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EDITORIAL

Através do Programa Especial de Treinamento (PET-
CAPES) da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP, estamos
publicando 0 segundo numero do Boletim PET-INFORMA e dis-
tribuindo a todas as escolas de Odontologia do Brasil.

Pretendemos ter como alvo a comunidade académica,
no sentido de estimular a leitura de artigos cientificos,
trabalhos de pesquisas, contribuindo assim para aqueles

que ndo tenham acesso a revistas especializadas, a opor-
tunidade de informagd3oc de trabalhos recentes nas diferen-

tes dreas da Odontologia.

Aos leitores que tiverem o interesse de obter os ar
tigos originais, a partir dos resumos publicados, poderdo
solicitar via COMUT os referidos trabalhos. Todas as esco
las através de suas bibliotecas tém acesso a este tipo de
servigo, bastando apenas a solicitacdo prépria.

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



APRESENTACAO

A concretizag8o0 do PET/FOB jé8 se encontra alicer
sada em bases sdlidas, trazendo beneficios para os alunos
bolsistas, que 8lém da ajuda financeira recebida, se ini-
ciam na investigacg8io cientifica com motivag8o0 para, como
retorno, possibilitar ao pafs um maior desenvolvimento téc
nico-cientifico, libertando-se a fim de atingir a sua inde
pendéncia.

A dedicag8io do tutor, Prof. Dr. EDUARDO BATISTA
FRANCO, além do exemplo que transmite aos tutorados, pos-
sibilitou com o seu grupo de apoio a feitura de um boletim
informativo, hoje realidade, que transmite 8 toda a coleti
vidade o relato das reunilies semanais, das participag8Bes
nos congressos, dos trabalhos de atualizagl8o, de investiga
¢80 e das resenhas que os alunos envolvidos no PET reali-
zam.

A USP, compreendendo o esforgo da CAPES e da
FOB, destinou duas bolsas para que seus alunos pudessem
prestar servigos junto a esse grupo e assim dar maior volu
me &s suas realizagles.

0 esforgo e a somatdria dos interesses e da com-
preens8o de 6rg8os que tem propiciado e participado da evo
lug8o da cultura, da ciéncia, da tecnologia e da formagdo
em alto nivel de profissionals, certamente vir8o melhorar
as condigBes de um pais em desenvolvimento, como o Brasil,
e t8o carente de cérebros diferenciados.

Alegro-me, como Diretor da FOB, em sentir o pro-
gresso que o PET tem apresentado como também conjecturar o
que ele significa para o futuro.

Que esse boletim informativo, que estéd sendo
apresentado no seu volume II, nunca deixe de ser a realida
de e a concretizaglio do esforgo de vdrios professores que
encontraram eco na CAPES, na USP, e especialmente na FOB.

Prof.Dr. Bernardo Gonzalez Vono
Diretor da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP



RESUMOS DE ARTIG IENTIFICO
ESUMOS | GOS CIENTIFICOS ~~

MELO, G.S.; BARROSO, J.S. A influéncia do desenho do re-
talho total em exodontia de terceiros molares inferio-
res ndo irrompidos na formac8o de bolsa periodontal, a
distal do 292 molar. Estomat.Cult., 16 (4):54-60, out./
dez. 1986.

Diversos fatores podem desencadear a formacgdo de
bolsas periodontais na distal de segundo molares, entre e
les temos a persisténcia do saco pericorondrio.

Procurou-se verificar a influéncia do desenho do
retalho na técnica cirdrgica empregada na remogdo de ter-
ceiros molares inferiores ndo irrompidos.

Foram realizados exames clinicos (sondagem) e ra-
diogrdficos da regifio antes da cirurgia, e foram wusados
dois tipos de desenho do retalho, sendo um preconizado
por Groves & Moore e outro por Archer, sem preservacg8o do
epitélio juncional.

0 controle pds-operatdério foi de 180 dias, quando
entdo novos exames clinicos e radiogrdficos foram realiza
dos comparando o pré e pds operatdrio dos dois tipos de
retalho.

Observou-se a presenga de bolsa periodontal falsa
e verdadeira, amontoamento distal, interferéncia vestibu-
lar e recessfo disto-bucal.

Entretanto os retalhos utilizados n#8o resolveram
o problema da bolsa e do amontoamento distal pré existen-
te, sendo indicada a cunha distal nestas situagBles.

0 retalho de Archer estd indicado para terceiro mo
lar inferior n8o irrompido em situac8o intra-dssea ou
quando impactados na distal do segundo molar e o de Gro-
ves e Mogore quando ndo existirem as situagBes acima e na
auséncia de bolsa e amontoamento.

Autor do Resumo: Denise da Costa Boamorte

Unitermos: Bolsa periodontal; Retalhos cirdrgicos.

PET-INFORMA, Bauru, 1(2): 3, jul./dez. 1988



NOGUEIRA, C.J.M. 1IncisBes em cirurgia oral. Odont.Mod.,
13 (4):42-6, maio 1986.

A incis&o como primeiro ato ou tempo cirdrgico de-
verd ser bem feita, uniforme, continua, para proporcionar
ao paciente uma boa cicatrizagdo. Para melhor compreen-
sdo das incisBes resolveu-se enquadré-las em dois grupos
ou tipos fundamentals: 1) incisBes cldssicas; 2) incisdo
comum. Como incisBes cldssicas tem-se incis8o de Partsch
também conhecida como incis8o semilunar ou semicircular,
comumente empregada no vestibulo bucal superior ou inferi
or. E uma excelente incisdo, de fdcil confecglio versdtil
e util, sobretudo quando deseja-se intervir na regifio do
peridpice dos dentes superiores (ex. apicectomia). A in-
cisdo de wWassmund é outra incisdo cldssica, sendo uma va-
riag8oc da incis8o de Partsch, possuindo um desenho seme-
lhante a um trapézio sem a base. A incis3o de Newmann,
também cldssica & constituide por duas incisBes parale-
las em sentido colo-dentdrio - &dpice radicular, completa
das por outra incis8o, esta em sentido transversal as du-
as anteriores. Esta Ultima incis3o é mais uma sindesmoto
mia. Como tipos de incisBes comuns tém-se: 1) verticals;
2) horizontals; 3) cruzadas; 4) retangulares; 5) angula-
res; 6) de rebordo alveolar; 7) circulares; 8) em V ; 9)
em Y ; 10) em Z .

Autor do Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo
Unitermos: Cirurgia bucal.

PET-INFORMA, Bauru, 1(2): 4, jul./dez. 1988



5

SILVA, A.0.; MILANEZI, L.A.; TETUO, 0.; SAAD NETO, M. Ci-
mento cirdrgico como protetor de ferida de extracdo
dental. Estudo histopatoldgico em humanos. Rev.bras.
Odont., 45(5):18-24, set./out. 1988.

Foram analisados 32 pacientes de ambos os sexos e
entre 18 a 50 anos de idade, distribuidos em Grupo I e
II. Os pacientes do Grupo I tiveram seus incisivos cen-
trais superiores extraidos com fdrceps e procedeu-se 3 SU
tura. Os mesmos procedimentos foram realizados para 0
Grupo II e neste grupo a ares da ferida e teclido adjacen-
te foram protegidos com cimento cirdrgico COE-PACK. De-
corridos sete dias pés-operatdrio, o cimento cirdrgico
bem como as suturas foram removidos. Realizou-se bidpsia
no 79, 219, 429 e 649 dias pés operatdrio e observou-se
histoldgicamente.

0 Grupo II apresentou um processo de reparao mais
eficaz ocorrendo em mennr tempo em relagdo ao Grupo I. Pa
ra o Grupo II, no 212 dias o epitélio ocluia totalmente o
alvéolo enquantn que para o Grupo I o epitélio recobria
parcialmente o alvéolo. No 649 dias o tergn cervical do
alvéolo encontrava-se preenchido por trabéculas d&sseas di
ferenciadas no grupo II enquanto que no grupo I trabécu
las dsseas neoformadas ocupavam parte do tergo cervical.

0 cimento cirdrgico favorece o reparo da ferida
uma vez que a isonla do meio hucal da saliva e propicia a
ndo interferéncia da lingua ou outros processo mecénicos
que poderiam levar a perda ou deslocamento do codgulo.

Autor do Resumo: Maria Silvia de Lima

Unitermos: Cirurgia bucal; Cimentos odontolédgicos.

PET-Informa, Bauru 1(2): 5, jul./dez. 1988
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ALMEIDA, J.V.; LOVADINO, J.R.; MARTINS, L.R.M.; BASTOS,
M.T.A.A.; SILVA E SOUZA JUNIOR, M.H. da. A aplicacéo
de fldor por eletroforese. Dessensibilizacdo dentind
ria. Rev.Odont.USP., 1(3):34-8, Jjul./set. 1987.

A hipersensibilidade dentindria, grande problema
enfrentado pelo clinico pode ser diminuida pela aplicagéo
de fldor por eletroforese.

A técnica consiste em: a) profilaxia e isolamento
relativo do campo; b) aplicagdo do eletrodo com carga ne-
gativa no dente em tratamento; c) seca-se o0s dentes e pro
tege com verniz; d) repete-se a aplicagdo uma vez por se-
mana até que a sensibilidade desaparecga.

Os eletrélitos usados sdo de preferéncia, o fluore
to de sddio 8 1-2% ou o fluoreto estanhoso a 2%, 4% ou a
8%. A corrente nd3o deve ultrapassar a um millampere.

0 método citado é de técnica simples, n&o causa in
jiria a polpa nem desconforto ao paciente além de agir de
forma mais rdpida e eficaz que a aplicagdo tdépica de fli-
Or ou 0 uso de pastas dessensibilizadoras.

0 dnico aparelho brasileiro para esta técnica é o
eletrofdor MARCON.

Autor do Resumo: Maria Sfilvia de Lima

Unitermos: Dentina, sensibilidade.

PET-INFORMA, Bauru, 1(2): 6,jul./dez. 1988
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ASMUSSEM, E. Clinical relevance of physicae, chemical and
bonding properties of composite resins. Oper.Dent., 10
(2):61-73, Spring 1985.

A performance clinica das resinas compostas varia
de acordo com as propriedades fisicas e quimicas do mate-
rial.

0 desgaste devido a abras8o que ocorre na resina es
td relacionado com o uso de pastas, mastigac3o e a altera
¢80 de cor estd assoclada com alteragBes internas (presen
¢a de aminas) e a acumulo de placa (md higiene oral).

0 sucesso da resina estd diretamente relacionado
com a infiltrag8o marginal, em fung8o de fendas que se
formam devido a contrag8o de polimerizagdo, ao polimento
e a8 quantidade de Bis-gma.

A formagdo de fendas pode ser previnida pela expan-
s8o0 higroscépica da resina e pela unifio efetiva entre a
resina e as paredes cavitdrias, e esta uniBo pode ser con
seguida pelo ataque d4cido no esmalte e o uso de adesivos
dentindrios.

Os fatores acima citados s&o responsdveis pelo bom
desempenho clinico da resina composta.

Autor do Resumo: Jolber Rodrigues da Fonseca
Unitermos: Resinas compostas,

PET-INFORMA, Bauru, 1(2): 7,jul./dez. 1988
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COUNCIL ON DENTAL MATERIALS, INSTRUMENTS AND EQUIPMENT.
Posterior resins; an update. J.Amer.dent.Ass., 113(6):

Algumas resinas compostas foram classificadas como
profissionalmente aceitdveis pelo Conselho de materiais,
instrumentos e quipamentos dentédrios para uso em cavida-
des classe I e II, mas isto n8o implica que estas possam
ser usadas indiscriminadamente como substitutas do amdlga
ma. Seu uso é restrito a dreas onde n8o ocorra contatos
diretos durante a oclus8o, dreas de pouco stress , as ca
vidades devem ser as mals conservativas e os detalhes de
manipulag8o, inserg8o e polimento devem ser minuclosamen-
te observados. O0Os pacientes também devem manter uma 4ti-
ma higiene oral e as restaurag8es devem ser checadas regu
larmente.

Autor do Resumo: Carlos Eduardo Carrara
Unitermos: Resinas compostas.

PET-INFORMA, Bauru, 1(2): 8, jul./dez. 1988
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GHENG, S.M.; GARONE NETTO, N. Eficiéncia de polimeriza

¢80 de resinas compostas por sistemas de luz visivel e

~ultravioleta. Rev.Ass.paul.cirurg.Dent.,42(2):148-50,
mar./abr. 1988.

0O grau de polimerizacg8io é de crucial importéncia no
desempenho clinico das resinas compostas, estando vincula
do ao sistema de ativagdo, intensidade da luz, componen-
tes do material, natureza do iniciador, tempo de exposi-
¢do, espessura do material a ser polimerizado e presencga
de estrutura dentdria.

A avaliacg8o de 540 corpos de prova de comprimentos
de 1,2 e 3 mm compostos por resinas de marcas comerciais
diferentes e submetidos a testes de inspecgdo e palpacgdo
indireta e simulténea e testes de penetrag&o, permitiram
medir a capacidade de polimerizacg8@o através da estrutura
dental, polis 50% dos corpos de prova foram polimerizados
interpondo-se uma faceta de esmalte humano de 1mm. de es-
pessura entre a fonte de luz e a resina composta.

Os resultados mostraram que a luz visivel tem capa-
cidade de polimerizar em maior profundiade e mais rapida-
mente que a luz ultravioleta, tendo contudo diferentes re
sultados nas diferentes resinas, assim como o outro tipo
de luz.

Em ambos os sistemas de ativagdo, quanto maiores a
espessura da resina e o tempo de exposig8o, maiores foram
a dificuldade de polimerizag8o e a capacidade de polimeri
zagdo respectivamente. A presenga da faceta de esmalte
entre a fonte de luz e a resina composta foi um fator que
reduziu significantemente a capacidade de polimerizacgéo
do material, independentemente da marca comercial ou do
tipo de fonte ativadora.

Autor do Resumo: Patricia Orsi Dutra
Unitermos: Resinas compostas,

PET-INFORMA, Bauru 1(2): 9, jul./dez. 1988
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JAVID, B.; BARKHORDAR, D.A.; SURYAKANT, V.B. Cyanoacryla
te; a new treatment for hypersensitive dentin and ce-
mentum. J.Amer.dent.Ass., 114(4):486-8, Apr. 1987.

Comparac8o dos efeitos desensibllizantes como o uso
de fluoreto de sédio a 33% e do clanoacrylate, que é um
material estudado como adesivo dentindrio, na terapéutica
periodontal e oral e como agente de capeamento pulpar.

A avaliaclo da hipersensibilidade da dentina radicu
lar é diffcil, pols depende da resposta subjetiva do paci
ente. A idade, o temperamento e a saude geral do indivi-
duo, podem afetar a percepg¥o do mesmo a dor. O método u
tilizado para medir resposta subjetiva do paciente fol o
estimulo com jato de ar frio direcionado por um segundo
na superficie da dentina exposta.

Os pacientes receberam a aplicag8o das solugles e
no dia seguinte retornaram para um teste de sensibilidade
e semanalmente, por seils semanas, para receberem uma apli
cag8o da solug8o e novo teste de sensibilidade, no caso
do grupo que recebeu o fluoreto de sédio. No grupo do
cianoacrilate os pacientes n¥o receberam outra aplicacg#o
e sé6 fol feito teste de sensibilidade.

Os resultados do grupo c'anoacrylate foram mais efe
tivos na reducl8o imediata ds hipersensibilidade, do que
os pacientes que receberam fluoreto de sddio. Como o cya
noacrilate sofre abrasfio com o tempo, a sensibilidade gra

dualmente pode retornar, daf ser indicada a reaplicag8o
apds sels semanas.

Autor do Resumo: Hugo Nary Filho

Unitermos: Dentina, sensibilidade; Abrasfio dentinaria.

PET-INFORMA, Bauru, 1(2): 10 , jul./dez. 1988
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JONES, J.G.; GRIEVE, A.R.; YOUNGSON, C.C. Marginal leaka
ge assoclated with three posterior restorative mate-
rials. J.Dent., 16(3):130-4, June 1986.

Estudo in vitro da inflltragdo marginal em dentes
restaurados com os seguintes materiais e técnicas:
1) resina composta (P-30); 2) resina apds ataque &

cido; 3) resina apds ataque d4clido e aplicagldo de adesi-
vo dentindrio (Scotchbond); 4) resina apds aplicag#o de
adesivo, sem ataque 4cido; 5) cimento ionomérico tipo

Cermet (Ketac Si{lver); &) Cermet apds condicionamento &-
cido da cavidade; 7) amédlgama apds aplicagBo de duas ca-
madas de verniz cavitdrio.

Fol usado para detecgldo da infiltagd3c marginal wuma
solu¢gdo de eosina tamponada onde os dentes ficavam imer-
S0S por 48 horas.

Cermet apds condicionamento dcido da cavidade permi
tiu a menor infilltragdo marginal. Cermet puro, amédlgama
+ verniz e resina composta apés condicionamento com apli-
cagdo de adesivo apresentaram resultados similares, flcan
do os trés grupos restantes com os malores Indices de in-
filtragHo.

Sendo este um estudo in vitro,, seus resultados
ndo devem ser extrapolados indiscriminadamente para situas
¢8es clinicas.

Autor do Resumo: Carlos Eduardo Carrara
Unitermos: Infiltrag8o dentéria.

PET-INFORMA, Bauru, 1(2): 11, jul./dez. 1988
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KNIBBS, P.J. Gass ionomer cement; 10 year of clinical u-
se. J.oral Rehab., 15(1):103-15, 1988.

0 cimento de ionfmero de vidro fol desenvolvido na
tentativa de se obter um material com propriedades mals
favordveis do que aquelas do cimento de silicato. O pri-
meiro produto a entrar no comércio foi ASPA, 1976. A prin
cipio foi empregado como material estético e adesivo para
classe V de lesBes de abrasdo, mas com o aperfeigoamento
de sua fdrmula, pode ser indicado para as mais varidveis
situagBes clinicas. Pode ser empregado em dentes deci-
duos, para selamento de fdssulas e fissuras, nas obtura-
¢des retrdgradas e nos pacientes com sensibilidade cervi-
cal. Os resultados clinicos de vdrias pesquisas, em ge
ral confirmam a biocompatibilidade do cimento com a pol-
pa. Atualmente temos no mercado KETAC-SILVER (cermet).
Este pode ser indicado para casos de recontrucgdes apre-
sentando particulas metdlicas incorporadas aoc pd. 0 em-
prego do verniz apds a colocag8o do cimento na cavidade,
é recomendado para que haja protegdo contra sinérese e em
bebig8o, por pelo menos uma hora. Nas cavidades onde a
quantidade de esmalte cervical é pouca ou ausente, tem-se
recomendado o uso do londmero em associagdo & resina com-
posta. O seu emprego em cavidades tipo classe III fol de
monstrado ser esteticamente aceitdvel. Assim, o cimento
ionémero de vidro € o Unico material estético que apresen
ta unid@o quimica ao esmalte e dentina, boa compatibilida-
de bioldgica e liberag3oc de fldor.

Autor do Resumo: Marly Kimie Sonohara

Unitermos: Restauraglo dentdria permanente; Iondmero de
vidro.
PET-INFORMA, Bauru, 1(2): 12, jul./dez. 1988
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LEGUE, G.B.D. Restorative dentistry; the T.M.J.
connection. Oral Hlth., 76 10 :35-9, 1986.

Os procedimentos restauradores podem ter efeitos
adversos sobre a ATM alterando a oclus8o. Por isso a aus
cutag8o da ATM deve fazer parte dos exames de rotina. 0
conhecimento da anatomia e das correlagdes entre a fungdo
da ATM e a oclusdo é de grande importédncia no entendimen-
to das fungdes normais da ATM e os efeitos adversos da mé
oclusdo.

Além das fibras musculares do ventre superior do
mdsculo pterigoideo lateral existe a insergdo na cdédpsula
articular da ATM de fibras da porg3o interna do . mudsculo
temporal, 0 que explica a acentuagdo de movimentos de in-
trus8io e dores de cabega em paclientes com problemas fun-
cionals da ATM,

Existe um balanceamento entre os midsculos da masti
gagdo podendo um incrementar ou modular a agd3o do outro.
Aproximadamente $0% dos problemas de ATM sdo causados pe-
lo desequilibrio da ag8o destes musculos ou interferén-
cias oclusalis.

Autor do Resumo: Carlos Eduardo Carrara

Unitermos: Articulacg#o temporomandibular; Oclus@o denta-
ria.
PET-INFORMA, Bauru, 1(2): 13, jul./dez.1988
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NAGEM FILHO, H.; POLETTO, L.T. de A.; VIEIRA, L.C.C.; PE-
REIRA, J.C. Propriedades quimicas e biocompatibilida-

de de solugBes da Ca(OH):. Rev.Odont.USP., 1(2):2-23,
abr./jun., 1987.

A solug8o de Ca(OH): é preferivelmente indicada pa
ra limpeza cavitédria promovendo a remog8o de detritos. A-
lém de limpar pele ag8o mecénica, atua como agente bacte-
riostdtico, hemostdtico e neutraliza a acidez existente
na cavidade recém preparada.

Fez-se o estudo do cdlcio i16nico, PH e biocompati-
bilidade de diversas solugBes de Ca(OH). encontradas no
mercado: solug8o de Ca(OH), saturada, Tergidroxi, Pulpro-
tec, solug8o de Ca(OH), hermeticamente fechada.

A soluglo de Ca(OH), é muito instdvel e apds trés
meses de armazenagem, apenas as amostras de Pulprotec e
solug8o de Ca(0OH), em ampolas hermeticamente fechadas per
maneceram com PH e percentagem de cdlcio constantes.

No teste de hiocompatibilidade, Pulprotec demons-
trou um potencial irritativo grande.

A soluglio de Ca(OH), em ampolas hermeticamente fe-
chadas demonstrou ser a substancia que reuniu as melho-
res caracterf{sticas quimicas e bioldgicas.

Autor do Resumo: Carlos Eduardo Carrara

Unitermos: Hidréxido de cdlcio; Cavidade dentédria, limpe
za.
PET-INFORMA, Bauru, 1(2): 14, jul./dez. 1988
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NAVARRO, M.F. de L.; CARVALHO, R.M. de; MONDELLI, J.; IS-
HIKIRIAMA, A. AvaliacHo clinica da efetividade do ci-
mento de sflico-fosfato na inibiglo de céries; resulta
dos de um ano. Rev.Ass.paul.cirurg.Dent.,42(3):222-3,
maio/jun. 1988.

Investigag8o clinica da capacidade de inibig8o de
céries do cimento de sflico-fosfato em comparag8o com 0
amdlgama,

Realizou-se restauragBes com cimento de silico-fos
fato, classe I, em pré-molares de um hemiarco e com amédl
gama nos prés-molares do hemiarco oposto, para controle,
em 30 paclentes.

Apds um ano de controle restaram 26 pacientes nos
quais os exames clinico e radiogrédfico n8o revelaram di-
ferengas estatisticamente significantes.

As restauracgles de silico-fosfato apresentaram-se
clinicamente satisfatdérias, demonstrando ligeiro desgaste
na oclusal.

S8o0 ainda mals baratos que as restauragfes a amdl-
gama e liberam uma quantidade altissima de fllor para os
dentes, fatores que indicam que as restauragdes de sili-
co-fosfato s8o mals vantajosas, com relacgdo ao custo-bene
ficlo.

Autor do Resumo: Hugo Nary Filho
Unitermos: Cariostdticos, agentes.
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NAVARRO, M.F. de L.; GONCALVES, M.P.R.; PEREIRA, J.C.; CO
RADAZZI, Jd.L. Dentina cariada subjacente a restaura-

¢Oes plédsticas. Rev.0dont.USP., 1(1):17-20, jan./mar.
1987.

Os métodos para evidenclar clinicamente o tecido ca
riado a ser removido, como dureza e colorag8o da dentina,
por variarem de individuo para individuo, n8io s8o confid-
vels,

Recomenda-se a utilizag8o de corantes como a solu-
¢80 de fucsina bésica a 0,5% ou vermelho dcido a 1% em
propileno glicol. Estes corantes ainda s8o pouco conhe-
cidos e utilizados pelos Cirurgides Dentista.

Foram examinados 116 dentes de pacientes da FOB-USP
e de clinicas particulares, sendo 58 restauracgBes estéti-
cas insatisfatdrias devido a mudanga de cor, forma anatémi
ca alterada e 58 restauragBes a amdlgama apresentando de-
gradag8o marginal intensa ou superficie irregular.

Os resultados mostraram que: a) restauragdes a amdl
gama apresentam maior porcentagem de dentina cariada no
fundo cavitdrio em relag8o as estéticas enquanto que es-
tas sobrepujam as primeiras em relac8o a jung8o ameloden-
tindria; b) os tratamentos realizados na FOB-USP e em cli
nicas particulares nd3o diferiram mostrando que o grau de
habilidade do profissional n8o0 determina a eficiéncia na
remog8o do tecido cariado; c) é importante a utilizag8o
dos corantes citados para evidenciar a dentina irreversi-
velmente desorganizada ao invés de métodos tradicionais.

Autor do Resumo: Maria Silvia de Lima
Unitermos: Cédrie dentdria; Cavidade dentédria, preparo.
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NAVARRO, M.F. de L.; NAGEM FILHO, H.; POLETTO, L.T. de
A.; VIEIRA, L.C.C. Pintura e caracterizaclo de resi
nas compostas. Rev.0dont.USP, 1(1):54-6,jan./mar.1987.

Relato do caso clinico de um paciente na qual apre-
sentava uma restaurag8o de resina composta em 2/3 da coro
a clinica no sentido cérvico incisal e toda a sua exten-
s80 mésio-distal, com superficie irregular, excessos mar-
ginais e alteragles de cor.

O tratamento aplicado fol a remog8o parcial da resi
na pré-existente e uso de uma resina composta de particu-
las intermedidrias (Herculite Kerr) e a pintura com o Co-
mand Color (Kerr).

Foi feito o isolamento, seleg8c de cor, preparo do
dente e o procedimento restaurador, colocando-se o coran=-
te, e por cima uma camada de resina transldcida (Light
Shade).

0 acabamento fol realizado 24 horas apés e 0 resul-
tado fol excelente.

Autor do Resumo: Denise da Costa Boamorte
Unitermos: Resinas composta.
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NOONAN, J.E.; GOLDFOGEL, M.H.; LAMBERT, R.L. Inhibited set

of the surface of addition silicones in contact with ru
bber dam. Oper.Dent., 15(2):46-8, Spring 1985.

Muitos profissionalis tém empregado o dique de borra-
cha durante o preparo e moldagem do dente para restauragéo
metdlica. Ao fazer uma moldagem com uma silicona de adi-
¢80, notou-se que a superficie em contato com o dique de
borracha n8o polimerizava normalmente. Com o chjetivo de
se obter uma resposta para este problema clinico 17 produ-
tos, representando quatro tipos de materiais de moldagem
(polissulfeto, poliester, silicona de adig8o e silicona de
condensac8o0) foram utilizados neste estudo. A manipulagédo
de cada material fol reallzado de acordo com as instrugdes
dos fabricantes e colocado sobre uma placa de vidro e di-
que de borracha. Quinze minutos apds a manipulagdo dos ma
terials, esses foram removidos da placa e do digue e exami
nados com um instrumento rombo. Os resultados mostraram
que, somente as siliconas de adig8oc n&o polimerizaram quan
do em contato com o dique. Isso talvez ocorra pelo fato
do catalizador (platina) da silicona de adigdo ser contami
nado pelo enxofre presente na borracha, inibindo a sua rea
¢330 de polimerizagé8o.

Autor do Resumo: Marly Kimie Sonohara
Unitermos: Moldagem odontoldgica, materialis.
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NUNES, 0.B8.C. Avaliag8io clinica das restauragles & amdl-
gama; revisfo de literatura. Odont.Mod., 15(6):22-33,
jul. 1988.

Entre as principais causas para o iInsucesso de res-
tauragBes a amalgama est8o a indicagdo incorreta do mate-
rial restaurador, o preparo cavitdrio inadequado, a esco-
lha do tipo de liga e as técnicas empregadas desde a mani
pulag8o do material até sua inserg8o na cavidade. Infil-
trag8o marginal e graus elevados de porosidade foram cau-
sados pelo tipo inadequado do condensador usado, PpPropor-
¢30 mercurio-liga e tempo de trituragdo fora das especifi
cag8es do fabricante. A falta de brunidura apdés a escul
tura favoreceu a infiltragdo marginal e a falta de acaba-
mento e polimento responsdvels pela menor durac8o da res-
tauracgéo.

Algumas recomendagBes para se obter uma restauracgéo
satisfatéria s8o ligas metdlicas de alto conteudo de co-
bre, que aumentam resisténcia, preparo cavitdrio correto,
largura da cavidade de 1/4 da disténcia intercuspidea, &n
gulo cavo-superficial préximo de 90°, segulir instrucdes
do fabricante e uso de pinos para maior retengdo do mate-
rial. Indica-se ainda a brunidura apds a escultura que
diminui a rugosidade superficial e aumenta a adaptagdo
marginal, dando uma maior integridade a restaurac8o e um
cuidadoso acabamento e polimento.

Autor do Resumo: Andréa Amado da Costa
Unitermos: Amélgama dentédrio,
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PASHLEY, D.H. Dentin permeability, dentin sensitirity,
and treatment throughst tubule oclusion. J.Endod., 12
(10):465-74, Oct. 1986.

A teorla hidrodindmica da sensibilidade dentindria
prop8e que a8 causa da sensiblilidade dentindria é a movi-
mentag8o do conteddo (flulido) tubular em qualquer dire-
¢do.

Observou-se a partir dai, que alguns procedimentos
que promovem a obstrug8o dos tubulos dentindrios, produz
redug8o de sensibilidade.

Cita a aplicag8o de resinas ou aplicacglo tdpica de
sais de oxalato em dreas sensivels, produzindo cristais
de oxalato de cdlcio os quals obstruem os tudbulos promo-
vendo uma desensibilizagdo imedlats.

0 uso de pxalato de potdssio como um agente desensi-
bilizante combina a agdo de oclusfo tubular, pelos cris-
tals de cdlcio, com a propriedade inibitdéria do potdssio
sobre os nervos intradentails.

Nem todos os agentes diminuem a sensibilidade denti
ndria pela obstrug8o dos tubulos dentindrios. Isso por-
que hé dois mecanismos de aglo dos agentes dessensibili-
zantes. Um, envolve o bloqueio do movimento do fluldo
pela oclus8o do tubulo, e o outro que envolve o bloqueio
da atividade do nervo pulpar pela alteraglo da excitabili
dade dos nervos sensorials, como é o caso do nitrato de
potdssio.

Autor do Resumo: Hugo Nary Filho
Unitermos: Dentina, permeablilidade.
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QUINTANILHA, L.E.L.P. & CORADAZZI, J.L. Restauragdo se-
quéncial de dentes anteriores fraturados sem o apro-
veitamento do fragmento; caso clinico. Rev.0Odont.USP,
1(3):40-7 Jul./set. 1987.

Paciente com oito anos de idade sofreu fratura no
incisivo central superior esquerdo onde o fragmento dentd
rio foil perdido na ocasido do acidente. A técnica de re-
construg8o baseia-se resumidamente em: a) anestesia foi
dispensada devido a presenga de dentina esclerosada na re
gido da fratura; sequiu-se ent3o a selegd3o dos materiais
restauradores, onde a selegdo de cor se fez para cada uma
das estruturas dentais (dentina e esmalte). Para restau-
rar a dentina fol usada resina composta ativada quimica-
mente com corantes bdsicos, a seguir utilizou-se resina
composta fotopolimerizédvel de microparticulas para restau
rar o esmalte. Apés a escolha dos materiais restaurado-
res fez-se o preparo do remanescente dental com termina-
¢330 em bisel, seguido de prote¢3o pulpar, ataque dcido,
lavagem, selante e restauracdo.

Terminado a polimerizag8do, removeu-se 0S excessos,
deu-se um acabamento grosseiro sendo o final, dado 24 ho-
ras apds a conclusfo da restauracdo.

Autor do Resumo: Erica Ferrazzoli Devienne
Unitermos: Dente, fraturas; Cavidade dentdria, preparo.
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RUSSO, E.M.S. & GARONE NETTO, N. Técnica de restauraglo
com cimento de iondmero de vidro. Rev.Ass.paul.cirurg.
Dent., 42(5):123-5, set./out. 1988.

Os cimentos ionoméricos sdo materlals que apresen-
tam compatibilidade bloldégica com a polpa dental, liberam
fldor e possuem adesividade as estruturas dentais o que
torna, &s vezes, dispensdvel o preparo cavitdrio. Desta-
ca-se sua utillizag8o em lesdes cervicals de pacientes com
alta suscetiblilidade a cdrie e lesles de erosdo e abrasé#o
especialmente quando houver sensibilidade dentindria.

Faz-se- isolamento absoluto e remog8o de todo tecido
cariado, sendo dispensdvel o preparo cavitdrio em lesdes
cervicais com profundidade minima de lmm com a broca 1/
/4 na parede gengival realiza-se o sulco de retengdo.

A limpeza cavitdria é feita com Tergentol, lava-se
e seca-se. Em cavidades profundas usa-se cimento de hi-
dréxido de cdlcio.

A proporgdo ideal de pd-liquido é de 3:1, sendo 0
pd dividido em trés partes antes de ser aglutinado ao 1i-
quido, em placa de vidro grossa por 40-60 segundos.

Protege-se a restauragdo com duas camadas de verniz
apds remog#o dos excessos, com acabamento final apéds 48
horas.

Autor do Resumo: Andréa Amado da Costa

Unitermos: JIonOmero de vidro.
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SILVA E SOUZA JUNIOR, M.H.da; NAVARRO, M.F.de L.; FRANCO,
E.B.; VIEIRA,'L.C.C. Adesivos dentindrios. Estrutu-
ra, modo de ac8o e consideragles clinicas. Rev.bras.
Odont., 45(6):22-5, nov./dez 1988.

Os adesivos dentindrios s#8io utilizados para diminu-
ir a infiltrac8o marginal em restauragdes de resinas com-
postas, fazendo previamente o condicionamento dcido do es
malte.

A composig8o dos adesivos varia de acordo com a mar
ca (Scotchbond, Dentin bonding agent e Gluma), assim como
a adesfo a dentina, a qual ocorre principalmente pela u-
nifio as fibras coldgenas.

0 adesivo dentindrio é usado antes da colocagBo da
resina e para se fazer restaurag8es de resina alguns fato
res devem ser considerados: a superficie do preparo cavi
tdrio deve ser rugosa; & inserg8o do material deve ser em
pequenas por¢l8es para diminuir a contraglo de polimeriza-
¢80 e o acabamento-polimento devem ser feltos pelo menos
24 horas apds a insergélo.

E diffcil fazer uma avaliag8o precisa do adesivo,
pols n8o solucionaram adequadamente o problema de reten-
¢80 e infiltracBo marginal de restauragBes com resina com
posta.

Autor do Resumo: Jolber Rodrigues da Fonseca
Unitermos: Adesivos; Resina.
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STEAGALL, L. & GRANDE, R.H.M. Filosofia e conceitos de
preparos cavitdrios para amdlgama. Rev.paul.Odont.,
10(4):22-30, jul./ago. 1988.

A filosofia atual preconiza que o preparo cavitdrio
seja o mais conservativo possivel possibilitando assim me
lhores condigB8es de resisténcia ao remanescente dentdrio.
O importante é que aliada a essa tend&ncia estejam a preo
cupaglo com métodos de prevengfo realmente efetivos e com
a colaborag8o do paciente.

0 profissional que pretende langar mlo dessa filoso
fia deve estar preocupado nfio sé com uma ou duas restaura
¢8es a serem realizadas, mas sim com as condigB8es gerais
de higiene do paciente, quantidade de placa e evidéncia
de cédrie. Além disso suas restauragles devem permitir
as melhores condig8es de desempenho mastigatério, nlo a-
presentando contatos prematuros, ou quaisquer outras in-
terferéncias oclusals.

Autor do Resumo: Andréa Amado da Costa
Unitermos: Amdlgama dentdrio; Cavidade dentdria, preparo.

PET-INFORMA, Bauru, 1{2): 24, jul./dez. 1988



25

TIJAM, A.H.L. & MORGAN, D.L. Metal-reinforced glass iono-
mers their flexural and hond strength to tooth subs -
trates. J.prosth.Dent., 59(2): 137-41, Feb. 1988.

A caracter{stica mais relevante dos cimentos iono-
méricos é sua capacidade de aderir fisico-quimicamente a&s
estruturas dentais promovendo melhor reteng8o e vedamento
da cavidade. A adig8o de ligas de prata ao cimento iono-
mérico usada para incrementar a radiopacidade do material
também aumenta a adesividade ao dente, a resisténcia ao
desgaste e reduz a infiltracgBo marginal.

0 uso de um precipitado de prata mails vidro ao in-
vés de ligas de prata pode melhorar ainda mais estas pro-
priedades fisicas.

Iondmeros reforgados com prata, Cerments (Ketac
Silver e Fuji II Luni Alloy) foram comparados com seus
respectivos cimentos ionoméricos formulados para cimenta-
¢80, onde se concluiu que nBo hd diferenga no poder de a-
des8o entre os ionOmeros com e sem carga.

A ades8o0 ao esmalte é malor que & dentina porém =
diferenca é pequena. Nenhuma diferenca fol observada na
ades8o0 dos cimentos estudados (Ketac Silver e Fuji II Lu-
ni Alloy), assim como na resisténcia a flex8o entre os io
ndmeros com carga e sem carga. Ketac Silver demonstrou
um maior poder de flex8o que Fuji II Luni Alloy.

Autor do Resumo: Carlos Eduardo Carrara
Unitermos: JIonOmero de vidro.
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YOLEDO, O0.A. De cavidades modificadas para resinas com-
postas. Rev.gaucha Odont., 35(1):65-6, jan. 1987.

Comparagdo de dois tipos de preparo para resinas
compostas para restauragles de classe I e II; um conven-
cional como para amdlgama e outro modificado, juntamente
com o desempenho clinico de uma resina composta quimiopo-
limerizdvel e outra fotopolimerizdvel.

Foram realizadas 240 restauragfes de classe I e II
em 32 criangas selecionadas e com consultas de reavalia-
¢80 a cada seis meses por um periodo de trés anos.

As resinas utilizadas foram Profile (quimiopolime-
rizdvel) e viseofill (fotopolimerizdvel), sendo analisa-
das através de um método direto na qual registrava altera
¢do de cor, integridade marginal, desgaste e reincidéncia
de cdrie, através de fotografias.

Nos resultados, n8o foram observadas diferengas
significantes entre os dois tipos de preparo. Ambos 0s
materiais apresentaram ligeira deterioragé#o, envolvendo

todos os critérios, n8o mostrando diferengas estatistica-
mente significante.

As resinas apresentaram-se aceitdveis para o Uso
apds os preparos convencionais ou modificados (classe I e
I1) em molares deciduos, pelo menos no periodo de 12 me-
ses.

Autor do Resumo: Denise da Costa Boamorte
Unitermos: Resinas compostas; Cavidade dentdria, preparo.
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CONSOLARO, A. & VASCONCELOS, M.H.F. Etiopatogenia do her
pes simples; uma revisfio. Estomat.Cult.,14(1/2):66-73,
Jan./jun. 1984.

Herpes simples é uma doenga infecciosa aguda com
manifestagdes recorrentes, onde o herpes virus hominis (H
VH) é neurcectotrépico, pois infecta as células epliteli-
als de revestimento, células de origem neural, meninges e
mals raramente epitélio interno. HVH é sensivel ao ca-
lor e & ag830 direta dos dcidos, solventes lipfdicos, de-
tergentes catifnicos, enzimas proteoliticas, aldeidos, fe
nol e radiagBo ultravioleta. A transmissd3o pode ocorrer
através de células n8o0 ceratinizadas da mucosa oral, geni
tal e oftdlmica, além de epitéllios traumatizados por guei
maduras ou escoriacgles. A penetrag8o do HVH nas células
levam a modificagles bioquimicas funcionais e estruturails
promovendo a multiplicag8o viral. A erupglo da vesicula
intra-epitelial ocorre apdés perfiodo prod8mico de 12 ho-
ras, tornando-se mals tarde subeplitellal, com consequente
ulcerag8o depols do seu rompimento. Apés a infecglo pri
mdria, os virus permanecem no interior de células basals
do epitélio no génglio trigeminal, ficando em estado de
laténcia. A reativag8o desse virus pode estar relaciona
da com fatores desencadeantes como febre, exposicg8o a luz
solar, stress fisico ou mental e diminulg8o da atividade
imunolégica do hospedeiro.

Autor do Resumo: Marly Kimie Sonohara

Unitermos: Herpes simples.
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HOBSON, P. Sugar based medicines and dental disease. Dent.
Hlth, 26(3):5-8, June/July 1987.

0 agucar estd inclulido em quase todas as fdrmulas
preparadas para criangas a fim de tornd-las mais saboro-
sas.

A frequéncia de ingest3o de aglicar mais do que o to
tal ingerido é um fator importante na etiologia da cdrie
dental. 0 uso, a longo prazo, de medicamentos contendo a-
gucar pelas criangas aumenta o aparecimento de cédries. H4E
preoccupag8o com esta situagdo porque o estado de morbidez
da crianga pode aumentar como resultado da doenga dental.

Outro aspecto a ser considerado é que a realizag8o
de restauragdes ou outros procedimentos em pacientes defi-
cientes fisicos ou mentais as vezes sé é possivel se 0s
submetermos a anestesia geral. Em outros pacientes, um
tratamento dentdrio, pode apresentar riscos, como no caso
de hemofilicos.

As seguintes recomendacgBies s8o feitas: a) a indus-
tria farmacéutica deveria fornecer maior quantidade de me-
dicamentos sem agucar; b) a ficha de dados de medicamentos
com agucar deve conter informagBes quanto & existéncia e
concentragdo de agucar; c) todos os profissionais da édrea
de saude e pais devem ser orientados quanto aos efeitos
prejudiciais de medicamentos contendo agucar, principalmen
te para criangas.

Rutor do Resumo: Maria Silvia de Lima

Unitermos: Cdrie dentdria.
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HOBSON, P. Sugar based medicines and dental disease. Dent,.
Hlth, 26(3):5-8, June/July 1987.

0 agucar estd incluido em quase todas as fdrmulas
preparadas para criancas a fim de tornd-las mals saboro-
sas.

A frequéncia de ingest3o de aglcar mais do que o to
tal ingerido é um fator importante na etiologia da cdrie
dental. 0 uso, a longo prazo, de medicamentos contendo a-
gucar pelas criangas aumenta o aparecimento de cdries. H3&
preocupacg8o com esta situag8o porque o estado de morbidez
da crianga pode aumentar como resultado da doenga dental.

Outro aspecto a ser considerado é que a realizag8o
de restaurag8es ou outros procedimentos em pacientes defi-
cientes fisicos ou mentals &s vezes sdé € possivel se 0s
submetermos a anestesia geral. Em outros pacientes, um
tratamento dentdrio, pode apresentar riscos, como no caso
de hemofilicos.

As seguintes recomendagBes s8o feitas: a) a indus-
tria farmacéutica deveria fornecer maior quantidade de me-
dicamentos sem agucar; b) a ficha de dados de medicamentos
com agucar deve conter informagdes quanto a existéncia e
concentrag3o de agucar; c) todos os profissionais da drea
de saude e pais devem ser orientados quanto aos efeitos
prejudiciais de medicamentos contendo agicar, principalmen
te para criangas.

Autor do Resumo: Maria Silvia de Lima

Unitermos: Cé4drie dentédria.
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JARUSH, J. The disease and its implications for dentis-
try. J.Amer.dent.Ass., 115(4):395-403, Sept. 1987.

Muitos americanos est8o infectados pelos virus da
AIDS, estimando-se para 1991 a ocorréncia de 178.760 mor-
tes.

Estudos realizados em junho de 1987 mostraram que
cerca de 1104 dentistas e 127 higienistas estavam conta-
minados pelo virus da AIDS, mostrando gue apesar deste in
dice o risco de contaminagdo dos profissionais de odonto-
logia tomando os cuidados necessdrios é pequeno. Hd ne-
cessidade do uso de luvas, mascaras, gorros, G6culos e a-
ventais longos pelo dentista e equipe, fazer excelente a-
namnese dos pacientes e correta assepsia e esterilizacgdo
dos materiais entre um paciente e outro. As principalils
vias de contaminag8o sdo: sangue, sémem, seringas contami
nadas pedendo ainda ser transmitida da m8e para o filho,
em transfusBes de sangue e hemodidlise. Os principais
grupos de risco s8o homossexuais, bissexuals, viciados em
drogas injetdveis e hemofilicos, hoje o grupn de risco ¢€
maior justamente pela disseminagdo da doenga ter aumenta-
do.

H4 grande incidéncia na populagdo negra e espanho-
la.

Tratar ou nd3o palente com AIDS dependerd do profis-
sional e da situagdo. Casos de emergéncia requerem cuida
dos especial, pols se o profissional se recusar a tratar
pode ser acusado de negligéncia.

Nos E.U.A. existem clinicos especializados em trata
mento da AIDS e doengas infecciosas.

Autor do Resumo: Erica Ferrazzoli Devienne

Unitermos: Doengas ocupacionais; Sfndrome da imunodefi-
ciéncia adquirida.
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LOWE, 0. Oral concerns for the pediatric cancer patient.
J.Periodont., 1(1):35-46, Nov. 1987.

Os tecidos bucals sd3o muito suscetiveis a trata-
mentos quimioterdpicos e a radiagdes, por isso é comum em
pacientes portadores de cédncer o surgimento de Ulceras bu
cais, estomatites, inflamagdes de mucosa, xerostomia e in
fecgdes secundédrias.

Para as infecg8es, decorrentes do estado de imunos
supreg8o, recomenda-se o uso de antibidéticos locais e no
combate a dor, aplicag8o de analgésicos. Lavagens com so
lugBes salinas e peréxido de hidrogénio, minimizam as in-
flamagdes bucals e efeitos de xerostomia, dando ao pacien
te maior conforto.

A essas medidas aliam-se culdados intensivos com a
higiene bucal através de esclarecimento e motivagdo do pa
ciente, manuteng8o da dieta adequada as necessidades e to
lerdncia da pessoa, enriquecida de vitaminas e proteinas
suplementares e eliminac8o de fatores locais prejudiciais
como: cédries, dreas suscetivels & infecg8o, residuos de
dentes e acidificacg8o do meio.

Autor do Resumo: Patricia Orsi Dutra
Unitermos: Terapla anticancer; Problemas orais, combate.
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MILANEZI, L.A.; D'ANTONIO, G.M.; BOSCO A.F.; LANZA, I. Es
terilizagl3o e desinfecgdo de agulhas para uso odontold
gico. Odont.Mod., 14(7):22-6, ago. 1987..

Agulhas genvial 30G, MIZZY e hipodérmicas foram
contaminadas pela passagem de suspens8@o de microorganis-
mos através, de seu lume. Apds este procedimento, foram
submetidas aos seguintes métodos de esterilizag3o e desin
fecgc8o: a) agentes fisicos: 1- autoclave por 15 min.. 2-
estufa a 170°C, por 60 min., 3- dgua em ebulig8o por 30
min.; b) agentes quimicos: 1- germekil, 2- dlcool 77°GL e
CIDEX por 30 min.

Os métodos de calor seco e Umido mostraram-se efi-
cazes na esterilizag8o das agulhas. No caso da agulha
gengival esterilizada em estufa n8o fol possivel a sua re
utilizag8o devido a parte pldstica n#o suportar a alta
temperatura. A dgua em ebulig8o tem a desvantagem de
provocar a 6xidag8o do instrumental.

Os agentes quimicos CIDEX e Germekil s&8o inefica-
zes na esterilizag8o de agulhas. 0 dlcool 77°GL promo-
veu a desinfecc8o somente das agulhas hipodérmicas. O ca
libre do lume das agulhas é um dos fatores que dificulta
a agd3o dos agentes quimicos.

E invidvel a reutilizac8o de agulhas para aneste-
sia na prédtica rotineira da Odontologia.

Autor do Resumo: Maria Silvia de Lima
Unitermos: Agulhas, esterilizaclio; Anestesia dentéria.
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MOLINARI, J.A. & MERCHANT, V.A. Herpesviruses manifesta-
tions and transmission. J.Calif.dent.Ass. 17(2):24-31,
Feb. 1989.

A maioria dos dentistas j4 estd familiarizado com
as manifestagles orais da infecgdo do herpes simples vi-
rus(HSV). Contudo, além deste, outros herpes virus podem
estar na saliva e podem ser transmitidos no consultdrio.
0 HSV-1 e HSV-2 apresentam as mesmas manifestagdes clini-
cas e apds a infecgdo primdria, o virus estabelece uma in
fecgdo latente num génglio sensorial. A infecgdo secundd
ria ocorre devido a reativagdo desse virus latente. A sua
transmissdo ocorre pelo contato direto com a lesdo, secre
¢do oral e genital e objetos contaminados. 0O varicela-
zoster virus (VZV) causa catapora na sua infecg3do primé-
ria e é transmitido pelo contato com a lesdo, secregdo ou
aerosol. Este virus também permanece latente no tecido
nervoso € a sua reativagdo € conhecida como zoster. Isso
ocorre em pessoas com stress e imunocomprometidos, poden-
do em certos casos desenvolver infecg8o disseminada. Eps
tein-Barr virus (EBV) é o agente etioldgico da infeccgdo
mononucleose (heterdéfilo) e na maioria das vezes € assin-

tomdtico. A transmissdo ocorre pela saliva e sangue.
Além disso, o virus fica latente nos linfécitos B, poden-
do entdo ser transmitidos pela transfusdo sanguinea. Ci

tomegalovirus (CMV) é o agente etioldgico mais comum da
sindrome mononucleose, sendo mais frequente nos adultos,
causando febre, mal estar e suave hepatite. A maioria
de suas manifestagfes clinicas sd3o de afecgdes congénitas
cuja m3e desenvolveu ou a infecgdo primdria ou a reativa-
¢330 do CMV latente. A reativagdo do herpesvirus latente
pode ocorrer com ou sem sintomas; e em outros casos, par-
ticulas virais podem ser produzidas com potencial para
transmissdo. Assim, todo paciente deveria ser tratado
como sendo potencialmente infeccioso.

Autor do Resumo: Marly Kimie Sonohara
Unitermos: Herpes simples; Manifestacgdes bucais.
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MOURA, D.A. A era dos transplantes. Problemas Brasilei-
ros, 265:18-9, jan./feb. 1988.

Os servigos médicos e hospitalares oferecidos no
Brasil, registraram sensiveis avangos nas Ultimas trés dé
cadas. |

A introdug8o maciga de tecnologia contribuiu para
propiciar um inegdvel desenvolvimento no estudo e na tera
peutica das doengas, segundo o cardiologista Adib Jatene,
que aponta os transplantes de drgdos como provas irrefutéd
vels dessa afirmativa.

A pesquisa mundial sobre transplantes comegou no
final dos anos 40, na América Latina ocorreu em 1965 o
primeiro transplante de coraglo do continente sul-america
no, todos no Brasil. Para atingir esse nfvel, a medicina
brasileira evoluiu impulsionada pela troca de conheclmen-
tos com os outros paises.

O Brasil sempre esteve presente nos grandes encon-
tros internacionais de medicina desde a época de Oswaldo
Cruz, destacando-se como um dos palses mais avangados na
medicina dentro da América Latina,.

Autor do Resumo: Patricia Orsi Dutra
Unitermos: Transplantacglo.

PET-INFORMA, Bauru, 1(2): 33, jul./dez. 1988



34

PECORA, J.D.; COSTA, W.F.; MACCHETTI, D.D. Caso clinico,
Dens in dente. Rev.0dont.USP, 1(2):46-9, abr./ jun. 1987

Um paciente com dez anos de ldade apresentou-se pa
ra o tratamento endodfntico no incisivo lateral superlior
direito e a radiografia periapical evidenciou um Dens 1in
dente,

Fez-se o exame clinico constatando uma fistula nsa
gengiva vestibular e o dente nlo respondeu aos testes tér
micos e elédtricos; portanto havie duas opgBes de tratamen
to; fazer uma cirurgle aplcal ou fazer tratamento endodén
tico convencional, pelo qual se optou. Fez-se o isolamen
to absoluto e sem anestesia fez-se o acesso ao canal radi
cular, removendo toda a invaginag8o, sempre fazendo irri-
gagdo.

Apds raspou-se o canal com curetas e fez-se um cu-
rativo de demora com paramonoclorofencl Canforado. Espe-
rou-se uma semana, retirou-se o curativo colocando pasta
de Ca(OH), e iodoférmico, obturando-se em seguida com gu-
ta percha e pasta de Malisto.

Verificou-se que o tratamento endoddntico fol efi-
caz, ocorrendo formaglo de dpice e diminulig8o da drea ra-
dioldcida.

Autor do Resumo: Jolber Rodrigues da Fonseca
Unitermos: Dens in dente.
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SILVA, P.J. da. Lipoma de regi8io submandibular; descri-
¢80 de um caso clinico. Odont. mod., 13(6):6-13, jul.
1986.

0 lipoma é um tumor benigno, de crescimento len-
to assintomdtico, localizando-se subcutaneamente em qual-
quer regifo do corpo humann. E raramente encontrado na
cavidade bucal. Pela revisdo da literatura sabe-se que a
génese e o modo de crescimento dos lipomas permanecem ain
da obscuros e que o trauma e hereditariedade tém sido su-
geridos como possiveis fatores causadores. Afirma-se ain
da que o desequilibrio endécrino, pode criar condigdes fa
vordvels para o desenvolvimento de tumores gordurosos. A
presentou-se um caso clinico de um paciente de 58 anos de
idade, sexo masculino, que notou um carogo crescendo apro
ximadamente hd trés anos, quando comegou a sentir a pre-
senga de um nddulo pequeno. Desde entdo ele continuou a
crescer até atingir as dimensdes atuals (6,0x3,0x4,0 cm).
0O exame extra-oral revelou assimetria facial causadsa por
massa tumoral na regido submandibular esquerda. A palpa-
¢330 revelou consisténcia varidvel mole e bem delimitado.
Na palpagdo bimanual da regido sublingual e mucosa jugal
o paciente n3o referiu dor. 0 procedimento operatdrio
consistiu na excisdo do tumor que apresentando-se bem de-
limitado por uma cdpsula fibrosa foi facilmente extirpa-
do. O diagndstico do exame histopatoldgico foi de um 1li-
poma. 0 prognéstico é bom e as recidivas s8o raras.

Autor do Resumo: Renata Bastos Del' Hoyo
Unitermos: Lipoma; Bidpsia.
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SILVA JUNIOR, M.S5.; SEIXAS, A.S.S.; SILVA, L.T.G.S. Con
sultério odontolégico - uma via de transmiss3o microbi
ana. Rev.Ass.paul.cirurg.Dent., 42(2):153-4: mar./abr.
1988.

0 consultdrio odontoldgico possuil indmeros velcu-
los através dos quais o agente infectante alcanga um novo
hospedeiro, ou seja, tanto o cirurgifio-dentista pode ser
infectado por meléstias contaglosas proveniente de seus
pacientes, como estes Ultimos podem ser vitimas da trans-
miss80 dentro do consultério.

Agar-sangue e Agar Muler-Hintos, melos de cultura,
em placas de Petrl foram semeados com amostras de ar ambi
ental de um consultdrio odontoldgico visando a Identifica
¢d0 de microorganismos que ali viessem a se desenvolver.

As placas expostas durante o atendimento revelaram
um percentual de 40% a 50% maior de coldnias/placa que
nas placas expostas com o consultdério jé4 fechado, mostran
do que a disseminag8o0 de microorganismos no ar ambiente
de consultdrio ocorre efetivamente.

A utilizag8o indevida de motores de alta rotacglo,
méd esterilizag8o do instrumental, escolha incorreta de ma
teriais germecidas, s8o, entre outros, fatores que agra-
vam a disseminag8o de moléstias no consultdrio.

Autor do Resumo: Patricia Orsi Outra

Unitermos: Consultérios dentdrios; Infecclo, contamina-
c¢lo.
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SILVEIRA, J.0.L. da. Carcinoma epiderméide da lingua; re
lato de um caso. O0Odont.mod., 14(7):19-21, ago. 1987.

0 carcinoma epidermdéide é a neoplasia maligna que
mais ocorre na cavidade bucal. As regides preferidas
desta neoplasia sdo: ldbio inferior, lingua e asscalho da
boca, numa faixa etdria de 40 aos 70 anos.

Os fatores etioldégicos podem ser varios, entre
eles temos o fumo, o dlcool, sifilis, deficiéncias nutri-
cionais, luz solar, traumatismo e virus.

0 caso a ser relatado € de um paciente que aos 51
anos de idade revelou ter trabalhado como pintor de casas
e, sendo alcodlatra e fumante hd mais de 30 anos, sem a-
presentar antecedentes alérgicos, hemorrdgicou ou mdrbi-
dos. Sua queixa principal era de dor na lingua e saliva
¢330 abundante; que comegaram hd mais ou menos trés meses.

Ao exame clinico notou-se extrema caquexia e os e-
xames intra-bucais um aumento de volume, de consisténcia
firme, indolor & palpagdo, com dreas ulceradas e presenga
de pseudo membrana.

A terapéutica aplicada inicialmente foi a de uma
bidpsia incisional, sendo dado o diagnédstico clinico de
carcinoma epidermdide. Como a lesdo era extensa, encami
nhamos o paciente a um servigo especializado em Oncolo
gia.

Cabe ent3o ao cirurgi8o dentista o diagndstico pre
cose desta lesdo, evitando assim que uma neoplasia chegue
a este estdgio de evolugdo.

Autor do Resumo: Denise da Costa Boamorte
Unitermos: Carcinoma.
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SIMOES, M.J.S. & FARACHE FILHO, A. Consumo de medicamen-
tos em regilio do Estado de S#o Paulo(Brasil), Rev.Sal-
de publ. (S8o0 Paulo), 22(6):494-9, dez. 1988.

Preocupacg8o crescente instalou-se mundialmente
quanto os riscos do abuso da automedicagdo e abusos ou er
ros de prescricgdes.

A populag8o de Araraquara, SP., fol avallada quan
to as caracteristicas do consumo de medicamentos, através
de entrevistas domiciliares. O estudo foi realizado em
1985 por dols meses e verificou-se que 42,1% do medicamen
tos utilizados foram obtidos sem prescrigdes médicas. 0
sexo feminino consumiu mals drogas que o masculino. A fal
xa etdria de 50 anos fol a que mais praticou a automedica
¢do. A mailoria dos medicamentos eram industrializados.
As prescricgdes médicas feitas em consultas anterlores e
avaliadas como bem sucedidas pelo paciente, foram retoma-
das em 12% dos casos, revelando a importéncis do médico
na formagd3o dos critérios de automedicagéo. Os remédios
mals consumidos foram os analgésicos e antitérmicos.

Autor do resumo: Patricia Orsi Dutra

Unitermos: Automedicag8o, hdbitos de consumo; Prescrigéo
de medicamentos.
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SINGE, R.M. Diagnéstico da sindrome dor miofacial e dis
fungl8o da articulaglio temporomandibular. Odont ,mod.,
14(8):14-9, set. 1987.

A sindrome dolorosa dos dlstdrbios da articulaghlo
temporomandibular e dor miofacial pode ser diagnosticada
e tratada com progndsticos razodveis. Ela pode ser dife
renciads de outras causas de dores faclais e existem méto
dos para determinar o tratamento e se haverd cura da sin-
drome.

Os métodos de tratamento que ndo estdo baseados em
uma determinag8o definitiva tanto da rausa quanto dos e-
feitos relacionadons s&o contra-indicados.

O tratamento permanente empirico €é desnecessdrio
quando tratamos de uma sindrome de articulagdo temporoman
dibular e/ou miovofacial.

Enquanto as interferéncias oclusais em qualquer po
cigdo funcional da mandibula s&o potencialmente danosas,
a relac8o maxilo/mandibular mais importante €é a relaglo
central. A hahilidede de registrar precisamente esta reg
lagdo é essenclial para a obteng8o de um diagndstico dife-
rencial correto, bem como ao estabelecimento do progndsti
co ce sucesso no tratamento das disfungdes temporo-mandi-
bhulares.

A manipulag8o através de diferentes procedimentos
para as mesmas doengas ou disfungdes ndo altera a essén-
cla do prohlema, H& muito o gque aprender e somente em
fung3o de maior demonstragdo cientifica, poderemos sentir
as falhas dos conhecimentos atualis no sentido de oferecer
melhores servigos aos pacientes.

Autor do Resumo: Denise da Costa Boamorte

Unitermos: Articulag8o temporomandibular, sindrome.
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VASCONCELOS, E.J. de. Terapéutica dos trismos mandibula-
res. Odont.mod., 7(11/2):30-9, nov./dez. 1980

A acetil-colina enddgena é um mediador quimico nos
génglios autonfmicos, nervos colinérgicos, mdsculo esque-
lético e ao nivel do SNC. A acetil-colina é velozmente
hidrolisada pela colinesterase. Esta enzima serd inibhi-
da quando em presenca de excesso de acetil-colina. Trismo
€ a "cerragdo involuntdria da boca resultante da contra-
¢d3o espasmddica dos musculos elevadores da mandfbula". Po
de ser: trismo banal; infeccioso tetdnico; acidental;
provocado; psicoldégico. O trismo banal é aquele resul-
tante da fadiga muscular provocada nos masseteres em vir-
tude de atividade prolongada dos mesmos. Como terapéuti
ca tem-se o calor ou infra-vermelho, relaxante muscular e
uso de chiclete, bem como rolha de diédmetros diferentes.
Com relagdo ao trismo infeccioso, sabe-se que qualquer es
pécie de estreptococos é capaz de destruir a colinestera-
se. De acordo com a etiologia do trismo acidental, trau
médtica ou infecciosa (pds-cirurgia) a terapéutica ficard,
a8 jufzo do profissional. O trismo provocado é aquele re
sultante de grandes cirurgias e provocados principalmente
pOr processos cancerosos sendo de ordem irreversivel. 0
trismo psicoldgico é mais comum em mulheres e criangas,
sugerindo nestes casos o uso da hipnose ou encaminhamento
médico.

Autor do Resumo: Renata Bastos Del' Hoyo
Unitermos: Mdsculos mastigatdrios; Acetilcolinesterase.
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BRAMANTE, C.M.; BERBERT, A.; BERNARDINELLI, N.; MORAES, I.
G. de. RelmplantagBes dentais, condutas clinicas.Rev.
Ass.paul.cirurg.Dent., 40(4):335-7, jul./ago. 1986.

Relato dos cuidados a serem tomados nos casos de a
vuls3o dental. Sempre que possivel devemos reimplantar
0 dente imediatamente. N&o havendo esta possibilidade de
vemos armazenar o dente em ambiente umido (4dgua, leite,
soro fisioldgico ou saliva), e ir o mais rédpido possivel
ao cirurgifo dentista. Ndo devemos manusear a superfi-
cie radicular, nem raspar, cortar ou escovar. Para lim-
peza devemos utilizar cotonetes com dgua morna ou soro fi
sioldgico. 0O alvéolo deve ser limpo através de irriga-
¢d3o com soro fisioldgico e aspirag8o suave para a remogdo
de codgulos (n#o deve raspar nem curetar o alvéolo). Co-
locd-se o dente em posig8o e faz-se esplintagem com resi-
na composta e fio de ago envolvendo trés dentes de cada
lado do que avulsionou. Apés sete a quinze dias remove-
mos a polpa e preenchemos com hidréxido de cédlcio. Reno
va-se este curativo a cada 30-60 dias por um perfodo de
18 meses. Apds esse perfodo se ndo houver sinais radio-
grdficos de reabsorgdo radicular obturamos definitivamen-
te o canal, caso contrdrio continuamos com a troca de cu-
rativos.

Autor do Resumo: Glauco José Bazzo
Unitermos: Dente, reimplantac8o.
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BUSATO, A.L.S.; MACEDO, R.P.; PANITZ, P.; SALVI, J.; MAR-
CO, M.; SARI, M.; RACHELLE, I.; BELLAN, M.A. Clarea-
mento de dentes escureclidos. Rev.gaudcha odont., 34(6):
497-500, nov./dez. 1988.

As causas mals frequentes da alterag8o da cor do
dente originam-se basicamente da hemorragia pulpar decor-
rente de um trauma ou durante o tratamento endodbéntico,

decomposic8o pulpar e cimentos obturadores. Utilizando-
se 27 dentes com escurecimento corondrio, compararam-se
duas técnicas para o clareamento dental. A técnica do

peridrol constituiu na aplicag8o de uma mecha de algoddo
recobrindo a face vestibular e interlor da cémara, embebi
das em peridrol. A fonte de calor utllizada fol instru-
mento aquecido a uma lamparina & dlcool. Na técnica mis-
ta, assoclag8o de peridrol + perborato de sdédio, o peri-
drol fol colocado de forma semelhante a técnica anterior
e a seguir colocou-se a pasta de peridrol + perborato de
sédio preenchendo a cémara. O resultado final do clare-
amento foi igual para as duas técnicas, no entanto a téc-
nica do peridrol demora pelo menos uma sess8o a mals para
que o dente obtenha o mesmo nfvel de clareamento da técni
ca mista.

Autor do Resumo: Marly Kimie Sonohara
Unitermos: Dente, branqueamento.
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EVERSON, J.W. & GIBB, D.H. Multiple idiopathic internal
resorption. Brit.dent.J., 116(2):49-50, Jan. 1989.

Um menino de anos apresentava alterag8o na colo
ragdo dos dentes 31, 32 e 41, sem indicacgd3o de trauma,
nem tratamento restaurador dos dentes. Ffez-se radiografi
as verificando que era reabsorgdo interna, optando pela
extragdo dos dentes. Apds quatro meses o dente 42 apre-
sentava as mesmas caracteristicas e neste caso optou-se
pelo tratamento endodbntico.

As lestes de reabsorc8o interna clinicamente sdo
indolores e como a dentina é reabsorvida hd alterag8o da
colorag8o do dente devido a transparéncia do esmalte.

Esta reabsorgdo apresenta-se como uma adrea radiold
cida no centro do dente, podendo ter forma esférica ou
ovédide e provoca um alargamento do canal radicular.

H4 vdrios fatores que podem estar relacionados com
a reabsorgdo interna, como alteragdes vasculares, traumas
oclusais, procedimentos restauradores, tratamentos endo-
dénticos, porém o caso apresentado tem causa idiopdtica.

Autor do Resumo: Jolber Rodrigues da Fonseca
Unitermos: Ralz, reabsorgdo.
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GELBIER, M.J. & WINTER, G.B. Traumatised incisors trea-

ted by vital pulpotomy; a retrospective study. Brit.
dent.J., 164(5):319-23, May 1988.

Fez-se um estudo retrospectivo de 175 dentes perma
nentes anteriores de 153 criancgas tratadas com pulpotomia
e controladas em periodo de seis meses a 14 anos.

Observa-se que 79,4% dos dentes estavam em condi-
;8es satisfatdrias tanto clinica quanto radiograficamen-
te, 17,7% tiveram seus canais tratados depois da perda dsa
vitalidade pulpar e 2,9% foram extraldos. Todas extra-
¢8es ocorreram até seis meses depols da pulpotomia, 33,7%
dos dentes tratados até 24h do trauma foi significante-
mente melhor que para os tratamentos realizados mais tar-
diamente. Nove dos dentes tratados, 2,1% apresentaram
calcificag8o parcial do canal radicular, sete desses ocor
reram em até 18 meses da pulpotomia.

Os resultados demonstram que os dentes traumatiza-
dos com grandes exposicdes pulpares devem ser tratados
com a pulpotomia e posterior curativo de hidréxido de cdl
cio, que acarretard o fechamento do dpice, sendo que 0
tratamento radical, quando indicado, serd facilitado e po

derd ser adiado até que a crianga atinja a  adolescencia
ou mesmo a idade adulta.

Autor do Resumo: Andréa Amado da Costa
Unitermos: Pulpotomia.
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HASSELGREN, G. & AKERBLON, A. Prognosis for endodontic
treatment of obliterated root canals. J. dent.Res.,
67(Sp.1issue):301, Mar. 1989 ./ Abstract n2 1509 /.

Durante dez anos foram selecionados e observados,
pacientes com canals radliculares obliterados. consideran-
do aqueles que n3o eram abertos mals do que 1/3 do compri
mento da raiz e os que o lumem n#o eram visivels nas ra-
diografias apicais,

Tals pacientes tinham 64 canals obliterados, dos
quals 16 tinham radioluscéncia periaplcal e 48 tinham con
torno perlapical intacto.

Foram tratados os dentes em condigBes assépticas u
sando 0,5% de solug3o tamp8o de NaOCl e pasta de Ca(0OH),
com dqgus. Apds o tratamento os dentes foram observados
clinica e radiograficamente, sendo que: 57 canals ( 89% )
dos 64 tiveram sucesso; 47 canais (97,7%) dos 48 também
tiveram sucesso. Considerando que a radioluscénclia perji
apical estava presente antes do tratamento, 10 canais
(62,5%) dos 16 tiveram sucesso.

verificando-se os resultados, o progndéstico é con-
siderado 6timo para o tratamento de canals obliterados.

Autor do Resumo: Jolber Rodrigues da Fonseca
Unitermos: Canal radicular, terapla.
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HOLLAND, R.; SILVA, A.C.F. da; BAZAGLI, A.M.; BARROS, A.
C.L. de; MAGRO, V.M. Influéncia do uso de solugBes
descalcificadoras na obturaglo do sistema de canais
radiculares. Rev.bras.Odont., 45(2):16-22, mar./abr.
1968

Selecionados 80 dentes wunirradiculares divididos
em grupos onde aplicou-se as seguintes solugBes irrigado
ras: grupo I- onde fol irrigado com liquido de Milton;
I1- onde se aplicou EDTA; III- onde irrigou-se «com uma
mistura de Milton mais EDTA; IV- onde colocou-se liquido
de Milton mais dcido citrico. Os dentes foram posterior
mente obturados pela técnica de condensacg8o0 lateral.

0 exame radiogrdfico fas obturagdes revelou gue o
uso de EDTA, apds o preparo biomecdnico do conduto, fol
0 procedimento que permitiu uma maior inclidéncia na obtu
rag8o de ramificag8es, comprovando que solugBes descalci
ficadoras aumentam a possibilidade do material obturador
escoar para o interlor dos canals laterais ou deltas api
cais.

Autor do Resumo: Hugo Nary Fillho

Unitermos: EDTA; Canal radicular, irrigantes.
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NUTTING, E.B. & POE, G.S. Chemical bleaching of discolo-

red endodontically treated teeth. Dent.Clin.N.Amer.,
655-62, Nov. 1967.

Vdrias substédncias tém sido usadas no clareamento

de dentes despolpados. Neste estudo, os autores emprega
ram uma pasta formada por dois agentes oxidantes: perdxi-
do de hidrogénio a 30% e perborato de sdédio. Para a re-

alizagdo do tratamento clareador deve-se levar em conside
ragdo a obturagdo adequada do canal radicular, idade do
paciente e o tempo de escurecimento. A técnica de clare
amento consiste em realizar o isolamento absoluto, a aber
tura corondria e limpeza da cavidade com brocas, clorofér
mio ou xileno, removendo-se restos necréticos e materiais
obturadores. A pasta de perborato de sddio e perdxido
de hidrogénio a 30% é levada ao interior da cémara pulpar
e o vedamento da cavidade é feito com 6xido de zinco e eu
genol. Depois de 3-5 dias, o paciente retorna para a re
avaliagdo e se necessdrio, repete-se o0s procedimentos.
Apés a obtengdo do resultado final do clareamento, a lim-
peza da porgdo corondria é novamente realizada, com cloro
férmio ou xileno. 0 interior da cavidade ¢ pincelado
com mondmero acr{lico e restaurado com cimento de silica-
to ou outro material pldstico. 0 emprego do amdlgama
ndo deve ser feito para evitar uma futura alteracgdo de
cor pelos fons metdlicos.

Autor do Resumo: Marly Kimie Sonohara
Unitermos: Dente, branqueamento.
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MEDEIROS, P.l.. & MEDEIROS, P.J. O uso de antibidticos em
cdontopediatria. Rev.bras.0dont., 45(5)11-5, set./out.
1988.

Os microorganismos mais frequentes encontrados nas
infecgBes orais s3o os estreptococos e anaerdbios. A maio
ria destes germes é sensivel 3 penicilina, devendo ser
este o antibidtico de primeira escolha na profilaxla e
tratamento das infecgBes odontogénicas.

Em pacientes alérgicos a penicilina, nas infecgBes
moderadas e as profilaxias antibidéticas, uma boa alterna
tiva é a eritromicina.

A clindamicina é um excelente antibidtico para as
infecgBes odontogénicas mas, nd3o deve ser o antibidtico
de escolha, porque existe o risco de colite pseudomembra-
nosa. Esta condigd3o0 pode ser fatal se nd3o diagnosticada
e tratada. A clindamicina deve ser reservada para 0s
quadros infecciosos mais graves, seja o paciente alérgico
a penicilina ou n3o.

Os principios gerais da antibioticoterapia s3o os
mesmos, para adultos e criangas. A diferenga bédsica é
em relag8o & tetraciclina que n3o deve ser usada em crian
gas com menos de 8 anos de idade por interferir no metabo
lismo da formag3o dos dentes, pigmentando-os. E impor-
tante destacar que os antibidéticos s devem ser usados em
situaglBes em que os mesmos se fazem indispensdveis.

Autor do Resumo: Maria Silvia de Lima
Unitermos: Odontopediatria; Antibidticos.

PET-INFORMA, Bauru, 1(2): 48, jul./dez. 1988



49

MICHEL, M.D.S.; ARAUDJO, F.B. de; RADOS, P.V. Avaliac8o
da pulpotomia com glutaraldeido. Rev.gaucha Odont.,
36(4):313-6, Jul./ago. 1988.

Avaliou-se clinica e histologicamente a reagdo do
tecido pulpar de dentes deciduos humanos frente a ag3o do
glutaraldeido e do formocresol dilufido,como também a rea-
¢80 histoldgica dos tecidos periapicalis de molares de ra-
tos.

A reag3o pulpar frente ao glutaraldeido apresentou
caracteristicas de vitalidade, e alteragdes degenerativas
ocorridas ao nivel de tergo médio e apical foram menas in
tensa guando comparadas com as amostras do formocresol di
luido. Em relagdo aos tecidos perilapicais, houve uma
predomindncia de resultados favordveis ao glutaraldeido.

Tais observagfBes parecem estar relacionadas ao fa-
to de ser o glutaraldeido uma substéncia menos invasivs
tendo, conseguentemente, efeito mais limitado a regido on
de é aplicado & causando menores efeitos a 1longa distén
cia.

Concluiram que ndo deve ser descartado o uso de ne
nhum dos dois medicamentos da aplicagdo clinica, e sim sy
gerem ter o glutaralde{do como um produto alternativo em
pulpotomias de dentes deci{duos.

Autor do Resumo: Andréa Amado da Costa
unitermos: Dente deciduo, Polpa dentéria.

PET-INFORMA, Bauru, 1{2): 49, Jul./dez. 1988



50

ROCHA, L.V.A.; ROCHA, N.M.0.; BULLEGON, A.L.C.; PERACHI,
M.I. Erupcdo dos dentes deciduos. Rev.gaucha 0Odont.,
36(6):461-3, nov./dez. 1988.

Correlag8o entre erupgdo dos dentes e as manifesta
¢des orgdnicas que podem gcorrer nas criangas.

Neste levantamento, observou-se que cerca de 90%
do profissionals apontam o aparecimento de determinada
sintomatologia quando da erupgdo dos decfduos. Entre as
que ocorrem com maior frequéncia foram cltadas: irritabi
lidade, salivag8o aumentada, sono intranquilo e sucgdo di
gital aumentada, que aparecem sempre de forma associada
e dificilmente isolada.

A etiologla de tais sintomas é ainda obscura, mas
muitos acreditam que est8o relacionadas com reagdes imu-
noldgicas de hipersensibilidade as proteinas oriundas da
matriz de esmalte.

Autor do Resumo: Hugo Nary Filho

Unitermos: Dente deciduo; Hipersensibilidade.
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YAACOB, H.B.; HAMID, J.A.B. Pulpar calcification in prima
ry teeth; a light microscope study. J. Pedodont.,
3(10):254-64, Oct. 1986.

A calcificagdo pulpar é notada em dentes permanen-
tes, atribuindo-se o fato &8 idade. Porém, dentes deci-
duos jé& foram encontrados com calcificagdes na cémara pul
par.

Procurou-se a natureza e causa deste fato através
da andlise de 120 dentes que foram seccionados e corados
com H.E. e submetidos & microscopia de luz. Excluiram
alguns fatores como: da necessidade de dreas hialinas na
polpa para calcificag®o, da influéncia de cdries no pro-
cesso e a existéncia de diferengas na ocorréncia de calci
ficag8o entre sexo, arcadas ou cada dente individualmen-
te.

A deposicg8o de cdlcio nas camadas média e adventi-
cea de vasos sanguineos, bainha dos nervos e dentro de a-
x6nios, indica degeneragdo dessas estruturas que em mudan
¢a podem levar a esclerose dos vasos e prejuizo a condu-
¢80 nervosa. A pulpotomia torna-se dificil de ser prati
cada em casos de intensa calcificacgédo. Hd grande preva-
léncia de calcificagfo difusa.

Autor do Resumo: Patricia Orsi Dutra
Unitermos: Dente deciduo.
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BAUMANN, W.R.G. & TAVARES, D. Reabsorgdes dentals causa
das pelo tratamento ortoddntico. Rev.gaucha Odont.,
36(2):91-6, mar./abr. 1988.

A reabsorgdo dental causada por tratamento ortodén
tico pode ocorrer, tendo uma classificacgdo do tipo traums
mecdnico crénico. Estd relacionada com os seguintes
aspectos: frequéncia que o fenémeno ocorre; grau de reab-
sor¢3o (indicando maior ou menor severidade); tipo de re-
absorg8o(arredondada, abliIqua ou horizontal); contorno da
raiz (liso, irregular); manuteng&do ou n8oc da cortical al-
veplar e espago peridentdrio.

Utilizou-se uma amostra de 45 pacientes recém
egressos do tratamento ortodfntico com idade média de 13
anos e tempo médio de tratamento de 34,5 meses, constatan
do-se que a reabsorg8o ocorreu em 38 dos 45 pacientes,
sendo 223 dentes envolvidos de 1133, De maneira geral
esta reabsorg8o ndo é muito preocupante visto gque 165 den
tes apresentara reabsorgdo grau 1 (pequena alteragédo no
contorno apical) de forma mais comumente arredondada ou
obliqua,contorno liso mantendo o espago peridentdrio e
alvéolo corticalizado. E mais freqlente nos unirradicu-
lares. Mesmo n&o se tratando de reabsorgd3o preocupante,
o tratamento ortodfntico deve ser acompanhado de radiogra
fias periapicais para previnir maiores problemas.

Autor do Resumo: Erica Ferrazzoli Devienne
Unitermos: Ortodontia; Raiz, reabsorgfo.
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CARVALHO, L.S. Estudo das condig8es gengivais em pacien
tes portadores de aparelho ortodfntico fixo (tipo mul-
ti bandas e brdquetes colados).Ortodontia,20(1):65-71,
jan./jun. 1987.

O aparelho ortodbntico fixo constitul um fator fa-
vordvel ao acumulo de placa e posteriormente aparecimento
de cdrie ou gengivite, principalmente quando hd md adapta
¢80 das bandas e dos brdquetes. A incidéncia e severida
de da cdrie ou gengivite decresce com a remogdo do apare-
l1ho ortodéntico.

Sendo assim, para que um tratamento ortodontico te
nha sucesso sem que haja a formacgdo de lesdes nos dentes
ou na gengiva (provocadas por placa bacteriana) sio neces
sdrios cuidados na adaptacgdo dos brdquetes e bandas, evi-
tando um maior numero de rugosidades que proporcicnam )
acumulo de placa. Além disso devemos orientar o pacien-
te quanto a uma higiene bucal adequada (técnica de escova
¢80 e bochechos com solu¢8es fluoretadas) e fazer um acom
panhamento periddico pelo profissional para sanar proble-
mas ou irregularidades a tempo.

Aytor do Resumo: Glauco José Bazzo

Unitermos: Ortodfntia, aparelhos; Higiene oral; gengivi-
te.
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FANTINI, S.M. Avaliaglo dos métodos de cimentaglo e cola-
gem ortoddntica sobre o esmalte dentdrio. Ortodontia, 18
(1): 24-32, jan./jun. 1985.

Comparacdo entre os métodos de cimentagdo de bandas
e colagem de brdquetes para fixag3o de aparelhos ortoddnti
cos.

As bandas consistem em finas tiras de metal que en-
volvem o dente e s3o cimentados com cimento de fosfato de
zinco ou com cimento de ionémero de vidro. Pelo fato de en
volver os dentes as bandas dificultam a higiene dos mesmos
principalmente nas regides interproximals.

Os brdquetes s8o pequenas pegas de metal ou porcela-
na, que s&o0 coladas com resina composta nas faces vestibu-
lares dos dentes, portanto n#8o atrapalham tanto a higieni-
zagdo.

Nas bandas e nos brdquetes s3o encaixados os flos or
tod6nticos e entdo € feita a movimentagdo dentdria deseja-
da.

Conclui-se que a colagem de brdquetes é um procedi-
mento mais eficiente, pois permite maior estédtica, facili-
dade de higlene, diminul riscos de cdries interproximais,e
evita a desmineralizagdo do esmalte devido ao acudmulo de
placa dentdria ser menor. Quanto ao condicionamento dcido
prévio e ades&o do brédquete, este causa alteragdes de natu
reza tempordria, com posterior normalizagdo, n#o havendo
portanto conseqUéncias maiores.

Autor do Resumo: Glauco José Bazzo
Unitermos: Ortodontia, aparelhos.
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FEIGLIN, B. Problems with the endodontic; orthodontic
manage of fracture teeth, Int. Endod. J., 19 (2): 57-63
Mar./Apr. 1986.

Muitos problemas podem ocorrer na extrusfo ortoddnti
ca de dentes com fraturas subgengivals.

Cincu casos clinicos foram relatados e juntamente
com os mesmos, alguns problemas foram detectados, tals co-
mo: migragdo do tecido gengival juntamente com o dente, o
qual deverd ser corriglido cirurgicamente para n&o ficar an
tiestético pois, a maloria dos casos relatados de fraturas
ocorrem nos dentes anteriores. Micrefraturas em dentlna
nem sempre sdo detectadas, levando apds tratamento endoddn
tico e ortoddéntico da fratura malor o aparecimento de bol-
sa periodontal e consequentemente nestes casos, a extragdo
do dente. Estes dentes tratados endo-ortodonticamente rece
bem geralmente nicleo fundido, o que de certa forma os en-
fraquece, traumas nestes dentes pds tratamento, podem le-
var & fratura das rafizes, as quais jé s3o bastante debili-
tadas, portanto todo cuidado é pouco com estes dentes. Ou-
tro problema que pode ocorrer é a3 intrusdo do dente mesmo
tendo ficado explintado, sendo assim uma coroa provisdria
deve ficar por um perfodo de mais ou menos seis meses, fa-
cilitando a correcdo do problema, o qual seria muito mais
dificil se a cuoroa definitiva fosse colorcada em curto pe-
riodo de tempo. A técnica deve ser rigorosamente seguida,
sendo importante o controle do caso perindicamente.

Autor do Resumo: Erica Ferrazzoll Devienne
Unitermos: Dente, fraturas; Endodontia; Ortodontia.
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FREITAS, M.R. de; ALMEIDA, R.R. de; MARTINS, D.R. Movimen-
tagcdo ortoddntica - revisd3o de literatura, considera-
¢8es clinicas e apresentagio de um caso. Ortodontia, 18
(2): 53-61, jul./dez. 1985.

A movimentagdo ortoddntica ocorre devido a fenbmenos
de reabsorgdo dssea nas dreas de compressdo e deposigdo és
sea nas dreas de tragdo e rebordo alveolar de um dente sub
metido a forgas de deslocamento.

A utilizagdo de forgas suaves causa descnnforto su-
portdvel ao paciente e a intermiténcia desta forga permite
um periodo de repouso para a recomposigdo de todo o perio-
donto, evitando reabsorgdes acentuadas.

Estudos recentes tem demonstrado que o uso de cor-
rentes elétricas de ordem de quinze micro ampéres aceleram
o movimento ortodéntico. O mesmo resultado ocorre com o u-
so de prostaglandina E, injetada na gengiva préxima a drea
dos movimentos.

Para provar que a magnitude de forga n#8o precisa ser
t80 grande para que haja o movimento do dente, relata-se
um caso de formagdoc de diastema entre os dentes 11 e 21 de
uma paciente, causado por bolinhas de algoddo colocadas na
regido interproximal para tapar cdries esteticamente, de a
cordo com relatn da mesma.

Autor do Resumo: Glauco José Bazzo

Unitermos: MovimentagBo ortod&ntica.
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GONZALEZ, J.P.M.; GARCIA, M.J.N.; CORADA, M.C.A.; CANTOS,
J.J.P. Estudio sobre el crescimento cranial de la
mandibula en una poblacion espafiola de 6 afios de edad.
Rev. Ibero. Amer. ortodonc., 7(2): 15-9, Oct. 1987,

Mediu-se o comprimento mandibular desde o c8ndilo a-
té a protuberfncia mentoniana em 90 meninos de seis a sete
anos, escolhidos ao acaso. Todos haviam nascido em 1978 e
os registros foram tomados durante o més de maios de 1985,
Foram divididos em dois grupos, um de meninos nascidos en-
tre o dia sete de maio de 1978, e cutro de meninos nasci-
dos depols do dia quatro de setembro do mesmo ano.

Notou-se que o comprimento mandibular era 3,06 mm
maior no primeiro grupo em relagdo ao segundo. A diferenga
foi parecida (3,23 mm) quando considerou-se casos de clas-
se I de Angle e de 4,57 mm em casos de classe III de An-
gie:

Medidas semelhantes foram obtidas em outros grupos,
sugerindo que o crescimento mandibular durante os meses de
primavera e verdo sf8o maiores que em outras épocas do ang.

Autor do Resumo: Hélio Hissashl Terada

Unitermos: Mandibula.
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JOHNSTON, W.D. Treatment of palatal impacted canine teeth.
Amer. J. Orthodont., 5 (6): 589-96, Dec. 1969.

Estudou-se clinicamente caninos retidos por palati-
no, onde a énfase para um bom diagndstico, através do exa-
me radiogrdfico, é bastante grande.

Sugere-se a tomada radiogrdfica oclusal, onde os rai
0s incidam perpendicularmente ao filme,

Localizado e esquematizado um plano de tratamento,
expo&-se cirurgicamente a coroa do canino retido para que
as forgas normais de erupgdo atuem, até que a coroa fique
exposta ao meio bucal.

Apds a movimentagdo bioldgica, cimenta-se coroas de
ouro sobre a coroa dentdria e, traciona-se com o intuito
de levar o dente a sua posigdo correta.

Apds 18 meses, obteve-se resultados satisfatdrios,
conseguindo devolver ao paciente o posicionamento normal
dos caninos outrora retidos.

Autor do Resumo: Hélio Hissashi Terada
Unitermos: Canino; Trag#o, resisténcia.
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MCBRIDE, L.J. Traction; A surgical orthodontic
procedure. Amer. J. Orthodont., 76 (3): 287-99.

Em muitos casos, a exposic8o simplesmente da coroa
do dente ndo erupclonado pode causar problemas periodon-
tais. Para tanto, uma técnica é recomendada para se tentar
sanar o problema.

Apbés a abertura do campo com um retalho mucoperidsti
co, laga-se a coroa do dente retido com um fio ortodénti-
co, fechando-se a seqguir o local pela reposigdo do reta-
lho. O flo ficard exposto servindo de base para o traclona
mento.

Apds dez dias, ocorre a recuperacdo normal de 4drea,
permitindo agora, aplicar forgas no sentido de erupgdo na-
tural do dente.

Caso haja necessidade de um alinhamento ortodéntico,
este pode ser realizado. Apds sels meses, o dente antes re
tido, atinge o plano de oclusd3o normal.

Autor do Resumo: HE&lio Hissashi Terada
Unitermos: TracgHo, resisténcia.
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GROSSMAN, E.; REITER, G.; STURZENBERGER, 0.P.; DICKINSON,
T.D.; FERRETTI, G.A.; LUDLAN, G.E.; MECKEL, A.H. Six
month study of the effects of a chlorohexidine
mouthrinse on gengivitis in adults. J. Periodont. Res.,
21 (Sp.issue): 33-43, 1986.

A eficdcia clinica do gluconato de clorexidina 0,12%
na forma de bochechos fol comparada com um placebo de 430
adultos. Os indices gengivais foram examinados apds trés
e seis meses. Analisando-se os dados, constatou-se uma di-
minuigdo significante de gengivite, sangramento gengival e
acumulo de placa.

A diminuigdo do Indice de gengivite foi de 37%, da
sua gravidade , de 39% e a diminuig8o do sangramento foi
de 44%. 0 acumulo de placa foi de 50% mais baixo apds trés
meses e 61% apds seis meses. Observou-se ainda que os efei
tos colaterais variavam muito de individuo para individuo.

Foi notado um aumento significante do cdlculo supra
gengival, mas comc o Indice de gengivite diminuiu, o fato
ndo foi considerado de grande importéncia clinica. Manchas
extrinsicas na superficie dental foram observadas mas eram
facilmente removidas por profilaxia, escovagdo e uso de
fio dental.

Autor do Resumo: Carlos Eduardo Carrara
Unitermos: Placa dentédria.
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ROSA, M. de la; STUZENBERGER, 0.P.; MOORE, D.J. The use of
chlorohexidine in the management of gengivitis in
children. J. Periodont., 59 (6): 387-9, June 1988.

0 uso de bochechos com clorexidina é multo conhecido
no controle da placa dental e gengivite. A maioria dos bo-
chechos é feita numa concentracgdo de 0,2% (gluconato de
clorexidina) ou com um placebo, duas vezes ao dia durante
10 e 12 semanas.

0 tratamento com a8 clorexidina resultou em um signi-
ficante decréscimo de gengivite quando comparados ao grupo
controle. Embora tenha-se observado descamag8o superficial
da mucosa em algumas criangas do grupo esperomental, esta
logo desapareceu e n8o causou qualquer desconforto. o au-
mento dos efeitos anti-estéticos como manchas dentais ex-
tensas e cdlculo supra-gengival n8o teve consequéncias pa-
ra a saude da gengiva.

Beneficios significantes sd3o conseguidos com dois bo
chechos didrios e uma higiene oral regular.

Autor do Resumo: Andréa Amado da Costa

Uunitermos: Gengivite; Clorexidina.
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BADR, S.E. Some treatment alternatives for dealing with
the enlarged maxillary tuberosity. Quintessense Int.,18
(7): 456-8, July 1987.

A falta de espago entre o tdber da maxila e a area
retromolar em pacientes edentados constitui um problema
significante na construg3o de prdéteses totais. S3o propos-
tos tratamentos alternativos para este problema, que é muli
to comum. Evidentemente, a redug8o cirdrgica da tuberosida
de € a solug8o mais direta e deve haver um trabalho de e-
quipe cuidadoso entre o cirurgifo-oral e o protesista. A
redug8o cirdrgica é de grande risco em pacientes idosos ou
pacientes comprometidos medicamente (pacientes com uma his
téria médica incluindo angina pectoris, hipertensdo, murmd
rios cardfacos, hipertiroidismo, diabete millitus, etc).
Uma solug8o aceitdvel para este problema é a redugdo da es
pessura das bases, usando uma liga metdlica tipo cobalto-
cromo, para a cobertura do tuber maxilar e da 4rea retro-
molar. A espessura do metal alcanga 0,6 a 0,8 mm, promoven
do um espago iIntermedidrio entre as arcadas. Todas as bor-
das da dentadura, s3o construidas em resina acrilica, per-
mitindo qualquer ajuste ou reparo necessédrios.

Autor do Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo
Unitermos: Cirurgia bucal; Hiperplasia; Ligas dentérias.
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LOMBARDO, J.G. Registros e programag8o do articulador em
prétese total. Rev. galcha Odont., 36 (3): 175-80,maio/
/jun. 1988.

O registro dos movimentos mandibulares é de fundamen
tal importédncia, pois possibilitam a programag3o dos arti-
culadores. Esses registros incluem relag8o céntrica, conta
to em protusdo, contato em lateralidade direita e esquer-
da. A obteng83o dos registros pode ser feita apés a monta-
gem dos dentes artificiais, nas bases de prova. Iniclalmen
te sdo feitos trés sanduiches de cera, cada um é palstifi-
cado e adaptado 3 base de prova superior. 0 paciente com
boca entreaberta é solicitado para que movimente sua mandi
bula para frente até que os dentes inferiores e superiores
anteriores fiquem alinhados, al ent8o deve ocluir contra a
placa registrando a posig3o protusiva. Para a posig8o de
lateralidade é realizado o mesmo procedimento, apenas a
mandibula é desviada para os lados.

Para completar esta fase faz-se o refinamento dos re
gistros com pasta zincoendlica. A seguir programa-se o ar-
ticulador para receber o registro.

Concluida a programagdo, o caso clinico terd condi-
¢O0es de ser analisado e as discrepldncias oclusais poderédo
ser perfeitamente corrigidas.

Autor do Resumo: Erica Ferrazolli Devienne

Unitermos: Dentadura completa; Registro das relagBes inter
-maxilares; Articuladores dentérios.
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MIRANDA, M.E. Placas mio-relaxantes nas disfungOes da
ATM., Rev. gaucha Odont., 33 (4): 279-85, out./dez. 1985

As placas mio-relaxantes tém sido usadas na Odonto-
logia como um método auxiliar no diagnéstico e tratamento
das disfung8Bes de ATM. Descreve-se um método para a fabri-
cagdo de uma placa para a maxila que € simples, requer pou
co tempo de fabricagBo e que podem ser relegadas a pessoal
auxiliar.

As fases de confecg83o s8o: - obteng3o de um modelo
fiel da maxila e demarcag8o, com ldpis , do limite da pla-
ca; - com mdquina de védcuo, adapta-se uma folha de acrili-
co no modelo e depois recorta-se os excessos e déd-se acaba
mento; - apds uma prova na boca, confecciona-se um jig an-
terior de acrilico, cobrindo apenas os dois incisivos cen-
trais, promovendo a desoclus@o dos posteriores; - adiciona
se acrilico autopolimerizdvel em toda a oclusal e incisal
da placa e, leva-se imediatamente & boca do paciente, gui-
ando-se para uma posig8o mais posterior, sem forgar; - mar
ca-se 0s pontos de contato dos dentes antagonistas no acri
lico e com uma broca remove-se todos o0s excessos na drea
posterior, deixando-se apenas os pontos de contato marca-
dos; - o ajuste posterior da placa é feito com papel carbo
no, deixando-se contatos bilaterais e simulténeos estéd-
veis. Apés o polimento da placa o paciente é dispensado
com instrugBes para usar o aparelho 24 horas por dia, exce
to durante as refeigdes.

Autor do Resumo: Renata Bastos Del'Hoyo
Unitermos: Articulac#o temporomandibular; Oclus8o dentéria.

'PET-INFORMA, Bauru, 1(2): 65, jul./dez. 1988



66

NOVAES JUNIOR, A.B.; NOVAES, A.B. Relaclo prdétese-perio-
dontia: importdncia da gengiva inserida. Rev. gaudcha O-
dont., 32 (3): 255-8, jul./set. 1984.

A gengiva inserida € uma importante estrutura de pro
teg8o0 ao periodonto pois apresenta: epitélio queratiniza-
do, o0 qual apresenta vdrias camadas de células com proje-
¢0es epiteliais no conjuntivo; tecido conjuntivo denso, o
que permite um maior ndmero de fibras coldgenas inserindo
no dente ou no osso alveolar; fibras de inserg&@o conjunti-
va ao dente, que oferecem maior resisténcia a penetracgdo
bacteriana e a destruigdo periodontal; e por fim a grande
concentrag8o de fibras coldgenas na regiso oferecendo mai-
or protegdo contra processos inflamatdérios e/ou formagédo
de retragdes.

Dessa forma na confecg8io de prdoteses fixas devemos
preservar o espago de gengiva inserida, evitando o apareci
mento de retrag¢des gengivais que s8o causadas pela perda
de tecido gengival, dsseo e periodontal simultaneamente,
mantendo dessa forma o suporte periodontal e a protegdo na
tural da gengiva inserida, contra a incidéncia de cdries
ou doenga periodontal.

Autor do Resumo: Glauco José Bazzo
Unitermos: Prétese parcial fixa; Periodontia; Gengiva.
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SIMONETTI, E.L. O sistema UDA; a nova opglo em prétese fi
xa. Rev, paul. Odont., 7 (6): 2-10, nov./dez. 1985.

O sistema UDA (Universal Dental Archorage) é apresen
tado como um meio de confecglio de préteses flxas que n8o
requer desgastes excessivos de dentes pilares higidos, sen
do mais econdmico.

Basela-se na utillzag8o de &ncoras de titénio fixa-
dos sobre a face proximal de elementos pilares através de
perfurac8o e cimentag8io com cimento de resina e iondmero
de vidro.

Sobre essas fncoras temos a cimentacg8o dos elementos
metalo-cer@micos ou metalo-pldsticos.

Esse dispositivo deve situar-se t8o prdéximo quanto
possivel do limite amelocementdrio, um milimetro aquém da
crista marginal e ligeiramente deslocada para lingual.

Os fatores a serem observados na sua indicaglo s&o:
a dist&ncla entre os dentes pllares e o tamanho da superf{
cle da coroa clinica, existindo para tanto trés tipos dife
rentes de &ncora.

Autor do Resumo: Hugo Nary Filho
Unitermos: Prétese parcial fixa; Titénio.
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UMOS DE SEMINARIOS APRESENTADOS -~

j//f

4

Titulo: Reimplantes dentais.
Orientador: Prof.Dr. José Simdes Barroso
Apresentadores: Hugo Nary Filho e Hélio Hissashi Terada

0 reimplante consiste na recolocagd3o de um elemento
dentdrio que tenha sido avulsionado acidentalmente.

Este é um assunto que tem gerado muita polémica no
meio odontoldgico devido a pouca divulgagd8o de conhecimen-
tos a respeito. Por isso fizemos uma revisd3o dos trabalhos
mais recentes na literatura e encontramos vdrias observa-
¢des conflitantes.

Sobre o tema, o que estd bem fundamentado e aceito €
que quanto mais rdpido for feito o reimplante, maior possi
bilidade de sucesso € alcangado. Em outras palavras, quan-
to menos tempo o dente ficar fora do seu alvéolo maior a
chance de sucesso. Por outro lado, muita discussd@o e diver
géncia tem sido levantada com relacdo ao armazenamento do
dente, preparo da raiz, ou seja, seu condicionamento, a ne
cessidade de realizéd-lo, a eficdcia ou ndo de medicagdo in
tra-canal, a esplintagem e o controle.

Desta forma daremos o0s conceitos mais atualizados,
discutindo-o0s para poder demonstrar a grande validade des-
te tipo de tratamento. Muito embora o sucesso absoluto ndo
seja muitas vezes obtido, os beneficios imediatos e a mé-

dio prazo para o paciente com relagdo a estética, fungdo,
relacdo de harmonia «clusal e também psicoldgico s&o rele-
vantes.

0 cirurgido-dentista deve procurar saber tratar devi
damente este tipo de problema, cada vez mais comum, e prin
cipalmente preocupar-se em orientar a comunidade sobre 0
assunto.

Unitermos: Dente; Implantac3o dentdria.
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T{tulo: Tratamento de caninos retidos pela apicotomia.
Orientador: Prof.Dr. Cesar Benedito Fernandes Rodrigues
Apresentadores: Hugo Nary Filho e Hélio Hissashi Terada

A técnica de apicotomia apresentada é um tratamento
cirdrgico ortodéntico que busca a liberag8o de canino supe
rior retido através de fratura cirdrgica no dpice radicu
lar seguida de tragl8o eldstica com dispositivo ortodénti-
co. Baseia-se na teoria de que possivels dilaceragles e an
quilose apical possam ocorrer junto as cortlicals nasal, si
nusal e parede anterior da maxila, sendo causas primédrias
na retenglo destes dentes.

Nos dols casos apresentados os pacientes jé haviam
se submetido a tratamentos anteriores sem sucesso. A téc-
nica fol empregada e depois de 12 e 18 meses os dentes a-
presentavam-se em posic8o bastante favordvel no arco.

Nos exames radiogrdficos de trés e quatro anos, ne-
nhuma alterag8io patoldégica fol identificada, a n¥o ser a
progressiva atresia da cavidade pulpar comprovada clinica-
mente pela diminuig8o progressiva da sensibilidade a tes-
tes térmicos.

Esta técnica possibilita a erupglio em tempo médio,
dentro dos padr8es normals, com uma longevidade esperada
na mesma frequéncia dos dentes com fraturas apicais.

Uritermos: Canino; Canal radicular, cirurgia; Dente, fratu
ras.
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'TItulo: Adaptac8o marginal da resina composta.
Orientador: Prof. Ricardo Marin de Carvalho

Apresentadores: Maria Silvia de Lima e Marly Kimie Sonoha-
ra

A concentracgdo de polimerizagdo das restauragdes de
resina é um problema clinico bem conhecido. Sabe-se que a-
inda ndo existe nenhem adesivo dentindrio capaz de previ-
nir totalmente a formag8o da fenda de contragdo.

Vdrios fabricantes de adesivos dentindrios afirmam
que a forga de unido entre dentina e resina, mediada por
seus adesivos dentindrios, aumenta com o tempo e os exces-
sos marginais n8o deveriam ser removidos até cinco a dez
minutos depols da polimerizagédo.

Hansen e Asmessen (1988) investigaram se o polimento
da drea marginal 30 segundos, 10 minutos ou 60 minutos a-
pds a polimerizag8o influenciaria na largura e extensdo da
fenda de contrag8o. Utilizou-se dois adesivos dentindrios:
Gluma e adesivo da J&J. Observou-se que para o Gluma o in-
dice marginal melhorou quando o polimento foi adiado para
10 minutos e para o adesivo da J&J o Indice marginal sé me
lhorou quando o polimento fol adiado para 60 minutos apés
a polimerizagédo.

Quando o pnlimento da restaurag8o de resina é reali-
zado antes do ferchamento da fenda de contragdo pela expan-
s8o higroscdpica da resina, esta fenda nunca se fechard.
Isto deve-se a pequenas qarticulas do dente e da restaura-
¢80 de resina que ficam retidas na fenda resultando em fen
da marginal permanente.

0 polimento deve ser adiado até que a fenda se feche
e ndo somente apés 30 segundos, 10 minutos ou 60 minutos.
O tempo para que a expans8o higroscdpica se complete é de
aproximadamente uma semana.

Unitermos: Adesivos; Infiltracg8o dentéria.
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Titulo: Adesivos dentinérios.
Orientador: Prof.Dr. Eduardo Batista Franco

Apresentadores: Andréa Amado da Costa e Carlos Eduardo Car
rara

A eficiéncia dos adesivos dentindrios em reduzir a
infiltragdo ao redor de restauracges de resina composta
tem sido discutida.

Os adesivos dentindrios devido a sua ades8o quimica
com a dentina, supostamente deveriam proteger mais a inter
face dente/restaurag8o contra a infiltrag8o marginmal, sen-
do que o selamento n8o seria mails sé no esmalte, mas em
toda a cavidade.

A primeira parte de um estudo realizado por LEINFEL-=-
DER et glii (1986) procurou-se verificar a habilidade dos
adesivos em diminuir a microinfiltragd8o quando usados nas
diferentes dreas do dente. A segunda parte investigou a ipn
terag8o dos diferentes agentes adesivos com materiais de
vdrios coeficientes de expansfo térmica.

Os resultados mostraram que os adesivos dentindrios
parecem n8o reduzir a infiltrag8oc marginal, particularmen-
te em margens de esmalte. A infiltrag3o mostrou ser maior
em margens cavitdrias situadas na jungdo cemento-esmalte
do que naquelas localizadas no esmalte ou no cemento. A re
dug8o da infiltragd3o € maior quando se utiliza de materi-
als com coeficiente de expans8o térmica semelhante ao den-
te.

Apesar dos adesivos dentindrios n3o reduzirem signi-
ficantemente a infiltrag&o marginal, devemos salientar que
seu uso melhora bastante a adaptag3o do material restaura-
dor & cavidade, aumentando assim sua resisténcia ao deslo-
camento.

Unitermos: Adesivos; Infiltrac8o dentdria.
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Titulo: Infiltracdo marginal em funcd@o da localizagd3o das
margens (esmalte e cemento) e de diferentes siste-
mas adesivos.

Orientador: Prof.Dr. Eduardo Batista Franco

Apresentadores: Andréa Amado da Costa e Denise da Costa
Boamorte

A utilizag8o de agentes adesivos que apresentam liga
¢80 quimica com a estrutura dentdria, tem sido uma tentati
va para bloqueio da infiltragd@o marginal, principalmente
onde o esmalte ndo estd presente. Embora a unido das res-
tauragdes com resinas compostas aop esmalte tenha sido con-
siderada satisfatdria, o mesmo n3o pode ser dito com rela-
¢d30 a dentina. A capacidade de selamento de cinco sistemas
adesivos disponivies no mercado foi avaliada por VIEIRA,
(1988). Foram selecionados 40 dentes pré-molares e prepara
das cavidades de classe II (MOD), com parede gengival de
uma das caixas proximais localizada em esmalte e a outra
em dentina e/ou cemento. Os dentes foram separados em cin-
co grupos e restaurados com os diferentes sistemas adesi-
vos conforme instrug®es dos fabricantes. Para verificagdo
da infiltragdo marginal foram submetidos previamente a ci-
clagem térmica e colocados em solugdo corante de rodamina-
B a 0,1%. Os dentes foram seccionados com a finalidade de
verificar o grau de infiltragdo, constatando-se através de
microscopia de fluorescéncia. Os reslutados das avaliagdes
realizadas mostraram para as margens localizadas em esmal-
te, um melhor comportamento quanto ao selamento marginal
para os seguintes sistemas: Glass Ionomer Liner/Scothbond/
/P-30, quando comparado com os sistemas ARM/Adaptic e Glu-
ma/Lunifer. Desta forma, permanece a necessidade de futu-
ras comparagdes cliniceas, pois a maioria dos trabalhos
ndo laboratoriais, a fim de se posicionar definitivamente
0os sistemas adesivos.

Unitermos: Adesivos; Infiltrac83o dentédria.
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Titulo: Forgas de unifio entre camadas de resinas fotopoli-
merizdveis.

Orientador: Prof. Ricardo Marins de Carvalho
Apresentadores: Hugo Nary Filho e Maria Silvia de Lima

A limitag8o primdria do emprego das resinas compos-
tas fotopolimerizdvels estd na penetragso do raio lumino-
so e sua consequente profundidade de atuag8o. Muitas ve-
zes, a ndo polimerizag8o de dreas mais profundas pode le-
var ao fracasso da restaurac8o. Além disso, hd o problema
da contrag8do do material que promove uma desadaptacg#o mar-
ginal da restauracg8o.

Para tentar sanar estes problemas uma boa alternati-
va é a inserg8o da resina composta em camadas e a sua gra-
dual polimerizag8o visando avaliar a unifo entre as cama-
das de resina composta, este trabalho foi proposto.

TJAN; GLANCY (1988) compararam 10 tipos diferentes
de resinas compostas em 10 combinag8es diferentes submeti-
das a um teste de forga de tensdo direta. Como parémetro
foi medido o coefeciente de forgas de tens3do diametral de
cada um dos tipos de resina seguindo as especificagBes da
ADA.

Os resultados mostraram que as forgas de unifio inter
facial das resinas foram maiores que as forgas coesivas de
materiais mais fracos quando eram polimerizadas resinas de
marcas diferentes ou na regifio mais fraca quando wutiliza-
das resinas de mesma marca.

O procedimento de colocag&o incremental da resina
composta produz uma forga de unifio aceitdvel clinicamente.
Esta forga de unifio é malor que a forga de coesdo dos mate
rials.

Unitermos: Resinas compostas.
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Titulo: Ionbmero de vidro e prevengfo em odontologia.
Orientador: Prof® Salete Moura Bonifdcio da Silva

Apresentadores: Denise da Costa Boamorte e Erica Ferrazzo-
11 Devienne

A introdugd3o do ionfmero de vidro na odontologia tem
mostrado multas vantagens sobre alguns materiais. Dentre
estas vantagens destacam-se sua ades8o e liheragdo de fld-
or a estrutura dentdria.

0 Ketac Silver é um iondmero com partfculas de prata
indicado para classes 7 e II, principalmente quando o mate
rial ficar em contato dom o dente permanente, restauragdes
linguais sem o envolvimento do dngulo incisal, cdries de
mamadeira, classe III de canino decliduos sem envolvimento
estético, cimentag8o de coroas de ago inoxiddvel, base pro
tetora do complexo dentina polpa em substituigdo do
Ca(OH), classe V sem envolvimento estético, substituigdo
de amdlgamas fraturados ou que necessitam de reparo e repa
rag8o0 de superficies oclusals de coroas de ago que sofre-
ram abrasé8o.

Os autores, CROLL, T.P. & PHILLIPS, R.N., descrevem
uma técnica onde é utilizado o G-C Lining (ionbmero de vi-
dro de forramento). Inicialmente efetua-se o isolamento se
guindo-se da remog8o0 do tecido cariado, protegdo pulpar, a
plicagdo do dcido poliacrilico por 10 segundos, lavagem
por 30 segundos, secagem e aplicagdo do ionbmero aquém do
término da cavidade. Decorridos quatro minutos, aplica-se
dcido fosfdérico por um minuto, lava-se com dgua durante 30
segundos e seca-se. Aplica-se ent8o selante sobre a restau
rag8o devido a presa do iondmero demorar aproximadamente
24 h e com isso diminuir a microinfiltragdo.

Unitermos: Iondmero de vidro.
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Titulo: Meios de transmiss8o da AIDS.
Orientador: Prof.Dr. Luls Eduardo Montenegro Chinellato

Apresentadores: Maria Silvia de Lima e Jolber Rodrigues da
Fonseca

A AIDS, sindrome da deficiéncia humana adquirida, fol
descoberta inicialmente nos EUA entre homossexuais. 0 agen
te etioldgico desta sindrome & o HIV, virus linfotrépico
para o linfdécito T.

As secregBes corpdéreas nas quals o virus HIV fol isp
lado sdo sangue, sémem, secrecg8o vaginal, saliva, leite ma
terno, lagrima, urina, fluldo cérebro espinhal e flulido
pulmonar. No entanto, os meios efetivos de contaminag8o
sdo o sangue, sémem e secreg8o vaginal.

O contato pessoal, familiar e social n8o transmitem
a AIDS. Insetos, mosqultos e pernilongos, também n#o sfo
meios de transmiss8o do virus.

E importante salientar que o cirurgifio-dentista estéd
constantemente em contato com a saliva e esta freqﬁentemeﬂ
te contaminada com sangue e secregBes faringeas e pulmona-
res. 0 sangue é um meio efetivo de contaminag#8o.

Os grupos considerados de alto risco s8o: homossexu-
ais, hemofilicos, viciados em drogas injetdvels, indivi-
duos que receberam transfus8o sanguinea sem teste prévio
para a AIDS e contactuantes destes grupos.

0 virus tem um perfiodo de incubag8o que pode variar
de seis meses a dez anos.

Alguns sinais e sintomas da AIDS s8o: infecgles 0-
rais por fungos, infecgBes nas gengivas repetidas vezes,
infecgBes generalizadas, febres repetidas, cansago, aumen-
to de linfonddos, suores noturnos abundantes, diarréias
persistentes, dor de cabega, perda de peso e sarcoma de Ka
posi.

Uma completa anamnese é importante para o diagndsti-
co.

0 cirurgido-dentista e sua equipe devem proteger-se
corretamante através do uso de luvas, gorro, méscara e a-
ventais e fazer uma correta esterilizag8o do instrumental.

Unitermos: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
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Titulo: Avaliacgl8io "in vitro" da eficdcia do selamento api-
cal, quando da utilizagdo de técnicas de vibraclo
sOnica.

Orientador: Prof. Milton Carlos Kuga
Apresentadores: Glauco José Bazzo e Hélio Hissashi Terada

Procurou-se avaliar a eficdcia de vedagdo apical, a-
través de vibragfio, jd4 que inUmeras experiéncias comprovam
insucesso em canals suhmetidos a tratamento endodéntico
convencional quanto ao vedamento marginal apical.

Foram estudados dentes unirradiculares com diémetro
dos forames apicais padronizados com a passagem de uma li-
ma Kerr n? 40 e obturados com cones de guta-percha e cimen
to N-Richertt de trés maneiras diferentes.

Grupo A - Preenchimento do canal com cimento através
de uma lima Kerr n215, acoplada a um aparelho de ultra-som
(Profi-endo Dabi Atlante) por 10 segundos. A seguir foi co
locado o cone principal;

Grupo B - Cone principal envolto em cimento e aplicea
¢do por 10 segundos de vibragdo ultra-sénica nos bragos de
uma pinga clinica (Profi-endo Dabi Atlante);

Grupo C - Cone principal com os mesmos procedimentos
do grupo B, porém com utilizag8o de vibragdo sénica (Aoki
TA-4).

Logo apds a obturagdo os dentes foram mergulhados em
solugdo de azul de metileno & 0,5%, pH= 7,2 & 37°C, por 72
horas. |

Os resultados mostraram que o grupo B apresentou a
menor infiltragdo marginal e a explicagdo para isto é que
a vibragdo ultra-sénica provoca um maior escoamento do ci-
mento pelo cone de guta-percha e pelas paredes do canal
radicular até a porgdo apical possibilitando um melhor ve-
damento apical.

Unitermos: Canal radicular, obturac#o; Ultrasons.
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Titulo: Uso de ATP (adenosina tri-fosfato) em pulpotomias.
Orientador: Prof. Dr. Eduardo Batista Franco

Apresentadores: Glauco José Bazzo e Jolber Rodrigues da
Fonseca

Com a finalidade de verificar o efeito do ATP em pul
potomias foram escolhidos 80 dentes pré-molares, indicados
para extragdo por razdes ortoddnticas, de paclientes de 12
a 16 anos. Depois de removida a polpa corondria desses den
tes foram feitas protegdes pulpares diretas diferentes pa-
ra cada grupo de 20 dentes; grupo I - camada de dois mili-
metros de hidréxido de cdlcio em pé; grupo II - camada de
dois milimetros de hidréxido de cdlcio em pé, apdés a colo-
cagdo por cinco minutos de uma bolinha de algoddo embebida
em solugdo de ATP a 0,4% tamponada em fosfato; grupo III -
mesmo procedimento que o grupo anterior mas com solugdo de
ATP a 0,4% n8o tamponada; grupo IV - camada de dois milime
tros de ATP em pé.

Os dentes foram extraidos em periodos de sete a qua-
renta dias apds a pulpotomia e analisados histoldgica e ra
diograficamente. Verificou-se: a) o pé de ATP puro é extre
mamente irritante ao tecido pulpar, tendo 20% dos casos
com sintomatologia dolorosa; b) as solugles de ATP a 0,4%
tamponadas ou ndn sd8o0 bem aceitas pelo tecido pulpar; c)
solug8o de ATP a 0,4% n8o tamponada associada ao pé de hi-
dréxido de cdlclo apresentou os melhores resultados com e-
volug80 mails rdpida e camadas calcificadas mais espessas e
homogéneas.

A explicacgdo para esses resultados é a seguinte: 0
ATP é formada por um nicleo de adenosina (hidrofébico) 0
qual tem afinidade por moléculas apolares como lipideos e
proteinas, e um radical tri-fosfato altamente negativo com
grande afinidade por fons metdlicos no caso o cdlcio
(Ca*t?), Dessa maneira pela sua porg#o hidrofébica o ATP se
ligaria a estruturas orgénicas da polpa constituindo uma
barreira anibnica para o exterior. Adicionando-se o hidré-
xido de cdlcio os fons ‘Ca*?) liberados iréo combinar-se
com os radicais tri-fosfato formando um composto insoluvel
ATP-Ca funcionando como barreira inicial e servindo como
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ponto de partida para a formagdo de deposigdes secundd-
rias oriundas do préprio hidrdxido de cdlcio e pro via en-
ddgena através da polpa. Talvez por isso, as solugdes com
ATP tamponado com fosfato (PO,-?) nao tivessem bons resul-
tados, pois este fosfato iria urnir-se com os ifons Ca*t2 (o

hidréxido de cdlcio impedindo ou dificultando a formagdo
da barreira de ATP-Ca.

Unitermos: Polpa dentdria; Pulpotomia.
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Titulo: Antibidéticos na prética odontolégica.
Orientador: Prof.Dr. José Humberto Damante

Apresentadores: Jolber Rodrigues da fFonseca e Hugo Nary Fi
lho

0O medicamento de escolha para o tratamento de deter-
minada infecg30 é representado usualmente pela droga malis
ativa contra o microorganismo patogénico implicado, ou a0
que constitui a alternativa menos tdxica, dentre as diver-
sas drogas eficazes. Em certos casos a escolha do medica-
mento tem de levar em conta o local da infecg8o; uma drogs
pode difundir-se melhor que outra na bile, na urina ou na
lingua. 0 estado do paciente pode também influenciar a es-
colha, como ocorre por exemplo, nos casos em que hd insufi
ciéncia renal ou hepdtica, ou é alérgico a penicilina ou
em caso de gestante. ,

A preocupac8o n#o pdra ai, é mais interessante que o
clinico possua poucos medicamentos para tratar a maioria
dos casos, mas medicamentos que conhega e esteja habitua-
do, pois o paclente n8o é alguém para se fazer experién
cia de drogss.

0 paciente também deve ser orientado sobre como to-
mar 0 medicamento. Por exemplo a ingest8o de medicamentos
pode causar lesBes no esfifogo e retarda a absorg8o, por is
so deve ser tomado com vdrios goles de liquido.

Unitermos: Antibidéticos.
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Titulo: Emergéncias médicas em consultdrio odontoldégico:
treinamento da euqiupe e prevencdo.

Orientador: Prof. Dr. Roberto Loureiro Maringoni
Apresentadores: Andréa Amado da Costa e Glauco José Bazzo

E responsabilidade de todo cirurgido dentista o tra-
tamento de emergéncias médicas que por ventura ocorram em
seu consultdério, sejam elas decorrentes dos procedimentos
realizados ou mesmo casuais.

Ocorréncias de emergéncias n3o sdo frequentes, sendo
que as que poderiam ser fatais ocorrem em média uma vez ca
da dez anos durante toda a carreira do profissional. Sendo
assim, é dificil e impraticdvel que o dentista e sua equi-
pe estejam constante e adequadamente preparados para tra-
tar das mesmas. Assim sendo, O preparo para a ocorréncia
de uma emergéncia deve ser cuidadosamente planejado e es-
tar de acordo com o tipo de trabalho que se faz no concul-
tério.

0 profissional deve evitar o super equipamento de
seu kit de emergéncias e ter um sd tipo de medicamneto pa-
ra cada ocasido. Isto facilita o uso de seu kit por ele

mesmo e pela equipe.

Mais importante que o preparo para a ucorréncia das
emergéncias é sua prevengdo. O profissional, antes de in-
tervir no caso deve sempre conhecer a histdria médica de
seu apciente, ficando dessa forma a par de qualquer proble
ma que este apresente ou tenha apresentado e possa assim
tomar as devidas precaugdes.

Unitermos: Emergéncias; Primeiros socorros.
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Titulo: Remineralizag8o de regiBes descalcificadas do es-
malte dentdrio.

Orientador: Prof. Dr. José Roberto de Magalhl3es Bastos

Apresentadores: Jolber Rodrigues da Fonseca e Denise da
Costa Boamorte

A cédrie dentdria é considerada um problema para a sa
ide da populaglo, portanto tem-se procurado desenvolver al
guns métodos preventivos com a finalidade de diminuir o a-
parecimento das lesdes cariosas.

O Reminer é um produto usado para se promover a remi
neralizagdo das lesfes de mancha branca, sendo um material
recém-langado no comércio, portanto desenvolveu-se um tra-
balho com a finalidade de testar a eficdcia do mesmo, veri
ficando a regress&o parcial ou total de lesBes incipientes
ndo cavitdrias.

Foram tratados 26 dentes de oito pacientes com le-
sfes de manchas bhrancas localizadas no ter¢o cervical dos
respectivos dentes.

Apés o isolamento ahsnluto, realizou-se profilaxia
com pasta de zircébnio/dgua, lavou-se e secou-se com leves
jatos de ar. 0 condicionamento fol feito com uma bolinha
de algoddo durante 30 segundos. Novamente a drea foi lava-
da e seca e com bolinha de algoddo fol feita a aplicacgédo
do sal potencializado (Prime) durante dois minutos, finali
zando a aplicagdn de flior por quatro minutos. Nas sessdes
seguintes ndo se aplicou o dcido.

O material utillizado mostrou-se eficaz em 50% dos ca
sos considerando-se a remineraljzag8o total ou parcial do
esmalte. 0 perfodo de quatro a sete semanas n8o foi sufi-
ciente para & remineralizag8o de todos os dentes, observan
do melhor desempenho do produto até 12 semanas de uso con-
secutivo.

A solug8o remineralizadora pode ser usada, promoven-
do a regressf@io da les&o de mancha branca, porém deve-se
-conscientizar o pacient2 da importéncia da higienizagdo e
o profissional deve seguir corretamente a técnica.

Unitermos: Esmalte dentédrio.
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T{tulo: Caridex: um sistema de remog#o quimica e mecénica
da cérie.

Orientador: Profa Maria Aparecida Machado Moreira

Apresentadores: Andréa Amado da Costa e Erica Ferrazzoli
Devienne

Caridex é um sistema quimico-mecénico de remogdo de
tecido cariado. Consiste de uma solugdo que, aliada a agdo
de uma cureta, remove apenas a cdrie, ndoco havendo assim o
desgaste do tecido. A solucgdo chega ao dente através de
uma caneta a qual é acoplada a cureta que emite cerca de
650 pulsagdes de liquido por segundo. A grande vantagem do
sistema é dispensar o uso do anestésico local, fato que di
minui gradualmente o estado de ansiedade do paciente,

Apresenta, no entanto, o inconviniente de ser um pro
duto de custo altamente elevado e de uso restrito, uma vez
que preparos que necessitam de uma forma de contorno espe-
cifica para a colocagdo de material restaurador ndo podem
ser feitos com esse sistema. Assim, n3o seria possivel con
sequirmos formas de contorno adequadas em classes I e II.

R indicacdo do sistema é entdo para cavidades clas-
ses II e IV gque dispensem preparos cavitdrios maiores,
pois além de remogdo de menor estrutura dentdria, a estru-
tura remanescente apresentard por si sé caracteristicas de
reteng8o.

Unitermos: Cérie dentéria.
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Titulos: Hébitos de sucg8o - elementos passiveis de inter
vengdo.

Orientador: Prof.Dr. Marcos Roberto de Freitas

Apresentadores: Denise da Costa Boamorte e Renata Bastos

Del'Hoyo
A oclus8o € a relac8o estdtica e funcional que 0S
dentes guardam entre si com os maxilares, a musculatura

peribucal, e com o esqueleto craniofacial como um todo. O-
clusdo normal é o contato oclusal que ajuda manter a sadde
das estruturas de suporte dos dentes e favorece o ajuste
fisico e mental do individuo. Se durante o periodo de cres
cimento facial o paciente apresentar hdbitos bucais deleté
ricos, haverd desequilibrio muscular capaz de pertubar o]
desenvolvimento normal da oclus8o dentdria, gerando méd-o-
clusdo. Hdbitos deletéricos, potencialmente causadores de
mAd-oclusdo s3o a respiragdo bucal, succgdo de chupeta, suc-
c¢do digital e pressionamento lingual atipico. Md-oclus#o
causada especialmente pela sucg8o digital tem como caracte
risticas: mordida aberta anterior circular (dento-alveo-
lar); vestibulo-vers8o dos incisivos superiores; verticali
zag830 dos incisivos iInferiores; aumento do trespasse hori-
zontal; a mordida cruzada posterior associada a um plano o
gival; diastema entre incisivos superiores. Como terapéuti
ca preconiza-se abordagem multidisciplinar: ortodontista X
psicdélogo X fonoaudidlogo. A grade palatina é um dispositi
vo que se disp8e verticalmente estendendo-se da regifo pa-
latina, abrangendo toda extens8o da mordida aberta, indo
repousar préximo ao cingulo dos incisivos inferiores. Tor-
nando impraticdvel a sucg8o de dedo e dificultando interpo
sig8o lingual. A correg8io do desvio morfoldégico da oclusal
fica ao encargo da musculatura peribucal. Apds correglo a
grade é substitufda por uma placa de contengdo removivel
Horley e o paciente é encaminhado & andlise fonoarticulatd
ria minuciosa.

Unitermos: H4bitos; Md-oclus8o; Oclus8o dentéria.
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Titulo: Odontodisplasia associada com coloboma orbital.
Orientador: Prof. Luis Antonio Assis Taveira

Apresentadores: Erica Ferrazzoli Devienne e Patricia Orsi
Dutra

0 coloboma é uma sindrome caracterizada por distur-
bios faciais e alteragdes do globo ocular. Como todas as
sindromes tem etiologia multifatorial e discutida. A pre-
senga de coloboma de iris e odontodisplasia em um mesmo
individuo suscitou a possibilidade de uma causa comum pa-
ra ambas as alteragdes, o que se discute a seguir.

Paciente de seis nos de idade apresentava dor no
quadrante superior direito e uma deficiéncia de calcifi-
cagdo (odontodisplasia) nos dentes deciduos e permanentes
(inclusive nos ndo irrompidos). Sua saude geral era boa,
mas algumas alteragdes foram encontradas como: coloboma
de Iris no olho esquerdo, sopro cardiaco e afasia. Tentou
-se descobrir uma origem em comum para todas as altera-
gdes.

Para facilitar a erup¢do dos permanentes e aliviar
a dor, foram removidas as ralzes residuais dos deciduos.
A sintomatologia dolorosa regrediu por um periodo de nove
meses, retornando entdo, com extravasamento de pus. Como
o permanente ndo erupcionava, fez-se a limpeza e tratamen
to com antibidticos, havendo logo depois a erupgdo do den
te. A sintomatologia dolorosa persistia, ocorrendo entdo
a extragdo do dente.

A auséncia das anormalidades familiares dentdrias
ou orbital demonstrou que essas alteragdes ndo s8o herda-
das geneticamente. Propdem-se novas etiologias para a o-
dontoplasia e estudos de coloboma de {ris, j4 que foli en-
contrado uma etiologia em comum para as duas doengas.

Unitermos: Odontoplasia; Coloboma.

PET-INFORMA, Bauru, 1(2): 84, jul./dez. 1988



85

Titulo: Uma solucgBo estética para as préteses parciais re-
moviveis.

Orientador: Prof. Wellington Cardoso Bonachella
Apresentadores: Hugo Nary Filho e Renata Bastos Del'Hoyo

As Préteses parciais removiveis estdo sendo utiliza-
das atualmente, devido ao seu custo (baixo e acessivel) pa
ra os pacientes. Porém durante o planejamento e a confec-
¢do das mesmas, 0s seus elementos constituintes (apoios,re
tentores, etc) transformam-nas antiestéticas.

Estes elementos conferem retengéo e estabilidade a
prétese e por isso n8o podem ser removidos. Apresentou-se
um método para mascarar cosmeticamente a aparéncia metdli-
ca indesejdvel dos grampos das préteses parciais removi-
veis convencionals, utilizando o opaco metalo-cerfmico e-
ventualmente associado & corantes cerfmicos externos.

A sequéncia técnica constituiu-se de: a) acabamento
das superficies a serem opacificadas com pedras de éxido
de aluminio atuando num dnico sentido; b) limpeza em 4cido
hidrofluoridrico por 30 minutos; c) lavagem em dgua corren
tpor trés minutos; d) jateamento com éxido de aluminio
(particulas de cinco a vinte micrometros, pressdo de 60
"psi" libras por polegadas ao quadrado); e) limpeza em ul-
trassom e dgua destilada por trés minutos; f) fervura em
dgua destilada em recipiente de vidro refratdrio por cinco
minutos. g) aplicagdo da primeira camada de opaco
Bioblend, com pincel de vibrag8o, queimado sob vdcuo de
750°C a 940°C 40°C/minuto; h) aplicag8o da segunda camada
de opaco com pincel e vibrag8o, queimando de 750°C a 960°C
sob vdcuo, 40°C/minuto. Com isso, pode-se obter uma super-
f{cle mals lisa e portanto, menos aderente & placa bacteri
ana. Os resultados provaram ser esteticamente agraddveis e
bem aceitos pelos pacientes.

Unitermos: Prétese parcial removivel.
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