§a80,...) que possibilitam uma melhor adesao da protese aos
orgaos dentais de apoio. Alem disso o trabalho relata o que
pode ocorrer com a Protese Parcial Fixa deglutida durante
seu percurso pelo tubo digestivo, e quais os cuidados due

devem ser tomados quando isto acontecer.

Titulo: RESTAURAGOES A AMALGAMA (CLASSES I e II)
Revista: Estomatologia e Cultura 13(3); 96-102, 1983

Resumo: Glauco Jose Bazzo

O artigo se propoe a mostrar as qualidades do amal
gama como material restaurador, e as tecnicas adequadas,
quanto ao preparo cavitario e quanto ao procedimento restau
rador, que conferem melhores qualidades finais para as res

tauragoes de amalgama.



Titulo: ETIOPATQGENIA DQ HERPES SIMPLES: UMA REVISAO
Revista: Estomat. e Cult. 14(1/2):68-73, 1984

Resumo: Glauco Jose Bazzo

0 autor comega introduzindo que o Herpesvirus homi-

nis (HVH), exclusivo do Homem, apresenta-se sob duas formas
o HVH 1 (oral) e HVH 2 (genital) e relata-nos a sua consti

tuigao viral.

0 contagio do virus ocorre por beijo, relagao se

-

xual, objetos contaminados e trato vaginal ( e o caso de re
cem nascidos, sendo fatal em 707 dos casos); a penetragao do
virus ocorre por mucosas oral, vaginal e oftalmica.

0 ciclo celular do HVH divide-se em seis fases
(absorgao, penetragao, eclipse, sintese, acoplamento e libera
gao).

Por fim o trabalho aborda os efeitos celulares e te
ciduais do HVH, a latencia e a recorrencia do Herpes Simples,
estando essa ultima relacionada com a diminuigao da ativida-

de imunologica do hospedeiro.



Titulo: INFLUENCIA DO DUCTO PRINCIPAL DA GLANDULA PARGTIDA
NA GENESE DA SALIVA

Revista: Estomatologia e Cultura 14(1/2) 1-8; 1984

Resumo: Glauco Jose Bazzo

Sabe-se que no rato o ducto excretor da glandula sub
mandibular e ativa na troca de ions (reabsorve sodio e excre
ta potassio) até o orificio de saida do mesmo. Querendo-se ve
rificar se tal fato ocorria na glandula parotida de caes, se
lecionou-se 13 caes e com material adequado e técnicas adequa
das fez-se passar uma solucao balanceada de sodio, potassio e

bicarbonato pelo ducto da glandula parotida e ao mesmo tempo

recolheu-se o liquido que saia pelo orificio de saida do
ducto; neste liquido recolhido mediu-se a concentracao dos
sais utilizados no experimento e notou-Se que estas nao ha

viam alterado, portanto concluiu-se que no ducto excretor da
glandula parotida de caes nao ha trocas ionicas com a saliva,

ou seja, nao participa na formacao da saliva.



Titulo: O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA HEMOFiILIA

Revigta: Estomat. e Cult., 9(2):251-255, jul/dez, 1975

Resumo: Glauco Jose Bazzo

Iniciando o professor Atta faz um relato sobre os
avangos no estudo da coagulagao e que vieram auxiliar a me
dicina e a odontologia no tratamento de pacientes hemofili-
cos. Depois narra-nos o caso de um paciente que sofria cons
tantemente hemorragias (e portanto internagoes em hospitais)
nas gengivas e cujo unico tratamento efetivo foi a extragao
de todos os seus dentes; expoe-nos entao, sinteticamente, as
vias naturais e normais de estancamento do sangue que sao:
Hemostasia primaria, coagulagao sanguinea (Reagao de Casca
ta, Vias Extrinseca e Intrinseca de Coagulagao) e retragao
(limitagao) do coagulo; apos isto, explica-nos os varios
testes que podem ser feitos para verificar a normalidade ou
alteragso na coagulagao do sangue de uma pessoa como por
exemplo; tempo de consumo de Protrombina, PTTa (tempo de
Tromboplastina Parcial) e teste de Geragao da Tromboplasti-

na.



Titulo: CONTRIBUICAO A POSOLOGIA DE DENTIFRICIOS PELO CIRUR-
GIAO-DENTISTA NO BRASIL

José Roberto M. Bastos, Eymar S. Lopes, Olinda Tarzia e Anto

nio Carlos Bassani

Revista: Revista Gaucha de Odontologia (RGO) 33(3); 202-205
jul-set/1985

De inicio os autores fazem uma revisao geral sobre
os dentifricios, levando em conta a classificacao, composi
¢ao, usos, formas e consumo destes pela populacao, para de
pois ditar dez regras (fatores) que devem ser seguidas para

se prescrever corretamente um dentifricio a um paciente.

Resumo: Glauco Jose Bazzo



Titulo: GLUTARALDEHYDE AN ALTERNATIVE TO FORMOCRESOL FOR
VITAL PULP THERAPY

Autores: Martin J. Davis, DDS
Ron Myers, DDS
Michael D. Switkes, DDS

Revista: Journal of Dentistry for Children - may-june, 1982
pag. 176-180

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi

0 gluraldeido vem sendo grandemente avaliado como
agente fixada, oferecendo as mesmas caracteristicas positi
vas do formocresol e induzindo uma menor probabilidade de
efeitos colaterais que o mesmo. Estudo propoe comparar, em
modelo animal, a efetividade clinica e histologica do formo
cresol e do glutaraldeido, quando usados em pulpotomias de

dentes permanentes jovens.

Titulo: A DINAMICA DO MEDQO INFANTIL
Revista: "Vida e Satude", jun/87 49, n? 6 - pag. 3-5

Regumo: Marcia Yuri Kawauchi

0 medo e uma emogEo natural; pode converter-se, po
rem, num fator de perturbagao no desenvolvimento psiquico
da crianga. Conhecer a dinamica do medo infantil e importan
te para todos os pais. Esse artigo tras de um modo sinteti-
zado, essa dinamica, como tambem, dicas de como ajudar a

crianga medrosa a superar o medo, de situagoes mais corri
queiras, ex: escuridao, pesadelos, etc.



Titulo: MIGRATION OF TEETH IN SHORTENED DENTAL ARCHES
Autores: D.J. Witter, P.Van Elteren* and A.F. Klyser

Revista: Journal of Oral Rehabilitation, 1987, vol. 14,
pags. 321-29

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi

Em arcos dentais "curtos"” (SDA) os prés remamescen
tes tendem a migrar para distal. Deste modo fazendo com que
haja uma diminuigao da dimensao vertical, resultando num
aumento da carga de forca sobre os dentes anteriores. Conse
quentemente o numero e a intensidade de contatos oclusais
entre 03 dentes anteriores aumentam. Isto pode resultar en
espagcos interdentais na regiao anterior superior. No estudo
apresentado, foi descrito um padrao de migracao de vdentes
com SDA (n=60), onde foi comparado com arcos dentais comple
tos (n=72).



Titulo: AVALIAGAQ DA EFICACIA ANALGESICA DO DICLOFENACO PO
TASSIO E PLACEBO NO PUS-OPERATORIO DE CIRURGIAS PA

RA EXTRAGOES DENTARIAS. ESTUDO MULTICENTRICO, DUPLO-
CEGO.

Revista: Separata da Rev, Paul. de Odont. - set/out de 1986

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi

Avaliou-se em estudo multicentrico duplo-cego, com
parativo, a eficacia analgésica do diclofenaco potassio, dra
geas de 50 mg., e placebo, no periodo pos-operatdrio de ci
rurgias odontologicas (39 molares inclusos e/ou impactados
e ressecgao de raizes residuais).

Ao final, foi observado uma excelente tolerabilida
de e eficacia terapeutica do diclofenaco sobre o placebo,
constituindo assim uma opgao segura e eficaz na terapeutica
pos-operatdoria, visto que nao foram relatados efeitos cola

terais.



Titulo: GLQOSSODINIA

Rev. Atualizagao Odontologica Brasileira n? 10

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi

0s pacientes com dor ou ardor na lingua sao encontra
dos frequentemente na pratica odontologica. A glossodinia
ataca predominantemente mulheres, acima da 62 década, na
maioria das vezes edentadas e com problemas psiquicos. E de
dificil tratamento. Os autores revisam a literaturae discu

tem dois casos.

Titulo: EMERGENCIAS CARDIO - CIRCULATORIAS EM CONSULTORIO
ODONTOLDGICQ

Revista: APCD - vol, 41 - n? 2 - mar/abr de 1987 - p. 97-99

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi

Trata-se de um artigo que tem como onjetivo, aler
tar o dentista para as diversas emergencias cardio-circula-
torias que podem ocorrer na pratica diaria, procurando ori
entar quanto a conduta a ser tomada. Para tanto e necessario
o seu reconhecimento e encaminhamento, atraves de uma
anamnese e exame fisico bem dirigidos.

Nesse artigo encontramos referéncias com relagao a:
precordialgia, insuficiencia cardiaca congestica (ICC), 1i
potimia e sincope, crise hipertensiva, taquicardia paroxis-

tica e parada cardiaca.



Titulo: EFFECTS OF VARIOUS AGENTS IN CLEANING CUT DENTINE

Autores: E.S. Duke, R.W. Phillips and R. Blumershine

Revista: Journal of Oral Rehabilitation, 1985, vol. 12
pags. 295-302

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi

Foi investigada a efetividade de varios agentes de
limpeza de superficies dentinarias, na tentativa de remover
a camada - smeared layer - apos o preparo cavitario. Cinco
tecnicas de limpeza foram utilizadas nessas superficies pre
paradas.

1 - peroxido de hidrogenio a 3% - bolinha de algo

dao esfregada por 30s.

2 - pedra pomes - tacas de borrachas em baixa rota

cao.

3 - pasta profilatica (Prevodontic) - taga de borra

cha.

4 - Carilax.

5 - Durelon - bolinha de algodao por 10s,

Em adicao, as mesmas tecnicas foram usadas apos a
colocacao e retirada de IRM.

Resultados: maior efetividade - Durelon; efetivida
de media - pedra pomes ou pasta profilatica.

- nenhuma efetividade . carilax e peroxido de hidro
genio 3Z.

- apos o uso de IRM, pedra pomes e pasta profilati-
ca foram os Unicos agentes efetivos.



Titulo: GLUTARALDEIDO COMO FIXADOR PULPAR EM ODONTOPEDIATRIA

Autores: Flavio Marsiaj Oliveira

Ricardo Irineo Sander

Revista: RGO, 33(4) 350-53 - out/dez, 1985

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi

0 concentrado de glutaral USP é um aldeido com dois
radicais CHO, na sua molecula, insaturados, que formam liga
' ¢oes cruzadas com as proteinas teciduais, menos reversiveis
do que com o formaldeido. O GL muito usado em medicina como
fixador, é empregado também na esterilizacao, por sua acao
frente a todos os microorganismos.

0 GL nao se difunde pelos tecidos pulpares tanto co
mo o formaldeido, da formula do formocresol, quando utilizado
apos pulpotomias de molares deciduos vitais.

A solugao de GL para uso odontologico € obtida do
produto concentrado a 25%, pela diluicao em agua destilada,
para concentracao de 2 a 57 para uso clinico. A solugao aquo
sa a 27 parece ser a melhor.

A solucao GL tamponada € melhor fixadora do que a
nao tamponada e ambas devem ser conservadas sob refrigeracao.

A solugao de GL nao necessita ser colocada em exce
so sobre a polpa dental e o tempo de fixacao pode ser igual

ou menor do que 5 minutos.



Titulo: ESPAGOS MEDULARES NA AREA RECEPTORA DE ENXERTOS GEN
GIVAILS LIVRES

Revista: Ass. Paul. Cir. Dent. vol. 41 - n? 2 - mar/abr.,
1987 - pags. 78-84

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi

ENXERTO gengival livre foi colocado diretamente so
bre osso cortical exposto que previamente fora perfurado pa
ra que seus espagos medulares se comunicassem com o enxerto.
Foram utilizados quatro caes posteriormente sacrificados
apos 36 horas, 1,2 e 4 semanas para analise histologica. A
origem do tecido recém-formado necessario para nutrir e fi
xar o enxerto ao osso & sugerido ser o endosteo e, possivel
mente tambem o ligamento periodontal. Dos espagos medulares
expostos, surge a nova vascularizagao e o tecido de granula
gao responsavel pela circulagao plasmatica inicial e poste
rior formagao do novo e fibrotico perosteo o qual firmemen
te liga o enxerto ao osso.



Titulo: CONCEITO ATUAL SOBRE ENXERTO OSSEO EM PERIODONTIA
(REVISX0 DA LITERATURA)

Revista: APCD = vol, 41 - n? 2 - mar/abr de 1987 - p.67-68

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi

Trata-se de uma revisao de literatura, tecendo al
gumas consideragoes a respeito da hidroxiapatita como um
material biocompativel, nao-reabsorvivel, anti-alergico,
nao toxico e que nao causa reabsorgao a raiz dentaria, sen
do utilizado em pesquisas, apresentando clinicamente bons
resultados, no que concerne a estabilidade do enxerto
(0sseo em Periodontia). Nao apresenta sinais de incompati-
bilidade quando em contato com o tecido 0sseo ou conjunti-
vo, porem ocorre uma reagao inflamatoria nao - significati
va no tecido conjuntivo adjacente ao enxerto. A consisten-
cia das particulas e sua apresenta;ﬁo em embalagens esté
reis, facilitam sua utilizagao. Pode ser manipulado, inse
rido e condensado no defeito osseo periodontal, onde pode
permanecer indefinidamente como material seguro, mostrando-
se promissor para o preenchimento de defeitos 0sseos perio

dontais.



Titulo: CONTROLE DA RESPIRAGAO

Rodney A. Rhodes

Livro: Fisiologia - Selkurt - capitulo 21 - 5a. ed.
pag. 38-137

Resumo: Helio Hissashi Terada

Dentre os mecanismos neuronais de controle de res

piragao destaca-se a influencia do centro bulbar no contro

le da respiragao involuntaria. Outros centros a nivel do
tronco cerebral influem neste centro bulbar a fim de modu

la~-lo, como o Pneumataxico e apneustico. Estes centros tem
diferentes formas e influenciam o centro bulbar atraves de

suas agoes sobre os neuronios expiratorios e inspiratorios
nele presentes.

0 controle neuronal determina a ritmicidade da fre
quéncia respiratoria, com diferenciagoes nos processos de
infcio e término da expiragao e inspiragao.

0 controle quimico € realizado a nivel de corpuscy
los carotideos e aorticos (quimiorreceptores perifericos)
sensiveis a hipercapndia, hipoxemia e acidose, e a nivel de
centro bulbar (quimiorreceptores centrais) sensiveis a con

centragao de CO,.



Titulo: PROFILAXIA DA BATEREMIA DENTAL COM O USO DE AMOXICI
LINA ORAL EM CRIANGAS

Revista: British Dental Journal, 162-79, margo 1987

Resumo; Helio Hissashi Terada

A bacteremia causada pela extragao dental foi estu
dada em dois grupos de criangas. Em um grupo, cada crianga

recebeu amoxicilina oral (50mg/kg de peso). A concentragao
de amoxicilina serica na extragao (9 .é6mg/litro,SD6.3) nes
ses pacientes estava de acordo.

A bacteremia seguida a extragao foi detectada em
18 criangas (387) das 47 do grupo controle e apenas em 1
crianga (2%) das 47 que receberam o antibiotico (P 0.001).

Bactérias isoladas geralmente sao sensiveis a amo
xicilina e amoxicilina oral 50 mg/kg deve quase sempre le
var a uma eliminagao da bacteremia causada pela extragao.

Para pacientes portadores de doenga cardiaca a pro
filaxia com esse antibiotico e de grande importancia.



Titulo: SUCOS DE FRUTAS PARA 0S BEBES E A EROSAO DENTAL

Revista: Br., Dental Journal, 162-65, janeiro 1987

Resumo: Helio Hissashi Terada

Foi feita uma avaliagao sobre a ministragao de su

cos de frutas para os bebes. Mesmo que seja um costume se
dar "suco de frutas purinho para os bebes" isto deve ser
avaliado. A pesquisa foi feita devido ao pH e aos efeitos

"in vitro" desses sucos. Além disso e mostrado no artigo um
caso e¢linico apresentando extensa erosao dental.

Sugere-se que sejam tomadas precaugoes no que diz
respeito a administragao desses sucos e a importancia de
nao se permitir que os dentes fiquem expostos a eles por

tempo prolongado ou sofram varias exposigoes.



Titulo: A SUPERFICIE DE ACABAMENTO DOS MATERIAIS RESTAURADORES
A BASE DE RESINA COMPOSTA.

Revista: Br. Dent J. , 1984 -~ 157:360 = nov=-24

Resumo: Helio Hissashi Terada

A relagao entre a superficie de acabamento e o tama
nho da particula da resina composta foi pesquisada neste estu
do.

Foi demonstrado que a superficie rugosa de uma resina
composta ¢ maior dependendo do tamanho e do tipo das particu
las empregadas. As resinas compostas que se encontram a dispo
sicao do dentista podem ser divididas em tres grupos princi
pais, de acordo com o tamanho das particulas e sua distribui
cao.

Com o0 objetivo de assegurar que uma superficie lisa
seja obtida, parece que o tamanho maximo da particula que com
poe a resina nao deve ultrapassar 6 micra.

Para as resinas de macro-particula o método de poli
mento mais conveniente e aquele realizado com os disco soft-lex.
Para as resinas compostas de pequenas particulas as pastas de
polimento com alumina parecem ser melhores que os discos
soft-lex, e para o8 sistemas de resina micro-fina os discos

soft-lex e as pastas de alumina dao o mesmo resultado.



Titulo: FORCED ERUPTION IN THE TREATMENT OF TRANSVERSE ROOT
FRACTURES

Garret, G. Brodley

Revista: The Journal of the American Dental Association
vol, 111 - agosto/85 - pags 270(2)

Resumo: Helio Hissashi Terada

Neste artigo apresenta-se uma tecnica alternativa
no tratamento de dentes com fratura de raiz a nivel de
crista ossea alveolar. Normalmente, nestes casos recomenda-
se uma cirurgia periodontal para aumentar a coroa clinica
do dente, expondo a linha de fratura e possibilitando a
confecgao de uma coroa, ou a extragao cirurgica, Nestes
dois casos, porem, nao se obtem bons resultados esteticos
(cirurgia periodontal) e funcionais (extragﬁo).

Nesta nova técnica preconiza-se a erupgao forga
da do dente com fratura radicular transversal por movimentg
gao ortodontica. Nos dois casos clinicos favoraveis a8 con
fecgao de restauragoes obtendo-se bons resultados esteti

cos, funcionais e biologicos.



Titulo: CONTROLE DA PLACA BACTERIANA

Revista: APCD, vol. 40(4):282-4, 1986

Resumo: Helio Hissashi Terada

Os autores realizaram um levantamento bibliografi-
co a respeito das substancias capazes de interferir no meca
nismo de formagao da placa bacteriana. Seu objetivo foi
apresentar as possibilidades clinicas do uso topico das
substancias mais pesquisadas, como os antibioticos, as enzi
mas, os anti-septicos e os fluoretos. '

A revisao da literatura mostrou que, mesmo que se
ja prioritaria a recomendagao de que o controle da placa
bacteriana seja realizado atraves de recursos mecanicos, os
recursos quimicos nao devem ser posto totalmente de lado.

Concluiu-se ainda que a substancia + efetiva, sem
levar em consideragao seus efeitos colaterais, € a dorexina.

Os autores sugerem que esta poderia ser usada a
curto prazo em pacientes que fossem vitimas de acidentes ou
cirurgias bucomaxilofaciais onde a contengao intermaxilar

impede uma higiene bucal eficiente.



Titulo: INFLUENCIA DA IMERSAO EM AGUA NAS PROTESES TOTAIS

Revista: J. Dent. 14: 52-6, 1986

Resumo: Helio Hissashi Terada

Os autores mostram neste trabalho que a densidade
de colonizagao pela candida sobre a base de dentaduras su
periores sofre uma redugao quando estas sao deixadas expos
tas ao ar por 8 horas, enquanto que essa densidade aumenta
quando sao estocadas em agua por periodo igual.

Baseados nesta observagag os pacientes deviam ser
desaconselhados de deixarem suas dentaduras imersas em
agua durante a noite, o que iria resultar em um aumento na
populagao de candida na base da protese e que contribuiria
para a ocorrencia de candidiase nos locais de adaptagao da
protese a boca.

Tal rotina nao levaria a uma perda das proprieda-
des fisicas da resina acrilica pois ha estudos mostrando
que as alteragoes dimensionais sao pequenas e nao afetam

as dentaduras.



Titulo: COLAGEM DE FRAGMENTOS DENTARIOS (Colagem heterdgena

em dentes anteriores com reforco metalico na face palatina).

Autores: Adair Luiz S. Busato
Adelar Bertuol
Rosangela Ogrodowski

Dilton Pereira

Revista: Revista Gaucha de Odontologia, vol. 33, n? 1, out.

Resumo: Helio Hissashi Terada

A colagem heterdogena consiste na colocagcao ou cola
gem de fragmentos de dentes extraidos, que devem ser manti-
dos, antes da colagem, e imediatamente apéé,a extracao, em
solucao salina.Adaptacao por tentativas ao remanescente co-
ronario, no modelo de gesso inicialmente. Apos a justaposi-
c¢ao, executa-se a fixacao com resina composta. Uma variavel
dessa tecnica € a fixacao na face palatina de uma estrutura
metalica em forma de lamina para aumentar a resistencia do
fragmento recém - colado. Preparo do dente com broca diaman
tada (pera ou-esferica). A fixacao preferentemente deve ser
feita com resina composta de microparticulas ou sistema po-

liquido, porque o desajuste obtido € menor.



Titulo: ESTUDO DA CRONOLOGIA DE ERUPCAO DOS DENTES DECIDUOS
EM CRIANCAS LEUCODERMAS, NASCIDAS E RESIDENTES EM
SANTA MARIA, ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Autores: Oliveira, L.U. et al
Revista: Odontologo Modermo - 14(2):6-18, 1987

Resumo: Denise da Costa Boamorte

Nessa pesquisa podemos observar, especificamente, as
caracteristicas de erupcao dos dentes deciduos, o que nos aju
da em muito, principalmente nos aspectos preventivos da carie
e na clusao. Foram observadas diferencas, embora pequenas, na
idade meédia de erupgao entre o8 sexos masculino e feminino,
podendo-se aceitar uma ligeira precocidade para o sexo femini
no. Houve tambem diferencas significantes entre os arcos no

que diz respeito as idades de erupgoes.



Titulo: H,0, E SOLUCOES SALINAS COMO AGENTES ANTI-PLACA

Revista: Dental Abstracts, 22 (8): 432-33, 1987.

Resumo: Denise da Costa Boamorte

0 uso de peroxido de hidrogenio e solucoes salinas
como agentes anti-placa, tem sido de pequeno interesse.

A H,0, é um agente germicida que age sobre microor
ganismos gram positivos e negativos anaerobicos, por produ-
zir bolhas de oxigenio que alem de matar as bactérias, auxi
liam no debridamento. Acredita-se tambem que os radicais de
hidroxila, altamente reativos, atacam a membrana lipidica,'’
DNA e outros componentes celulares.

A combinagdo de H,0, e NaHCO, nao altera a efetivi
dade de anti-placa quando combinddos com a higiene conven -
cional, sendo que o efeito bactericida perdura cerca de 6
horas sobre os microorganismos testados.

Por essa razao, o efeito germicida intra-oral, tan
to para as solucoes salinas como para a H,O, torna-se limi-
tado, uma vez que ha necessidade de exposicao ou tempos mai

ores para surtir efeitos bactericidas satisfatorios.



Titulo: NOVO METODO PARA ESTUDO DA ADAPTACAO DO AMALGAMA AS
MARGENS CAVITARIAS

Autores: Marques, A.L.V. et al

Revista: Estomatologia e Cultura 16(3):14-16, 1986

Resumo: Denise da Costa Boamorte

A infiltracao marginal de componentes bacterianos
através da interface dente-restauracao predispoe esta area
ao surgimento de caries secundarias, uma vez que as mar
gens da restauracao nao sao fixas, inertes e impenetraveis,
mas sim, 8s3o espacos com um intenso trafego de ions e molg

-culas.

Os autores se propuseram a desenvolver uma tecnica
de laboratorio que evidenciasse a adaptacao do amalgama na
interface troquel metalico-restauragao e amalgama.

A técnica desenvolvida foi a de epimicroscopia
fluorescente através da auramina 0. depois da condensacao
manual do amalgama no troquel (Classe II-MO).

Essa tecnica consiste na cobertura da superficie
plana do corpo de prova com agua albuminosa de Mayer, onde a
fluorescencia da albumina é conseguida com o fluorcromo que
se liga a auramina0 (conteudo proteico), esta por sua vez
foi dissolvida em alcool, permitindo assim, a formacao de
uma tintura de auramina a 2Z. Em seguida foi usada uma solu
c¢ao descorante, onde as superficies sem defeitos ou sem des
continuidade permaneciam coradas.

Os resultados obtidos permitiram verificar diferen
tes graus de desadaptacao e/ou irregularidades na interface
troquel metalico-restauracao na area correspondente ao angu
lo cavo superficial da caixa proximal e maior concentragao
de porosidade em angulos diedros.

Dessa forma a referida tecnica mostrou-se altamen-

te satisfatoria para o objetivo em questao.



Titulo: DETERMINACAO DA PREVALENCIA DA HIPERCEMENTOSE E SUAS
IMPLICACOES ETIOPALOGENICAS

Autores: Conaolaro; A et al
Revista: Odontologo Modermo - 14(3):6-14, 1987

Resumo: Denise da Costa Boamorte

Em uma amostragem de 21.573 dentes isolados a preva
léncia de hipercementose foi de 1,051 acentuadamente maior
nos dentes posteriores, principalmente nos molares superio
res. 0Os incisivos superiores raramente estavam envolvidos
e o8 incisivos inferiores nao foram comprometidos pela hiper
cementose. A forma difusa ocorreu em 96,927 dos casos, sendo
a hipercementose focal um achado ocasional. A hipercementose

quase sempre envolvia o tergo apical da raiz. Como consequen

cia da hipercementose, a concrescencia radicular foi encon
trada em 22,807 dos casos, principalmente nos molares supe
riores. Apos discussao sobre as causas da hipercementose a

as implicacgoes dos dados obtidos na sua etiopatogenia, os au
tores afirmam que a periodontite apical cronica provavelmen-
te nao € uma das principais causas da hipercementose, como

comumente ¢ citada na literatura.



Titulo: MANIFESTACOES IATIOGENICAS PROVOCADAS POR PROTESE
DENTARIA TOTAL

Autores: Leyr M. Singi
Revista: Odontologo Modermo - 13(1):57-66, 1986

Resumo: Denise da Costa Boamorte

As alteracoes provocadas por proteses totais como as
hiperplasias fibrosas inflamatorias, hiperplasias papilomato-
gas e irritativas, ulceras e aquelas provocadas por camara de
sucgao merecem consideragoes sobre sua etiologia, patogenia,
diagnostico e tratamento. Como essas lesoes levam a confecgao
de novas proteses observacao de ordem protética devem ser fei
tas, visando a melhoria das condigoes anatomicas para que a
protese seja corretamente confeccionada.

Os aspectos emocionais ou psicologicos da colocagao
de proteses totais faz com que o exame das areas de suporte
para determinacao da funcao adequada e a verificacao de le
soes seja o mais completo possivel.

. Elas devem ser construidas obedecendo os requizitos
de estabilidade, retencao sem o perigo de provocar outras ia

trogenias.



Titulo: CONTROLE CLINICO E RADIOGRAFICO DAS LESOES PERIAPI
CAIS APOS TRATAMENTO ENDODONTICO

Autores: Lopes Pereira, H. et al
Revista: Odontologo Moderno 14(5):15-24, 1987

Resumo: Denise da Costa Boamorte

Os meios mais praticos que dispomos para avaliarmos
os resultados obtidos do tratamento endodontico, cujo dente
apresenta uma lesao periapical, sao baseados no exame clini
co e no controle radiografico periodico, posterior ao trata
mento.

Sabemos que o tratamento endodontico nao termina com
a obturagao, mas sim apos um periodo de comntrole clinico-ra-
diografico de, no minimo dois a tres anos.

Assim, é de suma importancia para o profissional sa
ber fazer a tomada radiografica, interpretacao, diagnostico
diferencial, comparacao das radiografias iniciais e pos-ope-
ratorias, sendo necessario a confeccao de um prontuario odon
tologico para constatar a historia clinica do caso, o8 meto
dos empregados no tratamento, bem como as radiografias. Pois

estaremos evitando retratamentos e cirurgias desnecessarias.



Titulo: RESTAURACAO DOS DENTES POSTERIORES COM RESINA COM _
POSTA

Autores: Beech, D.R. et al

Revista: Revista de La Facultad de Odontologia 7(1ll1l):
pags. 11-12, 1987

Resumo: Denise da Costa Boamorte

Ultimamente estao sendo feitos varios estudos e pes
quisas a respeito da substituicao de restauragoes de amalga
ma por resina composta. Isso porque as resinas oferecem mais
estética, nao contém mercurio, a manipulacao & mais facial a
polimerizacao se da com luz visivel, o material apresenta
maior aderencia ao esmalte e pode ser facilmente reparada,
nao envolvendo a restauracao inteira.

Mas o sucesso de uma restauracao nao esta limitado
somente a esses fatores, a area de contato, porosidade, qua
lidade de fotopolimerizacao, resisténcia ao uso, uniao a es
trutura do dente, probabilidade, de surgimento de carie se
cundaria, biocompatibilidade, radiopacidade e estabilidade
de cor. Sendo que muitos desses fatores por nao estarem aper
feicoados, impossibilitam a indicacao para dentes posterio-

res.



Titulo: TRATAMENTO DA GENGIVITE CRONICA NAO COMPLICADA

Autor : Fermin A Carranza,Jr.

Revista: Periodontia Clinica de Glickman 59 ed. cap.44
pags. 662-664

Resumo: Hugo Nary Filho

A gengivite cronica simples ¢ a doenga mais comun da
gengiva, afetando a gengiva intermediaria e marginal. Ela

se constitui num dos estagios iniciais da doenca periodontal,
sempre causada por irritacao local, sendo, portanto, impor
tante detecti-la ainda quando incipiente e trata-la.

O tratamento em si pode ser resumido em 3 fases.

A fase 1 nada mais e do que o exame cuidadoso coran
do os dentes com solucao reveladora de placa, sondagem e es
tabelecimento do diagnostico. Deve-se proceder a instrucgao
do paciente no intuito de deixa-lo ciente da importancia do
tratamento, e responsavel pelo sucesso do mesmo. E imporcag
te incentivar para que este possa desenvolver rotineiramente
habitos adequados de higiene oral e controle de placa. Na ga
se € revista a condicao gengival e os dentes sao corados
e raspados para remogao do calculo. Logo apos, os dentes sao
polidos pois a formagcao do calculo, na sua etapa inicial, e
beneficiada por superficies mais rugosas. Sao portanto remo
vidas as fontes de irritacao local.

Com a fase 3 novo exame € feito e atengao especial e
dada as areas de inflamacao persistente. Estes procedimentos
8a0 repetidos até que se obtenha um estado sadio da gengiva.
A partir de entao o paciente & colocado em revisao e infor

mado da importancia do retorno para verificagao periodica.



Titulo: THE EFFECTIVENESS OF IONTOPHORESIS IN REDUCING DEN
TIN HYPERSENSITIVITY

Brough, Kathleen M. et al.

Revista: The Journal of the American Dental Association

vol. 111 - novembro/85 - pags. 761(5)

Resumo: Hugo Nary Filho

A hipersensibilidade dentinaria ocorre quando da
exposigao dos tubulos dentinarios ao meio bucal, sendo que
esta exposicao deve ser devida a erosao, abrasao, exposigao
de margens de restauragoes e caries dentais, podendo resul
tar em recessao gengival ou periodontite.

Foram pesquisados 4 tratamentos para este problema:
a) iontoforese com fluoreto de sodio a 2%, b) iontoforese
com agua destilada, c) fluoreto de sdodio a 2% sem iontofore
se, d) agua destilada sem iontoforese como controle,

Nao se verificou diferenga nos resultados da apli
cagao de a) e c), promovendo, ambos, redugao da sensibilida
de em 2 a 4 semanas. O que gerou grande surpresa e que a
agua destilada sem iontoforese resultou tambem em redugao
da sensibilidade em 1, 2 e 4 semanas, mostrando mais efeti
va.

Nao foi observada a necessidade da utilizagao da
iontoforese ja que seu uso encarece o tratamento sendo que

nao se consegue grande melhoria nos resultados.



Titulo: A VARNISH TO PREVENT ET CHING UNRESTORED ENAMEL
Hachiya, Yu Kimasa et al.

Revista: The Journal of Prosthetic Dentistry
vol, 53 - n? 1 - janeiro/85 - pag. 46(0)

Resumo: Hugo Nary Filho

A tecnica de ataque acido rotineiramente utilizada
nao produz irregularidades somente nos prismas de esmalte
expostos com o preparo, mas também nas superficies que co
brem os prismas, mais resistentes ao ataque, e que nao rece
berao resina. Os testes clinicos e laboratoriais deste tra
balho demonstram que essas irregularidades nao sao remineraliza
das in vivo, mas sao preenchidas por compostos organicos.
Ja a escovagao reduz sua profundidade porem nao os elimina.
Desta forma se as irregularidades ou depressoes permanecerem

por muito tempo como areas de suscetibilidade a carie elas

facilitarao a acumulagao de placa dental o que pode impli
car em desenvolvimento de carie recorrente.

Para proteger a superficie de esmalte adjacente
ao preparo desenvolveu-se um verniz colorido que, uma vez
aplicado e seco, produz um filme que e insoluvel tanto na
agua quanto no monomero atuando, entao, efetivamente alem
de também servir de guia para remogao dos excessos de res

tauragao pelo fato de ser colorido.

Apos a aplicagao da resina e remogao dos excessos,
o filme de verniz remanescente &€ facilmente removido com
uma profilaxia e lavagem. Atualmente a tecnica € utilizada
em combinagao com o composto adesivo das restauragoes com

resina.



Titulo: CHEMOMECHANICAL . REMOVAL OF CARIES: MICROSCOPIC LOOK
Autores: Goldman, M and others
Revista: New York State Dental Jourmnal 53(3): 20-21, 1987

Resumo: Hugo Nary Filho

Nesta pesquisa foi avaliado microscopicamente o no
vo método de remocao de caries, o sistema CARIDEX; quando
comparado aos meios tradicionais de utilizacao de brocas.

Este sistema foi considerado seguro e efetivo pela
ADA; constituindo-se de jatospulsaveis de um liquido sobre a
superficie da lesao cariosa abrasionando-a levemente.

Os cortes dos dois tipos de preparos foram levados

ao microscopio eletronico e observou-se que o sistema CARI

DEXproporcionava uma superficie mais irregular, expondo os
tubulos dentinarios, podendo desta maneira, desde que sem
a "smeared layer' auxiliar na retencao mecanica dos mate

riais restauradores principalmente as resinas de micro- par
ticulas.

Ja nos cortes de preparos realizados com brocas as
embocaduras dos tubulos nao foram tao visiveis e foi verifi

cado a presenca da 'smear layer"



Titulo: TAURODONTISM: REVIEW OF LITERATURE AND REPORT OF CASE
Achon, John C. et al.

Revista: The Journal of the American Dental Association
vol. 111 - setembro/85 - pags. 453(5)

Resumo: Hugo Nary Filho

Taurodontismo constitui-se numa extensao apical da
camara pulpar, promovendo seu alargamento e diminuigao do
comprimento das raizes do dente. Pode ser encontrado em pes
socas das mais diversas ragas e idades, tanto na dentigao
permanente quanto na decidua. Geralmente esta associado
a demais disfungoes e mal formagoes no organismo.

Clinicamente o aspecto de um dente assim caracte
rizado, em relagao a sua coroa, e normal, tanto a cor, for
ma e textura, a nao ser que venha acompanhado de uma amelo
genese imperfeita.

Shaw enumerou 3 subclasses de taurodontismo: hipo
taurodontismo, mesotaurodontismo, hipertaurodontismo. Kalloy
acrescentou a esta classificagao a ocorrencia do molar cunei
forme ou piramedal.

No caso relatado no artigo o individuo possuia 27
anos, era negro e por analise cromossomica de celulas san

guineas foi diagnosticada a Sindrome de Klinefelter.



Titulo: COMPLICATIONS AFTER MANDIBULAR THIRD MOLAR SURGERY:

A STA TISTICAL ANALYSIS OF 500 CONSECUTIVE PROCEDU-
RES IN PRIVATE PRACTICE

Goldberg, Morton H. et al.

Revista: The Jourmal of the American Dental Association
vol, 111 - agosto/85 -~ pag. 277(9)

Resumo: Hugo Nary Filho

Para analisar as complicagoes decorrentes da extra
¢ao de 39s molares inclusos foram relatados 500 cirurgias
em 302 pacientes, em consultdorios particulares de area urba
na e rural.

Poucos foram os casos de complicagoes, 7,02
(35/500) e destes o8 que se apresentaram em maior frequen-
cia foram:

- infecgoes pos-operatorias 4,27

- osteites alveolares 1,02 / hemorragias 0,6%

- alteragoes de sensibilidade 1,2%

- complicagoes relacionadas a anestesia foram rara

mente verificadas (apenas 2 casos)

Estes resultados devem ser avaliados sempre antes
de se realizar uma intervengao cirdrgica assim como o paci
ente deve ser notificado de tais dados. Sempre devemos
colher o maior numero de informagoes do paciente na anamnese
para evitar acidentes e complicagoes posteriores, como os

relatados.



Titulo: AN EVALUATION OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT SOUNDS
Gale, Eliot N, et al

Revista: Journal of the American Dental Association

vol, III - julho/85 - pags 62(3)

Resumo: Hugo Nary Filho

0 diagndostico de disfungoes da ATM & dificil quan
do o unico sinal e sintoma apresentado € a presenga de
sons como "crepes" e "clicks".

Existem muitos pontos de vista na odontologia, des

de 08 que consideram serem estes sons sinais importantes e

definitivos do diagnostico da disfungao requerendo trata
mento; outros ainda nao consideram a importancia destes
sinais.

Gale e Gross consultaram um grande numero de auto

ridades de outras areas medicas como ortopedia, reumatolo

gia, que cuidam de outras articulagoes do corpo. Tiveram
como resultado que a maioria dos grofissionais considera
que a presenga de clicks na aus@ncia de outros sintomas

nao & importante. Ja a presenga de "creps" seguidos de ou
tros sintomas & importante.

Portanto, resumem os autores, devemos ter cuidado
no tratamento de pacientes acusando "clicks" como unico se

rial de disfungao.



Titulo: DENTIN PERMEABILITY AND PULPAR RESPONSE TO EDTA
Lindemann, Robert A. et al.

Revista: The Journal of Prosthetic Dentistry
vol. 53 - n? 3 - margo/85 - pags 341(3)

Resumo: Hugo Nary Filho

Um passo importante nos atos restauradores & o da
limpeza da cavidade, visando nao so0 melhorar a adesao do ma
terial restaurador as paredes do preparo, como também eli
minar o potencial de crescimento bacteriano.

Varios materiais sao utilizados embora possuam um
grande inconveniente, a toxicidade representada pela difu
sao destas substancias pelo tecido dentinario.

Foi testado o EDTA a 157 e este mostrou-se toxico
quando em contato direto com o tecido pulpar, poréem, sua di
fusao pelos canaliculos dentinarios nao foi tao grande fato
que pode ser explicado pelo seu alto peso molecular e gran
de tamanho de suas moleculas,

0 trabalho recomenda cautela na utilizagao deste
agente, sendo que quando aplicado a dentina sa nao provo
ca grande injuria a polpa, porem nao deve ser utilizado em

dentes com suspeita de exposigao pulpar.



Titulo: OCUPATIONAL EXPOSURE TO MERCURY IN DENTISTRY AND
PREGNANCY OUTCOME

Brodsky, Jay B et al

Revista: The Journal of the American Dental Association
vol. 111 - nov/85 - pag. 779(0)

Resumo: Hugo Nary Filho

Numa determinagao da NIOSHI (National Institute for
OQcupational Safety and Health) a quantidade de mercurio limi
te para assegurar a integridade fisica do C.D. e de O,Smgm/mm3
de ar por B horas/dia, 40 horas/semana.

Avaliou~-se que em mais de 10% dos consultorios a
concentragao de mercurio no ar era de lmgm/mmsar. Portanto,
os CDs. e auxiliares formam um grupo que possui uma taxa
maior de mercurio no sangue quando comparado a outros grupos

da populagao.

Na pesquisa, entretanto, um questionario enviado
a varios CDs; nao se observou diferenga entre o numero de
abortos expontaneos e anormalidades em pessoas com maior

exposigao e menor exposigao ao mercirio, ja que niveis altos
deste metal vao atuar de maneira efetiva no sistema reprodu

tor, assim como no sistema nervoso central, renal e na pele.



Titulo: ACQUIRED IMMUNE DEFICIENCY SYNDROME (AIDS): DISEASE
CHARACTERISTICS AND ORAL MANIFESTATIONS

Wofford, David T.

Revista: The Journal of the American Dental Association
vol. 111 - agosto/85 - pg. 258(1)

Resumo: Hugo Nary Filho

A AIDS foi definida pelo CDC (Centers of Disease Con
trol) como "uma doenga precedida de um defeito imunitario nas
células de resposta imediata". Todos os casos relatados apre
sentam um periodo de sintomas padroes sendo sucedido pela ins
talagao de infecgoes oportunistas, neoplasmas malignos, ou am
bos. A latencia da doenga varia nos grupos de risco de 15 a
48 meses tendo um indice de mortalidade de 80 a 100Z,

A manifestagao da AIDS na cavidade bucal compreende
infecgaes oportunistas como condidiase oral, Leucoplasia pilo
sa, Pneumocystis carinli, Herpes simples, doengas venéreas. E
atraves de neoplasmas malignos como sarcoma de Kaposi e carci
noma de ceélulas escamosas.

Em suma, o C.D. deve atentar para os sinais e sinto
mas padroes e, caso venha a ser necessario o tratamento denta
rio de um aidéetico, muita atengao deve ser dada ao controle
efetivo da infecgao e impedir a disseminagao da doenga atra
ves de perfeita assepsia e antissepsia. Cuidados basicos para

protegao do proprio profissional tambem devem ser observados.



Titulo: REIMPLANTAGAQ INTENCIONAL PARA PREVENIR INSUCESSOS
ENDQDONTICOS PREDICATIVOS

Revista: Oral Surgery 57:423-432, abril 1984

Resumo: Carlos Alberto Carvalho Pires

0 reimplante intencional e realizado para prevenir
fracassos endodonticos e quando a cirurgia e arriscada. Tam
bém nos casos em que o acesso cirdrgico para corrigir um in
sucesso clinico predicativo for inadequado. O paciente deve
ser cooperativo, ter uma boa higiene bucal e boa saude ge
ral.

Uma exposigao extraoral de 30 minutos aparentemen=-
te e o limite maximo permisssivel, se a retengao antecipada
for de 10 anos. Qualquer patologia periodontal e removida
antes do reimplante. O dente reimplantado deve estar livre

de contatos oclusais em todos os movimentos mandibulares.

Nove reimplantes foram feitos na regiao posterior
desde 1957, 3 tiveram fisiologia satisfatoria por 10 anos.
Um deles por 22,5 anos e outro por 14 anos. Os outros falha
ram por varias razoes. Por ex. degeneragao do cemento radi
cular seguida de reabsorgao irreversivel. Todos os dentes
devem ser protegidos por uma contengao ou amarrio.

Este estudo proporciona informagoes usuais sobre as
indicagoes desse procedimento, e fornece resultados de uma

observagao a longo prazo.



Titulo: LINFOMA MALIGNO DA CAVIDADE ORAL: ANALISE CLINICO-PA
TOLOGICA DE 20 CASOS

Autores: Fukuda e, Ishida T, Fujimoto M, Ueda T, Aozasa K.

Revista : J. Oral Pathology 1987, 16:8-12

Resumo: Carlos A. Carvalho Pires

20 casos de linfomas malignos da cavidade oral fo
ram estudadas a luz da recente classificagao Histologica. E

les ocorreram em 12 homens e 8 mulheres, com idade em 11 e
80 anos (média de 51 anos de idade) 807% dos pacientes esta
vam nos estagios lE e 11E. Histologicamente, 15 casos eram

linfomas de HodgKins comuns com grande quantidade decelulas

dispersas. Nao haviam casos de linfoma folicular. Os casos
atuais compreendem 457 de alto, 407 de intermediario e 157
de baixo grau de malignidade. O estudo seguinte mostrou o

estagio da doenga, a classificagao histologica e a frequencia
das mitoses correlacionadas (com sua) bem como sua evolugao.
Os casos de grau elevado de melignidade normalmente se apre
sentam como doengas avangadas, mantendo a recomendagao de

FRASER et al na qual uma quimioterapia agressiva deveria ser

usada no tratamento destes grandes tumores,



Titulo: TRATAMENTOS POS-CIRURGICOS PARA DENTES SUPRENUMERA
RIOS

Autores: Folio, J. Smillack ZH, Roberts, MN
Revista: Journal Dental Children, 370-3 september, 1985

Resumo: Carlos A. Carvalho Pires

Un menino de 7 anos e 5 meses de idade foi enviado
para o instituto nacional de odontologia para pesquisas
clinicas com diagnostico de dentes supranumerarios multiplo
na regiao superior anterior e 1 ICSd impactado. O paciente
apresenta desenvolvimento normal, assim como a historia cli
nica tambem.

0 exame radiografico apontou 3 dentes supernumera-
rios, sendo 1 mesiodens.0 dente estava impactado o incisivo
superior esteja dilacerado e amorfo.

A exodontia foi realizada com tratamento pos opera-
torio com MEPERIDINA e promethazine hydrocloride e depois
anestesia local normal. Primeiro o incisivo central, depois
o incisivo lateral e depois o mesiodens. Nao foi recessao
sprint em no pos-operatorio.

Foi confeccionado um mantenedor de espagos para 0
incisivo central superior direito. 3 anos 8 meses depois o
incisivo central continuou a ocupar, sem evidencias clinicas.
Foi feita uma terapia ortodontica para adequar a erupgao.
Mesmo assim, o incisivo central superior direito erupcionou
girando e inclinado acentuadamente, apos mais o menos 5 me
ses. Foi entao submetido a um tratamento ortodontico para

corrigir este detalhe.



Titulo: SUBSTITUICAO TOTAL DA ATM
Autores: Stern,N.S. Trop Re e Balk;P.
Revista: Jama, 112(4):491-5, abril 1986

Resumo: Carlos A. Carvalho Pires

A substituicao da ATM total em individuos com artri
te reumatoide severa, tem sido feita durante muitos anos. Po
de ser unilateral ou bilateral ou simétrica. A artrite reuma
toide causa debilitagao completa da ATM. Os autores relatam
o caso de um paciente branco, do sexo masculino, com 53 anos
de idade que apresentava: erosao bilateral do condito mandi
bular, openbite acentuado, sindrome da apneia do soro e au
mento da incidencia de falta de AR. Este caso € um exemplo
de paciente que se submeteu com aparente sucesso a substitui
¢ao total da ATM, por implantes construidos artificialmente,
para recompor a perda de altura posterior do ramo, perdida
devido a erosao. Houve melhora da funcao mastigatoria e desa
pareceram os demais sintomas, o paciente portanto passou a
ter uma vida mais normal. O prognostico ¢ favoravel . Todos

os detalhes cirurgicos sao relatados no trabalho.



Titulo: HEMORRAGIA SEVERA NA EXODONTIA DO 39 MOLAR INFERIOR
Autores: Corrigan; AM and Hook, Pcg.
Revista: British Dental Journal 159(9):292-3, 1985

Resumo: Carlos A. Carvalho Pires

0 trabalho relata um caso de hemorragia interna de
vido a remocao de um 39 MI em um paciente com 28 anos de
idade, que ha 60 dias sofria de dor no quadrante posterior
direito da mandibula. Segundo os autores, mesmo com uma téc
nica adequada e pré-operatdorio cuidadoso esta cirurgia nao
esta livre de riscos. 0 39 M em questao estava cariado, e
impactado, com pronunciada curvatura radicular. O paciente
foi submetido a remogao dos 4 395 M com anestesia nasotraque
al. Apos rebater o retalho, para o 39MI direito, fracassa a
tentativa de remover o dente. Foi feita seccao e osteotomia
por V e L. Na utilizacao da broca, houve profunda hemorragia
arterial. O controle da hemorragia foi feita com compressao
inicialmente, e depois com aplicacao de cera ossea e celulo

se oxidada. Nao houve problema nos outros 39s M.



Titulo: PULPOTQMIAS PARCIAIS EM INCISIVOS PERMANENTES CoM

FRATURAS CORONARIAS: UM ESTUDO CLINICO E RADIOGRKFL
co

Revista: J. Pedodontics - 9:142-147, 85

Resumo: Carlos A. Carvalho Pires

0 tratamento comum para fraturas coronarias compli
cadas & o capeamento pulpar ou pulpotomias. Os autores apre
sentaram uma avaliagao preliminar clinica e radiografica de
incisivos centrais permanentes com fraturas complicadas que
foram tratados por pulpotomias parciais. A amostra consistia
de 33 pacientes, idade entre 7 e 22 anos, com 34 incisivos
permanentes que tinham fratura coronaria complicada. 0 tra
tamento seria considerado como sucesso quando os sintomas
clinicos fossem ausentes, ou uma parte de dentina fosse evi
denciada por Raio x, sem qualquer alteragao patologica pe
riapical ou radicular.

Concluiram que as pulpotomias parciais tem <claras
vantagens sobre a pulpotomia cervical tanto em relagao a
ser um procedimento mais simples quanto a vitalidade da pol
pa coronal adjacente, conservando a coloragao e translucidez
do dente. A coroa nao se torna fragil, e o testes de vitali
dade sao positivos. Embora adimitindo tempos curtos em natu
reza (1 a 3 anos) esse artigo oferece muitas evidencias com
provando que o tratamento conservativo na forma de pulpoto

mias parciais pode ser bem recomendado como forma de trata
mento para fraturas coronais com comprometimento pulpar.



Titulo: AUTQTRANSPLANTE DE GERMES DENTARIOS

Revista: Odontociencia, Rev. Semestral da F.0. PUC/RS,
29 sem/86

Resumo: Carlos Alberto Carvalho Pires

O autotransplante de germes dentarios € um metodo
simples, economico e de excelentes resultados morfofuncionais.

Na clinica da instituigao em questao, a maioria dos pacien
tes apresentavam idades de 14-18 anos, com germes de 39s mo

lares. Significando portanto que possuiam condigoes de resta
belecimento protético sem intervengoes ortodonticas ou de
reabilitagoes orais classicas. E no minimo uma grande vanta
gem economica. Concluiu-se por este trabalho que os germes
devem possuir no minimo 1/3 e no maximo 2/3 da raiz formada,
situando-se portanto na faixa dos 14 aos 18 anos em media.
Esta tecnica nao deve ser encarada como de ROTINA,
variando-se as indicagoes terapeuticas levando-se sempre em

conta a condigao socio-economica do paciente.



Titulo: RESISTENCIA X FRATURA DE DENTES RESTAURADOS, TRATA-
DOS ENDODONTICAMENTE

Revista: Endodontic Dental Traumat 1: 108-111, 1985

Resumo: Carlos Alberto Carvalho Pires

Embora nao hajam evidencias de reforgo na estrutura
dental, os pinos radiculares intracanais sao usados freqllen-
temente em restauragoes de dentes tratados endodonticamente.
Usando ataque acido, ocorre uma retengao mecanica da resina
devido a abertura dos tubulos dentinarios, as areas cervical
e coronal dos dentes. Os autores avaliaram 64 incisivos cen
trais superiores tratados endodonticamente e restaurados por
8 métodos diferentes, em termos de forga de compressao neces
saria para produzir a fratura. Um acesso cavitario de 2 mm
de profundidade por 2 mm de extensao era preparado na super
ficie lingual, e o canais eram instrumentados ate o diametro
70, Obturados com gutapercha e cimento de GROSSMAN. Este tra
tamento era realizado 12 horas apos a extragao desses dentes.
A forga necessaria para fratura era menor nos casos em que
foram confeccionadas perfuragoes para pinos. E maior, para
08 pinos cimentados com cimento fosfato de zinco ou resina
composta. £ interessante a resCauraqao da cavidade de acesso

com resina composta e, igualmente, ataque acido anterior.



Titulo: BACTERIAL PENETRATION OF POCKET SOFT TISSUES IN

CHRONIC ADULT AND JUVENILE PERIODONTITIS CASES.
= AN ULTRASTRUCTURAL STUDY

Revista: Journal of clinical periodontology, v.14 - n? 1,jan/87

Resumo: Carlos Alberto Carvalho Pires

Este trabalho investigou a invasao bacteriana dos te
cidos moles pelas paredes de bolsas profundas em casos de pe
riodontite cronica e periodontite juvenil. Atraveés da Eletro
microscopia examinou-se as paredes de bolsas de dentes extrai
dos de 5 pacientes com P.C. e 2 com P.J. As bacterias foram en
contradas dispersas tanto no tecido epitelial como no conjun-~
tivo adjacente. Observou-se 1 grande n? de cals inflamatoria,
principalmente nas areas de maior perda de fibras colagenos.
Mas, pelo estudo, foi possivel comprovar que a destruigao te
cidual nao esta diretamente relacionadas com a invasao bacte
riana. As bactéria nao possuem uma agao invasiva, e sim uma
penetragao passiva devido talvez a desestruturagao e degenera
¢ao tecidual causadas em parte pelos produtos metabolicos des

ses microorganismos.



Titulo: RESPOSTA RADIOPACA DETERMINADA DE EXAME RADIOGRAFICO
DE 211 CASOS CONSECUTIVOS COM PATOLOGIA PERIAPICAL
INICIAL.

Revista: Quintessense Int 6: 419-428, jun 1985

Resumo: Carlos Alberto Carvalho Pires

A radiopacidade periapical, aparentemente rara, tem
como tipo mais frequente a osteite condensante (osteoescle-
rose pulpo-periapical, osteite esclerosante, osteite produ
tiva cronica). As lesoes geralmente se curam apos tratamen-
to endodontico, com sucesso. Mas cistos e granulomas peria

picais podem se desenvolver. Um total de 108 dentes superio
res e 103 inferiores com radioacidez periapical foram exami
nados apos uma média de 3 anos . A osteite condensante foi
observada em aproximadamente 150 casos de radiolucidez, e
em média apos 13 meses de tratamento com gutapercha-eucaper
cha como método de obturagao, todos com excessao de 5% dos
afetados mostraram cura.

Este estudo promove observagoes de curto prazo 8o
bre o fato de dentes tratados periodontalmente com radiolu
cidez periapical. 80% dos casos mostram evidencias radiogra
ficas distintasde cura em 13 meses. Neste prazo, os resulta
dos foram de prognostico favoravel. Estudos de longo prazo

seriam interessantes.



Titulo: 0 EFELTO DE QUATRO TECNICAS DE PREPARAGCAO DO CANAL
SOBRE A QUANTIDADE DE MATERIAL EXTRAVAZADO

Revista: Journal of Endodontics - vol 13, margo/87

Resumo: Luis Francisco Thomazini Neves

Para que se tivesse uma comparagao entrea quantida
de de material extravazada para o periapical, foi realizado
um estudo "in vitro" onde se utilizou oitenta dentes dividi-
dos em quatro grupos, um para cada tipo de tacnica y instru-
mentagao convencional, ultrasonica, sonica e com o preparo
do tergo cervical; depois de padronizado os grupos de dentes
e limas ; verificou a quantidade de material extravazado
atraves do seu peso, colhendo do apice e cecando o material.
Chegou a conclusao que em todas as tecnicas temos extravaza-
mento; sendo que a técnica convencional e a que mais ocorre
e que temos uma diferenga estatistica entre a técnica sonica

e a convencional.



Titulo: OSTEOPORQSE; MANIFESTAGOES ORAIS DE UMA DOENCA SIS-
TEMICA

Revista: Quintessence Int. v. 18, n? 6/1987

Resumo: Luils Francisco Thomazini Neves

0 osso & um Orgao dinamico, com processos de reabsor
Gao e aposigao; porem quando o ocorre em reabsorgao maior
que a aposigao podemos ter problema da ordem de osteoporose
sendo que esta doenga e multifatorial e geralmente ocorre
em pessoas com idades avangadas, podendo acarretar varios
problemas; existe uma correlagao desta e a doenga periodontal
onde ocorre uma perda muito maior; sendo em pacientes com
proteses totais isto pode ainda mais ; uma vez que
por um motivo ou outro, este pode ter uma defici€ncia nutri
cional e com isso menos taxa de Ca no corpo.

Este problema afeta mais as mulheres em desde haja
suspeita devemos procurar um medico para haja um diagnostico
sem porEm se esquecer que O tratamento desta doenga e um tan

to controvertido.



Titulo: COR, ASPECTQ, E A PERCEPGAO DA FORMA
Revista: Quintessence Int, v.18,n? 6, 1987

Resumo: Luis Francisco Thomazini Neves

0 autor do artigo procura mostrar uma correlagao em
a utilizagdo de varias cores e obtengao de uma forma (escul
tural) mais adequada.

Cita que quando realiza-se um enceramento com dife
rentes tipos de cor procurando caracterizar as diferentes
areas do dente consegue-se maior qualidade de escultura,
tanto no enceramento diagnostico como no funcional. Sendo
importante para quem vai aprender e para técnicos que conse

guiram resultados melhores.

Titulo: UM ESTUDO SOBRE DENTES QUE SOFRERAM CLAREAMENTO E
SEU COMPORTAMENTO APDS 6 ANOS

Resumo: Luis Francisco Thomazini Neves

Para se realizar o clareamento foi realizado a tég
nica imediata ou seja, bolinha de algodao com H202 a 130 vo

lume , mais calor, geralmente por trés sessoes, feito isto, _
apos 6 anos realizou-se uma analise dos resultados onde se
encontrou que 55% dos dentes voltaram a ter a descoloragao;
donde se conclui que o clareamento nao pode ser dado como

um tratamento definitivo.



Titulo: CORRELAGAQ ENTRE A PERICORONARITE AGUDA E POSIGAO DO
39 MQLAR INFERIOR

Revista: Oral Surgery 62(3):245-50,1986

Resumo: Luis Francisco Thomazini Neves

O autor utilizou-se de metodos clinicos radiografi-
coa para determinagao dos fatores e 25 pacientes com a doen
ca e 109 pacientes sem o problema porém com os 39s molarest
Sendo que esta relacion#do com ograu erupgao do 39, grau de
impacgao n0 29 molar, e a presenga ou nao de capuz pericoro-
nario, pequena quantidade de mucosa recobrindo a oclusal do
dente.

Sendo que a extragao profilatica dos 398 molares
parcialmente encapsulados pelos tecidos moles ou duros foram

recomendados.

Titulo: CISTO HEMORRAGICO DE MANDIBULA ASSOCIADO COM UM APICE
RADICULAR RETIDO DE 39 MOLAR INFERIOR

Revista: Oral Surgery, Oral Med., O. Patol., 1987, v.63,
pags. 661-3

Resumo: Lufs Francisco Thomazini Neves

Relato do caso de um cisto hemorragico, o que  foi
notado quando foi feito ém radiografia de rotina, feito o
estudo, decidiu-se realizar a cirurgia, feito esta pode-se
notar a presenga de um apice radicular no meio da massa, sen
do que o procedimento foi uma marsupializagao devido a proxi
midade com o canal mandibular. Este caso fica como alerta,
ja que muitos outros ja foram relatados na literatura, sendo
que a causa da formagao do cisto hemorragico ainda esta um

tanto obscura.



Titulo: LEUCOPLASIA ORAL: UM ESTUDO CORRELATIVO
Revista: Oral Sueg, O. Med.,0. Patol., 1987, 63; 613-3

Resumo: Luis Francisco Thomazini Neves

Vista geralmente como uma lesao branca da mucosa
oral, a leucoplasia, pode ser encontrada no labio, lingua,
de etiologia variada, como habitos de fumar. Alguns tipos
de alimento, fricgao; estas ocorrem mais em mulheres em
idades avangadas com 60 anos; sendo que esta merece um
cuidado especial por ser considerado lesao pre-cancero,

maligna ou prée-maligna.

Journal Canadean Dental Association, julho 1987,
vol, 53, n? 7

Titulo: INSTRUMENTAGAO DE CANAIS CURVO E FINOS ENCONTRADOS
EM RAIZES MESIAIS DE MOLARES SUPERIORES E INFERIO-
RES.

Revista: Quintessencia Int. vol. 17 , n® 5 - 1986

Resumo: Luis Francisco Thomazini Neves

Para que se possa realizar um tratamento endodontico
e preciso que se consiga uma boa instrumentagao dos canais
e nestes casos isto fica mais dificil, o autor procura algu
mas maneiras que facilitem a instrumentagao: como alargamen-
to do orificio do canal e desgaste reverso; cuidado com a

furca através da remogao de dentina e posigao estrategicas.



Titulo: INFECGAQ POR CANDIDA DA LINGUA COM UMA INFLAMAGAO
NAQ ESPECIFICA DO PALATO

Revista: Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Patology
vol, 63 - n? 3

Resumo: Luis Prancisco Thomazini Neves

Foi realizado um estudo retrospectivo de 10 ptes
com glossite romboide mediana, que tambem tinhase a inflam.
nao especifica da mucosa palatal ; dados obtidos demonstram

uma relagao de aproximagao entre as duas lesces, surgindo re

lagao entre elas. A natureza desta relagao & incerta, mas
pode ser pela localizagao da lesao no palato e lingua; isto
se deve pela justa posigao da lingua e palato durante todo
o dia.

Reparagao lateral de um defeito por reabsorgao late
ral da raiz com cemento ionomerico.

Relato do caso de em pte que teve seu dente reimplan
tado apos uma avulsao por trauma, sendo que este ficou por
um tempo esplintado, o dente recebeu tratamento endodontico
e apos 3 anos ocorreu uma reabsorgao radicular a qual foi
tratado, 1? feito um procedimento cirurgico para se co conse
guir acesso e apos esto restaurado com cimento ionomerico,

devido as suas prop. fisicase quimicas



Titulo: ESTETICA DENTAL: PERSONALIDADE ORAL E PERCEPGAO VI
SUAL

Revista: Quintessence Int. vol. 18, n? 6/1987

Resumo: Luis Francisco Thomazini Neves

Para que possamos conseguir um bom resultado nos tra
balhos protéticos que realizamos; devemos levar varios fato
res e consideragao; principalmente a personalidade oral de
cada um ou seja cada caso tem uma caracteristica nunca wusar
SO a parte artistica que muitas vezes choca com a realidade
do que & a estética oral desejada, para isto a percepgao vi
sual € muito importante e nesta certos fatores devem ser con
giderados, e estes sao: individualidade, harmonia e equili -
brio. Cada qual com seus requisitos porem sempre veno o con
junto.

A naturalidade tambem deve ser levada em considera-
gao para que uma protese parcial fixa fique a contento, e pa
ra isso devemos observar a'bosigao do dente" e a "forma do
dente".

| Com isso levado em consideragao e transmitido corre-
tamente ao técnico que realizara o trabalho podemos ter re

sultados satisfatorios.



T{tulo: INFECCAO ENDODONTICAS EXTRARADICULARES
Revista: Endodontics e Dental Traumatology 1987,3:86-90

Resumo: Luis Francisco Thomazini Neves

0 sutor utilizou uma amostra de oito pacientes com
lesao principal assintomatica, de dente que ja havia recebi
do tratamento endodontico, para verificar a presenga de baE
terias na lesao.

Para obter as amostras foi tomado todos os cuidados
para que nao ocorressem falhas sendo utilizado para transpér
te o metodo de MBller VMGA II; mais a tecnica para anacrobicos.

Os autores chegaram a conclusao que bactérias anacro

bicas, podem sobreviver e continuar mantendo um processo in
feccioso nos tecidos periapicais.



SEMINARIO - PET
Tema: HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Apresentadores: Marcia Yuri Kawauchi

Miriam Trevisani

A hipersensibilidade dentinaria é um problema que afli
g¢ um numero grande de profissionais, que veem tentando muitos
tratamentos em seus pacientes, alguns com resultado satisfato-
rio.

Procuramos abranger nesse trabalho, a hipersensibilida
de de colo, seja por um processo de erosao ou abrasao como por
falha na juncao cemento-esmalte.

Dentre as técnicas, a eletroforese € a que mais relne
propriedades de um desensibilizador ideal. Consiste na passa
gem de fluor atraves de uma corrente eletrica para dentro do
dente do paciente.

Tecnica de aplicacao de fluor com eletrofluor:

1. profilaxia

2. isolamento relativo, secar bem o dente com jato de
ar.

3. paciente segurando o eletrodo de aluminio, aplicar
a solucao de fluoreto estanhoso a 2%, 4Z ou 8%, pincelando le
vemente a& area sensivel. Aplicacao por 2 minutos.

4., secar (jatos de ar) e proteger a dentina exposta
com verniz cavitario.

(nao ingerir liquido ou fazer bochechos por 1 hora).
O procedimento € realizado semanalmente.

Um outro metodo para a desensibilizacao dentinaria

€ através de substancias quimicas ou dentifricios como exem
plos:
1. Kaolin/glicerina/fluoreto de sodio
2. Formaldeido (Formalina)
3. Hidroxido de calcio
4. Cloreto de estroncio - scrCl,
5. Fluoreto de sodio 331 + iontoforese
6. Fluoreto estanhoso
7. MFP
8. Nitrato de potassio
9. Citrato de sodio/gel pluronico P-127

BIBLIOGRAFTIA:

1. MC FALL WT, Jr. - A review of the active agents available

for treatment of dentinal hypersensitivicty. Endod. Dent.
Traumatol. 1986; 2: 141-149



SEMINARIO PET

RESISTENCIA X FRATURA DE PRE-MOLARES TRATADOS ENDODONTICAMEN
TE E COM RESTAURAGAO.

(Trope M, Langer I Maltz D, Trenstad L. Endod. Dent. Trauma-
tol. 1986; 2: 35,38)

Quando um dente recebe tratamento endodontico sa
bemos que ocorre uma perda de estrutura contribuindo com is
so para enfraquecimento do dente, alem de um ressecamento que
tambem ocorre na dentina. Quanto ao problema da perda de es
trutura, alguns trabalhos comenta a despeito disto onde os
autores recomendam que os preparos cavitarios sejam os mais
conservativos, possiveis, procurando conservar estruturas de
reforgo dos dentes, sendo que ocorre uma queda de resistencia
de cerca de 90X nos casos de dentes que sofrem tratamento en
dodontico, bem como aumenta esta resistencia muito acima do
dente higido quando estes dentes posteriores recebem prote -
¢ao de cuspide ao inves de uma restauragao intracoronaria.

Foram feito cinco tipos de teste onde todos possu
iam uma cavidade tipo MOD com padroes definidos em todos os
casos, porem a restauragao era com materiais diferentes; uti
lizou-se, so amalgama, s0 resina, resina com ataque acido,
resina com ataque acido mais agente de uniao e finalmente re
sina com ataque acido, agente de uniao e amalgama, sendo que
o8 resultados obtidos tiveram valores significantes estatis-
ticamente entre os 2 primeiros grupos e os 3 ultimos, sendo
que nos 3 ultimos houve uma diferenga apenas de ordem numeri
ca.

Trope chegou a conclusao que a utilizagao da resi
na para ajudar a reforgar os dentes tratados endodonticamen-
te e vilid&; porem ele acha que nao e necessario o agente
uniao porem nota-se uma diferenga numérica que mostra  ser
este util, enquanto que a resina s0 e mesmo efetiva quando

precedida de um ataque acido anterior.

Data da apresentagao: 20/03/87
Apresentacgao: Luis Francisco Thomazini Neves

Andrea Amado da Costa



SEMINARIO PET

REAGAO DE INSERGAO GENGIVAL AOS DIFERENTES PREPAROS REALIZA
DOS PARA COROA TOTAL

(D. Tarnow, S.S. Stahl, A. Magner and J. Zamzok)

Journal of Clinical Periodomntology

(The effect of artificial crown margins at the gengival mar
gin on the periodontal conditions in a group of periodon
tally supervised patients treated with fixed bridges)

Human gengival attachment responses to subgengival crown

placement - marginal remodeling

Foram realizados tres estudos em diferentes fa
culdades para a verificagao da influencia da extensao da
margem cervical em preparos para coroas totais na saude gen
gival.

Tres tipos de preparos foram realizados: supra-
gengival, ao nivel da gengiva, marginal e sub-gengival em
dentes de pacientes com indicagao para exodontia. Foram fei
tas analises clinicas e histologicas da resposta do tecido
gengival,

Pode~se observar que sobre a coroa provisoria
dos dentes preparados supra-gengivalmente tivemos um achg
lo de placa muito maior que nos outros casos.

Ao nivel histologico € importante ressaltar a ra
pida reagao do tecido gengival frente 3@ agressao causada pe
lo preparo subgengival. Este preparo foi estendido ate a me
tade da distancia entre o fundo da bolsa e a crista alveo
lar. Logo apos uma semana foi observado discreta recessao
gengival, reepitelizagao do sulco, reestabelecimento do epi
telio funcional e discreto infiltrado inflamatorio a nivel
de gengiva marginal.

Houve, portanto uma migracao das unidades compo-
nentes do periodonto de protegao para apical tentando rees

tabelecer as distancias biologicas.

Data da Apresentagao: 27/03/87
Apresentadores: Hugo Nary Filho

Denise da Costa Boamorte



SEMINARIO PET

DETECGXQ RADIOGRAFICA DE POROSIDADES EM ARMAGJOES DE PROTESES
PARCIAIS REMOVIVEIS

"Radiographic detection of porosities en removable partial
denture castings” The Journal of Prosthetic Dentistry . no-
vembro 1985 - vol. 54 - n? 5 - pags. 674-677

Elamin A. Elarbi, B.D.S., M.D.S., Yahia H. Isnail D.M.D., Ph.
D., Mohsen Azarbal, D.M.D., M.D.S., e Tarnjit S. Saini, B3.D.
S., M.S.

Universidade de Pittsburgh, Escola de Medicina Dental

Muitas armagoes apresentam defeitos internos e ex-
ternos de tamanhos e formas variados, que podem causar o fra
casso dessa protese. Alguns estudos tem mostrado que aparelhos
de Rx odontologico podem ser usados para detectar defeitos es
.truturais nas armagoes.

Nesse trabalho, foram analisadas 77 armagoes de PPR
vindas do técnico, sendo que 30 delas eram de Ticonium e 47
de Nobilium., Cada armagao foi radiografada com os seus varios
elementos em diferentes angulagoes, com un aparelho de Rx CE
900 (15mA e 90KVp); sendo que o feixe de Rx central era posi-
cionado perpendicularmente & superficie do elemento a ser ob-
servado.

Os resultados do exame radiografico indicaram um to
tal de 108 defeitos internos, sendo que a fregqllencia, os luga
res ¢ o numero de defeitos nas armagoes variavam.

Una armagao de PPR. desejavel nao deveria apresentar
defeitos em sua estrutura capazes de interferir em sua fungao.

A presenga de uma area radiolucida nao representa ne
cessariamente um defeito critico, todavia, podem indicar condi
oes menos favoraveis de espessura e tornar a estrutura mais
susceptivel a fractura.

A técnica descrita & simples, barata, nao consome tem
po, @ 0 cirurgiao dentista, pelo exame das radiografias pode
avaliar a presenca dos defeitos e determinar, baseado nos fatp
res de forma, tamanho, localizagao e numero de defeitos, se a
protese tera sucesso, ou se nao resistira aos esforgos mastiga
torios ou aos movimentos de insergao e remogao, pela presenga
de porosidades em lugares criticos. Nesse caso, talvez a melhor
solugao fosse desprezar tais armagoes e confeccionar uma nova,

antes que possa trazer conseqllencias desastrosas.

Data da apreseatagao: 03/04/87 - Local: Afiteatro IIT FOB-USP

Apresentadores: Renata C. Pascotto, Helio Hissashi Terada



SEMINARIO PET

Titulo: "SINDROME DAS IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA-AIDS".
Prof. Orientador: Dr. Antonio Lazaro V. Marques

Apresentadores: Glauco J Bazzo e Renata B. Del'Hoyo

Resumo?

Os aspectos abordados no trabalho foram: a - defi-
nigao; b - agao do virus, fisiologia do virus e penetragao;
¢ - imunossupressao NAQ & AIDS; d - sintomas clinicos da
AIDS, sintomas iniciais nao especificos, aspectos laborato
riais iniciais, infecgoes oportunistas; e - aspectos orais
da AIDS (KS e PGL); f - testes laboratoriais (Beta 2 micro
globulina, anti HTLV-III, Elisa, imunofluorescencia, Wes
tern Blot); g - probabilidade de cura ( vacinas e drogas);
h - formas de contagio (esperma, secregoes, sangue); i -gry
pos de risco e meios de prevengao (grupos de alto risco,
grupos de risco intermediario, grupos sem risco; triagem,
auto-transfusao e transfusao casada, DESMOPRESIN-'DDAVP e
educagao ); j - Prevemgao diretamente relacionada aos den
tistas: luvas, mascaras e oculos; aerosois; ferimentos por
picada acidental; derrame de sangue e vomito; distribuigao
dos instrumentos de corte; 1 - tempo de sobrevida do virus;

m - métodos e substancias que inativam o virus.



SEMINARIO - PET

Titulo: UMA MODIFICACAO NA TECNICA DA BISSETRIZ PARA RADIO
GRAFIAS PERIAPICAIS NA REGIAO ANTERIOR

Orientador: Prof? Ana Lucia Casati Alvares

Apresentadores: Marly Kimie Sonohara e Denise da Costa Boa-

morte

A tecnica consiste em colocar o cilindro localizador
numa posigao constante - perpendicular ao solo, para maxila
e paralela ao solo, para mandibula. 0 filme € mantido pela
mordida, paralela ao plano oclusal (filme oclusal) quando o
paciente apresentar dentes deciduos, a cadeira e inclinada
ate que o angulo formado entre o filme e o solo seja de 359
para incisivos superiores e 559 para incisivos inferiores.
Com a erupcao dos dentes permanentes o angulo passa a ser de
269 e 599, para maxibula e mandibula, respectivamente. Essa
técnica é indicada para criangcas que nao cooperam com o tra
tamento, que apresentam dentes deciduos traumatizados, ansia,

lingua grande e musculosa (dificuldade em afastar).



SEMINARIO - PET

Titulo: RESTAURACOES EXTENSAS A AMALGAMA COM RETENCOES ADICIO
NAIS

Orientador: Prof. Dr. Jose Carlos Pereira

Apresentadores: Hugo Nary Filho e Andrea Amado da Costa

Uma das grandes preocupagoes em Dentistica Restau
radora @ a confecgao de retengoes mecanicas na estrura den
tal, em cavidades muito amplas, para restauraqaes a amalgama.

Na realidade, uma restauragao de dentes poste
riores e sujeita a quatro tipos de forga como tragao com
pressao e forgas obliquas e transversais. Nesta pesquisa foi
observada a resisténcia a tragao de restauragoes a amalgama
que contavam com as seguintes retengoes: amalgama pin, amil
gama "slot" (especie de orificio retentivo junto a dentina),
circunferencial "slot" (canaleta circunferencial) e utiliza
¢ao de pinos rosqueaveis.

Foi verificado que as tecnicas que conferem maior
retengao as restauragoes foram os pinos rosqueaveis e o cir
curferencial "slot". Estes apresentaram resultados semelhan
tes entre si e muito superiores ao amalgama pin e amalgama
"slot".

Dados interessantes foram vistos como o fato de
a fratura da restauragao com retengao utilizando pino ros
queavel se dar a nivel de dentina e nao na interface amalga
ma/pino o que indica grande adaptagao entre ambos.

Embora tenhamos tido resultados bastante inferio-
res do amalgama pin, deve-se verificar o fato de que o mesmo
sendo o meio de retengao que obteve valor mais baixo, este
valor ainda & bem superior a maxima carga a qual o dente 2
submetido na boca. Portanto, este nao e um fator que contra-
indique esta tecnica.

0 que preconiza o artigo e um_cﬁidado grande na
escolha do meio de retengao em caso de cavidade muito ampla

e com grande destruigao coronaria.



SEMINARIO DO PET -
"AMALGAMADORES MECANICOS"
Orientador: Prof. Dr. Halim Nagem F?

Alunos: Marcia Yuri Kawauchi e Glauco Jose Bazzo

No mercado nacional tém-se dois tipos de Amalgamado
res Mecanicos: os amalgamadores com dosagem de liga e do mer

curio por pesagem e os amalgamadores com dosagem da liga e
do mercurio por volunme.

Este trabalho se propos a demonstrar quais as des
vantagens do amalgamador por volume em comparagao com o de
peso, levando-se em conta as exigencias da ADA (American Den
tal Association) para a selegao de um bom amalgama: baixo
creep (baixa deformacao) menor que 0,5Z; resisténcia a fratu
ras uma hora apos a trituracao maior que oitenta mega - pas
cal (80MPa); e fase gama dois (Y2) inexistente ou inespressi

vel.



SEMINARIO PET

Titulo: CURETAGEM PULPAR COMO OPGAO DE TRATAMENTO CONSERVADOR

Revista: RGO, 33(4):295-302 - out-dez/85

Apresentadores: Renata C. Pascotto e Renata B. Del'Hoyo

Orientador: Prof. Dr. Roberto Brandao

Este trabalho consiste na apresentagao de uma téceni
ca de curetagem pulpar como opgao de tratamento conservador
de polpas expostas recentemente por carie ou por exposigao
acidental durante o preparo cavitario.

Entre as condigoes necessarias para a realizagao des
ta tecnica, destacamos a necessidade da determinagao da con
digao pulpar, que devera responder positivamente aos testes
de vitalidade. Além disso, apds a curetagem devera ser cons
tatada a presenga‘de um sangramento vermelho vivo, e o teci
do pulpar remanescente deve apresentar uma certa consistencia.

0 trabalho descreve ainda as principais vantagens e
desvantagens da tecnica de curetagem pulpar em relagao as
tecnicas de pulpotomias.

A técnica sugerida consite basicamente de 2 sessoes
clinicas, sendo que na la. sessao & executada a curetagen
propriamente dita e a protegao da polpa com hidroxido de cal
cio em pd, enquanto que a 2a. sessao (40 a 60 dias apos) e
sugerida para a comprovagao do tratamento, atraves de testes
de vitalidade pulpar, exame radiografico e constatagao clini

ca da barreira calcificada.



SEMINARIO PET

Titulo: CLAREAMENTO DE DENTES - TECNICA ALTERSATITA COM 0 USO
DE ULTRASOM

Apresentadores: Denise da Costa Boamorcte

Clauco José Bazzo

Autores: Lacerda, A.G. et al, R.C.0., 34(6):493-96 - nov-dez/86

Data: 28/08/87

£ssa tecnica foi aplicada em um paciente com 37 anos
por apresentar um incisivo central superior escurecido ha 20
anos, onde, ja se havia tentado fazer o clareamento varias ve
tes, sem a obtengao de nenhum sucesso.

Inicialmente foi feita uma radiografia periapical a
fim de verificar a presenca ou nao de lesao e as condicoes da
obturacao do conduto radicular. Em seguida, com uma escala de
cores para porcalana, tomando-se a cor do dente para controle.

Apos isolamento absoluto do campo operatdrio foi fei
ta a abertura coronaria para acesso a camara pulpar. Corrigiu-
se os defeitos e o corte da obturacao ficou um pouco aléam da ea
bocadura do conduto para uma maior atuacao dos agentes quimicos.

A camara pulpar foi irrigada com hipocloreto de sé
dio a 1% e peroxido de Hidrogenio a 32 durante um minuto. Essa
reacao gasogena promoveu o inicio da limpeza dos canaliculos
dentinarios e da camara pulpar., Em seguida, a mesma foi lavada
com agua destila e secada com jatos de ar.

0 ultrasom usado foi da Cavitronm 700/11 L.D. Caulk,
a ponta foi a PR-30 com uma lima Kerr n? 40 acoplada na mesma.
0 ultrasom funcionou em maxima poténcia, sem tocar as paredes
da camara, simultaneamente com o hipocloreto de sodio a 12 du
rante J minutos e com renovagao do liquido. Lavou-se novamente
com agua destilada, secou-se a camara e uma pasta de perborato
de sodio e peroxido de hidrogenio a 32 foi aplicada, sendo maa
tida por uma semana. 0 selamento foi feito com Col:osol,.

Apos treés sessoes conseguiu-se o desejado.

OBS: Essa tecnica fundamenta-se principalmente na limpeza dos
tubulos dentinarios com o uso do hipocloreto de sodio a

12+ ultrasom.



TRABALHOS DE PESQUISA

MOTIVOS DA REALIZAGCAO E SUBSTITUICAO DE RESTAURACOES DEFICI
ENTES.

Autores: Renata Correa Pascotto, Luis Prancisco Thomazini

Neves, Claudia Giannini Consolo e Arnaldo Porto.

Prof. Dr. Eduardo Batista Franco

0 tratamento de caries primarias e a substi-
tuicao de restauragoes deficientes representam a maior parte
do tratamento dental dentro da dentistica restauradora.

Neste trabalho procurou-se determinar as
principais causas que levariam a troca de restauracgces este

ticas a amalgama.

Para tal, realizou-se um questionario que
foi distribuido nas clinicas de Dentistica e Integrada aos
alunos do 59 e 7? periodo respectivamente, do curso de gra
duacao da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB).

0 questionario colhia dados sobre o pacien
te (sexo, idade, numero do dente e classificacao da cavida

de), o motivo da restauracao (se carie primaria ou secunda -
ria), o material restaurador a ser usado (no caso de carie
primaria) ou a ser substituido ‘no caso de carie secundaria);
0 motivo da substituicao das restauracoes a amalgama (se
for fratura marginal, fratura de istimo, fratura de crista
marginal, fratura dentaria, corrosao, reincidencia de carie,
Oou outro motivo); e o motivo da substituicao de restauracoes
esteticas (se for descoloracao da restauracao) descoloracao
marginal, infiltra¢ao marginal, abrasao ou desgaste, falta
de contorno, deslocamento da restauracao, reincidencia de ca
rie ou outro motivo.

A partir da analise dos dados obtidos, pude
mos observar que das 241 restauragoes feitas nesse periodo,
a maior porcentagem foi realizada em dentes posteriores
(68,88%) e em pacientes do sexo feminino (69,29%).

Entre o5 materiais restauradores, tivemos
que o amalgama foi o mais utilizado (59;751) seguido da re

sina composta (25,732); cimento ionomerico (13;282) e ci
mento de silicato (1,24Z).



Quanto ao motivo da restauragcao, percebe
mos que o cirurgiao-dentista passa a maior parte do tempo
substituindo restauracoes deficientes (54,36Z) do que res

taurando dentes por motivo de carie primaria (45,64Z). Na

faixa etaria de 10-20 anos, notamos que a realizacao de
restauracoes em carie primaria (46,36Z) e maior do que a
substituicao de restauragoes deficientes (25,19Z). Esse

quadro se inverte dos 21 anos em diante, onde a porcentagem
de restauracoes substituidas sobrepassa as realizadas em
carie primaria.

O amalgama e a resina composta foram mais
substituidos do que utilizados em restauracodoes por carie
primaria e o cimento ionomerico e o cimento de silicato fo
ram mais usados em restauracdoes primarias do que substitui
dos.

Dos motivos da substituicao de restaura -
coes a amalgama, 67 restauracoes foram substituidas por
causa de recidiva de carie; 14 por fratura marginal; 9 por
fratura de crista marginal, 8 por fratura de ist mo, &4 por
fratura dental, sendo que das 67 restauragoes com recidiva,
apenas 35 apresentavam como motivo da substituigao, so a
recidiva, as demais apresentavam alem da recidiva, fratura
marginal (11 anos), recidiva e fratura de crista marginal
(6 casos); recidiva e infiltracao marginal (5 casos), reci
diva e fratura de crista (4 casos), etc,

Quanto as restauracoes estéticas, 33 fo
ram substituidas por causa de infiltracao marginal, 18 por
descoloragao da restauragao, 16 por recidiva, 7 por deslo
camento da restauracgao, 6 por descoloracao marginal, 4 por
falta de retencao entre outros. Como no caso das restaura
¢Oes a amilgama, os motivos da substituicao das restaura -
coes esteticas muitas vezes se associavam, como por exem
plo, encontramos 9 casos de restauracoes esteticas com re
cidiva, descoloracao da restauracio e infiltracao margi
nal; 7 apresentavam recidiva e infiltragciao marginal, 6 des
locamentos da restauracao e assim por diante.

Ainda a partir dos dados colhidos, pudemos
observar a crescente utilizacao do cimento ionomérico como
material restaurador, tanto em cavidades de classe III e

V, como em cavidades de classe I conservativas e em cavida

des em tunel (na proximal).



USO DO DIQUE DE BORRACHA PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO NO CON
SULTORIO PARTICULAR

Glauco José Bazzo
Renata Bastos Del'Hoyo

Marly Kimie Sonohara

Prof.Dr. Eduardo Batista Franco

A partir do conhecimento que se tem de que
o dique de borracha permite alcangar mais altas qualidades de
um material restaurador, devido a série de vantagens que PTrQOo
porciona, como: obtencdao de um campo operatério livre de umi
dade; maior visibilidade do campo operatorio; condigoes ade
quadas para insergao e condensacao dos materiais restaurado -
res; protecao do paciente contra aspiracao ou degluticao de
instrumentos, restos de material restaurador ou qualquer ou
tro tipo de elemento estranho; procurou-se observar, nos pro
fissionais da classe odontologica que trabalham em consulto
rios particulares, qual a frequencia do uso do dique de borra
cha e em quais procedimentos ele € utilizado, levando-se em
conta a especialidade do profissional e a orientacao recebida
na faculdade de origem.

Para entao verificar se os profissionais
faziam uso do dique de borracha, elaboramos um questioniario o
qual foi entregue a eles a partir de suas respostas, fizemos
as conclusces da pesquisa.

O resulctado foi que a maioria dos profis-
sionais nao utilizava corretamente o dique de borracha; por
varios motivos, sendo os principais relatados:

- nao aceitacao do paciente (o que poderia
ser contornado com a educacao e orientacao do paciente).

- bons resultados com o isolamento relati
vo (mas e comprovado a obtengao de melhores resultados com o

isolamento absoluto.



- ma qualidade do dique de borracha na
cional (isso depende do "tempo de prateleira” do produto ,
Pois com o passar do tempo o dique de borracha perde sua
elasticidade);

- alto custo para atendimento da classe
wmedia. (Ha um maior custo no tratamento com o dique de bor
racha, mas nido é tao expressivo como relataram-nos os pro
fissionais, e além disso é preferivel haver um custo um pou
co maior mas que proporcionara uma melhor qualidade ao tra
tamento);

= perda de tempo;

- dificuldade de manejo, (o habito no
uso do dique de borracha eliminaria esses 2 problemas);

- nao faz tratamento endodontico (com es
sa afirmacao o profissional demonstra a falta de conhecimen
to da aplicacao do dique em outros procedimentos, como por
exemplo: restauragoes de amalgama);

- pacientes respiradores bucais;

- pacientes excepcionais;

- especialidade que nao exigem o uso;



ELIMINACAO DO MERCORIO DURANTE A TRITURACAO DO AMALGAMA

Andrea Amado da Costa
Denise da Costa Boamorte
Edna Kazumi Urasaki

Katia Cristina Keine

Prof. Dr. Eduardo Batista Franco

Sendo o mercurio um contaminante ambiental
bastante toxico ao homem, ele exige um controle constante de
seus niveis dentro do meio onde vivemos. Esta toxicidade se
deve principalmente a capacidade que este metal possui de
concentrar-se dentro do organismo sob a forma de di-metil-
mercurio causando diversos distdrbios.
| Na area odontolégica, o manuseio do amalga
ma de prata (um dos principais materiais restauradores) pos
sibilita que o cirurgiao dentista se exponha ao referido me
tal das mais variadas formas, fato este que pode ser evita
do.

Varias pesquisas vem sendo realizadas ten
do como base as diferentes formas de contaminagcao, suas con
sequeéncias e medidas de prevengao a nivel de consultorio
odontologico. Dentre as formas de contaminagao esta o esca
pe de mercurio das capsulas usadas para a trituragao mecani
ca do amalgama. E esse escape que o presente trabalho pre
tende constatar.

Para tanto, foram utilizadas 5 capsulas de
marcas e tipos diferentes. As capsulas foram pesadas com a
ligas +Hg antes e depois da trituracao. Foram realizadas 5
pesagens com cada capsula e uma média de porcentagem de Hg

perdido e mostrada na tabela.



TABELA 1

‘CAPSULA Z PERDA DE Hg
Kerr (friccao) com pistilo 0,005
Kerr (friccao) sem pistilo 0,008
Caulk(friccib) com pistilo 0,035
Sswhite(rosqueavel) com pistilo 0,009
sem marca(rosqueavel) com pistile 0,003

Os resultados mostram que qualquer que se
ja a capsula e independentemente do uso ou nao do pistilo o

escape de mercurio ocorre. Devido a pequena amostra de que
dispusemos para a realizacao dos testes nao podemos concluir
se esse escape € maior ou menor em um tipo ou outro de capsu
la, sendo que o importante é verificar apenas sua ocorrencia.

Assim sendo, qualquer que seja a capsula

utilizada € recomendado ao profissional que use um amalgama

dor com tampa de protecao, para diminuir a disseminacao de
goticulas de mercurio pelo consultorio, e uma capsula que
proporcione o melhor vedamento possivel, deixando de lado

aquelas ja muito utilizadas e consequentemente com capacida

de de vedamento insuficiente.



INFLUENCIA DO PLANO CRUZADO NA ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Helio Hissashi Terada
Hugo Nary Filho

Prof.Dr. Vitoriano Truvijo Bijella

O pais atravessou um periodo de profundas
modificacoes de correntes da vigencia do plano cruzado no
ano de 1986.

Todos os setores da economia nacional fo
ram afetados e do mesmo modo a area de saude ressentiu da
inexperiencia de seus profissionais. Na realidade, o que se
observou foi uma inabilidade destes em montar estrategias de
atuacao.

Houve um aumento da renda percapita e com
© consequente aumento do poder aquisitivo tivemos uma gran
de demanda e 0 consumismo exagerado, O éongelamento restrin
gia o lucro das empresas o que mostrou as ilegalidades veri
ficadas durante o plano e que viriam a decretar seu fracas
80,

Os fornecedores retiam as mercadorias a
espera de melhores precgos de mercado, surgiu o agio, que
indicava indices de inflacao real nao oficializados pelo go
verno. Os produtos comecaram a desaparecer das prateleiras
e¢ quando apareciam,o0s pre¢os eram remarcados.

Neste quadro achamos importante realizar
uma pesquisa com os cirurgioes dentistas da cidade de Bauru
para avaliar a influéncia deste plano economico em suas ati
vidades.

Elaboramos um questionario direcionado pa
Ta as questoes acima expostas e entregamos a todos os CDs.
fichados a APCD Regional Bauru. Obtivemos a resposta de 30
profissionais e com base nestas fizemos as seguintes ava

liacoes:



- A grande maioria dos dentistas encontrou grande
dificuldade na obtengao de material odontolégico;

- Os dentistas na sua maioria concordavam em pa
gar o agio cobrado embora alguns tenham fornecedores parti
culares;

- lHouve muita dificuldade para fazermos a avalia-
¢ao de uma questao referente ao aumento de renda do consul-
torio pois poucos CDs responderam a questao, 08 poucos que o
fizeram foram unanimes em afirmar que este ocorreu assim co
mo aumento de demanda de pacientes;
| = Quando perguntados se o repasse do agio aos pa
cientes era realizado muitos responderam negativamente.

- Com relagcao a uma nova politica economica que
pudesse ser implantada, muitos admitiam estar desatualizados
e confusos;

Como conclusao do nosso trabalho; torna-se muito
claro que os dentistas pesquisados nao estao preparados para
um novo plano que seja implantado; poucos tém uma estrategia
de agcao., Uma das grandes opgcoes relatadas foi o estoque de
mercadorias prevendo futuras dificuldades em sua obtencao.

O dentista deve estar bem interado do universo eco
ndmico e social que o cerca pois sua profissao € extremamen-
te dinamica e exige um conhecimento geral bem aprimorado.

O que se vé € que muitos fecham-se em seus consul
torios e ali isolam-se do mundo perdendo, entao, oportunida-
des boas de progresso profissional como foi o caso deste pla

no que muito beneficiou nesta area.
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