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L DITORIAL

Apds a publicagdo do primeiro Boletim Informativo do
Programa Especial de Treinamento - PET/CAPES da Faculdade de
Odontologia de Bauru, cuja finalidade bdsica foi a de apresen
tar os resumos de leituras, seminarios e trabalhos de pesqui-
sa realizados pelos bolsistas do referido programa, cresceu o
interesse para um maior dimensionamento.

Como primeira experiéncia do grupo neste particular,
0 Boletim permitiu a divulgagdo e interagao de conhecimentos,
tanto entre bolsistas do PET como aos demais alunos, incenti-
vando-0s a uma maior participagdo na vida universitaria. NO
entanto a forma de apresentagao como publicagdo técnico-cien-
tifica necessitava de aprimoramento.

Sobre este aspecto, gostaria de deixar expresso meu
agradecimento ao Servigo de Riblioteca e Documentacdao  desta
escola, na pessoa da Diretora Técnica Regina Célia Baptista
Belluzzo, demais bibliotecdrias e pessoal de apoio pelo curso
de Orientagdo Bibliogrdfica aplicado a Odontologia, que além
do conhecimento proporcionado aos bolsistas, resultou na pro-
posta de editoracao do Boletim, denominando-o PET-INFORMA, se
quindo-se as normas para publicagtes periddicas, que passara

a partir deste nimero a ser publicado semestralmente.

Prof. Dr. EDUARDO BATISTA FRANCO
Tutor PET/FOB-USP



APRESENTACAO

O PET, Programa Especial de Treinamento, € constitui-
do por um grupo de jovens académicos que tém como objetivo de-
senvolver um trabalho no campo da pesquisa cientifica contando
com o0 auxilio da CAPES.

0 grupo promove reunifes semanais, apresentagdo de se
minarios, participagd@o em congressos (como congressistas ou a-
presentadores de trabalhos), realiza leituras semanais das
quais sdo feitos resumos e trabalhos de pesquisa.

Neste boletim procuramos divulgar as atividades reali
zadas pelo grupo com maior destaque para os resumos de semina-
rios e leituras com a finalidade de permitir uma atualizagdo e

informagdo sobre varios assuntos da darea ondontoldgica.



RESUMOS DE ARTIGOS CIENTIFICOS ////
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ALMLIDA, O. P.; SILVA, C. R. V.; SAIKI, P. Levantamento de
lestes bucais.  Rev. gaucha Odont., 35(6):471-2, nov./ dez.
1987.

Exame de 1211 lesGes intra-orais e periorais, sendo
56% alteragdes ndo neopldsicas, 14,6% de neoplasias benignas
e 29,4% de neoplasias malignas, onde o maior nimero delas o-
correm no labio inferior.

Os carcinomas de labio s8o mais favordveis do que nos
casos intraorais, e levam mais frequentemente 3 morte, e a ta
xa de sobrevivéncia em 5 anos em mulheres é mais alta que em
homens.

Conclui-se que os médicos, e principalmente os Dentis
tas devem enviar para exame histopatoldgico as lesBes com sus
peita de malignidade ou que clinicamente oferecem maiores di-
ficuldades de diayndstico.

Autor do resumo: Denise da Costa Boamorte

Unitermos: Boca, doengas.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 3, jan./jun. 1988
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BARBOSA, J. R. & BARBOSA, C. M. R. Emergéncias em con-
sultério odontolégico. Odont. mod., 14(8):7-13, set. 1987.

Descrigdo de casos de emergéncias médicas que podem o-
correr no consultdrio odontoldgico, durante ou apds as inter-
vengoes, tais como: lipotimia, desmaio , estimulagdo do  SNC,
depressdo respiratoria, depressdo circulatoria, reagdes toxi-
cas e/ou alérgicas ao anestésico e ao vasoconstritor, obstru-
¢ao das vias respiratorias, alaque epiléptico, hemorragias,tra
tamento de pacientes hemofilicos, hipertensos e casos de cho-
que anafilatico.

Em gualquer das situagOes " € imperativo estar prepara
do".

0 sucesso para qualquer emergéncia esta relacionado com
0 socorro no momento de sua ocorréncia, bem cowo medidas profi
laticas que devem ser lomadas para que estas ndo ocorram.

Prevengao e o treinamento do profissional e dao pessoal
auxiliar sdo pontos considerados de maxima importancia.

Autor do resumo: Andrea Amado da Costa

Unitermos: Emergéncias.

PEI-INFORMA, Bauru, 1(1): 4, jan./jun. 1988
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FACANHA, E. As hemorragias dentérias rebeldes e o uso de su-

tura associada ao cimento cirdrgico. Odont. mod., 13(2):52-
6, mar. 1986.

A associacdo da sutura com o cimento cirdrgico possui
vantagens sobre vdrias técnicas utilizadas para a hemostasia
em casos de hemorragia ou em pacientes propensos a hemorragias
pos-cirurgicas. Vantagens: a) hemostasia por compressao do
cimento cirdrgico sobre a ferida, b) protegdo maior do coagu-
lo, evitando-se a alveolite e c) ndo necessidade de usoc dos me
dicamentos coagulantes sistémicos. Porém, que ndo seja utili-
zada de maneira indiscriminada, pois cimentus que contenham eu
genol podemirritar a mucosa e que ndo sejam introduzidos para
dentro do alvéolo.

Autor do resumo: Hélio Hissashi Terada

Unitermos: Hemorragia bucal; Suturas.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 5, jan./jJun. 1988
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30ORZONI, M. L. InLeragtes medicamenlosas. Alimentos. Cienc.
Méd.. 4(1):45, out. 1986.

AlteracOes nos efeitos esperados de medicamentos — podem
ocorrer como resultado da administragdo concomitante de alimen
tos. Embora varias dessas interacdes tenham sido relatadas, €
relativamente pouco o que se sabe sobre mecanismos, incidéncia
ou significancia clinica dessas interacdes.

Como em outras interacoes temos dois mecanismos: por far
macocinética e por farmacologia. As primeiras siio resultantes
de alteragdes do tempo ou extens3dc da absorgao,metabolismo ou
excrec¢do de drogas. Ja as interagdes farmacoldgicas OCOTITEm
por sinergismo ou antagonismo dos medicamentos em seus sitios
efetores.

A absorcdo é a mais comum interacdo medicamento-alimento,
podendo envolver tanto o tempo como a extensdo da absorgdo de
farmaco podendo levar a diluigdo ou até nulidade da agé@o medi-
camentosa.

0O pHurindrio intertere na excreciio e reabsorgiio de  va-
1ias drogus e encontra-se também no antagonismo ou sinergismo.

Autor do resumo:  Hugo Nary Filho

Unitermos: prpgas; Alimento.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 6, jan./jun. 1988
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GROSS, A. N. Cryoneurotomy for intractable temporomandibular
joint pain. Brit. J. oral maxillofac. Surg., 26(1):26-31, Ieb.
1988.

A crioneurotomia era utilizada em pacientes que sofriam
nevralgias trigeminais e em pacientes que sofriam problemas in
curdveis de dor e neuralgias intrataveis, na regido pré-auricu
lar (capsula da articulagdo temporomandibular e ou nervo auri-
cular).

Todos sofriam de severas complicagbes dolorosas de ori
gem nervosa e que tratamentos anteriores ndo deram resultado
(substancias analgésicas ou tratamento psicoldgico).

O efeito da analgesia foi excelente durante o primeiro
ano depois da crioneurotomias, mas com certa recidiva.

Concluiu-se que a crioneurotomia pode ser realizada re-
petidas vezes, mas com a eficdcia e sucessu menos provaveis.

Autor do resumo: Helio Hissashi Terada

Unitermos: Crioneurotamia; Dor; Articulacdo temporomandibular;
Neuralgia facial; Analgesia.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 7, jan./jun. 1988
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ISOLDI FILHO, A.A. & SOUZA, A. de. Osteomielite esclerosante
da mandibula. Rev.gaucha Odont., 34(5):396-9, set./out. 1986.

Realizou-se trés cirurgias em trés pacientes portado-
res de assimetria unilateral do tergo inferior da face ndo
diagnosticdvel. Os exames clinico e radiografico confirmaram
a suspeita de osteomielite esclerosante mandibular. A queixa
principal era dor e assimetria facial.

Inicialmente foi dada uma pré-anestesia nos pacientes
em jejum num periodo de 12 horas. Apds esta,foi dada a anes-
tesia potencializada. Iniciou-se entdo a técnica operatdria :
assepsia da regido; imobilizagdo e posicdo da cabega; incisao
cutdnea no bordo inferior da mandibula; divulsdo dos planos
cutdneos e muscular, deslocamento periostal; exerese do teci-
do 6sseo condensante; curetagem ampla da drea envolvida, sutu
ra dos planos profundos. No pds-operatdorio imediato, alguns
procedimentos como controle dos sinais vitais do paciente fo-
ram realizados. No pds-operatdrio mediato o curativo foi re-
movido e no terceiro dia na auséncia de anormalidades os pa-
cientes receberam alta.

Autor do resumo: Erica Ferrazzoli Devienne

Unitermos: Mandibula, doengas; Osteomielite.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 8, jan./jun. 1988
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KAHNBERG, K. E. Autotransplantation ofl teeth: indicationd for
Lransplantation wilh a follow-up 0F 51 cases. Int.J.oral maxillu
[ac. Surg., 16:577-85, 1987.

As indicagdes dos autotransplantes de dentes foram ana-
lisadas seguindo-se o grau de sucesso de cirurgias realizadas
em 45 pacientes. Muitos dos transplantes foram com dentes per
manentes, 37 dos 51 com rizogénese completa. A maioria tinha a
finalidade de ocupar espacos da perda de apenas um dente (40)
mas em 11 casos, 0s dentes era usados como um apoio em reabi-
litacdo protética. Em 14 casoes, dentes impactados foram trans
plantados para a sua posicgdo normal. O acompanhamento variou
de 3 meses a 10 anos. Nenhuma progressiva reabsorgdo radi-
cular foi observada,apenas em 6 casos houve um pegueno indi-
cio. Sinais clinicos de anquilose foram notados em 4 dentes e
defeitos Gsseos em 6 pacientes. Pequena ou média destruiciio
periapical ol observada em 4 casos. 0Os dentes transplantados
que ja tinham completado a rizogénese recebiam terapia endo-
dontica, dentro de um més. A imobilizacgdo variava de duas e
quatro semanas, enquanto tentava manlé-los o mais esldvel pos
sivel. Ns expericncias tenlom encorajar para uma melhor  com-
preensio desse método, tentanto resolver problemas associados
con reabilitacdo oral, tanto do ponto de vista protético como
ortodbntico.

Autor do resumo: Marcia Yuri Kawauchi

Unitermos: Transplantacgao.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 9, jan./jun. 1988
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MARCILLA, J. S. & BASCA, M. T. M.  Presentation de dos for-
mulaciones de morfina de accion prolongada, de aplicacion en

las unidades del dolor. Rev. Asoc. esp. farm. hosp., 11 (2):
111-8, abr./jun. 1987.

A morfina constitue um dos principios mais utilizados
no tratamento da dor. Porém apresenta sérios problemas relati
vos a sua curta duragdo, sendo necessdria repetidas doses. Mo
dificagBes em sua formula atual pode garantir analgesia de até
12 horas. Concluindo-se que as formulas mais efetivas sdo a-
quelas constituidas de uma matriz hidrdfila.

Autor do resumo: Hélio Hissashi Terada

Unitermos: Analyesia,

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 10, jan./jun. 1988
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MAYRINK, A. S. Pré-molar ectépico; retido em basilar mandibu
lar. Rev. gaucha Odont., 35(6):466-8, nov./dez. 1987.

Relato de caso clinico de um segundo pré-molar com uma
inclusdo rara em basilar mandibular, sendo necessdrio a via ex
tra-oral para a exodontia do dente. A cirurgia foi feita em
sala de operagao sob anestesia geral.

A sutura foi realizada com ateng@o para evitar a forma-
¢do de cicatriz defeituosa. O pds operatdrio ocorreu sem maio
res complicacgdes até quando foi possivel o controle ambulatori
al do paciente. e

Ressalta-se a relevancia de dois aspectos da cirurgia :
plane jamento e a consequente eleigdo de uma via de acesso mais
coerente.

Autor do resumo: Denise da Costa Boamorte

Unitermos: pente, erupgdo ectopica.

PE1-INFORMA, Bauru, 1(1): 11, jan./jun. 1988
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MIMICA, I. M. Infecgdo hospilalar. Cienc. Meéd., 4(1):41-2, out.
1986.

A infecgdo hospitalar € um dos principais problemas que
afeta a todos os hospitais, com frequéncia varidvel, sendo me-
nor em hospitais que se dedicam a estudos e controle de infec-
cao.

Em sua grande maioria, decorrem da maior suscetibilidade
do hospedeiro a infeccgdo, devido & doenca responsavel pela in-
ternacdo ou a procedimentos diagndsticos e terapéuticos a que
o paciente foi submetido. Os agentes infecciosos, na maior par
te das vezes, sao os da microbiota normal do paciente, o que
dificulla muito seu controle. outras fontes de infeccgio sdo os
microorganismos do pessoal médico, para-médico, instrumental e
medicamentos, e meio ambiente.

N forma mnis adequada para o controle das infecgoes hos-
pitalares é a formacédo de comissoes de controle de infeccio
hospitalar multidisciplinares em todos os hospitais brasilei-
ros.

Autor do resumo: Hugo Nary I ilho

Unitermos: Inlecgao hospitalar; 1 quipe odontoldgica.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 12, jan./jun. 1988
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NUELLE, G. D.; ALPERN, M. C.; UFENA, J. W. Arthroscopic

surgery of the temporomandibular joint. Angle orthodont.,56(2):
118-42, Apr. 1986.

Relaciona-se a possibilidade do uso da artroscopia nas
avaliag®es dos problemas das articulagBes témporo-mandibular.

A possibilidade de se introduzir pequenos telescédpios na
articulacdo foi inicialmente avaliada em caddveres e mais tar-
de em pacientes, resultando na consideragdo de aspectos de
diagndéstico terapéutico para os casos de problemas na ATM,

A experiéncia através do diagndstico por meio de artros-
copia, aliada ao desenvolvimento de instrumentos precisos, tem

tornado a cirurgia de ATM menos traumatica e com uma recupera-
cdo mais rapida.

Autor dq resumo: Hélio Hissashi Terada

Unitermos: Artroscopia; Articulagdo temporomandibular.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 13, jan./jun. 1988
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LEN, C.A. Desnulrigdo em cirurgia. Cienc. Méd., 5(1): 21-7, out.
1987,

Em qualquer intervengdo cirudrgica temos a manifestagdo
de problemas pds-operatdrios relacionados ao paciente. Acima
de 50% de todos os pacientes cirdrgicos e 40% dos pacientes
clinicos tém, ou vdo progredir para um estado de desnutrigdo
protéico-caldrica.

A desnutrigdo em cirurgia € um fator extremamente impor
tante no progndstico e éxito cirdrgicos jé que o paciente a-
presenta conmplicag®es e mortalidade significativamente aumen-
tados quanto maior for o seu grau de desnutrigdo-. Ao cirurgi-
do cabe ter conhecimentos adequados para fazer um diagndstico
preciso do estado nutricional de cada paciente e tentar rever
ter este lato, para que a cirurgia obtenha melhores resulta-
dos.

0 individuo desnutrido apresenta déficit protéico e/ou
caldrico repercutindo em muitas estruturas quando este & sub-
melido a uma grande cirurgia. Temos uma baixa na producédo de
anticorpos, a nfio manutenciio da boa fungéo linfocitéria, ocor
re debilidade muscular progressiva inclusive na musculatura
respiratdoria. A cicatrizacédo é prejudicada e com isto temos
maior suscetibilidade as infecg®es, insuficiéncias respiraté-
rias, ma cicatrizacdao e aumento da morbidade e mortalidade.

Autor do resumo: Hugo Nary Filho

Unitermos: Desnutrigdo; Cirurgia bucal.

PE1-INFORMA, Bauru, 1(1): 14, jan./jun. 1988
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PASHLEY,D. H. & PARSONS, G. S. Pain produced by Ltopical
anesthetic ointment. Endod. dent. Traumat., 3(2):80-2, Apr.
1987.

Observou-se que certos pacientes ao receber pomada anes
tésica de lidocaina 2% (uso tdpico) na gengiva de dentes vita-
lizados, em poucos segundos, sentiam uma dor muito severa (hi-
persensibilidade dentindria).

A andlise da pressdo osmética da pomada revelou que ela
é muito hiperténica, com alta concentragdo de polietileno gli-
col como veiculo. Os resultados do trabalho suportam a teoria
hidrodindmica da sensibilidade dentindria.

Este problema pode ser evitado pela infiltragdo local de
solugdBes anestésicas isotdnicas ao invés do uso de pomadas to-
picas hiperténicas.

Autor do resumo: Renata Corréa Pascotto

Unitermos: por; Anestésicos.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 15, jan./jun. 1988
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SANTOS, W. & GREGOR, C. O uso de diazepinicos em cirurgi -
as odontolagicas. Rev. Ass.paul.cirurg.Dent., 41(3):162-74, maio/
[jun. 1987.

As variagOes das pressfes sistdlica e distAlica em pa-
cientes que receberam terapéutica cirurgica-odontoldgica usan
do em duplo cego, um diazepinico e um placelbo, sdo paréme-
tros para verificagdo da eficacia dos dois procedimentos.

Através da média aritmética das variagdes de  pressoes
de cada paciente, registradas em fisidgrafo, obteve-se eleva-
coes de pressao menos frequentes relacionadas ao uso da forma
ativa (diazepan), enquanto que os pacientes tratados com o
placebo sofreram variagdes mais intensas.

Mostra-se eficiente o uso do diazepan para se amenizar
as elevagbes das pressdes sistotica e diastélica apés os pro
cedimentos cirdrgicos, fator importante na reabilitacdo do pa
ciente.

Autor do resumo: Patricia Orsi Dutra

Unitermos: ciryrgia bucal.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 16, jan./jun. 1988
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SILVA, P. J. & BARBOSA, A. E. O. Pré-molares inferiores su-
pranumerarios. Odont. mod., 12(2):39-41, mar. 1985.

A patologia de dentes supranumerarios na forma de pré-
molares é relativamente rara, devendo ser observados: a) 0S
pré-molares supranumerdarios assemelham-se com os seus homdlo-
gos, tanto no tamanho como na forma, b) devem ser removidos
quanto antes, pois podemn causar inicio de lesfes cisticas e/ou
reabsorgido e c¢) a exodonlia desses dentes merecem cuidados,
pois geralmente estdo localizados perto de estruturas como fo-
rame mentoniano e glandulas salivares.

Autor do resumo: Hélio Hissashi Terada

Unitermos: Dente supranumerdario.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 17, jan./jun. 1988
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SOUZA, J. A. de Prevengiio da dor pés-operatdria em cirurgias
BMI'. Rev.gaucha Odont., 35(5):343-8, set./out. 1987.

A terapéutica cirdrgica muitas vezes é rejeitada pelo pa
ciente devido ao temor da dor pdés-operatdria, também a cura di
rirgica é comprometida pelas profundas alteracdes metabdlicas
provocadas pela dor continua.

Medidas preventivas adotadas pelo cirurgido-dentista sdo
eficazes no combate ao trauma nds-operatdrio, entre elas o pre
paro psicologico do paciente, assepsia e antissepsia rigorosos
durante a2 cirurgia e o usc de anestésicos de acdo prolongada,
garantindo maior periodo de analgesia, impedindo assim o surgi
mento da dor.

As intervengOes cirdrgicas devem portanto ser previamen
te plane jadas abordando-se todos.os detalhes técnicos de duran
te a apds operacdo, bem como os fatores humanos pertinentes.

Autor do resumg: Patricia Orsi Dutra

Unitermos: pDor; Cirurgia bucal.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 18, jan./jun. 1988
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WAGNER, J. C. B. & OLIVEIRA, M. G. Aumento de rebordo al
veolar com enxerto 6sseo. Rev.gaucha Odont., 32(2):118-20,abc/
[jun. 1984.

Relato de reposicd@o cirurgica de processo alveolar na
mandibula e maxila, através de enxertos dsseos provenientes
da crista iliaca, proporcionando dessa maneira um rebordo al-
veolar efetivo, permitindo maior estabilidade da prétese to-
tal que serd confeccionada.

Tentativas de se aumentar o rebordo alveolar com mate-
riais aloplasticos sdo realizadas. Porém, a infecgiéio junto
esses materiais é frequente, utilizando atualmente o enxerto
dsseo com bons resultados.

Autor do resumo: Glauco José Bazzo

Unitermos: cCirurgia bucal pré-protética.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 19, jan./jun. 1988
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ALMEIDA, J. W. Aplicagdo de flior por eletroforese - dessensi-
bilizagdo dentindria. Rev. Odont.USP, 1(3):34-8, jul./set. 1987.

A aplicagdo de fluoretos com o auxilio de uma corrente e
létrica mostrou-se altamente eficaz e seguro para o tratamento
da dentina hipersensivel. 0O eletrodo com carga negativa foi a-
plicado aos dentes com o fluoreto de sddio ou fluoreto estanho
so. Este método de tratamento da hipersensibilidade dentind-
ria, denominado eletroforese, é mais eficiente do que a sim-
ples aplicacgdo tdpica de fldor ou o uso sistemdtico de pastas
abrasivas dessensibilizadoras.

Autor do resumo: Marly Kimie Sonohara

Unitermos: pentina, sensibilidade; Fldor.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 20, jan./jun. 1988



21
BAHRAM, J.; RAHMAT, A.N.; SURYAKANT, V.B. Cyanoacrylate;

a new Lrealment for hypersensitive dentin and cementum. .
Amer.dent.Ass., 114(4):486-8, Apr, 1987.

Estudo comparativo dos efeitos da dessensibilizagdo com
o uso de fluoreto de sdédio a 33% e do ciancacrilato.

A avaliagdo da hipersensibilidade da dentina radicular é
dificil, pois depende da resposta subjetiva do paciente. A ida
de, o temperamento, a salde geral do individuo, podem afetar a
percepcdo do mesmo a dor.

0 método utilizado para medir a resposta subjetiva do pa-
ciente, foi o estimulo com jato de ar frio, direcionado por um
segundo na superficie de dentina exposta.

Os pacientes receberam a aplicagdo das solugBes e no dia
sequinte voltaram para um teste de sensibilidade. Semanalmen-
te, por seis semanas, voltaram para receber uma reaplicacgio da
solugdo e teste de sensibilidade, e sé para o teste de sensibi
lidade, sem receber outra aplicagdo, no caso do cianoacrilato.

Os resultados do ciancacrilato foram mais efetivos na re
ducdo imediata da hipersensibilidade que os pacientes que rece
beram o fluoreto de sédio a 33%.

Como a cianoacrilato sofre erosdo e abrasdo, com o tem-
po, a sensibilidade gradualmente pode retornar, dai, ser indi
cada uma reaplicacgido apds seis semanas.

Autor do resumo: Renata Corréa Pascotto

Unitermos: pentina, sensibilidade.
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BARATIERI, L.N. Amalgapin. Rev.gaucha Odont., 35(5):375-9,set.
Jout. 1987.

A técnica do amalgapin, fornece a retengdo e resisténcia
a restauracdo por orificios executados na dentina dentro dos
quais o amidlgama é condensado. Os orificios sdo feitos com bro
ca cilindrica de extremo arredondado preparada para possibili-
tar a obtengdo de um orificio com 2 mm de profundidade, o qual

deve ser confeccionado num golpe sd. Devem ser paralelos ao
meio externo e ao meio caminho do limite amelo-dentindrio a
polpa. Para possibilitar um volume adlicional de amdlgama,  um
chanfrado cavo superficial deve ser feito na embocadura dos o-
rificios com broca esférica em baixa velocidade. Apds a exe
cucdo dos orificios a cavidade é lavada e seca e recebe fluore
to de sdédio a 2%, verniz e amnalgama, a comegar pelos orifi-

cios. Em relacdo as técnicas que-empregam pinos em dentina o
amalgapin apresenta vantagens e desvantagens:

vantagens: Menor custo; ndo promove tensfes na dentina; ndo di
minui a resisténcia da restauragdo; pode ser empregada em Si-
tuagtes onde houver perda de estrutura dentdria menor que 4mm;
técnica mais rdpida de ser executada.

Devantagens: O didmetro dos orificios € maior que o  diametrc
dos pinos; a técnica restauradora é mais critica onde a movi-
mentacdo ou remogdo prematura da matriz pode determinar o fra-

casso do tratamento; dificuldade de proteger o fgndo dos oriﬁi
cios; execugdo destes conclui-se que é uma boa teécnica.

Autor do resumo: Erica Ferrozzoli Devienne

Unitermos: Amalgamapino.
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BASTOS, M. T. A. A.; LOVADINO, J. R.; ALMEIDA, 1.W.; MAR

TINS, L.R.M.; NAVARRO, M.F.de L. Resinas compostas em

dentes posteriores. Rev.Odont.USP., 1 (2): 42-5, abr./jun.
1987.

A viabilidade do emprego da resina composta em dentes
posteriores baseia-se na comparac@o entre as propriedades e
comportamento clinico desse material com o amdlgama. A resi-
na composta é bastante satisfatéria clinicamente com dois a-
nos de vida, mas com o decorrer do tempo, hd um desgaste oclu
sal acentuado. Na maioria dos casos, o aspecto radioldcido di
ficulta o diagnéstico radiogréfico de reincidéncia de cérie.
Neste estdgio em que se encontra a resina composta ndo pode
ser considerada um material restaurador substituto para amal-
gama em dentes posteriores.

Autor do resumo: Marly Kimie Sonohara

Unitermos: Resinas compostas; Restauracd@o dentéaria permanente.
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BERMAN, L. H. Dentinal sensation and hypersensitivity; a
review of mechanisims and Lrealment allernatives. il
Periodont., 56(4):216-22, Apr. 1985.

Do mesmo modo que a manipulagdo de superficies de den
tina durante um procedimento sem anestesia causa dor, quando
esta € exposta a estimulos térmicos osmoticos, ou elétricos,
ou quando sujeitos a jatos de ar ou drogas, o individuo sen-
te uma dor que pode ser denominada "dentinalgia e é  menos
prolongada e crénica que a "pulpalgia".

Existem algumas teorias para explicar essa sensibili-
dade. A teoria da transdugao relaciona a sensibilidade da
dentina a sinapses entre terminagBes nervosas da polpa e o0s
odontoblastos com a presenca de mediadores quimicos. A teo-
ria du modulagdo diz que os odontoblastos podem se lesar de-
vido a estimulos irritantes e produzir uma variedade de necu-
rotransmissores que podem modular os potenciais de agdao de
fibras nervosas.

Autor do resumo: Hugo Nary Filho

Unitermos: Dentina, sensibilidade.
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BRANNSTROM, M.  The hydrodynamic theory of dentinal pain;

sensation im preparations, caries, and the dentinal crack. J.
Endod., 12(10):453-7, Oct. 1986.

Através de estudos ce microscopia eletrdnica e testes
"in vivo" e "in vitro" procurou-se verificar as causas da sen
sibilidade dentindria frente a cdrie ou preparo cavitario. Es
timulos quimicos, mecénicos e térmicos foram usados para pro-
mover a dor. Com determinados estimulos notou-se umia  varia-
gao da localizagdo do nucleo dos odontohlastos e verificou-se
que a causa da dor ¢é devida a movimentagdo subita do fluido
dentro dos tubulos dentindrios, provocando uma alteragdao de
pressdo que pode ser medida pelos métodos descritos.

Autor do resumo: Luiz Francisco Thomazini Neves.

Unitermos: pentina, sensibilidade; Dor; Cirie dentéria.
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BUSATO, A. 1.. S.; MACEDO, R. P.; PANITZ, R,; SALVI, J;
MARCQO, M. de; SARL, M.; RACHELLE, L.; BELILAN, M.A.
Clarcamento de dentes escurecidos; avaliagiio comparaliva en
lre duas lécnicas. Rev. gaucha Odont., 34(6):479-500, nov./
dez. 1986.

Analisaram-se 27 casos clinicos, utilizando-se duas téc
nicas diferentes. Uma das técnicas com o perdxido de hidrogé
nio (Peridrol) e a outra com o peréxido de hidrogénio (Peri-
drol) + perborato de sddio. Dos 27 casos, 4 escureceran por
trauma. Dos restantes 23, 9 casos apresentaram abertura coro
naria incorreta, os demais (12) tiveram como causa de escure-
cimento ccnes e cimento no interior da camara pulpar. Dois
casos escureceram em fungdo de restauragdes de cimento de si-
licato. A observagdo clinica mostruu que as duas técnicas a-
presentam bom resultado. N técnica do Peridrol, demora pelo
menos uma sessdo a mais para atingir o mesmo nivel de clarea-
mento que a técnica de a combinagdo Peridrol + Pervurato de
sodio, no entanto, o resultado final é o mesino.

Autor do resumo: Renala Bastos Del'Hoyo

Unitermos: pente, branqueamento; Perdxido de hidrogénio:
Perborato de sddio.
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CIPRIANO, T. M. & GARONE NETTO, N. Hidréxido de célcio;
Lipos de indicagdo.Rev.Ass.paul.cirurg.Dent.. 47(2):100-11, mar./
/abr. 1987.

Ca (OH), é um dos agentes de protec@o do complexo denti-
na-polpa muito utilizado em odontologia. Porém, possui limita-
cOes em fungdo de sua solubilidade em dgua e &cidos, necessi-
tando de técnicas especiais de aplicacdo deste material e da
propria restauragdo. Na aplicacdo sob restauracgfes de amalgama
alguns fatores importantes devem ser analisados como a: resis-
téncia a compressdo, mddulo de elasticidade e espessura desta
base. Portanto, o Ca (OH), é um agente de protegdo com proprie
dades bioldgicas,devendo ser empregado sobre a dentina ou pol-
pa exposta.

Autor do resumo: Luls Francisco Thomazini Neves

Unitermos: Cimentos odontolégicos; Hidréxido de célcio.
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CLARK, D. C.; AL-JOBURI, W.; CHAN, E. C. S. The efficacy
of a new dentifrice in treating dentin sensiltivity; eflfects  of
sodium citrale and sodium flluoride as active  ingredients. J.
RPeriodont. Res., 22(2):89-93, Mar. 1987.

Medicdo da sensibilidade dentindria através de trés tes-
tes clinicos: solugdo saturada de sacarose, jato de ar e sensi
bilidade t4til para se verificar a efetividade clinica de no-
vos dentifricios no tratamento desta sensibilidade.

Os pacientes foram divididos em quatro grupos: dentifri-
cio contendo silica abrasiva precipitada, dentifricio contendo
0,2% de tampao citrato de sddio em gel plurdonico com silica a-
brasiva precipitada, dentifricio contendo 0,2% NaF com sili-
ca abrasiva precipitada e dentifricio contendo 0,2% de NaF e
2% de tampdo citrato.

Os resultados ndo demonstraram eficdcia dos novos denti-
fricios em relagao ao grupo usando placebo.

Autor do resumo: Renata Corréa Pascotto.

Unitermos: Denlina, sensibilidade.
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CONSANI, S. Infiltragdo dentinaria nos preparos cavitérios.Rev.
gaucha Odont., 35(5):385-7, set./out. 1987.

Para diminuir a infiltragdo dentindria nos preparos cavi
tdrios, foi aplicado solugdes fluoretadas as estruturas dentd-
rias.

Os produtos da reagdo entre fluoretos e dentina podem
promover a obliteracdo parcial da entrada dos canaliculos den-
tinarios, principalmente quando a solugdo é de fluoreto esta-
nhoso. A recomendagdo da aplicacdo das solugoes de fluoreto es
tanhoso torna-se vidvel em preparos cavitdrios, reduzindo a
permeabilidade dentindria.

Autor do resumo: Marly Kimie Sonohara

Unitermos: Dentina, permeabilidade.
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COSTA, N. O. da & VARGAS, L. T. Resisténcia de cimentos
forradores as forgas masligatérias. Rev. gaucha Odont., 35
(2):149- 53, mar./abr. 1987.

Verificagdo do comportamento de bases forradoras com-
postas pur hidréxido de cdlcio (Dycal, Life, Renew) e por 6xi
do de zinco e eugenol (Pulposan). Foram escolhidos 40 dentes
de pacientes indicados para restauragtes de amalgama e fez-se
os forramentos de modo que cada paciente recebeu os quatro ti
pos de cimento forradores.

Apds 3 a 4 meses as restauragies de amdlgama foram re-
movidas e os forramentos avaliados. Concluiu-se: a) cimen-
tos a base de hidroxido de cdlcio, cimentos a base de Oxico
de zinco e eugenol siportaram satisfatoriamente as forgas de
condensagdo do amdlgama e as forgas mastigatdérias; b) osci-
mentos testados podem ser utilizados como base Unica em prote
¢Oes pulpares indiretas, sob restauracdes de amdlgama. N

Autor do resumo: Glauco José Bazzo

Unitermos: cimentos odontoldégicos; Hidroxido de cédlcio; Oxidc

de zinco eugenol, cimento.
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COURY, T. L.; WILLER, R. O.; MIRANDA, F. J.; PROBST, R.
T. Adhesiveness of glass-ionomer cement to enamel and
dentin; a laboratory study. Oper. Dent., 7:2-6, 1982.

0 sucesso obtido na restauragdo de lesbBes de classe V
tem envolvido o preparo mecadnico do dente para que ele receba
o material restaurador.

Esses materiais ficam retidos na cavidade gragas a re-
tengdes mecanicas que sdo realizadas.

Nos locais onde o dente néio esta envolvido pela carie,
como abrasdes e erosdes cervicais, o ideal seria que fossem
restaurados com um minimo de preparo mecénico, pois este exi-
giria desgaste de estrutura higida.

O cimento de iondmero de vidro tem sido recomendado res
ses casos pois possue aderéncia quimica ao esmalte e a denti-
na ndo sendo necessdrias as retengdes mecdnicas feitas atra-
vés do preparo cavitdrio e/ou do ataque écido.

Mediu-se a aderéncia desse cimento ao esmalte denta-
rio, a dentina e a ambos.

Concluiu~se que a aderéncia do cimento € maior ao es-
malte do que 3 dentina e 3 combinagdo de esmalte/dentina.

Autor do resumo: Andréa Amado da Costa

Unitermos: jondmero de vidro.
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ERDOGAN, B. & ALACAM, T. Evaluation of a chemically poly-

merized pit and fissure sealant- - results after 4 - 5 years.J.
paediat.Dent., 3(1):11-3, Apr. 1987.

Retengdo e efeito na redugdo de cédrie de um selante de
cicatriculas e fissuras quimicamente ativado aplicado em pri-
meiros molares permanentes de criangas com 8 a 10 anos de ida-
de. Todos os selantes foram aplicados pelo mesmo dentista de-
pois de uma exploragdo e limpeza das dreas evoluidas. Os den-
tes foram examinados depois de seis meses, um ano e um ano e
meio, quatro e cinco anos. A maior perda de selante foi obser-
vada durante os primeiros seis meses. Depois de quatro e cinco
anos, 21,9% dos dentes apresentavam perda parcial do selante e
4,2% perda total. A redugdo de carie foi de 51,7% no mesmo pe-
riodo. O selamento de cicatriculas e fissuras combinado com um
regime efetivo de aplicagdo de fldor e com um aconselhamento

da dieta e instrugdo de higiene oral, promovem protegZo mdxima
a carie dentdria

Autor do resumo: Andréa Amado da Costa

Unitermos: Depressiio e [issuras, selantes.
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FRANCO, E. B,; CORADAZZI, J.L.; ISHIKIRIAMA, A.; SILVA E
SOUZA JUNIOR, M.H. da; NAVARRO, M.F. de L. Restau-
ragio de denles anteriores fraturados com aproveitamento do
[ragmento; caso clinico. Estomal. Cult., 15(4):47-50, 1985.

Restauragdo de um incisivo central superior fraturado,on
de a porcdo de dentina é retirada do fragmento, possibilitando
assim maior area para retencido de resina composta. 0O fragmento
€ unido ao remanescente dentdrio com resina composta ativada
quimicamente. Apds a fixacgdo faz-se um preparo em forma de
chanfrado na porgdo de esmalte da linha de unido. Realizou-se
0 ataqgue dcido, aplicou-se o agente de unido e finalmente a re
sina composta foto-polimerizavel.

Autor do resumo: Glauco José Bazzo

Unitermos: Dente, fraturas; Reslauragdo dentéria permanente.
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HARDISON, J. R.; COLLIER, D. R.; SPROUSE, L. W.; VAN
CLEARE, Ml .; HOGAN, A. D. Retention of pit and fissu-
re sealant on the primary molars of 3 *and 4- year-old chil-
dren after 1 year. J. Amer. dent. Ass., 114(5):613-5, May

1987.

Determinagdo da retentividade do selante depois de apli
cado em molares deciduos com cicatriculas e fissuras bem defi-
nidas.

Criangas de 4 regides forain reexaminadas 1 ano depois da
aplicagdo para determinar o percentual de retengdo do selante.
Os scores de retengdo por regiao variaram de 74% a 96% com uma
média de 88,21% de retengdo no total.

Concluiu-se que a aplicagdao de selante, por operadores
experientes, em primeiros molares deciduos tendem a apresentar
um potencial de retencdo semelhante aquele esperado para den-
tes permanentes permanecendo no local por periodos comparaveis
aqueles observados nesses ultimos.

Autor do resumo: Andréa Amado da Costa

Unitermos: Depressiio e [lissuras, sclanles; Denle declduo.
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HEYES. R. J.; FITZGERALD, M.; HEYS, D. R. CHARBENEAUS,
G.T. An evaluation of a glass ionomer luting agenl; pulpal
histological response. J. Amer.dent.Ass., 114(5):607-11,May 1981

Avaliou-se a resposta histolégica da polpa depois da ci-
mentagdo de uma coroa com cimento de ionbémero de vidro e compa
rou-se a resposta a cimentacdo feita com cimento de policarbo-
xilato ou com cimento de fosfato de zinco mais verniz.

Ndo fol encontrada estatisticamente nenhuma diferenca da
resposta pulpar aos diferentes agentes.

Observou-se que, outros fatores que ndo a inflamagdo pul
par, contribuem para a ocorréncia da hipersensibilidade asso-
ciada & cimentagdo com iondmero de vidro. Certamente n3o se
tem ainda certeza sobre esse fato e mais pesquisas sdo necessd
rias para esclarecer essas ocorréncias.

Autor do resumo: Andréa Amado da Costa

Unitermos: jgnemero de vidro.
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HINOURA, K.; MOORE, B. K.; PHILLIPS, R. W. Tensile bond
strength between glass ionomer cements and composite resins
J. Amer. dent. Ass., 114(2):167-72, 1987.

A técnica da restauracdo dupla foi desenvolvida, apro-
veitando caracteristicas dos dois materiais restauradores: io
nomero de vidro e suas propriedades de unido & cdentina e como
agente liberador de fldor; resina composta com suas proprieda
des estéticas e resisténcia 3 abrasio. -

A técnica se resume em colocar o iondomero de vidro na
cavidade, condicionar tanto o material restaurador como o es-
malte, aplicar o agente de unido e restaurar com a resina com
pusta, comparando a resisténcia a unido dus dois materiais res
tauradores, de acordo com os varios tratamentos superficiais
do cimento.

Concluiram que o ataque acido (acido fosfdrico) a su-
perficie do cimento icnomérico antes da aplicacdo da resina
dava resisténcia compardvel aquela entre o jonbdmero e a denti
na, porém uma lavagem adequada apds o ataque ¢ essencial para
que a resisténcia da unido seja satisfatodria.

Autor do resumo: Hélio Hissashi Terada

Unitermos: lonOmero de vidro; Resinas Compostas; Ataque dcido
denlério.
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ISSAO, M. & AUDOQO, T. Selantes de féssulas e fissuras, método

de prevencdo de céries dentérias. Enciclop. bras. odont. ,
1(1):1-14, jan./abr. 1983.

Varios selantes de cicatriculas e fissuras foram estu-
dados, realizando vdrios testes com relagdo 4 adesividade e a
sua eficdcia como meio de prevengdo a cérie dentdria, conclu-
indo que: 1) os selantes a base de cianocrilatos e poliureta-
nos nao possuem efetivamente os efeitos de retengdo, assim co
mo de prevengdo a cdrie dentdria; 2) O0s selantes do tipo Bis
-GMA apresentam caracteristicas positivas quanto a adesioc e
prevengdo contra carie; 3) A associagdo entre a aplicagdo
do selanite e a aplicagdo de solugdes fluoretadas € extremamen
te Util em programas de prevencdo a carie, observando que o0s

selantes devem ser aplicados antes da aplicagdo da solugdo
fluoretada.

Autor do resumo: Hélio Hissashi Terada

Unitermos: pDepressio e fissuras, selantes; Cérie dentéria.
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KIM, S. Hypersensitive teeth; desensitization of pulpar sensory
nerves. J. Endod., 12(10):482-5, QOct. 1986.

Relatos dos resultados de anos de experiéncias eletro-
fisivldgicas da atividade dos nervos sensoriais da polpa em a
nimais e humanos.

Pelo método eletrofisiolégico, os animais foram aneste
siados e duas cavidades dentindrias foram preparadas na super
ficie vestibular dos dentes, uma sobre o cornopulpar incisal
e a outra na arca cervical. Uma terceira cavidade foi prepa-
rada na superficie lingual para ser usada para a aplicagdo
dos agentes quimicos. Eletrodos de platina foram colocados
em cada cavidade em contato com a dentina exposta e as cavida
des foram preenchidas com substincia salina isoténica. A a-
plicagdo de solugdo hipertdénica de 18% de clureto de sodio fui
usada como um meio de estabelecer a linha base da  atividade
do nervo.

vVarias substéncias foram testadas, entre elas, o agen
te que mostrou uma redugdo do Sistema Nervoso Autdnomo mais e
fetiva. Isso porque um aumento da concentracgdo extracelular
de pctassio presume uma despolarizagdo da membrana da  fibra
nervosa, dando um aumento inicial do putencial de agdo. Apds
a despolarizacao inicial, as fibras nervosas ndao podem se re-
polarizar para manter um alto nivel de potdssiv celular e en-
tdo o estado de despolarizagdv € sustentado. Assim, durante

esse estado, pouco ou nenhum potencial de agdo pode ser evoca
do.

Autor do resumo: Rpenata Corréa Pascotto

Unitermos: Denlina, sensibilidade.
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KIM, S. Thermal stimuli in dentinal sensitivity. Endod. dent.
Traumat., 2:138-40, 1986.

A agdo de estimulos térmicos sobre a sensibilidade den
tindria tem duas correntes a serem consideradas: a teoria hi-
drodindmica e as alteracgtes fisioldgicas da polpa. Na teoria
hidrodindmica a resposta sensorial ocorre antes que a altera-
gdo da temperatura junto a polpa-dentina. A alteragdo da tem
peratura leva a uma alteragido fisica na dentina. Nas bases r‘l
siologtcas a temperatura se relaciona com o fluxo pulpar san-
guineo, alterando-o com sua variagdo, porém ndao de uma manei-
ra uniforme. Com a mudanga da temperatura, surge um aumento
na permeabilidade dos vasos, diminuindo a resisténcia do trans
porte e do fluido com a dilatagdo arteriolar, ainda ocorrendo

Autor do resumo: (uiz Francisco Thomazini Neves

Unitermos: Dentina, sensibilidade.
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LOPES. C.M.N.; RODRIGUES, H. H.; vONG R.M.G.; PELA, C.A.
Remogdo da dentina cariada. Rev.gaucha Odont., 35(2):138— 47,

mar./abr. 1987.

Em condigOes experimentais de pesquisa in vitro , propu-
seram-se realizar a avaliagdo do uso da solucdo de fucsina ba-
sica a 0,5% em propileno glicol, na remocdao da dentina caria-
da, a andlise histobacterioldgica da dentina remanescente, a-
p6s remogd0 da carie com o uso da fucsina bdsica e = estudo
comparativo da pressdo da remogdo da dentina cariada mediante
o "Sensor Digital", tendo como controle a dentina higida do
mesmo dente. Diante dos resultados obtidos conclui-se que:a so
luczao de fucsina basica em propileno glicol serviu de guia na
evidenciagdo da dentina cariada até a obtengido de um assoalho
cavitario com caracteristicas de dentina clinicamente sadia. A
remogao da dentina cariada, sob lupa, até a obtengdo de um as-
soalho cavitario clinicamente sadio, onde a fucsina nd@o mais a
tuou, ndo assegurou a total auséncia de MO na dentina remanes
cente. A quantificacdo da pressdo manual de corte de dentina
cariada € sugestiva de que a medida que atinge-se a dentinma re
manescente clinicam2nte sadia, ocorre maior resisténcia ao cor
te.

Autor do resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

Unitermos: pentina; CArie dentéria.
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MARTINS, L. R. M.; LOVADINO, J. R.; ALMEIDA, J. W. de;
BASTOS, M. T. A. A.; NAVARRO, M. F. de L. Restaura-

¢bes com cimentos ionoméricos. Rev. Odont. USP., 1(2):24-
7, abr./jun.. 1987.

Novos estudos clinicos ainda sdo necessarios para a to
tal aceitagdo do cimento ionomérico no meio odontoldgico. E
um material estético que pode ser aplicado em dareas sujeitas
a esforcos mastigatdrios de baixa intensidade. O cimento io-
nomérico poussui adesividade & estrutura dentdria, liberando
floor para a estrutura dentaria adjacente, apresentando-se bio
compativel com a polpa.

Autor do resumo: Marly Kimie Sonohara

Unitermos: Restauracdio dentdria permanente; Iondmero de vidro.
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NAVARRO, M. F. de L.; PISANESCHI, E.; ISHIKIRIAMA, A.;
MONDELLI, J.; MARQUES, A. L. V.; GALAN JUNIOR, J. In
filtragdo marginal em coroas totais cimentadas com  fosfato

de zinco, iondbmero de vidro e policarboxilato de zinco; estudo
in vitro e in vivo. Estomat.Cult., 13(2):9-13, 1983.

Testes in vivo e in vitro da infiltragdo marginal em
coroas cimentadas com cimentos de fosfato de zinco, policarbo
xilato de zinco e iondmero de vidro. Para os dentes in vitro
criou-se um meio artificial que se aproximasse do meio bucal.
Os dentes in vivo eram dentes de pacientes indicados para ex-
tracdo por razdes periodontais.

Os resultados foram os seguintes: a microinfiltragdao in
vitro maior que in vivo, o melhor cimento utilizado foi o de
icndmero de vidro, tanto nos testes in vitro quantoin vivo.

O cimento de policarboxilato de zinco apresentou o maior
indice de microinfiltracdo in vivo e in vitro.

Autor do resumo: Glauco José Bazzo

Unitermos: cjimentos odontolégicos; CimentagZo.
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NAVARRO, M. F. de L.; FRANCO, E. B.; MONDELLI, J.; PE-
REIRA, J.C; MARTINS, L. R. M,; PINHEIRO, C. E. Remi-
neralizagdo de manchas brancas em esmalle. Estormat. Cult.,

15(4):41-6, 1985.

Exposigdo de uma técnica de clareamento utilizando &ci
do fosfdrico a 37% (somente na primeira sessdo) por um minutg,
aplicagdo de uma solugdo de nitrato de aluminio (em todas as
sessOes) por um minuto, e logo em seguida aplicagdo de uma so

—

lugdo de fldor (fluoreto estanhoso, flior fosfato acidulado

ou fluoreto de sodio a 2%). Associado ao tratamento recomen
da-se ao paciente uma higiene correta e bochechos com solu-
gOes fluoretadas para potencializar o tratamento. E um tra-

tamento extremamente conservador, evitando a remogdo de teci-
do dentdrio sadio.

Autor do resumo: Glauco José Bazzo

Unitermos: Céarie dentdria; Dente, remineralizacgdao; Esmalte

dentario.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 43, jan./jun. 1988



44

PASHLEY, D. H. Dentin permeability dentin sensitivity and
treatment Lhrough tubule oclusion. J.Endod., 12(10):465-74, Oct.

1986.

Observou-se que alguns procedimentos que promovem a obs-
trugdo dos tubulos dentindrios produzem redugdo na sensibilida
de. Dentre estes procedimentos, citam-se a aplicacido de resi-
nas e a aplicacgdo tdépica de sais de oxalato em areas sensi-
veis. Este Ultimo método produz cristais de oxalato de calcio
0s quais obstruem os tubulos promovendo uma dessensibilizagio
imediata.

0O uso do oxalato de potdssio combina a acdo de oclusdo
tubular pelos cristais de cdlcio com a propriedade inibitoria
do potassio sobre os nervos intradentais.

H3a dois mecanismos de agdo dos agentes dessensibilizan-
tes: blogueio do movimento do fluido pela oclusdo do tubulo e
bloqueio da atividade do nervo pulpar pela alteracgédo da excita
bilidade dos nervos sensoriais, como € o caso do KNO,.

Autor do resumo: Renata Corréa Pascotto

unitermos: Dentina, sensibilidade.
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PASHELY, D. H. Sensitivity of dentin to chemical stimuli. En
dond. dent. Traumat., 2:130-7, 1986.

A sensibilidade dentinaria provém de estimulos quimicos
causados por vdrios fatores relacionados com a teoria do des-
locamento brusco dos fluidos dos tdbulos dentinarios e com a
excitagéo de terminagOes nervosas. A variagdao da concentra-
¢av do H1drogen10 influi no estimulo onde, quanto maior a con
centragdo mais rdpido o estimulo, sendo que também haverd u-
ma d1m1nu1gao da "smear layer". Uutro detalhe a se conside-
rar € que com o aumento da concentragdo de Ca® devido a acgdo
do H, provoca diminuigdo da excitabilidade. A duragdo do es-
timulo depende da solugdo usada do tempo e intervalo de apli-
cacdo, pois quando atingi-se um equilibrio osmético tem-se a
diminuigdo do estimulo. A diferenga na estimulagdo esta de
pessoa para pessoa, ou seja, cada um tem seu limiar de tole-
rancia. As solugdes que levam a excitabilidade sdo todas hi-
pertonicas.

Autor do resumo: Luiz Francisco Thomazini Neves

Unitermos: Dentina, sensibilidade.
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SOARES, I. J. & BITTENCOURT, A. Z. Fratura coronorradicu-
lar. Rev. gaucha Odont., 34(5):403-6, set./out. 1986.

As fraturas dentdrias que envolvem esmzlte, dentina,ce
mento e per vezes a polpa ocorrem em pacientes jovens geral-
mente protuscs e acometem geralmente incisivos centrais supe-
riores. O comprometimento da polpa e do periodonto agrava a
lesao. Nestes casos de fratura o tratamento desejado € o ime
(iato. Para casos de fratura corondria com extensdo radicu-
lar indica-se a colagem dos fragmentos, a qual deve ser feita
apus tratamento endodbntico radical ou conservador.

Apresentagdo de um caso onde o paciente relatou dor no
incisivo central superior o qual havia sofrido um traumatisma
Com exame clinico observou-se que parte da coroa apresentava
mooilidade e que havia um nitido trago de fratura no sentidu
inciso-cervical e vestibulo-palatal, que sangrava.

Removeu-se o fragmento mencr preso ao tecido periodon-
tal sem lesdo deste Ultimo. Irrigou-se promovendo limpeza e
visualizagdo da drea de exposigdo pulpar, seguindo-se da an-
tissepsia da regido operada. Recolocou-se entdo o fragmento
removido para uma prova de adaptagdo e em seguida fez-se bize
lamento no fragmento e no dente. Inseriu-se resina  compos-
ta na camara pulpar do dente e na interface dos 2 fragmentos,
nao devendo deixar resina em contato com o ligamento periodon
tal. Por fim tomou-se uma radiografia para um controle poste
rior do caso.

Autor do resumo: Erica Ferrazzoli Devienne

Unitermos: Dente, fraturas.
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STEAGALL, L. & SCHARESTEIN, A. Efeitos dos 4cidos sobre os
cimentos de hidréxido de cdélcio. Rev.Ass.paul.cirug.Odont., 41
(4):194-6, jul./ago. 1987.

Comparou-se as porcentagens de solubilidade dos cimentos
de hidrdéxido de cdlcio das marcas comerciais Dycal, Life e Re-
new em dcido fosférico (solugdo e gel) e em dcido citrico (so-
lucdo).

Verificou-se que os cimentos citados apresentam diferen-
tes solubilidades nos 4cidos empregados: o Renew foi o que a-
presentou maior indice de solubilidade na solugdo de &cido fos
forico a 37% seguido pelo Dycal e Life; o Dycal foi o que mais
se solubilizou na solugdo de 4cido 01tr100 a 50% e no gel de
acido fosfdérico seguido pelo Renew e Life.

O cimento de hidréxido de cdlcio da marca Life foi o que
menos se solubilizou nos &cidos empregados.

Autor do resumo: Renata Corréa Pascotto

Unitermos: Hidr6xido de caélcio.
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ARAUJO, R. M.; SILVA FILHO, F.P.M,; MENDES, A. J. D. Verifi
caciio da dureza de gessos em fungdo da compatibilidade com
materiais a8 base de borracha. Rev. Ass. paul. cirurg. Dent. ,
41(3):178-83, maio/jun. 1987.

Estudou-se a influéncia dos polissulfetos e siliconas
de 3 tipos de materiais de moldagem (Permlastic, Provil e Xan-
topren) na dureza dos gessos-pedra ou tipo II1I e pedra melhora
do ou tipo IV. Como pardmetro para comparacdo foi utilizado o
gesso tomando presa em contato com uma superficie de vidro.

Os resultados demonstram a maior dureza de gesso - pedra
melhorado em relagdo ao gesso pedra tipo III, maior redugdo na
dureza do gesso-pedra quando toma presa em contato com o Perm-
lastic ou Provil, maior redugdo na dureza do gesso-pedra melho
rado quando tomo presa em contato com o Xantopren. Os gessos
que tomam presa em contato com materiais de moldagem em rela-
cdo aos que permanecem, em contato com o vidro durante a presa
apresentam menor dureza.

Foi verificado que a compatibilidade relativa dos ges-
sos com os materiais de moldagem pode comprometer, as qualida-
des da superficie, do modelo através de reagbes : indesejaveis
entre os componentes dos materiais moldadores e o gesso.

Autor do resumo: Renata Corréa Pascotto

Unitermos: Moldagem odontol6gica, materiais.
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HARDIE, J. Dentists attitudes towards aids. J. Canad. dent,
Ass., 11(11):820-5, 1987.

A maioria dos dentistas desconhecendo algumas doengas,
trabalham sem precaugtes, preocupando-se apenas com a parte
dentdaria, ignorando o diagndstico e sintomas de determinadas
enfermidades.

Os resultados colhidos através de questionario distri
buido para dentistas de Ottawa, revelou que a grande maioria
n3o estd apta a diagnosticar, indicar tratamento e simplesmen
te tratar de pessoas com a sindrome.

O objetivo € montar um programa de educagdo para que O0S
pacientes com AIDS e outras enfermidades também sejam trata-
dos e corretamente manuseados.

Autor do resumo: Hélio Hissashi Terada

Unitermos: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
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PINHEIRO, C. E. Algumas reflexdes sobre a etiologia da cérie
denléria. Estomat. Cult., 13 (2):70-5, 1983.

Discussdo da etiologia da carie sobre 3 fatores: suscep
tibilidade do dente, placa bacteriana e dieta.

A susceptibilidade do dente é o fator predisponente que
condiciona o aparecimento de carie. 0s microorganismos sdc os
fatores desencadeadores da carie e a dieta € o fator que atua
modificando o equilibrio do sistema dente-placa aumentando a a
gressividade dos microorganismos e/ou aumentando a susceptibi-
lidade dos dentes.

Recomenda-se escovagao e redugao do consumo de alimen-
tos a base de sacarose para evitar ou diminuir o aparecimanto
de carie.

Autor do resumo: Glauco José Bazzo

unitermos: Cérie dentéria.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 50, jan./jun. 1988



51

SAKATA, N. Y. & CURY, V. A. Absorgdo de fldor. Rev. Ass.
paul. cirurg. Dent., 41(1):57-9, jan./fev. 1987.

A relagdo entre a concentragdo de ion fldor no plasma
sanguineo e nefrotoxidade foi estudada em adultos apds a apli-
cagao topica do elemento em gel em 4 voluntdrios, 3 dos quais
cuspiram o excesso de gel retido na cavidade bucal apds a apli
cagdo, enquanto que o 42 o ingeriu. O material utilizado fol
o Fluoreto em gel comercializado no pais, com 1,3% de fldor e
pH 3,5. Para a andlise de flior utilizou-se um potenciémetro
digital ORION 710A, eletrodo de fldor 94-90 e eletrodo de refe
réncia da mesma firma. N

O pico de ion fldor no plasma ocorreu 30 a 60 minutos a-
pos a aplicagdo nos voluntdrios que cuspiram o excesso de gel,
atingindo um valor médio ndo nefrotdxico de 330,0 Ng/ml. Quan
do o gel foi ingerido, causou nduseas e mal-estar e a concen-
tragdo de fldor no plasma 2 horas apds de 2.180,0 Ng/ml, carac
terizandu-se uma nefrotoxicidade pelas alteragoes de sodio, u-
réia e creatinina no soro e urina.

Autor do resumo: Carlos A. Carvalho Pires

unitermos: gjdor.
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VECCHI, R. D. C. & FRANKEN, R. A. Hipertens3ao arterial no
idoso. Cienc. Méd., 4(1):37-9, out. 1986.

Hipertensdo arterial foi definida, como um nivel de
pressao arterial sistdlica (PAS) maior ou igual a 160 mmHg e
pressdo arterial diastdlica (PAD) maior ou igual a 95 mmHG em
individuos com idade superior a 65 anos. Era comum entre os
ocidentais considerar como alteragdao normal o aumento isolado
do PAS. Porém hoje se sabe que aumentos isolados da PAS favo
recem o aparecimento de danos ao sistema vascular semelhante 3
queles provocadjos pelo aumento da PAD.

Estdo implicadas no génese da hipertensdo arterial do
idoso as alteragdzs anatdmicas da aorta e dos grandes vasos e
diminuigdo da complacéncia vascular, mudangas estruturais dos
receptores adrticos e cardtidos, degeneracgdo das artendlas com
aumznto da resisténcia periférica e alteragdes da fungdo renal
incapaz de assimilar sobrecargas salinss.

A terapéutica proposta é escalonada, com mudanga de ha-
bitos de higiene de vida, sequlda do uso de drogas.

Autor do resumo: Hugo Nary Filho

Unitermos: Hipertensdo.
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BOSCO, A. F.; MILANEZI, L. A.; D'ANTONIO, G. M.; LANZA, I.
Esterilizagc8o e desinfecgdo de agulhas para uso odontolégico .
Odont. mod., . 14(7):22-6, ago. 1987.

Comparagdo e discriminagdo de alguns métodos de esteri-
lizagdo e desinfecgdo das agulhas para uso odontoldgico. Agu-
lhas gengival 30G, Mizzy e hipodérmicas foram submetidas, apds
contaminagdo, a esterilizagdo e desinfecgdo pelos métodos: ca-
lor umido, calor seco e agentes quimicos. Os resultados de-
monstraram que os métodos fisico sdo altamante eficazes quando
comparados aos agentes quimicos, e que persiste a idéia da in-
viabilidade da reutilizagdo das agulhas para anestesia na pra-
tica rotineira da odontologia.

Autor do resumo: Denise da Costa Boamorte

Unitermos: Agulhas, esterilizacao.
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COSTA. I. M. Patogenia das halitoses. Odont. mod. 14(6): 6-16,
jul. 1987.

Existem duas possibilidades de ocorréncia de halitoses:
as que derivam de alteragdes na cavidade bucal ou nas vias ae-
reas superiores ou seios, e os casos em que 0 ar ja traz do
pulmdo os elementos com odor desagradavel.

As halitoses originadas da cavidade bucal ou vias aéreas
superiores s3o chamadas secunddrias e podem ocorrer por varia-
coes fisioldgicas e processos adaptivos ou causas patoldgicas.
As halitoses decorrentes do ar vindo do pulmdo sdo classifica-
das em primarias e possuem as mesmas variacgdes de causas.

Sdo indicados tratamentos para qualquer que seja a causa
da halitose, sendo que os mais usados sdo a escovagdo da lin-
gua e o0 uso de balas ou pastilhas que encubram o odor desagra-
davel.

Autor do resumo: Andréa Amado da Costa

Unitermos: Halitose.
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BERBERT, A. & BRAMANITE, C. M. Tratamenlos endodOnticos
de urgéncia. Rev. bras. Odont., 33(4):258-71, jul./ago. 1976

Tratamentos endodonticos de urgéncia sdo aqueles apli-
cados imediatamente para evitar agravamentos iminentes ou pa-
ra dominar dor ou infecgdo aguda, decorrentes de lesdes pulpa
res ou perirradiculares.

As lesbdes consequentes de traumatismos mecénicos,as pul
pites e parendodontopatias agudas ou agudizadas sdo as entida
des que geralmente necessitam deste tratamento.

SituagGes que necessitam deste tratamento: 1) Casos de
dor: dores que surgem apos o tratamento endoddntico; apds pro
te¢cdes pulpares indiretas ou diretas. Casos de polpa viva in
flamada reversivelmente; inflamada em fase irreversivel; ne-
crosada; pericementite aguda. Em cada caso a conduta a ser to
mada serd especifica. 2) Casos de infecgdo: absesso dento-
alveolar agudo e suas diversas manifestagoes. 3) Traumalismos
mecinicos acidenbais: sdo os que wmals requerem este Lratamen-
lo devido a frequéncia com que ocorrem: fraturas dentirias (
coronarias, radiculares e/ou as duas); luxagoes e avulsoes
dentarias.

Autor do resumo: Erica Ferrazzoli Devienne

Unitermos: Endodontia; Dor.
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BERBERT, A.; ROCHA, M. J. de C.; MORAELS, 1. G.; BRA-
MANITE, C. M. Infiltragdo marginal e consta8ncia do limi-
te apical da obturagdao de canais radiculares, em fungdo das
técnicas de Schilder e de McSpadden, com ou sem cimento.Es
tomat. Cult., 16(4):48-53, out./dez. 1986

A percolagdo apical, ou seja,trocas de exsudato,plas
ma, sangue e toxinas bacterianas entre o canal radicular e
os tecidos paraendoddnticos apds intervengdo endodontica € a
maior causa de fracasso desse tratamento.

A saudde dos tecidos paraendodonticos depende da her-
meticidade da obturacgao dos canais radiculares e seu confina
mento exclusivo ao canal dentinario, com 1mm de disténcia E
quém do forame apical.

Através do preparo biomecdnico dos canais radiculares
de 25 incisivos centrais superiores sob técnicas e materiais
diferentes, mediu-se a infiltragdodo corante azul de metile-
no no qual foram imersos.

Concluiu-se que o0 uso do cimento obturador reduziu
significantemente a extensdo da infiltracdo diminuindo a pe-
netragdo do azul de metileno sem haver no entanto grandes di
ferengas entre as técnicas operatdrias.

Autor do resumo: Patricia Orsi Dutra

Unitermos: Endodontia.
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BRAITT, A. H. Condensacdo lateral versus técnica de Mc Spa
den: avaliacdo da infiltragcdo marginal apical "in vitro". Rev
gaucha Odont., 35(6):437-9, nav./dez. 1987.

Andlise "in vitro" da infiltragdo marginal apical em
20 incisivos superiores recém-extraidos e armazenados em sGro
fisioldgico, instrumentados pela técnica telescdpica e obtura
dos pela Técnica de Condensagdo Lateral e pela Técnica de Mc
Spaden. Os resultados evidenciaram que nao houve - diferenga
significativa no nivel de infiltragdu marginal apical "in vi-
tro" pelo azul de metileno a 2% entre os grupos testados. A
pasta Sealapex da Kerr mostrou-se compativel ao vedamento api
cal quando usada como material selador auxiliar da guta -per-
cha.

Autor do resumo: Denise da Costa Boamorte

Unitermos: Endodontia.
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JENSEN, M. E. & DOERING, J. V. A comparative study of two
clinical techniques for Lreatiment of root surface hypersensi-
tivity. Gen. Dent., 35(2):128-32, Mar./Apr. 1987.

Utilizou-se o fluoreto de sodio e o cloreto de estron-
cio com um agente de wunido dentindria fotopolimerizédvel
(Scotchbond) como métodos de tratamento da sensibilidade den-
tinaria radicular.

A sensibilidade foi observada imediatamente apds o tra
tamento, trés e seis meses apds.

Os resultados demonstraram que o tratamentoda hipersen
sibilidade da superficie radicular com o adesivo dentindrioé
superior ao tratamento com a solugao fluoreto de sddio/clore-
to de estréncio. A aplicagdo do adesivo eliminou toda a sen-
sibilidade em 89% das superficies extremamente sensiveis &
97% em superficies com sensibilidade moderada. 0 tratamento
com fluoreto eliminou a sensibilidade em apenas 12% cos dentes
com sensibilidade moderada. 0O efeito do fluoreto ndo foi no-
tado em dentes extremamente sensiveis.

Autor do resumo: Renata Corréa Pascotto

Unitermos: Hipersensibilidade.
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KAHAPKA, J. A. & COLUCCI, S. V. Clinical evaluation of
dentinal hypersensitivity; a comparison of methods. Endod.
dent. Traumat., 2:157-64, 1986.

Avaliagdo do melhor método (elétrico ou térmico) para
aplicar e avaliar clinicamente a hipersensibilidade dentina-
ria.

Tentou-se os dois métodos com aparelhos, o primeiro um
estimulador com pressdo mecanica onde eram notados os resulta
dos em milimetros. Ja o outro, um estimulador térmo-elétrico
com variacoes entre o quente e frio.

Utilizou-se ométodo elétrico e o do jato de ar verifi-
cando um aumento da voltagem para o decréscimo da dor euma di
minuig¢do da dor com o estimulo do jato de ar.

A variacgdo doestimulo pode ser ou natural, sendo que o
método elétrico atua diretamento no nervo e o jato de ar (na-
tural) no fluxo do fluido dentindrio, agindo depois no nervo.

Autor do resumo: | uiz Francisco Thomazini Neves.

Unitermos: Dentina, sensibilidade.
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MORAES, S. H.; MARTINEZ, D.; ARAGAO, E. M. de; HECK, A.
A infiltrag8@o apical do cimento Sealapex comparado ao Endo-
fill na técnica de Mc Spadden. Rev. bras. Odont., 44(3): 36-
40, maio/jun. 1987.

Avaliou-se "in vitro" a capacidade seladora do cimen-
to Sealapex comparado ao Endofill, utilizando a técnica de
Mc Spadden (guta-percha termoplastificada). O Sealapex é um
cimento a base de hidréxido de cdlcio introduzido recentemen-
te pela Kerr. 0 Endofill é um cimento a base de 6xido de zin
co e eugenol. Trinta incisivos superiores foram divididos em
3 grupos: Grupo I = obturagdo com guta-percha sem cimento,
Grupo II = guta-percha e Sealapex; Grupo III = guta-percha e
Endofill. Usando o azul de metileno foram obtidos os resulta
dos, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre
os cimentus Sealapex e Endofill na infiltragdo apical quando
associados a técnica da guta-percha termoplastificada; houve
acentuada infiltragdo apical quando o canal foi obturado sem
cimento (Grupo I) com diferenga significativa entre os Grupos
11 e III.

Autor do resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

Unitermos: Cimentos odontolégicos; Canal radicular, obturagao.
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SIMOES FILHO, A. P.; ESBERARD, R. M.; LEONARDO, M. R.LE

AL, J. M.; BONETTI FILHO, I. Ultra-som em endodontia.Rev.
gaucha Odont., 35(4):297-300, jul./ago. 1987.

0 uso doultrasom em endodontia oferece um sinergismo de
limpeza quimica e mecdnica do canal radicular num espago de
tempo operatdrio bem reduzido. Foi utilizado o Cavi-Endo e o
Profi-Endo durante um ano. A técnica da instrumentag@o ultraso
nica funciona como um Gtimo complemento da instrumentagdo con-
vencional e n3do deve ser considerado no sentidp de substitui-
-la. Algumas vantagens e desvantagens do ultra-som:

Vantagens: melhor limpeza dos canais radiculares? redugdo no
tempo de preparo biomecénico; melhor obturacgdo dos canais radi
culares; maior desgaste nas paredes dentindrias; reducgdo da fa
diga do operador; irrigagdo continua e abundante; instrumentos
menores fazem a fungdo de instrumentos manuais maiores; remo-
¢cdo de pinos intra-radiculares; remocdo de cones de prata e
instrumentos fraturados presos.

Desvantagens: necessidade de um periodo de treinamento prévio
em dentes extraidos e troquéis; possibilidade de detritos se-
rem empurrados para o apice e peridpice; fluxo pobre em canais
curvos; nao abre espaco em profundidade, apenas em lateralida-
de; fratura de instrumentos, custo relativamente alto e manu-
tencdo especializada.

Autor do resumo: Erica Ferrazzoli Devienne

Unitermos: Endodontia; Ultra-som.
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VILLELA, L. C.; ARAUJO, M. A. 1. de; CARVALHO, J.R.l'. dg;
D'AZEVEDI, M.T.F. S.; DE LACIO, G. C. Clareamenlo de
dentes. Rev. gaucha Odont., 34(6):487-8, nov./dez. 1986.

A principal causa de alteragdo de cor em dentes despol
pados pode ser a hemorragia seguida de degenerag&o pulpar. fFa
lhas no tratamento endodontico também levam a alteragao de cor.
E muito importante saber a causa do escurecimento e ‘realizar
0 clareamento o mais rapido possivel para se obter bons resul
tados. '

Selecionou-se um paciente com incisivo lateral escure-
cido (falha no tratamento endodéntico) e empregou-se a técni-
ca BT - clarident: remogdo da restauracdo, tecido necrético e
cariado. Sobre material restaurador da regido cervical ha a
colocagac de cimento de fosfato de zinco (impede que o O, li-
berado da reagdo da pasta BT - clarident atinja o periapice
levando a uma pericementite). Limpeza da camara com solugao
BIC-1, secagem, colocagdo de pasta clareadora. Deixa-se o es
paco para colocar bolinhas de algoddo e restauragdo proviso —
ria. Apos 5 dias os resultados sdo excelentes mas ha necessi
dade de mais 2 segbes. Apos a 32 segdo realiza-se a restaura
¢do [limpeza da cadmara com BTC-1, secagem e passagem de BTC-4
(veda canaliculos e regido interprismdtica)]. Em seguida co-
loca-se cimento de silicato, realiza-se atague acido no esmal
te e usa-se entdo, resina fluida e composta.

Apds 1 ano os resultados obtidos foram étimos.

Autor do resumo: Erica Ferrazzoli Devienne

Unitermos: Dente, branqueamento.
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CRAIG, S. & DAVIDSON, L. The use of the periodontal ligament
injection in children. J. Dent., 15(5): 204-8, Sept./Oct. 1987.

Apresentacgdo de uma técnica anestésica como opgdo  ao
bloqueio do nervo alveolar inferior, para restauragao de mo-
lares inferiores uma vez que esta Ultima n3ao € muito aprecia-
da pelos pacientes nem pelo profissional.

Vinte e cinco (86,2%) das criangas que tiveram experi-
éncia com o bloqueio inferior disseram preferir a técnica in
filtrativa no ligamento periodontal. Apenas 8% dps pacientes
relataram desconforto depois do procedimento restaurador e da
técnica infiltrativa. N3o foi necessaria, no entanto, qual-
quer intervengdo terapéutica.

Autor do resumo: Andréa Amado da Costa

Unitermos: Anestesia dentaria; Odontopediatria.
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KUSTER, C. G. & REKES, G. Frequency of inadequate local
anaeslhesia in child palienls. J. paediat. Dent., 3(1):7-9,
Apr. 1987.

Analisou-se 4.134 infiltragdes em criangas de 3 a 13
anos de idade, onde obteve-se que 12,8% das infiltragGes néo
promovem uma anestesia adequada; a infiltragdo que falha com
mais frequéncia € o blogueio do nervo alveolar inferior com
23,9% das falhas e a técnica infiltrativa para molares superi
ores falha em 12,5%. iy

Das meninas, 14,3% precisam de uma segunda incisdo pa-
ra se conseguir uma anestesia profunda; meninos 11,3%, as cri
angas com 6 anos 16,7% e 3 anos, 4,5% dos casos. A aneste—
sia feita por estudantes de odontologia pode ter interferido
nos resultados.

Os resultados foram compativeis com experiéncias ante
riores estando o maior nuimero de falhas relacionadas ao blo-
queio do nervo alveolar inferior. A variagdo anatdmica, téc-
nica inadequada e inervacgdo acessdria do dente sido fatores que
podem explicar esse fato. Vdrias modificagfes a essa técnica
tém sido feitas em adultos ndo tendo sidoainda testadas em cri

ancas.

Autor do resumo: Andréa Amado da Costa

Unitermos: Anestesia dentéria; Odontopedialtria.
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ZIBERMAN, Y.; FUKS, A.; BRIN, l.; BASSAT, Y. B.; LUSTMAN,

J. Effect of trauma to primary incisors on root  develop-
ment of their permanent sucessors. Pediat. Dent., 8(4):289-
93, Dec. 1986.

Avaliagao de radiografias de 34 criangas que tiveram
seus incisivos deciduos injuriados. Somente 6 criangas mos-
traram distdrbios de desenvolvimznto nas raizes dos incisivos
superiores permanentes e em trés casos foi evidente o desen-
volvimanto de patologias na dentigdo permanente. Concluiu-se
que hd necessidade de exam2s periddicos clinicos e radiografi
cos apds a ocorréncia de traumas de tal forma que as possi-
veis patologias ou disturbios de desenvolvimento quz possam
surgir, sejam precocemente detectados e controlados.

Autor do resumo: Denise da Costa Boamorte

Unitermos: pente deciduo; Dente, anormalidades.
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ALL ARD, W. F. A importancia das luvas de borracha; redugdo de

transmissdo de doengas infecciosas em odontologia. Estomat.
Cult., 15(2):29-33, 1985.

Prevengdo das doengas bucais dos pacientes pelo uso de
luvas de borracha. Relato de testes feitos provando a impepr-
meabilidade das luvas de borracha as quais protegem de maneira
eficaz a transmissdo de agentes etioldgicos de varias doengas
provenientes do sangue ou saliva do paciente, os quais poderiam
penetrar por cortes ou arranhfes microscépicos na mao ou ao re-
dor da unha. Quanto a perda de tato com o uso de luvas, rela-
ta-se que isto depende do habito. Quanto a higiene, recomenda
-se 0 uso de luvas esterilizadas ou desinfetadas para que n3o
haja transmissdo de agentes etioldgicos de doengas do cirurgi-
ao dentista para ¢ paciente.

Autor do resumo: Glauco José Bazzo

Unitermos: Luvas cirdrgicas.
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MAZZEO, A. C. Influéncia do cacau e do leite na incidéncia
de céarie em ratos. Estomat. Cult., 15(4):1-4, 1985.

Verificou-se através de grupos de ratos submetidos adi
ferentes dietas, o efeito anti-cariogénico do cacau e do lei-
te. O cacau diminuiu o score de caries tanto em dentina quan
to em esmalte. Em relagdo ao leite este diminuiu o score de
carie em esmalte e aumenta o score de carie em dentina.

O poder. anticariogénico do cacau seria proveniente da
inibigao da fermentagdo e producdo de polissacarideos extrace
lulares pelos microorganismos da placa dental. Quanto ao lei
te, que teria um poder tampdo evitando a formagao de cérie pe
la inativacdo dos acidos liberados pelos M.0.* da placa den-
tal. Recomenda-se o consumo de chocolate na alimentacao e a
substituigdo do agicar por um outro agente adogante n3o cario
génico.

* M.0. - microorganismos

Autor do resumo: Glauco José Bazzo

Unitermos: Cérie dentiria; Odontologia preventiva.
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ROLDI, C. R. & CURY, J. A. Metabolismo do flidor apés a in-
gestdo de dentifricios. Rev. gaucha Odont., 34(4):425-7, set./

out. 1986.

Utilizag8o de cremes dentais com enfoque para o metabo-
lismo de flulor através da andlise comparativa das curvas de ab
sorgdo plasmdtica e salivar de jon fllor e sua excregdo urind-
ria. Trés voluntarios .de 10-30 anos ingeriram 6g de pasta de
dente suspensa em agua destilada. Coletou-se sangue e saliva
mista apds a ingestdo. Colheu-se a urina 24 horas antes e de-
pois da ingestdo. Observou-se que os agentes abrasivos presen
tes nos dentifricios interferem na absorgdo gastrointestinal do
fldor, diminuindo-a. Com a ingestdo da pasta dental durante 3
escovagOes didrias poderéd ocorrer a absorgao de uma quantidade
de fluor recomendada pelos métodos sistémicos de administracgao.

Autor do resumo: Marly Kimie Sonohara

Unitermos: Fldor; Dentrificios.
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SAKATA, N. Y. & CURY, J. A. Absorgdo de flior; "absorgao
de fluor e nefrotoxicidade ap6s a aplicagdo t6pica de gel".
Rev. Ass. paul. cirurg. Dent., 41(1): 57-9, 1987.

Observou-se a relagdo entre concentragdo de ion fldor
no plasma sanguineo e nefrotoxicidade. Utilizou-se quatro vo
luntdrios adultos que receberam aplicagdo topica de fldor em
gel.

A trés dos voluntarios foi pedido que cuspissem o0 ex-
cesso de gel que ficou na boca depois da aplicagao. Pediu-se
ao quarto voluntario que engolisse esse excesso.

Constatou-se uma nefrotoxicidade pelas alteragtes de
s6dio, uréia e creatinina no soro e na urina além de nduseas
e mal-estar, no voluntdrio que ingeriu o excesso de gel. Nos
outros trés, a concentragdo de flior no plasma sanguineo atin
giu um valor médio ndao nefrotdxico.

Concluiu-se que o cirurgido-dentista deve estar aler-
ta para a necessidade do paciente cuspir todo o excesso de
gel que fique retido na boca depois da aplicagdo na mol
deira com o flduor.

Autor do resumc: Andréa Amado da Costa

Unitermos: Flgor.
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SILVA, M. F. A. de Flior; existem razoes para controvérsias 7
Rev. gaucha Odont., 35(3):195-8, maio/jun. 1987.

Ativistas anti-fluor, em estudos recentes, questionaram
gue uma serie de perguntas sobre a efetiva seguranga deste ha-
logénio n3ao foram respondidas. Acreditam que o procedimento de
fluoretagdo da 4&agua de abastecimento piblico esteja relacio-
nado a doengas capazes de provocar alarme e medo na comunidade
ndo cientifica. Esta relagdo no entanto ndo foi confirmada por
organizagOes governamentais ou pesquisadores individuais. As-
sim sendo, ndo existem evidéncias de que:a fluoretag#o aumente ou
diminua a incidéncia de cancer ou qualguer outra doenga, exce-

to a carie dental.

Ha ainda uma abordagem sobre a utilizagdo do fllor e os
cuidados que devem ser tomados com o mesmo: a intoxicagdo cré-
nica pelo fluor (fluorose dental).

Autor do resumo: Erica Ferrazzoli Devienne

Unitermos: Fldor; Fluoretacgdo; Carie dentéria.
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PERA, R. V. & MORALES, N. Efeito da perda prematura de mo
lares declduos sobre a oclusdo, medido pelo Indice TPl de
Grainger. Estomat. Cult., 16(3):3-8, jul./set. 1986.

Estudou-se 123 pacientes que sofreram extragdes prema-
turas de primeiros e segundos molares deciduos. Examinou - se
quanto a condigdo de oclusdo por meio do TPI de Grainger.

Entre os resultados obtidos ndo houve diferenga signi-
ficante entre sexos nos efeitos da perda prematura de molares
decidos. Nao se verificou correlagdo ou associagdo entre a
época em que foi realizada a extracgdo e a maior severidade da
md oclusdo medida pelo indice TPI. Extragdes prematuras em
amhos os arcos produzem efeitos mais danosos do que quando o-
corridas em apenas um dos arcos dentdrios. O primeiro molar
perdido prematuramente produziu efeitos menos danosos que ' a
perda clo segundo molar deciduo.

Autor do resumo: Renata Bastos Del 'Hoyo

Unitermos: Molar; Oclusdo dentaria.
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PINZAN, A. & ALMEIDA, R. R. Extragdes seriadas; uma gques-
tdo de ponto de vista. Ortodontia, 18:40-9, 1985.

A simplificagdo do tratamento ortodéntico como um todo,
implica em redugdo du custo final deste, procedimento 1mportan
te principalmente quando direcionado a populagao de baixa ren-
da.

N implantagdo de programa extensivo de extracgdes seria-
das apresenta-se como meio eficiente para se atingir tal obje-
tivo. A andlise de um caso clinico de paciente jovem submeti-
do ao programa, com relagdao molar de classe I, com falta de
espagos, para os dentes permanentes anteriores, superiores e
inferiores, mostrou as vantagens do procedlmento com reabilita
¢ao estetlca mastigatdria, da degluticdo e autdclise do paci-
ente. Dutras vantagens relacionadas ao programa sdo o reali-
nhamento dos dentes, prevencdo de cdries interproximais e au-
mento da longevidade dos dentes e estruturas periocdontais.

Autor do resumo: carlos A. Carvalho Pires

Unitermos: pente, extragdo; Ortodontia.
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VALK, J. W. P. & DAVIDSON, C. L. The relevance of control
led fluoride release with bonded orlhodontic appliances. by

Dent., 15:157-60, 1987.

Para a investigagdo dos efeitos inibitdrios do fldor em
adesivos no esmalte desmineralizados "in vitro", com brackets
ortodonticos.

Foram utilizados esmalte, cimento de iondmero de vidro
e BISGMA - adesivo. Os "brackets" de metal foram colocados no
esmalte intacto e atacado com acido, apds o que um ndmero de a
mostras receberam uma aplicagdo de fluor acidificado. Cada a-
mostra sofreu um tratamento de desmineralizagdo "in vitro", e
subsequentemente foram seccionados e microscopicamente investi
gados quanto a formacgdo de cdries artificiais. -

Nas amostras foi observado que quando se utilizou o ci-
mento de iondmero de vidro houve uma substancial protecgdo does
malte adjacente ao "bracket". O efeito oposto foi observado
com o adesivo a base de BISGMA. Caries artificiais desenvolve
ram n3o s6 no esmalte adjacente, mas também, sobomaterial a-
desivo. Aplicacao topica do flior n3o afetou significantemen-
te os resultados.

Autor do resumo: Marcia Yuri Kawauchi

Unitermos: Ortodontia, aparelhos; Adesivos; Fluor.
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SILVA FILHO, O. G.; OLIVEIRA, E. A.; CAPELOZZA FILHO, L.;
Avaliagdo das alteragbes dentérias e esqueléticas ocorridas na

dentadura mista ap6s o uso do expansor fixo tipo quadri-helice.
Ortodontia, 18(2):23-35, jul./dez. 1985.

Avaliacdo do efeito da expansdo do arco superior atra-
vés do uso do aparelho quadri-helice em 33 criangas, sendo 24
do sexo feminino e 9 do masculino.

0 aumento das dimens8es transversais foi suficiente para
corrigir a mordida cruzada posterior em 3 meses. Foi feita
uma contengdo posterior ao descruzamento durante 2 meses.

O efeito ortodontico do tratamento foi verificado pela in
clinagdo vestibular das coroas dos dentes posteriores e o
efeito ortopédico foi constatado pela abertura da sutura pala
tina mediana. s

Autor do resumo: Andréa Amado da Costa

Unitermos: Ma oclusdo; Ortodontia corretiva.
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SOUZA,L P. R.de & WILHELM, R. S. Mordida cruzada e sua
precoce repercussio gengival. Rev. gaucha Odont., 35(2):101
-6, mar./abr. 1987.

Estabeleceu-se a prevaléncia de gengiva normal, gengi-
vite e gengiva retraida em 539 criangas entre 6 e 12 anos de
idade, de ambos os sexos, portadores de mordida cruzada ante-
rior, posterior unilateral e posterior bilateral. Analisou -
-se também o estado gengival nos diversos tipos de wmordida
cruzada, segundo o sexo do paciente. Por ultimo, observou - se
que a ocorréncia de patologia na gengiva (gengivite, gengiva
retraida) dependia do tipo de mordide cruzada. Diante dos
resultados obtidos, concluiu-se que o estado da gengiva se a-
presenta de forma semelhante quanto a sua distribuigdo, predo
minande gengiva normal, seguindec-se a gengivite e, por uUltime,
a gengiva retraida. O estado gengival nos diversos tipos de
mordida cruzada independe do sexo du paciente bem como a anor
malidade na gengiva independe do tipo de mordida cruzada.

Autor do resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

Unitermos: Qrtodontia corretiva; Gengivite.
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CHAVES FILHO, E.S.; CAFFESSE, R.G.; SCHMIDT,E. F. Bases
biol6gicas para o tratamento dos envolvimenlos de lurca.

Rev. gaucha Odont., 35(5): 351-6, set/outl. 1987.

A base para o tratamento da lesdo periodontal na drea
de furca abrange a progressao e a atividade da ooenga perio-
dontal. A completa resolugZo do processo inflamatorio e a e-
liminag3o total da flora bacteriana presente na bolsa perio-
dontal parece ser dificil de ser atingida, no entanto tem si
do demonstrado que niveis de insergao podem ser mantidos e
dentes preservados em um estado de conforto e fungao para o
paciente por longos periodos de tempo quando a ruptura da flo
ra bacteriana se faz periodicamente. Além da anatomia radicu
lar dos dentes multirradiculares, a qual € de fundamental im-
portancia para o sucesso do tratamento periodontal, levar em
conta projecdes e pérolas de esmalte. O diagnostico clinico
classifica as lesbes de furca em graus I, II e III em ordem
crescente de severidade e agrange o exame clinico e radiogra-
fico. Os estudos longitudinais da terapiaperiodontal,mostram
que os tipos de tratamentos mais radicais os quais foram tra-
dicionalemnte usados ndo apresentam nenhuma vantagem compara-
dos a uma terapia conservadora, que € mais indicada e na maio
ria dos casos é o tratamento definitivo. Desta forma, dentes
multirradiculares com perda de inser¢gao na area do furca nao
precisam necessariamente ser extraidos ou sofrer tratamento
radical irreversivel.

Autor do resumo: Erica Ferrozzoli Devienne

Unitermos: Periodontia, doencas.
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FERNANDES, M. I. & OPPERMANN, R. V. Avaliagao das condi
coes de higiene oral e gengival nas diferentes fases do trata-
mento periodontal. Rev.bras. Odont., 44(3):29-35, maio/ jun.
1987.

Para avaliar as condigrs de hioiene oral e gengival du
rante as fases de tratamento periodontal foram utilizados 18
pacientes com idade média de 42 anos submetidos ao  seguinte
tratamento: exame inicial, controle de placa ‘supragengival,
controle de placa subgengival, raspagem, exame pds-raspagem
subgengival, nova raspagem subgengival e se necessario cirur-
gia periodontal, exame controle, exame manutengdv, pour um pe-
riodo de acompanhamento de 28 meses.

Para avaliar o estado periodontal utilizaram-se os in-
dices de placas,de sangramento e gengival, profundidade de
uvolsa a sondagem e perda de insercgao.

Os indices mais altos foram observados nas dreas que a
presentavam necessidade de acesso cirldrgico. Porém, apés a
realizagdo das cirurgias e controle de higiene oral, estas a-

reas tiveram seus indices iguzlacns aos das outras areas e to
dos diminuiram de furma satisfatdria.

Autor do resumo: Hugo Nary Filho

Unitermos: Higiene oral; Periodontia; Gengiva.
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MEFFERT, R. M.; THOMAS, J. R.; HAMILTON, K. M;
BROWNSTEIN, C.N. Hydroxyapatite as an alloplastic grafl
in the trealment of human peridontal osscous defecls. Js

Periodont., 56(2):63-73, Jan. 1985.

Utilizando materiais aloplasticos para enxertos tentan
do regenerar perdas Osseas da doenga periodontal. O sistema
de fosfato de cdlcio (HA), tem sido alvo de muitas pesquisas
pois deriva do proprio sistema a que se destina.

Doze pacientes que apresentavam defeitos 0sseos Gsseos-
verticais avangados - analisados clinica e radiograficamente
- foram submetidos ao enxerto com HA. As lojas foram abertas
e removido o tecido de granulagdo o osso foi exposto, debrida
do e o material inserido com um instrumento de plastico. O ma
terial apresenta-se em formato de particulas, ja esteriliza-
das, sendo colocade até preencher o defeito, ao nivel da cris
ta Gssea remanescente.

A resposta tecionar apos 9 meses foi excelente e suge-
riu que o defeito foi eliminado. O espago entre o dente e a
area onde o material foi enxertado € que era uma discussao

maior ja que em muitos casos foi observada anquilose e em ou-
tros nao tivemos a reinsergao das fibras.

Autor do resumo:  Hugo Nary Filho
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NOVAES JUNIOR,A.B. & NOVAES, A.B. Espagos medulares na 4-
rea receptora de enxertos gengivais livres. Rev. Ass. paul.
cirurg. Dent., 41(2):78-84, mar./abr. 1987.

Realizou-se em quatro cdes adultos enxertos gengivais li
vres diretamente sobre o osso cortical exposto e previamente
perfurado para que os espagos medulares se comunicassem com 0sS
enxertos.

Os animais foram sacrificados apos 36 horas 1, 2 e 4 se
manas e observou-se a sequéncia de cicatrizacgdo através de and
lise histoldgica. Sugere-se que o tecido recém-formado e neces
sario para nutrir e fixar o enxerto ao osso origina-se do en-
déstio e do ligamento periodontal. Dos espagos medulares ex-
postos, surge a nova vascularizagdo e o tecido de granulacdo é
responsavel pela circulagdo plasmatica inicial e posterior for
magdo do novo e fibrético peridstio o qual liga firmemente o
enxerto ao osso.

Deve ser dada uma atengdo especial ao exame que pode an
tecipar a existéncia de septos dsseos extremamente delgados que

nao seriam apropriadosa técnica de exposigdo ossea pois correm
0 risco de uma reabsorgao permanente.

Autor do resumo: Renata Corréa Pascotto
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PASSANEZI, E.; CAMPOS JUNIOR,A; NAHAS, D; JANSON, W. A
Princlpios periodontais de Kramer para aumento da coroa cli-
nica de molares mandibulares isolados. Estomat. Cult., 16(3):
43-7, jul./set. 1 986.

Apresenta-se uma técnica proposta por Kramer para aumen
to da coroa clinica des dentes, com maior exposigdo extra - al-
veolar, sendo uma técnica alternativa a técnica convencional
O procedimento foi realizado em molar inferior.

Apds exame inicial, sdo demarcadas as incisdes para a
realizagdo das cunhas por M e D, e incisfes relaxantes, parale
las e verticais ncs dngulos vestibulo-proximais e linguo-proxi
mais. Apds a confecgdo dos retalhos, sdo feitas a osteotomia
e osteoplastia, acabamento, sutura e instituido o acompanhamen
to pés-oeratdric. Através desta técnica, as duas incisBes ver
ticais paralelas, por V e L, permitem 6timo acesso an tecido
dsseo, facilitando a sutura e permitindo o reposicionamento a-
pical pela ancoragem lateral na sutura do retalho.

Autor do resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

Unitermos: Mplar; Coroas; Prétese dentdria.
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PICK, R. M., PEGARQO, B. C.; SILBERMAN, C. J.. The Ilaser
gingivectomy; the use of the CO2 laser for the removal of
phenytoin hyperplasia. J. Periodont., 56(8):492-6, Ago. 1985.

A nova técnica para remogdo da hiperplasia dilantini-
ca usando o laser cirudrgico de didxido de carbono é apresenta-
da, assim como s3o enfatizados o laser fisico e os usos atuais
do laser C02 em odontologia.

Relatou-se 12 casos de pacientes com a hiperplasia que
foi removida através da gengivectomia a laser CO,. As vanta-
gens do procedimento compreendem a auséncia de hgmorragia, es-
terilizagdo da drea cirurgica, nenhum contato cirdrgico neces-
sério, répida cicatrizagdo, minimo desconformo pds-operatdrio
e pouco tempo gasto com o procedimento.

Basicamente 4 tipos de laser tém sido desenvolvidos pa-
ra aplicagdes médicas: COZ' Neodymirin/4AG, argon e rubi.

A maior desvantagem do laser CO.,, ¢é a necessidade de
hospitalizagdao do paciente e o custo do equipamento. Atual
mente os aparelhos estdo limitados ao uso hospitalar,imprdprio
para um consultdrio. De acordo com a situagdo do paciente a
operagdo pode ser feita apenas com um sedativo intravenoso as-
sociado a uma anestesia localsemcorrer o risco da anestesia
geral.

Autor do resumo: Hugo Nary Filho

Unitermos: Gengivectomia; Lasers.
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FELTRIN, P. P.; ZANETTI, A.; MARCUCCI, G.; ARAUJO, V. C.
Prétese Lotal mucosuportada. | - lesdes da mucosa bucal.
Rev. Ass. paul. cirug. Dent., 41(3):150-9, maio/jun. 1987.

Uma variada gama de les®es da mucosa bucal pode apare
cer em associagdo ao uso das préteses totais muco-suportadas
(PTMS).

Para analisar as condigdes da mucosa bucal em porta-
dores de PTMS, foram examinados 100 pacientes. Destes, 93 a-
presentavam uma ou mais lesdes somando um total de 118 lesdes,
sendo que o maior numero de lesdes ocorreu na faixa etaria de
40 a 50 ancs.

A lesdo mais frequente foi a hiperplasia fibrosa in-
fiamatoria somando-se 31,4% do total, seguida em ordem decres
cente pela estomatite por prétese 18,6%, Ulcera  traumdtica
15,3%, reoordo flécico 13,6%, hiperplasia papilomatusa infla-
matoria i10,2%, candidiase 4,2% areas de compressdo 3,4%, reab
sorgcdo 6ssea acentuada 1,7%, hiperqueratose 0,8% e queilite
angular 0,8%.

Autor do resumo: Renata Corréa Pascotto

Unitermos: Boca, mucosa.
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LOSSIO, J. 3. D. O p6 de vidro como auxiliar na relengdo me
c8nica da "pr6tese adesiva". Rev. Ass. paul. cirurg. Dent. ,
41(4): 198-209, jul./ago. 1987.

Com base na preocupagao acerca da retengdo, foi testa
do o vidro pulverizado aplicado sobre a superficie de um mode
lo de cera recoberto com esmalte de unha. Apds a fundigdo com
liga de Ni-Cr, foram confeccionados corpos de prova em resina
composta diluida sobre aquelas superficies. Como padrdoc usou
-se outro grupo de corpos de prova em liga de Ni-Cr, atacada
eletroquimicamente, sobre o qual se fazia corpos de prova de
resina composta diluida. Apdés armazenagem em temperatura e
umidade controladas o conjunto liga/resina foi submetido &o
teste de resisténcia ao cizalhamentc. Os resultados mostra-
ram que ndo houve diferenga de resisténcia ao cizalhamento en
tre os diferentes tamanhos do pé de vidro, entretanto estes
valores foram muito maiores que aqueles da liga atacada ele-
troquimicamente.

Autor do resumo: Marcia Yuri Kawauchi

Unitermos: Prétese dentéria.
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MENDES, W. B.; VECCHIO, G. M. de F.; BONFANTE, G.; SILVA,
A. L. da. Prolese parcial fixa adesiva; um problema.  [Eslo
mat. Cult., 15(1):48-51, jan./mar. 1985.

Relata-se o caso de um paciente que deglutiu uma prote-
se fixa "adesiva" posterior.

Neste caso, a conduta mais correta € a observagdo vigia
dado paciente. A dieta ¢ um fateor importante, devendo fazer
volume para nao promover peristaltismo rapido. Os alimentos
mais adequadus sao os liquidos, tomados periodicamente em abun
dancia, e as fibras. GQuanto ao exame radioldgico constatou-se
que a passagem se fez pelo piloro gastrico e pelo ileo-cecal
Bastando apenas orientar o paciente para observar as fezes eli
minadas, onde isolara o corpo estranho. A protese foi elimina
da dezoito dias apés. =

Autor do resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

Unitermos: Proétese dentéria.
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MOLINA, O. F. & MAINIERI], E. I. O estalo articular. Rev. gau
cha Odont., 35(4):279-83, jul./ago. 1987.

Barulhos articulares sdo sinais muito comuns em indivi-
duos com ma oclusdo e distdrbios funcionais do aparelho masti
gador. Os ruidos articulares podem ser provocados por diver
sos fatores: relagdes alteradas do condilo e disco, velocida-
des diferentes do céndilo e disco durante os movimentos da man
dibula, alteracgdes estruturais dos componentes intra-articula-
res, rugosidades, aumentos de espessura, saliéncias, altera-
¢Oes anatomicas, problemas com a secregao do liquido sinovial,
etc. Como parte da terapia dos ruidos articulares tem-se re-
comendado cirurgia, placas e férulas, desgaste seletivo, reabi
litagdo, tratamento ortodontico, exercicios mio-relaxantes e
traztamento combinado.

Autor do resumo: Renata Bastos Del’'Hoyo

Unitermos: Arliculagao temporomandibular, sindrome,
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NOGUEIRA, S. S.; LOMBORDG, J. G.; RUSS], S.; COMPAGNONI,
M. A. RelagZo central em desdentados totais. Rev. Ass.
paul. cirurg. Dent., 41(1):38-44, jan./fev. 1987.

A comparag8o dos métodos guiado e n@o forgado e de re
trusdo da lingua seguida do fechamento da boca para o regis-
tro da relagaoc central foi feita, procurando observar o poten
cial retrusivomandibular de cada um desses métodos. Dos 20
pacientes estudados, 55% apresentaram no sentido antero-poste
rior, uma variagdo linear média de 0,50+ O,12mm, valor este
significativo ao nivel de 5%, e que em 80% dos casos o método
guiado ndo forgado forneceu uma posigd@o mandibular mais poste
rior do que o método da retrusdo da lingua seguida do fecha-
mento da boca. Em 10% dos casos o método da retrusdo da lin-
gua seguida do fechamento da boca forneceu uma posigdo mandi-
bular mais posterior do que ométodo guiado ndo forgado, no
restante dos casos ndo houve variagdes lineares posteriores -
anteriores entre os métodos estudados.

Conclui-se que o método guiado ndo  forgado fornece
maior efetividade no objetivo gquestionado.

Autor do resumo: Carlos A. Carvalho Pires

Unitermos: Desdentados.
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SEABRA, E. G.; JANSON, W. A.; SOTTOVIA FILHO,D. Avaligao
clinica e histopatol6gica da area interproxinal em  contato
com Lrabalhos prolélicos fixos e com dentes naturais. LEsto-
mat. Cult., 12(1/2:61-6, jan./dez. 1982:

Verificou-se as &lteragdes causadas por PPFs no tecido
gengival, em trés situagbes diferentes: papilas abaixo da area
de solda das PPFs; papilas onde ndo havia solda, mas que tinham
contato com as PPFs e papilas em contato com dentes integros ,
as quais foram preparadas para exames histo-patoldgicos.

O grupo de'papilas que se localizavam abaixo da area de
solda apresentavam maior grau de inflamagdo devido ao fatc ca
area abaixo da solda da PPF ser de dificil higiene, permitindo

o acumulo de restos de alimentos, placa e até formagdo de cal-
culos dentais.

Autor do resumg: Glauco José Bazzo

Unitermos: Prétese parcial fixa; Periodontia, doengas.
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LEMES, J. C. R.; GONZALEZ, J. P.; LEACHE, E. B. Dimorfismo

sexual em la antropometria craneofacial. Rev. Ibero - Amer.
Ortodont., 7(2):35-41, oct. 1987.

Estudou-se uma amostra de 129 escolares com idade en-
tre os 6,2 e 7,2 anos, pertencentes a uma classe social média
para a média baixa.

Determinou-se mediante métodos antropométricos, seis pa-
r@etro craniofaciais estabelecendo as médias e os desvios pa-
drdes para cada um deles; indices e proporcionalidade cranio-
facial analisando as médias e desvios padroes.

Os parametros ou segmentos craniofaciais da mostra estuda
das foram tabelados para que desta forma fossem estabelecidas
condigcBes de avaliar o crescimento diferencial craniofacial
na segunda infancia.

Em Gltimo lugar, foi estudada a diferenca das médias en-
tre sexo para determinar se existe ou n3o diferencas estatis-
ticas significativas entre homens e mulheres conforme os para
metros do estudo.

Autor do resumo: Hélio Hissashi Terada

Unitermos: Antropometria; Dimorfismo sexual.
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LOPES, E. 5. & TAVANO, O. Um novo sistema de processamen
lo do filme radiogrdico pcriapical. Rev. gaucha Odont., 25
(3): 229-31, maio/jun. 1987.

0 uso adequado do aparelho de raios-X mais o processa
mento correto sdo os fatores principais para a obtengdo de u-
ma boa radiografia periapical. Um novo sistema € descrito pa
ra diminuir as falhas que aparecem quando sdoutilizadas as ca
maras portateis. Para a revelagdo e fixagdo € usado uma pe-
quena quantidade de solugdo processadora para cada filme pro-
porcionando um diagndstico adequado, através de uma boa ima-
gem radiografica.

Autor do resumo: Marly Kimie Sonchara

Unitermos: Radiografia dentéria.
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BAUSELLS, H. l.; OLIVEIRA, M. R. B. de; RAVELLI], D. B. Mu

cocele no labio superior. Rev.Ass.paul. cirurg. Dent., 40(20) :
198-9, mar ../abr. 1986.

Os fenOmenos de retengd@o de muco denominados de cistos
de reteng3o mucoso ou mucoceles, sdo lesOes comuns, especial -
mente no labio inferior, bochecha e soalho da boca.  Envolvem
as glandulas salivares menores ou acessdrias. Etiologia: obs-
trug¢ao do ducto excretor glanduler e extravasamento da secre-
¢ao para a intimidade tecidual adjacente por lesdo da parede
ductal. S3o indolores, n3ao deslocaveis. lisos, moles, flutuan
tes, medindo de um a varios centimetros. No geral recidivam e
v tratamento preconizado é excis3o cirurgica. Histologicamen-
te, s50 de base, com formagbes cavitdrias contendo muco envol-
vidos por tecido de granulagdo com infiltrado inflamatdério mis -
to de intensidade variada. |

Relatou-se o caso de um menimo branco, 11 anos, que a-
presentava aumento volumétrico na regido labial superior direi
ta, tendo a lesdao 2 meses de idade. Exames intra-orais mais

exames histopatoldgico da lesdo apds intervengdo cirurgica con
firmaram ¢ diagndstico de mucocele.

Autor do resumo: Erica Ferrozzoli Devienne

unitermos: Mucocels,
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CARTEZZI1, W.; FERREIRA, S. M. S.; SANTOS, M. da G. G. dos
Osteomielites dos maxilares. (Parte 1). Rev. bras. Odont., 44
(3):47-57, maio/jun. 1987.

As osteomielites que afetam os maxilares, constituem u
ma enfermidade inflamatdéria do osso que se inic1a como uma in
flamag@o da cavidade medular e sistemas harvesianos, propagan
do-se até o peridsteo da 4rea inflamada.

Utilizou-se uma classificagdo que agrupa a osteomieli-
te em: Osteomielite Aguda dos Maxilares associada a doen-
gas sistémicas-turbeculose, sifilis e Actinomicose e o Osteo-
necrose associada com Noma medicamentosa, eletrocoagulagdo e
irradiacgdo.

As osteomielites agudas s8o subclassificadas e apresen
tam diversas patogenias como a supurativa aguda que pode ter
como processo infeccioso precursor a prdpria estrutura denta-
ria. Ja o do recém-nascido pode advir da penetracgdo nos maxi
lares de microorganismos através de feridas que s&o feitas du
rante o parto ou pela sua disseminagivu através da cavidade na
sal. A osteomielite em criancas e aduitos muitas vezes deri-
va de doengas exantemdticas da infancia como a escarlatina.

Autor do resumo:  Hugo Nary Filho

Unitermos: Maxilares, doengas; Osteomielite.
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Titulo: As hemorragias dentarias rebeldes e o uso de sutura as
sociada ao cimenlos cirurgico.

Orientador: Carlos Alberto Bazaglia Escobar

Anresentadores: Hélio H. Terada e Marcia Yuri Kawaychi

Propoe -se um método para melhor coibir a hemorragia e
prevenir uma possivel alveolite e elegeu-se a associacao ca
sutura com o cimento cirurgico.

Uso da sulura cum cimento cirurgico

Indicagoes: pacientes propensos a hemorragias ou alveo
lites. N

Vantagens: além das oferecidas pelas suturas das bor-
das, temos a compressao pelo cimento cirurgico e a protegaody
coagulo.

Procedimentos: anestesia, curetagem, sutura e cimento
cirurgico COE-PAX, composto por duas pastas: 1) oxido de zin
co misturadz com um Oleo para fluidez e uma resinz para ade-
réncie, a qual se adiciona um fungicida; 2) a&acidos suaves
de gordura de coco, diluidos com uma resina como pactericida.

Conclustes: 1) nenhum caso foi constatado hemorragia ou
alveolite, mesmo em pacientes propensos a tais desconfortos a
pos as exodontias; 2) nao se deve usar indiscriminadamente
esta técnica em todos os casos de exodontia. SO quando se sus
peita de uma possivel hemorragia, ou até mesmo de uma possi-
vel alveolite (devido ao eugenol irritante aos tecidos); 3)
n3o foi observado o retardamento da cicatrizacgado; 4) nao foi
comprovado nentium resultado significativo da diminuigao da
dor apos & exodontia, com o uso do cimento cirurgico.

Unitermos: Hemorragia bucal; Suturas.
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Titulo: Agentes de limpeza de cavidades.
Orientador: Prof. Dr. Eduardo Batista Franco

Apresentadores: Andréa Amado da Costa e Marcia Yuri Kawauchi

Um objetivo comum de qualquer procedimento restaurador
é obter uma melhor adaptagdo do material & estrutura dentaria
remanescente. Apds o preparo cavitdrio, a superficie dentina
ria encontra-se cheia de raspas de dentina e esmalte, bacté-
rias, saliva, sangue e muitas vezes, pequenos fragmentos ou
particulas abrasivas dos instrumentos cortantes rotatdrios, §
leos provenientes dos aparelhos de alta e baixa rotagdo, que
podem interferir na adaptagdo e adesdo dos materiais restaura
dores & superficie do dente.

Contudo existe ainda por parte dos pesquisadores e cli
nicos grande duvida quanto a sua efetividade e indicagdo.

Quando utilizamos um material como o amilgama, esta a-
daptagio é basicamenle conseguida com as Lécnicas de condensa
¢dn, ja nos procedimentos que envolvam o uso do sistema de a-
desivos, uma superficie limpa é um pré-requisito para estabe-
lecer uma adequada adesdo e selamento. Utilizamos, ent&o, pa
ra v primeiro caso, a solugdo de hidréxido de cdlcio (dgua de
cal) e para o cimento ionomérico, o dcido poliacrilico (Dure-
lon) ou o acido ténico.

Unitermos: cavidade dentédria, preparo.
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Titulo: Adesivos dentinérios.
Orientador: Prof. Dr. Mério Honorato da Silva e Souza Junior

Apresentadores: Erica Ferrazzoli Devienne e Renata Corréa Pas-
cotto

0 marco na odontologia foi a adaptagdo da técnica do
condicionamento acido ao esmalte visando solucionar proble-
mas de retengdo e infiltragdo marginal de cavidades localiza-
das em regides que possuissemqualidades suficiente de esmalte
0 condicionamento dcido cria microporosidades no esmalte as
quais serdo preenchidas por selantes (convencional) formando
os tags, que ddo retencdo mecanica ao selante e a resina com-
posta aplicada sobre o mesmo. Cavidades localizadas préximas
a jungdo amelo-cementaria por terem pouca quantidade de esmal
te, grande quantidade de dentina e algum cemento ndo possu-
em uma solugdc efetiva dos problemas de retengdo e infiltra-
¢do marginal, pois nestas ndo € possivel se realizar o condi-
cionamento. A dentina possui uma porcentagem maior de subs-
téancias organicas, além de apresentar canaliculos dentindrios
com prolongamentos de células odontobldsticas... um condicio-
namento acido na dentina poderia agredir o tecido pulpar, ha
vendo uma toxicidade a polpa. Além dissu, o condicionamento
remove calcio da estrutura dentdria e tendo em vista que cer-
tos adesivus dentindrios reagem com componentes minerais ca
dentina, em especial o cdlcio, o condicionamento diminuiria
este contingente dificultando as reagtes quimicas de superfi-
cie.

Unitermos: Adesivos.
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Titulo: Amé&lgama; expans3o smercurioscopica.
Orientador: Prof. Dr. Halim Nagem Filho

Apresentadores: Luiz Francisco Thomazini € Renata Baslos Del’
Hoyo

0 amalgama € considerado uma liga onde temos a intera-
Géo do mercurio com outros metais. Na odontologia os metais
mais usados s3o a prata, estanho, cobre, zinco e outros, em
quantidade bem menor. O amdlgama dental tem sido largamente
usado, desde muito tempo, porém sem grandes modificagdes. Te
mos que a norma N2 1 da ADA é que contém as caracteristicas
que o amdlgama deve possuir, sendo que em 1977 sofreu algumas
modificagdes onde os 6% maximo de Cu que eram permitidos na
liga agora passam para, no maximo, o quanto € permitido para
o estanho. Assim temos que as ligas passaram a ter alto con-
teddo de cobre, e com isso eliminamos a expans3au mercuroscopi
ca quase que totalmente, ou seja a fase 2 (gama 2) diminuiu
sensivelmente. Umz vez que a fase gama 2 leva a uma libera-
¢3o do mercurio para o interior do amalgama, causa alteracoes,
como expansdo e deflexao da restauragdo, resultando em fratu-
ra marginal e infiltragdo. Sendo assim, devemos escolher, se
possivel, uma liga com alto conteddo de cobre, que tem outras
caracteristicas pertinentes ao amalgama.

Unitermos: Amaélgama dentério.
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Titulo: Métodos de esterilizagio e desinfecgao.
Orientador; Prof. Dr. AnlOnio Lazaro Valeriane Marques

Apresentadores: Renata Bastos Del'Hoyo e Glauco José Bazzo

Realizamous um estudo sobre os métodos de desinfecgdo e
esterilizagdo disponiveis ao cirurgido-dentista. Esteriliza-
c3o € a liberagdu de um objeto, superficie ou ambiente através
da destruicdo de todos os MO patogénicos ou ndo (saprdéfitos),
quer estejam na forma vegetativa ou esporulada. Desinfecgéo
€ a destruigdo somente dos germes patogénicos, com excegio dos
que estejam na forma esporulada, podendo ser feita por meios
fisicos e quimicos. Desinfetantes sdo substédncias quimicas
que produzem desinfecgdo em séres inanimados e antissépticos
0s que produzem desinfeccdo emsuperficies cutdneas e mucosas.
Com relagdo a esterilizagdo, comentamos sobre calor seco (in-
cineragao, incandescéncia, flambagem e estufa), calor uUmido
(pasteurizagdo, dgua em ebuligdo, tyndarizagdo e autoclave ),
filtragdes (filtros de porcelana, filtro de gesso, filtro de
Berkefild, filtro de Seitz e membranas filtrantes) e agentes
esterelizantes quimicos (cidex, Oxido de etileno). Frisamos
que a luz ultraviolota n3ou pude ser considerada um agente es-
terilizante, pois ndo atinge o virus da AIDS. Dentre os an-
tissépticos, os mais potentes sdo PVPI, tintura de iodo a 7%
e a 5% (lugol). Dentre os desinfetantes mais potentes temos
o dlcool 77% e Germekil. Os instrumentos, antes de serem co-
locados na solugdo desinfetante, devem ser bem lavados  para
remover matéria organica, a qual dificulta a agdo do desinfe-
tante e bem secos, para evitar que ocorra diluigdo do desinfe
tante, diminuindo assim, seu poder. A melhor forma de se lim
par um instrumento é através do uso do Ultrassom.

Unitermos: Esterilizacdo; Desinfetantes.
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Titulo: Desgaste Interproximal com alta rotagdo em ortodontia,

Orientador: Prof. Dr. Renato Rodrigues de Almeida

Apresentadores: Renato Corréa Pascotto e Luis Francisco Thoma
zini Neves.

0 desgaste com alta rotagéo (DAR) permite ao clinicore
mover uma quantidade precisa de esmalte interproximal paracri
ar espacgo para o alinhamento dentdrio ao invés da extragdo cu
expansao.

A técnica DAR pode ser feita a qualqguer instante duran
te o tratamento, sem desconforto para o paciente e sem afetar
adversamente a fungdo da dentigdo, relagdo interoclusal ou
forma dentdria.

Apds o desgaste com um broca carbide 699L posicionada
de cervical para oclusal, paralela a um fio metdlico de 0,02
mm que € colocade logo abaixo do ponto de contalo da superfi-
cie interproximal, deve ser dado um acabamento nas paredes de
esmalte, remodelando as superficies desgastadas para asseme-
lharem-se com a morfologia interproximal original e em segui-
da deve-se fazer uma remineralizagdo com fldlor.

Embora a técnica do DAR oferega grandes vantagens, ¢
um processo irreversivel e deve ser iniciado tendo-se isso em
mente. Através dessa técnica, um ganho de 8,9mm de espago no
arco € conseguido, espago este determinante dos procedimentos
necessarios no tratamento ortoddntico.

Unitermos: gQrtodontia; Alta rotagdo, técnica.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 97, jan./jun. 1988



98

Titulo: Modulagao da dor - mecanismos analgésicos end6ge-
nos.
Orientador: Prof. Dr. Roberto Loureiro Maringoni
Apresentadores: Hélio Hissashi Terada e Renata Bastos
Del'Hoyo

Estudou - se mecanismos analgésicos enddgenos de mo-
dulacdo da dor.

Estimulos nervosos da sensagdo dolorosa sdo captados a
través de fibras denomidadas nociceptores.

Existem duas vias mais importantes na condugdo dos es-
timulos dolorosos: 1) neoespinotalémica e 2) paleoespinotala-
mica.

Descobriu-se, a existéncia de morfinas enddgenas, as
encefalinas e endorfinas, substéncias que atuam sobre determi
nados "receptores especificos" de certos neurdnios, atuando
no bloqueio do estimulo da dor.

A "acupuntura", também pode induzir a liberagdo destas
endorfinas e bloguear a dor, porém questiona-se o uso da acu-

puntura como um meio alternativo para se anestesiar um pacien
te durante o tratamento dentdrio.

Unitermos: Dor; Analgesia; Anestesia dentéria.
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Titulo: Observacio em campo escuro da distribuigdo bacteriana
em canais radiculares com necrose pulpar.

Orientador: C. D. Milton Carlos Kuga

Apresentadores: Hugo Nary Filho e Glauco José Bazzo

Estudo por microscopia de campo escuroda distribuicgao
de bactérias nos tercos coronal e apical de dentes com necro-
se pulpar os quais foram seccionados em trés partes iguais. O
material necrético foi colocado numa suspensao estéril de clo
reto de sd6dio a 0.9% com 1% de gelatina e levados para a and-

lise microscopica.

Observou-se uma porcentagem significantemente maior de
cocos e bastonetes no tergo coronal do canal do que no tergo
apical. Nao havia muita diferenga na porcentacem de espirilos
entre as duas porgoes. Entretanto porcentagens levemente di-
ferentes foram verificadas de bactérias filamentosas e espiro
quetas.

Outra correlagao feci observada entre a porcentagem de
espiroquetas encontradas no tergo apical e o tamanho das le-
sOes periapicais vista radicgraficamente.

Os fatores possiveis dessa variagao da flora microbia-
na nas diferentes porgbes de canal sdo: concentragdo de oxige
nio e variagao de pH.

Unitermos: Polpa denléaria, doerngas.
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Titulo: Substitutos do acglicar na preveng@o da cérie dentéria.
Orientador: Prof. Dr. Carlos Eduardo Pinheiro

Apresentadores: Carlos Alberto C. Pires e Marly Kimie Sonohara

A cdrie é um processo multifatorial. Estd relacionado
com a interagdo de 3 fatores etioldgicos principais: dieta ca
riogénica, hospedeiro suscetivel e microbiota.

Através de levantamentos epidemiolégicos feitos duran-
te a 22 Guerra Mundial, confirmou-se que a ingestdo indiscri-
minada de sacarose estd relacionada com a alta incidéncia de
cdrie. A cariogenicidade da sacarose estd relacionada com o
tempo de permanéncia em contato com a superficie do esmalte.

Atualmente existem substitutos caldricos e ndo caldri-
COS para a sacarose.

Xilitol apresenta, aproximadamente as mesmas caracte-
risticas que a sacarose e ndo € cariogénico. Sorbitol e mani
tol sdo fracamente cariogénicos e apresentam 75% do sabor da
sacarose. Lycasin (nome comercial) € o adogante cujo sabor do
ce é de 75%; e o mais recente substituto da sacarose é o pala
tinit que também nZo é cariogénico. Esses adogantes quando in
geridos nas mesmas quantidades que a sacarose provocam diar-
réia osmética.

Sacarina e esteviosideo, além de serem ndo cariogénicos,
sdo também anti-cariogénicos. Ciclamato €& 30 vezes mais doce
gue a sacarose, mas quando usado em meio acido os seus compo-
nentes sdo quebrados, perdendo o seu sabor doce. Aspartano
tem seu sabor adogante 160 vezes maior que a sacarose e ndo é
cariogénico.

Unitermos: C4rie dentdria.

PET-INFORMA, Bauru, 1(1): 100, jan./jun. 1988



101
iNDICE DE AUTORES

ALACAM, T. 32

AL-JOBURI, W. 28

ALLARD, W. F. 66

ALMEIDA, J. W. de 20, 23, 41

ALMEIDA, 0. P. 3

ALMEIDA, R. R. de 72, 97**

ALPERN, M. C. 13

ARAGAO, E. M, 60

ARAUJU, M. A. J. de 62

ARAUJO, R. M. 48

ARAUJO, V. C. 82

AUDO, T. 37

BAHRAM, J. 21

BARATIERI, L. N. 22

BARBOSA, A. E. O. 17

8BARBOSA, C. M. R. 4

BARBOSA, J. R. 4

BASCA, M. T. M. 10

BASSAT, Y. B. 65

BASTOS, M. T. A. A, 23, 41

BAUSELLS, H. 1. 90

BAZZO, G. J.x 19, 30, 33, 42, 43,
50, 66, 67, 87, 96,
99

(bs.: Os autores com (*) a frente dos nomes constituem os resu-

midores dos trabalhos indexados e semindrios. Sdo indica
dos com (**) os orientadores de semindrios apresentados.



BELLAN, M. A.
BERBERT, A.

BERMAN, L. H.
BITTENCOURT, A. Z.
BOAMORTE, D. da C.*
BONETTI FILHO, I.
BONFANTE, G.

BOSCO, A. F.

BRAIT, A. H.
BRAMANTE, C. M.
BRANNSTROM, M.
BRIN, I.
BROWNSTEIN, C. N.
BUSATO, A. L. S.
CAFFESSE, R. G.
€AMPOS JUNIOR, A.
CAPELLOZZA FILHO, L.
CARTEZZI, W.
CARVALHO, J. R. F. de
CHAN, E. C. S.
CHARBENEAUS, G. T.
CHAVES FILHO, E. S.
CIPRIANO, T. M.
CLARK, D. C.
COLLIER, D. R.
coLuccI, S. V.

COMPAGNONI, M. A.
CONSANI, S.

102
26

55, 56
24

46

3, 11, 53, 57, 65
61

84

53

57

55, 56
25

65

78

26

76

80

74

91

62

28

35

76

27

28

34

59

86
29



CORADAZZI, J. L.
COSTA, A. A. da*

COSTA, I. M.
COSTA, N. 0. da
COURY, T. L.
GRAIG, S.

CURY, J. A.
CURY, V. A.
D'ANTONIO, G. M.
DAVIDSON, C. L.
DAVIDSON, L.
D'AZEVEDI, M. T. F. S.
DE LACIO, G. C.
DEL 'HOYO, R. B.*

DEVIENNE, E. F.*

DOERING, J. V.
DUTRA, P. 0.*
ERDOGAN, B.
ESBERARD, R. M.
ESCOBAR, C. A. B.
FACANHA, E.
FELTRIN, P. P.

33
4,

31,

103

32, 34, 35,

54, 63, 64, 69, 74,

93
54
30
31
63
68,
51
53
73
63
62
62
26,
80,
98
8,
62,
58
16,
32
61
92**

82

69

40,
84,

22,
70,

18,

60, 71, 75,
85, 95, 96,

46, 55, 61,
76, 90, 94

56



FERNANDES, M. I.
FERREIRA, S. M. S.
FITZGERALD, M,
FRANCO, E. B.
FRANKEN, R. A.
FUKS, A.

GALAN JUNIOR, J.
GARONE NETTO, N.
GONZALEZ, J. P.
GORZONI, M. L.
GREGOR, C.
GROSS, A. N.
HAMILTON, K. M,
HARDIE, J.
HARDISON, J. R.
HECK, A.

HEYES, R. J.
HEYS, D. R.
HINOURA, K.
HOGAN, A. D.
ISHIKIRIAMA, A.
ISOLDI FILHO, A. A.
ISSAD, M.
JANSON, W. A. _
JENSEN, M. E.
KAHAPKA, J. A.
KAHNBERG, K. E.

77
91
35
33, 43, 93%*
52
65
42
27
88
6
16
7
78
48
34
60
35
35
36
34
33, 42

37
80, 87
58
59

104



105

KAWAUCHL, M. Y.*¥ 9, 73, 83, 92, 93
KIM, S. 38, 39
KUGA, M. C. 9G**
KUSTER, C. G. 64
LANZA, I. 53
LEACHE, E. B. 88

LEAL, J. M. 61
LEMES, J. C. R. 88

LEN, C. A. 14
LEONARDO, M. R. 61
LOMBORDO, J. G. 86
LOPES, C. M. N. 40
LOPES, E. S. 89
LOSSIO, J. J. D. 83
LOVADINO, J. R. 23, 41
LUSTMAN, J. 65
MACEDO, R. P. 26
MAINIERI, E. I. 85
MARCILLA, J. S. 10
MARCO, M. de 26
MARCUCCI, G. 82
MARINGONI, R. L. 9g**
MARQUES, A. L. V. 42, 96%*
MARTINEZ, D. 60
MARTINS, L. R. M. 23, 41, 43
MAYRINK, A. S. 11

MAZZEO, A. C. 67



106

MEFFERT, R. M. 78

MENDES, A. J. D. 48

MENDES, W. B. 84

MILANEZI, L. A. 53

MIMICA, I. M. 12

MIRANDA, F. J. 31

MOLINA, O. F. 85

MONDELLI, J. 42, 43

MOORE, B. K. 36

MORAES, I. G. 56

MORAES, N. 71

MORAES, S. H. 60

NAGEM FILHO, H. 95%*

NAHAS, D. 80

NARY FILHO, H.* 6, 12, 14, 24, 52,
77, 78, 81, 91, 99

NAVARRO, M. F. de L. 23, 33, 41, 42, 43

NEVES, L. F. T.* 25, 27, 39, 45, 59,
97

NOGUEIRA, S. S. 86

NOVAES, A. B. 79

NOVAES JUNIOR, A. B. 79

NUELLE, G. D. 13

OLIVEIRA, E. A. 74

OLIVEIRA, M. G. 19

OLIVEIRA, M. R. B. de 90

OPPERMANN, R. V. 77

PANITZ, R. 26



107

PARSONS, G.S. 15

PASCOTTO, R. C.* 15, 21, 28, 38, 44,
47, 48, 58, 79, 82,
94, 97

PASHLEY, D. H. 15, 44, 45

PASSANEZI, E. 80

PEGORARO, B. C. 81

PELA, C. A. 40

PERA, R. V. 71

PEREIRA, J. C. 43

PHILLIPS, R. W. 36

PICK, R. M. 81

PINHEIRO, C. E. 43, 50, 100* *

PINZAN, A. 72

PIRES, C. A. C.* 51, 72, 86, 100

PISANESCHI, E. 42

PROBST, R. T. 31

RACHELLE, I. 26

RAHMAT, A. W. 21

RAVELLI, D. B. 90

REKES, G. 64

ROCHA, M. J. de C. 56

RODRIGUES, H. H. 40

ROLDI, C. R. 68

RUSSI, S. 86

SAIKI, P. 3

SAKATA, N. Y. 51, 69



SALVI, J.

SANTOS, M. da G. G. dos
SANTOS, W.

SARI, M.

SCHARESTEIN , A.
SCHMIDT, E. F.

SEABRA, E. G.
SILBERMAN, C. J.

SILVA, A. L. da

SILVA, C. R. V.

SILVA, M. F. A. de

SILVA, P. J.

SILVA E SOUZA JUNIOR, M. H. da
SILVA FILHO, F. P. M.

SILVA FILHO, O. G.

SIMOES FILHO, A. P.

SOARES, I. J.

SONOHARA, M. K.*

SOTTOVIA FILHO, D.
SOUZA, A. de
SOUZA, I. P. R. de
SOUZA, J. A. de
SPROUSE, L. W.
STERGALL, L.
SURYAKANT, V. B.
TAVANO, O.

108

26

91

16

26

47

76

87

81

84

3

70

17

33, 94xx
48

74

61

46

20, 23, 29, 41, 68,
89, 100
87

8

75

18

34

47

21

89



109

TERADA, H. H.* 5, 7, 10, 13, 17,
36, 37, 49, 88, 92,
98

THOMAS, J. R. 78

TOMAZINI, L. F. 95

UFENA, J. W. 13

VALK, J. W. P. 73

VAN CLEARE, M. L. 34

VARGAS, L. T. 30

VECCHI, R. D. C. 52

VECHIO, G. M. de F. 84

VILLELA, L. C. 62

VONO, R. M. G. 40

WAGNER, J. C. B. 19

WILHELM, R. S. 75

WILLER, R. O. 31

ZANETTI, A. 82

ZIBERMAN, Y. 65



110
INDICE. DE ASSUNTOS

Adesivos 73, 94
Agulhas, esterilizagdo 53
AIDS ver Sindrome de imunodeficiéncia

adquirida
Alimento 6
Alta rotagdo, técnica 97
Amdlgama dentdrio 95
Amalgapino 22
Analgesia 7, 10, 98
Anestesia dentdria 63, 64, 98
Anestésicos 15
Antropometria 88
Articulagdo temporomandibular 7, 13
Articulagdo temporomandibular,

sindrome | 85
Artroscopia 13
Ataque acido dentdrio 36
Boca, doengas 3
Boca, mucosa 82
Cnal radicular, obturagio 60
Carie dentdria 25, 37, 40, 43, 50, 67,

70, 100

Cavidade dentaria, preparo 93
Cimentagdo 42

Cimentos odontoldégicos 27, 30, 42, 60



Cirurgia bucal

Cirurgia bucal pré-protética
Coroas

Crioneurotomia

Dente, anormalidades
Dente, branqueamento
Dente, erupcdo ectdpica
Dente, extrac&o

Dente, fraturas

Dente, remineralizac#io
Dente deciduo, 34, 65
Dente supranumerédrio
Dentifricios

Dentina

Dentina, permeabilidade
Dentina, sensibilidade

Depress8o e fissuras, selantes
Desdentados
Desinfetantes
Desnutrigdo
Dimorfismo sexual
Dor

Drogas

Emergéncias
Endodontia

Equipe odontoldgica
Esmalte dentério
Esterilizacglic

14,
19
80
;
65
26,
1
72
33,
43

17
68
40
29
20,
39,
32,
86
96
14
88

111
16, 18

62

46

21, 24, 25, 28, 38,
44, 45, 59
34, 37

7, 15, 18, 25, 55, 98

6
4
55,
12
43
96

56, 57, 61



Fldor

Fluoretacgao

Gengiva
Gengivectomia
Gengivite

Halitose

Hemorragia bucal
Hidroxiapatita
Hidréxido de céalcio
Higiene oral
Hipersensibilidade
Hipertensao

Infecgdo hospitalar
Iondmero de vidro
Lasers

Luvas cirdrgicas
Md-oclusdo

Mandibula, doengas
Maxilares, doengas
Molar

Moldagem odontoldgica, materiais
Mucocele

Neuralgia facial
Oclusdo dentdria
Odontologia preventiva
Odontopediatria
Ortodontia
Ortodontia, aparelhos

112
20, 51, 68, 69, 70, 73
70

77, 79

81

75

54

5, 92

78

27, 30, 47

77

58

52

12

31, 35, 36, 41
81

66

74

8

91

71, 80

48

90

-

71

67

63, 64

72, 97

73



Ortodontia corretiva

Osteomielite

Oxido de zinco eugenol, cimento

Perborato de sdédio

Periodontia

Periodontia, doencgas

Perdxido de hidrogénio

Polpa dentdria, doencas

Prdotese dentaria

Protese parcial fixa

Radiografia dentdria

Resinas compostas

Restauragao dentaria permanente

Sensibilidade dentinaria ver
Dentina, sensibilidade

Sindrome da imonodeficiéncia adqui-
rida

Suturas

Transplantacgao

Ultrasons

74, 75
8, 91

30

26

77, 80

76, 78, 87
26

99

80, 83, 84
87

89

23, 36

23, 33, 4]
49

5, 92

9

61

113



	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_001
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_002
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_003
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_004
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_005
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_006
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_007
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_008
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_009
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_010
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_011
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_012
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_013
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_014
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_015
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_016
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_017
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_018
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_019
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_020
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_021
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_022
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_023
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_024
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_025
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_026
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_027
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_028
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_029
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_030
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_031
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_032
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_033
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_034
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_035
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_036
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_037
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_038
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_039
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_040
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_041
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_042
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_043
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_044
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_045
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_046
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_047
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_048
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_049
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_050
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_051
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_052
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_053
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_054
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_055
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_056
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_057
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_058
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_059
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_060
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_061
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_062
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_063
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_064
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_065
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_066
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_067
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_068
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_069
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_070
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_071
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_072
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_073
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_074
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_075
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_076
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_077
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_078
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_079
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_080
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_081
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_082
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_083
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_084
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_085
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_086
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_087
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_088
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_089
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_090
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_091
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_092
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_093
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_094
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_095
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_096
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_097
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_098
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_099
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_100
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_101
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_102
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_103
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_104
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_105
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_106
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_107
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_108
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_109
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_110
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_111
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_112
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_113
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_114
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_115
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_116
	PET-INFORMA-V.1-N.1-JAN,JUN1988_Página_117

