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EDITORIAL

O Programa Especial de Treinamento (PET-CAPES)
da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP, tem como
objetivos bésicos: Formacdo académica de excelente
nivel aos alunos de graduagdo, incentivando-os para
a pbs graduagdo; estimular o desenvolvimento
académico por meio de novas praticas e experiéncias
pedagbgicas; exercer efeito multiplicador sobre o
conjunto de alunos do curso; majior interagdo dos
bolsistas com o corpo docente e discente da
instituicdo e promogdo da integragdo das trés
dimensdes que caracterizam as fungdes bdasicas da
Universidade, ou seja, ensino, pesquisa e extensao
comunitaria.

O PET-FOB/USP foi implantado em 1985, sendo
constituido por doze bolsistas, orientados por um
tutor e com colaboragcdao dos demais docentes da

instituigdo. o) grupo além das atividades
especificas envolvendo a participagdo efetiva em
seminarios, conferéncias, <cursos e congressos,

realiza leituras semanais abordando trabalhos
recentes nas diferentes &reas da odontologia, 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 a leitura e embasamento
tedrico-cientifico dos artigos publicados.

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



WOODY, T. L.; DAVIS, R. D. The effect of eugenol-containing and eugenol-free
temporary cements on microleakage in resin bonded restaurations. Oper. Dent.,
v.17, n.5, p.175-180, Sept./Oct. 1992,

O eugenol é conhecido por ter um efeito prejudicial tanto sobre a resina composta
como sobre os agentes de unido dentina. O proposito deste estudo foi comparar a
microinfiltragdo entre grupos de incrustagdes com resina quando o preparao cavitario foi
pré-tratado com um cimento temporario contendo eugenol, sem eugenol ou sem cimento
temporario algum. Preparos de classe V (20 por grupo) foram feitos em molares humanos
extraidos. Entdo os preparos foram preenchidos ou com cimento temporario contendo
eugenol, ou com cimento sem eugenol ou ndo receberam o cimento temporario. Depois de
remover o cimento dos preparos cavitarios e aplicar o agente de unido dentina, as
incrustragoes de resina composta foram cimentadas com cimento resinoso, termocicladas,
coradas, seccionadas e avaliadas quanto a microinfiltragdo no microscopio. Nenhum dos 3
grupos exibiram infiltragdo significante nas margens do esmalte. Ambos os grupos
tratados com cimento temporario tiveram uma infiltragcio nas margens sem esmalte maior
que o grupo controle. Nao houve diferenga significante entre os grupos tratados com

cimento temporario contendo eugenol ou com cimento sem eugenol.

Autor do resumo: Daniela G. Garib.

Unitermos: Infiltragdo marginal
Eugenol
Cimento temporario
Resina adesiva
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BENITEZ, A. B. C. E.; DINELLI, W.; FULLER, J. B. Toxicidade de mercurio. Rev.
gaucha Odont., v. 41, n. 2, p. 119-22, mar./abr. 1993.

As areas de trabalho que desenvolvem atividades com risco de intoxicagdo dos
trabalhadores sdo denominadas insalubres. O consultério odontologico esta dentro desse
grupo devido ao mercirio, utilizado para o preparo do amalgama. O mercurio é metal
volatil, tem efeito acumulativo no organismo e sua toxicidade é comprovada. O cirurgido-
dentista e o pessoal auxiliar estdo expostos continuamente aos vapores de mercurio,
principalmente em caso de descuido na higiene mercurial no consultorio, e também estdo
envolvidos no manuseio do amalgama, o que os coloca sob sério risco de contaminagdo.
Na literatura encontra-se afirmagdes que o paciente também esta sujeito intoxicagao pelo
mercurio através das restauragoes de amalgama. Neste caso, o acumulo poderia ocorrer
pela evaporagdo de mercurio no momento da condensagdo, através da ingestio de
pequenas particulas do material restaurador durante condensagdo, no momento da
remogdo do amalgama, ou ainda pelo processo de corrosdo das restauragoes de amalgama.
A contaminagao e toxicidade do merciirio se da por exposi¢io prolongada ao mesmo, seja
através de inalagdo de vapores, ou ainda pelo contato direto. O metal pode se acumular nos
tecidos, principalmente nos rins, figado e cérebro, onde pode causar os seguintes sintomas:
nervosismo, irritabilidade, dores de cabega, depressdo, tremores, fraqueza, falta de
memoria, insonia, instabilidade emocional e perturbagdo na fala. Portanto, cuidados
devem ser tomados para evitar intoxicagdo mercurial, como guardar restos de amalgama
em recipiente fechado com agua, usar luvas e mascara, deixar frascos de mercirio bem
vedados, ambiente ventilado, piso sem retengdes, entre outros.

Autor do resumo: Daniela G. Garib.
Unitermos: Mercurio

Intoxicacgio
Amalgama

PET-Informa v.6 n.1/2 p.2 jan/dez. 1993




CHRISTENSEN, G. J. et al. Glass ionomer-resin: a maturing concept. J. Amer. dent.
ﬁ‘ V.124, l'l.7, po 248‘9’ Jl.lly 1993.

O iondémero de vidro tradicional tem sido combinado com uma variedade de
resinas restauradoras atuais. O hibrido possui caracteristicas boas e ruins do iondmero de
vidro e da resina. Essa mistura foi iniciada com o Vitrebond (3M) usado como forramento,
porém seu uso estd se expandindo para preenchimentos, reconstrugdes coronarias,
restauragdo e cimentagdo. O novo material tem adesdo quimica e liberagdo de flior
equivalente ao cimento ionomérico. Sua solubilidade, estética, resisténcia e facilidade de
manipulacdo possui caracteristicas intermediarias entre ionomero e resina. A mistura
iondmero de vidro/resina tem sido muito indicada e usada como material de forramento,
principalmente quando a cavidade possui alguma margem em dentina. Esta mistura
também tem sido usada para preencher cavidades em dentes que estdo preparados para
receber protese fixa, com a vantagem das reten¢Ges mecanicas serem dispensadas, e
também do coeficiente de expansdo térmica desse material ser muito proximo ao do tecido
dental. Pode-se ainda usar iondmero de vidro/resina para reconstru¢ido de coroa dental ja
que este material possui maior resisténcia que o iondémero de vidro sozinho, além de
possuir também ades3o quimica com o tecido dental. Usado para restauragdo, o referido
material além de liberar flior, apresenta estética muito boa e é facil de manipular, porém
ainda ha limitagdes do material em relagdo resisténcia, sendo entdo mais indicado para
classes IIl e V. Usado como material para cimentagdo tem as vantagens de ser facil de

manipular, altamente retentivo e ndo produzir sensibilidade dental.

Autor do resumo: Daniela G. Garib.

Unitermos: lonomero de vidro
Resina dental

PET-Informa v.6 n.1/2 p.3 jan./dez. 1993




ARAUJO, R. M,; SILVA, M. V. Avaliacio da infiltragio marginal em dentes
posteriores. Efeito do adesivo dentinario associado ao amalgama e resina
composta. Rev. Odont. UNESP, v.21, p. 223-31, 1992.

Devido  preocupagdo de se obter restauragbes com o menor grau de
microinfiltracdo foi estudado o efeito do adesivo dentinario associado ao amalgama e
resina composta em relagdo ao cemento dentinario. Para este fim dez molares humanos
receberam restauragdes MOD, sendo que a caixa mesial foi preenchida com amalgamae o
restante da cavidade com resina composta. Houve interposi¢ao de adesivo dentinario entre
o tecido dental e os materiais restauradores e entre os materiais. Usou-se condicionamento
acido de esmalte e aplicagdo de primer antes da restauragdo. Posteriormente, esses dentes
passaram por uma termociclagem e apos, permaneceram por 24 horas em um corante.
Depois disso, os dentes foram cortados no sentido mésio-distal e analisou-se a infiltragdo
marginal. Nas interfaces cemento/adesivo/resina composta e amalgama/adesivo/resina
composta houve baixo indice de infiltragdo marginal. Porém na interface
cemento/adesivo/amalgama houve maior infiltragdo marginal quando comparados com as
interfaces anteriormente citadas. Apesar de serem baixos os indices de infiltragdo marginal
encontrados nesse trabalho, os adesivos dentinarios ndo foram capazes de bloquear

totalmente a infiltragdo marginal.

Autor do resumo: Daniela G. Garib.

Unitermos: Infiltracdo marginal
Adesivo dentinario
Materiais restauradores posteriores
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VIEIRA, G. F.; LIMA, S. C. A espessura do esmalte no preparo das facetas estéticas.
Rev, Ass. paul. cirurg. Dent., v. 46, n. 5, p. 869-72, set./out. 1992.

Neste trabalho estudou-se qual o desgaste minimo necessario para o preparo das

facetas estéticas e a viabilidade de sua limitacdo ao esmalte. Para isto, selecionou-se 21
dentes, sendo 11 incisivos centrais e 10 incisivos laterais, onde foram executados 3 cortes
seqiienciais destes dentes (metade do tergo cervical, metade da coroa, e metade do tergo
incisal), obtendo-se fatias perpendiculares ao longo eixo do dente. O incisivo lateral
apresentou maior espessura de esmalte que o incisivo central, e o corte incisal apresentou
maior espessura de esmalte que o corte medio e cervical (1 mm). Conclutu-se entao que o
desgaste apenas no esmalte é na maioria dos casos muito dificil de ser conseguido devido

vartedade de espessura encontrada num mesmo dente e mesmo entre dentes diferentes.
Alem disso cada material a ser empregado para a confecgdo da faceta pede uma espessura
. | de desgaste para corrigir o defeito do esmalte tratado. Entretanto, sempre que o desgaste
alcangar a dentina, o limite do preparo deve terminar em esmalte, aumentando a adesdo da

faceta.

Autor do resumo: Daniela G. Garib

Unitermos: Facetas
Preparo
Espessura de esmalte
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PIRES, M. S. N.; SANTOS, N. P.; HADDAD, A. E. Anquilose dento-alveolar em
dentes deciduos. Rev. Ass. paul. cirurg. Dent., v. 47, n.1, p. 955-8, jan./fev. 1993.

Este trabalho salienta os principais aspectos de interesse clinico da anquilose e
verifica os aspectos relacionados com sua etiologia e tratamento. Verificou-se por uma
revisdo de literatura que os molares inferiores sdo mais afetados que os superiores e que a
raga branca tem maior prevaléncia que a negra. Ndo ha diferengas, contudo na prevaléncia
entre meninas e meninos. Ha varias teorias para explicar a etiologia da anquilose como a
teoria genética (o individuo tem uma tendéncia familial a anquilose), a teoria do trauma e
a teoria do distirbio do metabolismo local (no processo de rizolise haveria
desaparecimento do ligamento periodontal antes de ocorrer reabsor¢do radicular, fazendo
com que o 0sso e estrutura dental entrassem em contato direto). Para fazer o diagnostico
de anquilose deve-se verificar se o dente se encontra abaixo do nivel oclusal, deve-se ainda
verificar a mobilidade do dente, fazer percussdo e tomadas radiograficas do dente em
questdo. O dente anquilosado pode acarretar migracao dos dentes adjacentes, crescimento
osseo alveolar deficiente na regido do dente anquilosado, progressiva degeneragdo da
oclusdo, além de impactagdo ou desvio na trajetoria de erup¢do do sucessor permanente.
Como tratamento ¢ indicado restauragdo em supra-oclusdo do dente anquilosado afim de
estimular a rizolise, ou mesmo a extragdo precoce do dente (usando-se posteriormente um
mantenedor de espago ou aparelho ortodontico para fechar o espago) quando houver infra-
oclusio moderada ou severa deste. Porém, se a infra-oclusdo for pequena, o dente
anquilosado deve apenas ficar sob observagao pois retomam processo normal de rizolise,
esfoliando normalmente.

Autor do resumo: Daniela G. Garib.

Unitermos: Anquilose
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VEKSLER, A. E.; KAYROUZ, G. A,; NEWMAN, M. G. Redution of salivary
bacteria by pré-procedural rinses with chlorexidine 0,12%. J. Periodontol., v. 62,
n. 11, p. 649-51, Nov. 1991.

O proposito deste estudo foi avaliar durante o procedimento de raspagem e
alisamento de raizes dentais o efeito de bochechos de clorexidina a 0,12% sobre as
bactérias salivares, pois sangue e detritos originados do tratamento poderiam inativar a
clorexidina ou diminuir o seu efeito antimicrobiano. Quarenta pessoas fizeram bochechos
com 15 ml de clorexidina ou agua esterilizada (controle) por 30 segundos cada. Amostras
de saliva ndo estimulada foram obtidos no inicio do procedimento (imediatamente antes do
bochecho) e em | minuto, 30 minutos e em 60 minutos apos o inicio do tratamento. Todas
as amostras colhidas em 30 e 60 minutos continham sangue e detritos visiveis. As
amostras foram entio imediatamente diluidas em fluido contendo neutralizador de
clorexidina e depois colocados em meio de cultura para a contagem da carga total de
bactérias aerobicas e anaerobicas facultativas. O duplo bochecho com clorexidina a 0,12%
reduziu imediatamente 97% das bactérias salivares e esta redugao persistiu por 60 minutos
durante o procedimento de raspagem. Em 30 e 60 minutos as bactérias aerobicas foram
reduzidas 77% comparado com o grupo controle e 96% comparado com o inicio do
procedimento. Portanto a clorexidina ndo foi inativada pela carga orginica (sangue e
detritos) presentes durante a raspagem e teve efeito intenso e confirmado sobre a flora
aerobica e facultativa da cavidade bucal. Bochechos pré-procedimentos, entdo, podem ser

importantes na protegao tanto dos pacientes como dos profissionais odontologicos.

Autor do resumo: Daniela G. Garib.

Unitermos: Clorexidina
Bochecho pré-procedimento
Raspagem radicular
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ROULET, J.F.; NOACK, M.J. Criteria for substituting amalgam with composite
resins. Int. Dent. J., v.41, p.195-205, 1991.

Cada vez mais os pacientes exigem estética nas restauragdes e em todos os
trabalhos realizados pelo cirurgido dentista, inclusive em restauragdes posteriores, com
isso vem ocorrendo o aperfeicoamento das propriedades da resina composta.

O proposito deste estudo ¢ indicar os problemas associados com o uso da resina
composta para posteriores e a decis3o quando usa-la ou ndo. E importante que o material
restaurador ndo tenha microinfiltragio, e na resina composta essa qualidade € influenciada
pela polimerizagdo, adesdo s margens, técnica de aplicagdo, acabamento da restauragdo,
e é dificil um selamento marginal em classe Il em resina composta, que pode ser
conseguida ou melhorada através de "inlays". O uso da resina composta nos dentes
posteriores depende muito da localizagio da restauragao, sendo que esta ndo deve receber
muito "stress" e exigira estética. A resina composta tem pouco tempo de vida quando
comparada com o amalgama e sua longevidade é incerta, tem limitagGes com respeito
estabilidade dimensional, seu uso exige mais técnica e o custo é maior.

Por isso, 0 uso da resina composta é limitado para algumas restauracoes, por
possuir um maior custo, nio ser radiopaca dificultando a detecgdo de carie secundaria e,

ainda, por apresentar baixa resisténcia incidéncia de forgas oclusais.

Autor do resumo: Juliano Sartori Mendonga.

Unitermos: Resinas compostas, utilizacio.
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Mc CORMACK-BROWN, K.R. Dental hygienist's attitudes howards AIDS. J. dent.
Hygiene, p.373-8, Oct. 1991.

O primeiro caso de AIDS foi diagnosticado em 1981 e, de la para ca, vem
aumentado assustadoramente o numero de casos, tendo previsdes de atingir milhdes de
pessoas até o final do século. Todos os profissionais de saude correm o risco de adquirir a
doenca, inclusive o cirurgido dentista que esta em contato diariamente com o sangue, se
medidas de preveng¢do ndo forem tomadas.

O proposito deste estudo € verificar as atitudes gerais de prevengdo a AIDS do
cirurgido dentista e da populagdo. Os dados foram colhidos em 225 questionarios sobre as
atitudes de prevencdo frente a AIDS. Observou-se, através das respostas, que a populagao
estava mais ciente quanto transmissdo, sintomas e cuidados com a AIDS. A resposta dos
cirurgides dentistas também demonstrou estarem mais cientes quanto ao risco, sinais e
sintomas da doenca do que as suas medidas de prevencgao.

Com esses resultados, pode-se observar que os cirurgides dentistas e a populagdo
tém uma nogdo geral sobre o assunto, mas mesmo assim, é imperativo a educagdo sobre a
AIDS, tanto para os profissionais em saide quanto para a populagdo em geral, pois quanto
mais a sociedade souber sobre esta doenga, a sua transmissdo, sinais e sintomas, melhor

para que se saiba conviver com as pessoas acometidas por esta grave doenga.
Autor do resumo: Juliano Sartori Mendonga.

Unitermos: Prevenciao, AIDS.
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10

VERTUAM, V.; BARELLI, N.; SERRA, M.C. Selante de fossulas e fissuras. Reyv.
gaucha Odont., v.36, n.6, p.421-4, nov./dez. 1988.

Pesquisou-se, sob microscopia eletronica de varredura, os efeitos de diferentes
tempos de contaminagdo salivar do esmalte dentario condicionado com acido fosforico
37%, comparando-se com um grupo controle. Utilizou-se terceiros molares higidos e
compostos de fluorapatita, que se dividiram em 3 grupos: o controle, que sofreu ataque
acido de 60 e 90 segundos, o segundo grupo, que sofreu ataque acido por 60 segundos,
contaminagao salivar por 5 e 30 segundos, lavagem e secagem por 30 segundos; e o
terceiro grupo, que sofreu ataque acido por 90 segundos, lavagem e secagem por 30
segundos cada. Observou-se que a contaminagdo salivar por 30 ou mesmo 5 segundos do
esmalte condicionado, promove a formagao de um residuo que dificultaria a penetragdo do
selante nas microporosidades e que a simples lavagem e secagem com jatos de agua e ar,
como se costuma proceder em consultérios, ndo consegue remover nem os precipitados em

5 segundos.

Autor do resumo:; Juliano Sartori Mendonga.

Unitermos: Selantes
Condicionamento acido.
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11

MARCANTONIO JUNIOR, E. et al. Efeitos do jato de bicarbonato de sddio e da taca
de borracha sobre os tecidos gengivais em funcio do tempo pds-operatirio.
Analise clinica e histopatologica. Rev. Odont, UNESP, v. 21, p.203-13, 1992.

Foram selecionados 36 pacientes com indicagdo de gengivectomia/plastia. Em um
dos lados foi aplicado o jato de bicarbonato de sodio e do outro lado o sistema
taga/borracha. Os pacientes foram divididos em 6 grupos: imediatamente (0), 1,2,3,5e 7
dias apds as aplicagoes. Os resultados mostraram que: 1.) o jato de bicarbonato de sédio,
imediatamente apds sua aplica¢do, provocou maior aumento do indice de gengivite do que
o sistema taga/pasta; 2.) a partir do primeiro dia, apds a aplicag¢do do jato de bicarbonato
de sodio ou da taga/pasta, ndo foram encontradas diferengas significativas em relagao
variagio dos indices de gengivite, observando-se uma tendéncia de retorno aos niveis
iniciais, a partir do terceiro dia; 3.) o jato de bicarbonato de sddio causou maiores danos
aos tecidos gengivais do que o sistema taga/pasta, levando ao aparecimento de erosoes
intensas e ulceragdes, s vezes totais, do epitélio sulcular e juncional; 4.) o processo de
reparo foi mais rapido quando se utilizou o sistema taga/pasta do que o jato de bicarbonato

de sodio, sendo completado em 1 e 3 dias, respectivamente.

Autor do resumo: Juliano Sartori Mendonca.

Unitermos; Placa dentaria
Prevencio e controle
Profilaxia dentaria
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12

ARAﬂJO, M.A.M. de; CARVALHO, J.C. de; CABRAL, L.A.G. Infiltra¢cido marginal
dos seladores cavitarios e amalgamas. Rev. gaiucha Odont., v.36, n.3, p.240-2,

mar./jun. 1988.

Féz-se uma avaliagdo do comportamento de diferentes materiais de selamento e
amalgamas, "in vitro", em cavidades classe V através do corante fluoresceina a 2%.
Selecionou-se 70 dentes recém extraidos, preparados, lavados com "spray" de agua e secos
com ar e divididos em grupos de dez dentes. Cada um dos grupos recebeu um dos
materiais: IRM, ZOE, Cavit-W, Lumicon, Cotosol. No tltimo grupo, 5 dentes foram
restaurados com Dispersalloy ¢ 5 com Novo True Dentalloy. Apds vinte minutos de
imers3o no corante, a infiltragdo foi verificada através de microscopia de epi-fluorescéncia
de alta intensidade, dando-se escores de zero a cinco. Observou-se que todos os materiais
apresentaram infiltracdo marginal, sendo que o IRM, ZOE, Cotosol apresentaram os
menores escores, e os amalgamas os maiores. Viu-se, ainda, que todos os materiais cujo
endurecimento se faz em presen¢a de agua mostravam infiltragdo ndo so marginal, como

também no interior do material,

Autor do resumo: Julianoe Sartori Mendonga.

Unitermos. Amalgama;
Seladores cavitarios;
Infiltragdo marginal.
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13

CORREA, M.S.N.P.; CINELLI, C.; ZITRON, A.; CHELOTTI, A. Impactacio do

primeiro molar permanente na denti¢io mista. Rev. assoc. paul. cirurg. Dent.,
v.44, n.6, p.345-8, nov./dez. 1990.

Inimeros problemas relacionados com erupgdo dental podem ocorrer durante o
periodo de dentigio mista, sendo importante o acompanhamento clinico e radiografico
para, conseqiientemente, fazer-se um diagnostico precoce , impedindo sequelas futuras.
Quando esses devidos cuidados ndo sdo tomados a tempo pelo profissional, ha uma perda
de espago no arco devido movimentagdo do primeiro molar permanente para mesial,
provocando parcial ou total reabsor¢do das raizes do segundo molar deciduo, tornando-se
necessaria a remog¢do do deciduo em fungdo da manutengdo da higiene do permanente e a
utilizagdo de medidas que promovam a movimentagdo ortodontica para recuperar o espago
perdido.

Um dos primeiros sinais clinicos da erup¢do do primeiro molar permanente é
uma inclinag3o para mesial do deciduo e muitas vezes a erup¢ao do permanente pode
provocar reabsor¢do da raiz distal do segundo molar deciduo ou pode ocorrer a auto-
corregao espontanea da impactagdo do dente permanente em erupgdo, e isto ocorre na
maioria dos casos. Apos intensa revisio de literatura resolveu-se praticar dois casos
clinicos através do esquema da University of California, a qual indica o desenvolvimento
da erupgdo ectopica do primeiro molar permanente e a sua conduta clinica posterior. Foi
colocado fio de metal torcido no ponto de contato dos dois dentes e que era apertado a cada
dois dias ou trocado por um mais calibroso devido perda do ponto de contato e, assim,
até se conseguir normalizar o longo eixo dos primeiros molares, o que foi conseguido apos
oito meses de tratamento, tendo apenas como seqiiela uma zona reabsorvida na raiz distal
do segundo molar deciduo. Dessa forma, foram obtidos resultados satisfatorios para a
desimpactagdo do dente permanente.

Autor do resumo: Juliano Sartori Mendonca.
Unitermos: Impactacao do permanente

Erupgio ectopica
Desimpactac¢ao
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SILVA FILHO, O.G. da et al. Controle da placa bacteriana em pacientes submetidos
a tratamento ortoddntico. Comparacdo entre o0 método mecinico e um quimico.
Rev. bras. Odont., v.47, n.5, p.2-14, set./out. 1990.

A placa bacteriana representa o principal fator etiologico da carie e doengas
periodontais. Na ortodontia, a sua formagdo é exacerbada pelas retengdes criadas com os
acessorios e bandas ortodonticas adaptadas s coroas clinicas dos dentes.

Este estudo compara a eficiéncia de um método mecanico e outro quimico para a
remogdo da placa bacteriana em pacientes com algum tipo de aparelho fixo e/ou
removivel.

Foram constituidos dois grupos de trabalho contendo um total de 68 criangas. No
primeiro grupo foi usado o controle mecanico e recebeu instrugdes quanto ao método de
escovagdo, uso de fio dental e, ainda, houve motivagao a cada consulta juntamente com a
obtencdo do indice de placa e gengivite. O segundo grupo n3o recebeu nenhuma instru¢io
quanto ao meétodo de higiene e fisioterapia oral, mas foi orientado para realizar trés
bochechos diarios com solugdo diluida em agua a 1:1 de Cepacol.

Apéds o periodo experimental, os dados obtidos foram analisados e notou-se que o
Cepacol associado a higiene bucal consegue reduzir o indice de placa em 42,6% em
relagdo ao nivel inicial, enquanto que o controle mecanico acompanhado da motivagio
mostrou-se mais eficiente reduzindo em até 97,6%, observando-se assim que o Cepacol
ndo é eficiente na redugdo e controle da formagdo de placa nos pacientes com aparelhos
ortodonticos.

Conclui-se, entdo, que o método mecanico de controle de placa bacteriana
mediante o emprego de escova e fio dental, supera o método quimico com o uso diario de
bochechos de Cepacol, na redugao efetiva de placa durante o tratamento ortodontico.

Autor do resumo: Juliano Sartori Mendonga.

Unitermos: Controle de placa;
Ortodontia, aparelhos.
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ABDO, R.C.C.; PACHECO; GOMIDE, M.R. Pulpotomia em dentes deciduos. Rev. Gaticha Odontol., v.40,
n.l p.7-10, jan\fev., 1992,

Neste cstudo analisou-se a pulpotomia com os seguintes materiais: formocresol, hidroxido de calcio ¢
glutaraldcido. O formocresol é o fanmaco mais utilizado em pulpotomia, devido ao seu indice de sucesso, cerca de
90%. Porém como desvantagens discute-se a sua atuagio a nivel sistémico,onde temos formaldeido encontrado nos
pulmdes, rins, bago, figado, coragiio ¢ lambém efeitos sobre o sucessor dos deciduos pulpotomizados e também pode
acelerar a reabsorgiio fisiologica do dente deciduo. O que mais varia na literatura € o tempo e exposigdo radicular ao
medicamento. o que determina o tipo de reagdo pulpar. A sequéncia clinica realizada com esle medicamento for a
seguile: 1) anestesia, 2) isolamento absoluto do campo operatdrio, 3) remogiio de dentina cariada, 4) remogio do teto
da cimara pulpar, 5) remogdo da polpa coronaria, 6) irigagdo com agua destilada ou soro fisiologico 7) secagem com
bolinha de algoddo ou papel absorvente esterelizados até obter hemostasia, 8) colocagio de uma bolinha de algoddo
cmbebida em formocresol diluido 1\5 por 5 min, 9) remogdo do curativo ¢ colocagio de pasta de oxido de znco e
cugenol (1 gota) e fornmocresol (1 gota), sobre o remanescenie pulpar no assoalho da cdmara, 10) restauragiio
provisoria ou definitiva do dente. O hidréxido de célcio ¢ muito popular na realizagio de pulpotomia vital, porém seu
pH alcalino mata as células que estiio superficialmente em contato com ele e depois a polpa responde com processo
tipico de reparo ¢ ponte de dentina. Nem sempre ¢ usado por induzr o aparecimento de reabsorgdo dentinaria intema.
A téenica ¢ sua aplicagio consiste nos seguintes passos:

*1) anestesia, 2) isolamento absoluto do campo operatdrio, 3) remogio de dentina cariada, 4) remogiio do teto da
cimara. 5) remugdo da polpa coronaria, 6) irmga¢io com agua destilada ou soro fisiologico, 7) ohten¢do de
hemostasia, 8) colocagio de pasta de CaOH ou oxido de zinco ¢ eugenol, 10) restauragio definitiva ou provisoria.()
glutaraldeido ¢ melhor que o formocresol em alguns aspectos, como: formar ligagdes irreversivelis ¢ mais estaveis com
a matéria organica, ndo causar irritagiio periapical e ser menos citotoxico, por isso é um {drmaco altemativo para a
realizagio da pulpolomia. Sua sequéncia clinica ¢é a seguinte: 1) anestesia 2) isolamento absoluto do campo operatorio
3)remogiio de dentma cariada 4) remogdo do teto da cimara pulpar 5) remogdo da polpa coronaria, 6) Irrigagdo 7)
obtengdo de hemostasia 8) colocagdo de bolinha de algodiio embebida em glutaraldeido a 2% por 5 min 9) remogéo do
curativo ¢ colocagdo de uma pasta de oxido de zmco ¢ cugenol ¢ uma gola de glutaraldeido sobre o remanescente
pulpar, 10) retauragfio provisoria ou defmitiva do dente. Este estudo concluiu  que o sucesso da pulpolomia depende
da indicagiio correta do medicamento para cada caso individualmente, também que a pulpotomia com formoaesol
deve ser realizada em apenas uma sessdo, a com CaOH realizada apenas em deciduos bastante jovens com exposigio
acidental ¢ remanescente pulpar sem smal de mflamagdo e a realizada com glutaraldeido deve seguir a {éanica

cmvencional.
Autora do resumo: Silvia Marias Anselmo.

Unitermos: Pul potomia
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WATANABE,l. Scanning electron microscopy observation of dentinal surface in
human decidous upper incisor Rev Odont. USP. v 2, n 1, p.51-5, jan/mar,1988.

Com o objetivo de demonstrar as caracteristicas de superficie dentinaria de
incisivos centrais superiores, foram utilizados 6 dentes deciduos humanos normais. Os
espécimes foram fixados em solugdo de Karmovsky modificada e em seguida, fraturados
longitudinalmente. As pegas foram lavadas em agua destilada e feita aplicagdo de solugao
de acido acético a 3% para a remogado de tecidos moles remanescentes. A desidratagdo foi
feita em série crescente de alcoois a partir de 50% até o absoluto, secagem, metalizagdo
com os ions de ouro e analise ao microscopio eletronico de varredura. Os resultados
mostraram que a superficie dentinaria é caracterizada pela presencga de pequenas projegoes
determinando uma area extremamente irregular. As depressdes encontradas variam em
tamanho ¢ medem de 20 a 40 um, contendo na superficie, os orificios dos tibulos
dentinarios. Os forames dentinarios sdo pequenos e semelhantes. Seus didmetros variam

de 0,7 a 2,6 um . A dentina peritubular revela uma superficie uniforme e lisa.
Autora do resumo: Silvia Maria Anselmo

Unitermos: Microscopia eletronica de varredura
Dentina
Dente deciduo
Incisivo
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RODRIGUES, C. B. F. et alli. Osteomielite cronica supurativa na maxila: relato de
um caso. Rev. Odontol. USP, v.2, n.1, p.59-62, jan.\mar., 1988.

A osteomielits é uma entidade inflamatoria dos tecidos 0sseos que inicia a partir
da cavidade medular e sistemas haversianos, propagando-se ao periosteo da area
acometida. Ao cessar a irrigagdo sanguinea, na area da infecgdo, gera-se exsudato
purulento nas estruturas medulares e \ou subperiostea. O fator etiologico mais frequente da
osteomielite dos maxilares é a infecgdo pulpo-parendodontica.

Este caso é de um paciente de 25 anos de idade, sexo masculino, etilista, que
procurou os servigos de diagnostico bucal da FOB-USP, para avaliagio da tumefagao, com
discreta sintomatologia dolorosa, na mucosa palatina da regido de molar superior direito.

Ao exame clinico constatou-se, visualmente, edema eritematoso, de consisténcia
mole a palpag¢do, na mucosa palatina direita, que possuia em seu interior sequestro 0sseo
de dimensoes 2. 1 cm, exteriorizando-se cavidade bucal. Pesquisando-se as estruturas
dento-periodontais, notou-se fratura coronorradicular do incisivo central superior direito,
lesGes cariosas e precarias condigOes de higienizagdo.

Ao exame radiografico panordmico e periapical foram observadas lesées
osteoliticas radiolucidas nos incisivos central e lateral superior direito, sendo que para este
ultimo, tinhamos um dens in dente. Diagnosticou-se com os dados coletados osteomielite
supurativa crénica da maxila.

O paciente foi submetido a cirurgia para remogdo do sequestro 0sseo e exodontia
do dente 11 e no 12 foi executada abertura coronaria, desbridamento do canal radicular e
medicagdo topica intra-canal base de paramonoclorofenol canforado, na propor¢do de
2,5: 1,5, sequencialmente encaminhado ao setor de endodontia. Prescreveu-se
antibioticoterapia, base de cefalosporina a 500 mg, de 6 em 6 horas, durante 10 dias.
apos 2 semanas, no retorno para controle, constatou-se processo em franca cicatrizagdo e
auséncia de sintomatologia.

Autora do resumo: Silvia Maria Anselmo.
Unitermos: Osteomielite

Diagnaéstico bucal
Maxila
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ABBEK.;et al. Oxigen and the sugar metabolism in oral streptococci. Proc.Fimn.
Dent. Soc. v 87 ;n 4, p.477-87, 1991

Estreptococcus tém muitas maneiras de se adaptar a constantes mudangas de
ambiente na cavidade oral humana.Este estudo discute a adaptagdo no metabolismo a
variagOes nos niveis de oxigénio.Em todos estreptococcus a via de glicolise de Gomdben-
Meyerhof trabalha sobre condigGes aercbicas tdo bem como em condigbes anaerobicas,
mas o piruvato € convertido em diferentes metabolitos e produtos, dependendo dos niveis
de oxigénio .Sobre condigbes anaerdbias todos os estreptococcos formam formato ,acetato
e etanol através da via liase-formato piruvato. Se o aglicar esta em excesso, ele também
forma lactato, usando a desidrogenase lactato sobre condi¢des aerdbicas, a liase formato
piruvato € inalterada.

Esta enzima é substituida pela piruvato oxidase em alguns estreptococcus e por
uma piruvato desidrogenase entre outras. Estas enzimas s3o caracteristicas de
estreptococcus como S.sanguis, S. ovalis.S. gordonii e S. mitis para competir com sucesso
com outras bactérias em outros sitios da cavidade oral que estdo livres de exposigdo da
saliva, enquanto S.mutans tem que colonizar sitios anaerdbios como aqueles entre os

dentes e nas fissuras oclusais dos dentes.
Autora do resumo: Silvia Maria Anselmo.
Unitermos: Oxigénio

Metabolismo de agucar.
Estreptococcus.
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BRAMANTE, C. M.; BERBERT, A.; BERNARDINNELI, N. Retro-instrumentagao
e retro-obturacgio. Rev. Gaucha de Odontol. v. 40, n. 1, p. 38-40, jan./fev. 1992

Este artigo tem por objetivo descrever a técnica de retro-instrumentagdo ,
combinada com obturagao retrograda, suas indicagdes e contra-indicagoes.

Para realizar a retro-instrumentagao, faz-se uma cirurgia parendodontica, que tem
como objetivo resolver complicagdes decorrentes de um tratamento endodontico ou
insucesso dele.

Essa técnica consiste basicamente em instrumentar e apos obturar o canal pela via
apical. Porém, como o selamento do canal depende do ajuste do cone unico e das
caracteristicas do cimento obturador utilizado, persiste a possibilidade de fracassos.

Tal procedimento esta indicado em dentes com lesdo periapical, canal
deficientemente obturado e acesso convencional bloqueado por pino protético, instrumento
fraturado calcificado, distantes do forame apical e suas contra-indicagdes sdo em casos de
raizes curtas, perda ossea acentuada, canal atresiado e inacessibilidade cirirgica.

A técnica consiste nos seguintes passos. 1) anestesia, 2) incisdo triangular ou
trapezoidal, 3) divulsdo, 4) ostectomia 5) curetagem da area apical e retro-apical 6)
Localizagdo do forame apical com sonda exploradora 7) retro instrumentagdo com
instrumentos de calibre progressivos, presos com porta-agulha de ponta fina, 8) adaptacio
do cone 9) obturagdo do canal com cimento de presa rapida e apos condensa-se e corta-se o
cone com condensador aquecido nivelando o apice 10) preparo da cavidade para
obturagdo retrograda 11) secagem da cavidade 12) preparo do material retro-obturador 13)
colocagdo do material retro-obturador 14) plastia apical 15) radiografia 16) sutura.

Autora do resumo:Silvia Maria Anselmo.
Unitermos: Retro-instrumentacao;

Retro-obturacaio;
Cirurgia apical.
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LOVADINO,J.R. et al. Adaptacio do amailgama em cavidades de classe II
modificadas - condensacio manual vs mecanica. Rev. Odont. USP, v.2, n.1, p.3-5,
jan./mar. 1988,

O amalgama dentario continua sendo o material mais  ultilizado para
restauragoes dentais.

Sendo assim realizou-se este trabalho com o intuito de estudar a influéncia da
condensagdo manual e mecdnica do amalgama de prata, com esforgo controlado, na
interface troquel-restauracdo dos angulos gengivo-lingual e gengivo-vestibular, no que diz
respeito ao desajuste da massa de amalgama ao troquel,e a formagao de poros.

Foram utilizados 6 troquéis metalicos que exibiam uma cavidade MO modificada,
isto €, com a superficie mesial desgastada de modo a formar uma superficie plana; nelas
foram realizadas restauragoes de amalgama, com limalha tipo convencional. A massa de
amalgama obtida pela trituragao fo1 dividida em 3 partes iguais e condensada na cavidade
com condensadores manuais e também condensagdo macanica, com 3 réplicas para cada
situagdo, Apos, os corpos de prova foram armazenados padronizadamente. Apds 24h, os
angulos gengivo-vestibular e gengivo-lingual foram analisados através de microscopia
fluorescente com auramina, obtendo-se 12 fotografias. O aspecto considerado na avaliagao
foi o grau de desadaptagado e ou irregularidades na interface troquel metalico-restauragao a
amalgama.

As conclusdes foram: a condensagdo mecanica promove uma menor incidéncia de
poros na regido dos angulos estudados que a condensagdo manual e a condensagio
mecanica promove uma melhor adapta¢do da massa de amalgama na interface troquel-
restauracgao.

Autora do resumo: Silvia Maria Anselmo
Unitermos: Amalgama dental ;

Materiais dentarios;
Materiais restauradores.
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SANTOS,G.G.;MARCUCCIL,G. Contribuicdo para o estudo da prevaléncia das
alteracdes dos tecidos moles da boca em pacientes especiais. Rev. Odont. USP, v 3,

n 2, p.357-62, abr/jun, 1989

Examinou-se e revisou-se 1.006 prontuarios de pacientes especiais, verificando
que 214 desses pacientes apresentaram alteragbes na mucosa oral, distribuidas em 25 tipos
diferentes. Para chegar ao diagnostico final, utilizaram-se critérios clinicos em 204
pacientes portadores de 20 tipos de alteragoes.

Em 10 pacientes correspondentes a 5 tipos de alteragbes, recorreu-se ao exame
histopatologico. O objetivo deste trabalho foi estudar a presenga dessas alteragbes em
pacientes especiais, fato este significativo pelo grande nimero e tipos encontrados, e
mostrar a necessidade de um exame clinico e detalhado da boca.

Dos dados obtidos temos que as alteragOes mais encontradas foram: fibromatose
dilantilica (13,17%), abscesso dento-alveolar (2,584%) e a fibromatose irritativa (1,29%).

Concluiu-se também, ser evidente a necessidade do cirurgido dentista realizar
sempre um exame clinico ordenado, metodico e sistematico na boca de todos os pacientes.

Autora do resumo: Silvia Maria Anselmo

Unitermos: Diagndstico bucal ;
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VONO, A.Z.; VONO, B.G.; PINHEIRO, C.E. Efeito da aplicacio topica de acidos
graxos sobre a placa dentiria de ratos. Rev. Odont. USP, v.6, n.1/2, p.79-83,

jan./jun. 1992,

Os autores utilizaram S0 ratos adultos, machos, divididos aleatoriamente em 5 grupos
iguais, cujos incisivos receberam duas aplicagdes topicas semanais, durante 4 semanas,
das seguintes solugdes: Gl) agua destilada; Gll) oleato de sodio a 2%; GIII) laurato de
sodio 2%: GIV) undecilinato de sodio 2%; GV) caprilato de sodio 2%. Todos com dieta
cariogénica.

Terminado o periodo, os animais foram sacrificados, aplicou-se solug¢do aquosa de
eritrosina a 2%, lavou-se, e toda placa corada foi colhida com escavador HOLLENBACK
3S.

Feita a analise quantitativa pelo método quimico do acido sulfurico-fenol, confirmou-se a
hipotese de que acidos graxos aplicados topicamente em incisivos de ratos diminuem a
formagao da placa dentaria.

Houve redugdo com o oleato de sodio, alunato de sodio, undecilinato de sédio e caprilato
de sodio, na concentragdo de 2%, porém a diferenca em relagdo ao controle foi
estatisticamente significante apenas para o undecilinato de sodio.

A redugdo de carie que se obtéem pelo emprego dos acidos graxos tem sido atribuida a sua
habilidade de inibir o crescimento de microoganismos da placa, bem como atuar sobre as
etapas metabolicas envolvidas na formagdo de placa e de acidos. Ha ainda quem acredite

que eles diminuem a aderéncia da placa.
Autor do resumo: Vanessa Cristina Veltrini.

Unitermos: Placa dentaria, preven¢ao
Acidos graxos.
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SILVA-BRITO, M.G. et al. Estudo "in vitro" da capacidade remineralizante de uma
solucdo artificial em lesdes de carie incipiente. Rev. Odont. USP, v.6, n.1/2,

p.37-44, jan./jun. 1992.

Partindo do principio de que lesdes de carie incipiente podem ser remineralizadas e que o
processo pode ser sensivelmente aumentado pelo uso de solugbes remineralizantes, os
autores se propuseram a avaliar o potencial remineralizante de uma solugdo por eles
formulada em lesdes naturais e artificiais de caries incipientes.

A solugdo é composta dos seguintes cations: calcio, aluminio, potassio, zinco, estroncio e
sodio; e dos seguintes anions: nitrato, fosfato, cloreto, tartarato, fluoreto ¢ ainda cloreto
de sodio, num ph 5,8.

As lesdes artificiais e naturais foram preparadas adequadamente e destinadas
microscopia de polarizagdo e analise do fluoreto. As lesdes do grupo controle foram
cobertas com parafilme e sobre este foi aplicado verniz de unha.

A partir do estudo dos resultados, pode-se constatar uma reversdo na birrefringéncia, o
que é compativel ndo s6 com a redugdo de porosidade do corpo da lesdo, como também
da zona superficial, causada por deposi¢do mineral.

Concluiu-se, logo, que a formulagdo da solugido remineralizante utilizada pode ser uma
alternativa apropriada para a reversjo da mancha branca, sendo que a deposi¢ao se inicia

superficialmente, para gradativamente progredir para regiGes mais profundas.
Autor do resumo: Vanessa Cristina Veltrini.

Unitermos: Dente, remineralizacao;
Carie dentaria
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SOUZA, M.S.G.S. et al. Queratoacantoma do libio inferior; diagnéstico diferencial
com carcinoma espinocelular bem diferenciado._Rev. Odont. USP, v.5, n.l,
p.69-72, jan./jun. 1991.

Ha, normalmente, certa dificuldade em se realizar o diagnostico diferencial entre o
carcinoma espinocelular bem diferenciado e o queratoacantoma, uma neoplasia epitelial
benigma, infiltrativa e de cura espontdnea. O diagnostico torna-se ainda mais dificil
quando, além da lesdo incidir no 1abio inferior, onde o carcinoma é prevalente, ainda ha
uma dissociagdo entre os dados clinicos e o quadro histopatologico.

No caso estudado, por exemplo, a paciente ndo mostrou o padrdo estrutural do
queratoacantoma, levando ao diagnostico de carcinoma espinocelular. 12 dias apos feita
a biopsia, houve uma mudanga nas caracteristicas clinicas, mesmo assim foi feita a
excisdo, mas mediante analise do material, observou-se apenas uma leve hiperplasia
epitelial, além de fibrose e neoformagdo capilar. Essa evolugido da lesdo afastou a
possibilidade de carcinoma.

Diante do conflito, o recomendado seria, ja na biopsia incisional, demonstrar o perfil da
lesdo, dando atengdo especial a aparéncia microscopica das bordas das lesGes. Além
disso, a correlagdo entre os dados clinicos e evolutivos e os achados microscopicos €
imprescindivel. Na divida, entretanto, a lesdo devera ser tratada como um carcinoma
espinocelular, mesmo porque, o queratoacantoma responde bem a excisdes cirurgicas

bem feitas, melhor até do que involugio espontinea.
Autor do resumo: Vanessa Cristina Veltrini.

Unitermos: Carcinoma espinocelular;
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DE CRAENE, G.P.; MARTENS, C.; DERMAUT, R. The invasive pit-and-fissure
sealing technique in pediatric dentistry: an SEM study of a preventive restoration.
J. Dent. Child., p.34-41, jan./feb. 1988.

Nesse estudo foram usados pré-molares superiores humanos, principalmente com
fissuras abertas, aparentemente isentas de carie e fissuras profundas, descoloridas, onde ja
havia suspeita de lesdo. No primeiro caso, constatou-se que a escolha mais adequada seria
um tratamento profilatico, normalmente, opta-se pela técnica ndo invasiva de selamento de
sulcos e fissuras. Ja no segundo caso, também um tratamento profilatico é indicado, porém
e mais prudente adotar-se a técnica invasiva, onde a entrada da fissura é limpa e o
profissional pode inspecionar a lesdo e determinar o nivel de extensdo em relagdo a jungao
amelo-dentinaria. Para este scgundo caso, convém lembrar que ndo é necessario chegar
com a broca até o ponto mais protundo da fissura, pois esse tipo de lesdo comega pelas
paredes circundantes. Agora, se o dente ja apresentar carie inicial na fissura, deve-se partir
para uma restauragdo preventiva de resina. Somente em situagbes de carie de fissura
propriamente, € que a tradicional extensdo preventiva é indicada.

Na técnica invasiva portanto, ao se visualizar a extensdo da lesdo, pode-se optar,
com seguranga, pelo tratamento que melhor se adapte a situagio encontrada, sem correr o
risco de partir para uma extensdo preventiva desnecessaria, que sacrifique estrutura
dentaria sadia e , conseqiientemente, enfraqueca o dente.

A escolha da broca também € importante quando se adota a técnica invasiva.
Além disso, mesmo sem invadir dentina, obtém-se fissuras livres de carie com perda
minima de estrutura dentaria.

Autor do resumo: Vanessa Cristina Veltrini.

Unitermos: Selante, técnica invasiva;
Restauracio preventiva.
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MORAES, S.H. et al. Resisténcia fratura em dentes despolpados e clareados. Rev.
Gaiicha Odont., v.39, n.4, p.309 e 310, jul./ago. 1991
O proposito deste trabalho é verificar a perda de resisténcia do dente provocada

pelo clareamento, com ou sem fonte de calor. Para isso, foram selecionados setenta
incisivos centrais superiores, sendo que 10 eram higidos. Todos foram incluidos em resina
de poliéster mas cada grupo foi tratado diferentemente. Os espécimes foram, entdo,
submetidos a cargas axiais de compressdo até que ocorresse a fratura do dente. Numa
analise global, pode-se dizer que a abertura coronaria debilita o dente, assim como a
necrose pulpar e a remo¢do da polpa também aumentam sua friabilidade. Ja a restauragao
com guta percha e IRM e mesmo a utilizagdo de agentes quimicos clareadores ndo
enfraquecem o dente a nivel significativo. Quando a fonte de calor foi usada também nao
houve diferenga estatistica. Porém, quando usado numa unica sessio, houve perda de
resisténcia em relagdo ao grupo que o fez em 2 sessoes. Ndo deve haver, portanto,
restri¢des ao clareamento quando se tratar de resisténcia a fraturas.

Autor do resumo: Vanessa Cristina Veltrini

Unitermos: Clareamento;

Dentes despolpados;
Fratura, resisténcia.
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PAVARINI, A.; VONO, A.Z.; CUNHA, R.F. Consideragcoes sobre o emprego de
resinas compostas em dentes deciduos posteriores. Rev. Bras. Odont., v.49, n.2,

p.18-22, mar./abr. 1992

A resina composta, apesar de ter suas propriedades melhoradas consideravelmente nos
ultimos anos, continua apresentando desvantagens graves, como a baixa resisténcia ao
desgaste, contragdo de polimerizagdo e a sensibilidade de técnica. Quando comparada ao
amalgama, entretanto, apresenta vantagens inegaveis. a otima estética, a baixa
condutibilidade térmica e a resisténcia fratura que confere aos dentes restaurados, além
de permitir preparos cavitarios conservadores.

Visando minimizar essas propriedades negativas, deve-se atentar para a indicagdo da
resina quando se tratar de cavidades oclusais preventivas, no caso de dentes posteriores,
evitando as ocluso-proximais e restringindo quelas em que a estética entre em jogo.
Além disso, a restauragdo ndo deve englobar amplas areas de contato oclusal; nesses
casos, inclusive, o bizel cavo-superficial é desaconselhavel, devendo ser mantido apenas
em preparos preventivos. A escolha do adesivo e do material deve ser cuidadosa,
evitando materiais que ainda nio tenham sido aprovados pela ADA e optando-se pela
técnica incremental para a aplicaco.

Atualmente, admite-se que, se usadas adequadamente, as resinas compostas podem
fornecer resultados satisfatorios, principalmente em dentes deciduos, onde as forgas

mastigatorias sio menores e o desgaste do dente acompanha o desgaste do material.
Autor do resumo: Vanessa Cristina Veltrini

Unitermos: Resinas compostas, dentes deciduos.
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CARVALHO, L.E.P. et al. Clorexidina em odontologia. Rev. Gaicha Odont., v.39,
n.6, p.423-7, nov./dez. 1991

A clorexidina é um agente quimico utilizado como método auxiliar de higiene
oral. Além de reduzir a tensdo superficial da agua, ela tem alto poder desinfetante e largo
espectro antibacteriano. Isso acontece gragas a interagdo eletrostatica de suas cargas
positivas com as negativas da parede celular, que acaba por se romper provocando a
morte da bactéria. Ja na placa, o poder inibitorio da clorexidina pode ser explicado pelo
fato dela desalojar o calcio, desarticulando a placa, uma vez que ele atua como fator de
adesividade de microorganismos ao dente.

Além disso, o S. mutans, principal implicado na etiologia da carie, € altamente
sensivel clorexidina. Ela também inibe a produgdo de acidos por até 24 horas apos a
aplica¢do de sacarose na placa "in vivo", porém ndo se mostrou eficiente na supressio de
placa ou calculo subgengival em bolsas com 3 mm ou mais de profundidade.

Cessados os bochechos, apos 48 horas a flora bacteriana retorna aos niveis pré-
existentes e a placa inicia seu curso normal de formagdo. Entretanto, 15 dias de
bochechos duas vezes ao dia a 0,2% podem reduzir o nimero de microorganismos a
‘quase zero e a manutengdo pode ser feita com uma dieta ndo cariogénica.

A associagao com o fluoreto estanhoso tem agdo inibitdria sobre a progressdo da
carie e o uso em peroxido de monossulfato previne 0 manchamento de dentes e lingua,
que so se remove com profilaxia Nenhum recurso porém, foi capaz de evitar a perda do

paladar.

Autor do resumo: Vanessa Cristina Veltrini

Unitermos: Placa bacteriana, controle;
Clorexidina
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GROISMAN, M. et al. Anilise de trés diferentes implantes osseointegrados. Rev.
assoc paul. cirurg. Dent., v.47, n.5, p. 1135-39, set / out. 1993.

Os aspectos fisicos e quimicos das superficies dos implantes sio base para a discussdo do
grau de biocompatibilidade dos mesmos, as suas superficies devem estar isentas de
contaminantes que pode ser qualquer limalha ou lascas de metal utilizados na sua
confec¢do ou outros tipos de contaminantes. O objetivo deste estudo foi analisar e
comparar aspectos microtopograficos da superficie de 3 implantes de Titaneo: TF,
SP.PRESS, SCREW-VENT.

Cada tipo teve sua superficie examinada por microscopio eletronico de varredura e a
identificagdo dos elementos ai presentes foi feita com um equipamento de espectroscopia
por dispersdo de energia, para isso os implantes foram removidos de seu envolucro de
modo que suas superficies ndo fossem manusiadas, e em seguida foram posicionados e
presos sobre uma amostra por adesivo condutor a base de grafite.

No trabalho foi encontrado contaminantes no TF (particulas contendo aluminio) e no
SR-PRESS (residuos picos em ferro) enquanto no SCREW-VENT ndo foi encontrado
nenhuma particula de contaminante externa, entdo o que seu processo de limpeza
mostrou-se como um dos mais satisfatorios.

Acredita-se que esses contaminantes achados sejam oriundos do processo de manufatura
e limpeza dos mesmos. E como sabemos, quanto mais limpa a superficie melhor a
integracdo tecidual, devemos entdo sempre escolher aqueles implantes com auséncia de

contaminantes de superficie.
Autor do resumo: Daniel Romeu B. de Resende

Unitermos: Osseointegracao,
Superficie do implante
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BENGTSON, A. L. BENGTSON, N. G. Efeito da intrumentacio endodontica em

molares deciduos. Rev. assoc. paul. cirurg. Dent. v.47, n.5, p 1149-54, set / out.
1993.

A terapeutica endodontica em deciduos € um assunto polémico, uns acham que
deve ser limpo o canal e colocar pasta reabsorvivel, outros acham que nao se deve mexer
porque o germe dos permanentes esta bem embaixo dos deciduos e as limas ou protoxinas
dos canais podem alterar o germe.

Os molares deciduos tem dificuldades causadas pela complexidade morfologica da
raiz e dos sistemas de canais bem como a falta de nitidez do limite apical, ja que a
reabsorcdo radicular é irregular.

O objetivo desse trabalho foi verificar o comportamento da espessura dentinaria
remanecente nas raizes de deciduos de molares apds a instrumentagdo com diversos
numeros de limas endodonticas.

Foram extraidos 46 molares inferiores com rizolise inicial, dos quais escolheu-se
44 apos a lavagem com Dakin e H20 e foram submersos em H20 destilada por 20 dias
para hidratagdo, eles foram divididos em 4 grupos - Controle, instrumentados com: | lima,
3 limas e 4 limas, todas tipo Keer, eles foram incluidos em resina, e seguiu-se os passos
de um tratamento de um canal normal. Apds a sua instrumentagdo, seccionou-se as raizes
e realizou-se as leituras dos dados com maquina fotografia e paquimetro.

Podemos dizer entdo que o uso de 4 numeros de limas promove alargamento
razoavel sem comprometer a regido apical, a instrumentagdo deixa os canais mais
regulares e retilineos e a porg¢do de dentina entre o canal e a face externa da raiz é sempre
maior do que aquela existente entre o canal e a face da raiz que fica proxima ao germe
dentario do permanente. Entdo a instrumentagdo é viavel desde que bem executada.

Autor do resumo: Daniel Romeu B. de Resende

Unitermos: Tratamento do canal radicular,
Instrumentacao- dentes deciduos

PET-Informa v.6 n.1/2 p.30 jan./dez. 1993




31

ISSAO, M. et al, Efeito da técnica de profilaxia na retencdo de um selante para
fossulas e fissuras. Rev. assoc. paul. cirurg. Dent, v. 47, n.5, p 1155-59. set ./ out.
1993.

Sabe-se que a taxa de carie em superficies lisas tem diminuido bastante nas
ultimas décadas, enquanto as da superficie oclusal se mantiveram constantes, 80%, nos
ultimos 20 anos.

Os selantes tem sido, quando bem indicado, um grande instrumento para prevengdo das
caries oclusais, e sabe-se que a profilaxia prévia ¢ de suma importancia para sua
retencdo no dente. Entdo este estudo objetivou comparar as técnicas de profilaxia com
pedras pomes e com dentifricio fluoretado.

Foi feito o experimento em 51 criangas de 7 a 12 anos numa clinica particular,
onde foram usados 219 dentes permanentes com menos de 2 anos de irrompimento
estavel. Realizou-se a profilaxia com pedras pomes ou com pasta com flior (ambos com
escova Robson), o procedimento foi de prache mas utilizou-se isolamento relativo e
avaliou-se como inadequados os selantes com fraturas parciais, com infiltragao ou com
perda total.

Apos observagoes concluiu-se que os que foram realizados sob prévia profilaxia

com pedras pomes mostraram uma tendéncia a maiores taxas de retengio.
Autor: Daniel Romeu B. de Resende

Unitermos: Selantes
Dente permanente-retencao
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RUSSI, S. et al. Influéncia da unido prévia dos dentes artificiais na confec¢ao das
proteses totais. Rev. assoc. paul. cirurg. Dent. v.47, n.4, p 1111-15, jul / ago. 1993.

As alteragoes sofridas no posicionamento dos dentes artificiais apds a confecgdo
das proteses sdo fatos comprovados e pesquisados por diversos autores.

Esse estudo tem o objetivo de investigar comparativamente as alteragOes de
posicionamento dos dentes no sentido horizontal apds a confecgio de PTs utilizando-se:
fixacdo dos posteriores antes da prensagem com resina acrilica e ndo fixando-se os dentes
com resina acrilica e também determinar que fase laboratorial tais alterages ocorriam.

Foram realizados 15 corpos de prova empregando-se modelos obtidos de um
molde padrao de silicone, vazados em gesso pedra, que representavam esquematicamente
um maxilar inferior. Num modelo padrdo inicial, confeccionou-se uma base de prova e
fez-se montagem dos dentes, e a escultura, em seguida removeram-se os dentes da cera,
confeccionando-se sobre este modelo uma matriz de Velmix, gesso, cuja finalidade era
ter, em todos os corpos de prova: a mesma espessura da base de prova, assim como o
mesmo posicionamento dos dentes. Realizou-se em seguida pontos de referenciais com
1 mm de didmetro nos modelos para se ter pontos de referéncia bem como também em
alguns dentes, em seguida promoveu-se a inclusio do modelo na mufla seguindo técnica
convencional. Lembrando-se de unir ou ndo os posteriores com resina. Verificamos que
no experimento houve tendéncia de haver aumento da distancia entre os pré e os molares,
s0 que também ocorreram casos de diminuigdo e de estabilidade também.

Podemos entdo concluir que a fixagdo ou ndo dos dentes antes da prensagem ndo
impede movimentagdo dos mesmos durante as demais fases laboratoriais e que também
durante a fase de inclusdo os dentes se movimentam. Entdo com procedimentos
laboratoriais bem confeccionados poderemos seduzir isto impedindo assim o menor
desgaste das oclusais dos dentes para se ajustar a oclus3o.

Autor do resumo: Daniel Romeu B. de Resende

Unitermos: Dentaduras completas,
Protese
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BONTEMPO, M. Uso da clorela em odontoestomatologia. Rev. assoc. paul. cirurg.
Dent. v.47, n.4, p. 1089- 93, jul / ago. 1993.

Hoje estamos certos que para se ter uma boa saude bucal, temos que ter também
uma boa saude global, porque uma parte pequena do organismo depende
fundamentalmente do conjunto global.

Clorela é¢ uma alga unicelular riquissima em clorofila, ela evolui
proporcionalmente o seu tamanho quanto maior for a quantidade de nutrientes disponivel.
Pesquisas tém sido realizadas principalmente no Japdo onde seu uso hospitalar €
corriqueiro.

A Clorela ndo ¢ um medicamento e sim um complemento alimentar que deve ser
sugerido para manter a saude, na dosagem de 25 mg por quilo de peso do individuo por
dia, porém para casos de organismos debilitados (Cancer, Aids) essa dosagem pode até
triplicar, mas com orientagdo médica especifica.

Na odontologia foi utilizado em experimentos em tumores mandibulares em
Hamster e mostrou boa resposta devido a produgdo do cloreto de beta-caroteno que é anti-
tumoral. Ela também foi usada para tratamento de periodontites com otimos resultados,
sob forma de bochechos ou massagens gengivais com extrato concentrado de clorofila e
Clorela.

Pode-se também sugerir se a causa da inflamagédo foi caréncia da vitamina C ou
stress ou ainda pode-se usar a massagem. Aqui recomenda-se 3-4 aplicagoes diarias, com
massagem vigorosa que duram de 10 a 20 minutos.

Convém contudo que o paciente siga a orientagdo do profissional de saude e
utilize compostos de cloretas naturais, entdo as capsulas s3o mais seguras por serem
dificeis de se falsificar.

Autor do resumo: Daniel Romeu B. de Resende

Unitermos: Homeopatia na odontologia- clorela
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MATSON, E. et al. Clareamento dos dentes vitais. Rev. paul. Odonto. , v.15, n.6, p.
28-34, nov. / dez. 1993.

A estética é um fator essencial na vida moderna, um sorriso bonito, atualmente
significa dentes bonitos (quanto a forma, textura, tamanho e cor) e alinhados. Um dente
com coloragdo anormal, tem estimulado os pacientes a procurarem orientagao
profissional para torna-los mais bonitos/estéticos.

As técnicas para restaurar a normalidade referente a cor pode ser: radical -
através de restauragdes a base de resinas compostas ou de coroas de cerdmica, ou
tratamento conservados - através de técnicas de clareamento quer caseira ou no ambito
do consultorio.

O clareamento doméstico/caseiro é a base de peroxido de carbamida a 10% ou de
peroxido de hidrogénio aplicados em moldeiras pré-confeccionadas pelo dentista, a
aplicagdo é feita em casa e durante a noite (quando dormimos), enquanto que a de
consultério é feita com peroxido de hidrogénio a 35% estimulado por fonte térmica.

Ambas técnicas sdo boas e tém vantagens e desvantagens. A caseira deve-se
tomar cuidado com o efeito sobre os outros tecidos e com sua ingestao que necessita de
mais trabalhos para elucidar melhor os efeitos. Enquanto que o de consultorio tém que
se pesquisar mais sobre o efeito da fonte térmica e sobre o uso ou ndo do
condicionamento acido.

Vale lembrar que a eficacia do tratamento vai depender também de outros fatores
tais como tempo que o dente esta pigmentado, profundidade de pigmentagdo e o que
pigmentou o dente.

Devemos entdo saber que a técnica conservadora deve ser preferivel radical e
que o cirurgido dentista € quem decide qual das técnicas a ser utilizada de acordo com o
caso e com o poder aquisitivo do paciente.

Autor do resumo: Daniel Romeu B. de Resende

Unitermos: Clareamento de dentes vitais
Clareamento doméstico
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MEDEIROS, U. V. de. Atenciio odontologica para bebés, Rev. paul. Odonto. v.15, n.6, p. 18-
27, nov./ dez. 1993.

A odontologia atual, apesar do seu discurso preventivo, tem privilegiado muito pouco tais
praticas. O que observa-se na verdade, € a utilizagdo tardia de métodos preventivos, em pacientes
com a denti¢io descidua j4 comprometida por processos cariosos € com 0s primeiros molares
permanentes ameagados. Esse quadro € reflexo dos programas preventivos implementados no
Brasil nos ultimos 30 anos, que direcionam o atendimento para a populagéo a partir dos 6 anos de
idade.

Além disso, a populagdo, devido &s suas caracteristicas culturais, acredita ndo ser
necessario 0 acompanhamento odontologico, até que a dentigdo decidua esteja completa.

A partir desses aspectos, o estudo visou elucidar os principais pontos na abordagem clinica e
educativa da gestante e do bebé.

Para tal, abordou o aconselhamento pré-natal, mostrando a necessidade de cuidados
clinicos para o estabelecimento de um quadro favoravel a saide bucal da gestante, assim como
empreendamos cuidados preventivos enfocando o controle da dieta alimentar e da placa bacteriana
e a utilizagdo de suplementos dietéticos.

Também foi discutida a importincia da mudanca ou atitude dos pais, visando o
estabelecimento de habitos de higiene que favoregcam a saude bucal de seus filhos, o mais
brevemente possivel.

Os pais foram orientados na observagdo de aspectos psicologicos e de crescimento e
desenvolvimento e de questdes nutricionais e medicamentoso em relacdo ao periodo anterior ao
surgimento da primeira dentigdo. Quanto ao periodo entre o surgimento da dentigdo e os 2 anos de
vida, analisou-se os transtornos ocasionados pela dentigdo, necessidades de mudanga de habitos,
estabelecimento de cuidados preventivos e € a responsabilidade dos pais em assegurar a saude bucal
do bebé.

Entao:

1) O profissional ¢ responsavel por cuidados preventivos e educativos, conscientizando os pais da
necessidade de cuidados odontolégicos desde a gestagdo para estabelecimento de um ambiente
favoravel a saude bucal;

2) A abordagem do profissional propicia uma mudanga de postura do paciente:

3) Esses cuidados sao responsabilidade do profissional para com a saiide bucal do paciente bebé.

Autor do resumo: Daniel Romeu B. de Resende

Unitermos: Saude bucal
Odontologia preventiva
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DAMANTE, J.H.; CARVALHO, P.V. de. Contribuicio interpretacio radiografica
de lesdes Gsseas produzidas experimentalmente em mandibulas humanas secas
(parte II). Rev. Odont. USP, v.3, n.1, p.277-83, jan./mar. 1989.

Defeitos oOsseos, aproximadamente compativeis com situagdes clinicas, foram
produzidos no corpo de mandibulas humanas secas, com brocas de ago tronco-conicas e
esféricas de diferentes gradagbes. As areas eleitas foram previamente fotografadas e
radiografadas para servirem de controle. Todos os defeitos 0sseos foram fotografados e
radiografados em cada fase, sendo intercalada a tomada radiografica com contraste
radiografico.

Foram obtidos os seguintes resultados: a destruicdo mésio-distal do septo
interradicular so se tornou evidente apos atingir a superficie interna das corticais lingual e
vestibular; a manifestagdo da imagem radiografica de defeitos confinados ao osso cortical
depende da profundidade e amplitude dos mesmos; defeitos produzidos em rebordo
alveolar ndo apresentaram imagem radiografica perceptivel ao nivel de osso esponjoso,
verificando-se, porém, a imagem de ruptura crescente da cortical do rebordo. O uso de
diferentes quilovoltagens ndo teve influéncia no aparecimento ou n3o dos defeitos dsseos.

Unitermos: LesOes 0sseas
Artefatos, radiografia dentaria

Autor do resumo; Emerson Luiz Gazzoli
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ZANGIROLAM, N.T. et al. Study of the mechanical resistance of extensive amalgam
"restorations” anchored with the aid of trheadned pins and amalgapins. Rev.
Odont. USP v.3, n.1, p.289-93, jan./mar. 1989.

Nesse estudo, em ensaios de laboratorio (resisténcia fratura pela aplicagdo de
forca obliqua  45°), compararam-se dois tipos de pinos: a) metalicos, rosqueaveis THS
(Whaledent) e b) Amalgapinos; usando nimeros multiplos desses elementos (dois, trés e
quatro elementos), com e sem ciclagem térmica. A analise cefalostatica indicou alta
significancia entre esses pinos ¢ o amalgapino superou a resisténcia dos pinos de ago
rosqueaveis. A resisténcia de trés ou quatro amalgapinos € semelhante. Notou-se também
que dois ou trés pinos de ago promoveram resultados iguais. Todos os valores obtidos nos
experimentos estdo acima do valor da for¢a maxima de mordida que incide sobre a
denticdo humana. Convém lembrar que as perfuragdes para amalgapinos sdo de 1,23 mm
de didmetro e para pinos de dentina sdo de 0,70 mm, podendo esta diferen¢a ter
influenciado estes resultados.

Unitermos: Amalgama dentario, pinos dentarios
Restauracio dentaria permanente

Autor do resumo: Emerson Luiz Gazzoli
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ESTRIPEAUT, L.E. et al. Habito de suc¢ido do polegar e ma-oclusiio: apresentacao de
um caso clinico. Rev. Odont. USP v.3, n.2, p. 371-76, abr./jun. 1989,

O habito de sucgdo do polegar tem sido significativamente relacionado com as
mas-oclusdes. Esses problemas podem ser observados tanto nas dentaduras decidua e
mista, como na permanente. A freqiiéncia, duragdo e intensidade do habito produz como
conseqiiéncia: mordida aberta anterior, sobressaliéncia excessiva, vestibuloversio dos
incisivos superiores, verticalizagdo dos incisivos inferiores, mordidas cruzadas posteriores
s vezes associadas a palato ogival, diastemas entre incisivos superiores e outras
caracteristicas faciais. Segundo alguns autores, quando o habito persiste por um periodo
prolongado, apos os quatro anos de idade, ele é considerado potencialmente como causa de
ma-oclusdo. Neste caso, a intervengdo profissional é necessaria.

O caso clinico mostra os procedimentos ortoddnticos utilizados num caso de
mordida aberta anterior e cruzada posterior causadas pelo habito de sucgdo do polegar.

Unitermos: Habito
Habito de sucgdo do polegar

Autor do resumo: Emerson Luiz Gazzoli
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SERRA, M.C.; CURY, J.A. Cinética do fliior na saliva apoés o uso de dentifricios e
bochechos fluoretados. Rev. Assoc. paul. cirurg. Dent. v.46, n.5, p.875-8, set./out.
1992.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a disponibilidade e retengéo de flior na saliva
humana apos a escovagdo e bochecho com fluor. Para isso, dezesseis voluntarios foram
submetidos a um estudo em quatro etapas com intervalo de uma semana cada, em que cada
um deles era submetido s seguintes condi¢des: a)dentifricio placebo;, b)dentifricio
fluoretado; c)dentifricio placebo/bochecho fluoretado, d)dentifricio fluoretado/bochecho
fluoretado. Apos cada etapa fazia-se a coleta de saliva nos tempos 0, 3, 9, 15, 30, 45,60 ¢
120 minutos onde se media a concentragdo de flior.

Os resultados sugerem que os bochechos com fluor s3o os meios mais efetivos no
que se refere retengdo de flior na saliva, isso se deve ao método utilizado (sem enxague)
e quantidade de fluor liberada, porém, a menor retencdo decorrente da escovagdo é
compensada pela maior freqiiéncia de utilizagdo deste método.

Unitermos: Solugio fluoretada
Dentifricio fluoretado

Retengio oral de flior
Saliva

Autor do resumo: Emerson Luiz Gazzoli
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TOMITA, N.E.; CASEMIRO, L.A.; SOILA, M. Remineralizacao de lesoes iniciais de
cirie: estudo comparativo de dois veiculos fluoretados com diferentes niveis de pH
e utilizacdo de uma técnica simplificada em relagdo técnica convencional. Rev.
FOB, v.1, n.1/4, p.42-7, 1993.

Este estudo foi desenvolvido em oito pacientes portadores de mancha branca e que
relatavam desenvolver cuidados regulares com a saude bucal. Sessenta e duas manchas
brancas foram remineralizadas. Para isso utilizou-se da técnica convencional (isolamento
absoluto) e simplificada (isolamento relativo), sendo também utilizados gel de fliorfosfato
acidulado (pH entre 3,6 e 3,9) e gel de Fluoreto de Sodio a 2% (pH entre 6,5 e 7,5). Os
resultados permitem as seguintes conclusdes: os dois veiculos fluoretados, neutro e
acidulado, foram eficazes na remineralizagio, pela técnica convencional o gel neutro
apresenta melhores resultados e pela técnica simplificada mostrou-se ligeiramente
sﬁperior. Ambas as técnicas, simplificada e convencional, tiveram eficiéncias equivalentes

na remineralizagio das lesdes.

Unitermos: Remineraliza¢3do
Fluor, gel

Autor do resumo: Emerson Luiz Gazzoli
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MARZOLA, C.; KONIG Jr., B. Histometric study of periodontal trauma in dental
germs to be transplanted - Scanning Electron Microscopy. Rev. FOB, v.1, n.1/4,
p. 48-54, 1993,

Nesse estudo foram removidos de seus alvéolos germes dentais em diferentes fases
de desenvolvimento, juntamente com o foliculo pericoronario. Apos fixados, os dentes
foram observados ao microscopio eletronico de varredura para detectar possiveis traumas.
Traumas foram observados em algumas areas, resultantes dos movimentos de extra¢do ou
da dissecgdo do foliculo pericoronario, apesar dos cuidados na cirurgia.

Os resultados permitiram concluir que a foliculo pericoronario quando
traumatizado leva reabsor¢do radicular no local do trauma.

Portanto, a exodontia para os casos de transplantes dentais deve ser a mais
conservadora possivel. Além disso, os movimentos da mecéinica exodontica deverdo ser
executados apenas na porgdo coronaria. Pelas complicagdes do aspecto periodontal, parece
ser impossivel uma perfeita cicatrizagdo num caso de transplante ou reimplante.

Unitermos: Trauma periodontal
Germe dental

Transplantes

Autor do resumo: Emerson Luiz Gazzoli

PET-Informa v.6 n.1/2 p.41 jan./dez. 1993




42

ADDE, C.A. et al. Antibleticeterapls prefilitics em Odentelogin. Fsquemas terapéutices em pacientes de risce. Rev. ABO
Nac., v.1, a2, p.26-39, sct/out. 1993,

A antibioticoterapia profilitica consistc na administragio dc um agente antimicrobiano & individuos com risco maior de
desenvolver infecqdes bactcrianas, apés procedimentos invasivos. Entre os pacientecs de risco, encontramos aquecles com anomalias
cardiovasculares congénitas ou adquiridas, portadores de préteses valvares ou orfopédicas, paciontes transplantados ou que tenham
reccbido orgios antificiais ¢ pacientes imumodeprimidos. Uma vez que praticamentc todos os proccedimentos clinicos
determinam, na odontologia, uma bacteremia transitéria, estas podem ser responsiveis pelo deservolvimento de patologias como a
endocardite bacteriana, lesBes cerebrais, pulmonares, renais ¢ infeogdes localizadas em diversas regides.

Pacientes submetidos 4 antibioticoterapia profilética apresentam 20% a menos de bacteremis em relagio i outros nio tmlados, §
mintos apés avulsio dentiris. Os anfibibticos atuam reduzindo s magnitude das bactériss na comente sangilinca por sua atrvidade
bactericids e bacteriostitica.

Quando fazer antibioticotcrapia profilitica:

1. prevengio em pacicntes com proleses valvares, com defeitos cardizcos congénitos ou adquiridos, historia

de fobre reumitica, histdria de endocardite baoteriana, presenga de marcapassos, prolapso mitral

2. pacientes com drgios antificiais ou transplantados, proteses ortopédicas e transplanies renais

3. pacientes com sindrome nefritica

4. pacientes com feridas traumiticas orofaciais

3. pacicntes com defesa diminuids por anemia aplistica, lupus critematoso, diabete nilo controlado, agranulocitose

6. pacicnics submctidos a corticosterdides  por longo tempo, drogas antincoplisicas, drogas  imunossupressoras,
radiotcrapia
Amerxiciling (1° epgie)

Adultos 3 g - | hora antes do procedimento  Criangas 50 mg/kg - 1 hora antes do procedimento

1.5 g - 6 horas apos a dose inicial 25 mg/kg - 6 horas apds a dose inicial
Eritremicina (2° spyiie)
Adultos 1g -2 horas antes do procedimento  Criangaz 20 mg/kg - 2 horas antes do procedimento
0.3 g - 6 horas apds a dosc inicial 10 mg/kg - 6 horas apds a dose inicial
Clindamicina
Adultos 300 mg - 1 hora antes do proccdimento  Criangas 10 mg/kg - 1 hora antes do procedimento
130 mg - 6 horas apds a dosc inicial 5 mg/kg - 6 horus apds a dosc inicial

Unitermos: Antibleticeterapia prefilitics

Antiblétics, wre terapéutics
Endecardite bacteriana

Septicemin
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ANIL, S. et al. Fracture of tooth by internal resorption: case report. Endod. Dent.
Traumatology, v.9, p.79-80, April 1993.

As reabsor¢coes internas geralmente estdo associadas a uma inflamagdo crénica
de longa duragdo na polpa. Podem ocorrer em qualquer dente, mas apresentam maior
incidéncia nos incisivos. E mais comum em mulheres na segunda e terceira décadas de
vida. Geralmente sio assintomaticas e detectadas em radiografias de rotina. Podem
progredir perfurando a raiz, ocasionando uma comunicagdo entre canal radicular e
ligamento periodontal.

Neste caso, um mogo de 24 anos relatou mobilidade no primeiro premolar inferior
esquerdo ha dois dias, sem nenhuma sintomatologia. A gongiva ao redor do dente parecia
saudavel. Ao exame radiografico foi observada reabsorgao interna extensa, com uma linha
de fratura na jungdo cemento-esmalte.

O fragmento de coroa fraturado foi removido cirurgicamente e o remanescente
radicular tratado endodonticamente.

Autor do resumo: Flavia Leonel.

Unitermos: Traumatismo dentario
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BOLZAN, M.C.; SANTOS, J.F.F. Avaliacio de sinais e sintomas e diagnostico de
pacientes com disfungdo témporo-mandibular. Rev. Odont. USP, v.5, n.2, p.128-

33, jul./dez. 1991.

Quarenta e cinco pacientes de uma clinica foram avaliados obedecendo um
método rigoroso, segundo varios itens. DisfungOes intra-capsulares foram identificadas em
84% dos pacientes. Destes, 89% apresentavam ma-oclusdo, 73% interferéncias oclusais,
71% apertamento, 63% RC diferente de OC. Dos diagnosticos 63% foram desvio em
forma (remodelagado), 60% mialgia, sendo esta dor consequéncia do problema articular ou
causa e 45% incordenagao condilo - disco articular.

Em relagdo etiologia dois fatores destacaram-se: historia de trauma (76%) e
travamento (82%).

Confirmou-se que 0o mau-habito do apertamento somado a interferéncias oclusais
¢ causa ou fator de agravamento da disfun¢do témporo-mandibular.

Comparando-se pacientes com lesoes intra-capsulares e a totalidade de pacientes,
observa-se que todos os fatores etiologicos analisados sdo ligeiramente superiores nos
pacientes com lesdes intra-capsulares, com exce¢do do apertamento que apareceu em

propor¢ao praticamente igual.

Autor do resumo: Flavia Leonel.
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ELKINS,C.J).; MACCOURT,J.W. Bond strength of dentinal adhesives in primary
teeth. Quintessence Int., v.24, n.4, p.271-3, 1993.

Scotchbond 2, All-Bond e Amalgambond foram aplicados dentina de 63 dentes
deciduos num estudo in vitro, seguindo as instrucdes do fabricante. A resina composta
Valux foi colocada numa matriz cilindrica, aplicada dentina tratada e polimerizada.
Apos serem termocicladas por aproximadamente 800 ciclos entre 6°C e 60°C, as amostras
foram montadas em pedras e colocadas na maquina universal de testes. Elas foram
colocadas sob carga continua até quebrar. A fratura ocorreu na interface dentina-agente de
unido para todos os materiais testados. A for¢a de unido foi significantemente maior nos
incisivos que nos molares para os trés materiais. A analise dos materiais revelou que a
média de forga de unido para Scotchbond 2 (6.69 MPa) foi significantemente diferente

daquela de All-Bond (13.01 MPa) e Amalgambond (13.03 MPa).
Autor do resumo: Flavia Leonel.

Unitermos: Adesivos dentindrios, for¢a de unido
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HOLLAND, R.; BERNABE, P.F.E.; NAGATA, M.J.H.; MITSUDA, S.J. Métodos de
esterilizagio dos cones na endodontia. Rev. gaucha Odont., v.38, n.2, p.133-7,
mar./abr.1990.

Estudou-se a efetividade de diferentes meios de esterilizagdo sobre os cones de
papel e guta-percha bem como o comportamento biologico destes cones.

Os meios de esteriliza¢ o utilizados foram: -ambiente com pastilhas de
formaldeido por 7 dias -estufa a 160 graus Celcius por uma hora e meia (cones de papel) -
soda clorada por 5 minutos (cones de guta-percha).

Dentre os cones estudados, apenas o de papel mantido em ambiente com pastilhas
de formaldeido exibiu atividade anti-bacteriana. Os mesmos cones despertaram menor
reagdo inflamatoria do tecido conjuntivo subcutineo do rato aos 7 dias, quando
comparados aos cones de papel esterilizados em estufa.

Os diferentes tratamentos efetuados nos cones de guta-percha ndo determinaram
diferengas de resultados. Os dois métodos (pastilhas de formaldeido ou soda clorada) sdo
praticos e aplicaveis clinicamente ja que ndo determinam inconvenientes do ponto de vista
biologico como foi comprovado neste estudo.

Autor do resumo: Flavia Leonel.

Unitermos: Esterilizacio
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KAMSIAH, G.H.; RAMLI, Y.; IDRIS, A.Y. Custom ceramometal pontics in a
Kennedy class IV maxillary removable partial denture: A clinical report.

Quintessence Int., v.24, n.5, p.311-2, 1993.

A reposicdo de dentes anteriores superiores freqiientemente € um problema.
Utilizando uma técnica na qual os ponticos metaloceramicos anteriores sio seguramente
aderidos armacgdo metalica consegue-se melhorar a estética e a tolerancia do paciente.

Nesta técnica confecciona-se uma armag¢do metalica em cobalto-cromo com
proje¢des para a coroa na regido anterior da sela. A armagdo acabada ¢ usada como guia
para o enceramento dos ponticos das coroas, a fim de que se ajustem no contorno. Os
ponticos sdo fundidos com um metal de escolha e a porcelana é aplicada pelos métodos
habituais.

A armagdo e as coroas metaloceramicas sdo provadas com pasta base vermelha
indicadora. A pasta dara uma estimativa da espessura do material que sera usado para
cimentar as coroas metaloceramicas s proje¢oes preparadas na armagao.

Apos a prova, o pontico é removido, glazeado individualmente e posteriormente
unido armagdo com resina autopolimerizavel.

Autor do resumo: Flavia Leonel.
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PUY, M.C.L. et al. Composite resin inlays: A study of marginal adaptation.
Quintessence Int., v.24, n.6, p.429-33, 1993.

Para avaliar a infiltragdo marginal de inlays de resina composta pelo método
indireto foram confeccionadas, em dentes posteriores extraidos, 10 cavidades MOD com
margens em cemento e 10 terminando em esmalte. As restauragdes foram fabricadas pelo
método incremental de colocagdo da resina. Em seguida, as inlays ja polidas sofreram
ataque acido nas faces internas, uma fina camada de adesivo para esmalte e dentina foi
aplicada em todos os dentes e as inlays cimentadas com Dual. As restauragdes foram
submetidas ciclagem térmica e em seguida colocadas numa solugdo de nitrato de prata
50%. As amostras foram submetidas ao microscopio estereoscopico e ao microscopio
eletrdnico. Os resultados mostraram todas as margens terminando em esmalte ausentes de
infiltragdo marginal e um leve grau de infiltragdo em duas margens terminando em
cemento. Isto correspondeu com a auséncia geral de defeitos e valamentos observados ao
microscopio eletronico. A exce¢do foi nas duas amostras que exibiram penetragdo de
corante, as quais apresentaram material nas areas marginais.

Autor do resumo: Flavia Leonel.
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REZENDE, M.T.L.; GOMES, M.A.M.; CURADO, M.P. Estudo das manifestagoes
orais em pacientes envolvidos no acidente radioativo do Césio-137 em Goidnia.
Rev. EAP, v.2, p.5-8, jul./dez. 1988.

Trinta e sete pessoas com diferentes graus de contaminagdo, com idades entre 3 e
59 anos foram examinadas nos cinco primeiros meses subseqiientes ao acidente com
Césio-137. Além do exame clinico procedeu-se uma minuciosa anamnese. Trinta e dois
pacientes apresentaram aspectos normais. Um paciente mostrou radiomucosite na regiio
do palato mole e pigmentagdes escuras na lingua, bochecha e labios, além de
radiodermites em varias partes do corpo, imediatamente apos o contato com o Césio-137.

Trés pacientes examinados 2 meses apos o acidente apresentaram candidiase
disseminada em toda a cavidade oral com maior concentragio no dorso da lingua.

A anamnese revelou alteragdo e perda total do paladar em dois pacientes,
imediatamente apos o contato com o Césio-137, por aproximadamente 8 dias. Um deles (o
mais contaminado) referiu, além da perda do paladar, descamagdo de todo o epitélio oral e
mobilidade de todos os dentes.

Foram realizadas 43 extragGes dentarias mas ndo houve nenhuma complicagdo
pos-cirurgica.

O exame clinico oral dos pacientes envolvidos no acidente radioativo de Goidnia,
até o quinto més apos este evento, ndo revelou nenhuma condigdo patologica persistente
que pudesse ser correlacionada com o ocorrido.

S3o necessarios novos estudos, com mais recursos diagnosticos e periodos mais
longos de observagdo para verificar se ndo ocorreram manifestagdes tardias.

Autor do resumo: Flavia Leonel.
Unitermos: Césio-137
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FRANCISCHONE, C.E. Quando e porqué o cimento de iondmero de vidro deve ser
usado na clinica geral?

Com o objetivo de conseguir-se um material que fosse biocompativel, tivesse
adesio s estruturas dentarias, ¢ ainda, liberasse fluor, Wilson e Kent (1971),
desenvolveram o cimento de ionémero de vidro, cujo po € misturado com o cimento de
silicato e é misturado com o acido poliacrilico, semelhante ao utilizado no liquido dos
cimentos de policarboxilato.

Com o passar do tempo inumeros trabalhos foram desenvolvidos com este
material, e uma vez observada as suas boas propriedades, o seu uso clinco comegou a ser
aumentado.

Hoje, a aplicagdo do ionomero se torna mais acentuada nos pacientes jovens que
apresentam um maior indice de carie.

As aplicagbes clinicas do cimento de iondmero de vidro sdo. forramento de
cavidades, restauragOes, reconstrugdo (nucleo de preenchimento), cimentagdo de
restauragoes fundidas e selamento de cicatriculas e fissuras pela técnica invasiva e nio-

invasiva.

Autor do resumo: Lucio Mitsuo Kurita

Unitermos: Cimento de ionomero de vidro.
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SILVA E SOUZA JUNIOR, M. H.; et al. Avaliacio da infiltracio marginal em
esmalte e cemento em cavidades de classe I MOD restauradas com cinco sistemas

adesivos. Rev. Odont. USP. v.5, n.2, p.140-5, jul/dez. 1991.

A finalidade deste estudo foi determinar a capacidade de vedamento marginal de
cinco sistemas adesivos restauradores exeistentes no mercado.

Foram empregados 40 dentes recém-extraidos por razdes ortodonticas. Preparou-
se cavidades classe [| MOD com a parede gengival localizada 2mm abaixo deste limite. Os
espécimes foram divididos em grupos de 8 dentes, e os materiais foram inseridos de acordo
com as instrugdes do fabricante. Os dentes foram submetidos durante uma semana a 105
ciclos térmicos (5° a 55°). Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica, atraves
dos testes de Kruskal Wallis & Miller.

Em relagdo s margens de smalte, os ressultados os resultados mostraram maior
desenpenho quando se empregava o sistema ionémero de vidro/Scotchbond/P-30,
Scotchbond/P-30 e Bondilite/Herculite, quando comparado ao sistema Gluma/Lumifor.
Para as margens de cemento, a eficacia mais acentuada foi para o sistema ionomero de

vidro/Scotchbond/P-30 quando comparado aos sistemas ARM/Adaptic e Gluma/Lumifor.

Autor do resumo: Lucio Mitsuo Kurita
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CARVALHO, L.E.P. et al. Clorexidina em Odontologia. Rev. gaucha Odont. v.39,
n.6, p. 423-7, dez/nov. 1991.

O controle da placa bacteriana, é de grande importancia dentro das especialidades
odontoldgicas, para obtengdo de melhores resultados durante e apds o tratamento, sempre
levando em conta a prevengdo da carie e da doenga periodontal.

Com a finalidade de auxiliar os métodos convencionais de higienizacdo muitos
agentes quimicos vém sendo estudados, entre eles o gluconato de clorexidina.

A clorexidina é a biguanidina, a qual apresenta propriedades cationicas, alto
poder desinfetante, redugdo da tensdo superficial da agua, largo espectro antibacteriano
tanto para gram-negativos como para gram-positivos € na quantidade que pode ser
ingerida ndo é toxica para o organismo.

Sua agdo se da através da interagdo eletrostatica de suas cargas positivas com as
negativas da parede celular, ocoii>ndo a ruptura da mesma, precipitando o citoplasma e
causando a morte da bactéria. Na placa, =ge desalojando o Cat++, que é um fator de
adesividade dos microrganismos para a formagdo da placa dentaria, provocando sua
desarticulagdo, o que contitui um aspecto inibitorio a sua formacao.

O bochecho com 10ml de clorexidina, duas vezes ao dia, a 0,2% reduz
significantemente o indice de placa bacteriana apos 15 dias de uso.

A clorexidina apresenta alguns efeitos adversos como manchamento dos dentes e
lingua, perda do paladar e sensacdo de queimagdo na lingua. Porém esses efeitos podem
ser solucionados através de uma profilaxia profissional e escovagdo da lingua junto com o
tratamento.

Autor do resumo; Lucio Mitsuo Kurita
Unitermos: Placa bacteriana
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TRINDADE, C.S. et al. Tratamento endo-periodontal nio relacionado. Odont.
Capixaba, v.19, n.20, p.52-4. 1991

O artigo relata o atendimento de um paciente do sexo masculina, 33 anos de
idade, no ambualtorio da Faculdade de Odontologia da UFES.

Clinicamente o paciente apresentava uma excessiva mobilidade do ICSD e
escurecimento do ICSE e radiograficamente foi detectada uma reabsor¢do ossea vertical,
obturacdo do ICSE com cone de prata extravazado apicalmente e nitidamente em fase de
corrosdo, ndo preenchendo mais totalmente o canal. Havia também um ligeiro
espessamento periapical.

Foi realizado o retratamento endodontico. Apos a remogdo do ccone de prata e a
instrumentagdo foi feito um curativo de demora com uma pasta a base de Ca(OH)2 P.A.,
com a finalidade de alcalinizar o pH, neutralizar os produtos toxicos do canal e promover
reparagao tecidual ao nivel do periapice. Apos 72 horas foi feita a obturagdo com cones de
guta percha devido ao fato de eles proprorcionarem um melhor selamento hermético do
canal.

Duas semanas apos, foi realizado o tratamento periodontal. Foi realizada uma
curetagem inicial da bolsa e raspagem subgengival e uma terapia profilatica com Penvé-
oral por 48 horas antes da intervengdo cirirgica. Foi feito entdo um REtalho de Widman
Modificado devido ao fato que este procedimento ndo sacrificar extensas ares de tecido
mole inflamado e ndo provocar deslocamento apical da margem gengival (importante para
a estética). Depois foi feita a esplintagem dos incisivos para auxiliar a reparagdo do
periodonto.

Eliminando a causa da lesdo periapical e da bolsa periodontal existentes, criou-se
condi¢oes adequadas para a regeneracdo do tecido dsseo de suporte, evitando assim a
perda dos dentes.

Autor do resumo: Lucio Mitsuo Kurita
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ROLDI, A.; LEONARDO, M.R.; LIA, R.C.C. Avaliaciio histologica da acio de um
farmaco utilizado como curativo de demora em bioulpectomias. Odont. Capixaba,
v.19, n.20, p.5-8. 1991.

Durante a execu¢do do tratamento endodontico s30 necessarios minuciosos
cuidados com o objetivo de minimizar as injurias, concorrendo desta forma para a
preservagdo do "coto pulpar” e tecidos periapicais e em determinadas situagoes torna-se
necessaria a utilizagdo de "curativo de demora" como complementagdo ao preparo
biomecanico dos canais radiculares. A maioria dos medicamentos utilizados como curativo
de demora ¢é irritante aos tecidos periapicais, mas algumas associagdes de corticosteroides
e antibotico tém demonstrado bons resultados com relagdo preservagdo da vitalidade da
regido apical.

Dezesseis dentes (segundos e terceiros molares de quatro cdes) foram isolados e
preparados biomecanicamente até a lima n°® 40. Os cdes estavam sob anestesia geral e a
irrigacdo foi feita com o liquido de Dakin (hipoclorito de sédio a 0,5%). Os curativos
foram feitos com algoddo estéril e embebido em corticosterdide e antibiotico (Otomixyn)
na camara pulpar e o selamento da abertura coronaria foi feito com cimento de ZOE com
acetato de zinco.

Apos 72h, e sete dias foram feitas analises histologicas com o objetivo de
examinar as condigoes dos remanescentes conjuntivos das ramificagoes do delta apical.

No grupo pertencente a associagdo corticosteroide antibiotico foi verificada uma
integridade dos remanescentes conjuntivos no delta apical, no periodo de sete dias,
enquanto que em 72h observou-se a presen¢a de uma certa necrose superficial. Este
aspecto por si s6 sugere uma ndo interposi¢do, pelo menos marcante, do efeito topico dos
corticosteroides na reparagdo, pois houve permissdo de reestruturagdo tecidula no periodo
final.

Autor do resumo: Lucio Mitsuo Kurita
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CARVALHO, R.M. et al Resina composta indireta para dentes posteriores. Relato de
caso clinico.

Foi utilizado o sistema E.O.S. da Vivadent para a conecgdo de uma restauragao
de resina composta, pela técnica indireta, em um dente posterior. Esta técnica € utilizada
com o intuito de reduzir a infiltrag o marginal que ocorre devido a fendas que ficam na
interface dente restauragdo, principalmente na cervical. Estas fendas se originam pela
contrag o de polimerizacdo da resina e também devido ao seu coeficiente de expansio
térmica se diferente do dente.

Na técnica indireta a restauragdo é confeccionada fora da boca e posteriormente €
cimentada no preparo. Pela quantidade de cimento resinoso utilizada ser pequena a
contrag o é diminuida, o que consequentemente diminui também ainfiltragdo marginal.

O preparo cavitario deve ser realizado dando-se uma ligeira expulsividade s
paredes circundantes e arredondando os angulos internos. Em qualquer profundidade
maior encontrada é feita a protegdo com o cimento de Ca(OH)2 e regulariza-se as paredes
com cimento de iondémero de vidro.

No sistema E.O.S. a moldagem ¢ feita com o material de moldagem "Red-Phase”
e o molde a partir do qual se obtera o troquel é confeccionado com o material "Blue-
Phase". A incrustragdo é confeccionada com a resina disponivel no conjunto ¢ a
polimerizagdo é feita em camadas incrementais. Antes de se realizar a prova no preparo é
feito um desgaste suave na superficie interna da incrustragdo. Para a cimentag¢io o esmalte
foi condicionado com acido fosforico a 37% por 30 seg. e depois foi aplicada uma camada
de agente de unido. A cimentagfo foi feita com o cimento resinoso DUAL (Vivadent) que
tem dupla polimerizagdo, entdo deve aplicar-se a luz halogena por pelo menos 40 seg. nas
margens da restauracio, depois o polimerizagdo quimica continua assegurando a
polimerizagao total do cimento.

Autor do resumo: Lucio Mitsuo Kurita
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LEITE, M.C.M. Caso clinico. Pode-se evitar a apicectomia em alguns casos. Rey. Ass.
paul. Cirurg. Dent. v.46, n.6, p.921-2, nov/dez. 1992.

Um paciente de 28 anos chegou a um especialista com a indicagdo para uma
apicectomia, uma vez que o clinico acreditava que seria a inica maneira de se resolveer o
problema. Diante da recusa do paciente a se submeter a uma cirurgia, foi explicado ao
mesmo que havia possibilidade de se salvar o dente somente com o retratamento de canal,
porém sem a garantia de que no futuro a cirurgia nao fosse necessaria.

O dente, um incisivo lateral superior direito, havia sido obturado a
aproximadamente 12 anos e radiograficamente observou-se a presenga de um instrumento
fraturado no tergo apical da raiz; ao exame clinico constatou-se sensibilidade percussao.

O retratamento foi iniciado e apos a instrumentagdo foi feito um curativo de
demora com PMCC. Apos dois dias o dente apresentava dor expontanea e dores intensas
percussdo. O dente foi deixado aberto e receitou-se um analgésico. No dia seguinte o
paciente voltou com dores expontaneas fortes, dor palpagdo e percussdo e mobilidade.
Manteeve-se o dente aberto e receitou-se um antibiético. Trés dias depois o dentee so
apresentava uma ligeira dor percussdo, entdo foi feito um curativo com dexametasona ¢
PMCC. Uma semana depois todos os sinais e sintomas haviam desaparecido e o dente foi

entao obturado.

Autor do resumo: Lacio Mitsuo Kurita.
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GIAMPAOLO, E.T. Reabilitagio com PPR. Rev. gaucha Odont., v.41, n.2, p.81-8,
mar./abr. 1993,

O restabelecimento da oclusdo de pacientes parcialmente desdentados se torna
mais complexo a medida que aumenta o espago protético, levando a perda da contengdo de
oclusdo e a diminui¢do da dimensdo vertical. A recuperagdo destes aspectos esta na
dependéncia do rebordo alveolar do paciente. Para contornar problemas advindos da
reabsor¢do do osso alveolar, utilizam-se meios de manuten¢io da dimensdo vertical e da
contengdo céntrica pelos dentes naturais, por exemplo através da premolarizagdo dos
caninos. Todavia esse planejamento eleva o custo do tratamento. Para contornar esse
problema é relatado neste artigo, um caso clinico utilizando a propria estrutura metalica da
PPR para restabelecer os pontos em questdo. O paciente deste trabalho era portador de
arco superior classe I onde restavam os dentes 13 a 23, e inferior classe II, cujo dente pilar
era 0 43. Os caninos superiores apresentavam-se higidos e com bom suporte periodontal, e
por isso foram utilizados para fornecer a conten¢do céntrica e a dimensdo vertical. Na
confecgdo da infra-estrutura, por lingual destes dentes, foi realizado um platé para que as
cuspides do 43 e a cuspide vestibular do 34 pudessem ocluir. Para melhorar a eficiéncia
mastigatoria e preservar os pontos de contato céntricos foram feitas oclusais metalicas

fundidas nos dentes artificiais.
Autor do resumo: Adriana Cecilia Magro.
Unitermos: PPR
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STOKES, A.N. et al. Effect of peroxide bleaches on resin-enamel bonds. Quintessence
Int., v.23, n.11, p.769-71, Nov. 1992.

O clareamento ¢ um método conservativo para o tratamento de dentes com
manchas intrinsecas. Porém ha o risco dos agentes clareadores oferecerem algumas
desvantagens como alterar a unido da resina ao esmalte. Este estudo foi realizado para
determinar a resisténcia ao cisalhamento da unido de uma resina fotoativada ao esmalte
humano condicionado, e comparar esses valores com os obtidos com esmalte que foi
submetido ao clareamento. Trinta terceiros molares foram divididos em 3 grupos: controle
(n3o tratado); esmale tratado com peroxido de hidrogénio a 35% por 2h; e esmalte tratado
com gel de peroxido de carbamida por 14 dias. Todos os dentes foram desgastados
previamenente ao tratamento para apresentarem uma superficie de esmalte plana. Sobre
este esmalte, apés o condicionamento acido com acido fosforico 37%, aplicagdo de
adesivo e colocagio de uma fita de polietileno com 4 mm de didmetro, foram
polimerizados cilindros de resina composta. A forga de resisténcia ao cisalhamento foi
determinada para cada espécime. Obervou-se que a média de resisténcia ao cisalhamento
da unido resina-esmalte, apos o pré-tratamento com peroxido de hidrogénio e peroxido de
carbamida foram significantemente menores que aquelas do controle. O clareamento
externo com estes materiais previamente a procedimentos adesivos pode reduzir a

qualidade da unido resina-esmalte.
Autor do resumo: Adriana Cecilia Magro.
Unitermos: Clareamento
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PERETZ, B.; BREZNIAK, N. Fusion of primary mandibular teeth: report case. J.
Dent. Child., v.59, n.5, p.366-8, Sep./Oct. 1992.

A fusdo de dentes € a unido embriologica de dois orgdos dentais durante o
desenvolvimento sendo mais comum na denticio decidua principalmente nos incisivos
inferiores. A fusdo pode retardar a reabsor¢do e esfoliagdo do dente deciduo. O presente
caso clinico relata o tratamento e acompanhamento de uma crianga que apresentava o
incisivo lateral e canino inferiores fusionados. O paciente tinha 8 anos e apresentava uma
assimetria no niimero de dentes, sendo que existiam 6 dentes no lado esquerdo e 5 do lado
direito. O incisivo lateral direito apresentava uma coroa bifida alargada resultante da fusdo
dos dentes citados, que foi confirmada pelo exame radiografico. Verificou-se por analise
ortodontica que a fusdo tinha interferido na irrupgdo do incisivo lateral permanente.
Optou-se por separar os dentes fusionados e extrair o incisivo lateral deciduo além de
realiar pulpotomia no canino deciduo. Oito meses apos a separagdo o incisivo lateral
permanente irrompeu no lugar. Este procedimento tornou possivel uma copia do processo
natural de desenvolvimento, com a interceptacio de uma futura ma oclusio.

Autor do resumo: Adriana Cecilia Magro.
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REILY, S. et al. Tooth eruption in failure to thrive infants.J. Dent. Child., v.59, n.5,
p-350-2, Sep./Oct. 1992,

O proposito deste estudo foi avaliar possiveis disturbios na erup¢ao dentaria em
criangas com problemas de desenvolvimento comparando com um grupo controle. A
pesquisa foi realizada pelo exame de 2608 criangas nascidas em 1986. Os criterios para
identificagdo de problemas de desenvolvimento levavam em conta: nascimento na época
correta, peso para a idade e retardos de crescimento. A erupgdo foi considerada como
estabelecida se a ponta de cispide houvesse penetrado no tecido mole. Um total de 44
criangas com falhas de crescimento ndo organicas foram avaliadas sendo que as principais
falhas foram peso severamente inferior ao normal, menor estatura e redugdo da
circunferéncia da cabega. Possivelmente estes problemas estejam associados a ma nutrigao.
Verificou-se que o numero de dentes irrompidos foi bem maior no grupo controle (de
criangas normais) sugerindo que existe uma relagdo entre a erupgdo da dentadura decidua
e o crescimento pos natal.

Autor do resumo : Adriana Cecilia Magro
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ASAD, T. et al. The effects of various desinfectant solutions on the surface hardness
of an acrylic resin denture base material. Int. J. prosthodont., v.6, n.1, p.9-12,
Jan./Feb. 1993.

Cada vez mais a consciéncia da importancia do controle de infecgGes nas clinicas
odontologicas tem aumentado. A contaminagdo do pessoal odontologico de laboratorio
pode ocorrer por dentaduras contaminadas e também por agentes de polimento e
instrumentagdo, dai a necessidade de técnicas de desinfecgdo para evitar tal contaminagio.
Este estudo avalia o efeio de varias solugOes desinfetantes na dureza superficial de uma
resina acrilica usada para base de dentadura. Foram usados trés desinfetantes: Cidex long
life, Dermacol e clorexidina aquosa. A base para dentadura utilizada foi a Trevalon que foi
polimerizada em blocos retangulares num total de 7 espécimes. Um destes espécimes foi
testado em ar como controle e os demais testados apds imersdo em solugdo desinfetante
por 1 dia e por 7 dias. Apos o periodo de imersdo foi realizado o teste de microdureza. Os
‘|resultados n3o encontraram diferenca significante na microdureza superficial dos
espécimes apos imersdo em qualquer das substancias testadas no periodo de 24 horas. Ja a
imersdo por 7 dias em clorexidina e glutaraldeido produziu uma redugdo significante na
dureza superficial.

Autor do resumo: Adriana Cecilia Magro.

Unitermos: Protese total
Desinfec¢ao

PET-Informa v.6 n.1/2 p.61 jan./dez. 1993




62

RUNDEGREN, J.; ARNEBRANT, T. Effect of Delmopinol on viscosity of
extracelular glucans produced by Streptococcus mutans. Caries res., v.26, p.281-5,
July/Aug. 1992.

O delmopinol tem demonstrado reduzir a quantidade de placa em bocas artificiais
e, in vivo, levar a formagdo de placa mais facilmente removivel. No presente estudo foi
testado o efeito do delmopinol na viscosidade de glucanos. A viscosidade foi medida para
glucanos formados a partir do crescimento de bactérias no delmopinol, e glucanos
sintetizados de sucrose contendo delmopinol. A adi¢do de delmopinol nos testes para
glucanos pré formados n3o afetou a viscosidade. Porém quando o delmopinol estava
presente durante a sintese de polissacaridios houve redu¢do da viscosidade tanto de
glucanos soluveis em agua quanto nos ndo soluveis, em cerca de 50%. Os resultados
indicam que a estabilidade da matriz de placa in vivo apos o tratamento com o delmopinol

pode ser diminuida levando a uma redugdo da coesdo da placa e facilitando sua remogdo.
Autor do resumo: Adriana Cecilia Magro.
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FEJERSKOV, O. et al. Effect of sugarcane chewing on plaque pH in rural Kenyan
children. Caries res., v.26, p.286-9, July/Aug. 1992,

O objetico deste estudo foi explorar o possivel potencial cariogénico do consumo
de agicar de cana e bochechos com sucrose pela comparagdo das flutuagdes do pH da
placa em criangas rurais do Kenyan com pobre higiene oral e com, pelo menos, 2
cavidades cariosas na superficie oclusal. Foram examidadas 7 criangas pela manha de dois
dias consecutivos. No primeiro dia elas bochecharam 10 ml de uma solugdo de sucrose a
10% por um minuto e no segundo dia mastigaram agucar de cana por 3 minutos. O pH foi
medido em 4 sitios interproximais n3o cariados sendo um em cada quadrante. A medigao
foi realizada por um microeletrodo de paladio conectado a um medidor de pH operado por
bateria. Verificou-se que houve uma diferenca significanic no pH da maxila e mandibula,
sendo os menores valores encontrados na maxila. Apos a mastigacido com agucar de cana a
queda do pH foi menos pronunciada que para a sucrose e dentro de 5-10 minutos os
valores retornaram ao pH anterior bem mais rapido do que quando se bochechou sucrose.
Essa diferenga provavelmente resulta da estimulagdo do fluxo salivar associada com a
mastigacio.

Autor do resumo: Adriana Cecilia Magro.

Unitermos: Acucar de cana
pH da placa em criangas

PET-Informa v.6 n.1/2 p.63 jan/dez. 1993




64

BEAZLEY, V.C. et al. Effect of mouthrinses with SnF,, LaCl3, NaF and
chlorehedine on the amount of plioteicoic acid formed in plaque. Scand. J. dent.
Res., v.88, p.193-200, 1980.

Os autores pesquisaram, in vivo, o efeito de alguns cations sobre a quantidade de
acido lipoteicdico, formado na placa dentaria. O trabalho foi realizado em duas etapas. Na
primeira, 5 estudantes realizaram 6 programas de bochechos, cada um dos quais com
duragdo de 4 dias. Os bochechos foram executados por um minuto, a cada duas horas, com
10 ml de cada uma das solugGes-teste: fluoreto estanoso a 0,05%, gluconato de clorexidina
a 0,05%, cloreto de lantanio a 0,3%, fluoreto de sodio a 0,05%, xilitol a 15% e sacarose a
15%, sendo que os dois ultimos foram considerados controle. Apos 5 minutos do
bochecho, com qualquer uma das 4 primeiras substancias, realizou-se um bochecho
adicional com solu¢do de sacarose a 15%. A segunda etapa envolveu um grupo de 10
estudantes, que executaram bochechos 4 vezes ao dia, por uma semana, com uma solugio
de sacarose. Na semana seguinte, bochecharam 4 vezes ao dia com a mesma solugdo de
sacarose e 3 vezes ao dia com uma solugdo de fluoreto estanoso a 0,05%. As amostras da
placa eram coletadas apos cada programa de bochecho, feita uma suspensdo de placa e
entdo divididas para analise de proteinas, de carboidratos e estimativa de acido
lipoteicoico. Observaram que a quantidade total de placa formada e o teor de acido
lipoteicoico foram reduzidos na placa de sacarose pela clorexidina e pelo fluoreto estanoso
utilizados nos bochechos e também quando o xilitol substituia a sacarose, ndo havendo
efeito significante nem com o cloreto de lantinio, nem com o fluoreto de sodio. Alem
disso, observaram que os programas de bochechos produziram mudangas na aparéncia
clinica da placa.

Autor do resumo: Carlos Ferreira dos Santos
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ELLINGSEN, J.E. et al. The effects of stannous and stannic ions on the formation
and acidogenicity of dental plaque "in vivo". Acta odont. scand, v.38, p.219-22,
1980.

Os autores compararam o efeito do ion estanho do fluoreto estanoso e o ion
estanho do cloreto estinico sobre a formagdo e acidogenicidade da placa dentaria "in
vivo". O estudo sobre a inibi¢do da placa foi dividido em 3 séries e cada série teve uma
duragdo de 4 dias. A amostra constou de 5 estudantes de odontologia que apos a profilaxia
profissional, suspenderam a higiene bucal habitual e, para aumentar a formagao de placa
dentaria, bochecharam 8 vezes ao dia com 10 ml de solugdo de sacarose por 1 minuto. Na
primeira série, bochecharam com 10 ml de agua destilada, com a finalidade de obter uma
base para os indices de placa na presen¢a de sacarose. Na segunda série, os estudantes
usaram 10 ml de uma solugdo aquosa de fluoreto estanoso a 0,2%, recém-preparada. Na
terceira e ultima série, bochecharam com 10 ml de solu¢do aquosa de cloreto estanico a
0,2%, também recém-preparada. Todos os bochechos foram realizados 2 vezes ao dia, por
um minuto. No estudo sobre a inibi¢do da produgdo acida, participaram 3 estudantes, que
suspenderam a higiene bucal habitual nos 3 dias anteriores ao experimento e durante esses
3 dias bochecharam com 10 ml de solugdo de sacarose por um minuto, 8 vezes ao dia. O
pH da placa foi medido "in situ" em 2 dentes diferentes, apos o bochecho de sacarose e 10
minutos, 2 horas e 7 horas apos o bochecho com as solugGes-teste. O ion estanho do
fluoreto estanoso mostrou uma atividade inibitoria marcada sobre a formagdo da placa
dentaria e um efeito na reducdo da acidogenicidade da mesma "in situ", enquanto que o
ion estanho do cloreto estanico mostrou um leve efeito sobre a formacdo da placa dentaria
e nenhum efeito na redu¢do da acidogenicidade. Esses resultados apéiam o conceito de que
o ion estanho do fluoreto estanoso reduz a atividade metabolica da placa por oxidagdo dos
grupos tiol e por afinidade por estes grupos, o que ndo ocorre com o ion estanho do cloreto
estanico. Os autores consideraram provavel que a redugdo da atividade metabolica da
placa seja o fator principal da inibigdo desta e que o leve efeito de inibigdo sobre a placa
pelos ions estanho do cloreto estinico pode ser resultado de uma inibi¢do de adsor¢do que
evita que este ion tenha efeito direto sobre o metabolismo da placa.

Autor do resumo; Carlos Ferreira dos Santos
Unitermos: Placa, formacao;
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OPPERMAN, R.V.; JOHANSEN, J.R. Effect of fluoride and non fluoride salts of
cooper, silver and tin on the acidogenicity of dental plaque "in vivo". Scand. J.
dent. Res., v.88, p.476-80, 1980.

Os autores, com o proposito de avaliar o efeito inibidor dos fluoretos e de
compostos metalicos sobre a acidogenicidade da placa dentaria, realizaram um estudo com
4 voluntarios, com idades entre 19 e 22 anos que apos terem ingerido sacarose por 3 dias,
para promover a formagdo de placa, receberam aplicagdo topica com cada uma das
solugOes: fluoreto de prata (5 mM), nitrato de prata (5 mM), fluoreto de cobre (5 mM),
sulfato de cobre (5 mM), fluoreto estanoso (5 mM) e fluoreto de sodio (10 mM), sendo que
o pH desta ultima foi ajustado em 5,0, adicionando acido acético. Usou-se como controle,
nitrato de sédio e o sulfato de sédio. As medidas do pH da placa, na preseng¢a de sacarose,
foram realizadas antes e apos a aplicagdo das diferentes solugdes. Os sais de cobre e prata
revelaram-se mais efetivos que o fluoreto estanoso nas 4 primeiras horas, apos a aplicagdo
e o fluoreto de sodio foi 0 menos efetivo, apes;ar de ter sido abaixado o pH da solugdo para
5,0. Os autores concluiram que a atividade inibitoria parace ser dada pelos cations e que
outras propriedades de retengdo explicariam a alta efetividade observada pela prata e pelo
cobre.

Autor do resumo: Carlos Ferreira dos Santos
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TINANOFF, N.; CAMOSCI, D.A. Microbiological, ultrastructural and spectroscopic
analyses of the anti-tooth-plaque properties of fluoride compounds "in vitro".
Arch. oral Biol., v.25, p.531-543, 1980.

Os autores utilizaram o crescimento de bactérias sobre o esmalte in vitro, para
pesquisar o efeito da exposi¢do diaria, por 1 minuto, 2 vezes ao dia, de solugoes
fluoretadas sobre a formagdo de placa. Foram testados os seguintes compostos: fluoreto de
sodio (pH 5,3), fluoreto estanoso (pH 3.8) e hexaflior estanato de sodio (pH 3,5), numa
concentragdo de 100 ppm de fluor, fluoreto estanoso (pH 2,9) e fluoreto de sodio (pH 3.8)
em concentragoes de 250 ppm de flaor. Foram tambem testados: cloreto estanoso (pH 3,8)
e cloreto estanoso (pH 2,9) equimolar ao estanho do fluoreto estanoso a 100 ppm de fluor e
250 ppm de flior, respectivamente, para comparar o possivel efeito do ion estanho. Apos 2
dias, a quantificagdo microbiana do nimero de células aderentes de S. mutans, S. sanguis
e Actinomyces viscosus mostrou que em todos os casos, o fluoreto estanoso a 100 ppm e
250 ppm de fluor reduziu significantemente as bactérias, enquanto que o fluoreto de sodio
a 100 ppm de fluor, o cloreto estanoso (Sn equimolar ao fluoreto estanoso) a 100 ppm de
flior e hexaflior estanato de sodio a 100 ppm de flior, ndo produziram mudangas
significativas. A microscopia eletronica dos espécimes de S. mutans expostos ao fluoreto
estanoso a 250 ppm de fluor revelou separagio bacteriana do esmalte e varias alteragoes
morfologicas das células entre si. Granulos eletronicamente densos, identificados como
estanho pela microprova eletronica também foram notados nas bactérias expostas ao
fluoreto estanoso. A espectofotometria de adsor¢do atomica de espeécimes processados da
mesma maneira revelou elevados niveis de estanho nas amostras de placa tratadas com
fluoreto estanoso, mas nao com o cloreto estanoso. Os autores consideraram que essas
descobertas confirmam o ponto de vista de que o fluoreto estanoso tem propriedade
antiplaca e que sua ag¢ao pode ser devida ao acumulo de estanho nas bactérias, o que ndo
ocorre com o uso de cloreto estanoso.

Autor do resumo: Carlos Ferreira dos Santos
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TINANOFF, N. et al. Effect of stannous fluoride mouthrinse on dental plaque
formation. J. clin. Periodont., v.7, p.232-41, 1980.

Os autores desenvolveram um estudo em 29 adultos com a idade entre 20 e 36
anos, para testar a e- ficacia de bochechos de fluoreto estanoso a 0,1% (250 ppm de fluor)
sobre a formagdo de placa dentaria, utilizando os critérios clinico e microbiologico.
Inicialmente foi feita uma profilaxia profissional, apos a qual um grupo de participantes
fez bochechos 2 vezes ao dia, com 10 ml de solugao de fluoreto estanoso e outro grupo,
com solugdo placebo, de modo semelhante, com suspensdo das medidas de higiene bucal,
durante 5 dias. Apos um intervalo de 2 dias,durante o qual foram reiniciadas as medidas
de higiene bucal, realizou-se uma nova profilaxia profissional e foram novamente
implantados os bochechos, com 2lternancia das solugdes entre os participantes, por mais 5
dias. Os dados clinicos coletados no tina! de cada periodo experimental incluiram o indice
gengival (Loe e Silness) e escores de placa descritos por Hartens e Meskin em 1972, A
placa supragengival, removida de cada individuo ao final dos periodos experimentais, era
pesada e feito o registro microbiano. Os resultados mostraram que apds os bochechos com
fluoreto estanoso havia redugdes estatisticamente significantes no peso liquido da placa e
no numero total de bactérias por amostra. Os escores visuais de placa apresentavam
redugdo, como resultado do bochecho com fluoreto estanoso. Os autores concluiram que,
além do efeito anticariogénico do fluoreto estanoso, que consiste em aumentar a resisténcia
do esmalte desmineralizagdo, esse agente € capaz de reduzir a formagao de placa,
recomendando estudos a longo prazo para examinar os beneficios do fluoreto estanoso no
controle da doenca periodontal inicial.

Autor do resumo: Carlos Ferreira dos Santos
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ELLINGSEN, J. E, et al. Effect on plaque formation and acidogenicity of stored
aqueous solutions of stannous fluoride. Scand. J. dent. Res., v.90, 429-33, 1982.

Os autores afirmaram que pesquisas realizadas em diversos laboratorios tém
mostrado que solugdes aquosas e diluidas de fluoreto estanoso, recém-preparadas, exibem
atividade inibidora de placa e também reduzem a atividade metabolica da placa dentaria in
vivo. Realizaram, entdo, um estudo para avaliar as possiveis mudangas no efeito de
solugdes de fluoreto estanoso, preparadas e armazenadas, sobre a formagdo e metabolismo
da placa dentaria in vivo. Procuraram correlacionar tais mudangas com as reagOes
quimicas ocorridas nas solugbes armazenadas. Oa resultados mostraram que as solugoes
aquosas de fluoreto estanoso, armazenadas apos 24 semanas, apresentavam um efeito
reduzido sobre a acidogénese da placa, sendo acompanhado de concentragdes reduzidas de
ion estanho e diminui¢do do pH da placa dentaria. O efeito inibidor de placa, entretanto,
foi mantido inalterado, indicando um mecanismo diferente para essa atividade. As
solugdes recém-preparadas e as com uma semana de armazenagem causaram significante
redugdo na produgdo acida da placa até 24 horas apos a aplicagdo, enquanto que solugdes
com mais de 8 semanas de armazenagem apresentaram efeitos similares apenas até 7
horas apds sua aplicagdo. Por outro lado, ficou evidente no estudo que as solugbes de
fluoreto estanoso armazenadas causavam mais manchas dentarias que as solugdes recém-
preparadas e essas manchas ndo podiam ser totalmente removidas pela escovagdo feita

pelo proprio paciente, com dentifricio.
Autor do resumo: Carlos Ferreira dos Santos

Unitermos:; Fluoreto estanoso, armazenamento
Fluoreto estanoso, inibi¢do da placa
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YANKELL, S.L. et al. Clinical effects of using stannous fluoride mouthrinses during
a five day study in the absence of oral hygiene. J. Periodont. Res., v.17, 374-9,

1982.

Os autores realizaram um estudo clinico com o proposito de avaliar as
propriedades antiplaca e antigengivite do fluoreto estanoso, em concentragoes de 250 ppm
e 1000 ppm de fluor, usado como bochecho, 2 vezes ao dia, durante 5 dias, suspendendo-se
a higiene bucal habitual. Participaram 48 adultos, divididos em 3 grupos, sendo que o|
primeiro grupo realizou bochechos com 15 ml de solugdo placebo; o segundo, com 15 ml
de solugdo de fluoreto estanoso, em concentragdo de 250 ppm de flior e o terceiro grupo
bochechou com 15 ml de solugdo de fluoreto estanoso a uma concentragao de 1000 ppm de
flior. Cada bochecho teve uma duragdo de 30 segundos. Os autores observaram que a
formagdo de placa foi significantemente mais baixa nos 2 grupos que utilizaram fluoreto
estanoso, embora ndo fossem notadas mudangas no indice gengival (Loe e Silness). Os
bochechos com fluoreto estanoso reduziram significantemente a contagem bacteriana da
placa, sendo observada uma redugdo de 74 a 80%, quando foi utilizado o fluoreto estanoso
a 250 ppm de flior e uma redugdo de 90 a 99% no grupo de 1000 ppm de fluor, quando
comparado solugdo placebo. Os bochechos com fluoreto estanoso inibiram também a

queda do pH na placa, apos o uso de uma solugdo com sacarose a 5%.
Autor do resumo; Carlos Ferreira dos Santos

Unitermos: Fluoreto estanoso, contagem bacteriana
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KELMAN, M. B.; DUARTE, C.A. O Freio labial superior e a sua influéncia na
Ortodontia e Periodontia. Revisio de Literatura. Rev. Ass. paul. cirurg. Dent., V.
45, n.5, p.581-584, set./out. 1991.

Através de uma revisdo de literatura, buscou-se uma resposta para tentar
direcionar melhor a indicacdo cirurgica para o freio labial superior, levando-se em
consideragdo o tratamento ortodontico e periodontal, bem como avaliar as eventuais
sequelas clinicas desta conduta operatoria.

Pelo que se infere na literatura abordada, poucos autores realizaram estudo
experimental a respeito da relagdo freio labial e diastema. Muitos autores também
combinam procedimentos cirurgicos e ortodonticos para o fechamento de diastemas.

Assim, a partir de uma farta revisZc de literatura, quatro conclusdes foram
tiradas, sendo a primeira a de que o diastema entre os incisivos centrais superiores pode
ser causa de um freio labial hipertrofico, a segunda € a indicagdo de frenectomia a partir
dos 12 anos de idade. Em outra conclusdo a regressdo do diastema ocorre apenas com o
tratamento ortodontico e finalizando a frenotomia pode ser indicada nos casos onde o freio
labial impedir ou dificultar o controle da placa bacteriana.

Autor do resumo: Marcelo Chacon

Unitermos: Freio labial
Placa bacteriana
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MAGRO FILHO, O.; MELO, M. S. de; MARTIN, S. D. Métodos de esterilizacao,
Desinfecgao ¢ Paramentacio utilizados pelo Cirurgiao-Dentista e auxiliar
no consultorio odontoldgico. Levantamento entre os profissionais. Rev. Ass.
paul. cirurg. Dent., v. 45, n.5, p.589-592, set./out. 1991.

O propésito deste trabalho é verificar a aplicagdo das normas basicas de
esterilizagdo, desinfecgdo e paramentacdo utilizadas rotineiramente pelo cirurgido-dentista
e auxiliar no consultorio odontolégico.

Estudou-se uma populagio de 107 cirurgides-dentistas particulares, e atraves do
Correio foram enviados questionarios e depois de analisados concluiu-se:

a) Os cirurgides-dentistas e os seus auxiliares ndo estdo se paramentando adequadamente
para proporcionar a sua seguranga e a dos pacientes.
b) O cirurgido-dentista e auxiliar estio em contato com doengas infecto-contagiosas,

podendo desse modo agir como disseminadores das mesmas
Autor do resumo: Marcelo Chacon.
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CORREA , M. S. N. P. et al. Cirie Rampante: Consideragdes sobre etiologia. Rev.
Ass. paul. cirurg. Dent., V. 45, n.5, p.597-600, set./out. 1991.

Alguns aspectos foram abordados e relacionam-se a etiologia das caries
rampantes. Neste sentido, procurou-se dar énfase a cada uma das possiveis causas além
das suas implicagoes.

Para a etiologia das caries rampantes, especificamente da carie de mamadeira,
consideram-se trés os seus fatores determinantes: os carboidratos, as enzimas bacterianas,
e a composi¢do quimica do dente, Associado a isto tem-se a diminuigdo do fluxo salivar
durante a noite proporcionando um meio de cultura ideal para a proliferagio de
microorganismos acidogénicos. QOutros causas também foram associadas carie rampante
e a partir disso concluiu-se que a falta de prevengao e intervengio nos estagios iniciais da
carie leva a fazer um alerta para os pais a fim de ndo originar problemas futuros, bem
como se deve salientar a importincia do diagnostico precoce pelo profissional e a
orientacdo que devera ser dada aos pais com o intuito de conscientiza-los.

Autor do resumo: Marcelo Chacon

Unitermos: Carie rampante
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BONACHELA, W. C. et al. Oclusio: Abordagem clinica e curricular, Rev. Ass. paul.
cirurg. Dent., v. 45, n.6, p. 633-635, nov./dez. 1991.

Com o proposito de evidenciar e aferir as necessidades de conhecimento sobre
oclusdo, realizou-se um questionario, aplicado a 78 profissionais, com experiéncia
profissional variando de Ol a 30 anos. A partir das respostas concluiu-se que:a) é
necessario a incorporagdo da disciplina de oclusdo em todas as escolas de odontologia;b)
faz-se necessaria a atualizagdo constante dos profissionais na area de Oclusio;c) ha uma
deficiente formagao por parte dos profissionais e baixo nivel de informagao da
populagdo;d) é preciso uma maior aproximagdo dos profissionais da area meédica e
odontologica para oferecer um melhor beneficio ao paciente no tocante a problemas da

articulacdo témpero-mandibular.
Autor do resumo: Marcelo Chacon

Unitermos: Oclusao
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MO’?‘TA, R. G. et al. Influéncia da Condensacio Atrasada na resisténcia a
compressio e a0 Mercurio residual de Amalgamas. Rev. Ass. paul. cirurg. Dent,,
v. 45, n.6,p. 653-654, nov./dez. 1991.

Partindo da premissa que o nivel de resisténcia de uma restauragio a amalgama
ainda ndo estar claramente definido, este trabalho objetiva-se verificar se o atraso na
condensagdo do amalgama tem um limite definido para cada liga e se o mercurio residual
para os referidos atrasos, ndo influenciam na resisténcia a compressio.

Trabalhou-se com 3 tipos de ligas. A saber, o Velvalloy, o Vivalloy e o
Dispersalloy e a partir dos resultados concluiu-se que todos os amalgamas tiveram valores
diminuidos para a resisténcia a compressdo em virtudo dos atrasos na condensagdo das
espécimes, além de mostrarem limites diferentes na diminuigdo da resisténcia a

compress3o, bem como o mercirio residual ndo influir na resisténcia a compressio.
Autor do resumo: Marcelo Chacon
Unitermos: Condensacdo atrasada- Resisténcia a3 compressdo

Mercurio residual
Amalgama
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FREITAS , G. L. P. de et al. Anilise sobre o critério de utilizagdo dos materiais
forradores nas Faculdades de Odontologia do Brasil. Rev. Ass. paul. cirurg. Dent.,
v. 45, n.5, p. 601-603, set./out. 1991.

Devido a diversidade de procedimentos clinicos a respeito da prote¢ao pulpar
encontrados na literatura e aos muitos questionamentos feitos a esse respeito os autores
realizaram um levantamento das diferentes condutas adotadas nas Faculdades de
Odontologia do Brasil, através de um formulario enviado a 74 faculdades, a fim de ser
preenchido por professores de Materiais Dentarios. Neste formulario foram listados
diversos materiais restauradores e apos um periodo de espera, cerca de 56,7% do total
enviado foi devolvido.

A partir, portanto, das analises dos resultados, encontraram que em cavidades
rasas, faziam somente aplicagdo de verniz, e que na maioria das cavidades de amalgama
era aplicada antes uma camada de verniz. Observou-se também que o hidroxido de calcio
foi o mais indicado para cavidades profundas e que as maiores variagbes do uso de
materiais estao naqueles ditos intermediarios.

Autor do resumo: Marcelo Chacon.

Unitermos: Amalgama dentario
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ROCHA, M. L.; PEDROSA, S. S.; EDUARDO, C. de P.; Ajuste Oclusal em Protese
Unitaria. Rev. Ass. paul. cirurg. Dent., v. 45, n.5, set./out. 1991.

Toda reconstrugdo oclusal unitaria, deve-se levar em considera¢do a oclusdo
individual do paciente, para que, associada aos principios da oclusdo e ao ajuste oclusal,
possa-se restituir o padrio oclusal normal desse dente, sem interferir no sistema
estomatognatico.

A partir disso, esse trabalho visas mostrar a importancia do ajuste oclusal dentro
da Dentistica Restauradora. No entanto, para a realizagdo de um ajuste oclusal ha
necessidade do conhecimento de uma série de requisitos, o que levou os autores a concluir
que os profissionais de odontologia devem-se conscientizar da importancia da oclusdo para
o perfeito funcionamento do sistema estomatognatico, do uso de articuladores ajustaveis
para confec¢do do coroas e incrustagoes, do cuidado com o ajuste interproximal da protese
unitaria e depois disso partir para o ajuste oclusal propriamente dito.

Autor do resumo; Marcelo Chacon.

Unitermos: Desgaste oclusal
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TOWNSEND, C.L. Ressective surgery: an esthetic appllication. Quintessence Int.,
v.24, n.8, p.535-42, Aug. 1993

Técnicas cirurgicas ressectivas podem ser usadas com finalidade cosmética para corrigir
a arquitetura gengival, a qual tem influéncida estética na simetria e no comprimento do
dente, sendo responsavel pela linha do sorriso. Neste trabalho € apresentada uma técnica
de corregio de problemas de arquitetura gengival relacionadas com coroas clinicas que
parecem ser muito pequenas ou assimétricas ou ambas. Duas modalidades terapéuticas
podem ser utilizadas: a gengivectomia interna e externa. O cirurgido deve avaliar o
sorriso do paciente e descartar causas de desarmonia como problemas restauradores ou
ortodonticos. As técnicas ressectivas s3o empregadas em pacientes com sorriso alto onde
pequenas alteragoes estéticas da gengiva sdo muito visiveis. O principal risco deste tipo
de cirargia cosmética inclui perda no potencial da papila interproximal; a possibilidade
que a posi¢do da jun¢do cemento-esmalte imponha um comprometimento na extensio
total do dente, possibilidade de recessdo apds cicatrizagdo e necessidade de
gengivoplastia futura.Porém se a técnica for seguida as chances de sucesso sdo grandes e

o profissional tera condiges de resolver problemas de estética de um sorriso.
Autor do resumo: Manica Dourado Silva Barbosa
Unitermos; Contorno gengival
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FAYYAD,M.A. Replacement of missing teeth in sites with insufficient space. a case
report. Quintessence Int., v.24, n.7, p.493-6, July 1993

A falta de espago para a reposi¢do protética de um dente perdido € muito
evidente quando se fala na auséncia congénita dos incisivos laterais superiores. Para
resolver o problema pode-se criar espago ortodonticamente, construir uma protese fixa
adesiva ou fazer uma fixa convencional tentando distribuir o espago para os trés dentes.
Neste artigo ¢ apresentado um caso de um paciente com auséncia genética dos incisivos
laterais com falta de espago para a colocagao de ponticos de tamanho normal. Os centrais
foram preparados para receber uma fixa adesiva e os laterais foram repostos na forma de
cantlever. Os laterais foram posicionados de forma a cobrir a porgdo mesial do canino.
Este tipo de desenho possibilitou a confecgdo de uma protese de estética aceitavel e de
facil higienizagdo através de um procedimento simples e conservativo, ao passo que se
fosse usada uma fixa convencional de trés elementos dispenderia-se mais tempo e
dinheiro num tratamento menos conservador. Um tratamento ortodontico é demorado e
dispendioso.

Autor do resumo: Ménica Dourado Silva Barbosa.

Unitermos: Protese adesiva
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ANDRIONI, J. N. et al Influéncia da limpeza superficial do esmalte na profundidade
de penetr¢io de selantes polimerizados quimica ou fisicamente. Rev. Odont.
UNESP, v.22, n.1, p. 107-15. jan./junho 1993.

Muitos recursos para a prevengdo de carie oclusal ja existem, porém, sua aceitagdo e
utilizagdo precisam ser ampliadas. Este trabalho visa avaliar se a extensdo de penetragao
de selante em fossulas e fissuras, bem como em microporos do esmalte, pode variar em
fungdo de diferentes processos e, também em fungdo de dois tipos de resinas, uma foto e
outra quimicamente polimerizavel. Foram testados 64 pré molares irrompidos que 4 tipos
de limpeza : 1- profilaxia com pedras pomes; 2- arrendodamento do fundo das fissuras
com broca esférica 0.5mm mais profilaxia, 3- Irrigagdo das fissuras com GKI10, 4-
irrigagdo com soro fisiologico. Apods esse procedimento realizou-se ataque acido e
aplicagdo em 8 dentes de cada grupo de Delton e 8 helioseal. Apds uma operacdo os
dentes foram desgastados para a obtengdo de secgOes para estudo ao microscopio. Ambos
os selantes apresentaram-se similares para a regido superior das fissuras independendo
do tipo de limpeza. Nas regides médias inferior o selante quimicamente ativado teve
projegées para o esmate mais extensas. Dos métodos de limpeza testados a proflaxia
mostrou maior eficiéncia nas regides médias e inferiores. No fundo das fissuras nenhuma

diferenca foi verificada.
Autor do resumo: Monica Dourado Silva Barbosa.

Unitermos: Selantes de fossas e de fissuras
Profilaxia dentaria
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SAMPAIOQO, J.E.C. et. al. Avaliacio histopatologica da resposta tecidual da mucosa
mastigatéria humana frente as diferencas dos fios de sutura. Rev. Odont. UNESP,
v. 22, n.1, p. 97-105, jan./junho 1993,

As técnicas e fios de sutura empregados em cirurgia buco facial sdo acessorios
importantes e sua qualidade interfere no sucesso dos procedimentos. Este trabalho propd-
se a verificar a rea¢do tecidual provocada na gengiva de humanos pela utilizagdo da
poliglactim 910 comparando-a com a dos fios de nailon e de seda que sdo os mais
indicados para cirurgia periodontal, a avaliagdo foi feita em 10 pacientes com cirurgia
periodontal tipo cunha indicada. Foram utilizados 3 fios (seda preta trangada siliconizada,
nailon preto monofilamento) e poliglactina 910 (polyvicryl) sutura tipo interrompida.
Nos tempos de observagdes 3 e 7 dias foram realizadas biopsias da area, e os cortes
estudados . Pelos resultados conciuiu-se que a seda e o nailon mostraram-se semelhantes
provocando reagdo inflamatoria mais interna. A poliglactina 910 foi o material que
provocou menor inflamacdo. O orificio produzido pela passagem do fio de sutura foi
revestido parcial (3 dias) ou totalmente (7 dias) por epitélio nos trés fios estudados.

Autor do resumo: Monica Dourado Silva Barbosa.

Unitermos: Cicatriza¢do de feridas
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FREITAS, S.F.; BACCHI, O.S.; PRATES, N.S. Colagem direta de Brackets com
cimento de iondomero de vidro e com resina composta. Rey. S.B.0., v.2 n.3 p.66-73,
1993.

Os profissionais cada vez mais tem sido conscientizados da necessidade de meétodos
preventivos na ortodontia.Dentro deste contexto surgiu no mercado os cimentos
ionoméricos que liberam flior para os dentes e suas propriedades cariostaticas e
cariogénicas levaram ao emprego deste cimento na pratica ortodontica para a colagem de
bandas, porém sabe-se da sua inferioridade mecanica quando comparadas s resinas
compostas. Assim realizou-se esta pesquisa para comparar a eficiéncia mecanica do
Concise Ortodontico (Resina Composta) com o Ketac-cem na colagem do braquete
ortodontico com a variavel condicionamento acido. Foram utilizados 180 pré molares que
apos a colagem foram submetidos a testes de cisalhamento nos tempos de 10min. e 24
horas apos a colagem. O Concise ndo apresentou diferenga de resisténcia nos 2 tempos de
analise mas o ionomero apresentou maior resisténcia apos 24 horas. A resisténcia do
ionémero foi inferior da resina composta o que compromete a colagem com de
braquetes com esse material. O conicionamento acido nao se mostrou necessario para a
colagem com o iondémero. Este fato, somado com as propriedades anticariogénicas
suporta que outros experimentos sejam realizados para aprimorar o iondmero a ser

utilizado como material de colagem de braquetes e outros acessorios otodonticos.
Autor do resumo: Monica Dourado Silva Barbosa
Unitermos: Colagem direta de braquetes ortodonticos
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RIBEIRO, G.L.V. et al. Consideracdes ortodonticas, protéticas e periodontais na
vericalizaciio de molares inclinados mesialmente. Rev. S.B.0., v.2, n.3, p.99-108,

1993.

Este estudo avalia diferentes aparelhos destinados verticalizagdo de molares inclinados
mesialmente. O 1° molar ¢ responsavel pela chave de oclusdo e sua perda resulta em
grandes problemas pois com sua inclinagdo o tecido gengival é deformado e forma-se
uma bolsa periodontal além do que a inclinagdo muda a dire¢io das forgas oclusais. A
ortoddntia pode ser um meio auxiliar no restabelecimento das corretas inclinagoes
fornecendo fungdo normal e trazendo beneficios periodontais. Os resultaods podem ser
conseguidos com aparelhos removiveis sendo usados 23,5h/dia por uma semana. Porém
so pode ser usado quando assegurado a colaboragao de uso continuo e quando ha somente
inclinagdo do dente e em casos onde o aparelho tenha boa ancoragem. Os fixos sdo mais
indicados quando preciso de controle dos trés planos do espago e quando o dente esta
mais inclinado que 60 graus, para a verticalizagdo de molares em adultos. Assim pode-
se usar o "coilspring" quando a inclinagdo é leve, porém ha dificuldade de controle no
sentido vertical, mola helicoidal para molares com inclinagdo severa e presenca de
antagonista, "t-loop" quando se deseja evitar a extrusdo do molar e o antagonista nio esta
presente oferece melhor controle dos 3 planos do espaco. Aparentemente elimina a bolsa
periodontal tornando mais raso o defeito periodontal mesial ao molar; duplo "t-loop”e o

"box-loop"para verticalizar dois molares ao mesmo tempo.
Autor do resumo: Monica Dourado Silva Barbosa.

Unitermos: Ortodontia pré- protética
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OLIVEIRA S.F. et al. Prevaléncia de habitos de suc¢io em criangas na faixa etaria de
trés a seis anos . Rev. paul. Odont., v.5, n.2 p.32-43, mar/abril 1983.

Considerando o importante papel do habito de suc¢do no desenvolvimento da
oclusdo. O presente trabalho estudou sua prevaléncia em criangas de 6-3 anos e verificou
sua prevaléncia em 2 grupos distintos: criangas dotadas de oclusdo clinicamente normal e
criangas portadoras de uma maloclusdo. Foram examinadas 790 criangas sendo que os
dados de identifica¢io e observagdes clinicas foram anotadas numa ficha. Observou-se que
a prevaléncia de habitos de suc¢do para a amostra estudada foi de 42.03%, entretanto foi
mais alta para o sexo feminino (47.07%) quando comparada ao sexo masculino (37.03%).
A prevaléncia de habitos para ambos os sexos foi mais elevada no grupo de criangas
portadoras de maloclusdo (55,94%) que as com oclusdo normal (3.85%). O percentual de
habitos de criangas de sucgdo decresceu com o aumento da idade para toda a faixa etaria
tanto para os casos oclusido normal e mal oclusio.

Autor do resumo: Monica Dourado Silva Barbosa.

Unitermos: Habitos de sucgio
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Efeito de canaletas de retencdo de restauracdes conservativas de classe II de
amalgama
Orientador: Prof. Dr. Eduardo Batista Franco
Apresentadores: Carlos Ferreira dos Santos
Daniela G. Garib

Um estudo avaliou a eficiéncia da presenga dos tipos de canaletas de retengdo na
resisténcia das restauragées de amalgama Neste estudo, 60 cavidades classe Il
conservativas foram preparadas em pré-molares humanos higidos. Foram confeccionados
quatro tipos de canaletas de reten¢do nessas cavidades, todas localizadas nos diedros
axio-vestibular e axio-lingual s custas da parede vestibular e lingual. Um grupo de
cavidades ndo recebeu canaletas. Depois de preenchidas por amalgama, os espécimes
foram prensados até a restauragdo fraturar-se. Os resultados indicaram que as canaletas
confeccionadas oclusalmente ao dngulo axio-pulpar forneceram as maiores resisténcias
s restauragoes. Isto ocorre pois as forgas oclusais que incidem na restauragdo se
decompbem, e suas componentes tangenciam o angulo axo-pulpar. As restauragoes onde
as canaletas nao foram confeccionadas tiveram a mais baixa resisténcia e o ponto de
retengdo localizado ao nivel do angulo axio-pulpar forneceu resisténcia muito proxima

canaleta total, removendo minima estrutura dentaria. E importante ressaltar que a
resisténcia conferida restauragdo pela presencga de canaletas é de extrema importancia,
principalmente nas primeiras horas apos a condensagdo do amalgama, periodo em que

este ainda ndo alcangou sua resisténcia maxima.
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Sialolitiase na glandula submandibular

Orientador: Prof. Dr. Alberto Consolaro

Apresentadores: Daniela G. Garib

Emerson L. Gazzoli

Sialolitiase ¢ a formagdo de um calculo (sialolito) no interior das glandulas
salivares ou em seus ductos. Ha certos fenomenos que iniplicam na formagdo do calculo
salivar; a estase salivar, deposito organico, que servira de matriz para a formagdo do
calculo e condi¢Bes favoraveis para a deposi¢do de minerais. Isto explica o porqué da
glandula submandibular ser a glandula salivar onde mais ocorre a sialolitiase. O ducto
dessa glandula tem trajeto ascendente e sinuoso, favorecendo a estase salivar, e sua saliva
€ rica em mucina, calcio, fosforo, além de apreseiiar nH alcalino.

Os sinais e sintomas da sialolitiase sdo inchago e dor local, principalmente nos
momentos da refei¢ao, inflamagao ao redor do ducto e presenca de secre¢do purulenta.

O diagndstico € feito associando os dados clinicos com os radiograficos, sendo
muito util a radiografia oclusal com tempo de exposi¢do reduzido.

O tratamento da sialolitiase é a remog¢do do calculo, ou através da manipulagao,

quando o sialolito for pequeno, ou através de intervengoes cirirgicas, quando o calculo for

grande. Sialolitos localizados proximo a glandula implicardo em extirpa¢do glandular.
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Tratamento endodontico em dentes deciduos
Orientador: Prof*. Dr*. Maria Aparecida de A. Moreira Machado
Apresentadores: Adriana Magro

Daniela G. Garib

A pulpectomia em dentes deciduos € indicada para eliminar processos
inflamatdrios da polpa, por finalidades protéticas e para ser possivel o reestabelecimento
da oclusio e manutengio do espago dentario. E contra-indicada em caso de debilidade
sistémicas, falta de cooperagdo da crianga, grande perda coronaria, carie de bifurcagio
radicular, reabsorgdo radicular acentuada, fratura radicular e impossibilidade de
isolamento.

A técnica de tratamento endoddntico em deciduos diferencia-se dos permanentes
devido a presenca de reabsor¢do fisiologica das raizes dos dentes deciduos e pela presenga
do germe dental permanente. A abertura coronaria deve permitir visualizagdo da
embocadura dos canais e para isto tem-se que desgastar o estreitamento cervical da
cavidade pulpar, caracteristica dos deciduos. Na odontometria subtrai-se 1,5 a 2 mm do
comprimento total do dente devido reabsorgdo radicular, que muitas vezes ocorre em
forma de bisel. A extensdo de trabalho, idealmente deve ir até o apice e portanto ndo é
confeccionado o degrau apical. A irrigagdo é feita com substancias menos irritantes, sendo
que no caso de necropulpectomia usa-se o liquido de Dakin ou o Tergentol, e em caso de
biopulpectomia usa-se o tergentol. O curativo de demora para deciduos ndo difere do
curativo para os dentes permanentes, usa-se Otosporim ou Maxitrol em bio, e
paramonoclorofenol canforado ou formocresol em necropulpectomia. Como material
obturador dos canais radiculares dos deciduos usa-se uma pasta de dxido de zinco e
eugenol com iodoformio. A guta-percha nao pode ser usada de maneira alguma, pois ¢ um
material n3o reabsorvivel. Para se levar a pasta ao conduto usa-se uma lima de calibre
menor que a ultima usada na instrumenta¢do do canal, e sua retirada do canal é feita
rosqueando-a no sentido anti-horario. Apos comprime-se com bolinha de algodio na
embocadura dos condutos radiculares, obtendo-se tarubém a obturagdo dos canais
acessorios.
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As seis chaves da oclus&o normal

Orientador: Dr. Omar Gabriel da Silva Filho

Apresentadoras: Adriana Cecilia Magro
Flavia Leonel

Uma oclusio é normal quando ha uma interacdo perfeita entre dentes, ossos e tecido
muscular.

Realizou-se um estudo utilizando 120 modelos de pacientes com oclusdo normal, sem
tratamento ortoddntico, para verificar o que os mesmos possuiam em comum. O critério
adotado para escolha destes modelos foi: perfeito alinhamento dos dentes,
intercuspidagdo correta, estética agradavel (maxila e mandibula bem posicionadas).
Comparando estes modelos, verificou-se a existéncia de padrGes oclusais diversos, mas
sempre seis caracteristicas se repetiam, as quais foram denominadas "seis chaves da
oclusdo normal".

A primeira chave é a relagdo molar. Os primeiros molares permanentes mostram trés
pontos de contato evidentes com os dentes entagonistas. A segunda chave refere-se
angulagdo da coroa, ou seja, sua inclinagdo mésio-distal. A inclinagdo da coroa no
sentido vestibulo-lingual constitui a terceira chave. A quarta chave para a oclusdo normal
é que os dentes n3o apresentam rotagoes indesejaveis. Os pontos de contatos devem estar
cerrados (quinta chave). Por fim, a ultima chave explica a curva de Spee, a qual nio
variou de um plano a uma curva moderada nos modelos estudados.

As seis chaves para a oclusdo normal sdo elementos interdependentes de um sistema
estrutural determinado pela natureza. Como tal, elas servem de base para a avaliagdo dos
resultados do tratamento ortodontico.
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Generalidades em Periodontia
Orientador: Prof. Dr. Sebastido Luiz Aguiar Greghi
Apresentadoras: Flavia Leonel

Monica Dourado Silva Barbosa

A técnica de implante requer que um orificio preciso seja aberto no osso, dentro do qual
um cilindro de titinio é embutido. A irrigagdo é imprescindivel em todas as fases do
procedimento para limpeza e remogao de detritos, bem como para resfriar o perfurador e
0SS0.

Cinco casos de pacienics que sofreram complicagbes durante a cirurgia de
implante serdo comentados, sendo que o cirurgido era o mesmo em todos os casos.
Os pacientes receberam diferentes tipos de anestesia, administradas por anestesistas
diferentes.
Os casos vieram atencdo publica devido gravidade: trés pacientes morreram, outro
teve um enfisema subcutaneo macigo que se extendeu do tdrax ao osso zigomatico e outro
entrou em colapso, mas conseguiu responder aos esfor¢os ressucitativos.
Avaliando-se todas as possibilidades que explicariam o occorrido, a embolia € a mais
correta, causada por um mecanismo ndo apropriado de irrigagdo. O jato de ar/agua
violento penetra pelos vasos do osso que esta sendo cortado, vai para a veia facial ou
plexo pterigoideo, jugular interna, veia cava superior e chega ao coragdo. Esta embolia ¢

fatal. Pode também penetrar pelos tecidos subcutaneos causando o enfisema.
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Reabsorg¢ao radicular apical interna e externa

Orientador: Prof. Dr. Norberti Bernardineli

Apresentadoras: Flavia Leonel

Daniela Garib

Numa reabsor¢do apical a polpa pode estar viva ou necrosada. O aspecto
radiografico é bem irregular e fica dificil determinar até que ponto exatamente a
reabsor¢do se extendeu. Ela muitas vezes penetra para dentro da raiz, dando o aspecto da
cratera de um vulcdo. A radiografia é essencial no diagnéstico. Ha maior dificuldade no
tratamento, pois quase ndo se visualiza o término da reabsorgdo. E importante estabelecer
a regido de maior constricgcdo do canal e a partir dai recuar para fazer o degrau, sem, no
entanto, deixar de desbridar a porgao final.

A reabsorg¢do interna apresenta uma etiologia desconhecida. O diagnostico é
radiografico, porque geralmente é assintomatica. O aspecto é de uma area radiolucida,
podendo comunicar-se com o ligamento periodontal. Se isto ocorrer desfavorece o
prognostico. No tratamento endoddntico devemos alargar o canal com broca de Gates
Gliden até a area de reabsor¢do para facilitar o acesso; encurvar a ponta da lima e gira-la
na area de reabsorgao é outro artificio utilizado para melhorar a limpeza.

Nos dois casos a cirurgia ndo pode ser descartada, pois nem sempre o tratamento

endodontico por si so0 consegue solucionar o problema.
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Os Efeitos do Condicionamento Acido em Dentina sobre o Complexo Dentino-

pulpar
Orientador: Prof Dr. Ricardo Marins de Carvalho

Apresentadores: Juliano Sartori Mendonga
Lucio Mitsuo Kurita

O condicionamento acido da dentina é usado por muitos sistemas adesivos para remover
a camada de Smear Layer e permitir a adesdo diretamente matriz dentinaria. Apesar
dos primeiros estudos em animais indicarem que o condicionamento acido causava
reagOes pulpares moderadas e severas, existe uma grande probabilidade que a irritagao
pulpar seja devido a microinfiltragdo difusa das bactérias e de seus produtos. Como essas
reagdes ndo sdo vistas apos o condicionamento acido da dentina usando-se os sistemas
adesivos mais novos, € claro que se pode condicionar a dentina sd, e somente so, se for
possivel selar a dentina com os sistemas adesivos colocados subseqiientemente. Devido
ao condicionamento acido aumentar a permeabilidade e umidade da dentina, uma ligagio
com sucesso das resinas adesivas dentina condicionada com acido requer o uso de
resinas hidrofilicas que se unam igualmente bem tanto dentina peritubular como com a
intertubular. Tendéncias futuras parecem direcionar para a redugdo tanto da
concentragdo dos acidos como do tempo de condicionamento da dentina. Enquanto todos
os sistemas adesivos forem cuidadosamente testados antes de sua comercializagdo, o
futuro parece bastante promissor para o uso de resinas adesivas sobre dentina

condicionada com acido.
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Overlay - P.P.R. Nio-Convencional (Caso Clinico)
Orientador: Prof. Dr. Renato de Freitas
Apresentadores: Juliano Sartori Mendonga

Moénica Barbosa da Silva

Paciente A.J.S., 36 anos, procurou a Clinica de Protese da FOB com o objetivo de
confeccionar uma nova protese parcial removivel superior. Durante a anamnese, o
paciente relatou que todas as proteses, que lhe haviam sido feitas anteriormente, tinham
fraturado. Detectou-se que o paciente era portador de bruxismo, o que certamente vinha
levando ao fracasso das préteses que usava. Pode-se observar também, que o acentuado
desgaste dos dentes pela parafungdo, ndo sendo compensado pela erupgdo passiva dos
mesmos, levou a uma significativa diminuigdo da dimens3o vertical do paciente. Qual
tratamento seria indicado? Poderiam ser feitas proteses metaloceramicas com as oclusais
em metal para recompor as superficies oclusais desgastadas e preencher os espagos
protéticos. Contudo, seria um caso de reabilitagdo oral de alto custo, que ndo poderia ser
realizado pelo paciente, como também pela maioria da populagdo brasileira. Portanto, a
solu¢do mais simples e de menor custo para melhorar a estética, a fonética e a fungdo
mastigatdtia, devolvendo ao sistema estomatognatico caracteristicas de normalidade seria
uma Overlay, ou seja, uma P.P.R. nio-convencional onde a armacgdo metalica ¢
responsavel pelo reestabelecimento da dimensdo vertical e proporcionar a estabilidade
oclusal, além de propiciar a reposi¢do dos dentes ausentes, e sendo uma protese de
carater reversivel, pode ser substituida posteriormente pelo paciente quando sua situagdo

financeira apresentar-se viavel para tanto.
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Dieta infantil e risco de carie

Orientador: Nilce Emy Tomita

Apresentadores: Monica Dourado Silva Barbosa
Silvia Maria Anselmo

Atualmente ha uma preocupagdo com a correlagdo do risco de carie e o consumo
do agucar, principalmente com a dieta infantil, onde é mais dificil ter um controle do
consumo do agucar.

O consumo do agicar em paises subdesenvolvidos, como o Brasil , tem
aumentado muito nos ultimos anos, de 22,3 kg per capita em 1968, para 40 kg em 1993,
Juntamente com isso, sabemos que o consumo de agucar para regides de agua fluoretada
deve ser de 15 kg anual, em média, dai um dos dos motivos da grande incidéncia de carie
nas criangas brasileiras.

A crianga passa por 3 fases , no desenvolvimento , onde a dieta deve ter muita
atengdo: fase pré-mastigatoria ( sem dentes ), que vai de 0-8 meses, onde os movimentos
de degluticdo e sucgdo s3o muito importantes e mesmo sem dentes pode haver a
colonizagdo bacteriana.

A segunda fase ¢ a da transi¢gao mastigatoria, onde temos a erupgdo dos primeiros
dentes. A crian¢a apresenta desenvolvimento oro-facial e das fungGes digestivas. Nesta
fase temos uma contaminagdo primaria pelo sopro dos alimentos. As mdes devem ser
orientadas para realizar a higienizagdo da boca da crianga com gaze, cotonete ou algodio
embebidos em agua ou soro.

E finalmente a fase de plenitude mastigatoria, com a erup¢do completa da
denti¢do decidua, temos a totalidade da fungdo mastigatoria e a alimentagdo solida
promove a continuidade do desenvolvimento oro-facial, é contra-indicado refinados e
excesso de carboidratos.

A avaliagdo da dieta deve ser feita através de questionirios , relatorios e
entrevistas, feito isso deve ser feito o aconselhamento dietético para a mae, explicando os
riscos do consumo de agucar, a frequéncia de ingestdo e ndo dar doces como recompensa.
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Avaliacao clinica de restauracdes de amalgama com alto conteado de cobre
Orientador: Prof. Dr. Eduardo Batista Franco
Apresentadores: Marcelo Chacon

Silvia Maria Anselmo

Desenvolveu-se um estudo clinico de restauragoes de amalgama por um periodo de 7
anos de acompanhamento, foram usadas duas ligas com alto conteudo de cobre , avaliou-
se 17 restauragdes executadas com DFL Alloy e 15 com Aristaloy 21.Todas as
restauragdes foram examinadas por docentes do Departamento de Materiais Dentarios e
de Dentisca da FO-USP, devidamente treinados e calibrados para tal fim.

Os critérios utilizados para avaliagdo foram: carie reincidente, integridade marginal,
forma anatomica e brilho superficial. Ndo houve rencidéncia de carie, a integridade
marginal foi de cerca de 80% em média, forma anatomica também obteve resultados
satisfatorios. O brilho apresentava-se um pouco ruim, o que ndo diminui a qualidade das
restauragdes e a textura superfcial tambeém esteve em média de 90% adequada.

Com isso, segundo a metodologia observada na parte experimental clinica da pesquisa,
concluiu-se que o desempenho clinico das restauragoes, apos 7 anos de permanéncia nos
pacientes analisados, foi muito satisfatoria, visto que n3o detectou-se nenhuma carie
recidivante e nenhuma restauragao foi substituida. As restauragdes executadas com ligas
de alto conteudo de cobre, analisadas neste estudo, tiveram um desempenho clinico
superior s ligas convencionais, segundo informagGes da literatura internacional

comparadas ao resultado dessa pesquisa.
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Reanimagao cardio-pulmonar

Orientador: Prof. Dr. José Simoes Barroso

Apresentadores: Juliano Sartori Mendonga
Silvia Maria Anselmo

A RCP consiste uma das mais antigas preocupacoes da humanidade, € a "restauragdo” da
vida. Tal pratica teve varias fases, até chegar nas técnicas atuais, que se bem realizadas,
consistem um meio importantissimo de se evitar o obito de muitas pessoas, em casos de
acidentes, até a chegada do socorro especifico.

A RCP consiste em 3 fases: abertura das vias aéreas, onde primeiramente faz-se a
desobstrugdo das vias aéreas, para permitir que a respiragdo volte ao normal ( as vias
aéreas podem estar obstruidas por objetos ou ainda pela lingua, abaixa-se a cabe¢a do
paciente e também a sua mandibula ).

Apos restabelece-se a respiragdo através da respiragdo boca-a-boca. Tapa-se as narinas e
assopra-se, um sopro a cada 5 segundos, no inicio faz-se 4 sopros rapidos e sucessivos,
para se obter uma grande expansdo dos pulmdes.

Por ultimo deve-se obter o restabelecimento da circulagdo. Verifica-se o pulso, caso esteja
ausente, faz-se a massagem cardiaca ( na metade inferior do osso esterno ). Com as
palmas das maos sobrepostas faz-se pressdo com vigor ( os bragos devem estar esticados
e deve-se fazer 60 compressdes por minuto ).

A RCP, quando feita por 2 pessoas, faz-se 5 compressdes para cada 1 inalagdo ( que é
feita pelo segundo individuo ), quando realizada por uma pessoa, faz-se 15 compressoes e
apos duas inalagdes. A RCP modificada para bebés, é feita com 2 dedos apenas, faz-se 80
a 100 compressdes por minuto, sendo que para cada 5 compressdes faz-se uma inalagao (

cobre-se a boca e o nariz do bebé a0 mesmo tempo com a boca do operador ). Se for

crianga, usa-se apenas uma das maos.
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Resina Composta - técnica indireta

Orientador; Prof. Dr. Eduardo Batista Franco

Apresentadores: Vanessa C. Veltrini

Marcelo Chacon

O uso de resinas compostas em dentes posteriores tem aumentado marcadamente
nos dias atuais. Embora o problema do desgaste oclusal tenha sido amenizado, a presenga
de infiltragdo marginal a nivel cervical ainda persiste como fator determinante da
longevidade da restauragao.

Pensando nisso, alguns autores tém sugerido que a restauragdo de cavidades
classe Il por uma técnica indireta reduziria os efeitos adversos da contragdo de
polimerizagdo, devido a diminuigdo do volume de resina utilizada para a fixagdo da pega,
facilidade de visualizagdo e polimerizagdo mais eficiente.

O sistema E.O.S. da Vivadent, recentemente langado no mercado, proporciona a
confecgdo de restauragoes de resina composta no proprio consultorio pela técnica

indireta, utilizando um cimento resinoso de polimeriza¢do dupla para a fixa¢do da

incrustag3o.
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Carcinogénese Quimica Experimental DMBA-induzida

Orientadora: Eneida Franco Véncio

Apresentadores: Vanessa C. Veltrini

Daniel R. Resende

As neoplasias representam importante causa de obitos para a especie humana.
Sua etiopatogenia ¢ ainda obscura, mas ja se tem conhecimento dos chamados agentes
carcinogénicos. Entre eles estdo substancias quimicas capazes de induzir o processo de
carcinogénese e que, por esse motivo, sao utilizadas para avaliar, experimentalmente, o
potencial carcinogénico de determinadas substancias, principalmente aquelas utilizadas
como medicamentos e nos processos industriais voltados alimentagao.

Como as neoplasias bucais chegam a atingir 3 a 5% do total, os testes
experimentais voltados a carcinogénese quimica bucal tém sido bastante estudados. O mais
tradicional baseia-se na agao do 9,10-dimetil 1,2 benzantraceno (DMBA), onde as
variagoes de técnica existentes apontaram a necessidade de se padronizar uma
metodologia. Com este objetivo, e também o de correlacionar as alteragbes macroscopicas

com o grau de comprometimento microscopico bem como avaliar o potencial metastatico;

foi realizado, no Departamento de Patologia da FOB-USP, esse trabalho.
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Avaliacio Clinica da Escova Monobloco

Orientadora: Profa. Nilce Emy Tomita

Apresentadores: Vanessa C. Veltrini
Carlos F. dos Santos

A remocdo diaria da placa bacteriana constitui o procedimento basico de
prevencdo da carie e da doenga periodontal. Porém, dificilmente os servigos publicos de
assisténcia odontologica fornecem escovas aos usuarios, devido ao alto custo desses
produtos no mercado. Com base nisto, o Prof. Dr. Pedro Bignelli (FORP-USP) criou a
monobloco, uma escova dental de custo inferior a 10% da média de pregos e que, além
disso, ndo tem o inconveniente de reter sujeiras, restos de dentifricios e bactérias, pois ndo
apresenta orificios de fixagdo dos tufos de cerdas. O cabo é sextavado, e o colo flexivel tem
a fungdo de ser uma espécie de dispositivo amortecedor da energia de escovagio.

Num trabalho realizado na FOB-USP, a escova monobloco foi avaliada e
comparada com uma escova de primeira linha e com outra de uso popular. Na conclusdo,
foi constatado que, além de se mostrar tdo eficiente quanto as demais, a monobloco nio

causou danos aos tecidos gengivais, apesar de sua durabilidade ser inferior.
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Osteoma de Mandibula - Diagnastico e Tratamento

Orientador: Eduardo Sant'anna

Apresentadores: Vanessa C. Veltrini

Emerson L. Gazzoli

O osteoma ¢ um tumor benigno constituido basicamente de 0sso compacto ou 0sso
esponjoso, que pode ocorrer em todos os ossos do corpo, sendo incomum nos maxilares.

De etiologia desconhecida, o osteoma é mais freqiiente entre a segunda e a quinta
décadas, acomete mais homens que mulheres e pode se apresentar isoladamente ou
associado Sindrome de Gardner.

Sdo massas duras, assintomaticas, de crescimento lento, podendo levar a
assimetria facial. Na radiografia, apresenta-se como uma massa radiopaca bem delimitada.

O diagnostico diferencial inclui ainda exostoses dos maxilares, osteoblastomas,
osteomas osteodides, odontomas e osteomielite esclerosante focal.

No caso em questdo, o paciente de 48 anos, branco, era portador da lesdo a cerca
de 20 anos. Ela se encontrava na regido lingual da mandibula, area de molares e ja atingia

mais ou menos 4 cm por 2,5 cm de tamanho; tornando dificil, inclusive, a movimentagao

da lingua. Optou-se portanto, pela intervengao cirirgica, onde toda a lesdo foi removida.
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Glucano
Glutaraldeido

H
Habito de sucgao do polegar
Habito
Habitos de sucgdo
Hidroxido de calcio
Hiperplasia pseudocarcinomatosa
Homeopatia na odontologia, clorela

|
Impactagio do permanente
Incisivo
Infiltragdo marginal

Inlays, adaptagdo marginal
Instrumentagio, dentes deciduos
Intoxicagdo

lonomero de vidro

L

L.esoes osseas

M

Manifestagdes orais

Materiais dentarios

Materiais restauradores posteriores
Mateniais restauradores

Maxila

Medicagdo intracanal

Mercurio

Mercurio residual

Metabolismo de agucar
Microscopia eletrdnica de varredura
Mucosa

0
Oclusio
Odontologia preventiva
Ortodontia pré-protética
Ortodontia, aparelhos
Osseointegracio
Osteomielite
Oxigénio

P

pH da placa em cniangas
Placa bacteriana

Placa bacteriana, controle
Placa dentana

Placa dentaria, prevengdo
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04
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54
02
15
18
16
21

74,

35
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17
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52;

28
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71

Placa, acidogenicidade
Placa, formagdo

Placa, inibigao

Polpa

Ponticos melalo-ceramicos
PPR

Preparo

Prevengao

Prevengdo e controle
Prevengdo, AIDS
Profilaxia dentaria
Protese adesiva

Prolese parcial removivel
Protese total

Proteses

Pulpotomia

R

Raspagem radicular
Reabsorgdo radicular interna
Remineralizagdo

Resina adesiva

Resina composta

Resina composta, técnica indireta
Resinas compostas, dentes deciduos
Resinas compostas, utihzagio
Resina dental

Resisténcia a compressio
Resisténcia ao cisalhamento
Restauragdo dentaria permanente
Restauragdo preventiva

Retalho de Widman modificado
Retengdo oral de flior
Retratamento endodontico
Retro-instrumentacdo
Retro-obturagio

8. mutans

Saliva

Saide bucal

Seladores cavitarios
Selante, técnica invasiva
Selantes

Selantes de fossas e de fissuras
Septicemia

Solugao fluoretada
Superficie do implante
Sutura

Transplantes

65
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57
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47
61
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55
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Tralamento do canal radicular
Trauma periodontal
Traumatismo dentario

\4

Vernizes Cavitarios
Verticalizagdo de molares
Viscosidade
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41
43

16
83
62
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