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EDITORIAL

O Programa Especial de Treinamento (PET-CAPES) da
Faculdade de Odontologia de Bauru-USP, tem como objetivos
bdsicos: Formacdo académica de excelente nivel aos alunos de
graduagao, incentivando-os para a pds graduagdo; estimular o
desenvolvimento académico por meio de novas praticas e
experiéncias pedagfgicas; exercer efeito multiplicador sobre
o conjunto de alunos do curso; maior interagdo dos bolsistas
com o corpo docente e discente da instituig¢do e promogdo da
integracdao das trés dimensbGes que caracterizam as funcgdes
basicas da Universidade, ou seja, ensino, pesquisa e extensao
comunitéria.

O PET-FOB/USP foi implantado em 1985, sendo constituido
por doze bolsistas, orientados por um tutor e com colaboragdo
dos demais docentes da instituigdo. O grupo além das
atividades especificas envolvendo a participagdo efetiva em
seminarios, conferéncias, Cursos e congressos, realiza
leituras semanais abordando trabalhos recentes nas diferentes
dreas da odontologia, cujos resumos constituem-se em material
de exceléncia para a elaboragdo do boletim PET- INFORMA.

Por intermédio deste veiculo informativo, divulgaremos
parte das atividades realizadas pelos bolsistas, dando énfase
principalmente aos trabalhos cientificos e resumidos pelos
integrantes do programa, no sentido de permitir a comunidade
académica um estimulo & leitura e embasamento tedrico-
cientifico dos artigos publicados.

Prof. Dr. Eduardo Batista Franco
Tutor do Programa PET - FOB/USP
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SIMONSEN, R.J. Preventive resin restorations; three-year
results. J. Amer. dent. Ass., v. 100, n. 4, p. 535-9,
Apr. 1980.

Devido a necessilade de preservar ao maximo a
estrutura dental sadia, tem-se preconizado o uso de
selantes, resinas ou a associagdao dos mesmos.

Fez-se estudos em trés grupos os quais usavam
selantes para a regido das fossas e fissuras assim como a
utilizag¢do conjunta de selantes e resinas com ou sem carga.
Os preparos se restringiam somente &s regides atingidas
pela carie. Dependendo da extensdo da lesdo, fazia-se o uso
de resinas nas regides mais profundas para que esta
escoasse formando as "tajs", isto leva a uma maior
retentividade. Sobre esta camada colocava-se resina com
carga até que a cavidade !osse totalmente preenchida e o
ajuste oclusal fosse checado. Nos casos de pequenas lesdes
fazia-se associagdo de selantes com resina.

Os resultados obtidos foram bastante
satisfatérios, o que leva a uma maior utilizag¢do desta
técnica, principalmente se for levado em consideracdo o
carater preventivo, assim como o alto custo da prata.

Autor do resumo: Maria da Gléria Silva Henriques.

Unitermos: Fissuras; S :lantes; Resinas Compostas.
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LEINFELDER, K.F. et al. Efficacy of the dentin bonding
agents. J. Ala, dent., Ass., v. 70, p. 15-21, Spring,
1986.

Molares sem rachadura foram selecionados e
mantidos em solugdo de formalina a 10%, limpos com pedra
pomes e enxaguados com &gua deionizada. Cavidades classe V
foram feitas tanto do lado vestibular como do lado lingual.
As raizes dos dentes foram seladas e aplicou-se uma
quantidade de hidréxido de c&lcio (Dycal) na parede axial
da cavidade. Dividiu-se os dentes em cinco grupos: resina
composta, hidréxido de calcio e sem ataque Aacido; resina
composta, hidréxido de calcio, adesivo de dentina e sem
ataque acido; resina composta, adesivo de dentina, sem
hidréxido de calcio e sem ataque acido; amalgama de prata e
hidréxido de calcio.

Nenhum adesivos de dentina elimina totalmente as
infiltragdes. O uso de Bondlite e Dentin Adhesive eram
similares quando nao havia ataque A&acido: o Dentin Adhesit
era o melhor adesivo seguido pelo Scotchbond. Com relacdo
ao amalgama os produtos de COorrosao reduzem as
microinfiltragdes. A performance questionavel dos adesivos
levou a um maior interesse pelo cimento ionomérico, devido
as suas conhecidas qualidades.

Autor do resumo: Maria da Gloéria Silva Henriques.

Unitermos: Dentina; Infiltragdo marginal.
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MARTINELLI, C.; DURIGHETTO JONIOR, A.F. Efeito anti edema e
anti inflamatério das vitaminas do complexo B. Rev.

g‘ﬁch‘ OdOQ;., v. 3“ n. 2, po 132-" mlr./lhr- 1986.

As vitaminas sdo indispensaveis as fungdes do
nosso organismo e a sua auséncia pode determinar o
aparecimento de varias patologias, tais como: derrames
serosos (B1), dermatite eritematosa, queilose (B2),
conjuntivite (B6) , glossite (B2) e gastrite (dcido
pantoténico). Nos iltimos anos muitos trabalhos tém sido
desenvolvidos na tentativa de se conhecer melhor o complexo
mecanismo da inflamagdo e seu tratamento através de drogas
anti edema e anti inflamatdria. Para analisar estes dois
efeitos das vitaminas do complexo B, foram utilizados
agentes indutivos de edema (carragenina e formol a 3%) em
ratos. Estes foram divididos em grupo experimental e
controle, tratados com complexo B e solugdo salina a 0,9%,
respectivamente. Os animais foram sacrificados em
intervalos de 60, 180 e 240 minutos a partir da indugdo do
edema. Os resultados mostraram que a agao do complexo B foi
mais evidente aos 60 e 180 minutos, onde a diferenga com os
animais controle foi estatisticamente significante, e com
declinio apés 240 minutos, indicando um efeito anti edema
relativamente curto. Assim, novos trabalhos serao
necessirios para se saber da provavel necessidade de doses
repetidas para a manutengdo deste efeito e determinar em
que momento da inflamagdo a vitamina deve agir.

Autor do resumo: Marly Kimie Sonohara.

Unitermos: Vitaminas.

PET-informa Bauru v.2/3 pP-3 1989/90



ALMEIDA, J.V. de; FRANCISCONE, C.E.; NAVARRO, M.F. de L.;
BASTO8, M.T.A.A. Clareamento de dentes despolpados;
comparagdio de trdés técnicas. Rev. Odont. USP, v. 2, n. 2,
pP. 115-9, abr./jun. 1988.

O escurecimento de dentes anteriores pode ser
provocado por <deposigcdo de metais nos canaliculos
dentindrios ou por hemorragias, restos teciduais e produtos
da degeneragdo pulpar que ficaram retidos ap6s um incorreto
tratamento endodéntico.

Realizou-se o clareamento de trés dentes,
incisivos inferiores, que haviam sido submetidos a um
tratamento endoddéntico a trés anos.

Ap6s esses exames clinicos e radiograficos,
limpeza dos canais radiculares na qual se removia os
remanescentes dos materiais obturadores, restos de tecido
pulpar e posterior irrigagdo com 1liquido de Milton,
aplicou-se uma pasta de superoxol de perborato de sédio de
acordo com as trés técnicas distintas.

Uma delas preconizava a aplicagdo da pasta
isoladamente, na outra realizava-se a aplicagdo da pasta e
ativagdo através do calor provido de um brunidor aquecido e
na Gltima era feita a aplicagdo da pasta e ativacao com
ultra-som.

Apbs estes procedimentos os dentes eram selados
com RIM, sendo submetidos a essas técnicas durante trés
sessodes.

Todos apresentaram resultados ratisfatérios e
semelhantes podendo-se adotar esta medida antes de langar
mao de atitudes mais radicais como é o caso de restauracdes

protéticas.

Autor do resumo: Maria da Gléria Bilva Henriques.

Unitermos: Dente, branqueamento; Agua oxigenada.

PET-informa Bauru v.2/3 p.4 198%/90



5

GERKE, D.C. Modified enameloplasty-fissure sealant
technique using an acid-atch resin method. Quintessence
Int., v. 18, n. 6, p. 387-90, 1987.

Utilizou-se molares com possibilidade de lesédo
inicial de c&rie em fissuras. Dois grupos foram observados,
dentes com suspeita de carie na parede das fissuras e
dentes com lesdes cariosas minimas. No primeiro caso foi
indicada ameloplastia associada a odontotomia para remogéao
de tecido carioso. Ndo houve atengdo quanto ao preparo
cavitirio devido a profundidade da les3o. Em ambos os casos
foi feito isolamento, ataque A4cido e posteriormente as
superficies do dente e das fissuras foram secas. Aplicou-se
Scotchbond para tratar as superficies e polimerizou-se com
uma unidade Optlux. Apds este preparo aplicou-se resina P-
30 até observar-se todo o preenchimento da fissura e a
mesma ser fotopblimerizada. Em sequida as superficies foram
polidas com pedras apropriadas sendo que o tempo de
trabalho foi aproximadamente de trés a cinco minutos.
Observou-se em dentes com fendas mais profundas uma maior
predisposicdo para a cérie devido ao acGmulo de placa. Em
dentes recém-erupcionados costuma-se selar as superficies
oclusais como um método preventivo. Esses selantes podem
ser mais fluidos e também pode-se fazer uso de uma resina
composta de particulas pequenas. A eficAcia deste método se
traduz pela estética, adesdao, integridade marginal e por
esta resina ser mais resistente que os selantes
convencionais. Sua aplicagdo & facilmente dominada e os
resultados obtidos sdo muito bons.

Autor do Resumo: Maria da Gléria S8ilva Henriques.

Unitermos: Fissuras; Selantes; Cérie dentéria.

PET-informa Bauru v.2/3 p.5 1989/%0
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WILLIAM, F.A. A importéncia das luvas de borracha; reducdo
de doengas infecciosas em odontologia. Estomat. Cult., v.
15' Ne 2, p- 23-33, abr-/jun- 1985.

Sabendo-se que os profissionais da &4rea de saftde
e pacientes s8o importantes transmissores de doengas faz-se
necessirio o uso constante de ©6culos, méscaras, gorros,
aventais e 1luvas. Todo este aparato juntamente com a
esterilizacdo do instrumental a ser utilizado promovera um
maior controle de possiveis infecgdes.

Para a esterilizacdo dos instrumentos, dispde-se
de varios agentes como o autoclave, as estufas e as
substancias quimicas, que apesar de possuirem
caracteristicas diferentes, promovem a desinfecgdo das
superficies metdlicas. Comparando-se esta, que & polida com
a superficie de uma mao, notaremos que a segunda apresenta
um maior nGmero de retengdes.

A partir deste raciocinio, verifica-se a grande
importancia do uso de luvas de borracha, que além de ser
uma barreira aos possiveis agentes contaminantes, protege
contra possiveis manchamentos.

Autor do resumo: Maria da Gléria silva Henriques.

Unitermos: Luvas cirflirgicas; Desinfectantes;
Doengas infecciosas.

PET-informa Bauru v.2/3 p-6 1989/90
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OLIVEIRA, TY.M.; BANDER, R.I. Glutaraldeido como fixador

pulpar em odontopediatria. Rev. gaficha oOdont., v. 39, n.
4, p. 350-3, out./dez. 1985.

O concentrado de glutanol (USP) & um aldeido com
dois radicais CHO na suan molécula, insaturados,, que formam
ligagdes cruzadas com as proteinas teciduais, menos
reversiveis gque com o aldeido. 0O glutanol & muito utilizado
em medicina como fixador, empregado também na esterilizacgdo
por sua agdo frente a todos os microorganismos. O glutanol
ndo se difunde pelos tecidos pulpares tanto como o
formaldeido, da férmula do formocresol, quando utilizado
ap6s pulpotomias de molires deciduos vitais.

A solugdo de glutanol para o uso odontolbégico é
obtida do produto concentrado a 25% pela diluigdo em A&gua
destilada para a concentragdo de 2% a 5% para uso clinico.
A solugdo a 2% parece sr melhor.

Foram usados 46 deciduos com vitalidade pulpar,
com exposicdo acidental ou por cirie e sem sintomatologia,
. Usou-se o glutarald«ido nas mesmas indicagdes e
circunstidncias da técnica de aplicagdo do formocresol, isto
é, com compressas de algoddo, sem nenhum excesso sobre os
remanescentes pulpare:s. Os resultados clinicos e
radiograficos até o prrsente (igual a 10 meses) tem sido
satisfatérios e semelhaites aos conseguidos até entdo pelo
formocresol em 42 dentes o que da um sucesso de 91,3%. Os
achados histéricos de polpas submetidas a ag¢d3o do glutanol
da mesma forma estdo s2ndo objetos de variados estudos e
experimentagSes que certamente irdo estabelecer de forma
cientifica as vantagens e/ou desvantagens do uso desta
solucdo em odontologia 'nfantil.

Autor do resumo: f£rica Ferrazzoli Devienne.

Unitermos: Dente drciduo; Pulpotomia; Formocresol.

PET-informa Riuru v.2/3 p-7 1989/90
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CHIAPPINI, I.A.R.; VIEIRA, D.F.; MONDELLI, J. Deslocamento
proximal de incrustagdes MOD sujeitas a carregamento
oclusal (influéncia da profundidade do segmento oclusal,
da dupla inclinaglio da parede gengival e da exist@ncia de
bases de cimento no assoalho pulpar das respectivas

cavidades) Rev, Odont. USP, v. 1, n. 1, p. 8-16,
jan./dez. 1987.

Testou-se a influéncia de alguns fatores sobre o
deslocamento do segmento mesial e distal de incrustagdes
MOD cimentadas, em resultado de seu carregamento oclusal da
cavidade MOD correspondente, dupla inclinag¢do de suas
paredes gengivais e a presenga de uma base de cimento.
Dezesseis troquéis foram obtidos por fundigcdo em liga Cr-Co
com cavidade MOD apresentando as sequintes caracteristicas:
segmento oclusal em duas profundidades, paredes paralelas
planas ou com dupla inclinagdo (parede gengival), auséncia
ou presenga de uma base de cimento (86 no centro da parede
pulpar) ou restando o &ngulo &xio-mésio-pulpar-mesial ou
reestabelecendo ambos os dngulos &xio-pulpares. Os
resultados obtidos foram: quanto maior a espessura de um
segmento oclusal de uma incrustagdo MOD menor serdo oS
deslocamentos proximais mesiais e distais. A retengdo da
parede gengival (dupla inclinagdo) diminui os deslocamentos
proximais quando comparadas &as paredes gengivais planas e
paralelas a parede pulpar. A presenga de base forradora
diminui a resisté@ncia ao deslocamento proximal, este efeito
é menor quando tal forramento se situa apenas na porgdo
central da parede pulpar sendo maior quando os &ngulos
axio-pulpares sdo reconstruidos com o material forrador;
nestes casos O deslocamento proximal pode ser diminuido
aprofundando a caixa oclusal e dando dupla inclinagdo a
parede gengival.

Autor do resumo: Erica Ferrazzoli Devienne.
Unitermos: Incrustragdes; Dentistica operatéria,

preparo; Restauraclo
dentéria permanente.

PET-informa Bauru v.2/3 p.8 1989/90



Q

BCRABEER, I.G.; EAMES, W.B.; NOONAN, J.E. A method for
unifor seating pressure on castings during cementation.

J. prosth. Dent., v. 57, n. 5, p. 357-9, May 1987.

Muitas técnicas sdo utilizadas para diminuir a
linha de cimentagd3o de restaurag¢des fundidas. Este & um
método simples onde aplica-se uma forga sobre toda a
superficie oclusal da fundigdo durante a cimentacgéo.

A forga aplicada e sua distribuigdo aumentam o
potencial para um exato alinhamento e assentamento da
fundigdo. Esta técnica pode ser usada também para a fixagéac

de dentaduras parciais.
0 dispositivo usado para este assentamento &

chamado composto index e & formado de silicona (molda-se os
dentes superiores e inferiores na silicona com o boca
fechada). Fica a marca dos dentes superiores e inferiores
na silicona e na hora da cimentagdo deve ficar entre os
dentes, que a apertam durante 4 minutos, apés este periodo
continuo pressiona-se com rolos de algoddo durante %

minutos.
A técnica do composto index usado para exercer

pressao sobre restauragdes a serem assentadas oferece
rigidez e estabilidade as mesmas, além da pressdo uniforme
promover assentamento uniforme.

Autor do resumo: Erica Ferrazzoli Devienne.

Unitermos: Cimentagdo; Protese parcial fixa.

PET-informa Bauru v.2/3 p.9 1989/90



NAGEM FILHO, H.; POLETTO, L.T. de A.; VIEIRA, L.C.C.;
NAVARRO, M.F. de L. Pintura e caracterizacdo de resinas
cﬂlpﬂ.tll- B_!V. OdOnt- UBP, V. 1’ N. 1' p- 5‘-5'

jan./mar. 1987.

O desenvolvimento das resinas compostas tem
crescido muito, mas o maior desafio a ser vencido pelos
dentistas continua sendo a reprodugdo da cor natural do
dente. A introdugdo das resinas fluidas pigmentadas para a
confecgc8o de pintura intrinseca das restauragdes vem
facilitar a obtengdo de efeitos policromiaticos mais
préximos aos dentes naturais, melhorando o efeito estético.

Paciente do sexo feminino, 39 anos, apresentava
incisivo central superior direito restaurado com resina
composta em 2/3 da coroa clinica no sentido cérvico-incisal
e toda a extens3o mésio-distal. A paciente, desejava trocar
a restauragfo pois além de estética precdria possuia
superficie irregular. 0O tratamento realizado baseou-se na
remogdo parcial da resina composta pré-existente com broca
diamantada, escolha da cor e resina, pintura com Comand
Color (Kerr). Feito o isolamento absoluto iniciou-se a
restauragio pelas faces proximais, lados mesial e distal,
para o efeito de translucidez utilizou-se o corante azul,
para dar contraste entre a incisal e a cervical utilizou-se
corante amarelo entre uma porgdo de resina translGcida e
outra. O acabamento foli realizado 24 horas depois.

Autor do resumo: Erica Ferrazzoli Davienne.

Unitermos: Restauragdo dent&ria permanente;Resinas
compostas.

PET-informa Bauru v.2/3 p.10 1989/90
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LIN, L.M.; BKRIBNER, J. Dens evaginatus; a case report.
Oral 8urg., V. 63, n. 1, p. 86-9, Jan. 1987.

Dens evaginatus & uma anomalia corondria de causa
desconhecida que abrange principalmente pré-molares
mandibulares e a populagdo mongoléide. Anatomicamente
aparece uma cOspide acessbéria na superficie oclusal destes
dentes. Freqllentemente, a atrig¢do ou trauma do tubérculo
pode levar a exposig¢do pulpar e conseqlientemente necrose
pulpar. ‘
Paclente de onze anos, sexo feminino, queixava-se
de desconforto mandibular, com o exame clinico e o
radiogrdfico diagnosticou-se dens evaginatus e rizogénese
incompleta nos dois segundos pré-molares sem vitalidade
pulpar. Foi feita a instrumentagdo dos canais e curativo
com hidréxido de c&lcio durante seis semanas para terminar
a formagdo da raiz.

A seguir os dentes foram obturados com guta-
percha pela técnica da condensagdo vertical; os dentes
foram restaurados sanando os problemas da paciente.

Autor do resumo: frica Ferrazzoli Devienne.

Unitermos: Endodontia; Dens evaginatus.

PET-informa Bauru v.2/3 p-11 1989/90



MJOR, I.A. The safe and effective use of dental amalgam.
Int. dent. J., v. 37, p. 3, n. 147-51, Bept. 1987.

O amélgama dental é um material restaurador

largamente utilizado principalmente em dentes posteriores.
O cirurgido dentista e auxiliares gque usam o

amdlgama na pr&tica didria estdo sujeitos a uma possivel
intoxicac8o, mas quando medidas de precaug8o s3o adotadas

durante a manipulagdo do material os riscos s&o minimos.
A sensibilizag8io do individuo pelo merciirio

ocorre em malor frequéncia pelo ambiente ou mesmo pelas
drogas do que propriamente pelo amilgama, e a reagdo
alérgica normalmente se caracteriza por lesdes na pele ou

mucosas.
0 amdlgama apresenta grandes vantagens por ser um

material de f&cil manipulagdo, boas propriedades fisicas,
aplicagdes variadas e poucos efeitos colaterais, embora
tenha uma pobreza na estética, que sempre irad contrastar

com estrutura dental.
0 diagnéstico clinico de uma cédrie secundéria

constitui a principal raz3o para a troca de restauracéo,
pois a vida Gtil deste material varia de zero a quarenta
anos dependendo da qualidade, manipulagdo adequada e

higiene do paciente.

Autor do resumo: Mério Taba JiGnior.

Unitermos: Amflgama dentério.

PET-informa Bauru v.2/3 p-12 1989/90
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HOCHMAN, N.M. Is there a need for cavity varnish with

today's high-cooper alloy? N.¥Y. 8t dent. J., v. 53, n. 6,
p- 18-21, June/July 1987.

Discussdo a respeito da necessidade ou ndo de se
aplicar verniz cavité@rio nas restauracgdes de amidlgama com
ligas de alto contedGdo de cobre. No caso das ligas
convencionais, o processo de vedamento & feito através dos
produtos de corrosdo da fase gama dois que se depositam na
interface dente restauragdo, o que ndo acontece nas ligas
de alto contefido de cobre.

Demonstrou-se através de estudos de varios
autores que houve um aumento da infiltrag3o marginal apés
14 dias e 12 meses apés a aplicag8o do verniz e restauracgio
com amidlgama de liga com alto conteGdo de cobre, pela
dissolug¢do do verniz.

Conclui-se entdo que o uso de verniz cavitédrio em
restauragdes de amdlgama com alto conteido de cobre ndo &
recomendado, chegando até a ser contra-indicado.

Autor do resumo: Paulo Henrique Perlatti D'Alpino.

Unitermos: Cavidade dentéria, forramento.

PET-informa Bauru v.2/3 p.13 1989/90
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ALMEIDA, J.V. de; LOVADINO, J.R.; MARTINS, L.R.M.; BASTOS,
M.T.A.A.; SILVA E 80UZA JONIOR, M.H. da. Aplicagio de
flGor por eletroforese; dessensibilisagio dentinéria.
Rev, Odont. USP, V. 1, n. 3, p. 34-8, jul./set. 1987.

Revisdo de literatura demonstrando que a
aplicac8o de fluoretos por eletroforese & altamente eficaz
e segura no tratamento de dentina hipersensivel. A técnica
consiste na aplicagd3o de corrente elétrica no dente de no
m&ximo um miliampere, tendo o dente como catodo (polo
negativo), e um pincel (4nodo) no qual aplicamos o
eletrélito (fluoreto de sédio a 1% ou 2%, fluoreto
estanhoso a 2%, 4% ou 8%). No Brasil temos o ElertroflGor
Marcon, © gqual é composto por uma bateria com
miliamperimetro do qual sai um fio com pincel na
extremidade para aplicar a solugdo de flGor, e um outro fio
com uma barra met&lica na ponta para o paciente segurar com
a m3o e fechar o circuito elétrico.

Esse método tem sido mais eficiente que a
aplicagdo tépica de flGor ou mesmo o uso sistemdtico de
pastas abrasivas dessensibilizadoras.

Autor do resumo: Glauco José& Bazzo.

Unitermos: Dentina, sensibilidade.

PET-informa Bauru v.2/3 p-14 1989/90



15

O'NEIL, T.C.A. Plasma female sex-hormone levels and

gingivitis in pregnancy. J. perjodont., v. 50, n. 6, p.
279=-81, June 1979.

Vinte e seis gravidas foram examinadas na 148 e
na 303 semana de gravidez. A cada visita foram
estabelecidos indice de placa e indice gengival para cada
paciente. Foi medido também o nivel plasmatico dos
horménios estrégeno e progesterona. Durante a primeira
visita, as pacientes receberam instrugdes de higiene oral.

Na segunda visita, 308 semana de gravidez,
observou-se uma diminuigdo da quantidade de placa ao mesmo
tempo que houve um aumento no indice gengival.

Comparou-se a diferenga dos niveis hormonais
entre a 1428 e 308 semana de gravidez com a diferenga dos
indices gengivais e observou-se que ndo ha correlagio entre
o aumento desses horménios com a inflamagdo gengival.

Ficou confirmado que hd um aumento da inflamagdo
gengival entre a 143 e 308 semana de gravidez e que isto
ocorre mesmo com um controle de placa. Implica que existe
um fator adicional para explicar o aumento da inflamacgédo
gengival.

Autor do resumo: Maria 8ilva de Lima.

Unitermos: Gengivite; Gravidez.
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PASSANEZI, E.; NAHAS, D.; CAMPOS JONIOR, A. Pericoronarite;
Implicagdes clinicas e tratamento da fase aguda. Estomat.
M' Ve 13, n. 3, p- 1-.' ’“1.,‘.-- 1’.3-

Pericoronarite & uma inflamagdo de gengiva que
recobre total ou parcialmente a coroa dos dentes
parcialmente irrompidos. Pode ocorrer nas formas aguda,
sub-aguda e crdnica, sendo as caracteristicas clinicas
principais, na fase aguda, a tumefagio e a dor. Vérias
complicagdes pode ocorrer a partir deste processo
inflamatério, sendo as principais: o abscesso
pericorondrio, a extensdo de exsudato para &reas nobres
como a orofaringe e a formagdo de abscesso peritonsilar. O
tratamento indicado para a fase aguda é diferenciado,
variando conforme a evolugdo do processo inflamatério, indo
desde raspagem e irrigagdo do sulco até a incis8o do
tecido. Os autores sugerem também o uso do "front-plateau”
durante a fase aguda para eliminar o contato traumé&tico da
drea inflamada com os dentes antagonistas, sem que seja
necessfiria a utilizagd3o do desgaste desses dentes.

Autor do resumo: Marly Kimie Sonohara.

Unitermos: Periodontia.
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MICHEL, M.D.8.; ARA0JO, F.B.; SANTANA FILHO, M.; RADOS,
P.V. Avaliagéio da pulpotomia com glutaraldeido. Rev.

galcha Odont., v. 36, n. 4, p. 313-6, jul./ago. 1988.

A técnica da pulpotomia em dentes deciduos com
solugdo de formocresol dilufido de 1:5, tem sido empregada
até hoje, com altos Indices de sucesso clinico e
radiogrdfico. Ao mesmo tempo vArias pesquisas sobre o
glutaraldeido tem sido desenvolvidas, mostrando ser um
eficiente agente bactericida e fixador de tecidos. Os
autores avaliaram clinica e histologicamente a reagéo
pulpar de dentes deciduos humanos frente a ag3o do
glutaraldeido a 2% tamponado e formocresol diluido, assim
como a reacdo periapical de molares de ratos A ag3o destes
dois medicamentos. A reagdo do tecido pulpar ao
glutaraldeido mostrou caracteristicas de vitalidade e as
alteracdes degenerativas ocorridas ao nivel apical e médio
foram menos intensas quando comparadas com o formocresol.
Em relagdo as reagdes do tecido periapical, houve também
predomindncia de resultados favordveis ao glutaraldeido.
Assim, os resultados sugerem a possibilidade da aplicagdo
clinica do glutaraldeido em dentes deciduos submetidos a
pulpotomia.

Autor do resumo: Marly Kimie Sonohara.

Unitermos: Polpa dentéria; Glutaraldeido.

PET-informa Bauru v.2/3 p-17 1989/90



18

BENGTSON, N.G.; BENGTSON, A.L.; PICCININI, D.P.F. Erupgdo
dos dentes deciduos. Sintomas gerais apresentados. Rev,
gadcha Odont,, v. 36, n. 6, p. 401-5, nov./dez. 1988.

Acompanhamento de 36 criangas sujeitas a erupgdo
dentéria, durante 4 meses. Os sintomas gerais apresentados
eram relatados pelos acompanhantes das criangas e anotados.

Dos 72 dentes em erupgdo estudados, apenas 8
(11,4%) ndo apresentavam qualquer sintoma. O distdrbio que
mais ocorreu foi a salivag¢do alcancando 88,8% dos dentes
pesquisados. Esta excessiva salivacdo pode estar associada
diretamente com a dor e o desconforto experimentados pela
crianga ou devido a uma mudanga na qualidade da saliva
aumentando a sua viscosidade e dificultando a deglutigdo.
Os demais sintomas apresentados em ordem decrescente de
ocorréncia foram: irritagdo, corrimento nasal, erupgdo na
pele, febre, redugdo de apetite, vOomito, tosse, urina
forte, coceira auditiva e dificuldade de movimentos. Também
ocorreram com grande frequéncia a diarréia (87,5%) e o sono
agitado (72,2%).

Autor do resumo: Maria Silva de Lima.

Unitermos: Dente deciduo; Dente, erupgao.
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SBANTANA, J.C.M.; BANTANA, C.8.D. 8istema pino-nicleo.
M' V. 15' nN. " P- "10, out. 1988.

Os dentes tratados endodonticamente muitas ve:zes
necessitam da confecgdo de um pino-ndcleo, e para gque este
tenha um prognéstico bom, deve-se seguir alguns requisitos
para a sua confecgao.

O pino deve apresentar o maior comprimento
possivel, para aumentar a retencdo; mas aconselha-se que O
pino deve ter 2/3 do comprimento total do remanescente
dental. A superficie do dente preparado deve ser plana,
para que o pino apresente uma conicidade adequada, para que
o dente suporte as forgas dirigidas apicalmente e para
evitar o efeito de cunha.

O didmetro do pino & muito importante e para dar
retengdo e resisténcia este didmetro varia para cada dente,
assim, sugere-se que deve haver 1,0mm de espessura entre a
parede do canal preparado e a superficie externa do dente.
A superficie do pino pode ser lisa, serrilhada ou
rosqueada.

Na confecgdo de um pino torna-se necessario um
exame detalhado do dente e das estruturas adjacentes e
seguir corretamente os requisitos.

Autor do resumo: Jolber Rodrigues de Fonseca.

Unitermos: Pinos dentérios.
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AMATO NETO, V. Profilaxia na transmissdo do HIV na

atividade profissional de odontologistas. Rev. paul.
odont., v. 10, n. 2, p. 16, mar./abr. 1989.

Medidas de prevengao devem ser adotadas
rotineiramente pelos odontologistas, pois a populacgdo
infectada e assintoma&tica & t&o contaminante quanto as
claramente determinadas.

Durante a intervengdo odontolégica o cirurgiao
dentista deve utilizar luvas, mAscara e protetor ocular,
com vedagdo lateral, para evitar que respingos de sangue e
secreg¢des atinjam as conjuntivas.

As pontas de alta rotagdo e as seringas triplices
devem ser desinfectadas por imersdao em &lcool a 25% por
meia hora.

Os materiais descartédveis como agulhas, sugador
ap6s o uso devem ser colocados em recipientes rigidos para
a autoclavagem e posterior desprezo, de maneira segura.
Lavar as mdos enluvadas com &lcool a 25%, dispor todo o
equipamento cirGrgico empregado em &lcool a 25% por meia
hora, posteriormente lavagem e esterilizagao, dando
condigdes para atender outro paciente.

Autor do resumo: MArio Taba Jidnior.

Unitermos: Odontologia, prética geral.
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OLIVEIRA JONIOR, G. de. Reconhecimento precoce da

maloclusdo; o papel do clinico geral. Odont. mod., v. 15,
n. ,' po 20-‘, out. 1988.

A relagdo de oclusdo normal da dentigdo decidua é
dada pelos segundos molares e caninos por volta dos 6-7
anos com o irrompimento dos primeiros molares permanentes,
inicia-se o periodo da dentigcdo mista com sua fase tardia
quando irrompem os incisivos entre os 7-8 anos. Os
procedimentos preventivos e interceptores s3do mais
indicados durante a denticdo mista onde o reconhecimento
precoce seria bastante benéfico.

Procedimentos basicos realizados por qualquer
profissional como orientagdo na alimentagdo, higiene,
tratamento das lesdes cariosas e mesmo problemas
mastigatérios que induzem desgastes seletivos, a extracgdo
de dentes supra-numeririos & um método preventivo que sem o
devido cuidado poderia se tornar um futuro problema na
oclusaéo.

A corregao precoce da maloclusao evita
futuramente procedimentos mutiladores como cirurgias ésseas
e extragdes de dentes permanentes se fagam necessérias.

Autor do resumo: M&rio Taba Jinior.

Unitermos: Ma-oclusdo.
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MAINIERI, E.T. Overdenture; prétese total suportada por

dentes naturais. Rev. gadcha Odont., v. 32, n. 2, p. 123-
6, abr./jun. 1984.

Overdenture é uma prodétese total suportada por
dentes naturais nos quais foram confeccionadas coroas
metdlicas curtas (dimensdo cérvico-oclusal menor). Sendo
suportada por dentes naturais havera uma preservagao do
osso alveolar, pois as forgas mastigatdérias nao irao
incidir diretamente no rebordo alveolar, mas no ligamento
periodontal o qual é& um tecido especializado para esta
fungdo. Além disso estaremos preservando os impulsos
sensoriais provenientes dos receptores periodontais
(propriocepcgao e exterocepgao) dos dentes suporte,
possibilitando assim informagdes quanto a intensidade e a
orientagdo da forgas oclusais, percepg¢do da textura, volume
dos alimentos, e manutengdo da habilidade da mandibula em
ocluir nas posigdes de relagdo e oclusdo céntrica sem
interferéncias.

Concluiu-se que a overdenture possibilita maior
estabilidade, retencdo e funcdo 3 prdétese total, além dos
efeitos psicoldgicos positivos sobre os pacientes que
estardo usando um protese muito mais funcional e adequada
em comparagdo com as préteses totais convencionais.

Autor do resumo: Glauco José Bazzo.

Unitermos: Dentadura completa.
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MAINIERI, E.T. Overdenture; prétese total suportada por

dentes naturais. Rev a ont., v. 32, n. 2, p. 123-
6, abr./jun. 1984.

Overdenture & uma prétese total suportada por
dentes naturais nos quais foram confeccionadas coroas
metdlicas curtas (dimensdo cérvico-oclusal menor). Sendo
suportada por dentes naturais haverda uma preservac¢dao do
osso alveolar, pois as forgas mastigatérias ndo irdo
incidir diretamente no rebordo alveolar, mas no ligamento
periodontal o qual é um tecido especializado para esta
fungdo. Além disso estaremos preservando os impulsos
sensoriais provenientes dos receptores periodontais
(propriocepgao e exterocepgao) dos dentes suporte,
possibilitando assim informacdes gquanto a intensidade e a
orientagdo da forgas oclusais, percepgdo da textura, volume
dos alimentos, e manutencdo da habilidade da mandibula em
ocluir nas posigdes de relacdo e oclusdao céntrica sem
interferéncias.

Concluiu-se que a overdenture possibilita maior
estabilidade, retencdo e funcdo a prdétese total, além dos
efeitos psicoldégicos positivos sobre os pacientes que
estardo usando um prétese muito mais funcional e adequada
em comparacdo com as prdteses totais convencionais.

Autor do resumo: Glauco José Bazzo.

Unitermos: Dentadura completa.
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VIEGAS, A.R. Belantes em sahGde publica. Rev. gatcha Odont.,
v. 37, n. 2, p. 117-20, mar./abr. 1989.

O selante pode ser usado como método preventivo
em consultério particular, obedecendo-se aos requisitos
essenciais para a aplicagdo de selantes: aplicagdo do
selante em dente higido e tdo logo quanto possivel apbés a
erupgdo do dente, mantendo o paciente em algum programa de
flGor e revisdo periédica do selante.

Em sadde puablica o selante nao estd indicado por
trés razdes: 1) custo do programa; 2) idade de ingresso na
escola ndo permitindo a aplicagaoco do selante tdo 1logo
quanto possivel apés a erupgdo do dente; 3) evasdo das
criancas das escolas o que inviabiliza a fase de manutencgao
com revisdo peribdica.

O autor faz trés compara¢des entre um programa de
restauragdées a amdlgama e de selantes e obteve como
resultado menor custo para o programa de restauragdes a
amidlgama e ainda, gquanto menor a prevaléncia de caérie,
menos custoso & o programa de restauracgdes.

Como método preventivo, a fluoretagao da &agua de
abastecimento & a ©prioridade em saudde puablica. A
fluoretagdo beneficia inclusive os 25% de criangas em idade
escolar que nao frequentam a escola.

Autor do resumo: Maria Silva de Lima.

Unitermos: Odontologia preventiva; Selantes.
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VECCHI, B.D.C.; FRONKEN, B.A. Hipertensio arterial no
1d°'°o Cle ) ed., V. 4' n. 1' po 37-"' out. 1986.

Revisdo sobre os mecanismos fisiopatolégicos da
hipertensdo arterial no idoso, 1indicando o risco das
complicagdes cardio-vasculares e sua prevengdao através do
tratamento adequado.

A hipertensdo arterial foi definida como um nivel
de pressdo arterial sisté6lica maior ou igual a 160 mmHg em
individuos com idade superior a 65 anos. Era comum entre os
orientais considerar como alteragdo normal o aumento
isolado da pressdo sistélica, porém sabe-se que aumentos
isolados da mesma favorecem o aparecimento de danos ao
sistema vascular semelhantes Aaqueles provocados pelo
aumento da pressdo diastélica.

Estdo implicados na génese da hipertensao
arterial do idoso as alteracgdes anatémicas da aorta e dos
grandes vasos além da diminuigdo da complacéncia vascular,
também mudangas estruturais dos receptores aérticos e
carbticos, degeneragdo das arteriolas com aumento da
resisténcia periférica e alteragdes da fungdo renal incapaz
de assimilar sobre cargas salinas.

A terapéutica proposta é escalonada, com mudanga
de habitos, de higiene, seguida do uso de drogas.

Autor do resumo: Hugo Nary Filho.

Unitermos: Hipertensdo; Idade, fatores.
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BEN-AMAR, A. et al. Marginal microleakage; the effect of

the number of cavity-varnish layers and the type of

amalgam used. Dent. Mat., v. 2, n. 1, p. 45-50, Feb.
1986.

O verniz cavitdrio (resina diluida num composto
orgdnico), previne a infiltragdo de fluidos orais e
bactérias na interface dente- restauragdo nos periodos
iniciais de presa do amidlgama.

Na intengdo de se verificar a influéncia do tipo
de liga e do nimero de camadas de verniz na infiltracgdo
marginal de restaura¢des a amdlgama, foram utilizados 125
dentes posteriores nos quais foram feitos duas cavidades
classe V. Um grupo foi restaurado com Tytin (esférica),
outro com Silmet (convencional) e outro com Permite C
(dispersa) e cada um deles subdividido em trés sub-grupos:
sem aplicagdo; aplicagdo de uma camada e aplicagdo de duas
camadas do Copalite.

Apbés ciclagem em fucsina basica a 0,5% em
temperatura de 4 a 60°C com 30 segundos alternados por 25
vezes, foram armazenados na mesma solugdo por 3 semanas a
37°C. Através da andlise com microscédpio 6tico, conclui-se
que duas camadas de verniz reduzem a infiltra¢do marginal
em amdlgamas de liga esférica e convencional nos periodos
iniciais, ndo sendo significante para liga dispersa, que
produziu a melhor adaptag¢do marginal.

Autor do resumo: Paulo Henrique Perlatti D'Alpino

Unitermos: Cavidade dentéria, forramento.
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CANDIDO, M.S.M. et al. Limpeza mecénica da superficie

dentéria. Rev, gaucha Odont., v. 34, n. 4, p. 394-400,
jul./ago. 1986.

O uso de diversas substdncias sobre a superficie
dentindria, tem como objetivo a remogdo dos detritos,
permitindo uma adequada adaptacdo do material restaurador
ou uma protegdo as paredes cavitarias trazendo como
consequéncia menor infiltragdo marginal. Neste estudo foram
selecionados dezoito caninos superiores, distribuidos em
seis grupos, onde as suas faces vestibulares foram
desgastadas até atingir a porgdo dentindria. As superficies
dentindrias foram tratadas com fosfato de célcio e s6dio a
2%, 6% e 12% por um minuto. O efeito de 1limpeza das
solugdes testadas ndo foram estatisticamente significantes,
e a partir da andlise fotomicrografica dessas solugdes
definiu-se trés.- graus de limpeza: ma limpeza - fosfato de
cdlcio e sb6dio a 6%, média limpeza - fosfato de cdlcio 6% e
12% e fosfato de s6dio 2%, e boa limpeza - fosfato de sédio
12%. O fato desta solugdo apresentar uma maior eficiéncia
de limpeza, deve a maior quantidade de radicais fosfato
para reagir com o calcio da estrutura dentdria efetuando
assim a remogdo de particulas de célcio e finalmente
promovendo a limpeza da superficie.

Autor do resumo: Marly Kimie Sonohara

Unitermos: Dentina.
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TAVARES, D.; WILLEMANN, E.R.; TAVARES, T. Osteoma tipo
pediculado; relato de um caso. Odont. mod., v. 16, n. 4,
pc ‘-12' lbr- 1’39-

Paciente de sexo feminino, 27 anos apresentava
aumento de volume localizado na face externa da
hemimandibula direita, na altura dos molares Qque
ultrapassava também os limites inferiores da cortical
mandibular. A consisténcia a palpagdo era pétrea. Auséncia
de dor sem expansdo da cortical interna da mandibula e
apresentando normalidade tanto na mucosa interna quanto nos
tecidos cuténeos.

Radiograficamente, a lesdo apresenta-se com
limites definidos e 1lisos e proliferagdo radiopaca com
aspecto &sseo.

Através da cirurgia, o tumor foi facilmente
removido de sua insergdo na face externa da hemimandibula
direita, tendo em vista ser de forma pediculada.

Ao exame histolégico, observou-se um osso de
configuragdo normal, de aspecto maduro e lamelar. A
periferia da pega ciridrgica apresentava tecido ésseo
compacto com lamelas enm deposigdo circunferencial
entremeadas por remanescentes de cavidades medulares e por
sistema de Havers. A regido central era constituida por
0osso esponjoso organizado em um trabeculado bastante
frouxo. Ndo se observou osteoclastos e lacunas de Howship
indicativos de reabsorgao éssea. A lesdao tratava-se de um
osteoma periostal pediculado.

Autor do resumo: Maria Silva de Lima

Unitermos: Osteoma.
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HOUSTON, F. et al. Mandibular disfunction and
periodontilis. A comparattive study of pacients with
periodontal disease and oclusal parafunction. Acta odont.
scand., v. 45, p. 239-49, Aug. 1987.

Devido a incerteza que existe entre a associagao
de trauma de oclusdo e periodontite, o presente estudo
procurou examinar dois grupos diferentes: um com doenga
periodontal e outro com distirbios do sistema mastigatério.

Segundo certos critérios, foram selecionados 51
pacientes com problema periodontal e 40 pacientes com
distirbio no sistema mastigatério. Cada paciente foi
submetido a um questionério, exames clinicos e
radiogrdficos. A observacdo de dados colhidos levaram a
resultados, 08 quais mostraram que ambos 08 dJrupos
apresentavam muita similaridade em certos dados como nimero
de dentes, relagd3o entre a relagdo céntrica e a maxima
intercuspidagdo habitual, contatos oclusais nestas posigdes
e movimentos excursivos, porém os pacientes dos Jgrupos
diferiam significantemente com respeito ao uso oclusal.

Portanto, os pacientes que apresentavam maior
desgaste oclusal eram pessoas que possuiam o periodonto bem
resistente, ocorrendo o contrdrio para aqueles pacientes
que apresentavam doenga periodontal associada a um trauma
oclusal.

Autor do resumo: Marco Antdnio Hungaro Duarte

Unitermos: Periodontia, doengas; Oclusdo dentéria.
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NUTTING, E.B.; POE, G.8. Chemical bleaching of
discoloredendodontically treated teeth. Dent. Clin. N.
MCI‘.‘. ’ p- 655'52, Nov. 1967.

Apresentacgdo de uma técnica que elimina o uso de
calor aplicado externamente ou internamente para o
clareamento de dentes descoloridos que tinham sido tratados
endodonticamente. O procedimento clinico seria: remover
todo o material da porgdo coronal do espago pulpar, a um
nivel de 2 a 3mm apicalmente em relagdo a margem gengival;
registrar a coloragdo (matiz) do dente descolorido com um
padrd3o de cores; isolar o dente; limpar e secar o interior
do dente preparado com uma bolinha de algoddo umedecida com
cloroférmio ou xileno (verificar o perfeito selamento do
material obturador do canal radicular); preencher a
cavidade com o agente clareador, perborato de sédio mais
Superoxol (solugdo aquosa de 30% de perbdxido de
hidrogénio); Realizar o selamento do dente. O retorno do
paciente deve se dar a cada trés ou cinco dias, quando a
coloragdo & observada e comparada com a inicial. Se um
clareamento insuficiente tiver 1lugar, uma nova mistura &
colocada na camara pulpar; quando a coloragdo desejada for
obtida, a c&mara & novamente 1limpa, realizando-se o
selamento definitivo. O método tem se mostrado efetivo,
simples e menos tempo consumido que certas técnicas
comumente populares.

Autor do resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

Unitermos: Endodontia; Dentes, clareamento.
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BASTOS, M.T.A.A. et al. Resina composta em dentes

posteriores. Rev, Odont, USP, v. 1, n. 2, p. 42-5,
abr./jun. 1987.

As resinas compostas tém sido indicadas para
restauragdes de dentes posteriores, pols apresentam algumas
caracteristicas comparaveis ao amalgama, porém deve-se ter
cautela na indicagdo da resina devido ao desgaste
superficial oclusal, & abrasdo no contato proximal e a
sensibilidade pés-operatéria.

A resina composta produz propriedades semelhantes
ao amalgama, como resisténcia a compressdo, porém quando
utilizada em dentes posteriores tem apresentado um desgaste
superficial acentuado e isto pode estar associada a uma
fadiga termo-dinamica devido aos esforgos mastigatérios e
ds tensdes entre a matriz orgdnica e as particulas. Esse
desgaste ocorre também no contato proximal, causando
alteragdes na posigdo dos dentes.

A insergao da resina composta tem provocado uma
sensibilidade pés-operatéria devido a alguns fatores como
hiperemia pulpar, microinfiltracgao e uma pressao
transmitida aos odontoblastos, por isso a necessidade de
uma protegdo pulpar adequada.

As resinas sdo consideradas portanto um material
restaurador temporario, que ainda ndo substituiu o
amdlgama.

Autor do resumo: Jolber Rodrigues da Fonseca

Unitermos: Resinas Compostas.
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QUINTANILHA, L.E.L.P.; CORADAZZI, J.L. Restauraciéo
seqiiencial de dentes anteriores fraturados sem o
aproveitamento do fragmento: caso clinico. Rev. Odont.
Usp, v. 1, n. 3, p. 43-7, jul./set. 1987.

Devido a elevada prevaléncia de dentes anteriores
fraturados em pacientes jovens, objetivou-se uma técnica
simples para a obtengdo de um resultado estético.

_ Paciente do sexo masculino, oito anos de idade,
sofreu fratura coronidria sem aproveitamento do fragmento em
incisivo central superior. Foram feitos os testes de
vitalidade pulpar, selegdao de cor, isolamento absoluto. A
anestesia infiltrativa foi dispensada devido a presenga de
dentina esclerosada.

Em seguida foram removidos os restos alimentares
e de placa no remanescente do dente. A limpeza foi feita
com hidréxido de cgdlcio e a protegdo pulpar. Realizou-se o
preparo com ataque &cido, e a aplicagdo do adesivo de
esmalte para depois aplicar o material restaurador.

Terminada a restaurag¢do, foi feito o controle da
cor. A reconstrugdoc das estruturas perdidas mostrou um
resultado estético favoravel, com a cor ajustada
anatomicamente.

Autor do resumo: Marco Antdénio Hungaro Duarte

Unitermos: Dente, fraturas; Restauragdo dentéria
permanente; Cavidade dentéria, preparo.
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PAIVA, G.; VIOLA, D.D. Utilizagdo de "jig" (guia anterior)

em ajuste oclusal. Rev. Ass. paul. cirurg. Dent., p. 182-
90, majio/jun. 198S.

O ajuste oclusal como tratamento & indispenséavel
a qualquer especialidade odontolégica e requer que a
mandibula esteja em posicdo céntrica. O "jig" de LGcia, é
de f&cil construgdo clinica e garante resultados altamente
positivos no posicionamento em relagdo central sem
manipulacgao.

Removendo-se a placa de mordida usada até o
momento, recorta-se na regido dos incisivos superiores,
recolocando-a na boca e deixando os incisivos livres. Sobre
estes sdo construidos os "jigs" com resina acrilica ativada
quimicamente, tomando-se cuidado em lubrificar a regido da
placa de mordida e dentes que entrardo em contato com a
resina. '

Inicia-se o ajuste oclusal com a mandibula em
relagdo céntrica. Realiza-se desgaste no "jig", seguindo-se
o plano inclinade, Antero-posterior até acusar o primeiro
contato, que deve ser desgastado. Repete-se a operacgado até
eliminar novas interferéncias que surgirem, parando quando
se obter o contato lateral dos dentes posteriores.

Autor do resumo: MArio Taba Junior

Unitermos: Oclusdo dentéria.
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MACHADO JONIOR, J.A.; PESCE, H.F. Limite de instrumentagido
em dentes despolpados com e sem lesdo apical. Rev. AsS.

paul. cirurg. Dent., v. 40, n. 2, p. 212-3, mar./abr.

1986.

O preparo do canal radicular implica-se em
abranger toda sua extensdo, eliminando os microorganismos
alojados, e determinando o limite apical de instrumentagdo.
Com isolamento absoluto do campo, foi realizado o preparo
da céamara pulpar e a coleta de material para testes
bacteriolégicos, posteriormente com ligquido de Dakin fez-se
a desinfecgdo. Realizada a odontometria os canais foram
preparados.

Apés o preparo quimico-mecanico efetuou-se uma
primeira irrigacdo e aspiragdo com tergentol-furacin e uma
segunda com solugdo fisioldégica estéril, realizando novo
teste bacteriolégico.

Apenas o primeiro teste bacteriolégico mostrou
resultados positivos, sendo todos os demais negativos,
confirmandoe que a utilizagdo de uma substéncia quimica
auxiliar ao efetivo preparo mecdnico proporciona a
erradicagdo do contingente microbiano do canal.

Na maioria dos canais preparados o forame apical
ndo coincide com o vértice radicular, pois quando a
instrumentacgéao estende-se ateé este ponto ocorre
extravasamento do material obturador.

Autor do resumo: M&rio Taba Jinior

Unitermos: Canal Radicular, terapia; Polpa
dentdria; Bactérias.
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CARDOSO, L.B.Q.; IS8BAO, M. Prevaléncia de céries oclusais,
de acordo com o grau de erupgdo em primeiros molares

permansntes. Rev, Odont. USP, Vv. 1, n. 4, p. 24-31,
out./des. 1987.

Utilizou-se 940 criangas de 5 a 8 anos de idade
sendo 457 do sexo masculino e 483 do sexo feminino,
divididos por faixa etdria: 104 na idade de 60 a 66 meses;
166 na de 66 a 72 meses; 231 na de 72 a 78 meses; 258 na de
78 a 84 meses; 94 na de 84 a 90 meses e 87 na faixa etéaria
de 90 a 96 meses.

Para a determinagdo dos graus de erupgdao dos
primeiros molares permanentes considerou-se: dente ndo
irrompido; inicio.da erupgdo; 1/3 da coroa irrompida; 1/2
coroa irrompida e dente totalmente irrompido.

Com base na amostra pdde-se concluir que na faixa
etdria de 60 a 66 meses, o percentual de primeiros molares
permanentes ndo irrompidos & de 90% no superior, para sexo
feminino e cerca de 87% para o masculino em ambos os arcos.

Na faixa etdria de 72 a 90 meses ocorre uma
redugcdo na razdo de erupgdo para sexo masculino enguanto o
feminino mantém-se uma constante.

A relagiao prevaléncia de carie de superficie
oclusal e graus de erupgdo em primeiros molares permanentes
é de maior significado clinico que a relagdo prevaléncia de
carie e idade cronolégica.

Autor do resumo: MArio Taba JGnior

Unitermos: CArie dentéria; Dente, erupgdo; Molar.
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NAGEM FILHO, H. et al. Propriedades quimicas e
biocompatibilidade de solugdes de Ca(OH)j,. v t.
OSP, v. 1, n. 2, p. 20-3, abr./jun. 1987.

As solugdes de hidréxido de célcio desempenham um
papel fundamental no estdgio final do preparo cavitério,
devido a sua ag¢do mecdnica de limpeza e por ser
alcalinizante do meio. Comparou-se vidrias solugdes, através
da determinagdo do calcio ibnico, do seu pH e do seu
potencial irritativo (biocompatibilidade). As marcas
comerciais comparadas foram: Merk, Tergidrox (vidro),
Pulpotec (vidro) e solugdo em ampolas.

Os resultados quanto a determinagdo do cdlcio
idnico, o Pulpotec apresentou maior quantidade de célcio
idnico, o que lhe confere maiores vantagens, pois os demais
tinham concentracdes semelhantes. Em relagdo ao PpH
comparando-se solugdes recentes e solugdes de trés meses de
preparo, houve uma manutengdo no Pulpotec e nas ampolas
sendo que os demais tiveram uma alteragdo, com consequente
perda do efeito. Quanto ao potencial irritativo,
demonstrou-se que a solugdo em ampolas tem um grau nao
significante, enquanto o pulpotec apresenta um grau Severo
devido a seu estabilizador.

Através dos dados observados, a solug¢dao em
ampolas hermeticamente fechadas apresentavam melhores
resultados quimicos e biolégicos.

Autor do resumo: Paulo Henrique P. D'Alpino

Unitermos: Hidréxido de c&lcio; Cavidade dentaria,
limpeza.
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KOS8SA, A.P. Microleakeage in a hybrid amalgam-composite

restoration. Gen. Dent., v. 35, n. 4, p. 289-91,
July/Aug. 1987.

Comparou-se a infiltragdo marginal na interface
amadlgama-resina com a interface amdlgama dente e com a
interface resina-dente.

Fez-se entdo cavidades classe V em cem molares,
separando arbitrariamente em dois grupos: A, restaurados
com amdlgama (dispersa) e B, restaurados com resina
composta (Concise). Retirou-se entdo metade das
restauragdées do grupo A (amalgama), colocando-se no lugar
resina composta. No grupo B retirou-se metade da resina e
colocou-se amdlgama, obtendo-se assim restauragdes
hibridas, metade amalgama, metade resina em ambos os
grupos.

Sujeitou-se os dentes entdo a variagdes ciclicas
de temperatura, de 4 a 60°C com um minuto de intervalo por
60 vezes e entdo mergulhou-se em solugdo de fucsina basica
em temperatura ambiente por 24 horas.

Retirou-se o material restaurador e analisou-se
considerando positivo a presenga de corante na parede
pulpar. ‘

Observou-se através da andlise dos resultados que
a infiltragdo na interface amdlgama resina foi menor em
relagdo amdlgama dente e maior em relagdo a interface
resina dente. Outra conclusdo a que se chegou & que pode-se
diminuir a infiltracdo na interface amdlgama-resina quando
a coloragdo do amdlgama precede a coloragdo da resina.

Autor do resumo: Paulo Henrique Perlati D'Alpino

Unitermos: Resinas compcstas; Amdlgama dentdério;
infiltragdo dentéria.
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GOMES, A.A. B8indrome dor-disfun¢do de oclusdo traumética,
hipertrofia masseterina e tumefagdo de pardétida. oOdont.
mod., v. 7, n. 11/12, p. 9-16, nov./dex. 1980.

. Apresentagdo de um caso clinico de paciente com
22 anos que se apresentava com um volume intenso na regido
parotidea direita que lhe causava muitas dores e assimetria
facial bem acentuada. Obteve-se o0s seguintes dados
clinicos: constantes dores de cabega que apareciam
geralmente apdés a mastigagdo de alimentos duros, fonagao
muito intensa, abertura bucal demasiada e/ou quando se
encontrava muito tensa; pela palpagdo encontrou-se uma
rigidez intensa do mGsculo masseter, bem como uma certa
flutuagdo da 4rea parotidea; por pressdo digital ao nivel
do canal de Stenon nao observou-se escoamento salivar e
algum sinal de cédlculo; abertura maxima bucal de 2cm;
auséncia de dentes, extrusdo de seus antagonistas e
fraturas das coroas clinicas dos incisivos central e
lateral esquerdos superiores; contatos prematuros, aumento
da dimensdo vertical de oclusdo e movimentagdo anterior da
mandibula (oclusdo traumé&tica). O diagnéstico foi de
sindrome de dor-disfungdo por oclusdo traumitica, havendo
hipertrofia masseterina e com isso, compressdo do canal de
Stenon, havendo acGmulo salivar, provocando tumefagdo na
par6tida. Realizou-se um ajuste oclusal e recomendou-se
bochechos de 4&gua quente, cinco vezes ao dia no lado
afetado, repouso funcional, ingestdo abundante de 1liquidos
e administrou-se um relaxante muscular.

Autor do resumo: Renata Bastos Del'Hoyo

Unitermos: M&-oclusdo; Gl&ndula Parédtida.
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BOURRASA, M. Stress situations in dental practice. J. dent,
Reg., v.67, n.special issue, p. 114, 1988 (abstracts 9).

Estudo dos fatores gque acarretam estresse e a
contribuigdo relativa de cada fator, através da elaboragado
de questiondrio contendo 52 situag¢des potencialmente
estressantes relacionadas com a pratica odontoldgica,
distribuido a 1332 dentistas que responderam com uma
escala numérica de um a cinco, que permitiu classificar as
situagdes de ndo estressante (1) a extremamente estressante
{S) .

Dez situagdes receberam uma quantidade
significante de respostas acima de (3), sendo consideradas
assim com poder de provocar estresse mais alto que a média.

A maioria destas situagdes puderam ser
classificadas por estarem relacionadas a procedimentos
operat6érios e na organizag¢do do consultério e a relagdes
interpessoais envolvendo pacientes e/ou assistentes.

No grupo de profissionais mais experientes foi
observado um grau de estresse significantemente maior para
seis das dez situagdes mais indicadas. Observou-se também
que assalariados apresentavam niveis de estresse mais
baixos.

A compreensdo das situagdes mais comuns que geram
estresse permitem ao profissional tomar medidas preventivas
para eliminar seus efeitos maléficos na pratica
odontoldégica.

Autor do resumo: Carlos Eduardo Carrara

Unitermos: Estresse.
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CARVALHO, A.C.P.; CARVALHO, P.S8.P.; OKAMOTO, T. Fios de

sutura em odontologia. Rev. gaucha Odont., v. 34, n. 2,
P. 111-" llt-/lhr. 1986.

Durante um procedimento cirdrgico a sintese &
fundamental para propiciar uma regeneragdo adequada as
feridas. H& uma variedade de fios disponiveis no mercado,
aqueles de origem orgdnica (animal ou vegetal) e sintética,
podendo ser absorviveis ou ndo absorviveis. O profissional
deve selecionar o fio de sutura adequadamente, levando em
consideragdo o tipo e o local da interveng¢do ciridrgica. De
maneira geral, seria desejivel que o fio de sutura fosse
monofilamentar e pouco irritante aos tecidos, j& que os
fios multifilamentares, quando inadequadamente torcidos e
estirados, podem favorecer a aderéncia de placa bacteriana
e restos alimentares. Através das avaliagdes clinicas e
experimentais com diversos tipos de fios de sutura (catgut,
seda, algoddo, poliéster, nylon, polipropileno, P.G.A. e
poliglactina 910) observou-se que para extragdées de dentes
irrompidos, a sutura poderia ser realizada com fios de seda
ou algod3o e para as demais cirurgias intra-orais, com fios
de poliglactina 910, poliéster e seda. Na condigdes em que
seja impossivel a remogdo dos fios de sutura, pode ser
empregado fio de poliglactina 910 ou P.G.A., assim como
para suturas sob blogueios maxilo-mandibulares.

Autor do resumo: Marly Kimie S8onohara

Unitermos: Suturas; Cirurgia bucal.
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CAMPOS JUNIOR, A. et al. Andlise comparativa entre fita
dental convencional e materiais alternativos. Rev. Odont.
m' V.‘, n.l, p-sg-slf j.n.,‘.r- 1990.

Em uma amostra de 80 homens de 18 anos de idade,
testou-se a eficdcia da remogao de placa interproximal por
meio de fita dental convencional e dois materiais
alternativos: a r&fia e a linha indiana.

Inicialmente foi feita a evidenciag¢dao de placa dental
e apb6s a anotacdo do dados (scores) para calculo do indice
de placa e 1iIndice de placa interproximal, todos os
individuos sofreram remogdo mecdnica profissional da placa
bacteriana acumulada.

Apés duas semanas de utilizagdo dos fios, nova
evidenciacdo foi feita e novamente calculou-se o indice de
placa. Verificou-se pela comparacdo dos indices inicial e
final que ndo houve diferengas significante na eficacia dos
materiais, sendo que todos se mostraram eficientes na
higienizagdo das 4&areas interproximais. Uma pesquisa de
opini&o entre os participantes do programa mostrou uma
preferéncia marcante pela rafia, a gqual mostrou-se como o
material mais confortavel ao uso.

Pode-se concluir que a rafia pode ser uma alternativa
vidvel para a limpeza interproximal, aplicdvel a certas
populacgdes e programas que implicam em uma sensivel redugdo
dos custos dos materiais de limpeza bucal sendo o seu uso
com eficiéncia semelhante a dos produtos industrializados,
a um custo infimo e com razoavel grau de conforto para sua
utilizacado.

Autor do resumo: Carolina Nunes Pegoraro.

Unitermos: Placa dentéria, remogido.
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HONKALA, E.; KANNAS, L.; RISE, J. Oral health habits of
school children in 11 european countries. Int. dent. J.,
V.‘o, n-" p-211-7, hug./ﬂ.pt- 1990-

Foi proposto descrever os habitos de higiene e
cuidados bucais, ou seja, higiene bucal, consumo de agucar
e uso de fluoretos em escolares de paises europeus.

Confeccionaram-se questiondrios para coletar dados nas
escolas em grupos de 11, 13 e 15 anos. Observou-se, quanto
aos cuidados de higiene, e porcentagem de criangas que
escovam os dentes pelo menos uma vez ao dia correspondia &
grande maioria chegando a mais de 90%, sendo que, na maior
parte, as meninas escovavam os dentes mais que os meninos.

Verificou-se, em relagdo ao consumo de agldcar
cerca de metade dos adolescentes consomem agQGcar
diariamente, com algumas excegdes, sem distingdo entre
meninas e meninos. Quanto ao uso de fluoretos,
pastas contendo flGor eram usadas por mais da metade das
criangas em todos os paises diariamente, sendo nos paises
nérdicos o maior consumo.

Conclui-se que houve pouca diferenga dos habitos dos
diferentes paises. Quanto ao fato dos meninos escovarem
menos deve ser levado em conta a educagdac. Muitos esforgos
sdo ainda necessarios para reduzir o consumo de ag¢lcar em
todos esses palises.

Autor do resumo: Paulo Henrique Perlatti N'Alpino.

Unitermos: Higiene bucal, hédbitos.
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MITCHELL, L.; MURRAY, J.J. Caries in fissure sealed teeth -

a retrospective evaluation. J. paediat. Dent., v.6,
n.2, p.91-5, Oct. 1990.

Este estudo mostra o desenvolvimento de carie em
criangas um ano a um ano e meio apds os dentes serem
selados. Dos 3017 dentes selados 3,1% apresentaram carie
(119 dentes), sendo que 93 dentes tinham carie oclusal e o
restante carie proximal.

Em alguns casos foram feitas radiografias antes
do selamento. Fez-se uma andlise dessas radiografias em
todos os casos em que houve carie oclusal e/ou proximal.
Notou-se que uma pequena porcentagem desses dentes
apresentaram cdarie antes do selamento,sendo que algumas
progrediram e outras ndo, pois houve o corte da fonte de
nutrientes das bactérias proporcionado pelo selamento.

Para todos os pacientes foi feita orienta¢do quanto a
dieta e uso de flior tépico. Nos que vieram a apresentar
cdrie, notou-se que haviam alta susceptibilidade ou ja
apresentavam carie antes do selamento e houve sua
progressdo devido a ndo integridade do selamento.

Concluiu-se que o selamento apresentou uma boa
eficiéncia, pois houve uma porcentagem muito pequena no
nimero de carie apresentado.

Autor do resumo: Regina Guenka Palma.

Unitermos: Cérie dentdria; Selamento de fissuras.
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DUCKWORTH, R.M.; MORGAN, G.N.; BURCHELL, C.K. Fluoride in
plagque following use of dentifrice containing sodium

monofluorphosphate. J. dent. Res., V.68, n.2, p.130-2,
Feb. 1989.

Vem ocorrendo nos Gltimos quinze anos em viarios paises
uma dréstica redugdo do ntmero de ciries e isso & atribuido
ao uso regular de dentifricios fluoretados, contendo flGor
na forma de monoflGorfosfato de sédio e fluoreto de sédio.

Este estudo tem o intuito de pesquisar a quantidade
de flGor existente na placa com o uso de dentifricios
fluoretados em diferentes concentrag¢des: 1000,1500,2500 mg
F/g. Foram utilizadas 234 criangas divididas em trés grupos
gque usaram o dentifricio por um ano, analisando-se apés
esse periodo os hébitos de escovagdo e quantidade de
dentifricios usados.’

Apbs um ano, observou-se que a concentragdo de flGor
na placa & menor quanto mais enxaguagdes existirem durante
a escovagdo. As criangas que apresentaram alta taxa de
salivagdo exibiam alta concentragdo de flGor na placa.
Também observou-se que o flGor na placa aumentou
significativamente com o aumento da freqiiéncia do uso do
dentifricio com 1000 mg F/g, mas ndo ocorreu o mesmo cOm OS
outros dentifricios. Quanto maior a concentracdo de
monoflGorfosfato de sédio contido no dentifricio, maior a
quantidade de flfior na placa.

Com isso, péde-se concluir que com o aumento de
concentragdo de flGor na placa tem-se maior quantidade de
flaor dentro da cavidade bucal.

Autor do resumo: Regina Guenka Palma.

Unitermos: Dentifricios fluoretados; Prevengéo.
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MURATA, Y; MIYAMOTO, E.; UEDA, M. Antiplaque activity of

some antimicrobial agents using a simple in vitro method.
Caries Res., v.24, n.2, p.113-6, Mar./Apr. 1990.

A prevengdo da formagdo da placa dentaria é uma
valiosa medida no combate & carie. Em vista disto, foram
feitas pesquisas, segundo um método simplificado comparando
a atividade anti-placa de alguns produtos como
desinfetantes, compostos antimicrobianos, monoalgquilaminas,
entre outros. Essa atividade foi relacionada & placa
sintetizada pelo Streptococcus sabrinus e depositada na
superficie do tubo utilizado no experimento. Nos tubos que
receberam clorexidina, cloreto de cetilpiridino e cloreto
de benzelonina, houve um significante decréscimo na placa
depositada. O mesmo se observou em relagdo ao efeito das
alquilaminas. Estas, porém, ndo apresentaram atividade
antimicrobiana esperada. Assim, concluiu-se gque a redugdao
de placa nao depende da atividade antibacteriana do
produto, uma vez que alguns podem ter efeito redutor de
placa embora tenham fraca atividade antibacteriana,
engquanto outros podem apresentar bons efeitos contra
bactérias e ndao ter resultados eficientes no combate a
placa.

Autor do resumo: Carclina Nunes Pegoraro.

Unitermos: Placa dentdria, prevengao; Anti-placa,
atividade.
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PINHEIRO, C.E.; POLETTO, M.J.F.; PINHEIRGOG, C.F. A

simplified method for the partial purification and enzyme

assay of glucosyltransferase from human dental plaque.
Rev. Odont. USP, v.3, n.2, p.368-70, abr./jun. 1989.

A sintese de polissacarideos insolliveis pela
microbiota bucal e essencial a colonizacgdo dos
microorganismos na superficie do esmalte e a formagao da
placa que, por sua vez, € muito importante a etiologia da
cdrie dentaria. Assim, foi proposto um método laboratorial
simplificado para a purificagcdo parcial e ensaio enzimatico
da glicosiltransferase, enzima que cataliza a produgao dos
agidcares, tanto soldveis como insolidveis. A enzima, obtida
a partir da placa dentaria humana, nao era pura, porém,
apresentou certa atividade especifica no que diz respeito
ao ensaio da sintese de polissacarideos solGveis e
insoldveis. Estes foram obtidos somente a partir da
associagdo da glicosiltransferase com a placa dentaria. O
método de purificagao parcial da enzima & importante para o
estudo in vitro da formagdo da placa e na avaliagdao de
possiveis inibidores da mesma, isto é&, substéncias anti-
placa.

Autor do resumo: Carolina Nunes Pegoraro.

Unitermos: Placa dentdria; Glicosiltransferase,
inibidores.
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COOLEY, R.L.; BSANDOVAL, V.A.; BARNWELL, 8.E. Fluoride
release and color stability of fluoride - containing

composite resin. Quintessence Int., v.19, n.2, p.889-904,
1988.

Os efeitos benéficos do fltGor na dentigdo humana
encorajam a incorporagido deste elemento nos materiais
restauradores. Resinas compostas contendo fldor tém sido
desenvolvidas e examinadas para a aplicagdo em restauragdes
e na ortodontia. Recentemente, um novo sistema de resina
composta contendo flGor (FLUOR EVER, MACRO CHEM CORP.) foi
introduzido para o uso em restauragdoes anteriores e
posteriores.

Dez espécies de FLUOR EVER foram preparadas usando as
cores universal e cinza. Cinco discos de cada, 15 mm de
didmetro e 1 mm de espessura, foram feitos das cores
universal e cinza pelo uso de anéis de teflon com as
dimensdes acima. A resina foi colocada no anel de teflon,
coberta com folhas de polietileno e pressionada entre duas
placas de vidro da espessura do anel. A resina foi
polimerizada em camadas por 40 segundos cada, com luz
visivel. Um disco controle foi preparado da mesma maneira.
Depois da polimerizagdo, cada disco foi suspenso em A&qua
destilada num recipiente plastico. A temperatura de 37°C
foi mantida.

Todos os discos de resina composta liberaram flGor
durante o periodo teste de seis meses. A quantidade de
flGor diminuiu drasticamente quando as solugdes teste foram
trocadas e analisadas diariamente. Parece que esta situagdo
é similar as condigdes na boca, onde um continuo fluxo de
saliva sobre as restauragdes resultaria em uma rapida
diminuigdo na liberagdo de flGor. O material exibiu alguma
alteragdo de cor. No entanto, esta alteragdo foi menor do
que a de outras resinas posteriores como Adaptic 1II,
Herculite, Occlusin, P-30, Post-Com II, Full-Fil.

Autor do resumo: Maria S8ilvia de Lima.

Unitermos: Resinas compostas, fllor.
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BASTOS, J.R.M.; LOPES, E.S8. Bochechos com fluoretos.
MV-AQ__S. EHUl- cirur- Dent-' V-‘a, n-l, p.3‘-5,
jan./fev. 1989.

Tendo sido realizados intimeros trabalhos scbre
bochechos fluoretados utilizando-se o fluoreto de sédio,
resolveu-se comparar a agao anticariogénica do
monofluorfosfato de sdédio com a do fluoreto de sédio.

0O estudo se estendeu por 32 meses em 1023 escolares,
com idade entre 9 e 12 anos, divididos em quatro grupos,
que bochechavam durante um minuto, uma vez por semana, por
todo periodo escolar. Foi usada uma das seguintes solugdes:
fluoreto de sé6dio a 0,2%; monofluorfosfato de sédio a 0,7%;
monofluorfosfato a 0,3% em alcool etilico a 0,4%; cloreto
de sédio a 0,1% (grupo controle). Os resultados eram
detectados apds 12 meses, 20 meses e 32 meses.

Verificou-se que tanto o fluoreto de sédio a 0,2%
gquanto ao monofluorfosfato de sédio a 0,7%, em solugao
aguosa ou alcoblica, sdo agentes considerados
anticariogénicos. As redugdes de carie das trés substéancias
ndo foram estatisticamente significantes entre si.

Autor do resumo: Ménica Dourado BSilva Barbosa.

Unitermos: S8olugdes fluoretadas.
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RIGALLI, A.; BALLINA, J.C.; ROVERI, E.; PUCHE, R.C.

Inibitory effect of fluoride on the secretion of

insulin. cCalcif. Tiss. Int., v.46, n.5, p.333-8, May
1990.

O uso de fluoretos para o tratamento de doencgas Osseas
é ainda considerado um procedimento experimental e capaz
de provocar efeitos colaterais.

A administragdo, por via oral, de fluoreto de sédio em
ratos, na concentragdo de 40 mmol/100 g de peso corpdreo do
animal, produz uma queda transitéria no nivel de insulina,
e, conseqiilentemente, um aumento da glicemia. Este fendmeno
foi observado quando a concentragdo de flGor no plasma & de
5 a 15 mm, sendo que o retorno aos niveis normais de
insulina e glicemia ocorre 4 a 5 horas apdés a entrada do
fluoreto no organismo, quando ocorre a saida do elemento
tanto do plasma quanto dos tecidos. O mesmo ocorreu com
voluntirios humanos que receberam uma dose oral de 60 mg de
NaF, em jejum. Depois que a concentragdo de fldor atinge um
pico, as células glandulares progressivamente recuperam a
sua capacidade secretora e aumentam a quantidade de
horménio secretado sob o estimulo da  hiperglicemia
produzida pelo flGor, anteriormente. Quando se administra
glicose antes ou juntamente com o fluoreto, nao ha
alteragdao na secregdao de insulina, e isto indica que para
produzir efeito, o flGor deve agir antes que as células
beta sejam estimuladas pela glicose a secretar o horménio.

Estes dados confirmam que um aumento transitério de
flGor no organismo produz uma inibigdo transitéria da
secregdo de insulina, levando & hiperglicemia. O mecanismo
pelo gqual o flGor atua estd sendo ainda investigado. Sabe-
se que ele tem efeito direto nas células beta das ilhotas
de Langerhans, inibindo-as. £ provavel que os fluoretos
devam afetar a secregdo de outros hormdénios, como da
paratireéide.

Autor do resumo: Carolina Nunes Pegoraro.

Unitermos: FlGor; Insulina; Horménio.
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SERPENTINO, A.H. et al. Formagdo de placa dentdria in vitro
por agucar mascavo. Rev. Odont. USP, v.2, n.4, p.213-17,
out./dez. 1988.

Avaliou-se o comportamento do ag¢icar mascavo na
formagao da placa in vitro e o seu poder acidogénico
comparando-se o0s resultados com os obtidos com outros
adogantes. Utilizou-se uma suspensdo de S. mutans gque eram
inoculados em tubos de ensaio contendo uma laminula de
diferentes adocgantes, sendo eles: Xilitol, Sorbitol
(referéncias negativas), Sacarose, Acldcar refinado
(referéncias positivas) e agdcar mascavo. Apds incubagéao,
fez-se a leitura das quantidades de placa formada nas
laminulas e a determinagdo do pH dos meios de cultura.
Verificou-se que o comportamento in vitro do S. mutans em
aglicar mascavo ndo diferiu dos controles positivos, ou
seja, seu poder acidogénico e potencial formador de placa
sdo comparaveis a sacarose. Assim ele ndo deve ser indicado
na prevengdo de caries por ser um aglicar ndo processado, ja
que suas caracteristicas cariogénicas sdo relacionados
com o teor significante de sacarose gue possui.

Autor do resumo: Adriana Cecilia Magro.

Unitermos: Placa dentiria, formagdo;
Microorganismos; Adocgantes.
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LOVADINO, J.R.; MARTINS, L.R.M.; FRANCISCHONE, C.E.;
NAVARRO, M.F. DE L. Remogdc de manchas de esmalte
dentério usando o &cido cloridrico. Rev. bras. Odont., V.
46, n. 4, p. 32-5, jul./ago. 1989.

Quando nos deparamos com lesdes de mancha branca
de esmalte, o tratamento de escolha é a remineralizag¢do. Em
casos de manchas resistentes a este tratamento ou manchas
com outra etiologia, podemos utilizar a técnica da pasta de
p6 de pedra-pomes e solugdo de &cido cloridrico a 18%. A
técnica independe da etiologia, da localizagdo ou nGmero de
manchas e o sucesso depende da profundidade de esmalte
manchado. No caso clinico apresentado, temos um garoto de
doze anos com os incisivos centrais superiores polpados e
com manchas intrinsecas de esmalte. O procedimento clinico
constou de: a) profilaxia dental com pasta ndo gordurosa;
b) isolamento absoluto e, para um melhor vedamento,
aplicou-se verniz cavitadrio na regido de contato do dique
de borracha com o sulco gengival; c) aplicagdo, nas regides
circunvizinhas dos dentes a serem tratados, de pasta de
bicarbonato de sédio e 4&gua, neutralizando possiveis
escoamentos do acido cloridrico; d) secagem dos dentes 11 e
21 e aplicagdao, por 5 segqundos, da pasta consistente de
acido cloridrico e pedra-pomes, sendo esfregada
vigorosamente por palito de madeira; e) lavagem por 15
segundos; f) secagem e nova aplicagao, se necessirio, para
manchas resistentes; g) aplicagdo de flaor-fosfato-acido (
5 minutos ); h) polimento com discos de lixa de pouca
abrasividade Sof Lex e i) nova aplicagadao de flGor por cinco
minutos. O resultado foi bastante satisfatério, sendo mais
uma alternativa no tratamento de manchas do esmalte
dentério.

Autor do resumo: Renata Bastos Del'Hoyo.

Unitermos: Dente; Esmalte dentirio; Acido
cloridrico.
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CANTO, L.C. de P.; CANTO, L.H.M. de P. Lesdes cisticas
miltiplas do complexo maxilo-mandibular; relato de um
caso. Rev. Agsg, paul. cirurg. Dent., v. 41, n.4, p. 211-
4, jul./ago. 1987.

Ocorrer diversas lesdes cisticas em um udnico
paciente ndo é comum, embora h& relatcs de casos de cistos
miltiplos contempordneos ou em idades diferentes.

Foi relatado o caso de um paciente com 15 anos de
idade, portador de sete lesOes cisticas, sendo: cisto
sinusal bilateral, cisto &sseo traumético mandibular e
quatro cistos dentigeros.

O tratamento foi cirdrgico, constando de:
anestesia geral com entubagdo naso-traqueal e tamponamento
oro-faringico com esponja e aspiragao continua

nasofaringica; incisdo tipo Partsch, para curetagem do
cisto 6sseo traumdtico mandibular; avulsdo dos terceiros
molares e curetagem dos cistos dentigeros associados aos
mesmos. Apds doze meses, num controle radiogrdfico, a
reparagdo Ossea era satisfatdria.

Portanto, um controle radiografico de rotina nao
pode ser deixado de lado, uma vez que muitas patologias
6sseas sdo assintomdaticas. Outro fator importante é a
coleta exata de informagbes (anamnese), a qual nos
orientarid num possivel diagndstico diferencial de wuma
patologia.

Autor do resumo: Denise da Costa Boamorte.

Unitermos: Cistos; Radiografia.
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PAVARINI, A. Pulpotomias em dentes deciduos. Colecta., v.1,

Na dentigdo decidua, a pulpotomia e o tratamento
de polpa remanescente peloc formocresol, segundo a técnica
de Berger, é ainda o método mais empregado. Algumas
propriedades negativas desse farmaco podem ser citadas: a
variedade de altera¢gdes na polpa assim como na regido
periapical, ressaltando os riscos do emprego do formocresol
para os germes dos permanentes.

Uma amostra de 160 premolares de criangas de 9 e
14 anos foi utilizada. Todas elas receberam tratamento
dentadrio 6 anos atris, sendo um ou mais de seus molares
deciduos pulpotomizados e tratados pelo formocresol segundo
a técnica de Berger. Os premolares sucessores dos molares
deciduos tratados, bem como os demais premolares, foram
rigorosamente examinados.

As anomalias relativas a coloracgao foram
detectadas pelo método visual e as alteragdes morfoldgicas
através de sondas exploradoras. Avaliou-se a relagao entre
molares deciduos pulpotomizados e tratados com formocresol
= defeitos no esmalte dos premolares sucessores
permanentes. Observou-se que, dos 160 premolares, apenas 2
apresentavam alteragdoes detectaveis consideradas tipicas de
anomalias estruturais, discordando dos resultados de muitos
trabalhos que afirmam que o uso do formocresol em polpas de
deciduos aumenta a incidéncia de defeitos estruturais no
esmalte dos dentes permanentes sucessores. Conclui-se que,
apesar do formocresol ser um fArmaco irritante aos tecidos
vivos, ele ndo influi na formagdo e desenvolvimento normal
dos dentes permanentes sucessores.

Autor do Resumo: Erica Ferrazzoli Devienne.

Unitermos: Pulpotomia; Formocresol; Dente deciduo;
Dente.
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AUN, C.E.; BRUGNERA JUNIOR, A.; VILLA, R.G. Avaliagdo
clinica de pacientes portadores de hipersensibilidade
dentaria, cujos dentes foram tratados com raio laser
hélio-neon. Rev. Assoc. paul. cirurg. Dent., v.43, n. 2,
p. 65-8, mar./abr. 1989.

Apés o desenvolvimento do Raio Lazer na Aarea
médica, a &rea odontoldégica vem destacando o seu emprego
como uma nova terapia, difundida através da utilizagdo dos
seus VAarios tipos, tais como o Laser Ciridrgico (Power
Laser) e o Laser Nao-cirurgico (Soft Laser e Mid Laser),
sendo estes dltimos os de maior difusdao no meio
odontoldgico, onde o clinico tem procurado se beneficiar
dos seus efeitos bicestimulantes, analgésicos e
antiinflamatorios.

Foram selecionados 64 dentes portadores de
sensibilidade dentindria, tendo como causas principais de
alteragao pulpar, exposig¢ao dentindria a retracao gengival
ou ao desgaste e abrasdo da superficie dentinaria. Estes
dentes apresentavam resposta intensa e fugaz no frio,
indicando reversibilidade do processo inflamatédério. A
aplicagao do feixe de 1luz laser foi feita mediante
isolamento relativo do campo e com duracdo de 4 minutos. O
equipamento utilizado foi feixe de Laser Hélio- Neon, com
comprimento de onda 632,8 nm, vermelho, com poténcia de
saida da ponta da fibra o6tica monofasica acrilica de 5 mV,
modelo 1066 da Brasitec Ind. e Com. Ltda.

Os resultados obtidos comprovam que o Laser é
capaz de causar uma diminuigdo da intensidade e do tempo de
duracdo da dor, chegando ao indice de 98% nesta diminuigdo.
E necessdrio mais de uma aplicacgdo, porem, na primeira, ja
se observa melhora.

Autor: Patricia Orsi Dutra

Unitermos: Laserterapia; Hipersensibilidade.
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ADDY, M. et al. The association between tooth irregularity
and plagque accumulation gengivites and caries in 11-12

years old children. Europ. J. orthodont., v. 10, p. 76~
83, 1988.

Observou-se a relagdo entre a presenga da
irregularidade dental com aumento de acimulo de placa e no
indice de sangramento gengival em dentes de 1015 criangas
com 11 e 12 anos de idade. Fez-se a comparacdo entre dentes
de um lado e outre do arco, sendo que um apresentava-se
desalinhado e o homélogo nao.

As analises mostraram resultados pouco
diferentes, ainda que significantes. As Areas com
desalinhamento dental apresentaram indice de sangramento e
presenga de placa acumulada maiores que nas Areas normais.

Quanto a analise dos dentes homélogos de um e
outro lado, os dentes irregulares apresentaram maior
acimulo de placa na face vestibular, sendo gque na face
lingual ndo foi observada qualquer diferenga, o mesmo
ocorrendo quanto ao indice de sangramento gengival.

Autor do resumo: Andréa Anado da Costa

Unitermos: Placa dentaria; Gengivite.
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MACGREGOR, I. D. M. Smoking, saliva and salivation. J.
Dent., v. 16, n. 1, p. 14-7, Jan./Fav. 1%88.

Fumantes acumulam mais placa dental e tém mais
calculo em relagdo aos ndao fumantes. Tal fato pode ser
explicado em parte pela pior higiene oral dos fumantes
devendo-se também considerar os efeitos do tabaco sobre as
propriedades da saliva e mineralizagdo da placa.

O fumo aumenta a secregdo salivar. Quando o
cigarro é& fumado através de um filtro o gual retém uma
substidncia especial do tabaco sé permitindo a entrada de
gases na boca, o fluxo salivar fica inalterado. Isto sugere
que a maior salivagdo causada pelo fumo & um reflexo de uma
substdancia especial irritante do tabaco. Fumantes de
cachimbo acumulam mais céalculo supra-gengival quando
comparados com fumantes de cigarro.

O aumento da secregao da parétiaa, causada pelo
fumo, altera as propriedades da saliva medida
em que aumenta o pH e a concentracdo de calcio salivar
favorecendo a precipitacgao de fosfato de cdalcio.

Autor do resumo: Maria 8ilvia de Lima.

Unitermos: Saliva; Fumo.

PET-informa Bauru v.2/3 p-56 1989/90



57

CARVALHO, D. S.; SAO JOSE, G. V. Influéncia dos terceiros
molares no apinhamento de dentes &ntero-inferiores.
Ortodontia, v.18, n.1, p.33-9, jan./jun. 1985.

Trés correntes de pensamento existem a respeito
do apinhamento dos dentes d&nteros-inferiores. A primeira
atribui o apinhamento a agdo dos terceiros molares, a
segunda acredita que a acgd3o dos terceiros molares seja
apenas um dos fatores predisponentes ao apinhamento, e a
terceira corrente descarta totalmente a acgdo dos terceiros
molares nesse processo.

Essa terceira opinido é a mais aceita atualmente
e é explicada pelo crescimento e desenvolvimento dento-
facial. A explicagdo & a seguinte: o crescimento condilar
continua apds ter cessado o crescimento ao nivel de
tuberosidade do maxilar, fato este que estabelece uma
relagdo traumatica entre os incisivos superiores e
inferiores, dando como resultado uma acomodagdo funcional
que seria o apinhamento.

Devem ser 1levadas em consideragdo algumas
pesquisas que verificam a agdo dos horménios (mudancas
hormonais na adolescéncia) como um fator desencadeante ou
pelo menos predisponente para o apinhamento dos incisivos
inferiores devido a um aumento da instabilidade do osso
alveolar e do ligamento periodontal.

Autor do resumo: Glauco José Bazzo.

Unitermos: Molar, terceiro; Apinhamento,
crescimentc e desenvolvimento.
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BERGSTROM, J. et al. Effect of cigarette smoking on

periodontal health. J, Periodont. Rev. , v.22, n.6,
P-513-517, nov./dec. 1987.

Partindo-se da premissa de que o hébito de fumar
estd ligado a alteragdes no periodonto; 242 individuos dos
quais 76 eram fumantes, foram selecionados para estudo, por
apresentarem semelhantes graus de higiene bucal e cuidado
com os dentes, acima da média da populagdo em geral.

Os individuos fumantes apresentaram bolsas
periodontais de 4 mm ou mais em maior escala que o0s nao
fumantes, assim como envolvimento de furca e mobilidade dos
dentes.

J& que os individuos com boa higiene bucal
apresentavam baixo indice de placa bacteriana, conclui-se
que o cigarro é um agente agressor do periodonto,
principalmente do osso alveolar,e que pode ser independente
da agdo da placa dental, a sua agao nociva.

Autor do resumo: Patricia Orsi Dutra

Unitermos: Fumo; Periodontia, doengas.
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LACAZ NETTO, R.; MACEDO, N. L. Estudo clinico da reparacgido

do enxerto 1livre de gengiva. Rev. Ass. paul. cirurgqg.
m._ r V. ‘0, n.z, po 1“-70, l&l‘./lbr. 1986.

O uso de uma substancia adesiva foi testada para
se tentar diminuir o tempo operatério, pois a sutura é uma
das fases mais demoradas.

Foi wutilizado o Super Bonder Loctite Quimica
Ltda., adesivo plastico, em pacientes com insuficiéncia de
gengiva inserida.

Preparou-se o leito receptor, retirando a mucosa
alveolar e mantendo uma fina camada de peridésteo com a
auséncia de sangramento e eliminagao completa da insercgao,
evitando movimentagdao do enxerto apdés o tratamento.Ele foi
retirado da regiao vestibular inferior préxima a Aarea
receptora. Pressionou-se o mesmo com gaze umedecida em
solugao fisiolégica por alguns minutos para uma perfeita
adaptagao, com um pincel colocou-se o adesivo sobre as
bordas do enxerto atingindo alguns milimetros das areas
vizinhas.

A utilizacdo do adesivo Super Bonder a base de
cianocrilato apresentou os seguintes resultados clinicos:
manteve o enxerto adaptado e imobilizado, substituiu a
posig¢do 1incébmoda do cimento cirirgico e promoveu uma
reparagdo tecidual normal.

Autor do resumo: MArio Taba Jinior

Unitermos: Transplantacdo; Gengiva.
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REITZ, C.D.; CLARK, N.P. The sitting of vinyl polisiloxane
and condensation silicona pretties when mixed with gloved
hands. J. Amer. dent. Ass. , v.116, p.371-5, Mar. 1988.

Com a ameaga do contagio de doengas infecciosas,
muitos profissionais passaram a langar mdo de varias
barreiras de prevencdo. Uma delas foi o uso de luvas de
borracha, mas observou-se porém, gue o emprego destas
luvas durante a manipulag¢do de algquns materiais, inibe a
polimerizagdo destes ultimos. Deste modo, este estudo
procurou analizar a interferéncia de 1luvas latex (7) e
vinil (2) na polimerizacgdo de siliconas de adicdo (11) e de
condensag¢do (3). As condig¢des para manipulagdo foram: maos
lavadas (controle), luvas vinil e latex (obtidas
diretamente do fabricante), luvas lavadas, luvas lavadas e
repolvilhadas com pé da luva e as mdos logo apdés a retirada
das luvas.

Observou-se qgque a polimeriza¢dac de todas as
siliconas de condensag¢do ndao foram afetadas pelas condigdes
do estudo. As 1luvas vinil ndo tinham efeito sobre a
polimerizagdo das siliconas de adigdo, mas estes materiais
apresentaram diferentes graus de polimerizagdo quando
manipulados com luvas l&atex. Assim, as luvas l&tex ndo
deveriam ser utilizadas durarite a manipulag¢do da silicona
de adi¢do, pois o catalisador (platina) presente neste
material se contaminaria com o enxofre da Dborracha,
alterando a reag¢do de polimerizagao.

Autor do resumo: Marly Kimie Sonoliara

Unitermos: Siliconas; Luvas cirdrgicas.
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NARSBHAK, B. L. ; HELFT, H. ; FILO, R. Factors mitigating
against te use of dowels in endodontically treated teeth.

Quintessence Int. , v. 19, n. 6, p. 417-20, June 1988.

Verificou-se os problemas e os perigos associados
com a confecgdo de pinos em dentes tratados
endodonticamente.

Para se fazer a remogdo da guta percha com os
intrumentos indicados & necessirio conhecer a morfologia
radicular e, na preparagdo, deve-se deixar no minimo 1 mm
entre a parede preparada e a superficie externa da raiz.

Na cimentagcdo deve-se ter cuidado para ndao causar
uma grande pressdo hidré&ulica, podendo ocorrer o
deslocamento do selamento apical e, conseqientemente,
causar a fratura da raiz.

O conhecimento da morfologia radicular é de
grande importadncia, principalmente da raiz mesial do
primeiro e segundo molares inferiores, pois a colocagdo de
pinos em forma de parafusos pode causar fratura.

Sempre uma andlise geral dos dentes e das
estruturas parendodénticas deve ser feita, verificando as
condig¢des para a confecgdo dos pinos.

Autor do resumo: Jolber Rodrigues da Fonseca

Unitermos: Pinos dentérios.
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MAIN, D.M.G. Acute herpetiz stomatitis: referals toc Leeds

Dental Hospital 1978 - 1987. Brit. Dent. J,, v.166, n.1l,
p.-14-16, Jan. 1989.

A principal faixa etdria dos pacientes afetados
pela gengivoestomatite herpética era formalmente descrita
como sendo criangcas de 1 a 6 anos, porém tem-se observado
uma possivel modificagdo na epidemiologia dessa doenga,
visto que, um nimero cada vez maior de adultos jovens tem
escapado a exposi¢do ao virus herpes simples durante a
infancia.

Estudou-se 102 casos de pacientes encaminhados ao
hospital odontolégico de Leeds nos ultimos 10 anos com
gengivoestomatite herpética aguda laboratorialmente
confirmados.

Apenas 5% dos pacientes eram menores de 11 anos,
28% com menos de 21 anos, 51% até 30 anos e poucos acima
disto. O numero de casos por ano variou de 6 a 17.

No periodo da infancia o sexo masculino €& mais
afetado.

Se estes dados sdo peculiaridades de Leeds ou
refletem uma mudanga na epidemiologia da doenga a nivel
nacional (Inglaterra), precisa ser comprovado pelo
desenvolvimento de trabalhos semelhantes em outras regides.

Autor do resumo: Carlos E. Carrara

Unitermos: Gengivoestomatite herpética; Herpes
virus hominis.
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HOFLING, I. F. Exame bacterioldégico na endodontia. Rev.
g.ggh! Odﬂnt. » Ve 37' n.3, p- 191-95' lllio,jun. 1989.

Na presente pesquisa, testou-se uma alternativa
de teste bacteriolégico em Endodontia, para uso em
consultério odontolégico. Comparou-se o método alternativo
Endoteste com o método cléssico de exame bacteriolégico em

Caldo Tioglicolato, assim como o incubador bioldégico
Endotest com a estufa comum para cultivo de
microorganismos.

O material analisado foi cultura pura de cepas de
microorganismos e material obtido de canal radicular
necrosado por céaries profundas, dando-se destaque ao
crescimento bacteriano.

Observou-se que © incubador bioldégico Endotest
foi adequado para o cultivo de microorganismos, assim
como o método alternativo Endotest apresentou
significativa vantagem para o cultivo de material
intracanal quando comparado com o método cléssico,
trazendo beneficios para o trabalho do endodontista e
para a saldde do paciente, pois, tal exame & de facil
leitura, armazenamento e custo, além de trazer dados mais
precisos sobre a descontaminagdao dos canais radiculares e
o momento adequado para a obturagdo.

Autor do resumo: Patricia Orsi Dutra

Unitermos: Endodontia; Bacteriologia; Canal
radicular.
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ROBA, A. L. ; BALATA, L. A. Medida da ansiedade em
pacientes submetidos &4 cirugia bucal. Rev. Odont. USP, V.
2' n.z, p- 77-80' lbr./jun. 1988.

Considerando que as condigdes mais freqiientemente
apresentadas pelos pacientes no consultério odontolégico
foram relacionadas a ansiedade, procurou-se obter maiores
informagdoes a respeito da intensidade, prevaléncia e origem
dessa ansiedade.Isso deveria constituir-se em preocupagio
constante do cirurgido-dentista. i B

Selecionou-se 30 pacientes com necessidade de
extragdo de pelo menos um elemento dental. Ao exame
clinico, todos mostraram-se aparentemente normais e
relataram nao estarem sob tratamento médico ou utilizando
gualquer tipo de medicagdo. A avaliagdo foi feita através
do questiondrio desenvolvido por Spielberger, que mede os
sentimentos de apreensdo e tensdo percebidos em um dado
momento. Tal questiondrio foi preenchido pelos pacientes no
dia da primeira consulta e no dia da «cirurgia,
imediatamente antes e imediatamente apés a intervengao.

Observou-se gque os pacientes apresentaram uma
elevagdo do grau de ansiedade gquando submetidos a cirurgia
bucal e que, tanto o sexo como o nivel de escolaridade nao
devem ser utilizados como parametro para avaliar o grau de
ansiedade.

Autor do resumo: Patricia Orsi Dutra

Unitermos: Ansiedade; Cirurgia bucal
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CURY, A. A. D. B. ; RUHNKE, L. A. ; CONBANI, 8. Liberagido

de cobre, estanho e merciirio dos amélgamas. Rev. gaucha
odont. , v. 37, n. 3, p. 185-88, maio/jun. 1989.

Tendo em vista as condigdes adversas do meio
bucal (umidade, bactérias, variagdes do ph), as
restauracdes de amdlgama sofrem corrosdao, o© gque leva a
manchamento dos dentes adjacentes pelos produtos liberados
e desestruturagdo das restauragoes.

Com o objetivo de identificar os elementos Cu, Sn
e Hg liberados de amalgamas convencionais em saliva
artificial , 75 corpos de prova cilindricos de 200 mm2
foram mantidos e imersos por 32 dias, sob agitagéo
constante em condigdes ambientais. Periodicamente, 15 ml da
solugdo era retirado para andlise por espectrofotometria de
absorgao atémica.

Pelos resultados obtidos, verificou-se dgque o
amalgama de alto teor de cobre, Ventura III, de composigdo
Gnica, apresentou o dobro de liberagao de Cu do que o
Aristalloy, que é de fase dispersa, pelo fato de que o
amalgama de composicédo Onica apresenta maior
disponibilidade de Cu da fase eta ( Cu6Sn5), além da maior
quantidade de cristais eta. Apesar da maior liberagdo de
Cu, esses amalgamas sdo mais resistentes & corrosdo, além
de apresentarem melhor desempenho clinico.

Autor do resumo: Patricia Orsi Dutra

Unitermos: AmAlgama dentdrio; Corrosao;
Liberagdo de ions.
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CARVALHO, P.S.P.; OKAMOTO, T.; MITSUDA, S.T. Processo de
reparo em feridas de extragdo dental. Rev. gaiucha Odont.,
v.37, n.3, p.171-5, maio/jun. 1989.

Foram utilizados 60 ratos albinos com © objetivo
de se verificar a influéncia de fragmentos de material de
moldagem na cronologia do processo de reparo em feridas de
extragcdo dental. Apds as extragdes dos incisivos superiores
diretos de todos os ratos, estes foram dividos em 3 grupos:
grupo controle e grupos que receberam implantes intra-
alveolares de fragmentos de Xantopren ou de Impregum.

Os animais foram sacrificados aos 3, 6, 15, 21 e
40 dias apds a extracgdes dentais. As pecgas obtidas sofreram
O tratamento laboratorial de rotina para se obter laminas
coradas com hematoxilina e eosina.

Conclui-se que os materiails implantados causam
significante retardo na cronclogia do reparo alveolar. O
Impregum mostrou-se mais prejudicial & seqiéncia de
desenvolvimento e maturacdo do tecido conjuntivo bem como a
neoformacdo Sssea.

Autor do resumo: Patricia Orsi Dutra.

Unitermos: Reparo alveolar; Moldagem odontoldgica;
Materiais.
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LAVAND, L.; LIA, R. C. C. ; BENATTI NETO, C. ; OLIVEIRA, M.
R. B. de ; GONGQALVES, J. R. ; ACETOZE, P. A. ; B8POSTO, M.
R.; ACCETO2I, M. 8indrome de Albright associada a

amelogénese imperfeita; relato de um caso. Odont. mod.,
v. 12, n. 8, p. 21-5, set. 198S5.

A Sindrome de Albright, uma forma de displasia
fibrosa poliostética, & uma doenga rara gue produz mudangas
ésseas, pigmentagdao da pele café-com-leite e puberdade
precoce. O caso relatado apresenta a classica triade
associada com amelogénese imperfeita. O paciente do sexo
masculino, branco com 17 anos queixava-se de falhas de
esmalte nos dentes permanentes. Foi encontrada no paciente
uma Aarea pigmentada marrom no lado esquerdo da fronte e
teve 11 fraturas alternadas nos fémures. Na histéria
familiar do paciente consta que sua mde é portadora de
amelogénese imperfeita, seu pai e cinco irmaos tém boa
saude, exceto uma irmd com 14 anos gque com 11 meses
fraturou a perna direita, realizando <cinco cirurgias
posteriores.

Autor do resumo: Renata Bastos Del'Hoyo.

Unitermos: Amelogénese imperfeita; Displasia
fibrosa do osso.
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CARDOBO, L.B.Q.; ISSAO, M. Prevaléncia de caAries oclusais

de acordo com © grau de erupc¢do em primeiros molares

permanentes. Rev. odont. UsPp, v.l, n.4, p.-24-31,
out./dez. 1987.

Mostrou-se, através de estudos, que oOs primeiros
anos de vida pés-eruptiva sdo os de maior risco de céarie. O
uso do fldor via endbégena ou tépica oferece melhor protegio
para as superficies lisas, sendo menos efetivo na prevengdo
de carie oclusal, onde cutros métodos preventivos como a
odontotomia profilatica e selantes oclusais que sdo mais
eficientes. Com o objetivo de avaliar qual a prevaléncia de
cdries de superficies oclusais em primeiros molares
permanentes superiores e inferiores de acordo com o lado,
faixa etdria e grau de erupgdo em ambos os sexos, foram
examinadas 940 criancas de 5 a 8 anos, de diferentes niveis
sécio econdmicos, sendo 457 do sexo masculino e 483 do
feminino, distribuidos por faixa etaria.Para a determinagdo
do grau de erupgao foi empregado o método visual,
considerando-se: NO,ndo irrompidos; El1, inicio de erupgdo;
E2, um tergo de coroa irrompido; E3, metade da coroa; E4,
totalmente irrompido. Analisou-se os resultados e se
observou que na faixa etdria dos 5 aos 5 anos e meio, a
porcentagem de primeiros molares permanentes ndo irrompidos
€ de 80% no arco inferior e 90% no superior, no sexo
feminino, e de 80% em ambos os arcos no masculino; na
faixa etaria de 6 a 7 anos e meio no sexo masculino ha& uma
redugdo na razdo de erupgdo, ao passo que no feminino é uma
constante; nas faixas etdrias consideradas ha uma simetria
entre os lados direito e esquerdo; a percentagem de caries
oclusais é maior nos inferiores, apresentando valores
maiores no sexo feminino e sua incidéncia & menor no grau
de erupcgdo E1, para qualquer faixa etaria, aumentando no
grau E2 para depois apresentar um equilibrio; a relagédo
prevaléncia de céiries oclusais e grau de erupgdao enm
primeiros molares permanentes é de maior significado
clinico que a relagao prevaléncia de carie dentaria e idade
cronolégica.

Autor do resumo: Paulo Henrique Perlati D'Alpino.

Unitermos: Cirie dentdria; Dente, erupgao; Molar.
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AUN, C.E.; BRUGNERA JONIOR, A.; VILLA, R.G. Raio laser -
hipersensibilidade dentindria. Rev. Ass. paul. cirurqg.
Dent., v.43, n.2, p.65-8, mar./abr. 1989.

O laser ndo-cirirgico (Soft e Mid Laser) vem
tendo grande difusdo no meio odontolégico e o clinico tem
procurado se beneficiar de seus efeitos bioestimulantes,
analgésico e anti-inflamatério. Foram selecionados 57
pacientes de ambos os sexos, totalizando 64 dentes
portadores de hipersensibilidade dentinaria. Somente foram
selecionados dentes nos prédomos da lesdo inflamatéria, com
resposta intensa e fugaz ao frio, indicando assim a
reversibilidade do processo inflamatério. ©O método de
aplicagao do feixe de 1luz Laser Hélio-Neon segquiu as
seguintes etapas: a) isolamento relativo; b) secagem da
superficie dentindria com algodao hidréfilo; c) aplicagao
do feixe de 1luz laser durante gquatro minutos direta e
perpendicularmente & &area de dentina exposta, através de
movimentos de varredura. Os resultados revelaram uma
diminuigdo no tempo médio de duragaoc da dor diante da
estimulagdo (aplicagdo de frio) e apbés a primeira
aplicagdo. Entre as aplicagdes ndao houve recidiva de dor.
Pode-se dizer que o emprego do Laser Hélio-Neon é uma
terapéutica definitiva no que se refere a problemdtica da
hipersensibilidade dentindria. No entanto, o emprego dessa
terapia deve ser mais profundamente estudado.

Autor do resumo: Renata Bastos Del'Hoyo.

Unitermos: Laserterapia; Hipersensibilidade
dentindria; Endodontia.
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FELDENS, C.A.; B80U2ZA, M.A.L.; ARAUJO, F.B. Ataque acido em
dente deciduo. Rev. Ass. paul. cirurg. Dent., v.43, n.1,
p-27-30, jan./fev. 1989.

Restauragdes estéticas em dentes deciduos
anteriores sao uma preocupagdo constante para o clinico
devido aos problemas de retengao das restauragdes de resina
composta. A maior responsidvel pelo problema é a camada
aprismdtica no dente deciduo agindo como uma barreira
mecanica ao efetivo condicionamento. Foram feitas cavidade
classe III na mesial e na distal de caninos deciduos
superiores, extraidos por razdes ortodénticas. Realizou-se
bisel em uma das cavidades. Os dentes foram submetidos a
profilaxia e depois condicionamento &cido na forma de gel
por 75 segundos. Os dentes foram fotografados e analisados
ao microscédpio eletrénico. Constatou-se a presenga de
camada aprismatica em todos os dentes. Esta camada possuia
espessura varidvel diminuindo em diregao incisal. o
condicionamento Aacido de uma cavidade classe III por 75
segundos, sem bisel, ndo confere uma superficie retentiva
ao dente deciduo. Os resultados demonstraram um melhor
padrdo de ataque acido na cavidade biselada em 87,5% dos
casos. Tais resultados nos levam a concluir que o bisel é
um procedimento necessdrio para a eliminagdo da camada
aprismadtica e uma alternativa para aumentar a retengdo de
restauragdes de resina composta em dentes deciduos
anteriores.

Autor do resumo: Maria 8ilvia de Lima.

Unitermos: Ataque é&cido dentdrio; Dente deciduo.
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FEIST, I.8.; MICHELI, G.; BARIAN, R. Clorexidina - prés e
contras. Rev. Ass. paul. cirurg. Dent., v.43, n.l1l, p.20-
3, jan./fev. 1989.

A clorexidina é o antisséptico mais eficiente,
gue vem sendo utilizado para o controle quimico da placa,
tanto supra como sub-gengival. A clorexidina pode ficar
retida tanto na mucosa bucal quanto nas superficies
dentirias, de onde é liberada para a cavidade bucal aos
poucos, mantendo-se ativa por vinte e quatro horas enm
média. A clorexidina age sobre a microbiota da placa
reduzindo o nimero de microorganismos durante o tratamento;
entretanto, a tendéncia com o término do mesmo, é de
voltarem as contagens iniciais. O bochecho e a aplicagao
tépica sdo maneiras de se administrar clorexidina para o
controle da placa supra-gengival. Na forma de bochechos
pode ser usada na concentragdo de 0.12% a 0.2%, e na forma
de aplicagdo tépica 0.2% a 2%. Para individuos deficientes
a aplicagao tépica é a forma mais eficiente. O uso de
clorexidina em bochecho deve ser enfatizado apédés cirurgia
periodontais. Alguns autores sugerem o uso de clorexidina
tépica para criangas deficientes, tomando-se o cuidado para
gque nac haja a deglutigdo do produto. A irrigagdo sub-
gengival com solugdes de concentragdo 0.02% e 0.2%
demonstrou ser o método mais eficiente do controle da
placa sub-gengival. A clorexidina é um método auxiliar da
escova e fio dental no controle da placa bacteriana.
Utilizada isoladamente, ndo constitui um recurso véalido
para o completo controle da placa.

Autor do resumo: Maria 8ilvia de Lima.

Unitermos:Placa dentdria; Higiene oral;
Periodontia; Clorexidina.
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GARRE, D. The effect of a 3zinc citrate dentifrice on
calculus formation. J. dent. Res., Vv.68, n.11, p.1710-1,
Nov. 1989.

O calculo é uma camada aspera e porosa gue se
forma sobre as superficies dentais e que contribui para a
colonizagdo da placa. A redugao da formagao da placa pode
ser importante para prevenir o seu acimulo. Sabe-se que ©
zinco inibe a formagao de placa e interfere na
mineralizagdo da hidroxiapatita. Examinou-se o efeito do
dentifricio contendo 0.5% de <citrato de zinco na
mineralizagao da placa. Foram inscritos 97 voluntarios para
este estudo. Os participantes foram inicialmente
examinados, receberam profilaxia e instrugao de higiene
oral. Entraram numa fase de motivagdo de 2 meses e no final
desta fase a presenga de calculo supra-gengival foi
avaliada para cada um dos seis dentes anteriores. Numa
segunda fase, os participantes foram divididos de acordo
com o seu escore dental, pelo método de permuta ao acaso,
em dols grupos: grupo que usou pasta contendo citrato de
zinco e grupo que usou pasta sem citrato de zinco. Depois
de trés meses os participantes foram novamente examinados.
Os resultados mostraram que entre aqueles que tinham o
cdlculo no final da fase de motivagao, o0s que usaram pasta
com citrato de zinco tinham menos calculo no final da
seqgunda fase. Foli mostrado recentemente que o zinco fico
retido na boca depois do uso da pasta dental, e & absorvido
pela placa dental. O efeito anti-calculo dos sais de zinco
é, provavelmente, devido & combinagao da redugdao do
crescimento da placa e redugdao no nivel de cristalizagdo do
fosfato de calcio.

Autor do resumo: Maria 8ilvia de Lima.

Unitermos: Cdlculo dentdrio; Dentifricios.
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MELO, M. et al. Variagdo inter e intra examinadores na

determinagao de dimensao vertical e repouso em pacientes

desdentados totais.Rev. Odont. USP, v.1, n.3, p.17-21,
jul./set. 1987.

Os autores fazem uma explicagao guanto aos conceitos
de dimensdo vertical e repouso e citam um método de
compasso de Willis como uma das técnicas utilizadas para se
determinar a dimensao dos pacientes desdentados totais.
Assim, a partir de um estudo clinico, onde se realizou a
mensuragao da dimensdao vertical de repouso em pacientes
desdentados totais. Selecionaram-se trinta pacientes com
essas caracteristicas, e utilizou-se o método logir,
preconizada pela disciplina de prétese total da FOB para
determinagdo da dimensdo vertical de repouso. As medidas e
leituras foram realizadas por trés experientes examinadores
em intervalos de tempo de 3 minutos, obtendo-se um total de
540 medidas para a d. v. de repouso. Concluiu-se, apés
andalise dos resultados que a variagao intra-examinadores
ndo foli significativa em intervalo de tempo de 3 minutos
decorridos oito dias, e gue a variacgao inter-examinadores
foi significante, tanto nas primeiras mensurag¢des, COmO nas
segundas.

Autor: Marcelo Chacon.
Unitermos: Dimensdo vertical; posigdo de repouso

mandibular; dimensdoc vertical de repouso;
dentaduras completas; desdentados totais.
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HOLLAND, R. et al. Qualidade do selamento marginal obtido
com diferentes cimentos a base de hidréxido de cdlcio.
Rev, paul. Odont.; v. 8, n. 3, p. 27-35, maio/jun. 1991.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a infiltracgédo
marginal dos cimentos CRCS e Sealapex, ambos a base de
hidréxido de c&dlcio, comparativamente ao cimento de &xido
de zinco e eugenol. Estudou-se também duas variag¢des do
Sealapex em fun¢do da quantidade adicionada de iodofdérmio,
e um cimento experimental a base de hidréxido de calcio.

Sessenta dentes humanos unirradiculares, extraidos,
foram preparados biomecdnicamente e o0s canais foram
obturados pela técnica de condensacdo lateral, empregando-
se cones de guta-percha e os seguintes materiais
restauradores: oxido de zinco e eugenol ; cimento
experimental a4 base de hidréxido de calcio; CRCS; Sealapex
A; Sealapex B; Sealapex C, sendo que para os trés ultimos o
que variou foi a quantidade de iodoférmio presente. Cada um
dos seis cimentos constituiu um grupo experimental onde dez
raizes foram obturadas; em seguida foram mergulhados por 24
horas no azul de metileno a 2%. As infiltrag¢des ocorridas
foram dimensionadas apds os dentes terem sido partidos ao
meio, no sentido de seu longo eixo.

Os resultados obtidos foram submetidos a analise
estatistica e chegou-se as seguintes conclusdes: o Sealapex
pode ser acrescido de iodofdérmio sem Qque ocorram
modificagdes significantes na sua qualidade seladora; os
cimentos & base de hidroxido de calcico mostraram menor
infiltracdo marginal do que o cimento de 6xido de zinco e
eugencl ; o) cimentos experimental estudado mostrou
infiltracdo marginal muito semelhante a do CRCS.

Autor do resumo: Carolina Nunes Pegoraro.
Unitermos: Hidréxido de cdlcio, cimento; 6xido de

zinco e eugenocl, cimento; infiltragéo
marginal; iodofdérmio; Sealapex.
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TROPE, M.; TRONSTAD, L. Resistence to fracture of
endodontically treated premolars restored with glass
ionomer cement or acid etch composite resin. J. _of

Endod., v.17, n.6, p.257-9, June 1991.

Cavidades MOD padronizadas foram feitas em 61 pre-
molares que foram igualmente divididos em 1 grupos de
acordo com a técnica de restauracdo. Todos os dentes foram
previamente instrumentados endodonticamente até a medida 60
e obturados com guta-percha e cimento de Grossman. Os
grupos foram restaurados com iondmero de vidro (Fuji, tipo

I1), resina composta com ataque &cido prévio (concise), e
com amalgama (Cupralloy) e resina (concise) sobre a base de
ionomero (Fuji, Tipo II). As amostras foram submetidas a

cargas sobre a cuspide vestibular e material restaurador
até a fratura. Ndo houve diferen¢as nos grupos onde se fez
o uso de resinas unicamente ou nos grupos de amalgama e
resina sobre base de iondémero. Quando a cavidade foi
restaurada sé com iondémero houve decréscimo na resisténcia
de fratura do dente.

Aautor do resumo: Marcio de Souza Barbosa.

Unitermos: Ionémero de vidro; Resinas compostas.
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MARTINS, A. M. A. O. et al. Gengivite em criangas. Rev.
gaucha odont., v. 36, n. 2, p. 141-5, mar./abr. 1988.

Apesar do epilogo da doenga periodontal ocorrer
durante a fase adulta, o seu desenvolvimento comega na
infadncia, sendo de grande importdncia o seu controle desde
essa época. Este estudo objetivou, entdo, verificar a
severidade e a prevaléncia da doenga periodontal em 243
criangas de ambos os sexos, na faixa etdria de 3 a 6 anos.

Um Gnico examinador realizou procedimentos simples com
criangas das escolas publicas municipais de Floriandpolis.
Os dados anotados seguiam o indice periodontal de Russell.

Os resultados demonstraram que a prevaléncia de doenga
periodontal nas criangas estudadas, analisadas ao nivel de
95% de confianca entre 0,98<=p=<1,00. A severidade média
foi de 1,16. As diferengas encontradas entre os sexos e as
idades ndo foram significantes estatisticamente.

Autor do resumo:Ménica Dourado S8ilva Barbosa.

Unitermos: Epidemiologia; Gengivite.
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BENGTSON, A. L.; BENGTSON, N. G. A influéncia de abcessos
associados a molares deciduos e o desvio na erupgdo do

seus sucessores. Rev., Agsoc., paul. cirug. Dent., v. 44,
n. 5, p. 287-90, set./out. 1990.

O propdsito desse estudo é correlacionar clinica e
radiograficamente mortificacdo pulpar, a presenga de
abcessos periapicais e inter radiculares de deciduos com
desvio da trajetdria da erupgao dos permanentes.

Foram utilizados 54 primeiros molares e 49 segundos
molares deciduos inferiores juntamente com seus sucesscres.
Na selecdo dos dentes foram escolhidos portadores de céries
profundas com ou sem exposig¢dao pulpar na forma de pulpite
em alguns casos eram evidentes os abcessos e/ou fistulas.
Nas radiografias foi avaliado se o germe do permanente
desviou para mesial ou distal em relagd3o ao deciduo, ou se
manteve uma posigdo interradicular ou verticalizado gquanto
aos abcessos e era verificado se estava em uma das raizes
ou se eram generalizados.

Observou-se que houve uma intima relag¢do entre o
trajeto de erupgdo e a presencga de abcessos nas raizes de
molares deciduos pois 94,15% de dentes estavam com
abcessos, os seus correspondentes alteraram seu trajeto, e
que somente a condig¢do de mortificagdo pulpar dos deciduos
ndo provoca a alteragdo de erupgdo de seus sucessores, pois
o processo infeccioso é que pode destruir o tecido
conjuntivo do cordao goberracular e provocar reabsorgdo
de canal goberracular, que sdo estruturas responsaveis pelo
trajeto de erupcdo dos permanentes, fazendo com que o germe
do permanente perdesse o sentido espacial, modificando
naturalmente o seu caminho de erupgao.

Autor do resumo: Regina Guenka Palma.

Unitermos: Desvio de erupgdo permanente; abcesso
de molares deciduos.
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