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O Programa Especial de Treinamento - PET vin 
culado a CAPES tem como objetivo geral propiciar condiçÕes 

favoráveis para o desenvolvimento e desempenho de atividades 

acadêmicas, a grupos selecionados de alunos de graduação, que 

tenham potencial, interesse e habilidades acadêmicas 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 universitária, através de ativida 

des acadê~icas como seminários, congressos, pesquisas, estu 

dos dirigidos, prática de leitura, projetos de ensino, inte 

ração com as atividades de põs-graduacão e de extensão uni 

versitária. 

Através dos resumos de trabalhos apresentados 

em seminários, que são realizados semanalmente pelos bolsis 

t a s , d as 1 e i tu r a s de <\i f e r e n te s t r aba 1 h os c i e n t . i f i c o s e do s 

trabalhos de pesquisa 'realizados pelos alunos foi proposto a 

elaboração do BOLETIM INFORMATIVO DO PET-FOB/USP. 

Este Boletim terá como finalidade, relatar in 

formacões das atividades deste Programa ·e, permitir a divul 

gacão e interacão aos demais alunos da graduação, de traba 

lhos científicos, incentivando-os a participação semanal nos 

seminários, a leitura frequente e interesse por pesquisa ci 

entífica. 

Finalizando gostaria de agradecer aos alunos 

do PET-FOB/USP pela efetiva colaboracão, assim como aos de 

mais docentes dos diferentes departamentos desta faculd-ade 

que tem colaborado para que todas essas atividades sejam cu~ 

pridas. A CAPES nosso sincero agradecimento, por permitir es 

te apoio e incentivo aos bolsistas. 

Prof. Dr. Eduardo Batista Franco 

Tutor - PET - FOB/USP 



. ·t ·EITURAS 

CONCEITO ATUAL SOBRE O ENXERTO 0SSEO EM PERIODONTIA. 

COM A UTILIZAÇÃO DE CERÂMICA HIDROXIAPATITA (DURAPA-

TITA). REVISTA DA LITERATURA 

Revista: APCD. v.41. n9 2 - mar/abr/87 - p. 67-68 

Resumo: Renata Corrêa Pascotto 

Este trabalho, através da revista da literatura, 
faz algumas considerações sobre um material {Durapatita) usa 

do como enxerto em defeitos Ósseos periodontais. 

Do exposto, pudemos constatar que a hidroxiapatita 
{durapatita) é um material biocompatível, não reabsorsível, 

antialérgico, não-tóxico e não causa reabsorção ã raiz den 

târia, sendo utilizado em pesquisas. apresentando clínica

mente bons resultados, no que concerne ã estabilidade do en 

xerto. 

A consistência das partículas e sua apresentação em 

embalagens estéreis, facilitam sua utilização. 

Pode ser manipulado, inserido e condensado no de 

feito Ósseo periodontal, onde pode permanecer indefinidame~ 

te como material seguro, mostrando promissor para o preen

chimento de defeitos Ósseos periodontais. 

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

devendo, porém ser ainda objeto de pesquisas posteriores. 



TÍtulo: RESISTENCIA À FRATURA DE DENTES DESPOLPADOS TRATADOS 

COM AGENTES CLAREADORES 

Revista: Revista Brasileira de Odontologia 

vol. XLIII n9 4/1986 pag. 2 - S 

Resumo: Renata Corrêa Pascotto 

Existem várias causas que acarretam o escurecimen 

to dental, como a presença de material necrõtico remanescen 

te na câmara pulpar, hemorragia subseqUente ã extirpação 

pulpar ou traumatismo, bem como certos materiais usados no 

interior do conduto radicular. 

Evitar a coloração de um elemento protético para 

devolver ao paciente a harmonia estética da região, em mui 

tos casos pode ser tentado através de técnicas apropriadas, 

clareando o dente afetado visando devolver a sua cor origi 

nal. 

Nesse trabalho, verificou-se a resistência ã fratu 

ra de dentes humanos extraÍdos, pré-molares hÍgidos, com 

abertura coronária e com curativos com agentes químicos e 

térmicos usados para técnica de clareamento de dentes des 

polpados e escurecidos. 

Os resultados mostraram que os agentes 

e térmicos usados nas técnicas de clareamento 

~ . qu1m1COS 

enfraquecem 

signifícantemente a estrutura dentária, diminuindo a resis 

tência ã fratura desse dentes. 



Tltulo: INFLU2NCIA DA GESTAÇÃO SORRE FERIDAS DE EXTRAÇÃO 

DENTAL EM RATAS 

Revista: APCD, vol.41 - nQ 2 - mar/abr de 1987, p.86-95 · 

Resumo: Renata Corrêa Pascotto 

A estração dental durante a gravidez ê objeto · de 

discussão. A possibilidade de alteraçÕes funcionais ocorri

das durante a gravidez, devem ser consideradas como fatores 

que provavelmente poderão influir no processo de reparo 

após extração dental. Assim, foi propósito deste trabalho 

analisar, histolÕgicamente, a cronologia do processo de re 

paro em feridas de extração dental em ratas gestantes, le 

vando-se em eonsideração, as variaçÕes de calcemia e fosfa

temia, utilizando 108 ratas albinas, que foram divididas em 

5 grupos. Animais do grupo I : controle histolÕgico. 

grupo II e III: incisivos direitos superiores extraídos res 

pectivamente no 19 e 29 dia de gestação. 

grupo IV: ratas ge·stantes 

grupo V: controle nos dois Últimos grupos, fêz-se 

o exame bioquímica. 

apenas 

Concluiu-se que houve atraso na cronologia do pro-

cesso de reparo alveolar de forma semelhante nas ratas op~ 

radas no 29 e no 119 dia de gestação e embora tenha havido 

hipocal.cemia em ambos os grupos, o atraso não esti 

nado apenas com este fator. 

relac io 



Tttulo: ABSORÇÃO DE FLOOR. 

Revista: Revista da APCD - vol. 41 - n9 1 - jan-fev/87 

pag. 57-59 

Resumo: Renata Corrêa Pascotto 

A relação entre concentraçao de Íon flÚor no plasma 

sangUíneo e nefrotoxicidade foi estudada em adultos após a 

aplicação tópica de flÜor em gel. FlÚor em gel foi aplicado 

em 4 voluntários, três dos quais cuspiram o excesso de gel 

.retido na cavidade bucal apÕs a aplicação, enquanto que o 

quarto ingeriu. O pico de Íon flúor no plasma ocorreu 30-60 

minutos apôs a aplicação nos voluntários que cuspiram o 

excesso de gel, atingindo um valor médio não nefrotôxico de 

330,0ng/ml. Quando o gel foi ingerido, o pico de concentra

ção de íon flúor no plasma 2 horas após foi de 180,0ng/ml, 

caracterizando-se uma nefrotoxicidade pelas alteraçÕes de sô 

dio, 
.- . . . . 

ure1a e creat1n~na no soro e ur1na. 

Alem do mais, o voluntário que ingeriu o gel sentiu 

náuseas e mal-estar. Portanto, após a aplicação tópica de 

flÚor em gel dev~-se solicitar ao paciente cuspir o máximo 

do gel retido na cavidade bucal. 



TÍtulo:. "EFEITOS DA TETRACICLINA SOBRE O GE~ME DENTIRIO DO 

INCISIVO .SUPERIOR DA PR~A" 

Revista: APCD- v. 41- n9 2 - mar/abr de 1987, p.llS-117 

Resumo: Renata Corrêa Pascotto 

Neste trabalho foram estudados os efeitos da tetra 

eiclina sobre o germe dentário do encisivo superior nos fi 

lhotes de prêas, logo apos o nascimento e com 3 dias de ida 

de. Administrou-se a droga durante a prehez, em diversos p~ 

ríodos, bem como em filhotes com 3 dias de idade. 

Observou-se, que a tetraciclina atinge o feto em 

formação, depositando-se no tecido dentinário em processo de 

mineralização, através do transporte placentário. Hâ relação 

entre a intensidade da deposição da tetraciclina no germe 

dentário do filhote ao nascer com a época em que a droga foi 

administrada à mãe (maior deposição nas femêas cujo período 

de prenhez variava de 45-50 dias). OBS: A duração media de 

prenhez das préas foi considerada como 60 dias. 

Foi observado também, que a tetraciclina adminis

trada a filhotes de 3 dias, em dose de 200 mg/Kg, não cau 

sou, dentro de cerca de lU horas ap~s, deposição dentinâria 

evidenciâvel pela microscopia de fluorescência. 



I!tulo: "PRESSÃO DE MORDIDA PARA DENTADURAS COMPLETAS" 

Revista: APCD- v. 41 - n9 3 maio/jun/87- p.131-135 

Resumo: Renata Corrêa Pascotto 

Os autores estudaram o equilÍbrio de pressão de mor 

dida pela técnica preconizada por Aldrovandi, interpond? en 

tre os planos de orientação, cera utilidade, pasta zincoenó-

1 . "1 1· " . 1 1- . "I " 1ca ura lte materla e astlco mpregum e a cera rosa 

n9 7, que serviu de referência padrão. 

Se a prótese não estiver equilibrada, ou seja, se. 

houver contatos prematuros, aparecerão além de reabsorçÕes 

Ósseas futuras, também pontos doloridos na mucosa de suporte. 

O equilÍbrio de pressão de mordida deve ser realiza 

do durante o registro da relação central, onde as bases de 

prova dev e m e ~ tar equilibradas, para que as pressÕes oclu 

sais sejam distribuÍdas por igual sobre a mucosa. 

Concluiu-se que não houve diferença significante es 

tatisticamente entre as médias obtidas para os diferentes ma 

teriais observados e que portanto através dos resultados ob 

tidos e analisados, pode-se afirmar que, o equilÍbrio ' · de 

pressão de mordida depende muito mais do operador que o está 

executando e do domínio muscular do paciente, que, propria

mente, do material utilizado para sua realização. 



T!tulo: RIDR0XIDO DE C!LCIO: TIPOS E INDICAÇÕES 

Revista: APCD- v. 41 • n9 2 - mar/abr/87 - p.l00-110 

Resumo: Renata Corrêa Pascotto 

O intuito deste trabalho foi fazer um consenso de 

diversos trabalhos publicados nos Últimos anos, com relação 

às propriedades fÍsicas, qu!micas e biológicas dos 

ais ã base de hidróxido de câlcio. 

ma ter i 

Diversas opiniões e conclusões são discutidas, prin 

cipalmente quanto ã sua utilização ou não como base Única 

sob o amilgam~, onde devemos levar em consideração 3 fatores 

muito importantes: resistência ã compressão, mÓdulo de elas 

ticidade e espessura da base e também quanto a sua solubili 

dade ao icido empregado no condicionamento do esmalte. 

são discutidas ainda as indicações e limitações des 

te material Ca(OR) 2 • 

O Ca(OH) 2 , por ser um agente protetor com importa~ 

tes propriedades biolÓgicas, s~b este enfoque, deve ser cri 

teriosamente emprega~o sobre a dentina ou a polpa exposta. 



Título: PRECISÃO DA SONDA NAS MEDIDAS DAS BOLSAS PERIDONTAIS 

Revista: Rev. Brasileira de Odontologia - vol. XLIII 

n9 1/86 pags. 2 a 12 

Resumo: Renata Corrêa Pascotto 

A sonda milimetrada ainda é o instrumento mais comu 

mente empregado em Periodontia na avaliação da profundidade 

das bolsas no exame, diagnóstico e prognóstico da doenca p~ 

riodontal. 

Nesse trabalho; foi feita uma revisão dos estudos 

sobre o uso da sonda no exame periodontal e analisadas alg~ 

mas variáveis que podem interferir nos resultados obtidos 

nas medidas das profundidades das bolsas. Essas variáveis se 

riam: a-) forca aplicada na sonda; b-) diâmetro da sonda; 

c-) ãngulo de inserção da sonda; d-) fatores anatõmicos e p~ 

tológicos; e-) grau de inflamação dos tecidos periodontais. 

Os resultados dos diversos estudos levam à conclu~o 

que as medidas obtidas clinicamente com a sonda periodontal, 

raramente correspodem ao que é observado histológicamente. g 

necessária a padronização das variáveis para se obter 

das mais confiáveis. 

medi 



Tttulo: RELAÇÃO CENTRAL EM DESDENTADOS TOTAIS. 

Revista: Revista da APCD- vol. 41 - n91- jan-fev/87 

Resumo: Renata Corrêa Pascotto 

Os autores investigaram, comparativamente, os méto 

dos guiado não - forçado e pela retrusão da língua seguida 

do fechamento da boca para o registro da relação central em 

20 pacientes desdentados totais, procurando analisar o p~ 

tencial retrusivo mandibular de cada um desses métodos. Am 

bos os métodos, apresentaram entre si, no sentido ântero -

posterior, uma variação linear média de 0,50! 0,12mm, em 

90% dos casos, valor este significativo ao nível de 5%. 

Verificaram ainda que em 80% dos casos estudados o 

método guiado não-forçado forneceu uma posição mandibular 

mais posterior do que o método da retrusão da língua segui 

da do fechamento da boca, em 10% dos casos o método da re 

trusão da língua seguida do fechamento da boca forneceu uma 

posição mandibular mais posterior do que o mêtodo · guiado 

não forçado, e em 10% dos casos não houve variações linea 

res ântero-posteriores entre os métodos estudados. 



TÍtulo: TRATAMENTO DE PERFURAÇÕES RADICULARES COM PASTAS DE 

HIDR0XIDO DE CÁLCIO E IODOF0RMIO - EMPREGO DE DIFE 

RENTES VEÍCULOS - ESTUDO HISTOLÕGICO EM DENTES DE 

CÃES 

Revista: Revista Brasileira de Odontologia 

vol. XLIII n9 4/1986 paga. 20-28 

Resumo: Renata Corrêa Pascotto 

A ocorrência de intercomunicações entre a polpa 

e o periodonto, determinada por processos patológicos ou 

acidentais, é considerada como um dos principais fatores de 

insucesso no tratamento odontológico. Tem se procurado ava 

liar e mesmo encontrar a melhor forma terapêutica para es 

tas condições. 

Nesse estudo, foram utilizados 40 pré-molares su 

periores e inferiores de cães, onde foram estudados os efei 

tos de diferentes veículos para a pasta de hidróxido de cál 

cio no tratamento de perfurações radiculares. 

ApÓs os procedimentos endodônticos, realizou-se 

perfuraçÕes na raiz mesial ao n1vel e em direção a furca 

e os trajetos das perfuraçÕes foram preenchidos com a pasta 

de hidróxido de cálcio e iodofórmio empregando-se como veí 

culos, soro fisolÓgico, polietileno glicol e lipiodol U.F. 

O melhor resultado foi obtido quando se empregou 

o polietileno glicol como veículo para o hidróxido de cál 

cio. 



TLtulo: DESCOLORAÇÃO DENTAL INDUZIDA FOR SELADORES ENDOD0N

TICOS 

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

Resumo: Andréa Amado da Costa 

Muitas vezes o tratamento endodÕntico causa a des

coloração da coroa dental. As principais causas dessas ocor 

rência são sangue, tecido pulpar necrôtico e alguns mate 

riais endodÕnticos. 

Neste estudo, os autores examinaram "in vitro" o 

potencial de coloração de vârios materiais através do mêto 

do visual para a determinação da cor dental. Usou-se 

molares extraídos que foram preparados e tiveram suas 

-pres-

-cama 

ras pulpares preenchidas com: cimento de Óxido de zinco e 

eugenol, cimento deGrossman, AH 26, Diaket, N2, pasta de Rie 

bler, Tubliseal e Endomethasone. 

A observação das cores foi feita no início e após 

intervalos regulares de 6 meses após colocação dos selantes. 

Em três semanas as descolorações jã eram mensuráveis. A pa~ 

ta de Riebler causou a maior dexetoração e o Diaket a + sua 

ve alteração de cor. Os demais materiais produziram 

!oraçÕes intermediárias entre os dois citados. 

desco 



T{tulo: CONT~OLE CL!NICO E RADIOGRÁFICO DAS LESÕES PERIAPI

CAIS AP0S O TRATAMENTO ENDODÔNTICO 

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

Resumo: Andréa Amado da Costa 

Neste artigo os autores procuram chamar a atenção 

dos dentistas para a necessidade de um acompanhamento clí 

nico-radiografico do paciente após um tratamento de canal. 

Ressaltam que o tratamento não termina com a obturação do 

conduto, mas sim com a reparação da área usada; Para que 

esta reparação ocorra ê necessário que decorra um perÍodo 

de cerca de 2 a 3 anos durante os quais serão tomadas ra 

diografias da área lesada e estas comparadas entre si. A 

primeira jã deve ser tomada nos primeiros seis meses 

a realização da obturação. 

-apos 

Pode-se concluir que o tratamento endodÔntico foi 

bem sucedido quando o dente se houver reintegrado às suas 

funções, tendo ocorrido o desaparecimento dos sintomas e o 

retorno ao normal das estruturas relacionadas com o dente 

tratado. A saúde e integridade do dente e das estruturas 

que o circundam serão observadas através do exame clínico

radiografico ja citado e que, comparado ã radiografia ini 

cial e a história clínica do caso nos fornecerá indicaçÕes 

de sucesso ou insucesso do tratamento. 



T{tulo: AYALIAÇÃO FONOAUDIOL0GICA NA CL!NICA ODONTOPEDI!TRI 

CA 

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

Resumo: Andréa Amado da Costa 

O autor avalia fonoaudiologicamente a criança ado 

taudo o trabalho em equipe. Usando o triângulo grupo famili 

ar - paciente - grupo clínico ele procura reabilitar a crian 

ça fÍsica, psicológica e socialmente encarando as3im seu p~ 

ciente como algo mais complexo que apenas ''uma boca", mas en 

carando-o como um todo. Seu trabalho ê essencialmente preve~ 

tivo não permi~indo que a criança chegue a idade mais avanç! 

da carregando um problema que facilmente teria sido evitado 

ou ao menos bastante atenuado. Para diagnosticar qualquer al 

teração o autor a~alia vários aspectos entre eles a degluti 

ção, a fala (pronúncia dos diversos fonemas), presença de hi 
bitos deletérios como sucção de dedo ou chupeta, movimenta

ção dos diversos músculos da face, respiração bucal ou nasal, 

entre vários outros. Dessa forma seu objetivo ê devolver a 

função e o bem-estar biopsicossocial ao seu paciente. 



TLtulo: RIOPULPECTOMIA EM CNICA SESSÃO COM USO DE CORTICOSTE 

R~IDE PARA MINIMIZAR A SINTOMATOLOGIA P0S-OPERAT0RIA 

Revista: OdontÕlogo Moderno, v. XIV(5}: 6-11, 1987 

Resumo: Andréa Amado da Costa 

O autor relata 20 casos de biopulpectomias realiza

das em uma única sessão sendo que em 10 deles foi utilizado 

um produto comercial contendo corticóide, anestésico e anti

biótico (colutóide) com o objetivo de diminuir a sintomatolo 

gia dolorosa pós-operatória. 

Os tratamentos foram realizados em indivíduos do se 

xo masculino com idades variando de 18 a 20 anos. 

ApÓs realizado o tratamento a seguinte sintomatolo

gia foi observada: no grupo-controle, três pacientes relata-

ram dor de media intensidade, sedada com o uso de benzidamina. 

Um paciente relatou dor intensa e severa que so ces 

sou 1 dia após o uso de benzidamina mais dipirona. Os demais 

relataram pequena sensibilidade. No grupo experimental todos 

os pacientes relataram ligeira sensibilidade não sendo neces 

sário o uso de qualquer medicamento. 

Apesar de bem reduzido o grupo experimental, "par~ 

ce" que o uso de um corticosteróide antibiótico-anestésico 

sobre o coto pulpar minimiza a sintomatologia pÓs-operatõ- · 

ria. 



Titulo: ESTUDO SOBRE O COMPORTAMENTO DE ACAD~MICOS ·DE ODONTO 

LOGIA EM RELAÇÃO ÀS SOLUÇÕES EVIDENCIADORAS DE PLACA 

BACTERIANA. 

Revista: OdontÕlogo Moderno - vol. XIV - n9 1 - 12-16 

jan-fev/1987 

Resumo: Andréa Amado da Costa 

O estudo foi realizado com estudantes de Odontologia, 

ao todo o estudo contou com 116 acadêmicos. 

A eles foi perguntado se usavam rotineiramente uma 

solução evidenciadora de placa, foram divididos aleatoriamen

te em S grupos e cada um recebeu a aplicação tópica de uma 

das soluçÕes evidenciadoras na região dentogengival de todos 

os dentes. 

As soluções usadas foram: solução de fucsina básica 

a 6%, solução de Replamic (lnodon), verde malaquita, marrom 

bismark e Replac (herpe). 

Observou-se que apenas 2 (1,72%) dos alunos fazia 

uso rotineiro da solução evidenciadora, fato esse que foi re 

!acionado com a negligência do aluno ou porque o cirurgião-

dentista não ensinou ou valorizou a necessidade desse uso. 

Dentre as características apresentadas por cada solu 

ção, foram analisados o sabor, o contraste com a mucosa, a co 

loração, o gosto, e a sensaçao sentida após o uso: ardência, 

queimadura, etc. 

De forma geral todas as soluçÕes sao bem contrastan

tes e evidenciam satisfatoriamente a presença da placa bacte 

riana. 

São ainda necessárias, no entanto, mais experiências 

clínicas, microbiológicas e histolôgicas, o que fará com que 

tenhamos maiores esclarecimentos sobre o que usar, seleciona~ 

do-se assim os evidenciadores de placa que apresentem gosto 

mais agradável, baixa toxicidade e ausência de efeitos colate 

rais e que tenham se possivel poder de inbicão da placa bacte 

riana. 



TÍtulo: A TOXICIDADE DO CIMENTO DE IONÔMERO DE VIDRO l POLPA 

Revista: Br. Dent. Journal 1987, 162:110 (february) 

Resumo: Andréa Amado da Costa 

O cimento de ionômero de vidro ASPA (De Irey) foi 

aplicado diretamente sobre a polpa exposta ~e molares de ra 

tos germ-free. Isto resultou em uma zona de necrose pulpar 

com inibição da calcificação do local. 

O estudo foi realizado em "germ-frees" para que fo!. 

se eliminada a possibilidade da presença de bactérias que mo 

dificassem a resposta da polpa ao material. 

do que 

par de 

Tendo-se observado o dano causado ã polpa, ê sugeri 

/os protetores devem ser colocados na parede pu! 

cavidades preparadas mecanicamente antes da inserção 

da restauração de cimento de ionômero 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 à abrasão e hoje já estão sendo usados, graças a 

modificações que sofreram, em cavidades mecanicamente · prep.! 

radas. 



Titulo: TRATAMENTO DE CISTO DENT!GERO PELA T~CNICA DE MARSU 

PIALIZACÃO MODIFICADA 

Revista: Odontólogo Moderno - vol. XIV - n9 1. 17-21 

jan-fev/87 

Resumo: Andréa Amado da Costa 

Os autores relatam o caso de uma criança de 10 

~nos, portadora de um cisto dentigero na região 'do 29 molar 

deciduo, que foi tratado pela técnica de marsupializacão m~ 

dificada. Após a radiografia, verificou-se uma ·tesão radio 

lÚcida que se extendia do canino permanente ao 19 molar peE 

manente. envolvendo a coroa do 29 pré-molar permanente in 

c luso. 

Pez-se a extração do 29 molar decíduo e a punçao 

do conteúdo cistico. Com essa material foram feitos exames 

citológicos. Realizou-se então a remoção parcial do epité 

lio cistico e remoção da mucosa alveolar, fragmentos de te 

cido Ósseo e epitélio cístico que foram levados a exame his 

topatológico. Tais exames mostraram resultados compatíveis 

com cisto dentígero. 

Com 45 dias o pós-operatório era favorável com 

punção da coroa do 29 pré-molar permanente erupcionando e 

bom processo de reparaçao ossea foi verificado em exame ra 

diográfico. Aos 90 dias pós-operatórios fez-se a remoçao do 

remanescente cístico por uma enucleacão total do mesmo. 

A técnica da marsupialização adotada no presente 

caso é uma adaptação, pois quando o cisto chegou a um tama 

nho reduzido ele foi enucleado. Embora a marsupializaçio nio 

seja uma indicação rotineira para esse tratamento, 

de controvérsias, não pode ser desprezada. 

apesar 



Titulo: RESPOSTA ADVERSA AO MATERIAL ENDODONTICO CONTENDO PA 

RAFORMALDElDO 

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

Resumo: Andréa Amado da Costa 

O estudo realizado relata que quando se deposita 

material endodôntico contendo paraformaldeido no canal e es 

te fica em contato ou muito próximo ao tecido nervoso, com 

resultante perda de sensibilidade, a intervenção cirúrgica 

precoce juntamente com a cirurgia endodôntica parece ser o 

tratamento de escolha. No entanto, o risco de danificar o 

nervo deve sempre ser levado em conta apesar das vantagen~ 

de tal procedimento. 

Há várias evidências que desencorajam o uso de ma 

terial de obturação endodÕntica contendo paraformaldeido. 

até que mais informações sejam conseguidas sobre sua absor 

cão via circulação no homem. Desta forma, tal substância 

sendo tóxica como é. definitivamente não deve ser usada 

quando o àpice do dente sob tratamento está muito próximo a 

estruturas importantes tal como o canal mandibular ou quaE 

do há uma ra%ão para suspeitar que a pasta poderá extruir 

através do àpice de uma raíz que está localizada · muito pró 

xima à lâmina cervical lingual. 



T{t~lo: EROSXO PRECOCE DO ESMALTE EM CRIANÇAS ASSOCIADA CO~ 

O CONSUMO EXCESSIVO DE ÁCIDO CfTRICO 

Revista: Rr. Dent. Journal 1987• 162:384 (may) 

Resumo: Andréa A. da Costa 

O consumo de ãcido cítrico há muito vem sendo asso 

ciado ã erosão dos dentes. O esmalte de dentes recêm-erup

cionados ê bastante vulnerável ã sua ação erosiva. Vinte p~ 

cientes com idades de 9 a 15 anos foram selecionados por 

possuirem perda de superfície de esmalte nos incisivos e mo 

lares. A erosão parece estar associada com o consumo de 

grandes quantidades de bebidas de pH baixo. A aparência cl! 

nica ê descrita no artigo e ê mostrado um breve resumo do 

tratamento realizado. 

O cirurgião dentista deve reconhecer o mais cedo 

possível os sinais característicos de erosão dental e infor 

mar o fato aos pais da criança ensinando-lhes os meios de 

prevenção. Quando necessário o profissional deve partir p~ 

ra realizaçio de re~tauraç;esnos locais lesados. 



Titulo: DETERMINACÃO DA PREVALtNCIA DA HIPERCEMENTOSE E SUAS 

IMPLICAC0ES ETIOPATOG!NICAS 

Revista: Odontólogo Moderno, vol. (XIV), n9 3:6-14, 1987 

Reaumo: Andréa Amado da Costa 

Em uma amostra de 21.573 dentes isoladoo. foi enco~ 

trada uma prevalencia de hipercementose de cerca de 1,05%. 

Essa prevalencia é acentuada em molares superiores. 

Incisivos superiores raramente estavam envolvidos e os inci 

sivos inferiores não apresentavam hipercementose. A forma di 

fusa foi encontrada em 96,9% dos casos sendo que a hiperc~ 

mentose focal foi achado ocasional e raro. Observou-se ainda 

que geralmente era o terço apical da raiz a porção envolvida 

pela hipercementose. A concrescência radicular foi encontra 

da em 22.8% dos casos sendo consequência da hipercementose. 

Os autores discutem sobre as causas da hipercement~ 

se e as implicaçÕes dos dados obtidos na sua etiopatogenia e 

afirmam que a periodontite apical crônica provavelmente nao 

é uma das causas principais das hipercementose1, como citado 

na literatura. 



%{tulo: PREPARO CAVIT!RIO EM TttNEL 

Revista: Rev. Gaucha de Odont. n9 34~ v.6 nov/dez de 1986 

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo 

O preparo de uma cavidade tipo classe II para amâl 

gama requer a remoção de todo o esmalte sem suporte, envol 

vendo a remoção da crista marginal que, por sua vez, implica 

numa considerável queda da resistência do remanescente den 

tal. O preparo em túnel e a restauração com cimento ionoméri 

eo, requerem a mínima remoção de estrutura dentária sadia. 

De acordo com a técnica descrita, os contatos cên 

tricoa deverão aer localizado• na superfície oclusal, para 

que os mesmos sejam evitados durante o preparo. Com uma bro 

ea esférica n9 1/4 em alta velocidade, faz-se uma pequena ca 

vidade junto ã fossa mesial ou distal. (broca levemente in 

clinada ã margem gengiva! até atingir o processo de cârie). 

A remoção de toda a dentina cariada deve ser realizada em 

baixa rotação com brocas esféricas lisas. Durante a restau 

ração, uma fita matriz deverã ser adaptada na superfície pr~ 

ximal. 

Avaliação clÍnica apresentada pelos autores: de 60 

restaurações. 42 foram executadas com cimento ionomêrico con 

vencional e 18 com cimento ionomêrico reforçado com * part1c~ 

las de prata. Os resultados iniciais (6 meses) não revelaram 

qualquer desgaste oclusal significante e nenhum dos 

apresentava cãrie recorrente. 

casos 



Título: "COMPORTAMENTO CL!NICO DE LIGAS DO SISTEMA COBRE-ALO 

M!NIO" 

Revista: Estomatologia e Cultura - 1985 - v.l5 fascículo 1 

pâgs. 38-41 

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo 

Um dos requisitos fundamentais de qualquer metal ou 

liga a ser usado no meio bucal, e que não se deve manchar ou 

sofrer corrosão. O objetivo deste trabalho foi o de avaliar 

· o comportamento clínico das ligas do sistema cobre-alumínio. 

Foram selecionados para este trabalho dez pacientes portad~ 

res de prótese total, onde foram preparadas pequenas cavida 

des na região de molares inferiores e superiores, para a se 

guir serem cimentados pequenos discos de ligas do sistema 

cobre - alumínio, "Duracast" (D) e "Idealloy"(I) e de uma 

liga a~rea "Stabilor- G'' (S), esta usada só em dois pacien 

tes- As conclusÕes, após 6 meses, foram: 

- não se observou nenhuma diferença marcante entre 

as várias 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 Cu2S apareceu mesmo · nas 

amostras para controle (não colocadas no meio bucal), deno 

tando não estar associado a uma origem exclusivamente clíni 

c a; 

-a liga de Au não apresentou S, sugerindo que Au e S 
-nao reagem entre si como o Cu e S. 



Titulo: CLAREAMENTO D& D~NTES - TtCNICA ALTERHATIVA USANDO 

APAR&LHO DE ULTRASOM 

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

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo 

Sabemos que o escurecimento da estrutura dentãria 

muitas vezes estã relacionado a fatores localizados como 
~ 

c a 

rie, infiltração marginal, material restaurador, trauma, tra 

tamento endodÕntico insatisfatório, medicamentos de uso in 

tra-canal materiais de obturação de conduto radicular. 

A ticnica do clareamento consiste na "limpeza'' dos 

túbulos dentinãrios, removendo materiais que aí ficam imprea 

nados, como restos necrõticos , material hemorrágico. A tic 

nica de clareamento dental apresentada pelos autores é uma 

técnica alternativa, onde usa-se uma solução de bipoc1orito 

de 1Õdio a 1% agitado com uma lima tipo Kerr n9 40 acoplada 

a uma fonte geradora de ultrasom. Alim disso usou-se também 

a associação do hipoclorito de sÕdio a 1% com peróxido de 

hidrogênio a 3%. 

A técnica foi aplicada em uma paciente com 37 anos, 

que apresentava um incisivo central escurecido hâ 20 anos, 

com tentativas anteriores de c1areamento, sem sucesso. Com 

a técnica do ultrasom, obteve-se, apôs 3 sessões, um ótimo 

resultado clínico. A ticnica do ultrasom, alem de possibili

tar 0 uso de solução menos concentrada é uma técnica a frio, 

o que diminui o índice de enfraquecimento da estrutura dentá 

ria. 



TÍtulo: MANIFESTAÇÕES DENTAIS DO RAQUITISMO 

Revista: Rev. Gaucba de Odont. 1986 

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo 

Há uma variedade de raquitismo na qual se torna 

necessário uma enorme quantidade de vitamina D para restabe 

lecer os níveis normais de fosfato e câlcio no sangue; ê de 

nominado de raquitismo resistente ã vitamina D. 

Os achados bucais mais comuns são abscessos peri! 

picais e gengivais múltiplos, não associados com cárie ou 

fraturas radiculares. O exame radiográfico revela com fre 

quência, câmaras pulpares muito amplas e cornos pulpares 

extendendo-se até a junção dentina-esmalte. Além disso, ap! 

recem lesões Ósseas extensas, que aparecem como rarefações 

difusas e mal-definidas que envolvem com frequência toda a 

superfície radicular, sugerindo, deste modo, uma patogenia 

periodontal em vez de radicular. 



T[tulo: "FLGOR NA PLACA DENTAL" 

Reviata: Rev. Gaúcha de Odontologia paga. 199-202 - vol. 34 

faac{culo 3 - maio/junho de 1986 

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo 

Diversoa estudos têm demonstrado a presença do 

flúor na placa bacteriana dental. Apôs uma revisão na litera 

tura, o autor deixou claro que:- a maior parte do flúor pr~ 

sente na placa bacteriana dental ae encontra ligado quimic~ 

mente, apenas de 3 a S% se apresentam na forma iônica; - a 

placa dental pode absorver flúor do meio ambiente; - a con 

centração de flúor na placa bacteriana dental ê de cerca de 

S ppm (peso l!quido) em pessoas que utilizam água fluoretada 

(1 ppm), 

Não parece existir dúvidas de que o flÚor reduz a 

produção ácida das bactérias orais e da placa. A ação do 

flúor está ligada a um mecanismo pH dependente e o mecanismo 

seria a inibição da enolase e, conseqUentemente, o sistema 

de fosfo-transferência nas células bacterianas. 



Titulo: "EFEITO DE ALGUNS TRATAMENTOS DE SUPERFlCIE EM DENTI 

NA NA RESISTENCIA ADESIVA DE UMA RESINA COMPOSTA". 

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

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo 

Com o intuito de melhorar a retenção ou resistência 

adesiva entre dentina e resina composta, foi feito um estudo 

para verificação de algumas formas de tratamentos superfi 

ciais em dentina e as respectivas retenções obtidas. Foram 

selecionados 60 dentes molares humanos superiores e inferio 

res e as faces dentárias eleitas para o preparo foram as vea 

tibulares ou linguais. 

Seis condições experimentais foram estabelecidas e 

ensaiadas dez vezes cada uma. A condição que apresentou a 

mais alta retenção (média de 10,88 kgf/cm2 ) foi a seguinte: 

a-) condicionamento: ácido fosfórico (gel/1 min.) 

b-) resina fluÍda Scotchbond; 

c-) resina pasta Silar. 

De acordo com os resultados, foram tiradas, em res~ 

mo, as seguintes conclusões: 1-) o condicionamento de aupe~ 

ficie com um ácido em forma de gel, cria melhores condições 

de retenção do que a solução experimental e do que o ácido 

fosfórico em forma liquida; 2-) o fator preponderante não é 

o condicionador, mas sim o adesivo intermediário; 3-) a uti 

lização do adesivo Scotchbond proprocionou maior adesividade 

às resinas compostas quando aplicado sobre a dentina condicio 

nada, de que o selante Silar. 



T{tulo: "RESTAURAÇAO DE DENTES ANTERIORES FRATURADOS COM 
APROVEITAMENTO DO FRAGMENTO. CASO CLtNICO. 

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

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo 

O caso clínico apresentado neste trabalho é de um me 

nino de 8 ano• de idade, que fraturou o incisivo central su 

perior esquerdo em uma queda acidental, sem o comprometimen

to pulpar e com exposição dentinãria. O menino trouxe consi 

go o fragmento de dente fraturado. 

ApÕa a anestesia, isolou-se o campo operatório. Foi 

feita uma profilaxia do dente fraturado e do fragmento e uma 

limpeza da dentina exposta. Aplicou-se cimento de hidróxido 

de cálcio. A porção de dentina do fragmento foi retirada. Foi 

feito o ataque ácido (âc. fosfórico a. 50%- 1 minuto) na su 

perfície de esmalte adjacente ã fratura. O fragmento foi ada~ 

tado ao dente fraturado com uma resina composta ativada qui 

micamente. Após o desgaste (chanfradura dupla em esmalte) foi 

feito um ataque ácido na região do chanfrado e aplicada, após 

a secagem, o agente de união e a resina composta ativada por 

luz visível. 

Com esta técnica, promove-se um efeito estético bem 

satisfatório e uma pequena exposição de resina composta ao 

meio bucal, com um tempo de vida clínica maior se comparado 

a uma restauração estética convencional. 



T[tulo:~UTILIZAÇÃO DO FERROCIANETO DE PRATA NA PREVENÇiO DA 
C!RIE DENTIRIA". 

Revista: Estomatologia e Cultura - 1984 

pag. 1-8 

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo 

vol. 1/2 

A utilização do ferrocianeto de prata na prevenção 

da cárie de cicatrfculas e fissuras foi objeto de pesquisa. 

Foi feito um estudo comparativo com crianças de 5 
a 12 anos (idade escolar), utilizando-se um selante (Delton) 

e o ferrocianeto de prata. 

Observou-se que apÕs 6 mese~ o ferrocianeto de pra 

ta apresentou 57,8% de redução percentual de cárie enquanto 

que o selante apresentou uma redução de 77,8%. Vemos uma li 

geira superioridade do selante. Após 12 meses, o ferrociane 

to de prata apresentou uma redução de 24,3% e o selante uma 

redução de 52,9%. Embora exista uma redução percentual, o 

n9 de dentes no grupo tratado com ferrocianeto de prata e 

no .grupo controle não apresentou diferença estatísticamente 

significante 

Apesar de ter que serem feitas aplicaç~es semes 

trais, é 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 aplicação. 



Trtulo: "DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE UM CASO DE ClRIE CERVICAL'' 

Revista: Estomatologia e Cultura - 1986 - vol. 1 - pag. 52-56 

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo 

Este artigo trata de um caso de diagnóstico e trata 

mento de uma cárie cervical, que apresentava características 

clínicas de reabsorção dentinâria interna. 

O paciente apresentava-se com um incisivo lateral su 

perior esquerdo com uma mancha rósea na ãrea cervical vestibu 

lar. No exame radiográfico, constatou-se uma área de reabsorção 

de esmalte e dentina. 

Através da inspeção, poderia-se pensar que tratava-se 

de um caso de reabsorção dentinâria interna ao n1vel de câmara 

pulpar, mas o diagnóstico foi eliminado, pois a ãrea de reabsor 

ção não atingia a câmara pulpar e o dente respondia aos testes 

de vitalidade. Pensou-se também tratar-se de uma reabsorção ex 

terna juntamente a probleme periodontal. Com a indefinição do 

caso optou-se pela realização de um exame cirÚrgico. Com a área 

de destruição dentinária totalmente exposta, pode-se verificar 

ser um Drqcesso carioso ceryio-proxjmal invadindo a superfície 

vestibular sem destruição da mesma através da qual ocorreu a 

hiperplasia do tecido gengival. 



TÍtulo: "INFLUE!NCIA DA POSIÇÃO DOS DENTES NO COMPORTAMENTO DE 
RESTAURAÇÕES DE AMÁLGAMA SUBMETIDAS AO BRUNIMENTO 7 

DIAS APOS A SUA INSERÇÃO." 

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

Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo 

A dureza do amãlgama, entre os materiais restaurad~ 

res é a que mais se aproxima do valor da dureza do esmalte. 

No entanto, clinicamente as restauraçÕes de amálgama aprese~ 

tam falhas, e um grande n9 se dá por fraturas de bordas. O bru 

nimento tem sido estudado como um procedimento benéfico para 

as restaurações de amálgama. 

Foi feito um estudo, no qual comparou-se o compoi 

tamento de diferentes grupos de dentes frente a procedimen-

tos de acabamento da restauração. 

Sessenta e seis cavidades, classe I, foram prepar~ 

das, em pacientes de diferentes níveis, em pré-molares supe 

riores e inferiores. O tratamento superficial dado foi . sim 

plesmente o brunimento, e foi realizado 7 dias após o restau 
-raçao executada. 

Pode-se concluir que não hâ diferença estatística -

mente significante no comportamento de restaurações inseri 

das em dentes superiores ou inferiores que receberam o bruni 

mento, após o periodo de 1 ano. 



Titulo: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE UM CASO DE CÁRIE CERVICAL 

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

Roberto Brandão Garcia 

R e v i s t a : E s tom a t o 1 o g i a e Cu 1 t u r a - v o 1 • 1 6. - n 9 1 

jan-mar/1986 pag. 52-56 

Resumo: Marly Kimie Sonohara 

O paciente apresentou uma mancha rósea na área cervi 

cal vestibular no incisivo lateral esquerdo superior. Em vir 

tude da indefinicãodo diagnÓstico optou-se pela realização de 

um exame cirúrgico. 

Assim, com a area de destruição exposta pode-se con.! 

tatar ser um processo carioso com hiperplasia do tecido gengi 

val. Fez-se o preparo cavitãrio e restaurou-se com resina com 

posta fotopolimerizãvel. Após 3 anos, tant~ o exame clinico 

como o radiográfico, mostraram comportamentos satisfatórios 

da restauração, do tecido gengiva! marginal e do periápice. 



TÍtulo: INFLUENCIA DO GUARANÁ, DA STEVIA REBAUDIANA BERTONI 

E DO ESTEVIOS!DEO NA INCIDENCIA DE CÀRIES EM RATOS 

·Autores: Suane Sodré de Oliveira 

Ruy César Camargo Abdo 

Carlos Eduardo Pinheiro 

Aymar Pavarini 

Bernardo Gonzalez Vono 

Revista: Estomatologia e Cultura, v. cS, n9 3, jul/set de 

1985. pág. 16-19. 

Resumo: Marly Kimie Sonohara 

Nesta trabalho procurou-se avaliar, em ratos desm~ 

mados e mantidos em dieta cariogênica o efeito anticariogê

nico dos anturais largamente consumidos pela populacão: gu! 

ranã, Stevia Rebaudiana Bertoni, esteviosideo e ainda 

ciação de guaraná - esteviosídeo. Os escores médios de 

asso . 
ca -

ries de esmalte e dentina de dentes molares foram reduzidos 

com o emprego desses produtos. 

Podendo o consumo de produtos naturais com proprl 

edades anticariogêncios serem usados como meio auxiliar na 

prevenção da cárie, uma vez que estes não apresentam toxida 

de. 



Titulo: RESISTENCIA DO IONOMERO DE VIDRO 

Autores: Wrong, T.C.C. & Bryant, R.W. 

Revista: Revista Gaúcha de Odontologia, v. 35, n9 1, jan/fev 

de 1987. pág. 32. 

Resumo: Marly Kimie Sonohara 

A sua aplicação é indicada em locais de alta resis

tência, restauraçÕes, forramentos, reparos em acessos endo -

dÕnticos e fixação de bandas ortodõnticas. A finalidade des 

te estudo foi determinar uma proporção pÓ e lÍquido consis -

tente e Ótima. Os autores concluíram que, após um aumento rã 

pido inicial à compressao até aproximadamente 1 hora, os ma

teriais geralmente exibiram um aumento constante em resistên 

cia, até no mínimo 24 horas. De maneira geral, os dosadores' 

fornecidos pelos fabricantes são guias aproximados para a 

quantidade de pÔ/liquido para atingir uma mistura ôtima.O aca 

bamento das restaurações deveria ser adiada, no mínimo, a

tê 24 horas após a inserção do material. 



TÍtulo: PRESCRIÇÃO DE FLOOR PARA GESTANTES E CRIANÇAS 

Autores: José Roberto M. Bastos 

Antonio Carlos Bassani 

Eymar Sampaio Lopes 

Revista: Revista Gaúcha de Odontologia, v. 33, n9 1, jan/mar 

de 1985 , pag. 79-83. 

Resumo: Marly Kimie Sonohara 

No Brasil, em região nao fluoretada, a posologia de 

flúor deve ser de 0,5 mg F+ I dia para crianças de mais de 3 

anos de idade, continuando a ingestão diária até aos 14 anos 

de idade. Para as gestantes é indicado 1,0 mg F-/dia, duran

te todo o período da gravidez. 

Na prática, as mães que ingeriram flúor durante to

do o período de gestação e cujas crianças continuaram a ing~ 

rir após nascidos, tornaram estas mais resistentes à cárie 

dentária em dentes decíduoa; mecanismo .:que necessita ser bem 

explicitado. 



Titulo: PR0TESES FIXAS ADESIVAS INDIRETAS 

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

ra Ishikiriama, João Galan Jr., Mf Fidela L. Navarro e Paulo 

A. Francischone 

Revista: Estomatologia e Cultura - vol. 13 - n9 1 pag. 87-97 

jan-jun/1983 

Resumo: Marly Kimie Sonohara 

Próteses fixas adesivas indiretas podem ser con 

feccionadas em metalocerãmicas ou metaloplásticas. Tiveram 

ótima aceitação na odontologia, pois além de serem fixas, o 

preparo dos dentes pilares é extremamente conservador, para 

receber os retentores (braços ou segmentos ?roximal e 1in 

gual e apoios oclusais e no cingulo), o sistema de união ade 

siva evita o deslocamento e a aparência estética é excelente. 

As indicações são principalmente para pacientes j~ 

vens, dentes pilares apresentando polpa volumosa, dentes paE 

cialmente erupcionados e quando a oclusão for favorável. As 

próteses fixas adesivas indiretas são feitas tanto para den 

tes anteriores quanto para os posteriores. 



TÍtulo: NOVO METODO PARA ESTUDO DA ADAPTAÇÃO DO AMÁLGAMA ÀS 
MARGENS CAVITÃRIAS 

Antonio Lázaro V. Marques, João Lucio Coradazzi, Aquira Ishi 

kiriama e Maria Fidela de Lima Navarro 

Revista: Estomatologia e Cultura 
pag. 14-16 

vo1.16- n9 3- julh/set/86 

Resumo: Marly Kimie Sonohara 

Muitos estudos têm demonstrado haver uma correlação 

entre adaptação do material restaurador e infiltração margi 

nal. Foi observado que os ângulos diedros são suscetíveis 

c o n c·e n t r a ç ã o de por o s idades no e s tudo em que s e u ti 1 i z ou 

vidadea MO em troquel metálico. 

... 
a 

c a 

Os corpos de prova obtidos (12), foram submetidos à 
técnica da evidenciação da adaptação do amálgama na interfa 

ce troquel-restauraçio. A t~cnica consistiu na fixaçio ~e a! 

bumina hidratada nos possíveis espaços existentes na interf~ 

ce e posterior fluorescência com fluorcromo, que se liga ã 
auramina. 

As fotomicrografias foram obtidas utilizando-se a 

técnica de microscopia de fluorescência por luz 

ou seja, através da epi-fluorescência. 

incidente, 



Título: A IMPORTÂNCIA DAS LUVAS DE BORRACHA. REDUÇÃO DA TRANS 

MISSÃO DE DOENÇAS INFECCIOSAS EM ODONTOLOGIA 

William F. Allard 

Revista: Estomatologia e Cultura 

Revista do Campus de Bauru da Universidade de Bauru 

vol. 15 - n9 2- abr/jun/85 pag~ 29-33 

Resumo: Marly Kimie Sonohara 

Os agentes etiolÓgicos de muitas doenças podem ser 

transmitidos através de meios como o sangue, a saliva, os 

aerosôis e o ar respirado. Dentre estes agentes estao o da 

sífilis, gonorréia, tuberculose e vírus da hepatite tipo B, 

que podem ser isolados da saliva. Vários meios de proteçao 

estão disponíveis aos profissionais odontológicos (esterili

zação, desinfecção, Óculos de proteção, máscaras, ••. ) sendo 

no uso rotineiro de luvas de borracha onde obtivemos também 

redução na transmissão de doenças na prática odontológica, e~ 

tre nossos pacientes e nós próprios. A pele, devido a sua 

estrutura e composição, proporciona um bom meio para o cres 

cimento bacteriano. A solução estã disponível: uso de luvas 

de borracha evita a contaminação cruzada entre pacientes. 



TÍtulo: INVERSÃO DO SEGUNDO MOLAR DECfDUO 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 criança de 6 anos e 6 me 

ses, em que o segundo premolar direito inferior (29 PMDI) 

não erupcionou devido à ancilose do 29 M direito inferior 

decíduo, onde este estava presente, mas localizado profund~ 

mente em relação ao âpice do 19 M direito inferior permane~ 

te. Quando o paciente apresenta algum sintoma, seria indic~ 

do a cirurgia para remoção deste dente; assim com exame clí 

nico anual e radiogrâfico devem ser feitos. Em alguns casos 

observam-se a presença da coroa do 29 PMDI, posicionado aci 

ma do 29 MDI. Às vezes a remoção dos 2 dentes é indicado.Por 

isso deve-se levar em conta, o valor da observação radiogrã 

fica na supervisão regular do desenvolvimento oclusal da den 

tição primária. 



Titulo: DESGASTE DE ESCOVAS E SUA EFICI2NCIA 

Autores: Glaze, P.M. & Wade, A.B. 

Revista: Revista Gaúcha de Odontologia, v. 35, n9 1, jan/fev 

de 1987, pág. 14-17. 

Resumo: Marly Kimie Sonohara 

Os 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 indivíduos, que usou somente 

uma escova por 10 semanas; e o segundo de 21 indivíduos. re

ceberam a cada 2 semanas novas escovas. Atravis desta pesq~i 

sa, testou-se a hipótese de que a idade e o desgaste das es

covas dentárias não afetam a remoção da placa bacteriana. 

Os resultados foram analisados e observou-se que 

o primeiro grupo, que usou a mesma escova durante todo o pe

ríodo de pesquisa, tinha mais placa em comparação com o gr~ 

po que trocou a escova a cada 2 semanas. A deterioração das 

escovas, diminui a efetividade quanto à remoção da placa bac 

teriana, sem afetar o Índice gengival. 



TÍtulo: APLICAÇÃO DE FLUORETOS EM DENTtSTICA RESTAURADORA 

Mauro Amaral C. de Andrada, Luiz N. Baratieri, M9 Honorato 

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

Revista: Estomatologia e Cultura vol. 15 n9 2 

abr-jun/85 pag. 34-40 

Resumo: Marly Kimie Sonohara 

Flúor tem sido utilizado no tratamento restaurador 

e conservador da estrutura dentária. A sua incorporação no 

cimento de ionômero, cimento de silicato; o pré-condiciona

mento do esmalte aumenta a sua absorção e retenção pelo es 

malte. O uso de fluoreto& nos procedimentos de acabamento e 

polimento ajuda a devolver ao esmalte a proteção contra a 

cárie. 

Assim observamos que o flúor apresenta ação antica 

riogênica, efeito cariostático, aumentando a resistência do 

dente ao ataque ácido. 



't{tulo: PRO'tESE PARCIAL FIXA "ADESIVA":. UM PROBLEMA 

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

Resumo: Glauco José Bazzo 

Uma Prótese Parcial Fixa Adesiva em alguns casos 

pode se deslocar da sua superfície de apoio e adesão, pode~ 

do então, ser deglutida pelo portador da prÓtese. Para se 

evitar esse descolamento o artigo propÕe algumas técnicas e 

cuidados adicionais (retenções; tipo de resina para a ade 

são, ••• ) que possibilitam uma melhor adesão da prótese aos 

Órgãos dentais de apoio. Alem disso o trabalho relata o que 

pode ocorrer com a Prótese Parcial Fixa deglutida durante 

seu percurso pelo tubo digestivo, e quais os cuidados que 

devem ser tomados quando isto acontecer. 

TÍtulo: RESTAURAÇÕES A AMlLGAMA (CLASSES I ~ II) 

Revista: Estomatologia e Cultura 13{3); 96-102, 1983 

Resumo: Glauco Josê Bazzo 

O artigo se propÕe a mostrar as qualidades do amã! 

gama como material restaurador, e as técnicas adequadas, 

quanto ao preparo cavitãrio e quanto ao procedimento resta~ 

rador, que conferem melhores qualidades finais para as res 

taurações de amálgama. 



TLtulo: ETIOPATOGENIA DO RERPES SIMPLES: UMA REVISÃO 

Revista: Estomat. e Cult. 14(1/2}:68-73, 1984 

Resumo: Glauco Jos~ Bazzo 

O autor começa introduzindo que o Herpesvirus homi

nis (HVH), exclusivo do Homem, apresenta-se sob duas formas 

o HVR l (oral) e HVH 2 (genital) e relata-nos a sua consti 

tuição viral. 

O contâgio do vírus ocorre por beijo, relação se 

xual, objetos contaminados e trato vaginal ( ê o caso de re 

cêm nascidos, sendo fatal em 70% dos casos); a penetraçao do 

vírus ocorre por mucosas oral, vaginal e oftálmica. 

O ciclo celular do HVH divide-se em seis fases 

(absorção, penetração, eclipse, síntese, acoplamento e libera 

ção). 

Por fim o trabalho aborda os efeitos celulares e te 

ciduais do HVH, a latência e a recorrência do Herpes Simples, 

eatando essa Última relacionada com a diminuição da ativida

de imunolÓgica do hospedeiro. 



Tleulo: INFLU!NCIA DO DUCTO PRINCIPAL DA GLlNDULA PARÓTIDA 

NA G2NESE DA SALIVA 

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

Resumo: Glauco José Bazzo 

Sabe-se que no rato o dueto excretor da glândula sub 

mandibular é ativa na troca de Íons (reabsorve sódio e excre 

ta potássio) até o orifício de saida do mesmo. Querendo-se ve 

rificar se tal fato ocorria na glândula parótida de cães. se 

lecionou-se 13 cães e com material adequado e técnicas adequ~ 

das fez-se passar uma solução balanceada de sódio, potássio e 

bicarbonato pelo dueto da glândula parõtida e ao mesmo tempo 

recolheu-se o liquido que saia pelo orifício de saída do 

dueto; neste liquido recolhido mediu-se a concentração dos 

sais utilizados no experimento e notou-se que estas não ha 

viam alterado, portanto concluiu-se que no dueto excretor da 

glândula parótida de cães não há trocas iônicas com a saliva. 

ou seja, não participa na formação da saliva. 



TÍtulo: O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA REMOFÍLIA 

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

Resumo: Glauco José Bazzo 

Iniciando o professor Atta faz um relato sobre os 

avanços no estudo da coagulação e que vieram auxiliar a me 

dicina e a odontologia no tratamento de pacientes hemofÍli

cos. Depois narra-nos o caso de um paciente que sofria con~ 

tantemente hemorragias (e portanto internações em hospitais) 

nas gengivas e cujo ~nico tratamento ef•tivo foi a extração 

de todos os seus dentes; expÕe-no~ ent;o, sinteticamente, as 

vias naturais e normais de estancamento do sangue que 

Hemostasia primária, coagulação sanguínea (Reação de 

-sao: 

Casca 
-ta, Vias Extrínseca e Intrínseca de Coagulação) e retraçao 

(limitação) do coágulo; apÕs isto, explica-nos os vários 

testes que podem ser feitos para verificar a normalidade ou 

alteração na coagulação do sangue de uma pessoa como por 

exemplo; tempo de consumo de Protrombina, PTTa (tempo de 

Tromboplastina Parcial) e teste de Geração da Tromboplasti-

na. 



Titulo: CONTRIBUIÇÃO À POSOLOGIA DE DENTIFRICIOS PELO CIRUR

GIÃO-DENTISTA NO BRASIL 

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

nio Carlos Bassani 

Revista: Revista Gaucha de Odontologia (RGO) 33(3); 202-205 

jul-set/1985 

De início os autores fazem uma revisão geral sobre 

os dentifrícios. levando em conta a classificação, eomposi 

ção, uso~ formas e consumo destes pela populaçio. para de 

pois ditar dez regras (fatores) que devem ser seguidas para 

se prescrever corretamente um dentifrício a um paciente. 

Resumo: Glauco José Bazzo 



Titulo: GLUTARALDEHYDE AN ALTERNATIVE TO FORMOCRESOL FOR 

VITAL PULP THERAPY 

Autores: Martin J. Davis, DDS 

Ron Myers, DDS 

Micbael D. Switkes, DDS 

Reviata: Journal of Dentistry for Chi1dren - may-june, 1982 

pag. 176-180 

Resumo: Márcia Yuri Kawauchi 

O gluraldeido vem sendo grandemente avaliado como 

agente fixada, oferecendo aa mesmas características posit! 

vaa do formocresol e induzindo uma menor probabilidade de 

efeitos colaterais que o mesmo. Estudo propÕe comparar, em 

modelo animal, a efetividade clínica e histológica do form~ 

cresol e do glutaraldeido, quando usados em pulpotomias de 

dentes permanentes jovens. 

rrtulo: A DINÃMICA DO MEDO INFANTIL 

Revista: "Vida e SaGde", jun/87 
.. 

49, n9 6 - pag. 3-5 

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi 

O medo ê uma emoção natural; pode converter-se, p~ 

rêm, num fator de perturbação no desenvolvimento psíquico 

da criança. Conhecer a dinâmica do medo infantil é importa~ 
te para todos os pais. Esse artigo trás de um modo sinteti

zado, essa dinâmi~a, como também, dicas de como ajudar a 

criança medrosa a superar o medo, de situações mais corri 

queiras, ex: escuridão, pesadelos, etc. 



Tl~ulo: KIGRATION OF TEETH IN SHORTENED DENTAL ARCHES 

Autores: D.J. Witter, P.Van Elteren* and A.F. KMyser 

Revista: Journal of Oral Rehabilitation, 1987, vo1. 14, 

paga. 321-29 

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi 

Em arcos dentais "curtos" (SDA) os pres remanesceu 

tes tendem a migrar para dista!. Deste modo fazendo com que 

haja uma diminuição da dimensão vertical, resultando num 

aumento da carga de forca sobre os dentes anteriores. Conse 

quentemente o número e a intensidade de contatos oc1usais 

entre os dentes anteriores aumentam. Isto pode resultar em 

espaços interdentais na região anterior superior. No estudo 

apresentado, foi descrito um padrão de migração de dentes 

com SDA (n-60), onde foi comparado com arcos dentais compl~ 

tos (n-72). 



título: AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA ANALG!SICA DO DICLOFENACO PO 

TÁSSIO E PLACEBO NO P0S-OPE~AT0RIO DE CIRURGIAS PA 

RA EXTRAÇÕES DENTÁRIAS. ESTUDO MULTICtNTRICO, DUPLO

CEGO. 

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

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi 

Avaliou-se em estudo multicêntrico duplo-cego, com 

parativo, a eficãcia analgésica do diclofenaco potássio, drâ 

geas de 50 mg., e placebo, no período pôs-operatório de ci 

rurgias odontológicas (39 molares inclusos e/ou impactados 

e ressecção de raizes residuais}. 

Ao final, foi observado uma excelente tolerabilida 

de e eficácia terapêutica do diclofenaco sobre o placebo, 

constituindo assim uma opção segura e eficaz na terapêutica 

pós-operatória, visto que não foram relatados efeitos cola 

terais. 



TÍtulo: GLOSSOD!NIA 

Rev. Atualização OdontolÓgica Brasileira n9 10 

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi . 

Os pacientes com dor ou ardor na lÍngua são encontra 

dos frequentemente na prática odontológica. A glossodínia 

ataca predominantemente mulheres, acima da 6! década, na 

mai~ria das vezes edentadas e com problemas psiquicos. ~ de 

difícil tratamento. Os autores revisam a literaturae 

tem dois casos. 

discu 

T{tuto: EMERG!NCIAS CARDIO 

ODONTOL0GICO 

CIRCULATdRIAS EM CONSULT~RIO 

Revista: APCD - vol. 41 - n9 2 - mar/abr de 1987 - p. 97-99 

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi 

Trata-se de um artigo que tem como onjetivo, ale r 

tar o dentista para as diversas emergências cardio-circula

tõrias que podem ocorrer na prática diária, procurando ori 

entar quanto ã conduta a ser tomada. Para tanto ê necessãrio 

o seu reconhecimento e encaminhamento, através 

anamnese e exame físico bem dirigidos. 

de uma 

Nesse artigo encontramos referências com relação à: 
precordialgia, insuficiência cardíaca congestica (ICC), li 

potímia e síncope. crise hipertensiva, taquicardia paroxis

tica e parada cardíaca. 



Titulo: EFFECTS OF VARIOUS ACENTS IN CLEANING CUT DENTINE 

Autore1: E.S. Duke, R.W. Phillips and R. Blumershine 

Revista: Journal of Oral Rehabilitation, 1985, vol. 12 

paga. 295-302 

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi 

Foi investigada a efetividade de vários agentes de 

limpeza de superfícies dentinárias, na tentativa de remover 

a camada - smeared layer - após o preparo cavitário. Cinco 

técnicas de limpeza foram utilizadas nesaaa auperfíciea pr~ 

paradas. 

1 - peróxido de hidrogênio a 3% - bolinha de alg~ 

dão esfregada por 30s. 

2 - pedra pomes - taças de borrachas em baixa rota 

-çao. 

3 - pasta profilática (Prevodontic) - taça de borra 

cha. 

4 - Carilax. 

5 - Durelon - bolinha de algodão por lOs. 

Em adição, as mesmaa técnicas foram uaadaa após a 

colocação e retirada de IRM. 

Resultados: maior efetividade - Durelon; efetivida 

de media - pedra pomes ou pasta profilática. 

- nenhuma efetividade • carilax e peróxido de hidro 

genio 3%. 

- após o uao de IRM, pedra pomes e pasta profiláti

ca foram oa ~nicoa agente• efetivos. 



Titulo: GLUTARALDEtDO COMO FIXADOR PULPAR EM ODONTOPEDIATRIA 

Autores: Flávio Marsiaj Oliveira 

Ricardo Irineo Sander 

Revista: RGO, 33(4) 350-53 - out/dez, 1~85 

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi 

O concentrado de glutaral USP é um aldeído com dois 

radicai• CHO, na aua molécula, insaturados, que formam liga 

çõea cruzadas com as proteínas teciduais, menos reversíveis 

do que com o formaldeÍdo. O GL muito usado em .medicina como 

fixador, é empregado também na esterilização, por sua -açao 

frente a todos os microorganismos. 

O GL não se difunde pelos tecidos pulpares tanto co 

mo o formaldeido, da fórmula do formocresol, quando utiluada 

apos pulpotomias de molares decíduos vitais. 

A solução de GL para uso odontológico e obtida do 

produto concentrado a 25%, pela diluição em água destilada, 

para concentração de 2 a 5% para uso clinico. A •olução aqu~ 

•a a 2% parece ser a melhor. 

A solução GL tamponada é melhor fixadora do que a 

não tamponada e ambas devem ser conservadas sob refrigeração. 

A solução de GL não necessita ser colocada em exce 

•o sobre a polpa dental e o tempo de fixação pode ser igual 

ou menor do que 5 minutos. 



TLtulo: ESPAÇOS MEDULARES NA ÁREA RECEPTORA DE ENXERTOS GEN 

GtVAIS LIVRES 

Revista: Ass. Paul. Cir. Dent. vol. 41- n9 2- mar/abr., 

1987 pâgs. 78-84 

Resumo: Marcia Yuri · lawauchi 

ENXERTO gengiva! livre foi colocado diretamente so 

bre osso cortical exposto que previamente fora perfurado P! 
ra que seus espaços medulares se comunicassem com o enxerto. 

Foram utilizados quatro cães posteriormente sacrificados 

após 36 horas, 1,2 e 4 semanas para anâlise histolÕgica. A 

origem do tecido recém-formado necessário para nutrir e fi 

xar o enxerto ao osso é sugerido ser o endÕsteo e, possível 

mente também o ligamento periodontal. Dos espaços medulares 

expostos, surge a nova vascularização e o tecido de granul~ 

ção responsável pela circulação plasmática inicial e post~ 

rior formação do novo e fibrÕtico perósteo o qual firmemen 

te liga o enxerto ao osao . 



Titulo: CONCEITO ATUAL SORRE ENXERTO 0SSEO EM PERIODONTIA 

{REVISlO DA LITERATURA} 

Revista: APCD - vol. 41 - n9 2 - mar/a&r de 1987 - p.67-68 

Resumo: Marcia Yuri Kawauchi 

Trata-se de uma reviaão de literatura, tecendo al 

gumae considerações a respeito da hidroxiapatita como um 

material biocompativel, não-reabsorvível, anti-alérgico, 

não tóxico e que não causa reabsorção ã raiz dentâria, se~ 

do utilizado em pesquisas, apresentando clinicamente bons 

resultados, no que concerne ã estabilidade do enxerto 

(Ósseo em Periodontia). Não apresenta sinais de incompati

bilidade quando em contato com o tecido Ósseo ou conjunti

vo, porêm ocorre uma reação inflamatória não - significati 

va no tecido conjuntivo adjacente ao enxerto. A consistên

cia das partículas e sua apresentação em embalagens estê 

reis, facilitam sua utilização. Pode ser manipulado, inse 

rido e condensado no defeito Ósseo periodontal, onde pode 

permanecer indefinidamente como material seguro, mostrando

ae promissor para o preench i mento de defeitos Ósseos peri~ 

dontais. 



TÍtulo: CONTROLE DA RESPIRAÇÃO 

Rodney A. Rhodes 

Livro: Fisiologia- Selkurt 

pag. 38-37 

Resumo: Hélio Hissashi Terada 

capítulo 21 - Sa. ed. 

Dentre os mecanismos neuronais de controle de res 

piração destaca-se a influência do centro bulbar no contro 

le da respiração involuntária. Outros centros a nível do 

tronco cerebral influem neste centro bulbar a fim de aodu 

lá-lo, como o Pneumatâxico e apnêustico. Estes centros tem 

diferentes formas e influenciam o centro bulbar através de 

suas açÕes sobre os neurônios expiratôrios e inspiratôrios 

nele presentes. 

O controle neuronal determina a ritmicidade da fre .... 
quência respiratõria. com diferenciações nos processos de 

início e término da expiração e inspiração. 

O controle químico ê realizado a nível de corpusc~ 

los carotídeos e aórticos (quimiorreceptores periféricos) 

sensíveis a hipercapn4ia, hipoxemia e acidose, e a nível de 

centro bulbar (quimiorreceptores centrais) sensíveis a con 

centração de co2. 



T{tulo: PROFILAXIA DA RATEREMIA DENTAL COM O USO DE AMOXICI 

LINA ORAL EM CRIANÇAS 

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

Resumo: Hélio Hisaaahi Terada 

-A bacteremia causada pela extraçao dental foi estu 
dada em doia grupos de crianças. Em um grupo, cada criança 

recebeu amoxicilina oral (50mg/kg de peso). A concentração 

de amoxicilina sérica na extração (9 .6mg/litro,SD6.3) nes 

ses pacientes estava de acordo. 

A bacteremia seguida ã extraçao foi detectada em 
18 crianças (38%) das 47 do grupo controle e apenas em 1 

criança (2%) das 47 que receberam o antibiótico (P 0.001). 

Bactérias isoladas geralmente são sensíveis ã amo 
xicilina e amoxicilina oral 50 mg/kg deve quase sempre le 

var a uma eliminação da bacteremia causada pela extraçao. 

Para pacientes portadores de doença cardíaca a pr! 
filaxia com esse antibiótico é de grande importância. 



Titulo: SUCOS D& 1RUTAS PARA OS aER!S E A EROSÃO DENTAL 

Revista: Br. Dental Journal, 162-65, janeiro li87 

Resumo: Délio Hissashi Terada 

Foi feita uma avaliação sobre a ministração de su 

coe de frutas para os bebês. Mesmo que seja um costume se 

dar "suco de frutas purinho para os bebês" isto deve ser 

avaliado. A pesquisa foi feita devido ao pH e aos efeitos 

"in vitro" desses sucos. Al~m disso ~ mostrado no artigo um 

caso clínico apresentando extensa erosão dental. 

Sugere-se que sejam tomadas precauçÕes no que diz 

respeito ã administração desses sucos e à importância de 

não se permitir que os dentes fiquem expostos a eles por 

tempo prolongado ou sofram vãrias exposiçÕes. 



TÍtulo: A SUPERF1CIE DE ACABAMENTO DOS MATERIAIS RESTAURADORES 

A BASE DE RESINA COMPOSTA. 

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

Resumo: Hélio Bissashi Terada 

A relação entre a superfície de acabamento e o tama 

nho da partícula da resina composta foi pesquisada neste estu 

do. 

Foi demonstrado que a superfície rugosa de uma resina 

composta é maior dependendo do tamanho e do tipo da1 partic~ 

las empregadas. As resinas compostas que se encontra• à disp~ 

sição do dentista podem ser divididas em tris grupos 

pais, de acordo com o tamanho das partículas e sua 

çao. 

princi 

distribui 

Com o objetivo de assegurar que uma superfície lisa 

seja obtida, parece que o tamanho máximo da partícula que com 

poe a resina nao deve ultrapassar 6 micra. 

Para as resinas de macro-partícula o método de poli 

mento mais conveniente é aquele realizado com 01 disco sof~lex. 

Para as resinas compostas de pequenas partículas as pastas de 

polimento com alumina parecem ser melhores que os discos 

soft-lex, e para os sistema• de resina micro-fina os discos 

1oft-lex e as pastas de alumina dão o mesmo resultado. 



TÍtulo: FORCED ERUPTION IN THE TREATMENT OF TRANSVERSE ROOT 

FRACTURES 

Garret, G. Brodley 

Revista: The Journal of the American Dental Aaaociation 

vol. 111 agoato/8S paga 270(2) 

leaumo: Hélio Hiaaaehi Terada 

Neate artigo apresenta-•• uma técnica alternativa 

no tratamento de dente• com fratura de raiz a nível de 

crieta ossea alveolar. Normalmente, nestes casos recomenda

se uma cirurgia periodontal para aumentar a coroa clínica 

do dente, expondo a linha de fratura e possibilitando a 

confecção de uma coroa, ou a extração cirúrgica. Nestes 

doia casos, porém, não se obtem bons resultados estéticos 

(cirurgia periodontal) e funcionais (extração). 

Nesta nova técnica preconiza-se a erupção força 

da do dente com fratura radicular transversal por moviment~ 

çio ortodontica. Nos dois casos clínicos favoráveis ã con 

fecção de restaurações obtendo-se bons resultados estéti 

coa, funcionais e biológicos. 



titulo: CONTROLK DA PLACA BACTERIANA 

Revista: APCD. vol. 40(4}:282-4. 1986 

Resumo: Helio Bissashi Terada 

Os autores realizaram um levantamento bibliográfi

co a respeito das substâncias capazes de interferir no mec~ 

nismo de formação da placa bacteriana. Seu objetivo foi 

apresentar as possibilidades clínicas do uso tópico das 

substâncias mais pesquisadas, como os antibióticos, as enzi 

mas, os anti-sépticos e os fluoretos. 

A revisão da literatura mostrou que, mesmo que se 

ja prioritária a recomendação de que o controle da placa 

bacteriana seja realizado através de recursos mecânicos, os 

recur1os químicos não devem ser posto totalmente de lado. 

Concluiu-se ainda que a substância + efetiva, sem 

levar em consideração seus efeitos colateráia, i a dorexina. 

Os autores sugerem que esta poderia ser usada a 

curto prazo em pacientes que fossem v!timaa de acidentes ou 

cirurgias bucomaxilofaciaia onde a contenção intermaxilar 

impede uma higiene bucal eficiente. 



Título& INFLU!HCIA DA IKElSlO EM ÁGUA NAS PR0TESES TOTAIS 

Revista: J. Dent. 14: 52-6. li86 

Resumo: Hélio Rissashi Terada 

Os autores mostram neste trabalho que a densidade 

de colonização pela cândida sobre a base de dentaduras su 

periores sofre uma redução quando estas são deixadas expo~ 

tas ao ar por 8 horas. enquanto que essa densidade aumenta 

quando são estocadas em água por período igual. 

Baseados nesta observaçãq os pacientes deviam ser 

desaconselhados de deixarem suas dentaduras imersas em 

água durante a noite. o que iria resultar em um aumento na 

população de cândida na base da prótese e que contribuiria 

para a ocorrência de candidíase nos locais de adaptação da 

prótese ã boca. 

Tal rotina não levaria a uma perda das proprieda

des f[sicas da resina acr[lica pois hã estudos mostrando 

que as alteraçÕes dimensionais são pequenas e não afetam 

as dentaduras. 



Titulo: COLAGEM DE FRAGMENTOS DENTÁRIOS (Colagem heterôgena 

em dentes anteriores com reforço metálico na face palatina). 

Autores: Adair Luiz S. Busa ·to 

Adelar Bertuol 

Rosãngela Ogrodowski 

Dilton Pereira 

Revista: Revista Gaúcha de Odontologia, vol. ll, n9 1, out. 

dez.de 1985. pág. 326-28 

Resumo: Hélio Hissashi Terada 

A colagem heterógena consiste na colocação ou col~ 

gem de fragmentos de dentes extraídos, que devem ser manti

dos, antes da colagem, e imediatamente após . a extração, em 

solução salina.Adaptacão por tentativas ao remanescente co

ronário, no modelo de gesso inicialmente. Após a justaposi

ção, executa-se a fixação com resina composta. Uma variável 

dessa técnica é a fixação na face palatina de uma estrutura 

metálica em forma de lâmina para aumentar a resistência do 

fragmento recém - colado. Preparo do dente com broca diama~ 

tada (pera ou ·esférica). A fixação preferentemente deve ser 

feita com resina composta de micropartículas ou sistema po

liquido, porque o desajuste obtido é menor. 



Titulo: ESTUDO DA CRONOLOGIA DE ERUPÇlO DOS DENTES DECtDUOS 

EM CRIANÇAS LEUCODERMAS, NASCIDAS E RESIDENTES EM 

SANTA MARIA, ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

Autores: Oliveira, L.U. et a1 

Revista: Odontólogo Moderno- 14(2):6-18, 1987 

Resumo: Denise da Costa Boamorte 

Nessa pesquisa podemos observar, especificamente, as 

características de erupção dos dentes deciduos, o que nos aj~ 

da em muito, principalmente nos aspectos preventivos da cárie 

e na clusão. Foram observadas diferenças, embora pequenas, na 

idade média de erupção entre 01 1exos masculino e feminino, 

podendo-se aceitar uma ligeira precocidade para o aexo femini 

no. Houve também diferenças significantes entre os arcos no 

que diz respeito às idades de erupções. 



Titulo: a2o2 E SOLUC0ES SALINAS COMO AGENTES ANTI-PLACA 

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

Resumo: Denise da Costa Boamorte 

O uso de peróxido de hidrogênio e solutões salinas 

como agentes anti-placa, tem sido de pequeno interesse. 

A R2 0 2 é um agente germicida que age sobre microo~ 

ganismos gram positivos e negativos anaer5bicos, por produ

zir bolhas de oxigênio que além de matar as bactérias, auxi 

liam no debridamento. Acredita-se também que os radicais de 

hidroxila, altamente reativos, atacam a membrana lipídica,' 

DNA e outros componentes celulares. 

A combinação de H2 0 1 e NaHC0 1 nao altera a efetivi 

dade de anti-placa quando combinàdoa com a higiene conven -

cional, sendo que o efeito bactericida perdura cerca de 6 

horas sobre os microorganismos testados. 

Por essa razão, o efeito germicida intra-oral, ta_!! 

to para as soluçÕes salinas como para a H1 0 1 torna-se limi

tado, uma vez que há necessidade de exposição ou tempos mai 

ores para surtir efeitos bactericidas satisfatórios. 



Titulo: NOVO M!TODO PARA ESTUDO DA ADAPTACAO DO AMALGAMA AS 

MARGENS CAVITARIAS 

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

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

Resumo: Denise da Costa Boamorte 

A infiltração marginal de componente• bacterianos 

através da interface dente-restauração predispõe esta area 

ao aurgimento de cáries secundárias, uma vez que as mar 

gens da restauração não são fixas, inertes e impenetraveis, 

mas aim, aão eapaçoa com um intenso tráfego de Íons e molé 

· culas. 

Os autores se propuseram a desenvolver uma técnica 

de laboratório que evidenciasse a adaptação do amálgama na 

interface troquei ·metálico-restauração e amálgama. 

A técnica desenvolvida foi a de epimicroscopia 

fluorescente através da auramina O. depois da condensação 

manual do amálgama no troquel (Classe li-MO). 

Essa técnica consiste na cobertura da superfície 

plana do corpo de prova com água albuminosa de Mayer, onde a 

fluorescência da albumina é conseguida com o fluorcromo que 

se liga a auraminaO (conteúdo proteíco), esta por sua vez 

foi diasolvida em alcool, permitindo assim, a formação de 

uma tintura de auramina a 2%. Em seguida foi usada uma. solu 

ção descorante, onde as superfícies sem defeitos ou sem des 

continuidade permaneciam coradas. 

Os resultados obtidos permitiram verificar diferen 

tes graus de desadaptação e/ou irregularidades na interface 

troquel metálico-restauração na área correspondente ao ang~ 

1~ cavo superficial da caixa proximal e maior concentração 

de porosidade em ângulos diedros. 

Dessa forma a referida técnica mostrou-se altamen-

te satisfatória para o objetivo em questão. 



Titulo: DETERMINAÇÃO DA PREVALENCIA DA HIPERCEMENTOSE E SUAS 
IMPLICAÇ0ES ETIOPALOG2NICAS 

Autores: Consolaro, A et al 

Revista: Odontologo Moderno- 14(3):6-14, 1987 

Resumo: Denise da Costa Boamorte 

Em uma amostragem de 21.573 dentes isolados a prev~ 

lência de hipercementoae foi de 1,05% acentuadamente maior 

nos dentes posteriores, principalmente nos molarea superi~ 

res. Oa incisivos superiores raramente estavam envolvidos 

e os incisivos inferiores não foram comprometidos pela bipe~ 

cementose. A forma difusa ocorreu em 96,92% dos casos, sendo 

a hipercementose focal um achado ocasional. A hipercementose 

quase aempre envolvia o terço apical da raiz. Como consequê~ 

cia da hipercecentose, a concrescência radicular foi encon 

trada em 22,80% dos casos, principalmente nos molares sup~ 

riores. Após discussão sobre as causas da bipercementose e 

as implicações dos dados obtidos na aua etiopatogenia, os a~ 

tores afirmam que a periodontite apical crõnica provavelmen

te não é uma das principais causas da hipercementoae, como 

comumente é citada na literatura. 



Titulo: MAHIFESTAÇO!S lATIOG!NICAS PROVOCADAS POR PROTESE 

DENTÁRIA TOTAL 

Autorea: Leyr M. Singi 

Revista: Odontólogo Moderno- 13(1):57-66. 1986 

Resumo: Denise da Coat·a Boamorte 

Aa alterações provocadas por próteaea totais como aa 

hiperplaaiaa fibrosas inflamatórias. hiperplasias papilomato

aas e irritativas, Úlceras e aquelas provocadas por câmara de 

sucção merecem considerações sobre sua etiologia, patogenia , 

diagnóstico e tratamento . Como essas lesões levam a confecção 

de novas próteses observação de ordem protética devem ser fei 

tas, visando a melhoria das condições anatõmicas para que a 

protese seja ~orretamente confeccionada. 

Os aspectos emocionais ou psicológicos da colocação 

de próteses totais faz com que o exame das áreas de suporte 

para determinação da função adequada e a verificação de le 

soes aeja o mais completo possível. 

Elaa devem ser construídas obedecendo os requizitos 

de estabilidade, retenção sem o perigo de provocar outras ia 

trogeniaa. 



Titulo: CONTROLE CLINICO E RADIOCRÁFICO DAS LESÕES PERIAPI 

CAIS APOS TRATAMENTO ENDOD0NTICO 

Autores: Lopes Pereira. H. et al 

Revista: OdontÕlogo Moderno 14(5):15-24. 1987 

Resumo: Denise da Costa Boamorte 

Os meios mais práticos que dispomos para avaliarmos 

os resultados obtidos do tratamento endodontico, cujo dente 

apresenta uma lesão periapical, aão baseados no exame clini 

co e no controle radiográfico periódico, posterior ao trata 

mento. 

Sabemos que o tratamento endodôntico não termina com 

a obturação, mas sim após um periodo de controle clínico-ra

diográfico de, no mínimo doia a três anos. 

Assim, é de suma importância para o profi1sional sa 

ber fazer a tomada radiográfica, interpretação, diagnóstico 

diferencial, comparação das radiografias iniciai• e pós-ope

ratórias, sendo necessário a confecção de um prontuário odon 

to1Ógico para constatar a história clínica do caso, os méto 

dos empregados no tratamento, bea como as radiografias. Pois 

estaremos evitando retratamentos a cirurgiaa desnecessárias. 



Tituloz RESTAURAClO DOS DENTES POSTERIORES COM RESINA COM 

POSTA 

Autores: Beech, D.R. et al 

Revista: Revista de La Facultad de Odontologia 7(11): 

paga. 11-12, 1987 

Resumo: Denise da Coata Boamorte 

Ultimamente estão sendo feitos vários estudos e pe~ 

quisas a respeito da substituição de restauraçoea de amalg~ 

ma por resina composta. Isso porque as resinas oferecem mais 

estética, não contém mercúrio, a manipulação é mais facial a 

polimerização se dâ com luz visível, o material apresenta 

maior aderência ao esmalte e pode ser facilmente reparada, 

nao envolvendo a restauração inteira. 

Mas o sucesso de uma restauração nao esta limitado 

somente a esses fatores, a área de contato, porosidade, qu~ 

lidade de fotopolimerização, resistência ao uso, união a es 

trutura do dente, probabilidade, de surgimento de cárie se 

cundária, biocompatibilidade, radiopacidade e estabilidade 

de cor. Sendo que muitos desses fatores por não estarem ape~ 

feiçoados, impossibilitam a indicação para dentes posterio-

res. 



Titulo: TRATAMENTO DA CENCIVITE CRONICA NÃO COMPLICADA 

Autor Permin A Carranza,Jr. 

Revista:Periodontia Clinica de Clickman 59 ed. cap.44 

paga. 662-664 

Resumo: Hugo NarY Filho 

A gengivite crônica simples é a doença mais comun da 

gengiva, afetando a gengiva intermediária e marginal. Ela 

se constitui num dos estágios iniciais da doença periodontal, 

sempre causada por irritação local, sendo, portanto, 

tante detectá-la ainda quando incipiente e . tratá-la. 

impo~ 

O tratamento em si pode ser resumido em 3 fases. 

A fase 1 nada mais é do que o exame cuidadoso coran 

do os dentes com solução reveladora de placa, sondagem e es 

tabelecimento do diagnóstico. Deve-se proceder a instrução 

do paciente no intuito 4e deixá-lo ciente da importância do 

tratamento, e responsável pelo sucesso do mesmo. t importa~ 

te incentivar para que este possa desenvolver rotineiramente 

hábitos adequados de higiene oral e controle de placa. Na g~ 

se é revista a condição gengiva! e os dentes aão corados 

e raspados para remoção do cálculo. Logo após, os dentes são 

polidos pois a formação do cálculo, na sua etapa inicial, e 

beneficiada por superficies mais rugosas. São portanto remo 

vidas as fontes de irritação local. 

Com a faae 3 novo exame é feito e atenção especial é 
dada às áreas de · inflamação persistente. Estes procedimentos 

aão repetidos até que ae obtenha um estado aadio da 

A partir de então o paciente é colocado em revisão e 

gengiva. 

infor 

mado da importância do retorno para verificação periódica. 



TÍtulo: TRE !FFECTIV!NESS OF IONTOPHOR!SIS IN REDUCING DEN 

TIN HYPERSENSITIVITY 

Brough, Kathleen M. et al. 

Revista: The Journal of the American Dental Association 

vol. 111 novembro/85 paga. 761(5) 

Resumo: Hugo Nary Filho 

A hipersensibilidade dentinâria ocorre quando da 

exposição dos túbulos dentinârios ao meio bucal, sendo que 

esta exposição deve ser devida a erosão, abrasão, exposição 

de margens de restaurações e câries dentais, podendo resul 

tar ea recessão gengival ou periodontite. 

Foram pesquisados 4 tratamentos para este problema: 

a) iontoforese com fluoreto de sôdio a 2%, b) iontoforese 

com âgua destilada, c) fluoreto de sÕdio a 2% sem iontofore 

se, d) água destilada sem iontoforese como controle. 

Não ae verificou diferença nos resultados da apli 

~ação de a) e c), promovendo, ambos, redução da sensibilid~ 

de em 2 a 4 semanas. O que gerou grande surpresa é 
âgua destilada sem iontoforese resultou também em 

da sensibilidade em 1, 2 e 4 semanas, mostrando mais 

va. 

que a 

redução 

efeti 

Não foi observada a necessidade da utilização da 

iontoforese jã que seu uso encarece o tratamento sendo que 

não ae consegue grande melhoria nos resultados. 



TÍtulo: A VARNISH TO PREVENT ET CHING UNRESTORED ENAMEL 

Hachiya, Yu Kimasa et al. 

Revista: The Journal of Prosthetic Dentistry 

vol. 53 n9 1 janeiro/85 pag. 46(0) 

Resumo: Hugo Nary Filho 

A técnica de ataque ãcido rotineiramente utilizada 

não produz irregularidades somente nos prismas de esmalte 

expostos com o preparo, mas também nas superfícies que co 
-brem os prismas, mais resistentes ao ataque, e que nao rece 

berão resina. Os testes clínicos e laboratoriais deste tra 

balho demonstram que essas irregularidades não são remineraliz_! 

das in vivo, mas são preenchidas por compostos orgânicos. 

Já a escovação reduz sua profundidade porem não os elimina. 

Desta forma se as irregularidades ou depressÕes permanecerem 

por muito tempo como ãreas de suscetibilidade a cárie elas 

facilitarão a acumulação de placa dental o que pode impli 

car em desenvolvimento de cárie recorrente. 

Para proteger a superfície de esmalte adjacente 

ao preparo desenvolveu-se um verniz colorido que, uma vez 

aplicado e seco, produz um filme que é insolúvel tanto na 

água quanto no monõmero atuando, então, efetivamente além 

de também servir de guia para remoção dos excessos de res 

tauraçao pelo fato de ser colorido. 

Após a aplicação da resina e remoção dos excessos, 

o filme de verniz remanescente é facilmente removido com 

uma profilaxia e lavagem. Atualmente a técnica ê utilizada 

em combinação com o composto adesivo das restaurações com 

resina. 



Titulo: CHEMOMECHANICAL R!MOVAL OF CARIES: MICROSCOPIC LOOK 

Autores: Goldman, H and others 

Revista: New York State Dental Journal 53(3): 20-21, 1987 

Resumo: Hugo Nary Filho 

Nesta pesquisa foi avaliado microscopicamente o n~ 

vo método de remoção de cáries, o sistema CARID!X; quando 

comparado aos meios tradicionais de utilização de broc4s. 

Este sistema foi considerado seguro e efetivo pela 

ADA; constituindo-se de jatospulsáveis de um líquido sobre a 

superficie da lesão carioaa abrasionando-a levemente. 

Os cortes dos dois tipos de preparos foram levados 

ao microscópio eletrônico e observou-se que o sistema CARI 

DEXproporcionava uma superfície mais irregular.expoodo os 

túbuloa dentinários, podendo desta maneira, desde que sem 

a'~meared layer~ auxiliar na retenção mecãnica dos mate 

riais restauradores principalmente as resinas de micro- pa~ 

ticulaa. 

Já nos cortes de preparos realizados com brocas as 

embocaduras dos túbulos não foram tão visíveis e foi verifi 

cado a presença da 'smear layer'! 



Título: TAURODONTISM: REVIEW OF LITERATURE AND REPORT OF CASE 

Aehon, John C. et al. 

Revista: The Journal of the American Dental· Association 

vo1. 111 setembro/85 paga. 453(5) 

Resumo: Hugo Nary Filho 

Taurodontismo constitui-se numa extensão apical da 

camara pulpar, promovendo seu alargamento e diminuição do 

comprimento das raizes do dente. Pode ser encontrado em pe! 

soas das mais diversas raças e idades, tanto na dentição 

permanente quanto na decídua. Geralmente estâ associado 

a demais disfunções e mal formações no organismo. 

Clinicamente o aspecto de um dente assim caracte 

rizado, em relação a sua coroa, 
... 
e normal, tanto a cor, for 

ma e textura, a não ser que venha acompanhado de uma amelo 

-genese imperfeita. 

Shaw enumerou 3 subclasses de taurodontismo: hip~ 

taurodontismo, mesotaurodontismo, hipertaurodontismo. Kalloy 

acrescentou ã esta classificação a ocorrência do molar cuneí 

forme ou piramedal. 

No caso relatado no artigo o individuo possuía 27 

anos, era negro e por anãlise cromossômica de células san 

guíneas foi diagnosticada a SÍndrome de Klinefelter. 



TÍtulo: 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 Journal of the American Dental Association 

vo1. 111 agosto/85 pag. 277(9) 

Resumo: Rugo Nary Filho 

Para analisar as complicações decorrentes da extr~ 

ção de 39s molares inclusos foram relatados 500 cirurgias 

em 302 pacientes, em consultórios particulares de área urba 

na e rural. 

Poucos foram os casos de complicações, 

(35/500) e destes os que se apresentaram em maior frequên

cia foram: 

- infecções pôs-operatórias 4,2% 

- osteites alveolares 1,0% I hemorragias 0,6% 

- alteraçÕes de sensibilidade 1,2% 

- complicações relacionadas a anestesia foram rara 

mente verificadas (apenas 2 casos) 

Estes resultados devem ser avaliados sempre antes 

de se realizar uma intervenção cirúrgica assim como o paci 

ente deve ser notificado de tais dados. Sempre devemos 

colher o maior número de informaçÕes do paciente na anamnese 

para evitar acidentes e complicações post~riores, como os 

relatados. 



TÍtulo: AN EVALUATION OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT SOUNDS 

Gale, Eliot N. et al 

Revista: Journal of the American Dental Association 

vol. III julbo/85 pags 62(3) 

Resumo: Hugo Nary Fi lho 

O diagnóstico de disfunçÕes da ATM é difícil qua~ 

do o Único sinal e sintoma apresentado é a presença de 

sons como "crepes" e "clicks". 

Existem muitos pontos de vista na odontologia,de~ 

de os que consideram serem estes sons sinais importantes e 

definitivos do diagnóstico da disfunção requerendo trata 

mento; outros ainda não consideram a importância 

sinais. 

destes 

-Gale e Gross consultaram um grande numero de auto 

ridades de outras áreas médicas como ortopedia, reumatolo 

gia, que cuidam de outras articulações do corpo. Tiveram 

como resultado que a maioria dos çrofissionais considera 

que a presença de clicks na ausência de outros sintomas 

não é importante. Jâ a presença de "creps" seguidos de ou 

tros sintomas é importante. 

Portanto, resumem os autores, devemos ter cuidado 

no tratamento de pacientes acusando "clickt" como inico se 

rial de disfunção. 



TÍtulo: DENTIN PERMEABILITY AND PULPAR RESPONSE TO EDTA 

Lindemann, Robert A. et al. 

Revista: The Journal of Proathetic Dentistry 

vol. 53 n9 3 março/85 paga 341(3) 

Resumo: Hugo Nary Filho 

Um passo importante nos atos restauradores ê o da 

limpeza da cavidade, visando não sõ melhorar a adesão do ma 

terial restaurador ãs paredes do preparo, como também eli 

minar o potencial de crescimento bacteriano. 

Vãrios materiais são utilizados embora possuam um 

grande inconveniente, a toxicidade representada pela difu 

são destas substâncias pelo tecido dentinârio. 

Foi testado o EDTA a 15% e este mostrou-se tóxico 

quando em contato direto com o tecido pulpar, porém, sua di 

fusão pelos canaliculos dentinãrios não foi tão grande fato 

que pode ser explicado pelo seu alto peso molecular e gra~ 

de tamanho de suas moléculas. 

O trabalho recomenda cautela na utilização deste 

agente, sendo que quando aplicado ã dentina sã não prov~ 

ca grande injúria a polpa, porém não deve ser utilizado em 

dentes com suspeita de exposição pulpar. 



TÍtulo: OCUPATIONAL EXPOSURE TO MERCURY IN DENTISTRY ANO 

PREGNANCY OUTCOME 

Brodsky, Jay B et al 

Revista: Tbe Journal of the American Dental Association 

vol. 111 - nov/85 pag. 779(0) 

Resumo: Hugo Nary Filho 

Numa determinação da NIOSHI (National lnstitute for 

~upational Safety and Health) a quantidade de mercúrio limi 

te para assegurar a integridade física do C.D. é de 0,5mgm/mm3 

de ar por 8 horas/dia, 40 horas/semana. 

Avaliou-se que em mais de 10% dos consultórios a 

concentração de mercúrio no ar era de lmgm/mm3ar. Portanto, 

os CDs. e auxiliares formam um grupo que possui uma taxa 

maior de mercúrio no sangue quando comparado a outros grupos 

da população. 

Na pesquisa, entretanto, um questionário enviado 

a vários CDs; não se observou diferença entre o número de 

abortos expontaneos e anormalidades em pessoas com mai~r 

exposição e menor exposição ao mercúrio, jâ que níveis altos 

deate metal vão atuar de maneira efetiva no sistema reprod~ 

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



TÍtulo: 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 doença precedida de um defeito imunitário nas 

cilulas de resposta imediata''. Todos os casos relatados apr~ 

sentam um perÍodo de sintomas padrÕes sendo sucedido pela in~ 

talação de infecções oportunistas, neoplasmas malignos, ou am 

boa. A latincia da doença varia nos grupos de risco de 15 a 

48 meses tendo um Índice de mortalidade de 80 a 100%. 

· · A manifestação da AIDS na cavidade bucal compreende 

infecçÕes oportunistas como condidÍase oral, Leucoplasia pil~ 

sa, Pneumocystis carinri, Herpes simples, doenças venéreas. E 

atravis de neoplasmas malignos como sarcoma de Kaposi e carci 

noma de células escamosas. 

Em suma, o C.D. deve atentar para os sinais e sinto 

mas padrÕes e, caso venha a ser necessário o tratamento dentâ 

rio de um aidético, muita atenção deve ser dada ao controle 

efetivo ·da infecção e impedir a disseminação da doença atra 

vês de perfeita assepsia e antissepsia. Cuidados básicos para 

proteção do próprio profissional também devem ser observados. 



TÍtulo: RElMPLANTAÇÃO INTENCIONAL PARA PREVENIR INSUCESSOS 
ENDQDÔNTICOS PREDICATIVOS 

Revista: Oral Surgery 57:423-432, abril 1gs4 

Resumo: Carlos Alberto Carvalho Pires 

O reimplante intencional ê realizado para prevenir 

fracassos endodonticos e quando a cirurgia ê arriscada. Tam 

bêm nos casos em que o acesso cirúrgico para corrigir um in 

sucesso clínico predicativo for inadequado. O paciente deve 

ser cooperativo, ter uma boa higiene bucal e boa saúde g~ 

ral. 

Uma exposição extraoral de 30 minutos aparentemen

te é o limite máximo permisssível, se a retenção antecipada 

for de 10 anos. Qualquer patologia periodontal ê removida 

antes do reimplante. O dente reimplantado deve estar livre 

de contatos oclusais em todos os movimentos mandibulares. 

Nove reimplantes foram feitos na região posterior 

desde 1957, 3 tiveram fisialogia satisfatória por 10 anos. 

Um deles por 22,5 anos e outro por 14 anos. Os outros falha 

ram por várias razões. Por ex. degeneração do cemento radi 

cular seguida de reabsorção irreversível. Todos oa dentes 

devem ser protegidos por uma contençao ou amarrio. 

Este eatudo proporciona informações usuais sobre as 

indicações desse procedimento, e fornece resultados de uma 

observação a longo prazo. 



Titulo: LINFOMA MALIGNO DA CAVIDADE ORAL: ANÁLISE ·CL!NICO-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 malrgnos da cavidade oral fo 

ram estudadas a luz da recente classificação HistolÔgica. E 

les ocorreram em 12 homens e 8 mulheres, com i~ade em 11 e 

80 anos (média de 51 anos de idade) 80% dos pacientes esta 

vam nos estágios lE e llE. HistolÕgicamente, 15 casos eram 

linfomas de HodgKins comuns com grande quantidade decelulas 

dispersas. Não haviam casos de linfoma folicular. Os casos 

atuais compreendem 45% de alto, 40% de intermediário e 15% 

de baixo grau de malignidade. O estudo seguinte mostrou o 

estágio da doença, a classificação histológica e a frequência 

das mitoses correlacionadas (com sua) bem como sua evolução. 

Os casos de grau elevado de melignidade normalmente se apr~ 

sentam como doenças avançadas, mantendo a recomendação de 

FRASER et al na qual uma quimioterapia agressiva deveria ser 

usada no tratamento destes grandes tumores. 



Titulo: TRATAMENTOS P0S-CIRURG1COS PARA DENTES SUPRENUMERÁ 

RIOS 

Autores: Folio, J. Smillack ZH, Roberta, MN 

Revista: Journal Dental Cbildren, 370-3 september, 1985 

Resumo: Carlos A. Carvalho Pires 

Um menino de 7 anos e 5 mese1 de idade foi enviado 

para o instituto nacional de odontologia para pesquisas 

clinicas com diagnóstico de dentes supranumerários múlt~lo 

na região superior anterior e 1 ICSd impactado. O paciente 

apresenta desenvolvimento normal, assim como a história cli 

nica também. 

O exame radiográfico apontou 3 dentes supernumerá

rios, sendo 1 mesiodena.O dente estava impactado o incis~o 

superior esteja dilacerado e amorfo. 

A exodontia foi realizada com tratamento pós opera

tório com MEPERIDINA e prometbazine hydrocloride e depois 

anestesia local normal. Primeiro o incisivo central, depois 

o incisivo lateral e depois o mesiodens. Não foi recessão 

sprint em no pós-operatório. 

Foi confeccionado um mantenedor de espaços para o 

incisivo ·central superior direito. 3 anos 8 meses depois o 

incisivo central continuou a ocupar, sem evidências clinicas. 

Foi feita uma terapia ortodôntica para adequar a erupção. 

Mesmo assim, o incisivo central superior direito erupcionou 

girando e inclinado acentuadamente, após mais o menos 5 me 

ses. Foi então submetido a um tratamento ortodontico 

corrigir este detalhe. 

para 



Titulo: SUBSTITUIÇÃO TOTAL DA ATM 

Autores: Stern,N.S. Trop Re e B~lk,P. 

Revista: Jama, 112(4):491-5, abril 1986 

Resumo: Carlos A. Carvalho Pires 

A tubstituição da ATM total em indivíduos com artri 

te reumatóide severa, tem sido feita durante muitos anos. Po 

de ser unilateral ou bilateral ou simetrica. A artrite reuma 

tóide causa debilitação completa da ATM. Os autores relatam 

o caso de um paciente branco, do sexo masculino, com 53 anos 

de idade que apresentava: erosão bilateral do côndito mandi 

bular, openbite acentuado, síndrome da apneia do soro e au 

menta da incidência de falta de AR. Este caso e um exemplo 

de paciente que se submeteu com aparente sucesso a substitui 

ção total da ATM, por implantes construídos artificialmente, 

para recompor a perda de altura posterior do ramo, perdida 

devido ã erosão. Houve melhora da função mastigatória e des~ 

pareceram os demais sintomas, o paciente portanto passou a 

ter uma vida mais normal. O prognóstico é favorável • Todos 

os detalhes cirurgicos são relatados no trabalho. 



Titulo: HEMORRAGIA SEVERA NA EXODONTIA DO 39 MOLAR INFERIOR 

Autores: Corrigan, AM and Book, Pcg. 

Revista: British Dental Journal 159(9):292-3, 1985 

Resumo: Carlos A. Carvalho Pires 

O trabalho relata um caso de hemorragia interna de 

vido à remoção de um 39 MI em um paciente com 28 anos de 

idade, que há 60 dias sofria de dor no quadrante posterior 

direito da mandÍbula. Segundo os autores~ mesmo com uma téc 

nica adequada e pré-operatório cuidadoso esta cirurgia não 

está livre de riscos. O 39M em questão estava cariado, e 

impactado, com pronunciada curvatura radicular. O paciente 

foi submetido à remoção dos 4 39s M com anestesia nasotraqu~ 

al. Após rebater o retalho, para o 39MI direito, fracassa a 

tentativa de remover o dente. Foi feita secção e osteotomia 

por V e L. Na utilização da broca, houve profunda hemorragia 

arterial. O controle da hemorragia foi feita com compressão 

inicialmente, e depois com aplicação de cera óssea e celulo 

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



TÍtulo: PULPOTOMIAS PARCIAIS EM INCISIVOS PERMANENTES COM 

FRATURAS CORONÁRIAS: UM ESTUDO CLÍNICO E RADIOGRÁFI 
co 

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

Resumo: Carlos A. Carvalho Pires 

O tratamento comum para fraturas coronãrias compli 

cadas é o capeamento pulpar ou pulpotomias. Os autores apr~ 

sentaram uma avaliação preliminar clínica e radiogrâfica de 

incisivos centrais permanentes com fraturas complicadas que 

foram tratados por · pulpotomias parciais. A amostra consistia 

de 33 9acientes, idade entre 7 e 22 anos, com 34 incisivos 

permanentes que tinham fratura coronária complicada. O tr~ 

tamento ~eria considerado como sucesso quando os sintomas 

clínicos fossem ausentes, ou uma parte de dentina fosse evi 

denciada por Raio x, sem qualquer alteração patológica P! 
riapical ou radicular. 

Concluíram que as pulpotomias parciais tem claras 

vantagens sobre a pulpotomia cervical tanto em relação a 

ser um procedimento mais simples quanto ã vitalidade da po! 

pa coronal adjacente, conservando a coloração e translucidez 

do dente. A coroa não se torna frágil, e o testes de vitali 

dade sio positivos~ Embora adimitindo tempos curtos em natu 

reza (1 a 3 anos) esse artigo oferece muitas evidências com 

provando que o tratamento conservativo na forma de pulpot~ 

mias parciais pode ser bem recomendado como forma de trata 

mento para fraturas coronâis com comprometimento pulpar. 



TÍtulo: AUTOTRANSPLANTE DE GERMES DENT!RIOS 

Revista: Odontociência. Rev. Semestral da r.o. PUC/RS, 

29 sem/86 

Resumo: Carlos Alberto Carvalho Pires 

O autotransplante de germes dentários é um método 

simples, econômico e de excelentes resultados morfofuncionais. 

Na clínica da instituição em questão, a maioria dos pacie~ 

tes apresentavam idades de 14-18 anos, com germes de 39s mo 

larea. Significando portanto que possuíam condiçÕes de resta 

belecimento protético sem intervençÕes ortodÔnticas ou de 

reabilitaçÕes orais clássicas. ! no mínimo uma grande vanta 

gem econômica. Concluiu-se por este trabalho que os germes 

devem possuir no mínimo 1/3 e no mãximo 2/3 da raiz formada, 

situando-se portanto na faixa dos 14 aos 18 anos em mêdia. 

Bata técnica não deve ser encarada como de ROTINA, 

variando-se as indicações terapêuticas l~vando-se aempre em 

conta a condição sôci9-econômica do paciente. 



TÍtulo: RE!lST!NCIA l FRATURA DE DENTES RESTAURADOS, TRATA

DOS !NDODONTICAMENTE 

Revi•ta: Endodontic Dental Traumat 1: 108-111, 1985 

Resumo: Carlos Alberto Carvalho Pires 

Embora não hajam evidências de reforço na estrutura 

dental, os pinos radiculares intracanais aão usadoa freqUen

temente em restauraçÕes de dentes tratados endodonticamente. 

Usando ataque âcido 1 ocorre uma retenção mecânica da resina 

devido ã abertura doa túbuloa dentinãrios, as âreas cervical 

e coronal dos dentes. Os autores avaliaram 64 incisivos cen 

trais superiores tratados endodonticamente e restaurados por 

8 métodos diferentes, em termos de força de compressão neces 

sâria para produzir a fratura. Um acesso cavitârio de 2 mm 

de profundidade por 2 mm de extensão era preparado na supe~ 

fÍcie lingual, e o canais eram instrumentados até o diamêtro 

70. Obturados com gutapercha e cimento de GROSSMAN. Este tra 

tamento era realizado 12 horas após a extração desses dentes. 

A força necessária para fratura era menor nos casos em que 

foram confeccionadas perfuraçõea para pinos. E maior, para 

os pinos cimentados com cimento fosfato de zinco ou resina 

composta. ! interessante a restauração da cavidade de acesso 

com resina composta e, igualmente, ataque ãcido anterior. 



TÍtulo: BACTERIAL PENETRATION OF POCKET SOFT TISSUES 

CHRONIC ADULT ANO JUVENILE PERIODONTITIS CASES. 
- AN ULTRASTRUCTURAL STUDY 

IN 

Revista: Journal of clinicai periodontology. v.14 - n9 l,jan/87 

Resumo: Carloa Alberto Carvalho Pires 

Este trabalho investigou a invasão bacteriana dos te 

cidos moles pelas paredes de bolsas profundas em casos de p~ 

riodontite crônica e periodontite juvenil. Através da Eletro 

microscopia examinou-se as paredes de bolsas de dentes extraí 

dos de S pacientes com P.C. e 2 com P.J. Aa bacterias foram en 

centradas dispersas tanto no tecido epitelial como no conjun

tivo adjacente. Observou-se 1 grande n9 de cals inflamatoría, 

principalmente nas áreas de maior perda de fibras colágenos. 

Mas, pelo estudo, foi possível comprovar que a destruição te 

cidual não está diretamente relacionadas com a invasão bacte 

riana. As bactéria não possuem uma ação invasiva, e sim uma 

penetração passiva devido talvez a desestruturação e degenera 

ção tecidual causadas em parte pelos produto• metabÓlicos dea 

aea microorganismos. 



T{tulos RESPOSTA RADIOPACA DETERMINADA DE EXAME RADIOCRÃFICO 

DE 211 CASOS CONSECUTIVOS COM PATOLOGIA PERIAPICAL 

INICIAL. 

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

le1umo: Carlos Alberto Carvalho Pires 

A radiopacidade periâpical, aparentemente rara, tem 
como tipo mai1 frequente a oateite condensante {osteoescle

ro•e pulpo-periapical, osteite esclerosante, osteite prod~ 

tiva crônica). As lesões geralmente se curam após tratamen

to endodôntico~ com sucesso. Mas cistos e granulomas peri~ 

picais podem se desenvolver. Um total de 108 dentes superi~ 
res e 103 inferiores com radioacidez periâpical foram exami 

nados após uma média de 3 anos . A osteite condensante foi 

observada em aproximadamente 150 casos de radiolucidez, e 

em média apôs 13 meses de tratamento com gutapercha-eucape~ 

cha como método de obturação, todos com excessão de 5% dos 

afetados mostraram cura. 

Este estudo promove observações de curto prazo ao 

bre o fato de dente• tratados periodontalmente com radiolu 

cídez periâpical. 80% dos casos mostram evidências radiogrâ 

resulta ficasdiatintasde · cura em 13 meses. Neste prazo, os 

dos foram de prognóstico favorável. Estudos de longo prazo 

seriam interessantes. 



titulo: O EFEITO DE QUATRO T~CNICAS DE PREPARAÇÃO DO CANAL 

SO&RE A QUANTIDADE DE MATERIAL EXTRAVAZADO 

Revista: Journal of Endodontics - vol 13, •arço/87 

Resumo: Luis Francisco Thomazini Neve• 

-Para que se tivesse uma comparaçao entrea quantid! 

de de material extravazada para o periapical, foi realizado 

um estudo "in vitro'' onde se utilizou oitenta dentes dividi

doa em quatro grupos, um para cada tipo de técnica , instru

mentaçao convencional, ultrasonica, sônica e com o preparo 

do terço cervical; depois de padronizado os grupos de dentes 

e limas ; verificou a quantidade de material extravazado 

através do seu peso, colhendo do ápice e cecando o material. 

Chegou a conclusão que em todas as técnicas temos extravaza

mento; sendo que a técnica convencional é a que mais ocorre 

e que temos uma diferença estatística entre a técnica sônica 

e a convencional. 



Título: OSTEOPOROSE: MANIFESTAÇÕES ORAIS DE UMA DOENÇA SIS

T~ICA 

Revista: Quinteaaence Int. v. 18, n9 6/1987 

Resumo: Luís Francisco ~homazini Neves 

o osso e um Órgão dinamico, com processos de reabsor 

ção e aposição; porém quando o ocorre em reabsorção maior 

que a aposição podemos ter problema da ordem de osteoporose 

sendo que esta doença ê multifatorial e geralmente ocorre 

em peasoas com idades avançadas, podendo acarretar vãrios 

problemas; existe uma correlação desta e a doença periodontal 

onde ocorre uma perda muito maior; sendo em pacientes com 

prôtesea totaia isto pode ainda mais ; uma vez que 

por um motivo ou outro, este pode ter uma deficiência nutri 

cional e com isao menos taxa de Ca no corpo. 

Este problema afeta mais as mulheres em desde haja 

suapeita devemos procurar um médico para haja um diagnóstico 

sem porém se esquecer que o tratamento desta doença e um tan 

to controvertido. 



TÍtulo: COR, ASP~CTO, E A PERCEPÇÃO DA FORMA 

Revista: Quintessence Int. v.l8 1 n9 6, 1987 

Resumo: Luís Francisco Thomazini Neves 

O autor do artigo procura mostrar uma correlação em 

a utilização de vârias cores e obtenção de uma forma (escu! 

tural) mais adequada. 

Cita que quando realiza-se um enceramento com dife 

rentes tipos de cor procurando caracterizar as diferentes 

áreas do dente consegue-se maior qualidade de escultura, 

tanto no enceramento diagnÓstico como no funcional. Sendo 

importante para quem vai aprender e para técnico• que eonse 

auiram resultados melhores. 

· TÍtulo: UM ESTUDO SORRE DENTES QUE SOFRERAM CLAREAMENTO E 

SEU COMPORTAMENTO AP0S 6 ANOS 

Resumo: Luís Francisco Tbomazini Neves 

Para se realizar o clareamento foi realizado a têc .... 
nica imediata ou seja, bolinha de algodão com H202 a 130 v~ 

lume , mais calor·, aeralmente por tr~s sess5es, feito isto,_ 

ap5s 6 anos realizou-se uma análise dos resultados onde se 

encontrou que 55% dos dentes voltaram a ter a descoloração; 

donde se conclui que o clareamento não pode ser dado como 

um tratamento definitivo. 



T{tulo: CORRELAÇÃO ENTRE A P!RICORONARITE AGUDA E POSIÇÃO DO 

39 MOLAR INFERIOR 

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

Resumo: Luís Francisco Thomazini Neves 

O autor utilizou-se de métodos cl!nicoa radiogrâfi

coa para determinação doa fatores e 25 pacientes com a doen 

ça e 109 pacientes sem o problema porém com os 39s molares. 

Sendo que esta relacionado com ograu erupção do 39, grau de 

impacção nO 29 molar, e a presença ou não de capuz pericoro

nârio, pequena quantidade de mucosa recobrindo a oclusal do 

dente. 

Sendo que a extração profilãtica doa 39s molares 

parcialmente encapsulados pelos tecidos moles ou duros foram 

recomendados. 

TÍtulo: CISTO UEMORRlGICO DE MANDIBULA ASSOCIADO COM UM APICE 

RADICULAR RETIDO DE 39 MOLAR INFERIOR 

Revista: Oral Surgery, Oral Hed., O. Patol., 1987, v.63, 

paga. 661-3 

Resumo: Lu[s Francisco Tbomazini 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 presença de um apice radicular no meio da massa, se~ 

do que o procedimento foi uma marsupialização devido a prox! 

midade com o canal mandibular. Este caso fica como alerta, 

jâ que muitos outros jâ foram relatados na literatura, sendo 

que a causa da ·formação do cisto hemorrágico ainda esta um 

tanto obscura. 



T{tulo: LEUCOPLASIA ORAL: UM ESTUDO CORRELATIVO 

Revista: Oral Sueg, O. Hed.,O. Patol., 1987, 63; 613-3 

Resumo: Luis Francisco Thomazini Neves 

Vista geralmente como uma lesão branca da mucosa 

oral, a leucoplasia, pode ser encontrada no labio, lÍngua, 

de etiologia variada, como habitos de fumar. Alguns tipos 

de alimento, fricção; estas ocorrem mais em mulheres em 

idades avançadas com 60 anos; sendo que esta merece um 

cuidado especial por ser considerado lesão prê-cancero, 

maligna ou pré-maligna. 

Journal Canadean Dental Association, julho 1987, 

vol. 53• o9 7 

T{tulo: INSTRUMENTAÇÃO DE CANAIS CURVO E FINOS ENCONTRADOS 

~ RAIZES MESIAIS DE MOLARES SUPERIORES E INFERIO

RES. 

Revista: Quintesaencia Int. vol. 17 , n9 S 1986 

Resumo: Luís Francisco Thomazini Neves 

Para que se possa realizar um tratamento endodÕntico 

ê preciso que se consiga uma boa instrumentação dos canais 

e nestes casos isto fica maia difícil, o autor procura alg~ 

mas maneiras que facilitem a instrumentação: como alargamen

to do orifício do canal e desgaste reverso: cuidado com a 

furca através da remoção de dentina • posição estratégicas. 



T!tulo: INFECÇÃO POR CINDIDA DA LINGUA COM UMA INFLAMAÇÃO 
NlO ESPECIFICA DO PALATO 

Reviata: Oral Surgerr, Oral Medicine, Oral Patology 

vol. 63 n9 3 

Resumo: Luie Pranciaco Tbomazini Neves 

Foi realizado um estudo retrospectivo de 10 ptea 

com &loasite romboide mediana, que também tinhase a inflam. 

não especifica da mucosa palatal ; dados obtido• demonstram 
uma relação de aproximação entre as duas lesÕes, surgindo re 

lação entre elas. A natureza desta relação ê incerta, mas 

pode ser pela localização da lesão no palato e lÍngua; isto 

ee deve pela justa posição da lÍngua e palato durante todo 

o dia. 

Reparação lateral de um defeito por reabsorção lat~ 
ral da raiz com cemento ionomêrico. 

Relato do caso de em pte que teve seu dente reimpl~n 

tado apõa uma avulsão por trauma, sendo que eate ficou por 

um tempo esplintado, o dente recebeu tratamento endodôntico 

e apõs 3 anos ocorreu uma reabsorção radicular a qual foi 

tratado, 19 feito um procedimento cirurgico para se co conse ... 
guir acesso e após esto restaurado com cimento ionomêrico, 

devido as suas prop. fisicase química• 



TÍtulo: &STfTlCA DENTAL: PERSONALIDADE ORAL E PERCEPÇÃO fi 

SUAL 

Revista: Quintessence Int. vol. 18, n9 6/1987 

Resumo: Luís Francisco Thomazini Neves 

Para que possamos conseguir um bom resultado nos tra 

halhos protéticos que realizamos; devemos levar vários fato 

res e consideração; principalmente a personalidade oral de 

cada um ou seja cada caso tem uma caracter{stica nunca usar 

sõ a parte artística que muitas vezes choca com a realidade 

do que ê a estética oral desejada, para iato a percepção vi 

sual é muito importante e nesta certos fatores devem ser con 

liderados, e estes sao: individualidade, harmonia e equilí

brio. Cada qual com seus requisitos porém sempre veno o con 

junto. 

A naturalidade também deve ser levada em considera

ção para que uma prótese parcial fixa fique a contento, e p~ 

ra isso devemos observar a'~osição do dente" e a "forma do 

dente". 

Com isso levado em consideração e transmitido corre

tamente ao técnico que realizarã o trabalho podemos ter re 

aultados satisfatórios. 



Titulo: INF!CÇXO ENDODONTICAS EXTRARADICULARES 

Revista: Endodontics e Dental Traumatology 1987,3:86-90 

Resumo: Luís Francisco Thomazini Neves 

O autor utilizou uma amostra de oito pacientes com 

lesão principal aasintomâtica, de dente que jã havia recebi 

do tratamento end~dôntico, para verificar a presença de bac 

terias na lesão. 

Para obter as amostras foi tomado todos os cuidados -para que nao ocorressem falhas sendo utilizado para transp~r 

te o método de H8ller VMGA II; mais a técnica para anacrobicos. 

bicas, 
feccioso 

Oa autores chegaram a conclusão que bactérias anacr~ 
podem sobreviver e continuar mantendo em processo in 
nos tecidos periapicais. 



SEHINARIO PET 

Tema: HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA 

Apreaentadorea: Marcia Yuri Kavaucbi 

Hiriaa Trevisani 

A hiperaenaibilidade dentinária é ua problema que Afl! 

se ua número grande de profiaaionaia. que vêem tentando •uitoa 

tratamentos em aeua paciente•. alguna co• reaultado aatisfató-

rio. 

Procuramo• abranger neaae trabalho. a hiperaenaibilid~ 

de de colo. aeja por um proceaao de eroaão ou abrasão coao por 

falha na junção cemento-esmalte. 

Dentre aa técnicaa. a eletroforese e a que mais reúne 

propriedades de um desenaibilizador ideal. Consiste na pa11~ 

sem de flúor atravéa de uma corrente elétrica para dentro do 

dente do paciente. 

Técnica de aplicação de flúor coa eletrofluor: 

1. profilaxia 

2 . iaolamento relativo. secar bem o dente coa jato de 

ar. 

l. paciente segurando o eletrodo de alumínio. aplicar 

a aolução de fluoreto eataohoso a 2%. 4% ou 8%. pincelando le 

vemente a área sensível. A~licação por 2 minutoa. 

4. aecar (jatoa de ar) e proteger a dentina expoata 

coa verniz cavitário. 

(não ingerir liquido ou fazer bocbecboa por 1 hora). 

O procedimento é realizado aemanalmeate. 

Um outro método para a deaenaibilizaçio deo~inária 

é através de aubstânciaa químicaa ou dentifricioa como 

ploa: 

1. Kaolio/g1icerina/fluoreto de sódio 

2. Formaldeido (Formalioa) 

3. Hidróxido de cálcio 

4. Cloreto de eatrõneio - Srct2 
s • Fluoreto de tÕdio 33% + iontoforeae 

6. Fluoreto eataohoao 
7. MFP 

8. Nitrato de potãaaio 

9. Citrato de aódio/gel plurõnico P-127 

BIBLIOGRAFIA: 

exem 

1. MC PALL WT. Jr. - A reviev of the active agenta available 

for treatmeot of dentinal hyperaeaaitivity. Endod. Deot. 
Trauaato1. 1986: 2: 141-149 
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RESISTtNCIA l FRATURA DE PR!-MOLARES TRATADOS ENDODONTICAMEN 

TE E COM RESTAURAÇÃO. 

(Trope M, tanger I Haltz D, Transtad L. Endod. Dent. Trauma

tal. 1986; 2: 35,38) 

Quando um dente recebe tratamento endodontico sa 

hemos que ocorre uma perda de estrutura contribuindo com ia 

so para enfraquecimento do dente, alem de um ressecamento que 

também ocorre na dentina. Quanto ao problema da perda de es 

trutura, alguns trabalhos comenta a despeito disto onde os 

autores recomendam que os preparos cavitârios sejam os mais . ~ . 
conservat1voa, poas1ve1s, procurando conservar estruturas de 

reforço dos dentes, sendo que ocorre uma queda de resistêncá 

de cerca de 90% nos casos de dentes que sofrem tratamento en 

dodontico, bem como aumenta esta resistência muito acima do 

dente higido quando estes dentes posteriores recebem prote

ção de cuspide ao invés de uma restauração intracoronâria. 

Foram feito cinco tipos de teste onde todos poss~ 

iam uma cavidade tipo HOD com padrÕes definidos em todos os 
.- -casos, porem a reatauraçao era com materiais diferentes; uti 

lizou-se, só amâlgama, só resina, resina com ataque âcido, 

resina com ataque ãcido mais agente de união e finalmente re 

sina com ataque âcido, agente de união e amálgama, sendo que 

os resultados obtidos tiveram valores significantes estatrs

ticamente entre os 2 primeiros grupos e os 3 ultimos, sendo 

que nos 3 ultimo& houve uma diferença apenas de ordem numêri 

c a. 
Trope chegou a conclusão que a utilização da resi 

na para ajudar a reforçar os dentes tratados endodonticamen-

te é válido, porém ele acha que não ê necessário o agente 

união porém nota-se uma diferença numérica que mostra ser 

este util, enquanto que a resina só ê mesmo efetiva quando 

precedida de um ataque âcido anterior. 

Data da apresentaçao: 20/03/87 

Apresentação: Luis Francisco Thomazini Neves 

Andrea Amado da Costa 
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REAÇÃO DE INSERÇÃO GENGIVAL AOS DIFERENTES PREPAROS REALIZA 

DOS PARA COROA TOTAL 

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

Journal of Clinicai Periodontology 

(The effect of artificial crown margins at the gengival ma~ 

gin on the periodontal conditions in a group of período~ 

tally supervised patients treated with fixed bridges) 

Ruman gengival attachment responses to aubgengival crown 

placement - marginal remodeling 

Foram realizados três estudos em diferentes fa 

culdades para a verificação da influência da extensão da 

margem cervical em preparos para coroas totais na saúde ge~ 

gival. 

Três tipos de preparos foram realizados: supra

gengiva!, ao nfvel da gengiva, marginal e sub-gengival em 

dentes de pacientes com indicação para exodontia. Foram fei 

tas anâlisea clÍnicas e histolÕgicas da resposta do tecido 

gengival. 

Pode-se observar que sobre a coroa provisória 

doa dentes preparados supra-gengivalmente tivemos um acúmu 

lo de placa muito maior que nos outros casos. 

Ao nível histolÓgico ê importante ressaltar a ra 

pida reação do tecido gengival frente ã agressão causada p~ 

lo preparo subgengival. Este preparo foi estendido até a me 

tade da distância entre o fundo da bolsa e a crista alveo 

lar. Logo apôs uma semana foi observado discreta recessão 

gengival, reepitelização do sulco, reestabelecimento do epi 

telio funcional e discreto infiltrado inflamatório a nível 

de gengiva marginal. 

Houve, portanto uma migração das unidades compo

nentes do periodonto de proteção para apical tentando rees 

tabelecer as distâncias biológicas. 

Data da Apresentação: 27/03/87 

Apresentadores: Hugo Nary Filho 

Denise da Costa Boamorte 
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D!T!CÇXO RADIOCalPICA DE POROSIDADES !K AIHAÇ~ES D! PR~TESES 

PARCIAIS l!HOVfVEIS 

"ladioaraphic detection of poroaltiea en reaoYable partial 

denture caating•" The Journal of Proatbetic Den~iatry • no

vembro 198S - vol. S4 - n9 S - paaa. 674-677 

!laain A. !larhi. I.D.S •• H.D.s~. labia H. tanail D.H.D., Ph. 

D •• Mohaen Azarbal. D.H.D •• M.D.s •• e Tarnjit S. Saiai. I.D. 

s •• M.S. 

Univeraidade de Pittabursh. Escola de Mediciaa Dental 

Muitas armaçoea apreaentaa defeitoa internos e ex

terno• de taaanhoa e formas variados. que podem causar o fra 

casao deaaa prÕteae. Algune estudos tem moatrado que aparelho• 

de lx odontolÓgico podem aer u•adoa para detectar defeitos ea 

.truturaia nae araaçoea. 

H•••• trabalho. foram analisadas 77 armaçoes de PPR 

vindaa do técnico. sendo que 30 delas eraa de Ticoniua e 47 

de Hobiliua. Cada araação foi radiografada com oa aeua vários 

elementos em diferentes angulações. com ua aparelho de Rx C~ 

900 (lSaA e 90~Vp); aendo que o feixe de lx central era posi

cionado perpendicularmente i superfície do elemeato a ser ob

servado. 

Oe reeultadoa do exaae radiogrâfico iadicaraa ua t~ 

tal de 108 defeitos internos. sendo que a freqUencia. oa lu&~ 

ree e o número de defeitos nas araaçõea variavam. 

Uaa armação de PPI. desejável ~io deveria apre1entar 

defeitos ea sua estrutura capazes de interferir ea 1ua função. 

A pre1ença de uaa ãrea radiolÚcida oão representa n! 

cea1ariamente ua defeito crítico. todavia. podes indicar cond! 

çõea menoa favoráveis de espetaur• e tornar a es~rutura mais 

auaceptível ã fratura. 

A técnica deac~ita ê aiaplea. barata, aao conaoae tem 

po. e o cirurcião dentista. pelo exame da• radiografias pode 

avaliar a preaença doa defeitos e determinar. baseado no• fato 

rei de forma, tamanho, localização e número de defeito•. se · a 

prôteee terã sucesso, ou se não resiatirã aos esforços aastig~ 

tÕrioa ou aos movimentos de inserção e reaoção. pela presença 

de porosidade• em luaare• críticoa. Nesse caso. talves a melhor 

solução foate desprezar tais armações e confeccionar uma nova, 

antea que possa trazer conseqUenciaa desastrosas. 

Data da apresentação: 03/04/87 - Local: Afiteatro III FOB-USP 

Apresentadores: Renata C. Paacotto. Helio Hiasaahi Terada 
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TÍtulo: "SfNDROME DAS IMUNODEFICitNCIA ADQUIRIDA-AIDS". 

Prof. Orientador: Dr. Antonio Lázaro V. Marques 

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

Resumo: 

Os aspectos abordados no trabalho foram: a - defi

nição; b - ação do vírus, fisiologia do vírus e penetração; 

c - imunossupressão NÃO é AIDS; d - sintomas clínicos da 

AIDS, sintomas iniciais não específicos, aspectos laborato 

riais iniciais, infecções oportunistas; e- aspectos orais 

da AIDS (KS e PGL); f- testes laboratoriais (Beta 2 micro 

globulina, anti HTLV-III, Elisa, imunofluorescência, Wes 

tern Blot); g- probabilidade de cura (vacinas e drogas); 

h- formas de contágio (esperma, secreçÕes, sangue); i -gr~ 

pos de risco e meios de prevenção (grupos de alto risco, 

grupos de risco intermediaria, grupos sem risco; triagem, 

auto-transfusão e transfusão casada, DESMOPRESIN-'DDAVP e 

educação ); j - Preveação diretamente relacionada aos den 

tistas: luvas, mascaras e Õculos; aerosôis; ferimentos por 

picada acidental; derrame de sangue e vômito; distribuição 

dos instrumentos de corte; 1 - tempo de sobrevida do vírus; 

m- métodos e substâncias que inativam o vírus. 



SEMINARIO PET 

TÍtulo: UMA MODIFICAC!O NA T!CNICA DA BISSETRIZ PARA RADIO 

GRAFIAS PERIAPICAIS NA REGilO ANTERIOR 

Orientador: Proff Ana Lucia Casati Alvares 

Apresentadores: Karly Kimie Sonohara e Denise da Costa Boa

morte 

A técnica consiste em colocar o cilindro localizador 

numa posição constante - perpendicular ao solo, para maxila 

e paralela ao solo, para mandÍbula. O filme é mantido pela 

mordida, paralela ao plano oclusal (filme oclusal) quando o 

paciente apresentar dentes deciduos, a cadeira é inclinada 

até que o ângulo formado entre o filme e o solo seja de 359 

para incisivos superiores e 559 para incisivos inferiores. 

Com a erupção dos dentes permanentes o ângulo passa a ser de 

269 e 599, para maxibula e mandíbula, respectivamente. Essa 

técnica é indicada para crianças que não cooperam com o tra 

tamento, que apresentam dentes decíduoa traumatizados, ânsia, 

língua grande e musculosa (dificuldade em afastar). 
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Titulo: RESTAURAC0ES EXTENSAS A AMÁLGAMA COM RETENC0ES ADICIO 

NAIS 

Orientador: Prof. Dr. José Carlos Pereira 

Apresentadores: Hugo Nary Filho e Andréa Amado da Costa 

Uma das grandes preocupações em Dentística Restau 

radora é a confecção de retenções mecânicas na estrura de~ 

tal, em cavidades muito amplas, para restaurações a amálgana. 

Na realidade, uma restauração de dentes post~ 

riores é sujeita a quatro tipos de força como tração com 

pressão e forças oblÍquas e transversais. Nesta pesquisa foi 

observada a resistência à tração de restaurações a amálgama 

que con~avam com as seguintes retenções: amálgama pin, amál 

gama "slot" (espécie de orifício retentivo junto a dentina), 

circunferencial "slot" (canaleta circunferencial) e utiliza 

ção de pinos rosqueãveis. 

Foi verificado que as técnicas que conferem maior 

retenção às restaurações foram os pinos rosqueâveia e o cir 

curferencial "slot". Estes apresentaram resultados 

tes entre ai e muito superiores ao amálgama pin e 

"slot". 

semelhan 

amálgama 

Dados interessantes foram vistos como o fato de 

a fratura da restauração com retenção utilizando pino ros 

queãvel se dar a nível de dentina e não na interface amâlg~ 

ma/pino o que indica grande adaptação entre ambos. 

Embora tenhamos tido resultados bastante inferio

res do amálgama pin, deve-se verificar o fato de que o mesmo 
-sendo o meio de retençao que obteve valor mais baixo, este 

valor ainda é bem superior à máxima carga a qual o dente 
... 
e 

submetido na boca. Portanto, este não é um fator que contra

indique esta técnica. 

O que preconiza o artigo ê um cuidado grande na 

escolha do meio de retenção em caso de cavidade muito ampla 

• com grande destruição coronária. 
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"AHALGAMADOR!S MEClNICOS" 

Orientador: Prof. Dr. Halim Nagem F9 

Alunos: Marcia Yuri K~wauchi e Glauco Josi Bazzo 

No mercado nacional têm-se dois tipos de Amalgamad~ 
rea Mecânicos: os amalgamadores com dosagem de liga e do mer 

cúrio, por pesagem e os amalgamadores com dosagem da liga e 

do mercúrio por volume. 

-Este trabalho se propos a demonstrar quais as des 

vantagens do amalgamador por volume em comparação com o de 

peso, levando-se em conta as exigências da ADA (American Den 

tal Association) para a seleção de um bom amálgama: baixo 

creep (baixa deformação) menor que 0,5%; resistência à fratu 

ras uma hora após a trituração maior que oitenta mega - pa~ 

cal (80MPa); e fase gama dois (Y2) inexistente ou inespressi 

vel. 
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TÍtulo: CURETAGEM PULPAR COMO OPÇÃO DE TRATAMENTO CONSERVADOR 

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

Apresentadores: Renata c. Pascotto e Renata B. Del'Boyo 

Orientador: Prof. Dr. Roberto Brandão 

Este trabalho consiste na apresentação de uma técni 

ca de curetagem pulpar como opção de tratamento conservador 

de polpas expostas recentemente por cárie ou por exposição 

acidental durante o preparo cavitãrio. 

Entre as condições necessárias para a realização de~ 

ta técnica, destacamos a necessidade da determinação da con 

dição pulpar, que deverá responder positivamente aos testes 

de vitalidade. Alem disso, após a curetagem deverá ser cons 

tatada a presença de um sangramento vermelho vivo, e o teci 

do pulpar remanescente deve apresentar uma certa consistência. 

O trabalho descreve ainda as principais vantagens e 

desvantagens da têcnica de curetagem pulpar em relação as 

técnicas de pulpotomias. 

A técnica sugerida consite basicamente de 2 sessões 

clínicas, sendo que na la. sessão e executada a cu~etagem 

propriamente dita e a proteção da polpa com hidróxido de cál 

cio em pô, enquanto que a 2a. sessão (40 a 60 dias após) ê 

sugerida para a comprovação do tratamento, através de testes 

de vitalidade pulpar, exame radiogrãfico e constatação clíni 

ca da barreira calcificada. 



S!KINAIIO P!T 

Titulo: CLAI!AMEITO D! DENTES - TtC~ICA ALTERSATIYA COM O USO 

DE ULTIASOK 

Apreaentadoreas Deniae da Coata Boaaorte 

Glauco Joai Bazzo 

Autorea: Lacerda, A.C. et al, I.C.O •• 34(6):493-96- oov-dez/86 

Data: 28/08/87 

!aaa técnica foi aplicada em ua paciente coa 37 anos 

por apreaeotar um inciaivo central auperior escurecido há 20 

aoo1, oode, já ae havia tentado fazer o clareameoto vãriaa ve 

&ea, aea a obtenção de nenhua auceaao. 

Inicialaente foi feita uma radiosrafia periapical a 

fia de verificar a preeença ou não de leaão e a1 condiçÕe1 da 

obturação do conduto radicular. Ea aegutda. com uma ••cala de 

corea para porcelana, tomando-ae a cor do dente para controle. 

ApÓ1 iaolamento abaoluto do campo operatório foi fe! 

ta a abertura coronária para aceaao a camara pulpar. Corrigiu

•• oa defeito• e o c~rte da obturação ficou um pouco além da e~ 

bocadura do conduto para uma maior atuação doa agentea químic~. 

A câmara pulpar foi irrigada com hipocloreto de 1Ó 

dio a 1% e peróxido de Hidrogênio a 3% durante um minuto . Essa 

reação gaaógena promoveu o inicio da limpeza doa canalículoa 

dentináriol e da câmara pulpar. Em aeguida, a ~eaua foi lavada 

com ãsua deatila e aecada com jatoa de ar. 

O ultraaom u1ado foi da Cavitron 700/11 L.D. Caulk, 

a ponta foi a Pl-30 com uma lima lerr n9 40 acoplada na meama. 

O u1traaom funcionou em máxima potência, ••• tocar as parede• 

da câmara, 1iaultaneamente coa o hipocloreto da aódio a 1% du 

rante 3 ainutol e com renovação do líquido. Lavou-se novamente 

coa asua deatilada, aecou-1e a câmara e uma pasta de perborato 

de 1Ódio e peróxido de hidroginio a 3% foi aplicada, aendo ma~ 

tida por uma 1emana. O aelamento foi feito com Col:oaol. 

ApÓ1 tria ••••Õea conseguiu-•• o desejado. 

OBS: !1aa técnica fundaaenta-ae principalmente na limpeza do• 

túbuloa dentinárioa coa o uao do hipoclorato de aódio a 

1%+ ultraaom. 



TRABALHOS DE PESQUISA 

MOTIVOS DA REALIZAÇÃO E SUBSTITUIÇÃO DE RESTAURAÇÕES DEFICI 

ENTES. 

Autores: Renata Correa Pascotto, Luis Francisco Thomazini 

Neves, Cláudia Giannini Cônsolo e Arnaldo Porto. 

Prof. Dr. Eduardo Batista Franco 

O tratamento de cáries primárias e a substi

tuição de restaurações deficientes representam a maior parte 

do tratamento dental dentro da dentística restauradora. 

Neste trabalho procurou-se determinar as 

principais causas que levariam à troca de restaurações esté 

ticas a amálgama. 

Para tal, realizou-se um questionário que 

foi distribuído nas clínicas de Dentística e Integrada aos 

alunos do 59 e 79 período respectivamente, do curao de gr~ 

duação da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB). 

O questionário colhia dados sobre o pacie~ 

te (sexo, idade, número do dente e clas1ificação da cavida 

de), o motivo da restauração (se cárie primária ou secundá-

ria), o material restaurador a ser usado (no caso de cárie 

primária) ou a ser substituído ~no caso de cárie secundária); 

o motivo da substituição das restaurações à amalgama {se 

for fratura marginal, fratura de istimo, fratura de crista 

marginal, fratura dentária, corrosão, reincidência de cárie, 

ou outro motivo); e o motivo da substituição de restauraçÕes 

estéticas (se for descoloração da restauração) descoloração 

marginal, infiltração marginal, abrasão ou desgaste, falta 

de contorno, deslocamento da restauração, reincidencia de 

rie ou outro motivo. 

. 
c a 

A partir da análise dos dados .obtidos, pud~ 

moa observar que das 241 restaurações feitas nesse período, 

a maior porcentagem foi realizada em dentes posteriores 

(68,88%) e em pacientes do sexo feminino {69,29%). 

Entre os materiais restauradores, tivemos 

que o amálgama foi o mais utilizado (59,75%) 1eguido da rr 

sina composta {25,73%), cimento ionomérico (13,28%) e ci 

mento de silicato (1,24%). 



Quanto ao motivo da restauração, perceb~ 

aoa que o cirurgião-dentista passa a maior parte do tempo 

substituindo restauraçÕes deficientes (54,36%) do que res 

taurando dentes por motivo de cárie primária (45,64%). Na 

faixa etária de 10-20 anos, notamos que a realização de 

restauraçÕes em cárie primária (46,36%) é maior do que a 

substituição de . restaurações deficientes (25,19%). Esse 

quadro se inverte dos 21 anos em diante, onde a porcentagem 

de restaurações substituídas aobrepassa às realizadas em 

cárie primária. 

O amálgama e a resina composta foram mais 

aubstituidos do que utilizados em restaurações por cárie 

primária e o cim~nto ionomérico e o cimento de silicato fo 

ram mais usados em restaurações primárias do que substitui 

doa. 

Doa motivos da substituição de restaura

çÕea a amálgama, 67 restaurações foram substituídas por 

causa de recidiva de cárie; 14 por fratura marginal; 9 po~ 

fratura de crista marginal, 8 por fratura de ist .mo, 4 por 

fratura dental, sendo que das 67 restauraçÕes com recidiva, 

apenas 35 apresentavam como motivo da substituição, só a 

recidiva, as demais apresentavam além da recidiva, fratura 

marginal (11 anos), recidiva e fratura de crista marginal 

(6 casos); recidiva e infiltração marginal (5 casos), reei 

diva e fratura de crista (4 casos), etc. 

Quanto as restaurações estéticas, 33 fo 

ram subatitu!daa por causa de infiltração marginal, 18 por 

descoloração da restauração, 16 por recidiva, 7 por deslo 

êamento da restauração, 6 por descoloração marginal, 4 por 

falta de retenção entre outros. Como no caso das restaura 

cões ã amálgama, os motivos da substituicão das restaura -

çÕes estéticas muitas vezes se associavam, como por exem 

plo, encontramos 9 casos de restauraçÕes estéticas com re 

cidiva. descoloração da restauração e infiltração marg! 

nal: 7 apresentavam recidiva e infiltração marginal. 6 des 

lo~amentos da restauração e assim por diante. 

Ainda a partir dos dados colhidos. pudemos 

observar a crescente utilização do cimento ionomérico como 

material restaurador. tanto em cavidades de classe III e 
V~ como em cavidades de classe I conse~vativas e em cavida 

des em túnel (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 alcançar maia altas qualidades de 

um material restaurador, devido a série de vantagens que pr~ 

porciona, como: obtenção de um campo operatório livre de UQ1 

dade; maior visibilidade do campo operatório; condiçÕes ade 

quadas para inserção e condensação dos materiais restaurado-

res; proteção do paciente contra aspiração ou deglutição de 

instrumentos, restos de material restaurador ou qualquer ou 

tro tipo de elemento estranho; procurou-se observar, nos pr~ 

fisaionais da classe odontológica que trabalham em consultá 

rios particulares, qual a frequência do uso do dique de borra 

cha e em quais procedimentos ele é utilizado, levando-se em 

conta a especialidade do profissional e a orientação recebida 

na faculdade de origem. 

Para entao verificar se os profissionais 

faziam uso do dique de borracha, elaboramos um questionário o 

qual foi entregue a eles a partir de suas respostas, fizemos 

as conclusões da pesquisa. 

O resultado foi que a maioria dos profis

sionais não utilizava corretamente o dique de borracha, por 

várioa motivos, sendo oa principais relatados: 

- não aceitação do paciente (o que poderia 

aer contornado com a educação e orientação do paciente). 

bons resultados com o isolamento relati 

vo (mas é comprovado a obtenção de melhores resultados com o 

isolamento absoluto. 



- má qualidade do dique de borracha na 

cional (isso depende do "tempo de prateleira'' do produto , 

poi• com o passar do tempo o dique de borracha perde sua 

elasticidade); 

- alto custo para atendimento da classe 

média. (Há um maior custo.no tratamento com o dique de bor 

racha, mas não é tão expressivo como relataram-nos os pr~ 

fissionais, e além disso é preferível haver um custo um po~ 

co maior ma• que proporcionará uma melhor qualidade ao tra 

tamento); 

- perda de tempo; 

dificuldade de manejo, {o hábito no 

u•o do .dique de borracha eliminaria esses 2 problemas); 

- não faz tratamento endodôntico (com es 

•a afirmação o profissional demonstra a falta de conhecimen 

to da aplicação do dique em outros procedimentos, como por 

exemplo: restauraçÕes de amálgama); 

pacientes respiradores bucais; 

pacientes excepcionais; 

especialidade que não exigem o uso; 



ILlMINAÇÃO DO MERCORIO DURANTE A TRITURAÇÃO DO AMÁLGAMA 

Andréa Amado da Costa 

Denise da Costa Boamorte 

Edna Kazumi Urasaki 

Katia Cristina Keine 

Prof. Dr. Eduardo Bati1ta Franco 

Sendo o mercúrio um contaminante ambiental 

bastante tóxico ao homem, ele exige um controle constante de 

seus níveis dentro do meio onde vivemos. Esta toxicidade se 

deve principalmente à capacidade que este metal possui de 

concentrar-se dentro do organismo sob a forma de di-metil

mercúrio causando diversos distúrbios. 

Na área odontológica, o manuseio do amálg~ 

ma de prata (um dos principais materiais restauradores) po~ 

sibilita que o cirurgião dentista se exponha ao referido m~ 

tal das mais variadas formas, fato este que pode ser evita 

do. 

Várias peaquisas vem sendo realizadas ten 

do como base as diferentes formas de contaminação, suas con 

sequ~ncias e medidas di prevenção a nivel de consultório 

odontológico. Dentre as formas de contaminação está o esca 

pe de mercúrio das cápsula• uaadas para a trituração mecãni 

ca do amálgama. ! esse escape que o presente trabalho pr~ 

tende constatar. 

Para tanto, foram utilizadas 5 cápsulas de 

marcas e tipos diferentes. As cápsulas foram pesadas com a 

ligas +Hg antes e depois da trituração. Foram realizadas 5 

pesagens com cada cápsula e uma média de porcentagem de Hg 

perdido é mostrada na tabela. 



TABELA 1 

·CÁPSULA % PERDA DE Hs 
Kerr (fricção) com pistilo o.oos 
Kerr (friccão) sem p i s ti lo 0,008 

Caulk(fricção) com pistilo o.o3s 
Sawbite(rosqueável)com pistilo 0,009 
sem marca(rosqueãvel) com pistilo o.oo3 

01 resultados mostram que qualquer que se 
ja a cápsula e independentemente do uso ou não do pistilo o 

escape de mercúrio ocorre. Devido à pequena amostra de que 

dispusemos para a realização dos testes não podemos concluir 

se esse escape é maior ou menor em um tipo ou outro de cáps~ 

la, sendo que o importante é verificar apenas sua ocorrência. 

Assim sendo, qualquer que seja a cápsula 

utilizada é recomendado ao profissional que use um amalgam~ 

dor com tampa de proteção, para diminuir a disseminação de 

gotículas de mercúrio pelo consultório, e uma cápsula que 

proporcione o melhor vedamento possível, deixando de lado 

aquelas já muito utilizadas e consequentemente com capacid~ 

de de vedamento insuficiente. 



INFLUENCIA DO PLANO CRUZADO NA ATIVIDADE ODONTOLOGICA 

Hélio Hissashi Terada 

Hugo Nary Filho 

Prof.Dr. Vitoriano Truvijo Bijella 

O pais atravessou um período de profundas 

modificaçÕes de correntes da vigência do plano cruzado no 

ano de 1986. 

Todos os setores da economia nacional fo 

ram afetados e do mesmo modo a área de saúde ressentiu da 

inexperiência de seus profissionais. Na realidade, o que se 

observou foi uma inabilidade destes em montar estratégias de 

atuação. 

Houve um aumento da renda percapita e com 

o consequente aumento do poder aquisitivo tivemos uma gra~ 

de demanda e o consumíamo exagerado. o congelamento restri~ 

gia o lucro das empresas o que mostrou as ilegalidades veri 

ficadas durante o plano e que viriam a decretar seu fracas 

ao. 

Os fornecedores retiam as mercadorias a 

espera de melhores preços de mercado, surgiu o ágio, que 

indicava Índices de inflação real não oficializados pelo g~ 

verno. Os produtos começaram a desaparecer das prateleiras 

e quando apareciam,os preços eram remarcados. 

Neste quadro achamos importante realizar 

uma pesquisa com os cirurgiÕes dentistas da cidade de Bauru 

para avaliar a influência deste plano economico em suas ati 

vidades. 

Elaboramos um questionário direcionado p~ 

ra as questões acima expostas e entregamos a todos os CDa. 

fichados a APCD Regional Bauru. Obtivemos a resposta de 30 

profissionais e com baae nestas fizemos as seguintes ava 

liaçõea: 



- A grande maioria dos dentistas encontrou grande 

dificuldade na obtenção de material odontológico; 

Os dentistas na sua maioria concordavam em p~ 

gar o ágio cobrado embora alguns tenham fornecedores parti 

culares; 

- Uouve muita dificuldade para fazermos a avalia

ção de uma questio referente ao aumento de r~nda do consul

t6rio pois poucos CDs responderam a questio, os poucos que o 

fizeram foram unânimes em afirmar que este ocorreu assim co 

mo aumento de demanda de pacientes; 

Quando perguntados se o repasse do ágio aos p~ 

cientes era realizado muitos responderam negativamente. 

- Com relação a uma nova política econômica que 

pudesse ser implantada, muitos admitiam estar desatualizados 

e confusos; 

Como conclusio do nosso trabalho, torna-se muito 

claro que os dentistas pesquisados não estão preparados para 

um novo plano que seja implantado; poucos têm uma estratégia 

de ação. Uma das grande• opçÕes relatadas foi o estoque de 

mercadorias prevendo futuras dificuldades em sua obtençio. 

O dentista deve estar bem interado d~ universo e~~ 

a~mico e social que o cerca pois sua profissão é extremamen

te dinâmica e exige um conhecimento geral bem aprimorado. 

O que se vê é que muitos fecham-se em seus consul 

tôrios e ali isolam-se do mundo perdendo, então, oportunida

des boas de progresso profissio~al como foi o caso deste pl~ 

no que muito beneficiou nesta área. 
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