UNIVERSIDADE DE SAQO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
PROGRAMA ESPECIAL DE TREINAMENTO - PET/CAPES

™
(rf ™

PET - INFORMA  BAURU V.9 N 1/2 Po1-91 IAN/DYZ 1997




Reitor da Universidade de Sao Paulo:
Prof. Dr. Roberto Leal Lobo e Silva Filho

Vice-Reitor:
Prof. Dr. Rui Laurenti

Diretor da Faculdade de Odontologia de Bauru:
Prof. Dr. Eymar Sampaio Lopes

Vice-Diretor:
Prof. Dr. José Valdes Conti

Comissao de Pos-Graduagdo:
Prof. Dr. José Carlos Pereira- Presidente
Prof. Dr. Luis Fernando Pegoraro - Vice-Presidente
Prof. Dr. Alberto Consolaro
Prof. Dr. Aymar Pavarini
Prof. Dr. Clévis Monteiro Bramante
Prof. Dr. Euloir Passanezi
Prof. Dr. Fernando Castanha Henriques
Prof. Dr. Halim Nagem Filho
Prof. Dr. Orivaldo Tavano

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



PET- INFORMA

V.5- N. 12 1992
EDITORIAL I
RESUMO DE ARTIGOS CIENTIFICOS 01
INDICE DE AUTORES 84
INDICE DE AUTORES DOS RESUMOS 89

INDICE DE ASSUNTOS 90



Organizadores:
Tutor: Prof. Dr. Eduardo Batista Franco
Bolsistas do PET/CAPES

Normalizagdo técnica:
Eliane Falcdo Tuler Xavier - Chefe Técnica do Servigo
Documentagdo e Divulgagdo da FOB-USP

Supervisdo de redagdo:
Bolsistas PET

Datilografia:
Bolsistas PET

Designer/capa:
Izabel Leao

Logotipo/capa:
José Policena de Campos Neto



EDITORIAL

O Programa Especial de Treinamento (PET-CAPES) da
Faculdade de Odontologia de Bauru-USP, tem como objetivos
basicos: Formacd3o acad@émica de excelente nivel aos alunos de
graduagdo, incentivando-os para a p6s graduagdo; estimular o
desenvolvimento académico por meio de novas praticas e
experiéncias pedagbgicas; exercer efeito multiplicador sobre
0 conjunto de alunos do curso; maior interagdo dos bolsistas
com o corpo docente e discente da instituigdo e promogdo da
integragdo das trés dimensdes que caracterizam as fungdes
basicas da Universidade, ou seja, ensino, pesquisa e extensdo
comunitdria.

O PET-FOB/USP foi implantado em 1985, sendo constituido
por doze bolsistas, orientados por um tutor e com colaboragao
dos demais docentes da instituigdo. O grupo além das
atividades especificas envolvendo a participacdo efetiva em
seminarios, conferéncias, cursos e congressos, realiza
leituras semanais abordando trabalhos recentes nas diferentes
adreas da ocdontologia, cujos resumos constituem-se em material
de exceléncia para a elaborag¢do 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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HAYWOOD, V.B; HOUCK, V.M; HEYMANN , H.O. Nightguard vital
bleaching: effects of various solutions on enamel surface
texture and color. Quintessence Int. v.22, n.10, p.775-
82, Oct. 1991.

Este estudo teve como propdsito avaliar os efeitos de
quatro solugdes clareadoras, de diferentes pHs, na
morfologia da superficie do esmalte e cor do dente. As
coroas de quarenta dentes recém-extraidos foram seccionados
em metades inciso-gengivais e tiveram sua cor inicial
mensurada com um colorimetro. Em seguida foram divididos em
quatro grupos de acordo com os padrdes iniciais de cor, e
as metades experimentais clareadas por 250 horas com
Proxigel, Gly-Oxide, White & Brite e Peroxyl, sendo as
solugdes trocadas 3 vezes ao dia. As metades controle foram
mantidas em &gua destilada. Apdés o experimento a cor foi
novamente mensurada e trés dentes de cada grupo analisados
sob microscopia eletrénica de varredura. As
microfotografias obtidas foram comparadas com as de esmalte
atacado por 60 segundos com acido fosfdédrico a 37%. Cada
grupo tratado ficou significantemente mais claro dque os
respectivos controles e ndo houve diferenga significante
entre os dentes do experimento e agueles do controle gquanto
a morfologia de sua superficie. Entretanto as superficies
do esmalte em todos os grupos diferiram significantemente
do esmalte atacado com &cido fosférico. Os grupos do
Proxigel e Gly-Oxyde apresentaram-se significantemente mais
claros que o grupo do Peroxyl.

Autor do resumo: Adriana Cecilia Magro

Unitermos: Clareamento
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RODA, R.8; ZWICKER, P.F. The combined composite resin and
amalgam restoration for posterior teeth: a clinical
report. Quintessence Int. v.23, n.1, p.9-13, Jan. 1992.

O propoésito deste trabalho foi descrever uma técnica
restauradora para dentes posteriores comprometidos
esteticamente por uma super extensdo da caixa proximal,
combinando o uso de resina com amdlgama. O procedimento
descrito foi realizado em primeiros pré-molares superiores
onde havia cavidades MO. Apés protegdo pulpar a parede
vestibular foi atacada com Aacido fosférico 35% por 60
segundos. Aplicou-se a resina fluida por toda a cavidade.
Apbés colocagdo de matriz transparente a resina composta foi
inserida e polimerizada de forma a reconstruir a parede
vestibular da caixa proximal. A cavidade era preparada para
receber o amdlgama e em seguida restaurada. N3do foi
empregado o Copalite, sendo a expansdo do amdlgama julgada
como suficiente para o selamento. 20 pacientes receberanm
estas restaurag¢des e 12 foram avaliados de 0,8 a 6,4 anos
apés. Nesta avaliagdo <clinica retrospectiva 11 das
restauragdes foram consideradas satisfatérias com relagao a
integridade marginal, superficie, cor e forma anatémica.
Existem evidéncias de que quando o amdlgama & colocado apés
a resina a microinfiltragdo é menor. Esta técnica podera
obter melhores resultados no futuro, com a utilizacgdo de
novos agentes de unido para amalgama.

Autor do resumo: Adriana Cecilia Magro

Unitermos: Resina; Amdlgama; Estética
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NEWBRUN, E. Preventing dental caries: curent and
prospective strategies. J. Am. Dent. Assoc. v.123, p.68-
73, May 1992.

Estudos epidemiolégicos indicam que a incidéncia da
cidrie vem diminuindo nd3o apenas na prevaléncia, mas também
na progressdo. A etiologia multifatorial da carie faz com
que as estratégias de prevengdo sejam direcionadas para
trés pontos: protegdo do hospedeiro ou dente; diminuigdo da
cariogenicidade da dieta; remocgao da microbiota
cariogénica. As interven¢des preventivas dependerdo do
risco de cérie do paciente. No que diz respeito a protecgéo
do dente ou hospedeiro, o flGor ainda & o método mais
efetivo. Os fluoretos podem ser aplicados & A4gua de
abastecimento, estar presente nos dentifricios, solugdes
para bochechos e géis para aplicagdo em consultdério. Outro
método de prevengdo seria a aplicagdo de selantes em
cicatriculas e fissuras, os quais ndo sé diminuem a
incidéncia de cérie como também a necessidade de
restauragdes extensas futuras. Eles estdo indicados
preferencialmente em criangas com experiéncia consideravel
de céries oclusais na dentigdo decidua.

Recentemente vem sendo pesquisadas vacinas contra a
cdrie, j4 que 8. mutans e 8. sobrinus s3o os principais
associados 3 clrie em humanos. Porém ainda n&o & certa a
efetividade das mesmas, ji que o8 trabalhos sd3o feitos em
animais. A modificagdo da dieta envolvendo a diminuigdo da
frequéncia de ingest3oc de aglcar, principalmente entre as
refeicdes, & de importadncia fundamental no controle da
cdrie. Deve-se preferir a ingestdo de aglcares néo
fermentiveis como o xilitol, o qual é& também considerado
anticariogénico. Em adultos o controle de placa na
prevengdo de céries secunddrias e de raiz deve também
objetivar a prevengdo de periodontites.

Autor do resumo: Adriana Cecilia Magro

Unitermos: Prevencdo de céries.

PET-informa Bauru v.5 n.1/2 p.3 1992
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MIYAZAKI, M. et al. Effect of feller content of light-cured
composites on bond strength to bovine dentine._J. Dent. ,
V. 19' 3.5, p'3°1-3' 1991.

A unido de resinas fotoativadas aos tecidos dentarios
é prejudicada pela contracdo de polimerizagdo, a qual por
sua vez tem influéncia do conteddo inorgdnico dos
compdésitos. O propésito deste estudo foi investigar o
efeito do conteGido inorgdnico das resinas fotoativadas em
sua unido & dentina bovina. Também foram feitos testes com
relagdo 3 contragdo de polimerizagdo. Utilizaram-se resinas
com conteGdo de carga de 45, 55, 65 e 75% em volume. As
superficies de dentina foram preparadas na forma de
cavidades tipo caixa ou plana. A menor resisténcia de uniéo
foi obtida com a resina de 45% de carga, sendo que ela foi
aumentando conforme aumentava a porcentagem de carga em
cavidades tipo caixa. A contragdo volumétrica de
polimerizagdo diminuiu com o aumento da porcentagem de
carga. Verificou-se que a resisténcia de unido pode ter
sido mais afetada em cavidades tipo caixa que aquelas com a
superficie plana. Os resultados sustentam que a carga €& um
dos fatores importantes que influencia nas propriedades
fisicas dos compésitos.

Autor do resumo: Adriana Cecilia Magro

Unitermos: Compésitos;Unido & dentina.
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HAUGEJORDEN, O.; NORD, A. cCaries incidence after topical
aplication of varnishes conteining different
concentrations of sodium fluoride: 3-yers results. Scand.
J. Dent. Res. Vv.99, n.4, p.295-300, Aug. 1991.

O objetivo do presente estudo foi comparar o efeito
inibidor de caries de um novo verniz contendo 1,8% de
fldor, o Carex, com o Duraphat que possui 2,26% de flior e
eficiéncia comprovada. Dois grupos de criangas sem
diferengas significantes em termos de idade, nGmero de
superficies irrompidas, prevaléncia e risco de carie
receberam aplicag¢des bianuais dos vernizes. Ao final dos
trés anos de estudo restaram 185 criangas no grupo Duraphat
(controle positivo) e 165 no Carex. Todas as criangas foram
submetidas a exame clinico e radiogrdfico além de
tratamentos necessiarios anualmente. O incremento de
superficies cariadas ou restauradas para 24 superficies
proximais posteriores foi de 2,63 para o grupo Duraphat e
2,12 no grupo Carex. A andlise de 40 superficies oclusais e
proximais posteriores combinadas indicaram um. aumento de
CPOD de 5,25 e 4,04 respectivamente para Duraphat e Carex,
havendo uma diferenga estatisticamente significante em
favor do grupo Carex. Talvez isto possa ser devido a uma
disponibilidade de flGor por um periodo de tempo maior
quando usado o Carex, quem sabe por um efeito de selamento
mais prolongado.

Autor do resumo: Adriana Cecilia Magro

Unitermos: CArie dentdria; Verniz fluoretado;
Fluoretos; Prevencgido
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STARTVEIT, L.; WEFEL, J. B8.; EKSTRAND, J. Effect of

fluoride amalgans on artificial recurrent enamel and

root caries. 8cand J. Dent. Res., V.99, n.4, p.287-94,
Aug 1991.

0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
inibitério de amdlgamas contendo flGor no aparecimento de
caries recorrentes "in vitro". Foram testados 4 amdlgamas:
A-convencional; B-convencional com 1% de SnF2; C-amdlgama
sem fase gama 2; D-amdlgama C mais 1% de SnF2. Foram feitas
20 restauragdes classe V para cada grupo, localizadas na
jungdo cemento-esmalte de dentes higidos extraidos. Os
dentes receberam aplicagdo de verniz A&Acido-resistente com
excegdo de uma A&rea de dois milimetros ao redor das
restauragdes. Apds ciclagem térmica os espécimes foram
mantidos em gel dialisado de pH 4,2 por 17 dias. Secgdes
longitudinais das lesdes foram analisadas em microscopia de
luz polarizada em &gua destilada. A profundidade das lesdes
foi mensurada em dois pontos: no meio delas e adjacente a
restaurag¢dao. No grupo D 14 lesdes de esmalte e 15 de raiz
ndo apresentaram desmineralizagdo na Aarea adjacente as
restauragdes, sendo a profundidade no meio das lesdes bem
menor que préximo ao amidlgama. Desta forma podemos concluir
que este estudo sugere que o amalgama fluoretado tem
propriedades anti-cirie suficientes para diminuir o
aparecimento de ciries recorrentes.

Autor do resumo: Adriana Cecilia Magro

Unitermos: Céries recorrentes; Amiélgama
fluoretado.
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FORSBTEN, L. Short and long-term fluoride release from glass
ionomer based liners. Scand. J. Dent. Res. Vv.99, n.4,
p.340-2, Aug. 1991.

A liberagdo de fldor tornou-se a mais importante
propriedade do ionémero de vidro quando usado sob
restauragdes de resina composta , jd4 que esta liberacgédo
reduzird o risco de infiltragdes e cdries secundarias. Este
estudo teve como objetivo mensurar a liberagdo de flGor de
bases de ionémero de vidro apés armazenamento por 24 horas
e 6 meses. Para tanto, corpos de prova foram confeccionados
com 8 marcas de iondmero, sendo uma restauradora para
efeito de comparagdo. Apdés a armazenagem em Aagua por 24
horas, os corpos de prova foram polidos e mantidos em &gua
por mais 24 horas. Posteriormente foram colocados em &gua
deionizada por uma semana apés a qual o contetGdo de flGor
na agua foi mensurado. Este procedimento foi repetido apéds
seis meses de armazenamento em &gua corrente. A liberagdo
de flGor das bases foi maior que do material restaurador
Fuji Cap II. Entretanto este material ndo & um dos que mais
liberam fldor. A 1liberagcdo também se mostrou maior no
inicio que apés seis meses. Porém produtos como o Zionomer
e Cavalite 1liberaram muito pouco flGor em ambos os
periodos, apenas no limite de detecgio.

Autor do resumo: Adriana Cecilia Magro

Unitermos: Materiais dentérios; Liberagido de
flGor; Bases de iondmero de vidro.

PET-informa Bauru v.5 n.l/2 p.7 1992
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THORTON, J.B.; WORLEY, S.L. Short root anomaly in a patient
with a history of Stevens-Johnsons syndrome: report of
case. J. Dent. Ch ., May/June 1991.

A sindrome de Stevens-Johnson & uma forma mais severa
do eritema multiforme exudativo, que ocorre principalmente
em adultos-jovens e mais freqiilentemente em homens. A doenga
apresenta periodos de exacerbagdao agudos e & auto-
limitante, podendo durar de uma a varias semanas. Quase
sempre é precedida por infecgdes das vias aéreas
superiores, febre e indisposigdo. em seguida surgem as
lesdes cuténeas caracterizadas por eritema intenso, bolhas,
inflamagdes oculares, lesdes labiais ulceradas e cobertas
com crosta.

Numa avaliacdo dentaria de rotina num menino de dez
anos , notou-se que ele apresentava mobilidade dos
primeiros molares permanente " incisivos centrais
superiores e de todos os incisivos inferiores. Este menino
apresentava histéria de sindrome de Stevens-Johnson grave
aos 5 anos de idade. Pelo exame radiogrdfico notou-se um
desenvolvimento incompleto radicular, o que justificava a
mobilidade dos dentes. O que também foi visto no filme
panoramico foi uma Area de hipoplasia do esmalte envolvendo
parte das coroas dos segundos pré-molares inferiores, os
quais ndo estavam irrompidos. Observando o comprimento das
raizes presentes e o nivel das hipoplasias de esmalte,
houve uma correlagdo entre a idade do paciente quando do
ataque da sindrome e os estidgios do desenvolvimento dos
dentes.

Autor do resumo: Fl&via Leocnel.

Unitermos: 8indrome de Stevens-Johnson; Eritema
multiforme exudativo; Nanismo radicular.
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DUKE, E.S8.; ROBBINS, J.W.; SNYDER, D.8. Clinical evoluation

of a dentinal adhesive system: i-year results.
Quintessence Int. v.22, p.889-94, Nov. 1991.

O sistema adesivo avaliado neste estudo & o Scotchbond
2, um adesivo de terceira geragdo. Este sistema utiliza um
condicionador para as superficies de dentina composto de
uma solucgdo fraca de acido maleico contendo HEMA e uma
resina com capacidade hidrofilica aumentada. Ele promove
uma retengdo micromecénica formando uma rede de penetracgdo
inter tubular. Os resultados obtidos apés 3 anos permitiram
concluir gque a utilizagdo clinica do adesivo dentinério
Scotchbond 2 determina grandes progressos em relagaoc aos
adesivos anteriores, quando usado para restaurar lesdes
cervicais e céries radiculares. Sua eficiéncia em reter a
restauragao & maior quando as margens do esmalte nas lesdes
cervicais sdo atacadas com acido. Observou-se também que a
solugao condicionadora é muito menos efetiva em dentina
esclerosada velha. Isto provavelmente se deve ao tipo de
retengdo. As irritagdes gengivais presentes nos primeiros
seis meses foram resultados de traumas durante os
procedimentos restauradores. Depois de 6 meses até 3 anos
ndo houve evidéncia de nenhuma irritagdo. Neste periodo
houve completa eliminagdo de sensibilidade dentinaria, a
qual foi testada com choque térmico. Isto sugere gue além
do adesivo proteger a superficie de dentina sensitiva, ele
estava bem selado ao dente.

tutor do resumo: Flavia Leonel

Unitermos: Adesivo dentindrio; Adesivo de terceira
geragéao.
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ROLDI, A.; PENINA, P. Avaliagdo clinica do sistema ultra-
som na remogdo de instrumentos fraturados dos canais
radiculares. 0Odont Capixaba, ano XVIII, n.19, p.l4-6,
1990.

A efetividade do sistema ultra-sénico tem sido
estudada em diversas aplicag¢des na pratica endodéntica. No
presente trabalho avaliou-se a capacidade do sistema ultra-
som ENAC, na remocgdo de instrumentos fraturados no interior
do canal radicular. A seqiiéncia do preparo foi realizada de
acordo com as normas técnicas do aparelho. Associou-se a
instrumentagdoc manual & seqiéncia técnica no sentido de
ultrapassar o instrumento fraturado para depois remové-lo.
A agdo mecénica da 1lima, ao entrar em contato com o
instrumento fraturado, provocou um movimento vibratério,
fazendo com que o instrumento se desprendesse da massa
dentinaria. Das 38 rafizes com instrumentos fraturados, o
aparelho se mostrou efetivo em 78,9% dos cassos,
conseguindo a remog&o de 30 instrumentos. Houve uma remogao
bastante significativa quando os instrumentos estavam
localizados no tergo médio e cervical e uma maior
dificuldade quando no terg¢o apical. Se considerarmos que
até entdo ainda nao temos nenhum recurso técnico que nos
permite a remogdo de instrumentos fraturados (brocas, cones
de prata), acredita-se ser o aparelho testado um bom
auxiliar para esta operacgdao.

Autor do resumo: FlAvia Leonel.

Unitermos: Canal radicular; Ultrasom.
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CHAIN, M.C.; BARATIERI,L.N.; ARCARI, G. Estégio atual da

técnica do sanduiche. Rev. aucha Odont., v.38, n.5,
p.341-5, set./out. 1990.

A técnica do sandulche surgiu para minimizar ou acabar
completamente com a infiltracdo marginal em restauracoes
gue ndo apresentavam esmalte em uma das margens, além de
associar as vantagens inerentes dos cimentos ionoméricos as
propriedades positivas das resinas compostas. Os melhores
valores de adesdo ionémero-resina foram encontrados apés a
aplicagao dos acidos poliacrilico e tanico por 10 a 20
segundos. Apbés a aplicagdo do cimento, as pesquisas
alertaram para a necessidade de uma espera de pelo menos 20
minutos para se condicionar o ion&émero com &acido. Isto se
baseia no fato de que deve haver uma completa maturacgdo da
matriz do cimento, a fim de que o &cido diferencie
particulas de vidro e matriz. A matriz dissolve-se no Acido
resultando numa superficie dspera e porosa. Assim, o agente
de unido pode penetrar dentro dessas irregularidades e
endurecer fornecendo retengoes. 0 melhor tempo de
condicionamento seria de 15 segundos, mas este ndo prové um
hom padr3ao de ataque, portanto o mais aceito & 30 segundos.
Demonstrou-se que a resisténcia de unido ionOmero-resina
composta quanto A tens3do e cisalhamento na interface
ionémero-resina é mais forte do que a forga coesiva do
préprio ionémero. E oportuno também registrar o surgimento
dos cimentos ionoméricos fotoativados onde os fabricantes
dispensam a necessidade do condicionamento acido para criar
porosidade, haja visto que eles contém na sua composicio
elementos resinosos que tendem a propiciar uma forte uniao
a resina restauradora.

Autor do resumo: FlAvia Leonel.

Unitermos: Té&cnica do sanduicha.
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UNO, 8.; ASMUSS8EN, E. Marginal adaptation of a restorative
resin polimerized at reduced rate. Scand. J. Dent. Res.,
V.99, n.s, pn“O“, Oct. 1991.

A fluidez da resina restauradora pode representar
muito na minimizagdo da <contragao de polimerizacgao.
Portanto, é& concebivel que a formagdo de gap pode ser
reduzida se o material puder ser polimerizado mais
lentamente. Uma polimerizagdo lenta pode conceder maior
fluidez ao material durante o endurecimento. O objetivo
deste estudo é investigar o efeito de uma velocidade
reduzida de polimerizagdo na adaptagdo marginal de uma
resina composta inserida em cavidades de dentina tratadas
previamente com o sistema Gluma simplificado.. O efeito da
forgca de adesdo a dentina e forca de compressdo também foi
investigado. A intensidade da 1luz de polimerizagdo foi
diminuida pelo uso de um transformador e também a
velocidade de polimerizagao da resina composta. Quando a
resina foi irradiada por 30 segundos a 110V seguido por 30
segundos a 220V, a adapta¢do marginal foi significantemente
melhorada. Esta condigdo resultou em valores aceitaveis de
forga de adesdo a dentina e forga de compressdo diametral.
Isto sugere que a velocidade de polimerizagdo reduzida pode
conferir melhor escoamento do material, diminuindo a forga
de contrag¢do durante o preenchimento.

Autor do resumo: Flévia Leonel

Unitermos: Resina composta; Adaptagdo marginal;
Polimerizagao
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NOLASBCO, G.A.B. et al. Reparo das resinas compostas. Rev.
gaucha Odoat., v.38, n.6, p.419-22, nov/des. 1990.

A preocupagaoc com reparos de restauragdes dentarias
defeituosas, devido a fraturas, falhas marginais, abrasao,
reincidéncia de cdaries incrementou-se muito nos dltimos
anos. Estudou-se a resisténcia & tragdo de corpos de prova
de 3 resinas compostas, com ou sem reparo, aplicando ou néo
uma agente de unido (selante). Para cada material foram
confeccionados 70 corpos de prova nas seguintes condigdes:
10 espécimes nao reparados; 60 emendados, dos quais 30 com
agente de unido e 30 sem agente de uniao. Observou-se que a
resisténcia & tragdo dos corpos de prova de resina composta
reparados € menos que a dos espécimes sem emenda e gque a
resisténcia dos corpos de prova emendados com selante &
maior, comparada aos corpos de prova reparados sem a
aplicacdo prévia deste agente de uniio.

Autor do resumo: FlaAvia Leonel

Unitermos: Materiais dentdrios; resinas compostas;
resisténcia & tragdo; selantes.
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RIBEIRO, H. Flior: andlise de teor em &gua fervida. Rev.
gaucha Odont., v.40, n.1, p.59-61, jan/fev. 1992.

Uma gquestd3o gue interessa sobremaneira ao cirurgiao
dentista e ao sanitarista & saber se o flGor (ion) se
mantém apés a 4&gua ser fervida (atingir seu ponto de
ebuligao).

Trés recipientes de uso comum no arsenal culinario
doméstico receberam cada qual um litro da mesma Agua. Os
recipientes eram de aluminio espesso, aluminio delgado e
ago in6bx. Foram colocados sob aquecimento no mesmo momento.
Coletou-se amostras quando a &gua entrou em ebuligao,
outras depois de permanecer 30 minutos a 100 graus Celsius
e uma Gltima série de amostras quando a Agua estava quase
totalmente evaporada. Estas e mais duas amostras controle,
nas quais a &gua ndo foi aquecida, foram enviadas para
anidlise do teor de flGor. Os resultados fornecidos
permitiram concluir que, ao ferver, a &gua mantém o mesmo
teor de fldor que a &Agua ndo fervida; a concentragao do
flGor ocorre independente do material do recipiente
utilizado; apés ferver e mantida em ebuligao a &gua
concentra flGor; quanto mais rapida a evaporagdo da agua,
mais rapida a concentragdo de flfior; ao aproximar-se do
final da evaporagdo da &gua, a concentragdo de flGor é
extremamente alta.

Autor do resumo: Flévia Leonel

Unitermos: FlGor; Agua fervida.
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MOTTA, R.G.; MOTTA, L.G.; BSILVA, M.P. Influéncia da

condensacgdo atrasada na resisténcia & compressdo e no

mercirio residual de amédlgama. Rev. Ass. paul. cirurqg.
Dent., v.45, n.6, p.653-4, nov/des. 1991

Neste estudo foi testada a resisténcia a compressao,
sequndo a orientagdo da especificagdo n? 1 da ADA, de trés
marcas comerciais de amdlgama (Vivalloy 70, Disperssaloy,
Velvalloy). Os corpos de prova foram condensados com
atrasos de 30, 40, 120, 180, 240 segundos a partir da
trituragdo. Para cada situagdo foi computado o contetdo de
merclirio residual pelo método indireto.

O limite de segquranga para o atraso de condensagao
para o Vivalloy 70 & de 180 minutos, embora com valores
significantemente inferiores aos menores atrasos. Para o
Disperssalloy e o Velvalloy o limite de sequrangca é& 40
segundos. Todos os amdlgamas apresentavam menores valores
para a resisténcia & compressiao a partir dos atrasos na
condensagdo dos espécimes.

O conteGdo do mercirio residual ndo influenciou na
resisténcia a compressdo, porém a trama cristalina & mais
fragil gquanto maior o atraso na condensagdo e o maior
rompimento da trama cristalina tém como conseqgiiéncia
menores valores para a resisténcia a compressdo.

Autor do resumo: Lucio Mitsuo Kurita

=~

Unitermos: Amdlgama; Resisténcia & compressio;
Merciirio residual.
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MOORE, D.L. Retention groves for the class II amédlgam
restoration. Necessity or Hazard? Operative Dentistry.
v.17, n.1, p.29-33. Jan/Feb. 1992.

O autor expde a controvérsia sobre a necessidade ou
ndo de retengdes adicionais em preparos de classe II.
Alguns estudos laboratoriais mostram que as retengdes
adicionais ajudam a reter a restauracdo, reduzem o stress
sobre os istmos e ajudam na prevengdo de fraturas, tanto de
ligas convencionais como nas de alto contedo de cobre.
Entretanto, alguns estudos clinicos questionam a confecgdo
de retengdes adicionais, mostrando estas desnecesséarias, e
além disso, durante sua confecgdo hd o risco de se fazer
uma exposigdo pulpar acidental ou de proporcionar um
enfraquecimento de partes do esmalte.

Tém sido feitos estudos com uma énfase especial aos
estudos clinicos com aplicagdo de pesquisas "in vitro", mas
até agora os estudos clinicos ndo demostraram a necessidade
da confecgdo de retengdes.

As retengdes adicionais sdo indicadas para preparos
proximais conservativos sem extensdo oclusal; e retengdes
em forma de encaixes, ranhuras ou pinos sdo utilizadas em
restauragdes extensas que envolvem cuispides.

Apesar de alguns beneficios proporcionados pelas
retengdes adicionais, no preparo de uma classe II parta
amilgama elas sdo consideradas um risco desnecesséario.

Autor do resumo: Lucio Mitsuo Kurita

Unitermos: Classe II de amélgama; Retengdes
adicionais.
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ANDRADA, R.C. et al. Preparo e restauragdes de classe II
com acesso oclusal sem comprometimento da crista marginal
(preparo em tGnel). Rev. odont. USP, V.5, n.1l, p.59-62,
jan/jun. 1991.

Ha uma preocupagao constante na odontologia
restauradora com a preservagdo da estrutura dentéria,
principalmente por ndo existir, até o momento, um material
que substitua em condigées de 1igualdade as estruturas
perdidas.

Pra uma maior conservagdao da estrutura dental sadia,
diminuindo assim a ocorréncia de fraturas, pode ser feito
um preparo tipo tinel (classe II) e a restauragdo deste com
cimento ionomérico, pois este apresenta varias
propriedades, entre elas a sua biocompatibilidade com a
dentina, a adesdo as estruturas dentdrias (selamento

marginal), a liberacdo de fldor e com a adigdo de
particulas de prata possui significativa resisténcia ao
desgaste.

Neste trabalho foram restauradas lesdes cariosas
incipientes na distal do 292 pré molar inferior direito e na
mesial do 12 molar inferior direito.

Apbs a anestesia dos dentes iniciou-se o preparo com
broca esférica 1/4 nas fossas (mesial do molar e distal do
pré molar), ligeiramente inclinadas em diregdo & margem
gengival atingindo o processo de cdrie. Fez-se o isolamento
absoluto e a remogdo da dentina cariada remanescente com
brocas esféricas em baixa rotagdo e com o auxilio de uma
solugdo evidenciadora (fuccina basica a 0,5%).

Pra a restauragdo uma fita matriz de ago 1inoxidavel
foi cuidadosamente contornada e adaptada nas superficies
proximais dos dentes preparados.

A restauragao foi feita com Chelon-Silver, inserido
no tdnel com o auxilio de uma seringa apropriada. Apdés o
endurecimento do cimento as faces oclusais foram
restauradas com amalgama. Aplicou-se um verniz convencional
nas faces proximais, fez-se uma radiografia interproximal
para verificar o total preenchimento do tGnel com cimento.
Numa préxima sessdao foi realizado o polimento.

Autor do resumo: Lucio Mitsuo Kurita

Unitermos: Restauragdo mista; Ionémero de vidro;
Amélgama dental; Preparc em tianel.
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DUARTE, C.A.; LABCALA, N.T.; MUENCH, A. Estudo clinico da
influéncia dos evidenciadores de placa bacteriana na
motivagdo do paciente & higiene Dbucal sob supervisao e
orientagdo direta. Rev. Odont. USP, v.4, n.4, p.278-283,
out/dez. 1990.

Neste estudo foi observado o efeito produzido pelos
evidenciadores de placa bacteriana no comportamento de
higiene bucal dos paciente quando submetidos ao controle da
placa através da supervisao e orientagdo direta.

Aleatoriamente, 190 pacientes foram submetidos a um
programa de higiene bucal, utilizando-se evidenciadores
clinicos de placa bacteriana representados pelo azul de
metileno a 1%, fuccina basica a 2%, marrom de Bismark a 4%,
verde de malaquita a 2% e violeta genciana a 1%, todos em
solugdao aquosa.

Os pacientes foram divididos em cinco grupos de 38, e
destes, 6 foram selecionados para o grupo controle, nos
quais se aplicava a evidenciagdo porém ndo tomavam
conhecimento visual do seu indice de placa. Nos outros 32
pacientes de cada grupo foi feita a evidenciagdo e a
observagao pelos pacientes. Para todos foram passadas as
mesmas instrugdes sobre higiene bucal.

Os diversos evidenciadores experimentados se
comportaram clinicamente de maneira semelhante em relagao a
motivagcdo dos pacientes a higiene bucal. Por este motivo,
deve ser escolhido preferencialmente o evidenciador
destituido de efeito colateral sistémico e/ou local.

Autor do resumo: Lucio Mitsuo Kurita.

Unitermos: Placa, evidenciadores.
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MC.CARTHY, M. Mercury: It can exist undetected. Dent.
ASBi!t-, V.SI' n-l, p-13-4. 1992.

A forma mais téxica do mercirio & o seu vapor, gque nao
pode ser detectado pelos sentidos humanos. a forma de vapor
€ desprendida durante a colocagdo e a remogao das
restauragdes. Os dentistas deveriam ser educados para uma
manipulagdo apropriada e dos possiveis riscos quando da
manipulagdo de produtos com mercirio.

Quando exposto, o corpo humano absorve o vapor de
mercirio através da boca ou do nariz chegando ao trato
respiratério, ou através dos olhos e da pele. O mercdrio
entdo caminha pelo organismo e se acumula nos rins,
bloqueando os tGbulos renais.

O vapor é formado sempre gque o mercirio é& agquecido.
Basicamente, isto acontece em 3 procedimentos
odontolégicos: durante a remogdo da liga; na trituracgdo do
amalgama; e na esterilizagao de instrumentos contaminados.

Alguns dos sintomas de um intoxicagdo crénica sdo: a
excitabilidade, a perda da concentragido, a ansiedade, a
irritabilidade e tremor nas maos. J& foi relatado um caso
de morte de um auxiliar de odontologia por contaminagdo
mercurial.

Uma pessoa contaminada pelo mercirio pode ter dois
tipos de tratamento, com penicilamina via oral, ou com
Dimercaprol com 10% de 6leo de amendoim com Benzil Benzoato
injetado via intramuscular.

Pra que diminua os riscos de contaminagcdao & necessario

que se tomem varios cuidados durante a manipulagdo, e
se possivel a realizagdo de um controle periédico da
quantidade de vapor de mercirio existente dentro do
consultério.

Autor do resumo: Lucio Mitsuo Kurita.

Unitermos: Mercirio, intoxicagao.
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CORREA, M. 8. N. P. et al. Cérie Rampante: consideragdes
sobre etiologia. Rev. Ass. paul. cirurg. Dent., V.45,

A carie rampante caracteriza-se por uma destruigdo
rapida e de natureza agressiva de grande nimero de dentes
podendo, ou ndo, estar associada a uma condigdo de
debilidade organica significativa.

Os autores, sdo na maioria, unidnimes em concordar que
a causa estd ligada a uma dieta rica em carboidratos, que
apresenta uma falta de nutrientes e deficiéncias
vitaminicas.

A principio, o carater das lesdes, podendo, com O
tempo, passar a cronicidade e assumir um aspecto mais
escurecido.

Um dos tipos de carie rampante com caracteristicas
especiais é& a de mamadeira gque estd relacionada com o
hdbito da crianga fazer o seu uso como um conforto no
momento de mamar e dormir, de dia, ou especialmente a
noite.

Somados a carie de mamadeira provocada pelo leite,
outros habitos de ingestdo, quando exagerados, podem levar
ao aparecimento de "cirie rampante" e vAarios autores citam,
por exemplo, suco de frutas, refrigerantes, etc.

Diante dos aspectos advindos da falta de prevengdo e
da intervengdo para o tratamento da cdrie rampante nos seus
estidgios iniciais, torna-se necessdrio fazer um alerta aos
responsaveis pela «crianga a fim de evitar problemas
futuros. E vAalido salientar a importancia do diagnéstico
precoce pelo profissional e a orientagcdo que devera ser
dada aos pais com o intuito de conscientiza-los do perigo.

Autor do resumo: Lucio Mitsuo Kurita.

Unitermos: Cérie rampante; Dentes deciduos; Dieta
cariogénica.
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VILLELA, L.C. et al. Substituigcao das restauragdes de
amélgama: Estudo clinico das falhas e seus motivos. Rev.
gadcha oOdont., v.39, n.4, p.303=-5, jul/ago. 1991.

Varios trabalhos demonstram que a maior parte dos
insucessos das restauragbées de amdlgama sdo devido a
atuagdo inadequada do profissional. Com base nestes
informes é que foi realizado este trabalho.

Foram realizadas um total de 730 restauragdes
necessidrias de amalgama por 10 docentes de dentistica
restauradora que tinham em média 8 anos de experiéncia
clinica e possuiam conhecimentos basicos de avaliacdo
clinica das restauragdes. Estas restauragdes foram feitas
com o intuito de se observar o nf® de restauragdes
substituidas e os motivos destas substituicgdes.

As restauragdes substituidas constituiram mais da
metade de todas as realizadas (57,2%). E as principais
razdes para a substituigcdo das restauragbdes foram a céarie
reincidente, o preparo inadequado, fratura da restauragio e
degradagao marginal, sendo que a cirie reincidente foi o
fator que 1levou ao maior n? de troca das restauragdes.
Todos estes fatores estdo interrelacionados pois um preparo
inadequado pode 1levar aos outros 3 motivos para a
substituigdo das restauracgdes.

Autor do resumo: Lucio Mitsuo Kurita.

Unitermos: Restauragées de amdlgama; reincidéncia
de cérie; preparc inadequado.
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PINHEIRO, C. E. et alii. Factors that influence the '"in
vitro" synthesis of extracelular insoluble

polyssacharides of human dental plagque. Rev. Odont. USP,
V.3, n-l' p-258-61' j&n.lmar. 1989.

Polissacarideos extracelulares insolaveis( EIP ) sao
imprescindiveis na formagdo e crescimento da placa dental.
Eles sao sintetizados por varios microorganismos,
particularmente os Streptococcus, entdo seu controle
quimico & muito importante para nés dentistas. O objetivo
deste estudo é investigar alguns fatores que influenciam
"in vitro" a sintese bacteriana de EIP na placa dental.

Coletou-se placa de criancas e adolescentes em idade
escolar. Preparou-se suspensdo de placa em 0,1 M de fosfato
butirico em um vidro homogeneizado e um motor conduzido por
pildo de teflon, na proporgdo de 10 mg de placa por 1 ml de
butirico. Exceto para a influéncia do pH o butirico foi
usado num pH de 6,8. O sistema escolhido para sintese do
EIP foi: 0,5 ml de suspensao de placa, 0,2 ml de 1 M de
solugdo de sacarose e 0,3 ml de A&gua ou inibidores. A
mistura foi incubada por 16 horas a 37°C depois
centrifugados em 12.000 g por 15 minutos, o precipitado ja
destilado e centrifugado e finalmente dissolvido em KOH.
Depois testou-se os fatores pelo método de DUBOIS et alii.

Verificou-se que o tempo de incubagdo que produziu
maior quantidade de EIP foi de aproximadamente 16 horas; a
forgca i6nica exerceu um efeito marcante na sintese,
inibindo cerca de 50% da sintese com uma solugdo de NaCl a
0,25 M. O pH 6timo foi préximo de 6,8 e todos os inibidores
( etanal 10%, clorexidina 0,1% e iodo 0,1% ) inibiram
totalmente a sintese de EIP.

Esses dados oferecem informagdes uteis para melhoria
dos métodos empregados no controle da placa.

Autor do resumo: Daniel Romeu B. de Resende.

Unitermos: Placa dentéria; polissacarideos
extracelulares insoliveis.
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WIKESUO, U. M. E.; CLAFFEY, N.; NILVEUS, R. & EGELBERG, J.

Periodontal Repair in Dogs: Effect of Root Burface

Treatment with Stanous Fluoride or Citric Acid on Root
Resorption. J. Periodontal., v.62, n.3, p.180-4, 1991.

E observado até com grande frequéncia a
ocorréncia de reabsorcgao radicular apés cirurgias
periodontais a retalho. Esta reabsorgdao & devida ao reparo
do tecido conjuntivo e estudos mostram due o uso de
fluoreto estanhoso a 1% inibe este processo. Em seis cées
foram feitos defeitos supra-6sseos que distavam de 5 a 6 mm
da jungao cemento-esmalte. As raizes tiveram seu cemento
removido e, em segquida, foram tratadas com fluoreto
estanhoso a 1% por 5 minutos, &cido citrico saturado por 3
minutos ou solugdo salina de NaCl a 0,9%. Apbés 12 semanas
os animais foram sacrificados, feitos os cortes
histolégicos e andlise. Com o uso do fluoreto estanhoso
teve-se: epitélio Ijuncional mais 1longo, menos tecido
conjuntivo e menos neoformagdo éssea que com o uso do acido
citrico ou solugdo salina. Para as 3 terapias a formagdo de
cemento foi reduzida. Com o fluoreto estanhoso houve a
nmenor reabsorgdo radicular. Todavia parece que o Aacido
citrico nao aumenta a reabsorcdo radicular.

Autor do resumo: M&rcio de Souza Barbosa.
Unitermos: Histologia gengival; Cirurgia a

retalho; Fluoreto estanhoso; écido
citrico.
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HANEN, J. N.; LEKNES, K. N.; LIE, T.; B8ELVIG, K. A. &
WIKESUO, U. M. E. Cemental tear related to rapid
periodontal breakdown: A case report. J. Perjiodontal,
V.63, n.3, p.ZZO“‘, Hll.'- 1992-

Alguns autores relacionam como possiveis fatores
etiolégicos de problemas periodontais as alteragdes de
cemento. Tais alteragdes podem ser de ordem quantitativa ou
qualitativa. Podem-se formar grdnulos de cemento dentre
estas cementopatias. Uma paciente que apresentava inchago
na regido sob uma prétese fixa submeteu-se a exames
clinicos e radiograficos. O dente encontrava-se vital e a
radiografia mostrou &rea radiolGcida a distal do dente 35
com um corpo estranho radiopaco. A &rea fol exposta e o
corpo estranho foi retirado e no defeito fez-se enxerto
6sseo. A &rea recuperou-se bem, havendo preenchimento &ésseo
de todo o defeito. A andlise histolégica mostrou que o
corpo estranho encontrava-se formado de cemento gque se
destacou da raiz, uma vez que sua ligagdo & dentina é
fragil, fator adjuvante foi o contato prematuro sobre este
dente retentor. Importdncia se faz deste caso pelo seu
dificil diagnéstico e pela radpida perda éssea provocada.

Autor do resumo: M&rcio de Souza Barbosa.

Unitermos: Cemento; doencgas periodontais; ocluséo
dental traumidtica; retentores.
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ANDEREG, C. R. et alii. Clinical evaluation of the use of
decalcified freeze - dried bore allograft with guided
tissue regeneration in the treatment of molar furcation
invasion. J. Periodontal, v.62, n.4, p.264-8, Apr. 1991.

0 estudo foi feito a fim de verificar as
conseqiiéncias da complementagdo da regeneragao guiada de
tecidos pelo uso de enxertos de osso seco, congelado e
descalcificado. 30 lesdes de furca de classe II e III foram
mensuradas quanto a recessdo, profundidade de bolsa e nivel
de insergdo. Medidas de tecido duro foram feitas gquando da
realizagdo da cirurgia. Cada um dos 15 pacientes receberam
um tratamento de cada tipo. O tratamento era feito com a
raspagem da Area e enxerto O6sseo, acompanhado de membrana
de politetra fluorocetileno expandido ou unicamente com a
membrana. Ap6és 4 a 6 semanas as membranas foram removidas.
Seis meses depois as Adreas foram reexaminadas. Na técnica
combinada observou-se menor recessdo e maior nivel de
insergdo, embora sem significdncia estatistica. Houve uma
grande redugdo na profundidade de sondagem da técnica
combinada bem como estatisticamente maior reparo d&sseo
vertical e horizontal.

Autor do resumo: MArcio de Bouza Barbosa.

Unitermos: Regeneragdo guiada de tecidos;
regeneracgdo oOssea; lesdes de furca.
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CHOHAYEB, A. A. Comparison of conventional root canal
obturation techniques whith Thermafil Obturators. J. o©
ndod.,v.18, n.1, p.10-2, Jan. 199%2.

Resultados adversos tém sido obtidos nos estudos sobre
o uso do sistema Thermafil de obturagdo de canais. O
estudo foi feito para se avaliar a infiltragdo, vedamento
apical, interferéncias devido ao corante ou tempo de
exposigdo ao mesmo. Uma parte do experimento foi feito em
blocos pléasticos Lexan que simulam canais radiculares os
quais foram obturados pela técnica do cone dnico, com
condensagido lateral e sistema Thermafil. A outra parte do
estudo foi feita em dentes extralidos com a condensagao
lateral e sistema Thermafil. Em ambas partes o cimento
usado foi o AH26. N&o houve diferengas de infiltracdo no
uso dos blocos plasticos; j4& os dentes com o sistema
Thermafil tiveram maior penetragdo de corante. O uso da
tinta da India mostrou maiores valores de infiltragdo. O
tempo de imersdo no corante ndo influiu nos resultados.

Autor do resumo: Mércio de Souza Barbosa.

Unitermos: Cimentos obturadores; técnicas de
obturagio.
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SILVA E 80UZA JONIOR, M. H. et alii. Avaliagdo da

infiltracdo marginal em esmalte e cimento em cavidades de

classe II MOD restauradas com cinco sistemas adesivos.
Rev. Odont. U8SP, v.5, n.2, p.140-5, jul./dez. 1991.

Apesar de terem melhorado muito em suas propriedades
clinicas e fisicas, as resinas continuam apresentando altos
valores de infiltragdao marginal. Para minimizar tais
problemas foram criados os sistemas adesivos. Comparou-se a
interferéncia de diferentes sistemas adesivos na
infiltragdo de restauragdes classe II MOD restauradas com
resinas compostas. Uma das margens da cavidade permanecia
em cemento e a outra em esmalte. Os dentes apdés restaurados
foram submetidos a ciclagem térmica e corados. A
infiltragdo marginal foi avaliada. Quando das margens de
esmalte, os sistemas Bondlite/Herculite, Scotchbond/P30 e
Glass ionomer Liner/Scotchbond/P30 foram mais efetivos que
0 Gluma/Lumifor na redugdo de infiltragcdo. Nas margens em
cemento o sistema Glass Ionomer Liner/Scotchbond/P30
apresentou menor infiltragdo que os sistemas ARM/Adaptic e
Gluma/Lumifor. Nenhum sistema impediu totalmente a
infiltragdo e as margens de cemento apresentaram maior
infiltragdo independente do material usado.

Autor do resumo: MArcio de Souza Barbosa.

Unitermos: Adesivo dentindrio; resina composta;
iondémero de vidro.
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KERNS8, D. G. et alii. Dentinal tubule oclusion and root

hypersensitivity. J. eriodontal, v.62, n.7, p.421-8,
July 1991.

Nos tratamentos de  hipersensibilidade dentinaria
podemos fazer uso de fluoretos, agentes de unidao para
resinas e oxalatos. Neste estudo foi avaliada a agao do
oxalato de potassio na oclusdoc de tidbulos dentinarios.
Porgdes radiculares de dentina foram analisadas sob
microscopia de varredura no inicio do tratamento enquanto
outras amostras foram colocados em PPR por uma semana e 28
dias. Todos o0s grupos foram inicialmente curetados para
formagao de smear layer. Apdés uma semana nao se observou a
manutengdo do padrdo de obstrugdo dos tGbulos dentinérios,
0 que nos pode levar a conclusdo de que este produto tem
periodo de agdo muito curto. Quando foi feito o uso do EDTA
antes do oxalato e teste apds 28 dias, observou-se reducgao
do didmetro do tidbulos bem como menor namerc de tdbulos
abertos. Isto certamente se deve ao crescimento de cristais
provenientes dos minerais salivares.

Autor do resumo: Marcio de Souza Barbosa.

Unitermos: Dentina; sensibilidade; raiz dentdria;
curetagenm.
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GANZ, 8. D. Combination natural tooth and implant-bonne
removable partial denture: a clinical report. J. prosth.
D.nt-’ V-GS, n.l, p.1-5' JUIY 1991.

Com o advento dos implantes osteointegrados a
reabilitagdo oral ganhou maiores aliados. O uso destes
implantes se faz em grande parte em pacientes completamente
desdentados, embora possa se fazer uso destes meios em
pacientes parcialmente desdentados. Talvez o maior problema
seja o fato da confecgdo de prétese que se adapte aos
dentes remanescente e implante. Exames devem ser feitos de
modo a se indicar ou ndao esta terapia, entre eles,
psicolégico, radiografias panoramicas, montagem de arco
facial e até tomografia computadorizada. O plano de
tratamento deve avaliar a necessidade de se reconstruir
dente, contorno gengival ou até processo alveolar. Fator
importante & considerar os desejos do paciente. As
vantagens deste tratamento sdo a maior distribuigao de
forgas, resisténcia, controle de placa, estética e aumento
do prognéstico dos dentes remanescentes. Sdo desvantagens a
complexidade do trabalho e custo laboratorial.

Autor do resumo: MArcio de Souza Barbosa.

Unitermos: Préteses parciais removiveis; implantes
osteointegrados.
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CURY, J. A. Dentifricios fluoretados no Brasil. Rev. gaucha
odont., v.37, n.2, p.139-42, mar./abr. 1989.

Os dentifricios Anti-carie Xavier, Colgate anti-placa,
Colgate anti-tartaro, Colgate MFP, Flaor 2, Fluortrat,
Kolynos Gel, Ménica, Prevent e Signal foram testados quanto
ao tipo, estabilidade e disponibilidade de fldor, bem como
sua reatividade com o esmalte( formagdo do fluoreto de
cdlcio e fluorapatita ).

Com relacgdo & disponibilidade e estabilidade do fluor,
4 dentifricios atendem totalmente as especificagdes:
Colgate anti-tartaro, Fluortrat, Kolynos Gel, Prevent.
Esses dentifricios apresentam todo o flior livre e estéavel.
No extremo oposto temos o dentifricio Ménica, gque além da
baixa quantidade de flGor (180 ppm), 80% deste estava
ligado ao abrasivo.

Com relagdo a capacidade do fldor reagir com o
esmalte, os dentifricios podem ser diferenciados pela sua
eficiéncia. Kolynos Gel e Fluortrat se mostram como os mais
eficientes, seguidos do Prevent e Colgate anti-tartaro. A
capacidade de reagir com o esmalte é& dada pelo flGor
iénico, com excegdo do Colgate anti-tartaro, que possui o
efeito inibidor do pirofosfato.

Conclui-se que houve consideravel avango dos
dentifricios fluoretados no Brasil, comprovando os
resultados de trabalhos anteriores.

Autor do resumo: Emerson Luiz Gazzoli.

Unitermos: Dentifricios; flior; esmalte.
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SOARES, I. M. L.; BOARES8, I. J. Técnica de reimplante
dental. Rev aGcha odont., v. 36, n. S5, p. 331-6,
set. /out.1988.

1- Lavar o dente em &gua corrente e manté-lo em
solugdo salina , Aqua destilada ou saliva. 2- Se possivel
radiografar o alvéolo para detectar fraturas. 3- Higienizar
a regido traumatizada, sem se preocupar com as lesdes
agora. 4- Recolocagdo imediata do dente dispensando
anestesia. 5- Irrigar o alvéolo, aspirar mas ndo curetar.
6- Apreender o dente entre o indicador e o polegar e
coloci-lo no alvéolo. Nao exagerar na pressdo. Manté-lo no
lugar por 2 ou 3 minutos. 7- Fazer a contengdo do dente. #*-
Recomendar alimentagdo pastosa/liquida, anti-inflamatério,
antitet8nico e antibiético. 9-Retornar em 48-72 horas. 10-
Tratamento endoddntico apés 7 dias. 11- Remogdo da
contengdo apés 15 dias aproximadamente. 12- Controle
radiogrdfico a cada 30 ou 60 dias durante um ano.

0 tratamento endoddéntico deve ser feito inicialmente
com pasta alcalina de hidréxido de cdlcio, 6xido de zinco e
propilenoglicol, que vai preencher o canal. Toda vez que
observar a reabsorgcdo da pasta durante o controle, trocéa-
la. Isso reduz a incidéncia de reabsorgdo radicular.

Fazer este controle durante um ano e se a reabsorgdo
ndo aparecer neste periodo, obturar o canal
definitivamente.

Autor do resumo: Emerson Luiz cGasgoli

Unitermos: Traumatismos dentérios; Reimplante
Dentério.
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LEITE, R. M. G. V.; ABBUD, R. Tratamento de canal radicular
de dentes com rizogénese incompleta empregando pasta de
hidréxido de cdlcio. Estudo radiogridfico._ Rev. Odont.
UNESP, V. 15/16, p. 1-12, 1986/87.

Para o estudo foram realizados tratamentos em 7
dentes humanos com rizogénese incompleta e necrose pulpar
de pacientes na faixa etdria de 8 anos e 6 meses a 9 anos e
1l meses. Tratamento endodéntico convencional foi
dispensado aos dentes necrosados. Utilizou-se curativo
expectante do canal( hidréxido de calcio 2,5g; sulfato de
badrio 0.5; colofonia 0.05g; polietilenoglicol 400 1.75ml),
trocado a cada 3 meses. Ap6s fechamento apical comprovado
clinica e radiograficamente o canal foi obturado
definitivamente.

Para o fechamento do apice, importantes fatores devem
ser considerados: remogdo de todo tecido necrético;
preservagido da vitalidade apical e wuso de agentes
obturadores apropriados, onde o hidréxido de calcio & o
preferido.

O tempo para o fechamento apical varia, sendo que
apicigéneze continua apés a eliminagdo da infecgdo, com a
bainha de Hertwig permanecendo intacta.

0 método usado neste estudo é considerado um
procedimento de sucesso por muitos autores pois e baseado

nas seguintes evidéncias: fechamento radiografico
aparente do canal radicular, facilidade de obturagao
adequada pela técnica da condensag¢ao lateral apés o

fechamento apical, falta de sintoma clinico com a pasta
temporaria e obturagdo definitiva com guta-percha.

A remocg¢dao da pasta deve se feita a cada 3 meses devido
a solubilidade e reabsorgao. Um menor comprimento radicular
foi observado nos dentes tratados.

Autor do resumo: Emerson Luiz Gazzoli

Unitermos: Rizogénese incompleta; hidroxido de
célcio ; dentes despolpados

PET-informa Bauru v.5 n.l/2 p.32 1992



33

VIEIRA, L. C. C. et al. Reparos em porcelana. Rev.Odont.
Usp, v.5, n. 1, p. 55-58, jan./jun. 1991.

Desde o aparecimento da porcelana tem sido de
preocupacdao dos profissionais a execugdo de reparo das
mesmas com resina, uma vez dgque a remogdo das proteses
para a execugdo do reparo & desconfortiavel, demanda muito
tempo e muitas vezes causa a destruigdo da prétese,
implicando em custo adicional para o paciente.

Até pouco tempo esses reparos eram executados somente
com sistemas agente de unido/ resina que ndo correspondiam
as necessidades.Com o0 recente langamento de solugdes
monoméricas de metil-metacrilato-silano foi possivel unir a
resina ao metal fundido; e & porcelana. Neste estudo foram
avaliados 2 destes produtos.

Como resultados deste estudo temos:

1. O uso de solugdes de silano melhora a resisténcia
de unido resina composta/porcelana, sendo maior que a forga
coesiva da prépria porcelana.

2. As solugdes de silano podem ser usadas com qualquer
dos sistemas agente de unido/resina composta, sem que haja
perda efetiva de sua agdo de uniao.

3. Os resultados menos efetivos foram aqueles em que
ndo foram empregadas as solucgdes de silano.

’

Autor do resumo: Emerson Luiz Gazzoli.

Unitermos: Porcelana; S8ilano; Resina composta,
reparo
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ARITA, C. A. et al. Alteragdes provocadas pelo bruxismo.
° C (Y ] V. 30' n. ‘, p- 257-61' jul-,‘go.
1990.

1. Sinais e sintomas dentérios:
a. padrdes ndo funcionais de desgaste oclusal; desgaste
oclusal ndo coincide com os padrdes mastigatérios e de
deglutigdo . Este mecanismo é& baseado no deslocamento e
amassamento dos prismas de esmalte. As facetas de desgaste
sdo pequenas, lisas e brilhantes.
b. erosdo: relacionado & toxicidade de produtos
metabblicos do periodonto injuriado, mais comum nas faces
vestibulares.
c. fratura de dentes e restauracdes.
d. mobilidade exagerada: devido & perda 6ssea gerada pelo
trauma periodontal.
e. periodontite: age como fator predisponente.
f. alteragdes pulpares: hiperemia, sintomas dolorosos e até
necrose.
g. sons oclusais audiveis: pela fricgdo, pela forga e pela
drea onde ocorre.
h. som grave A percussdo: nos dentes afetados

2. Sinais e sintomas musculares:
a. hipertonicidade: causa alteragdes nos movimentos
mandibulares, dificultando a obteng¢do da R.C.
b. miosite: dor & palpag¢do muscular no masseter e
pterigoideu medial.
c. hipertrofia muscular: uni ou bilateral, do masseter
principalmente.
d. limitagdo dos movimentos: em conseqiiéncia da dor.
e. mialgias: que surgem na forma de dores espontédneas.

Autor do resumo: Emerson Luiz Gazzoli

Unitermos: Bruxismo; Bistema estomatogndtico;
Ranger
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BRAMANTE, C. M. Apicectomia em pré molares e molares
superiores . Um método simples e seguro de fazé-la. Rev.
Bras. OdODt-, V. 43, . 6, po 26-7' 1991.

Apicectomia é uma cirurgia considerada relativamente
facil de ser executada, entre outras indicag¢des: casos de
reabsorgdo apical, perfuracdo apical e instrumentos
fraturados guando ndo & possivel de se remover por métodos
endodénticos convencionais. Ela se torna um pouco
complicada quando o dpice dental se encontra préximo ou em
relagdo direta com o seio maxilar, pelo fato do mesmo poder
cair dentro da cavidade do seio.

A técnica utilizada é a sequinte: realiza-se a
incisdo, divulsdo, osteotomia e curetagem, vista a
comunicagdo com o seio, antes de seccionar a raiz, prepara-
se a mesma. Estima-se o lugar do corte do apice e abaixo
dele realiza-se uma perfuragdo de vestibular para lingual
com a broca nimerc 1 ou 1/2, onde serad introduzida uma lima
tipo Kerr nimero 40 girando no sentido horéario, esta tem
que se ajustar perfeitamente na perfurac¢do. Depois corta-se
com a 699 ou 700 a raiz e quando se remover o instrumento
endodéntico ele trara consigo a ponta da raiz.

Deve-se ter o conhecimento anatémico da &rea e o exame
radiografico adequado e a utilizagdo de técnicas especiais
podem evitar que durante uma apicectomia os Apices venham a
cair no seio maxilar trazendo complicagdes no nosso ato
operatério.

Autor do resumo: Daniel Romeu Benchimol de Resende.

Unitermos: Apicectomia.
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CATACH,C.; BSIMOES,W. A. Discriminacdo interdental: uma
mudanga da posicdo mandibular. (revisido da literatura).
Ortodontia, v.24, n.3, p.41-3, 1991.

Ha décadas a posigdo mandibular é alvo de pesquisas
com o intuito de se determinar e conhecer melhor a dimensdo
vertical, a relagdo céntrica, a oclusdo céntrica, a
céntrica longa, etc.

Realizaram-se trabalhos que tentavam conhecer a
sensagao que o individuo tem da posigdo de sua mandibula no
espago e determinar quais as estruturas que seriam
responsaveis por esta sensacgao.

Inicialmente imaginava-se ser a ATM e seus receptores
os responsaveis pela sensagao da mandibula. Na década de
70, estudos com a articulagdo de gatos mostraram que os
receptores musculares teriam importancia no desenvolvimento
da sensagdo da posigao mandibular. O mito da ATM e seus
receptores foi derrubado quando verificaram que havia uma
sensagdo persistente da posigdo mandibular mesmo apés
paralisacao das aferéncias articulares e remogdo cirdrgica
das articulacgdes.

Elaboraram-se trabalhos para determinar a sensagao da
posigdao mandibular guando um material era colocado entre os

dentes. Individuos com anestesia nos nervos infra-
orbitérios, lingual e alveolar nao diminuiam a
sensibilidade da discriminagdo interdental (IDD), além

disso, as pessoas edéntulas possuiam uma IDD precisa. Com
estudos, notou-se que em midsculos cansados, a IDD é& menos
precisa, bem quando a boca estda em funcgao.

Apb6s cansativos estudos, sugeriu-se que sejam os fusos
neuro-musculares dos misculos elevadores da mandibula, os
determinantes da IDD.

Autor do resumo: Daniel Romeu Benchimol de Resende.

Unitermos: Posigdo, ATM; discriminacéo
interdental.
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PLANA, J. C. Empleo del test Perioscan para la motivacion y
cooperacién en la higiene dental durante el tratamiento

de ortodoncia com a paratologia fija. Rev. Actualidad
ogontg E'EQEt- Eﬂlﬁdl, v-sz' n-‘lo' P-53-‘ ’

ene. /feb. 1992.

Um dos problemas que aparecem gquando do tratamento
ortodéntico com aparelhos fixos & a manutencdo da satGde
periodontal, pois com esses aparelhos a higiene fica
deficitdria e complicada, podendo levar a perdas do suporte
periodontal nas superficies dentdrias. Programas de higiene
bucal para quem usa aparelhos fixos baseiam-se no uso de
indices periodontais como indicador de satde. O objetivo
deste trabalho & valorizar o uso do teste Perioscan, que
detecta a atividade microbiana periodontal, e & usado em
pacientes adultos.

Trabalhou-se com seis pacientes entre 24,8 anos com
variagdo de 1,4 anos, apés 16 a 18 meses da instalagdo do
aparelho, realizou~-se o teste Perioscan, onde fosse
evidenciada a atividade microbiana. Teria gque ser escovado
com melhor atengdo, depois os pacientes foram instruidos
para os métodos de higiene fisicos e quimicos utilizados
para quem usa aparelho fixo.

Verificou-se uma diminuigdo admirdvel nos pontos
positivos de atividade microbiana. Persistindo somente um
pouco de atividade nos primeiros molares, principalmente.

Esse teste estimula a higiene oral do paciente
impedindo, além de ©possiveis doengas periodontais, o
aparecimento de ciries em volta dos brackets devido a uma
m& higiene oral.

Autor do Resumo: Daniel Romeu Benchimol de Resende.

Unitermos: Teste Perioscan; microbiota
periodontal; aparelhos fixos
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ALMEIDA, R.R. et al. Dregadagdo da forga das cadeias de
elastémeros. Ortodontia, v.24, n.3, p.11-3, 1991.

Nos ddltimos anos o0s ortodontistas tém wutilizado
bastante os elastémeros para diversos tipos de mecéanica
ortoddntica. Esse material tem maior uso na mecdnica de
"Edyewise" durante a movimentagdo dos dentes, ao longo do
fio ortodéntico. Eles substituem as ligaduras metdlicas,
mantendo o fio em sua posigcdo dentro das canaletas dos
brackets.

Notou-se que os elastdmeros na boca apresentam
alteragdes de cor e perda substancial de elasticidade. Nas
primeiras 24 horas ocorre perda de 50% da forg¢a inicial e
depois de 3 semanas alcangava 77%. Sabe-se que com a perda
de 60% ndo h& movimentagd3o dental. Para minimizar esta
perda da elasticidade que ocorre nas 24 horas iniciais foi
proposta a técnica de distender as cadeias elastdmeras,
somente até o dobro de seu tamanho original, e apés 4
semanas obteve-se uma forga 65% maior que a técnica
anterior.

Para esta técnica testou-se 7 elastémeros, sendo 4
nacionais e 3 estrangeiros, e durante um més mediu-se a sua
forga diaria.

Notou-se que nd3o houve diferenga significante entre os
7, houve uma perda de 35% da forga inicial no final do 1%
dia e de 75% no final do experimento.

Autor do resumo: Daniel Romeu Benchimol de Resende.

Unitermos: Elastomeros; movimentagado dentariaj
forga.
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LILLO, A. de et al. Actividad antimicrobiana '"in vitro'de
dos colutorios orales conteniendo didtintas
concentraciones del antiséptos digluconato de
cloraxidina. Revista de Actualidad Odonto Estomatologia
Espafiola. v.52, n.410, p.40-3, ene/feb. 1992.

Estudos realizados mostram que a presenca de placa
supragengival parece ter um importante papel no
estabelecimento de uma flora subgengival patogénica que
pode levar a uma ocorréncia de gengivite ou periodontite.
Estas placas tém que ser eliminadas através de métodos
mecadnicos associados, de preferéncia, a quimicos.

Atualmente o quimico mais usado e eficiente é& uma
concentragdo de digluconato de clorexidina devido a sua
substantividade.

Na experiéncia cultivou-se cepas bacterianas comumente
encontradas na cavidade bucal e inoculou-se solugdes
contendo 0,12% e 0,2% de digluconato de clorexidina.
Verificou-se que ambas as solugdes possuem uma efetividade
satisfatdéria, somente o Actinobacilos mostrou-se mais
suceptivel a concentragdo de 0,2%, enquanto para os demais
as duas concentragdes tiveram o mesmo resultado.

Para previnirmos a placa, devemos usar métodos
quimicos associados a fisicos, entdo sugere-se o uso de
clorexidina a 0,12% por ter riscos de efeitos colaterais
menores.

Autor do resumo: Daniel Romeu Benchimol de Resende.

Unitermos: Clorexidina; Agente quimico; Placa
dental.
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S8OUZA, E.M. da 8. et al. Influéncia da lavagem final em

pequenoc volume de agua no processamento de radiografias

periapicais. Rev Odont. USP, Vv.4, n.4, p.309-11. out/dez.
1990.

O objetivo deste trabalho foi verificar a efetividade
da lavagem final dos filmes radiogrdficos periapicais em
pequeno volume de A&agua, para que sua armazenagem seja
satisfatéria, sem a ocorréncia de manchas ou deformacgdes
irreversiveis das imagens. Para isso, foi medido os
residuos de hipossulfito de sédio, que ndo pode ultrapassar
a 0,4mg por pelicula, através de métodos
espectrofotométricos. Foram usados na pesquisa os filmes
EP-21 e DF-58 da Kodak e o DOS-1 da AGFA.

Verificou-se entdao que a utilizagdo de dois
recipientes para os banhos, é mais adequado mesmo em
pequenos volumes de agua (150 ml). O banho final neste caso
deve ser no minimo de 5 minutos e nos que utilizam um
recipiente apenas os resultados mesmo com 20 minutos foram
muito irregulares, por isso ndo é aconselhavel.

Os filmes EP-21, DF-58 e DOS-1, nesta ordem, sao os
gue oferecem menos residuos em tempo de 5 a 20 minutos com
dois banhos. Em até mesmo 1 minuto de banho em dois
recipientes eles apresentaram concentragées menores que 0,4
mg por pelicula.

Autor do resumo: Daniel Romeu Benchimol de Resende.

Unitermos: Hipossulfito de sédio; lavagem final.
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HIRATA, K. et al. Dentinal fluid movement associated with
loading of restorations. J Dent. Res., v. 70, n. S, Pp.
975-8, June 1991.

-

A sensibilidade & mordida no pés-operatdério & um
problema clinico significante apés a insergdo de resinas
compostas posteriores e deve ser devido ao movimento do
fluido dentindrio. As superficies oclusais dos dentes
extraidos (pré-molares superiores) foram preenchidas com
amdlgama (controle) ou resina composta posterior, e foi
estudado o movimento do fluido dentindrio induzido pela
aplicagdo de forgas (30 Kg) na restauragdao. Também foi
estudada a descarga dos nervos pulpares induzida pela
aplicagdo de forcas em restauragdes de resina composta de
classe V.

Quando toda a cavidade era atacada com &cido na forma
de gel e entdo preenchida com resina composta, o movimento
do fluido dentinéario em resposta a carga foi
significantemente maior que quando preenchida com amdlgama.
Os caninos de cdes preenchidos com resina composta
mostraram descarga de nervos pulpares quando submetidos a
carga.

Estes resultados sugerem que o movimento do fluido
dentindrio induzido pela carga mastigatéria, em
restauragdes de resina composta, pode levar a sensibilidade
mastigatéria.

Autor do resumo: Marilia Afonso R. Buzalaf.

Unitermos: Fluido dentindrio, movimento; polpap
nervos.
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LAMMERS, P. C. et al. Influence of fluoride and carbonate
on "in vitro" remineralization of bovine enamel. J. Dent.
Res., v. 70, n. 6, p. 970-4, June 1991.

A influéncia do flor, carbonato e flior em combinacao
com carbonato na remineralizagdo "in vitro" de esmalte
bovino foi investigado com o uso da técnica do sanduiche.
Apbés a desmineralizagdo as fatias de esmalte foram
remineralizadas por 610 horas em solug¢do contendo 0,03 ou 1
ppm de fldor. Em cada nivel de flGor, foi testado: 0; 1;
20; ou 25 mmol/l de carbonato. De tempo em tempo foram
feitas microradiografias de contato por radiagdo CuK2 das
remineralizagdes. Com 0,03 ppm de flGor o carbonato inibiu
a remineralizagdo e com 1 ppm de fldor o carbonato a 20 e
25 mmol/l estimulou a mesma, com 0; 1 e 10 mmol/l de
carbonato o flidor inibiu a remineralizagdo.

As diferengas na remineraliza¢do entre os grupos foram
explicadas pelo crescimento do cristal, ou seja, os
diferentes tipos de minerais precipitaram com diferengas
nos graus de precipitagdo, e o retardo no plano de
precipitacdao deve ter ocorrido sob as vArias condigdes
remineralizantes. Houve uma mitua influéncia do flGor e do
carbonato no processo de remineralizagdo.

Conclui-se que a composigdo da solucdo remineralizante
com relagdao A& concentragdo de flGor e carbonato é
importante no processo de remineralizagao.

Autor do resumo: Marilia Afonso R. Buzalaf.

Unitermos: FlGor; carbonato; esmalte;
Remineralizacgao.
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FRIEDMAN, R. B. et al. Periodontal status of HIV-soro

positive and AID8S patients. J. periodont., v. 62, n. 10,
p- 623-6, Oct- 1991.

Alguns autores tém relacionado casos de periodontite
de rapida progressiao com individuos infectados com HIV.
Estudos anteriores relataram também necrose interproximal,
ulceragao, edema, eritema marginal intenso, dor e
sangramento gengival espontdneo, com uma prevaléncia de 10
a 21%.

A proposta deste estudo foi avaliar as condigdes
periodontais de pacientes HIV-soro positivos e aidéticos,
comparando ainda com as condig¢des encontradas em individuos
normais examinados pela National Survey of Oral Health
entre os anos de 1985 e 1986.

A populagdo amostral foi requisitada do Medical
College of Virginia, sendo que um dnico examinador fez o
levantamento do indice de gengivite, indice de placa
profundidade de bolsa, recessdo e nivel de insercgdo. Quando
os pacientes apresentavam problemas periodontais &bvios,
eram indicados para o tratamento odontolégico.

Cada paciente classificado pelo sistema C.D.C.
modificado para infecgdo pelo HIV, baseado nos achados
clinicos, em estdgios hier&rquicos. Os pacientes também
foram agrupados de acordo com o grupo de risco.

Realizadas as andlises estatisticas observou-se que o
nivel de salide gengival e periodontal nos aidéticos &
similar aos HIV-positivos. As condig¢des periodontais dos
individuos examinados foi semelhante as da populagdo enm
geral. Assim, a experiéncia clinica dos autores demonstrou
alguns casos de periodontite mais severa, mas ndo tao
frequente quanto a encontrada na revisdo de literatura.

Autor do resumo: Ménica Dourado 8. Barbosa.

Unitermos: Gengivite; periodontite; AIDS.
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HEYS8, R. J. & FITZGERALD, M., Microleakage of three cement
bases, J. Dent.Res., v. 70, n. 1, p. 55-8, Jan. 1991.

O propésito deste estudo foi avaliar a habilidade do
cimento ionomérico forrador em prevenir a penetragdo de
bactérias ao longo da interface dentinaria e comparar isto
com 2 outros materiais de base. Num total de 107
restauragdoes de classe V foram feitas em dentes de macacos
Rhesus e foram testados 3 materiais: cimento de o6xido de
zinco e eugenol (OZE), verniz Copal + cimento de fosfato de
zinco (V + PZ) e cimento ionomérico forrador (CI). Esses
materiais foram usados como base sob uma resina composta
sem ataque &cido e sem agente de unido, e que também foi
usada como controle, neste caso sem os materiais de base.
Apés a desinfecgdo, foram preparadas cavidades de classe V
na superficie vestibular dos dentes, com uma profundidade
de metade da dentina. Entdo foi colocado um disco estéril
de papel de filtro na parede axial e coberto com um disco
de teflon. Depois foi colocado o material de base até a
jungcdo amelo-dentindria e entdo foi inserido o material
restaurador (resina composta de microparticulas
fotopolimerizavel). Apés 5 e 16 semanas, os discos de papel
de filtro foram removidos e utilizados para a presenga e
tipo de bactérias. Os resultados de 5 semanas mostram o
crescimento positivo em 2 grupos: Controle e V + PZ. Os
resultados de 16 semanas mostram crescimento em todos os
grupos testados, mas apenas um dos nove dentes mostrou
crescimento no grupo OZE e um dos 16 dentes crescimento no
grupo CI. Os resultados deste estudo indicam que, sob as
condigdes testadas, uma base de cimento ionomérico é capaz
de minimizar a penetragdo bacteriana ao longo da interface
dente restauracao.

Autor do resumo: Marilia Afonso R. Buzalaf

Unitermos: Iondmero; infiltracéo
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KLEIN, A. Physical restraint, informed consent and the child
pati.nt- J. Dent. Childl' V. 55' p- 121-2’ le-l‘pr- 1987.

Atualmente, os dentistas ndo precisam ser relembrados
da litigiosidade da nossa sociedade. Este fato é
rapidamente visivel nos custos de seguro das nossas
praticas erradas. Claro, a prevengdo béasica contra més
praticas é& praticar a boa odontologia, mas algumas vezes
isto ndo é& suficiente. O dentista deveria também tentar
evitar uma reclamagdo tomando algumas providéncias,
principalmente quando seus pacientes s8o criangas ndo
colaboradoras, devendc o dentista usar forga fisica para
realizar o tratamento.

Para tanto, o dentista deve obter a assinatura dos
pais numa autorizagdo formal e especial que descreve o uso
da forga fisica. Além disso, também deve obter a verbal,
devendo esta conversa ser feita na presenga de um membro do
seu pessoal, para se obter a assinatura desta pessoa que
presenciou a conversa.

Caso os procedimentos acima forem seguidos, o dentista
terda uma forte defesa em tribunal de gque recebeu a
autorizagdo dos pais para realizar o tratamento, valendo-se
de procedimentos padrdes e, inclusive, de forga fisica.

Autor do resumo: Carlos Ferreira dos Santos

Unitermos: Odontologia Legal;
Paciente, Colaboragiéo

PET-informa Bauru v.5 n.l/2 p.45 1992



46

ABS8I, E. G. A cardiac arrest in the dental chair. Brit.
d‘nt- J.' V-153, p-l’,‘zoo, 1987.

Felizmente, a insuficiéncia cardiaca é um evento raro
nas cirurgias dentadrias. Entretanto, o caso registrado & um
exemplo disso. Um homem, aparentemente saudivel e de 52
anos que freqiientava o Departamento de Cirurgias Bucais
para extragdes dentdrias de rotina com anestesia local,
desmaiou e inicialmente perdeu a consciéncia. os possiveis
fatores etioldégicos sdo discutidos e também é& enfatizada a
necessidade de um completo histérico clinico (pessoal e
familiar) identificando o paciente muito ansioso, adequado
controle da dor e a necessidade de padrdes exigentes de
treinamentos que se adaptem as situagdes emergenciais.

Salienta-se a importdncia da disponibilidade do
equipamento basico para a reavivacao em todas as cirurgias
dentais, bem como sua familiarizagcdao pelo dentista e toda
sua equipe.

Autor do resumo: Carlos Ferreira dos Santos

Unitermos: Emergéncias médico-odontolégicas
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8MID, J. R.; JERSEY, J.; KRUGER, B. J. Effect of longterm
administration of fluoride on the levels of EDTA-soluble

protein and gama-carboxyglutamic acid in rat incisor
teeth. J. dent. Res., v. 63, n. 8, p. 1061-3, Aug. 1984

Material soldvel em EDTA, extraido de dentes incisivos
de ratos, aos quais foram dados 50 ppm de flGior na &agua,
desde a concepcdo até 9 semanas de idade, continham niveis
de proteina e acido gama-carboxiglutamico significantemente
mais altos que de material similar de ratos-controle.

Os niveis de flGor nos dentes indicaram que os
incisivos estavam com leves fluoroses.

A andlise desses dados indicam que o processo de leve
fluorose em dentes incisivos de ratos envolve ndo somente
os distGrbios caracteristicos de pigmentagdo em estrutura
mineral, mas também alteragdo na matriz protéica.

Autor do resumo: Carlos Ferreira dos Santos

Unitermos: Fluorose dental
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FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE. Status report on the
restoration of posterior teeth with composite resin
materials. Int. dent. J., v. 36, n. 4, p. 203-4, Dec.
1986.

Resina reforgada com ceramica esta sendo cada vez mais
notificada e elevada como uma alternativa ao amalgama.
Indubitavelmente tem ocorrido melhoras na formulagdo deste
material nos Gltimos anos, porém questiona-se até gue ponto
é valido utilizar um material com uma estética superior,
mas com reduzida longevidade. Nd3o se sabe também ao certo
gqual é essa longevidade e se a resina é realmente uma
alternativa viavel ao amalgama.

Todas essas didvidas existem porque ainda nao houve
tempo suficiente para a avaliagdo das resinas compostas
para dentes posteriores e porque os produtos estdao em
constante evolugdo.

Fora a estética, as resinas compostas nao possuem
mercurio, a fotopolimerizacgao da flexibilidade na
manipulagao, elas podem se aderir a estrutura do dente e
adigdes podem ser feitas sem a necessidade de recolocar
toda a restauragao.

De maneira geral pode-se concluir gque a resina
reforgada com ceradmica deve ser wusada quando for
especificamente indicada e o profissional deve estar ciente
das limitagdes e possiveis problemas que poderdo surgir.

Autor do resumo: Carlos Ferreira dos Santos

Unitermos: Resina, dentes posteriores.
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8UOMI, J. D.; SMITH, L. W.; CHANG, J. J.; BARBANO, J. P.
Sstudy of the effect of different prophylaxis frequencies
on the periodontum of young adults males. J. Periodont.,
V. 44, n. 7, p. 406-10, July 1973.

Num total de 423 cadetes da Guarda-Costeira americana,
na cidade de New London, participaram de um estudo de 3
anos com o intuito de determinar o efeito de diferentes
freqiiéncias de profilaxia sobre o periodonto. Depois de uma
profilaxia 1inicial e exame <clinico, 3 grupos foram
formados, de acordo com o estado periodontal de cada
individuo. Um grupo recebeu uma profilaxia anualmente, um
segundo grupo recebeu duas profilaxias anualmente e um
terceiro grupo recebeu trés profilaxias anualmente. N&o
foram dadas instrugdes especificas sobre higiene oral aos
participantes.

Ao final dos trés anos ndo puderam ser observadas
diferengas clinicamente significantes entre os trés grupos
com relagdo & inflamagdo gengival, profundidade do sulco ou
perda da insercgédo.

Foi concluido que, para o grupo estudado, ndo foram
observados beneficios adicionais ao periodonto dos
participantes que receberam mais de uma profilaxia
anualmente.

Autor do resumo: Carlos Ferreira dos Santos.

Unitermos: Profilaxia, fregqiiéncia.
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NEDER, A. C.; GAMA, M. L. G.; AZEVEDO, A. L.; ARRUDA, J.
V.; RAVALI, J. Citanest a 3% (pH elevado) com
Octapressin. O anestésico parcial de eleigdo para a
clinica odontolégica. Conclusées cientificas. Rev. Paul.
Odont., v. 4, n. 2, p. 2-14, 1982.

A atoxicidade do Citanest é por demais importante para
o cirurgido-dentista, pois a margem de seguranga
apresentada é& excelente. Cada tubete contém 1,8 ml e para
ser atingida a dose téxica (560 mg de solugdo anestésica)
seriam necessirios 31 tubetes, o que seria um disparate,
jamais utilizado em clinica, quando em média sdo
administrados 3 tubetes, ou seja, 5,4 ml.

Essa constatagdo é mais importante quando lembramos
que o pH atual do Citanest é 4,6 e portanto, mais potente e
seguro que anteriormente.

Essa atoxicidade, aliada ao seu efeito anestésico
compativel com as exigéncias clinicas demonstraram ser o
Citanest a 3% com pH 4,6 associado ao vasoconstritor
Octapressin o melhor anestésico parcial existente no pais.

Esta afirmativa é& confirmada pelos profissionais da
odontologia e pelos pesquisadores que verificaram ser o
anestésico parcial de eleigdao, principalmente gquando do
atendimento de pacientes hipertensos, diabéticos,
cardiopatas, reumdticos ou com regides inflamadas,
gestantes, idosos e criangas.

Autor do resumo: Carlos Ferreira dos Santos.

Unitermos: Citanest; pH; Anestésicos parciais.

PET-informa Bauru v.5 n.l/2 p.50 1992



51

McCULLOCK, A. J.; SMITH, B. G. N. In vitro studies of cusp
reinforcement with adhesive restorative material. Brit.
dﬂnt- Jo, Ve 161’ p. ‘50-2' DBC. 1936-

O diagnéstico e subseqgiiente tratamento de um dente com
uma cuspide enfraquecida sdo para o dentista um teste de
sua habilidade de diagnosticar e clinicar.

O uso convencional de restauragdes fundidas com
cobertura oclusal para prevenir a fratura de dentes
enfraquecidos requer altos niveis de habilidade, tempo e
custo. Se um material restaurador plastico pudesse ser
usado in vivo para melhorar a resisténcia a fratura, as
vantagens seriam consideraveis. Se este material fosse da
cor do dente isso também seria um beneficio adicional.

Neste estudo foi testada a resisténcia a fratura de
dentes pré-molares extraidos, preparados com cavidades MOD
e restaurados com varios materiais adesivos e ndo adesivos.

Foram formados sete grupos experimentais, de acordo
com o material a ser usado: 1) Resina composta para dentes
posteriores; 2) Resina reforgada para dentes posteriores;
3) Agente de unido dentindria e resina composta para dentes
posteriores; 4) Agente de unido dentindria e resina
reforgcada para dentes posteriores; 5) Cimento de iondémero
de vidro e resina composta; 6) Cermet e 7) Amdlgama.

Os resultados mostraram que os materiais adesivos
aumentaram a resisténcia a& fratura desses dentes de duas a
seis vezes, dependendo da técnica usada. O amdlgama ndao

=~

produziu aumento na resisténcia a fratura.

Autor do resumo: Carlos Ferreira dos Santos.

Unitermos: Materiais Adesivos; Resisténcia a
Fratura.
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TJAN, A. H. L. et al. Marginal leakage of cast gold crowns

luted with an adhesive resin cement. J. prosth. Dent., V.
67, n. 1, p. 72-7, Jan. 1992.

Foi introduzido recentemente um novo tipo de cimento a
base de resina adesiva para adesdo quimica e fisica de
coroas metdlicas & estrutura dentadria. Difere dos tipos
anteriores por possuir éster fosfato adicionado ao monémero
(o0 gqual contribui com uma adesdo microgquimica), além de
apresentar propriedades anaerdbias, facilitando assim a
remogdo de excesso de cimento que nao toma presa na
presenga de oxigénio.

Entre esses novos cimentos estd o Panavia EX, cuja
capacidade seladora foi avaliada neste trabalho ao
cimentarem coroas totais de ligas Aureas, comparando-se com
a agdo do cimento de fosfato de zinco.

Assim, 30 molares humanos recentemente extraidos foram
devidamente preparados e as coroas metalicas
confeccionadas. As 30 amostras foram divididas em 3 grupos
de 10. O primeiro grupo usou o cimento de fosfato de zinco
e o segundo, o cimento Panavia EX, sendo gue em ambos
armazenou-se a amostra por trinta dias em &4gua a 379°C antes
da ciclagem térmica. J4 o terceiro grupo também usou o
Panavia EX, mas o periodo de armazenagem antes da ciclagem
térmica foi de 90 dias. Depois cada dente foi seccionada ao
meio longitudinalmente e as ligagdes de cimento ao dente e
ao metal foram examinados ao microscépio, sendo-lhes
atribuidos escores de zero a quatro.

Na analise dos resultados percebeu-se que as
coroas cimentadas com Pandvia EX exibiram uma ligagao
marginal substancialmente menor que o cimento de
fosfato de zinco. Ndo houve diferengca significante
entre imersdes em &gua por 30 ou 90 dias das coroas
cimentadas com Panavia EX. Ndao foi encontrado qualquer
infiltragdao quando este agente era usado.

Autor do resumo: Ménica Dourado Silva Barbosa.

Unitermos: Resina adesiva; Cimento; Coroa;
Ligas aureas; Infiltracgdo marginal.
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CHEDID, R. R.; GUEDES8-PINTO, A. C.; ARA(JO, V. C. Reagido da
polpa do tratamento endodéntico de dentes deciduos. Rev.
gaicha odont., v. 40, n. 1, p. 25-8, jan./fev. 1992.

A terapia de dentes deciduos apresenta possibilidade
de diferentes condutas. Entre os medicamentos utilizados na
terapia pulpar, o formocresol & o medicamento gque tem sido
mais estudado. Na busca de medicamentos foi testada a pasta
proposta por Guedes-Pinto e colaboradores no subcuténeo do
dorso de camundongos, apresentando resultados muito
superiores ao formocresol.

Baseado nestes achados, resolveu-se compara as duas
terapias utilizando-se 32 ratas, as quais foram divididas
em dgrupos de forma que ficassem 3 animais para cada
medicamento e tempo experimental. Os sacrificios eram
realizados ao final de 3, 7, 14 e 28 dias, sendo, em
seguida, preparadas laminas para o exame em microscépio
éptico. Assim, nos primeiros molares de ambas hemiarcadas
eram realizadas pulpotomias e por sorteio num dos molares
era colocada pasta e no outro formocrescl.

A pasta obturadora para dentes deciduos com polpa
mortificada desenvolvida por Guedes-Pinto e colaboradores é
composta por Rifocort, paramonoformocresol canforado e
iodoférmio. Ela apresentou resultados mais uma vez
superiores ao formocresol, uma vez que induziu a formagao
de ponte de dentina com remissdo total da inflamagao;
enquanto o formocresol promoveu necrose por coagulagao do
inicio ao fim do experimento.

Autor do resumo: Ménica Dourado Silva Barbosa.

Unitermos: Polpa dentdria; Drogas; Pulpotomia;
Dente deciduo.
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ALMBIDA, I. C. 8.; CARDOS, A. C.; S8SILVA, R. H. H. Ma-

oclusdéo em criancas. Rev. gaucha odont., v. 40, n. 1, p.
11-4, jan./fev. 1992.

Sabe-se que os sintomas de distdrbios funcionais e as
doengas do Sistema Estomatognatico sdo comuns, tanto em
criangas quanto em adultos. O organismo de uma crianga
possuiu uma certa resisténcia a desordens funcionais em
fungdo de sua grande capacidade adaptativa. Nesta fase, as
desordens témporo-mandibulares, além de serem prejudiciais
por si sés, podem resultar numa condigdo patolégica severa
na fase adulta.

Sendo a infdncia e a adolescéncia o periodo em que
surgem as primeiras oportunidades para prever problemas
presentes e futuros, o presente trabalho propdés-se a
contribuir com a determinagdo da prevaléncia de contatos
prematuros em relagdo céntrica, entre criangas de idade
escolar.

Foram examinados 313 criancas, 160 do sexo masculino,
com idades entre 7 e 12 anos. Um tnico examinador fez a
manipulagdo de todas as criangas utilizando a técnica
frontal de Licia. Os resultados levaram a prevaléncia de
93,6% de prematuridade na relagdo céntrica, sem que a
variagdo de idade ou sexo tivesse qualquer interferéncia.

Entre 7 e 9 anos, os resultados podem ser justificados
por se tratar de uma fase de denticdo mista. Além disso, a
populagdo amostral era predominantemente de uma classe
sécio-econémica mais desfavoradvel, onde observou-se um
aprecidvel numero de criangas que perderam seus dentes
prematuramente, principalmente o primeiro molar, o que
favorece uma desorganizagao oclusal.

Autor do resumo: Ménica Dourado S8ilva Barbosa.
Unitermos: Contato prematuro; Prevaléncia de

contato prematuro; Contato prematuro em
relagido céntrica.
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LAL, K. et al. Assessment of antimicrobial treatment of

denture stomatitis using an in vivo replica model system:

therapeutic efficacy of an oral rinse. J. prosth. Dent.,
sV. 67, n. 1, p. 72~-7, Jan. 1992.

A estomatite por dentadura consiste um exemplo tipico
de infecgdo por Candida albicans uma espécie de candida
presentes na cavidade oral. No portador de dentadura, um
grande fator que contribui para a lesdo é a superficie da
resina acrilica, que age como reservatdério para que a
cdndida reinfecte continuamente a mucosa.

Este estudo propdés-se a determinar se o Peridex,
solugdo comercial que contém 0,12% de glucanato de
clorexidina, elimina C. albicans da resina acrilica e reduz
a inflamagdo palatal foram fotografados, além de realizar-
se cultura em &gar de amostras de suas lesdes. Em todas
havia uma maciga presenga de C. albicans. Em seguida, eram
instruidos a realizarem 2 bochechos diarios (manha e noite)
com Peridex e a noite pdr suas préteses nesta solugdo, por
um periodo de 24 dias. No décimo quarto dia as lesdes foram
reavaliadas clinicamente e novamente feitas culturas em
dgar. A partir do vigésimo quarto dia o Peridex foi
suspendido e os pacientes continuaram a higienizagdo oral
de costume com Efferdent, Polident e pasta dental. Ao final
do periodo de 15 semanas fez-se exames clinicos e
laboratoriais.

Viu~-se que apés 14 dias de tratamento com clorexidina
ocorreu uma notdvel regressao das lesdes e as colénias
fGngicas em &gar foram eliminadas. Contudo, ao final do
tratamento e a suspensdo do Peridex, as colénias
reapareceram e as lesdes aumentaram, mostrando que o efeito
da clorexidina ndo foi suficiente para erradicar a C.
albicans.

Autor do resumo: Ménica Dourado Silva Barbosa.

Unitermos: Estomatite; C.albicans; prétese;
clorexidina.
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CHANG, J. et al. Shear bond strenght of a 4-META adesive
SYBtO- Jo IOﬂth. Dﬁnt., Ve ‘7' Ne. 1' p. ‘2-5, Jan-
1992.

Materiais contendo monémero 4-META foram introduzidos
a quase uma década no Japao como um recurso para aumentar a
adesao ao dente. (o] Amalgabond foi recentemente
desenvolvido, derivado do 4-META, para desenvolver a unido
do amalgama novo & dentina, esmalte e amalgama pré-
existente. Assim, este estudo propds-se a avaliar esse
produto, quando usado entre amalgama e amdlgama, amalgama e
resina composta e amalgama e dentina, além de comparar a
forga de unido de todas as amostras antes e depois da
ciclagem térmica

Oitenta amostras foram divididas em quatro grupos de
vinte, dos quais dez eram submetidos a ciclagem térmica. O
primeiro grupo era o controle, sendo constituido de
cilindro de amalgama. O segqundo grupo condensava amalgama
Dispersaloy (usado nos demais grupos) sobre amdlgama ja
existente e condicionado com 4- META. O terceiro era o
grupo do amalgama ligado a resina composta
fotopolimerizavel. O quarto grupo era de amostras de
amdlgama ligado & dentina de molares recém extraidos.

Todas as amostras foram colocadas por 24 horas em &agua
destilada a 379C, sendo que dez de cada grupo de vinte eram
submetidos a ciclagem térmica mil vezes de 5°C a 55°C, com
trinta segundos a cada temperatura.

Dos resultados obtidos concluiu-se que o amdlgama
unido ao amalgama pelo 4-META é mais fragil que a forga
total do amdlgama. A termociclagem usada parece ter afetado
as forgas de unido com o adesivo 4-META. Viu-se também que
o 4-META ndo promoveu uma unido ideal do amdlgama a
dentina, ndo se devendo dispensar as retengdes mecdanicas.

Autor do resumo: Ménica Dourado Silva Barbosa.

Unitermos: Adesivo dentindrio; amdlgama; resina
composta.
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KUGA, M. C. et al. Infiltragdo marginal em obturagdes de
canais radiculares decorrentes de materiais obturadores.
Rev. paul. Odont., v. 11, n. 6, p. 2-6, nov./des. 1990.

O cimento de Rickert, sequndo alguns autores apresenta
boas propriedades fisicas e quimicas para a obturagdo de
canais radiculares. A adigdo de 1% de deltahidrocotisona a
este cimento originou o N-Rickert, o qual sofrendo uma
substituigdo de prata precipitada pelo iodoférmio gerou o
Rickert SP. Restou a didvida se este radiopacificador
interferiria nas propriedades originais do material.

Assim os autores propuseram-se a analisar a
infiltragdo marginal em obtura¢des de canais radiculares
utilizando os cimentos de N-Rickert, Rickert SP,
Endomethasone, Endofill, Pré-canal e AH 26. Este, por ser
resinoso, «constituiu o grupo controle. Foram entdo
preparados biomecanicamente 60 raizes de caninos humanos
extraidos conforme a técnica escalonada de rotina, com a
confecgdo de um degrau apical a 1lmm do Apice radicular. As
superficies radiculares foram impermeabilizadas, exceto a
regido do canal cementdrio. Em seguida as raizes foram
divididas em 6 grupos de 10 elementos, os quais foram
obturados pelo método do cone dnico de guta-percha com cada
um dos respectivos cimentos.

As raizes foram imersas em solugdes de azul de
metileno a 2% por sete dias, a 37°9C. Depois, 1lavadas,
livradas da impermeabilizagdo e radiografadas. A seguir, os
dpices foram desgastados até o aparecimento do cone de
guta-percha, seccionou-se longitudinalmente as pegas e fez-
se a observagdo no microscépio éptico. Concluiu-se, entéo,
gue a ordem decrescente de eficiéncia foi: Endomethasone,
AH 26, N-Rickert, Endofill, Pré-canal e Rickert SP. Embora
ndo houvesse diferenga estatisticamente significante,
notou-se a tendéncia dos dois Ultimos se diferenciarem dos
demais.

Autor do resumo: Ménica Dourado Silva Barbosa.

Unitermos: Endodontia; canal radicular, obturagdo;
Canal radicular, material obturador.
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CHAN, K. C.; BWIFT, E. J. Leakage of a light-activated
base: effect of dentin bonding agents. J. prosth. Dent.,
V. 65' n. 6' pc 790-92, June 1991.

Preparos cavitarios profundos devem ser forrados com
material de base, a fim de se proteger o 6rgdo pulpar de
uma possivel irritacdo. Recentemente foi introduzida no
mercado uma base foto ativada. A polimerizagdo dessas bases
parece ser semelhante & das resinas compostas as quais
sofrem contragdo durante a polimerizagdo e permitem
infiltragcdo nas margens. Esse estudo investigou a
propriedade seladora do Cavilite fotoativado em associagéao
com varios agentes de unido a dentina.

Trinta molares extraidos foram selecionados e limpos.
Preparos cavitirios padronizados foram confeccionados em
pequenas dimensdes e preenchidos com o Cavilite, apés a
aplicagdo dos agentes de unido para a dentina: Gluma,
Prisma Universal Bond Scotchbond 2, Tenure. As amostras
foram termocicladas em 180 ciclos entre 3 e 60°C e foram
imersas em solugdo de 0,05% de cristal violeta por duas
horas. Entdao as amostras foram limpas, seccionadas e
examinadas com auxilio de microscépio especial.

Os resultados indicaram que a base usada sozinha, sem
um agente de unido permitia um grande grau de infiltragdo
de tinta. A base Cavilite assocliada com Tenure teve O menor
grau de infiltragdo e associada ao Gluma, Scotchbond 2 ou
Prisma Universal Bond permitiu uma grau intermediario de
infiltragcdo do corante.

De acordo com a andlise de variancia porém, nao houve
diferenga estatisticamente significante no efeito do
Tenure, Scotchbond 2 e Gluma.

Autor do resumo: Carolina Nunes Pegoraro.

Unitermos: Complexo dentina-polpa, protegao;
Dentina, agentes de unido; Infiltragao.
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CHAN, D. C. N.; SWIFT, E. J.; BISHARA, S8. E. In vitro
evoluation of a fluoride-releasing orthodontic resin. J.
d.ntn RQS-, V. 69' n. 9' pc 1576_79, sept' 1991.

Adesivos ortodénticos liberadores de fldor tém sido
desenvolvidos e usados no intuito de reduzir a freqiiéncia e
a severidade da descalcificagdo que costuma ocorrer em
torno dos brackets e bandas ortodénticas.

Este estudo avaliou a liberagdo de flGor de um
composto adesivo chamado Fluor Ever OBA, comparou a forga
de unido deste produto com as resinas ortoddénticas
convencionais e determinou a influéncia dos brackets na
completa polimerizagdao da resina. Para isto foram
utilizados quarenta molares humanos recentemente extraidos,
adequadamente limpos e previamente armazenados em &gua
deionizada com cristais detimol. Esses dentes foram
divididos em quatro grupos. Os grupos I e II foram atacados
em sua superficie vestibular por solugdo de acido fosférico
a 37% por 30 segundos e os brackets metdlicos eram unidos
ao dente com Fluor Ever OBA. O excesso do material era
retirado e a resina era polimerizada por trinta segundos.
Nos outros dois grupos, apdés ataque acido usou-se o Concise
sistema de unido o qual é de polimerizag¢do quimica.

O0s resultados do estudo indicaram gque Fluor Ever OBA
liberou grande quantidade de 1ions fldor. Porém, este
adesivo tem uma forga de unido significantemente menor que
a resina convencional. Os testes de microdureza indicaram
gue os brackets metélicos ndo permitiram total
polimerizagao da resina que sob eles se encontravam. Isso
pode ter contribuido para a ocorréncia de fraturas na
resina estudada.

Apesar da baixa forg¢a de unido, a Fluor Ever OBA pode
ser indicada para os casos onde a descalcificagao é
esperada.

Autor do resumo: Carolina Nunes Pegoraro.
Unitermos: Descalcificagdo; Tratamento

ortodéntico; Liberagdo de flior; Resina
composta; Resina, forga de unido.
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KOUMJIAN, J. H.; FIRTELL, D. N.; NIMMO, A. Color stability
of provisional materials in vivo. J. prosth. Dent., V.
65, n. 6, p. 740-2, June 1991.

A estabilidade de cor da resina utilizada na confecg¢ao
de restauragao proviséria é& uma caracteristica importante,
particularmente nos casos em que deve permanecer na boca
por um longo periodo de tempo. Este trabalho avaliou, in
vivo, a descoloragdao de sete tipos de resina, em um periodo
de nove semanas.

Cada tipo de resina foi adequadamente manipulada, e
com cada qual faziam-se discos. Esses discos foram
colocados faceando a resina de préteses totais. Cada
paciente "usou" 14 discos de resina sendo 7 diferentes para
a protese superior e 7 para a inferior. Os pacientes
receberam escovas e pastas dentais e foram instruidos para
ndo usarem qualquer agente quimico para higienizagdo da
prétese.

As avaliagdes foram feitas em 1, 5 e 9 semanas.
Nenhuma mudanga de cor foi detectada nas duas primeiras
avaliagdées. Na avaliagdo da nona semana, 4 materiais (True
Kit, Trim, Protemp, Duralay) mostraram significante menor
manchamento que as outras resinas usadas (Cold Pack, Snap,
Triad) . Tcdos os materiais testados foram aceitdveis no que
se refere 3 estabilidade de cor por curto periodo de tempo

- 5 semanas ou menos - de permanéncia da proviséria na
cavidade bucal.
Em vista disso, é importante avaliar outras

propriedades do material empregado na proviséria, como
resisténcia a fratura, integridade marginal, facilidade de
manipulagdoc e custo.

Autor do resumo: Carolina Nunes Pegoraro

Unitermos: Restauragao proviséria; Resina
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ARCARI, G.M.; GIL, A.M.D.; BARATIERI, L.N.; B80OU8SBA, C.N.;
CHAN, M.C. Facetas estéticas com resinas compostas. Rev.
gadicha Odont., v.39, n.2, p.103-08, mar./abr. 1991.

A introducao de condicionamento acido e os crescentes
melhoramentos das resinas compostas tornaram possivel a
execugdo da técnica direta de confecgao de facetas para o
tratamento de dentes anteriores comprometidos
esteticamente.

Sempre que possivel deve-se priorizar o clareamento
dental e quando esta manobra ndao for possivel procuraremos
viabilizar a execucdo de faceta sem a necessidade de
desgaste da superficie vestibular, seguindo uma proposta
mais conservadora.

Ap6s a limpeza prévia dos dentes com pedra-pomes e
dgua, faz-se a escolha da matiz e da resina composta. As
resinas fotopolimerizdveis sdo as preferidas para esta
técnica pois sdo menos porosas, mais estdveis em cor e
possibilitam sua colocagao em incrementos. Apesar da pouca
resisténcia das resinas de microparticulas ao impacto, a
sua escolha se justifica pela qualidade estética e lisura
superficial que proporciona, enquanto as de macroparticulas
sdo resistentes em situagdes de stress e por isso que se
faz necessario um desgaste mais profundo da estrutura
dentdria. Caso seja necessario, parte-se para o preparo do
dente e aqui cabe considerar o alinhamento dos dentes na
arcada, inclinagaoc do dente, intensidade da descoloracao da
estrutura dental. A preparagao deve ser conservadora e
realizada na face vestibular, restrita ao esmalte para
permitir melhor retengdo e selamento.

0 campo operatério deve ser isolado e apds nova
profilaxia procede-se o condicionamento A&acido do esmalte
por 60 segundos com acido fosférico, lavagem, secagem e
aplicacdo e polimerizacdo da resina fluida sobre o esmalte
condicionado. SO entao a resina composta selecionada sera
inserida sobre a superficie dental, em duas camadas, cada
uma delas divididas em trés partes (cervical, corpo e
incisal) e cada camada inserida e polimerizada por 20
segundos. A segunda camada devera ser polimerizada com o
triplo de exposigao. Removem-se 0OsS excessos mais grosseiros
com uma lamina de bisturi ou brocas multilaminadas no
sentido da resina para o dente e acabamento final sera dado
na segunda sessdao com discos Soflex e tiras de 6éxido de
aluminio.

Autor do resumo: Carolina Nunes Pegoraro.

Unitermos: Estética; Resina composta,
procedimentos.
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SOUZA, J.A.; BOUZA, J.F.A.; VASBCONCELOS, P.8.G. Toxicidade

sistémica dos anestésicos. Rev. gaicha odont., v.39, n.2,
p-143-6, mar./abr. 1991.

As complicagdes observadas com anestésicos locais séo
quase sempre decorrentes da exacerbagdoc dos efeitos
farmacolégicos destas drogas sobre o sistema nervoso
central e o sistema cardio-vascular, seja por superdosagen,
seja por aumento da concentragdo sangliinea do agente
anestésico local.

Os anestésicos locais podem desencadear efeitos
sistémicos tdoxicos que vao desde disartria, lassiddao da
lingua e boca e tontura até efeitos mais graves. O
aparecimento de vertigem e delirio acompanhados de
alteragdes visuais e auditivas caracterizam complicagdes
mais sérias e sdo indicativos de envolvimento do sistema
nervoso central. Progredindo o gquadro, aparecem tremores
que vado se tornando mais intensos e convertem-se em
convulsdo generalizada tipo ténico-clénica. Ocorre
depressdao dos centros respiratério e vasomotor, que
associado a agao direta do anestésico sobre coragdo e vasos
pode conduzir a parada cardio-respiratéria irreversivel. O
aparecimento de edema de glote, bronco espasmo e choque
anafilatico & raro e, na maioria dos casos relatados, o
anestésico desencadeante é do tipo éster como a Prilocaina.

A associagdo de vasoconstritores, a dose empregada, o
anestésico utilizado, velocidade e 1local da injecdo sao
fatores que alteram a toxicidade sistémica dos anestésicos.
Quanto mais vascularizada a regido injetada e a dose total
da droga administrada, maior o nivel sangiineo da droga, o
qual encontra-se diminuido gquando da associagdo de
vasoconstritores, os quais diminuem a absorgdo do
anestésico, prolongam sua agao e reduzem a quantidade a ser
usada. Ja& injegdes administradas rapidamente, ao atingirem
inadvertidamente um vaso podem desencadear efeitos
sistémicos de extrema gravidade.

Autor do resumo: Carolina Nunes Pegoraro.

Unitermos: Anestésicos locais, complicagdes;
toxicidade.
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ISBALA, B.A.N.; MANFIS, P.A.; MORAES, J.C. Protese adesiva

mar./jun. 1990.

Trata-se de um caso clinico, onde uma paciente, de 16
anos de idade, branca, estudante, aparentemente saudavel
apresentava auséncia do incisivo central superior direito,
tendo problemas estéticos, de fonagdo, dificuldade de
integragdo social e apresentando um aumento de estrutura na
gengiva superior anterior, nas proximidades do freio
labial.

Solicitou-se a radiografia periapical da A&rea,
confirmou-se o diagnéstico com uma radiografia oclusal,
apresentando a &rea um dente retido. O procedimento
cirGrgico desenvolveu-se sem complicagdées e o dente retido
foi removido inteiro. Devido ao fato deste dente apresentar
caracteristicas anatémicas semelhantes ao seu homdénimo
esquerdo, resolveu-se confeccionar uma prétese adesiva

indireta, aproveitando-se a prépria coroa do dente
dilacerado como pdéntico.
Através, portanto, do tratamento cirdrgico e

reabilitagdo realizadas, possibilitou-se A paciente uma
recuperagdo estética, fonética e psicol6gica, promovendo-se
a sua reintegragdo no seu ambiente social.

Autor do resumo: Marcelo Chacon.

Unitermos: Incisivo dilacerado; prétese adesiva
indireta.
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IKENO, K. et al. Effects of propolis on dental caries in
rats. Caries Res., v.25, n.5, p.347-51, BSept./Oct. 1991.

Foram investigados os efeitos do prépolis no
crescimento e atividade da glicosil-transferase do
Streptococcus sobrinus 6715, Streptococcus mutans PS14 e
Streptococcus cricetus OM261 "in vitro" e em caries
dentdrias de ratos infectados com S. sobrinus 6715. O
prépolis mostrou atividade antimicrobiana <contra S.
sobrinus, S.mutans e S. cricetus e inibiu a sintese de
glucanos insolGveis em &4gua e a atividade da glicosil-
transferase. Em ratos inoculados com S. sobrinus, cerca de
metade de suas fissuras estavam cariadas, enquanto que o
nimero de cdaries dentdrias foi significantemente menor
quando se deu prépolis aos ratos. O 1indice de caries
diminui significantemente devido as maltiplas ag¢des do
prépolis, que tem atividade antimicrobiana, inibe a sintese
de glucanos insolGveis em &gua e a atividade da glicosil-
transferase. N3o foram observados efeitos téxicos no
crescimento dos ratos. Estes resultados sugerem dque o
prépolis pode controlar carie dentéria em ratos.

Autor do resumo: Marilia Afonso Rabelo Buzalaf.

Unitermos: Prépolis; Streptococcus mutans; céirie
dentéria; ratos; glicosil-transferase.
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CARVALHO, D. da 8.; JosE, G.V. de 8. Infludncia dos
terceiros molares no apinhamento de dentes
&ntero-

-inferiores. Ortodontia, v.18, n.1, p.33-9, jan./jun.
1985.

As primeiras opinides emitidas a respeito da
influéncia dos terceiros molares no apinhamento de dentes
inferiores baseavam-se somente na observagdo clinica e
pratica diaria de cada profissional. Explicava-se que o
terceiro molar tentando irromper e obter espago, exercia
pressdo em sentido mesial, causando o apinhamento dos
anteriores.

Porém, outros autores acreditam que ndo existe esta
relagdo e outros ainda acreditam que a relagdo existe, mas
esti associada a outros fatores.

Pesquisas realizadas, porém, concluiram que o
crescimento facial tem relagdao direta com o apinhamento
antero-inferior e impactagao dos terceiros molares.
Verificou-se que o crescimento condilar continua apés ter

cessado o crescimento do tdber da maxila, fato que
estabelece uma relacao traumatica entre incisivos
superiores e inferiores, resultando em acomodagdo
funcional, que seria o apinhamento.

Mudangas hormonais na adolescéncia, na época da

erupgao dos terceiros molares poderiam ocasionar um aumento
da instabilidade do osso alveoclar e do ligamento
periodontal, podendo ser um dos fatores <causais do
apinhamento dentario.

Autor do resumo: Emerson Luiz Gazzoli.
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AMEROUGEN, J.P. van; PENNING, C.; KIDD, E.A.M. An in vitro
assessment of the extent of caries under small occlusal
cavities, Ccarjes Res., v.26,n.2, p.89-93, Mar./Apr. 1992.

Muitos clinicos tentam afirmar que a carie oclusal é
vista como uma cavidade em extensdao (profundidade) para a
dentina. Este estudo teve o objetivo de quantificar esta
opinido. O estudo foi realizado em 60 molares contendo uma
pequena, mas visivel cavidade oclusal.Depois de tirar
radiografias Bite-wing, as coroas foram separadas das
raizes e encaixadas em secgdes de 700um, onde cortou-se e
colou-se em lengol de plastico. Radiografias foram tiradas
das secgdes, as quais foram selecionadas por exames
independentes. As Bite-wing mostraram avaliagdo imprecisa
da lesdo de carie. Radiografias das sec¢des mostraram que,
aproximadamente, 25% dos molares que tinham cdarie
alcangaram a jungdao amelo-dentinaria, enquanto o restante,
75%, mostrou cdrie extendendo-se para dentro da dentina.

Autor do resumo: Marcelo Chacon.

Unitermos: CArie, diagnéstico clinico;
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JENSEN, O.E. et al. Clinical evoluation of Fluoroshield pit

and fissure sealant. Clin. prevent. Dent., v.12, n.4,
p-24-7, Oct./Nov. 1990.

0 fldor tem uma acdo de reduzir a solubilidade do
esmalte e estimular a remineralizagcao de lesdo incipiente
de <carie, devido a essa propriedade, recentemente,
realizou-se a combinagdo do fldor com selantes de
cicatriculas e fissuras. Com isso, surgiu no mercado, o
Fluoroshield contendo sais solaveis de flGor na sua
composigio.

O intuito deste trabalho foi avaliar clinicamente a
retengdo do Fluoroshield, evolugdo da disponibilidade e
distribuigcdo oral da liberagdo de flGor, comparando-o com O
seu selante andlogo, o Prismashield.

Participaram do estudo 82 criangas com os gquatro
primeiros molares livres de caries, utilizou-se o
Prismashield e o Fluoroshield. A aplicagao do selante foi
de acordo com as especificagdes do fabricante.

Apés 6 e 12 meses da aplicagdo do selante, as criangas
foram chamadas e os dentes reavaliados de acordo com a
reteng3do, e observou-se que o Prismashield e o Fluoroshield
obtiveram dados semelhantes. Quanto & liberag¢do de fltor,
observou-se que o Fluoroshield teve uma liberagdao intensa,
mais de curta duragdo, sendo que os niveis de flGor
retornaram ao normal (na saliva) no periodo de 24horas.

Com isso, pode-se afirmar que a adigdo de fldor nao
afetou a retengdo do selante e apesar de ndo ser duradoura
a liberacdo de flGor é um meio adicional para a prevengao
da carie.

Autor do resumo: Regina Guenka Palma.

Unitermos: Belante fluoretado, efetividade.
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OTAKE, 8.; NISHIHARAY, Y.; MAKIMURA, M.; HATTA, H.; KIM,

M.; YAMAMOTO, T.; HIRASBAWA, M. Protection of rats against

dental caries by passive immunization with hen-egg-yolk

antibody (IgY). J. dent. Res., Vv.70, n.3, p.162-6, Mar.
1991.

Foi preparado anticorpo de gema de ovo de galinha
usando como antigeno o Streptococcus mutans MT8148 sorotipo
C, que foi cultivado em meio contendo sacarose. Apbés o
preparo do antigeno, este foi injetado intermuscularmente
em galinhas para provocar imunizagao, apés o que foi
purificado o anticorpo Ig Y. Ratos "germ free" infectados
com S. mutans MT8148 (C) e alimentados com dieta
cariogénica, contendo mais de 2% de Ig Y, desenvolveram
significativamente menos caries que aqueles infectados com
0 mesmo microorganismo e alimentados com dieta sem Ig Y.
Resultados similares foram obtidos em experimentos usando
ratos infectados com S. mutans JC-2.

O contetdo de anticorpos na gema de ovo &€ muito maior
gue o soro dos mamiferos ou leite. Além disso, o0s ovos,
contendo anticorpos, sdo consumidos como
alimento.Considerando isto seguro, ndao sera problema usar
ovos como fonte de anticorpos para a prevengao da carie
dentaria por imunizagdo passiva.

Autor do resumo: Marilia Afonso Rabelo Buzalaf.

Unitermos: C&rie, prevengdo; Ovo.
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BERGSTROM, J.; ELIASSOM, 8. ; PREBER, H. Cigarette smoking

and periodontal bone loss. J. Periodont., V.63, n.4,
p-242-6, April 1991.

Os efeitos adversos do fumo na saude tem sido
amplamente estudados. Existem evidéncias de que o vicio
provoca alteragdes organicas e afeta o conteiddo mineral do
tecido ésseo, envolvendo a saude periodontal. A associagao
entre o fumo e perda, em altura, do osso periodontal foi
investigada.

O grupo estudado incluiu 210 pessoas com idade entre
24 e 60 anos, sendo 30% fumantes, 32% antigos fumantes e
38% nao fumantes. O estudo foi baseado em radiografias
interproximais onde a perda em altura do osso na regido
proximal foi medida como a distdncia entre a jungdo
cemento-esmalte e o septo interdental. A magnitude dessa
distancia foi lida em 12 sitios, baseando-se em 3 septos
6sseos na maxila e 3 septos na mandibula em cada individuo.

A distadncia jungao-septo foi significativamente maior
para os fumantes quando estes foram comparados aos nao
fumantes, medindo 1,71%0,08mm e 1,450, 04mm
respectivamente. A medida para os ex-fumantes foi de
1,55+0,05mm. Os resultados, baseados em adultos com boa
higiene oral e cuja distancia radiogrdfica septo-jungdo é
de cerca de 1mm, sugeririam que a perda O6ssea periodontal
estd relacionada ao fumo e foi mais pronunciada nos
fumantes do que nos ex-fumantes. Outro dado importante é
que, nos fumantes, a perda déssea era maior quanto maior
havia sido o tempo em que o individuo havia ficado exposto
ao vicio.

A andlise radiografica mostrou que 92% dos individuos
nao apresentaram cdlculo e isso leva a acreditar que a
perda ossea periodontal pode ocorrer sem que haja presenga
de placa e infecgdo associados ao vicio. Porénm, a
combinacdo dos efeitos dos efeitos do cigarro e infeccgdao
por placa é mals destrutiva que cada fator isoladamente e,
por isso, o fumo deve ser considerado importante no risco
destrutivo da doenga periodontal e conseqiiente perda oOssea.

Autor do resumo: Carolina Nunes Pegoraro.
Unitermos: Fumo, efeitos adversos; Perda o6ssea,

etiologia; Doenga periodontal,
etiologia.
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PALENIK, G 2 MILLER, C.H. Laboratory asepsis:
disinfection of impression materials and microbially
soiled dental protheses. JQuintessence dent. Technol.,
v.14, p.179-82, 1990/1991.

Agentes patogénicos, incluindo virus da hepatite B,
herpes simples e AIDS, podem estar presentes nos fluidos e
sangue dos pacientes que recebem tratamento dentéario.
Assim, muitas pegas protéticas, materiais e instrumentos,
colocados na cavidade oral sdo fontes potenciais de
infecgdo. Se um material contaminado atinge o ambiente
laboratorial existe uma grande chance de que a infecgdo
possa ser espalhada & prétese de outro paciente e até mesmo
um técnico de laboratério que até entdo estava fora de
risco de se contaminar. Isto porque existem microorganismos
capazes de persistir por longos periodos fora do organismo
humano.

Todos os materiais e peg¢as vindos da cavidade bucal
devem ser desinfectados ou esterilizados antes de se
iniciar o trabalho em laboratério. Da mesma forma, pegas
fabricadas ou reparadas em laboratério ndo devem ser
colocadas na cavidade bucal sem a devida desinfecgao,
evitando-se, assim, uma infeccao cruzada. Esses
procedimentos de desinfecgao devem ser conduzidos no
laboratério odontolégico e podem ser feitos de vérias
maneiras, entre elas o uso de gas de 6xido de etileno;
desinfecgdao por imersdo em solucdo desinfectante por 15 a
30 minutos, antecedida e seguida de lavagem em A&gua
corrente; uso de ultrasom por 3 a 10 minutos. Luvas,
mascaras, 6culos e uniformes adequados também sdo de grande
importéncia pois minimizam a exposigcdo do profissional aos
desinfectantes quimicos e protegem contra aerosdis e
proje¢des produzidas pelo equipamento e que, eventualmente,
podem estar contaminados.

£ importante também, considerar os tipos de materiais
presentes na prbétese, tipo e marca de instrumentais e
materiais, além de se selecionar o meio adequado para sua
desinfecgdo, com o objetivo de controlar a transmissdo de
doengas no consultério odontolégico, oferecendo seguranga
ao local de trabalho, profissional e produto final entregue
ao paciente.

Autor do resumo: Carolina Nunes Pegoraro.

Unitermos: Infecgdo, agentes; Infecgdo, mecanismos
de prevencio.
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SILVA FILHO, O.G. da et al. A influéncia da infra-oclusio
de molares deciduos no desenvolvimento do pré-molar

sucessor. Rev. Ass. paul. Cirurg. Dent., v.46, n.3,
p-761-4, maio/junho 1992.

A infra-oclusdo define uma situa¢do clinica onde o
dente posiciona-se aquém do planoc oclusal. E mais frequente
nos molares deciduos e é uma condigdo que preocupa o
odontopediatra por representar um fator etiolbégico local em
potencial de ma& oclusdo. Na tentativa de saber se a erupgdo
do dente permanente sucessor do deciduo em infra-oclusdo
pode interferir no seu desenvolvimento odontogénico,
propbés-se a elaborar-se este estudo.

Foram selecionadas 15 criangas gque apresentavam 1 ou
mais deciduos em infra-oclusdao, num total de 46 molares
sendo usados apenas os molares deciduos inferiores em
infra-oclusdo. Foi medido os germes dentdrios dos pré-
molares inferiores. Foi comparado o lado com infra-oclusdao
com o lado sem e também com um grupo controle com e sem a
presenga de infra-oclusdio.

Com os resultados em mdos, os dados foram analisados e
se observou gque nd3o houve diferenga estatisticamente
significante quanto ao nivel de formagdo radicular entre os
pré-molares dos lados direito e esquerdo. Os germes sdo
ligeiramente menores quando seus antecessores estdo em
infra-oclusdo, mas ndo apresenta diferenga estatistica
significante.

Com isso, pode-se concluir que a infra-oclusao do
molar deciduo nd@o interfere com a odontogénese do
permanente sucessor e que o atraso do seu irrompimento se
deve por fatores de ordem mecdnica da anquilose presente
nos molares deciduos em infra-oclusdo.

Autor do resumo: Regina Guenka Palma.

Unitermos: Impactagdo; influéncia da infra-
oclusido.

PET-informa Bauru v.5 n.l/2 p.71 1992



72
SERRA, M.C.; CURY, J.A. Cinética do flGor na saliva apdés o

uso de dentifricios e bochechos fluoretados. Rev. Ass.
paul. Cirurg. Dent., v.46, n.5, p.875-8, set./out. 1992.

Os fluoretos sao agentes extensivamente comprovados
como eficazes para o controle da doenga carie dentdria. O
intuito deste trabalho foi avaliar a disponibilidade e
retengdo de flGor na saliva humana apés a utilizagdo de
dentifricio e bochecho fluoretados.

Participaram 16 adultos com boa salde geral, os
individuos ndo utilizavam de nenhum produto fluoretado sem
ser a &qua e os produtos da pesquisa. O estudo foi
conduzido em 4 etapas com intervalo de uma semana entre
elas. Todos seguiam o mesmo tratamento: A) dentifricio
placebo; B) dentifricio fluoretado; C) dentifricio
placebo/bochecho fluoretado; D) dentifricio e bochecho
fluoretados. As amostras de salivas ndo estimuladas eram
coletadas em diferentes periodos de tempo. Depois a saliva
total foi tratada devidamente para se fazer as leituras da
concentragdo de fldor nas solugdes e, por dltimo,
analisados estatisticamente os resultados.

Observou-se que quando se usou o dentifricio
fluoretado, a concentragido de flGor foi significativamente
maior que o placebo, sendo o bochecho com o placebo uma
concentracdao maior que apenas o dentifricio, ndo sendo
significante. A associagdo de ambos também ndo demonstrou
um aumento significativo.

Com 1isso, concluiu-se que o bochecho fluoretado
propiciou maior retengdo de flGor na saliva que o
dentifricio fluoretado, sé que esse fator tem a desvantagem
de utilizar a solugdo de bochecho uma vez por dia enquanto
que a escovagdo se di trés a quatro vezes. Deve-se,
portanto, analisar e conhecer bem a disponibilidade,
eliminagdo e retengdo de flGor na cavidade bucal por
diferentes métodos.

Autor do resumo: Regina Guenka Palma.
Unitermos: Prevengdo; Concentragdo de flaor;

Baliva; Bochechos fluoretados;
Dentifricios fluoretados.
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S8IRISKO, R. et al. Comparision of phisical properties of
comercial glass coriomer 1luting cements._ Can. dent.
Assoc. J-: V.so, n.’, p.599-701, Bﬂpt-, 1984.

As propriedades de trés cimentos de ionémero de vidro,
Chembond, Fuji I e Ketac Cem foram comparados com fosfato
de zinco (Fleck's) e o cimento de ©policarboxilato
(Ceronico). Os testes incluiram o tempo de endurecimento
(ST), fluxo (F), densidade da pelicula (DF), resisténcia a
compressdo (RG) e tracgdo diametral (RTD), solubilidade em
0,01 M de &cido 1lactico com pH 4.0 e médulo de
elasticidade. Fuji I e Ketac Cem mostraram uma RC alta em 1
e 24 horas (1410 kg/cm?, 1391 kg/cm2) e alta apdés 24 horas
(75 kg/cm? , 80 kg/cm?). Para o Chembond, a RC foi baixa
apés 24 horas (867 kg/cmz). Todos os cimentos tiveram
solubilidade em &cido lactico em torno de 0,59%, exceto o
Chembond (1,43%) e Fuji I(0,93%), Ketac Cem e fosfato de
zinco tiveram solubilidade similar (0,57% e 0,59%),
Ceronico mostrou uma dissolug¢do menor (0,16%). Todos os
cimentos mostraram um fluxo no valor de 30 mm, exceto o
Fuji I (21,3 mm). O Ketac Cem e Ceronico produziram
peliculas mais fina e Fuji I mais grossa. O médulo de
elasticidade dos ionémeros foram similar “as 24 horas
(aproximadamente 7,34 GPa), Ceronico foi 30% mais baixo. O
fosfato de zinco mostrou quase duas vezes mais rigido do
que os cimentos de iondmero de vidro (13,4 GPa). Dos
cimentos de iondmero de vidro, Ketac Cem mostrou
propriedades mais favoraveis.

Autor do resumo: Regina Guenka Palma.

Unitermos: Cimento de ionémero de vidro,
propriedades mecénicas.
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BAER, P.N.; GOMES, B.C. Periodontal considerations in
children. N. Y. State Dent. J., p.43-6, Feb. 199%92.

Estudos epidemiolégicos tém mostrado que e
considerdvel a incidéncia de doenga periodontal em
criangas, principalmente na idade de 13 e 14 anos. Os
maiores problemas que as criangas e adolescentes apresentam
sdo gengivite marginal, alteragdao passiva e indugéo
gengival por drogas.

Gengivite em deciduos & incomum, mas com o aumento da
idade, a troca de dentigdo e a puberdade temos gengivite e
o seu agravamento. Criangas com Sindrome de Down apresentam
uma maior inflamagdo gengival devido & caréncia de células
de defesa.

Devido ao descontrole hormonal promovido pela
puberdade, temos a gengivite da puberdade, e por isso tem
gue haver a remogdo meticulosa da placa e tratar da gengiva
durante essa fase.

A alteragdo da erupgao passiva do dente & desconhecida
e ocorre em alguns jovens, isto pode levar a um sulco
gengival profundo que é& de dificil limpeza pelo paciente,
sendo necessaria uma gengivectomia ou gengivoplastia para
restaurar o contorno gengival normal e profundidade de
sulco também normal.

A indugdo gengival por drogas & comum em pacientes que
utilizam delantin ou ciclosporina e estes medicamentos
geram o crescimento da gengiva dando falsas bolsas. Para
converter esse quadro é& necessdrio suspender a droga e
realizar a gengivoplastia para se devolver as distancias
biolégicas normais.

Autor do resumo: Regina Guenka Palma.

Unitermos: Problemas periodontais;
Odontopediatria.
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CHRISTENSEN, G.S8. Glass jionomer as a luting. J. Am. dent.
ABSOCo, V.lzo, n-l, p-sg—sz, J&n- 1990-

O cimento de iocnémero de vidro, o fosfato de zinco e o
cimento de policarboxilato sdao comumente usados como
materiais cimentantes. O propésito deste estudo foi avaliar
as vantagens usando cimento de iondémero de vidro como
agente de cimentagao para prétese fixa, desvantagens,
eficdcia clinica, indicagdo clinica e contra-indicagodes
deste cimento.

Vantagens: possui atividade cariostatica devido a
liberagdao de ions flior do cimento e, infrequentemente,
ocorre novas lesbes de carie; caracteristica de contracao,
o ionémero possui uma capacidade de contragdo e expansao
muito préximas da estrutura dentaria; propriedades de
resisténcia, o iondémero excede a resisténcia do cimento de
fosfato de zinco em todas as categqorias, exceto no médulo
de elasticidade; unido quimica ao esmalte e a dentina; boa
viscosidade e baixa solubilidade.

Desvantagens: promove sensibilidade dentindria apods o
seu uso; possui alta solubilidade em A&agua nas primeiras
horas.

Quanto a sua utilizagdo, temos que tomar diversos
cuidados como uma boa limpeza do preparo, ndo desidratar
excessivamente o dente, passar jato de 6xido de aluminio no
interior da coroca a ser cimentada, fazer uma mistura
adequada, etc..

Na sua indicagcdo devemos usar em pacientes que tém
alta atividade cariogénica, jovens, pessoas com disturbio
no sistema digestivo, pacientes com prétese fixa que
requerem resisténcia e atividade cariostéatica.

Autor do resumo: Regina Guenka Palma.

Unitermos:Propriedades, cimento de iondmero de
vidro.
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S8CIUBBA, J.J. Oral soft tissue pathology in children. N.Y.
State dent. J., p.30-4, Feb. 1992,

Existem varias patologias que ocorrem na cavidade oral
de criangas e adolescentes. As principais sao:
1-) Estomatite aftosa recorrente - causa desconhecida e
pode ter fatores predisponentes, envolve Areas nao
queratinizadas, as criangas de segunda década sao mais
afetadas, sao dlceras na mucosa que variam de tamanho e sua
recorréncia é devido a fatores individuais, normalmente sio
sintomaticas.
2-) Gengivo-estomatite herpética - causada por virus, a
infecgdo primaria ocorre em criancas abaixo de trés anos e
a recidiva pode ocorrer em qualquer idade; inicia em forma
de vesiculas, vindo a se romper e promover pequenas
ulceragdes que cicatrizam alguns dias mais tarde.
3-) Periodontite pré-puberal - afeta a dentigdo priméaria,
pode ser localizada ou generalizada exibindo pouca ou muita
inflamagao que pode associar-se a uma reagdo hiperpléasica
ou com reabsorgao Ossea.
4-) Periodontite juvenil localizada - pode estar ou nao
associada com o Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa),
afeta geralmente os incisivos e primeiros molares .e promove
grande perda 6ssea.

A mucosa bucal da crianga pode ser afetada ainda por
hemangiomas, linfangiomas, granulomas piogénicos,
papilomas, e outras patologias menos freqgiientes.

Autor do resumo: Regina Guenka Palma.

Unitermos: Lesdes bucais; crianca.
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FORBS8, H. et al. Fluoride and Mutans Streptococci in plaque
grown on glass jionomer and composite. Caries Res., V.25,
n-s, p-‘s‘-a’ NOV-/D.C- 1991.

0 objetivo deste estudo foi comparar os niveis de
fldor e Streptococcus mutans no crescimento da placa sobre
restauragdes de cimento ionomérico (Ketac-Fill) e resina
composta (Silar) "in vivo". Amostras de placa foram
colhidas de tineis deixados de baixo de '"brackets"
colocados com cimento ionomérico ou resina composta apés
14, 28 e 42 dias. Para o cimento ionomérico, os valores
médios de Streptococcus mutans na placa foram 0,5.103,
6,7.103 e 8,8.103 CFU na primeira, sequnda e terceira
coletas, respectivamente, enquanto que para a resina
composta oS valores correspondentes foram 32,1.103,
14,6.103 e 120,6.103 CFU. Para o cimento ionomérico as
concentragbes médias de flGor foram 19.985, 5.788 e 5019
ppm no primeiro, segundo e terceiro dias de coletas
respectivamente, enquanto que para as restauragdes de
resina composta, as concentra¢des médias de flGor eram de
200 ppm durante todo o estudo. Os resultados mostram que o
nivel de flGor na placa que cresce sobre o cimento
ionomérico & muito mais alto que sobre a resina composta, o
que parece afetar o nivel de Streptococcus mutans na placa
dentéria.

Autor do resumo: Marilia Afonso Rabelo Buzalaf.
Unitermos:Resina composta; Flior; Cimento

ionomérico;Streptococcus mutans; placa
bacteriana.
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LARSEN, M.J. In the chemical and physical nature of
erosions and caries lesions in dental enamel. Caries
Res., V.25, n.5, p.323-9, Bept./Oct. 1991.

O objetivo deste estudo foi avaliar a relagao entre o
desenvolvimento da erosdo do esmalte e a lesao cariosa.
Dentes intactos foram expostos a um tampdao acetato 50 mm
agitado suavemente, com ou sem fldor por varios periodos de
tempo. Depois, os dentes intactos foram expostos a uma
solugdo de 0,2 M HCl sob agitacdo. A andlise histolégica
mostrou que a apatita dissolvida origindria da superficie
do esmalte e a lesdo resultante mostravam os sinais de
erosdo dentdria. A profundidade da lesdo erosiva era uma
funcdo direta da quantidade de mineral dissolvido antes que
a fase aguosa se tornasse saturada com relagdo A
fluorapatita. O cdlcio, fosfato e fldor dissclvidos fizeram
a solugdo aquosa primeiro saturada e depois super-saturada
em relagdo a fluorapatita e se iniciou uma retomada de
flGor pelo esmalte, agora sob o desenvolvimento de uma
lesdo cariosa com a preservagdao de uma camada superficial
sobre uma zona de desmineralizagdo sub-superficial. A
desmineralizagao depende do volume da fase agquosa.

Autor do resumo: Marilia Afonso Rabelo Buzalaf.

Unitermos: CArie dentaria; Flior.
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LEONARDO, M. R. et al. Hidréxido de Célcio em Endodontia.

R.VI gaﬁChl Odcnt., Ve 1' ne. 1, pq 69-72, jan./fﬂv.
1992.

O hidroéxido de calcio & muito empregado na Odontologia
e se apresenta sob as mais variadas formas (solugdes
aquosas, liners, pastas e cimentos) com a finalidade de
torna-lo mais adequado ao uso clinico. Suas propriedades
biolégicas, sao atribuidas ao seu elevado ph
(aproximadamente 12,0) e & sua capacidade de cedéncia de
ions cdlcio aos tecidos.

O objetivo desse trabalho é& justamente analisar o ph e
a liberagdo de fons cdlcio de alguns produtos comerciais a
base de hidréxido de célcio.

Utilizaram-se, entdo, para andlise do ph e liberagao
de ions calcio varios materiais & base de hidréxido de
cdlcio. Os materiais foram depositados em frascos vedados
e armazenados sob temperatura constante de 36,5° e depois,
através de outros processos, analisou-se o ph.

Para analisar a liberagao de ions calcio, procedeu-se
com o mesmo tipo de armazenamento e com um espectro
fotémetro de absorgdo atémica, procedeu-se a leitura da
liberagdo de calcio.

Os resultados mostraram que a adigdo de determinados
substratos aos compostos a base de hidréxido de calcio com
a finalidade de oferecer condigdes para melhorar o uso
clinico, podem alterar o pH e a liberagdo de ions calcio.
Em relagiao as pastas, nao houve comprometimento daquelas
propriedades. Em relagdo aos cimentos, o Silapex, foi o que
oferecer maiores valores de pH e liberagdo de ions calcio.

Autor do resumo: Marcelo Chacon.

Unitermos: Hidréxido de cdlcio; Materiais
endoddnticos, pH; fons cédlcio.
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TRISTAO, G. C. et al. Protese: Controle da placa

bacteriana. Ass. paul. de cirurg. dent., Vv. 43, n. 4,
jul./ag. 1989.

As areas portadoras de protese demandam cuidados
especials de controle da placa bacteriana, principalmente
na Aarea interdentaria, onde estudos demonstraram a alta
prevaléncia de carie dentaria e doenga periodontal. Em
virtude da alta prevaléncia destas duas doengas, torna-se
imprescindivel considerar a remogdao constante de placa
bacteriana, como fator primordial para a manutengao do
estado de sadde do d6érgao dentario. Dentre os meios
utilizados para a limpeza dos dentes, a escovagdao dental é
gue tem sido mais utilizada. No entanto, embora faga-se uso
da técnica do modo mais correto, a Aarea interdentéaria
acumula placa bacteriana. Baseado nisso, é& preconizado por
outros autores o uso de métodos auxiliares de limpeza
interdentiaria. HA também, a preocupagao com o contorno
proximal das restauragdes, em relagdo ao acumulo de placa
bacteriana.

A partir disso concluiu-se que todo adulto com
protese deve ser instruido quanto ao controle da placa;
devemos criar superficies proximais suficientemente planas,
ou mesmo cébncavas, no sentido ocluso-apical para permitir o
uso de escovas interdentarias e estabelecer um correto
perfil de emergéncia para facilitar a escovagdo intra-
sulcular.

Autor do resumo: Marcelo Chacon.

Unitermos: Dentes, anatomia e histologia; espago
interdental; préteses.
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MAINIERI, E. T. Ajuste oclusal aplicado & prétese fixa.
Rev. gaficha Odont., v. 39, n. 36, p. 446-50, nov./dez.

1991.

Os principios da aplicagdo de ajuste oclusal estdo
relacionados com a conservagdo da estrutura dentédria e o
estabelecimento de contatos oclusais estdveis. o
procedimento de ajuste oclusal ideal & agquele em que existe
pequena perda da estrutura natural do dente. A partir
disso, o autor discorre sobre algumas das razdes que levam
os profissionais a executar ajustes oclusais prévios a
colocagdo de restauragdes, resumindo-os em gquatro itens
basicos. Faz também uma andlise dos tipos de ajustes,
detalhando ajuste oclusal com deslizamento em céntrica. Ha
também, uma conotagdo importante para o exame clinico, onde
se pode determinar a existéncia ou ndo de sinais e sintomas
da disfungdo tempero-mandibular e a verificagdo das
possiveis interferéncias em céntrica.

Por fim, o autor concluiu que ndo existe um tipo Gnico
de contatos articulares e que h& diferentes tipos de
contatos em céntrica. Concluiu também que alguns contatos
ndo permitem um ajuste oculsal simples. Outros contatos
podem e devem ser obtidos com procedimentos protéticos ou
restauradores, mas que a principal meta & que os contatos
devem apresentar estabilidade entre os dentes
individualmente e a articulag¢do témporo-mandibular.

Autor do resumo: Marcelo Chacon.

Unitermos: Ajuste oclusal; articulagdéo témporo-
mandibular.
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GOMES, A. A. dea P.; TOLEDO, O. A. de. Idade para aplicagéo

do selante. Rev. gatcha oOdont., v. 40, n. 2, p. 127-29,
mar./abr. 1992.

O selante & uma medida preventiva eficaz na reducao de
carie em dentes posteriores, porém, segundo os autores, oOs
cirurgides-dentistas concordam que a adogdo desse método
para prevencdo da carie dental, deve estar associado a um
conjunto de medidas desenvolvidas com esta finalidade sobre
o meio ambiente e com os individuos.

Em virtude de dados que mostram que aos 7 anos, 95%
dos primeiros molares permanentes estdo irrompidos e 46%
destes estdo atingidos pela carie, os autores resolveram
verificar a época de erupgdo dos primeiros molares
permanentes em criangas no Distrito Federal, com a
finalidade de contribuir para a determinacdo da idade ideal
para o inicio de um programa de selantes.

Selecionaram-se 4 (quatro) escolas do Distrito Federal,
de ambos os sexos, na idade de 04 a 08 anos. Utilizou-se
apenas o espelho bucal, e o critério para que o primeiro
molar permanente fosse considerado irrompido, era que toda
a face oclusal estivesse exposta.

Os resultados obtidos levaram os autores a considerar
gue um programa de selantes de fdéssulas e fissuras, poderia
ser iniciado aos 6 anos e que algumas diferengas entre
meninos e meninas, ndo se justifica que se estabelegam
programas de aplicagdo de selantes separadamente para ambos
OS Sexos.

Autor do resumo: Marcelo Chacon.

Unitermos: Selante; CaArie dentaria; Epoca de
erupcéo.
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MAXIMO, M. A. de A. et al. Infiltragdo marginal das

restauragdes. Rev. gaiacha odont., v. 40, n. 2, p. 101-4,
mar./abr. 1992.

Os preparos cavitarios seguem determinadas normas, as
quais baseiam-se em estudos biolégicos e mecanicos.
Entretanto, muitas vezes, na clinica, ao realizarmos um
preparo ndo chegamos a situagdo ideal. Nesses casos, as
indicacgdes para restauragodes com amalgama ficam
comprometidas e leva o profissional a idealizar solugdes
para a resolugdo do problema. Uma dessas solugdes é a
integragdo dos diferentes materiais. No entanto, a caréncia
de unido entre estes materiais pode levar a infiltragao
marginal. Diante destas daGvidas, os autores se propuseram a
avaliar a infiltracdo marginal, com o uso do corante
fucsina basica a 2%, na interface de materiais justapostos.

Realizaram-se 50 corpos de prova, distribuidos em 5
grupos de 10, integrando-se diferentes materiais
restauradores e forradores. A andlise da infiltragao foi
feita em  microscbépio de epi-fluorescéncia de alta
intensidade e o critério de avaliacg¢do consistiu em atribuir
"scores" 0, 1 e 2, conforme os niveis de infiltragédo
marginal.

E de acordo com os resultados obtidos, conclui-se,
entre outros, que o menor Iindice de infiltragdo marginal
ocorreu na associagdo de restauragdes de amdlgama com
resina composta fotopolimerizavel, precedida de um adesivo
dentinério.

Autor do resumo: Marcelo Chacon.

Unitermos: Preparo cavitirio; amidlgama; resina
composta.
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