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EDITORIAL

O Programa Especial de Treinamento(PET/CAPES) da Faculdade de
Odontologia de Bauru-USP, tem como objetivos basicos: formacdo académica de
excelente nivel aos alunos de graduagdo, incentivando-os para a pos graduagio,
esumular o desenvolvimento académico por meio de novas praticas ¢ expenéncias
pedagdgicas, exercer efeito multiplicador sobre o conjunto de alunos do curso;
maior interagdo dos bolsistas com o corpo docente e discente da instituigdo e
promogdo da intcgragdo das trés dimensoes que caracterizam as fungdes basicas
da Universidade.ou scja, cnsino.pesquisa ¢ extensdo comunitina.

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

Por intermédio deste veiculo informativo,divulgaremos parte das
atividades rcalizadas pelos bolsistas,dando énfase principalmentc aos trabalhos
cientificos ¢ resumidos pelos integrantes do programa, no sentido dc permitir a
comunidade académica um estimulo & lettura € embasamento teorico-cientifico
dos artigos publicados.

Prof. Dr. Eduardo Batista Franco
Tutor do Programa PET-FOB/USP
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SEGALLA,J.C.M. et al. Resisténcia de uniio de alguns cimentos
odontolégicos usados para cimentagdo de pecas metalicas de Ni-Cr
ao dente. Rev.Odont.UNESP, v.23, n.1, p.111-8, jan/jun. 1994.

Este trabalho avalia a propnedade de resisténcia & remogdo, por
tra¢do, dc uma liga ndo nobre de niquel-cromo ( Durabond M.S.) cimentada
a uma superficie de dentina com trés cimentos comerciais destinados a esse
fim e submetida a dois tipos de tratamentos da superficie do metal, ou seja,
tratada com jato de oxido de aluminio e tratada apenas por limipeza simples
com agua corrente € escova. De posse de dados obtidos, ¢ com base na
analise estatistica realizada, foi possivel concluir que; independente do tipo
do tratamento de superficie, o cimento de policarboxilato de zinco - Ceramco
- manifestou maior resisténcia a remogdo por tragao, seguida do cimento
ionom¢rico Ketac-Cem ¢ por altimo, a resina composta para cimentagio -
Comspan-Opaque; independente do tipo de agente de cimentagdo. o tratamento
de superficiec do metal com jato de oxido de aluminio ofereccu melhor
resisténcia de unido do que ao tratamcnto apenas por limpeza com agua
correntc; a maior resisténcia a remogdo por tragao foi na interagao do cimento
de policarboxilato de zinco com a superficie tratada com jato de oxido de
aluminio.

Autor de resumo: Heloiza Tiemi Ono
Unitermos: Cimentos dentarios

Ligas dentarias
Adesivos dentinarios
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MILLAR,E.P;TROULIS,M.J. Herpes zoster of the Trigeminal nerve:
the Dentist’s role in diagnosis and management. J.Canad.dent.Ass.,
v.60, n.5, p.450-3, May. 1994

Herpes zoster € causado quando o virus varicella/zoster € reativado
da fase latente de uma infec¢do anterior. Este mecanismo de reativagdo ¢
pouco compreendido. Durante o estagio prodrémico, o unico sintoma presente
pode ser a odontalgia, como dor pulpar, perturbagao dental; o paciente pode
quetxar-se de queimagdo ou coceira na pele onde ha distribuigdo do nervo
afetado. Isto ¢ um alerta para o dentista no diagnostico. O dentista
possivelmente estabelece um tratamento de emergéncia que torna-se
inapropriado ou trreversivel para o paciente, tal como adiar um tratamento
adequado. Com o aumento do nimero de pacientes 1dosos e imunodeficientes
que freqiientam o consultério odontologico, o dentista pode se deparar com
um crescente numero de pacientes herpes zoster. Entdo, os profissionais desta
area devem se familiarizar com os sinais ¢ sintomas de pacientes com
manifestagdes prodromicas do herpes zoster do nervo trigémio, que podem
se assemelhar a uma “dor de dente’”’. Em raras instancias, com maiores
complicagdes, foram relatados casos com dentes desvitalizados. reabsorcao
interna ¢ osteonccrose. A instituicdo precoce de uma terapia antiviral a esses
pacientes, parece oferecer um redugdo da severidade da infecgdo e destruigido
de tecidos.

Autor do resumo: Heloiza Tiemi Ono

Unitermos: Herpes zoster
Nervo trigémio
Diagnastico
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MILORIS.A. et al. Respostas de um programa preventivo de placa
dentéria bacteriana.. Rev Odont.UNESP, v.23, n.2, p.325-31, jul/
dez. 1994,

O trabalho propde-se a verificar o comportamento dc diferentes
programas preventivos de placa dentaria bacteriana, pois estudos mostraram
a existéncia de muitas alteragdes gengivais € periodontais, além das caries
dentanas em criangas, que certamente se manifestardo na idade adulta. Neste
estudo, foram avaliadas as condi¢bes de satude bucal de 90 criangasde 7a 9
anos de idade, de ambos os sexos, que cursavam o ciclo basico de escola
publica, aplicando-se os conceitos ¢ critérios dos Indices de gengivite IG ¢
de placa dentana bacteriana IPL. Os escolares foram divididos em trés
diferentes grupos de estudos que assim se constituiram:

-Grupo |: assistiram aula de educa¢do sanitana sobre placa bacteriana e
inflamagio gengival ¢ apos, receberam aplicagdo topica de fluor gel e
escovagdo dentaria supervisionada a cada 15 dias;

-Grupo 2 : assistiram apenas a aula de educagio sanitaria;

-Grupo 3 : receberam aplicagio topica de fluor gel e escovacdo dentaria
supervisionada a cada 15 dias.

Comparando-se os resultados dos indices de gengivite e de placa
bacteriana apds 8 meses, os escolares do grupo 1, seguidos do grupo 3,
foram os mais beneficiados pelos programas preventivos propostos, pois a
associacdo de educagdo sanitaria especifica e aplicagio de métodos
preventivos da melhores resultados, ja que palestras expositivas nio foram
eficientes num programa de redugdo de placa bacteriana e inflamagao
gengival.

Autor do resumo: Heloiza Tiemi Ono

Unitermos: Placa dentaria
Prevencio
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COCLETE,G.A.; CARVALHO,A. Avaliacdo da precisio dos
marcadores de tempo de exposi¢cdo dos aparelhos de Raios-X
odontologicos. Rev.Odont. UNESP, v.23, n.1, p.149-58, jan/jun. 1994.

Desde a descoberta dos raios-X |, os filmes radiograficos vém sendo
aperfeigoados para obten¢io de melhores radiografias com menores tempos
de exposi¢do. Embora as peliculas hoje em dia tenham alta sensibilidade.
nao ha perda no seu poder de defini¢do. dando maior protegdo aos pacicntes
contra os efeitos biologicos dos raios-X. Um dos meios de protegdo € o uso
de peliculas rapidas que necessitam menor tempo de exposi¢io aos raios-X.
Entretanto, muitos profissionais ndao aproveitam essa protcgdo, utilizando
excessos de exposi¢do que irradiam desnecessariamentc 0S pacientes €
produzem radiografias de ma qualidade. Com a finalidade de determinar o
tempo exato em quc objcto e filme devam ficar expostos ao raios-X. os
aparelhos sdo providos de marcadores de tempo de exposigdo ou
cronorruptores, que podem ser mecanicos ( mais antigos) ou elétricos/
cletronicos ( mais modernos). Os marcadores de tempo de c¢xposigdo
Mecanicos sao os mals suscetiveis de sofrerem desregulagdo ¢ sdo impropnos
para filmes rapidos. Os cronorruptores eletronicos sdo mais precisos. embora
passivels de sofrecrem desregulagdo por excesso de uso. Para bom
aproveitamento da alta sensibilidade dos filmes. quanto a protegdo do paciente.
operador e pessoal auxiliar € conseguir radiografias de boa qualidade. os
cronorruptores devem estar bem afendos. Foram testados 32 aparelhos de
raios-X odontologicos de marcas nacionais ¢ estrangeiras ¢ os resultados
foram que os aparclhos nacionais ndo tiveram bom empenho com um mal
funcionamento dos cronorruptores e os aparelhos estrangeiros responderam
adequadamente as especificagoces estabelecidas por seus fabricantes.

Autor do resumo: Heloiza Tiemi Ono

Unitermos: Radiografia dentaria
Aparelhos odontologicos
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PRADO,M.C.P. et al. Reagdes liquendides da mucosa bucal.
Rev.Odont.Univ.S40 Paulo , v.8, n.3, p.221-4, jul/set. 1994,

As alteragdes liquenodides sdo parte de um grupo de reagoes
patologicas que podem ser vistas tanto em pele como mucosa. Ha
controvérsias a respeito de sua conceituagao, devido a sua semelhanga com
outras entidades patolégicas que podem ocorrer na mucosa bucal. Essas
lesdes tém relagdo causa-cfeito, isto €, podem.regredir ou até desaparecer
com a remogao do agente etiologico. Os agentes etiologicos permanecem um
tanto obscuros, mas alguns estio relacionados com associagdo de variedade
de drogas (ex: medicamentos anti-inflamatdorios ndo esteroides,
hopoglicemiantes, anti-hipertensivos) e metais pesados como ouro € mercirio
das restauragdes dentarias, que aumentam a concentragdo de ions metalicos
junto aos tecidos adjacentes formando complexos imunes citotéxicos ou sio
processados por macrdfagos na lamina propria numa reagdo antigénica.
Experiéncias laboratoriais demonstraram que mesmo restauragdes de
amalgama bem polidas em contato com areas erosivas da lingua ou mucosa
bucal podem desencadear reagdes do tipo liquendide. Tanto reagdo de
hipersensibilidade tardia (tipo IV) com as reagdes liquendides apresentaram
ions de metais em partes da mucosa bucal quando proximas a restauragées.
Houve regressdo dessas lesées apos remogio do amalgama. As caracteristicas
clinicas ndo tém aspecto patognomonico, imitando muito o liquen plano bucal.
Sua localizagdo € mais comum na borda lateral da lingua e mucosa jugal,
com formas irregulares, esbranquigadas e assintomaticas. Seu diagnéstico €
feito com exame histopatologico ou teste de imunofluorescéncia indireta.
Sinonimia para essa alteragdo: displasia liquendide, mucosite liquenoide,
liquen plano, ndo chegando a um consenso na maioria das vezes.

Autor do resumo: Heloiza Tiemi Ono

Unitermos: Mucosa bucal
Liquen plano bucal
Estomatite
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MARCANTONIO,R.A.C. et al. Avaliacio dos critérios de um indice de

placa corada: estudo histologico em humanos. Rev.Odont. UNESP,
v.23, n.2, p.241-52, jul/dez. 1994.

A correlagdo entre um Indice de Placa Corado ¢ as condigdes
histoldgicas gengivais foi avaliada em 40 pacientes, dc ambos os sexos, que
procuraram tratamento periodontal. Os critérios clinicos do indice foram
aplicados nas regides vestibulares dos dentes anteriores, onde foram realizadas
biopsias de forma a se obterem 10 espécimes para cada um dos quatro graus,
onde

-grau 0 ndo ha placa na regido gengival da superficie dental,

-grau | ha fina camada de placa, corada em rosa, na area gengival da superficie
dental;

-grau 2 ha moderada quuntidade de placa aderida a superficie proxima a
gengiva, corada em rosa ¢ azul ;

-grau 3 ha grande acumulo de placa ¢ calculo na superficie dental proximo
ao tecido gengival.

A aplicagdo do indice foi realizada por um unico examinador. Os
cortes foram analisados morfometricamente e sua correlagdo com os
resultados clinicos avaliada estatisticamente. Os resultados mostraram que
houve uma correlagdo positiva entre a analise histologica ¢ os cntérios
utilizados no Indice de Placa Corado; as maiores discrepancias foram nos
graus 0 ¢ | do Indice, com correlagiio de 60% ; o grau 2 de Indice teve maior
correlagdo histologica de 90% dos casos. Esse fato demonstra que ndo ¢
facil determinar, do ponto de vista clinico, o estado histologico dos tecidos
gengivais, de tal modo que o indice de Placa Corado ainda ndo ¢ um mcio
idcal para se monitorar as condigdes gengivais.

Autor do resumo: Heloiza Tiemi Ono

Unitermos: Gengiva
Anatomia
Gengivite
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LIMAJ.E.O.; ALMEIDA,R.R.; PIMENTA,M.C.F. Protese fixa adesiva
em dentes anteriores deciduos. Rev.Bras.Odont., v.49, n.6, p.52-4,
nov/dez. 1992.

A perda precoce dos incisivos centrais superiores deciduos é comum
em criangas de tenra idade, devido principalmente a traumas bucais. Essa
perda pode gerar fechamento do espago anterior, interferir psicologicamente
no desenvolvimento social da crianga e surgir habitos deletérios que
prejudicariam a futura oclusdo da mesma e fonagdo. Esse problema era
resolvido com uso de aparelhos parciais removiveis, com insucesso. Com o
aprimoramento das resinas compostas e avango das proteses adesivas, foi
idealizado um prétese fixa adesiva como mantenedor de espago, que restituiria
a oclusdo natural da crianga. A principal caracteristica dessa protese fixa
adesiva € a utilizagdo de resina composta como técnica de colagem. O dente
natural pode ser aproveitado como pontico e fixado sobre estrutura metalica
com resina composta fotopolimerizavel ou o pontico pode ser dente artificial
de resina acrilica. Os dentes de apoio a protese, normalmente nio sio
desgastados, exceto em casos especiais na face palatina para fixar a estrutura
metalica com resina composta. A higienizagdo deve ser constante e cuidadosa
para ndo provocar problemas periodontais. O uso dessa protese € controvertido
e discutivel, pois alguns autores dispensam o seu uso, ja que para eles,
raramente ha perda de espago anterior. Mas se houver perda de espago na
regido anterior ha cruzamento de mordida de canino unilateral e conseqiiente
atresia do hemi-arco superior. Varios casos clinicos foram estudados e
controlados por alguns anos e mostraram eficacia desta protese fixa adesiva
em dentes deciduos idealizada pelo Departamento de Odontopediatnia e
Ortodontia da FOB-USP.

Autor do resumo: Heloiza Tiemi Ono
Unitermos: Protese adesiva
Mantenedor de espaco

Dentes deciduos
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PINHEIRO,C.A. Circulacio pulpar, metabolismo dentinario e carie
dentaria. Rev.gaicha Odont., v.40, n.1, p.18-22, jan/fev. 1992.

Este trabalho enfoca com bastante realce o papel que a circulagdo
sangiiinea pulpar ¢ 0o metabolismo dentinario exercem sobre a susceptimhidade
do dente a carie dentaria. O acimulo de acido latico dentinario € o fator mais
importante da condigdo de isquemia pulpar ¢ da alteragdo do metabolismo
dentinario. Em condigdes anormais onde existe acumulo de acido latico
dentinario € aumento da pressdo osmotica salivar podem desencadear o
rompimento da barreira de permeabilidade amelo-dentinaria e permitir a
passagem de quantidades razoaveis de acido latico da dentina para o esmalte.
A difusdo e o acumulo de acido latico em determinadas estruturas do esmalte,
pode provocar, mediante a descalcificagdo dos cristais de hidroxiapatita, um
aumento da sua permeabilidade. Este aumento da permeabilidade do esmalte
¢ manifestada pelo aumento dos diametros dos poros nomrmalmente existentes
no esmalte integro. O processo de difusdo de acido latico da dentina para
esmalte seria feito rapidamente no tergo inferior do esmalte € mais lento no
tergo superior onde ha compactagio da zona superficial do esmalte, podendo
ficar estagnado na camada subsuperficial. Assim, com o aumento da
permeabilidade do esmalte ha conseqiientemente a sua susceptibilidade a
carie.

Autor do resumo: Heloiza Tiemi Ono

Unitermos: Acido latico dentinirio
Permeabilidade de esmalte
Susceptibilidade 4 carie
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KAYATT,F.E.; CORREA,J.C.M.; MOSELE,O.L. Tracionamento de
dente incluso. Rev.gaiicha Odont., v.40, n.2, p.140-2, mar/abr. 1992.

A maioria dos dentes inclusos deve ser removida cirurgicamente.
Por causa da sua localizagdo, os dentes retidos provocam fregiientemente
reabsor¢do das raizes dos dentes adjacentes. Também podem causar dor
periddica € até mesmo trismo, particularmente quando ocorre infecgdo a
volta do dente incluso. O tratamento deve ser conservador, preservando a
maior quantidade de mucosa ou fibromucosa, de tecido osseo € respeitar
dentes vizinhos. Foram expostas diversas técnicas de fixagdo de dentes
inclusos a serem tracionados, entre elas: lagar com fio de ago; perfuragdo da
coroa de dente incluso; colagem com bracket ¢ fixagdo com pino auto-
rosqueavel; bem como suas vantagens € desvantagens, na qual foi eleita pelo
autor a técnica de pino rosqueavel para posterior tracionamento, que pelo
seu tempo reduzido no ato cinirgico, menos injuria nos tecidos 0sseo e
periodontal e principalmente pela possibilidade de eleigdo do direcionamento
da forga ortodontica a ser aplicada, pois com posicionamento previamente
escolhido, podemos produzir uma grande inclinagdo axial com um movimento
pendular ideal ou girar o dente em seu longo eixo se o desejarmos, contrariando
Norton(1953) que preconizava que os dentes com localizagio trans-alveolar
ndo poderiam ser tracionados. Somente optamos pela técnica de colagem de
bracket ou tela em casos em que o dente esteja em posigdo alveolar e de facil
acesso, evitando assim a pequena injiria causada pelo pino auto-rosqueavel.

Autor do resumo: Heloiza Tiemi Ono

Unitermos: Dente incluso
Tracionamento
Técnicas
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COUTO,J.L.; COUTO,R.da S.; DUARTE,C.A. Motivacio do paciente.
Rev.gaicha Odont., v.40, n.2, p.143-50, mar/abr. 1992,

Pela pesquisa de renomados autores, ndo ha davida de que o
tratamento odontologico realizado na clinica permite ao profissional langar
mao de vanas técnicas motivacionais dirctas ¢ indiretas para a educagio e
conscientizagdo dos pacientes, com o proposito de que eles possam controlar
sua microbiota bucal e obter saude, objetivo final de todo o trabalho resultante
dos ensinamentos que lhes foram passados. A presente revisdo da literatura
permitiu as seguintes conclusdes:

-o principal recurso de motivagdo do paciente, para controle da placa
bacteriana, na prevengdo de cane e doenga periodontal € a orientagdo
direta;

-possibilidade de que a somatona dos diversos mecanismos de motivagdo
possam resultar na mudan¢a de comportamento do paciente em relagdo a
prevencdo das doengas bucais;

-0 profissional deve fazer da motivagdo uma atitude constante nas suas
atividades, a fim de que os pacientes sejam levados a incorpora-la
definitivamente aos scus habitos de higiene bucal.

A maiona dos autores concordam que a manutengdo da satde bucal.
mediante revisdes e profilaxias periodicas. apos um programa de motivagdo,
concorre para evitar a recidiva da doenga vinculada estreitamente ao grau de
higiene bucal do paciente e predisposi¢ao a doenga.

Autor do resumo: Heloiza Tiemi Ono

Unitermos: Motivagio
Prevencio
Higiene dentaria
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LOVADINO, J.R. et al. Avaliacio de dois materiais utilizados como
selante oclusal: iondmero x compésito. Rev. Ass. paul. cirurg. Dent,
v.48, n.1, p. 1243-6, jan./fev. 1994.

A aplicagdo de sclantes nas superficies oclusais de dentes posteriores
tem sido amplamente estudada e indicada. As caries de fossulas e fissuras
constituem aproximadamente 80% de todas as lesoes de carie na idade de 15
anos, confirmando-se a necessidade de utilizagdo de selantes oclusais nos
processos preventivos, os quais atuariam como barreiras fisicas que
protegeriam ¢ isolariam essas regides do dente contra o meio bucal.
Comparou-se, clinicamente, o desempenho do selante resinoso Delton e do
cimento de 1onomero de vidro Chelon-Fil, utilizados no selamento oclusal.
Vinte e duas criangas (44 dentes) com idades de 6 a 11 anos foram avaliadas
clinica, radiografica e fotograficamente, sendo que o dente a ser selado (12
molar permanente) deveria ter total irrompimento, serem higidos e nio selados.
Os selamentos foram realizados aos pares, ou seja, em cada um dos pacientes
aplicou-se selamento com ionémero de vidro e composito em molares distintos.
A técnica para selamento seguiu todos os passos necessarios para cada
material. A avaliagdo foi realizada apos 12 meses € abrangeu 15 criangas
(30 dentes). Os selamentos foram analisados por trés examinadores
previamente calibrados, incluindo: exame clinico, radiografico (radiografias
interproximais) ¢ fotografico. O critério selecionado para avaliagdo foi de
retencdo total, perda parcial e perda total. Concluiu-se que houve porcentagem
maior de retentividade do selante ionomérico, quando comparado ao resinoso;
ambos os materiais foram eficientes na manutengio de auséncia de carie da
superficie oclusal e interproximal; a perda parcial do selante nio facilitou a
instalacdo de carie neste periodo de 12 meses.

Autor do resumo: Adriano Tomio Hoshi.

Unitermos: Carie dental;
Prevencio;
Selamento.
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DUARTE, D.A,; IMPARATO, J.C.P.; GUEDES-PINTO, A.C. Colagem
de fragmentos dentarios em molares deciduos. Rev. Ass. paul. cirurg,
Dent., v.49, n.1, p.76-8, jan./fev. 1.995.

A despetto do incontestavel avango técnico-cientifico da odontologia
restauradora. nenhum material dentario. até o presente momento, preenche,
em sua totalidade, requisitos que estabelecam plastica ¢ funcionalmente a
perda da estrutura dentana. A 1dealiza¢do de um matenal dentano restaurador
tangencia a possibilidade de se utilizar o proprio dente. Se essa hipotesc
situa-se no campo da remota viabilidade, atualmente, com a formagao de um
“banco de dentes deciduos™, toma-se razoavelmente possivel. Com a utilizacdo
de fragmentos dentarios deciduos, realizou-se, entio, uma técnica alternativa
para o restabelecimento morfofuncional da dentadura decidua. A semelhanga
de todos os matenais dentarios, o material “dente” também cumpre etapas
laboratonais para sua utilizagdo. Com a coleta do dente deciduo em “estado
bruto”, ¢ importante sua manuten¢dao em solugao fisiologica. Antes, porém.
ele € higicnizado em agua oxigenada (10 vol.) e, em seguida. lavado em agua
corrente. Previamente a sua utilizacdo efetiva, o dente é autoclavado (120°C
- 15 min.). A seqiicncia operatoria-restauradora € a seguinte:

| . Diagnostico ¢ indicagdo clinica-radiografica.

. Preparo do dente: remogao do tecido carnado ¢/ou aplainamento das paredes
cavitarias.

. Moldagem do dente preparado ¢ obtengdao do modelo.

. Adaptagao do fragmento dentarno no modclo.

. Tratamento do fragmento dentario.

. Colagem do fragmento dentano, utilizando-s¢ a técnica adesiva.

- Avahacao da oclusdo.

b

th b L

~] O°

Autor do resumo:; Adriano Tomio Hoshi.
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FAVA, M.; WATANABE, 1.; FAVA-DE MORAES,F. Scanning electron
microscopic observations of the enamel surface before and after
etching by orthophosphoric acid. Rev. Odont. UNESP, v.23, n.2,
p.231-9, jul./dez. 1.994.

Examinou-sc dez terceiros molares humanos inclusos, empregando
o método de microscopia eletronica de varredura. A camada do esmalte
aprismatico pode ser observada nas superficies fraturadas das faces vestibular
¢ lingual. As pegas tratadas pelo acido ortofosforico “in vitro” mostraram
tres tipos basicos de resultados. O tipo | de ataque acido mostra uma superficie
rugosa de esmalte com a remogao da porgao central do prisma de esmalte. O
tipo I mostra que a porg¢ao central do prisma permanece intacta. mas ocorre
a dissolugdo da substancia periférica. O tipo 11l revela uma superficic com
imagens de prismas do tipo I € Il dispostas irregularmente. O efcito do ataque
acido mostrou ser dependente da variagdo na estrutura do csmalte, de
superficie para superficie e de dente para dente. Esses resultados indicam
diferentes previsdes na adesdo de resinas ou selantes.

Autor do resumo: Adriano Tomio Hoshi.

Unitermos: Esmalte dentario;
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Condicionamento icido;
Microscopia eletronica de varredura.
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MILORI, S.A.; NORDI, P.P.; DINELLI, W. Cimento de ionomero de
vidro: avaliaciio clinica de restauragdes preventivas e selamentos

em dentes posteriores (seis meses de avaliagdes). Rev. Odont. UNESP,
v.23, n.2, p.271-7, jul./dez. 1.994.

Dentro das aplicagoes clinicas, os cimentos dc 1ondmero de vidro
podem ser utilizados como materiais restauradores, bases cavitarias. na
cimentagio e selamento de fossulas e fissuras, apresentando como vantagens
adesdo a dentina e ao esmalte, liberagdo de flior e compatibilidade biologica.
Devido as suas propriedades satisfatorias, os cimentos ionoméricos também
podem scr empregados nas superficies oclusais de dentes posteriores, desde
que as bordas da restauragdo ndo sejam colocadas nas regioes de contatos
céntricos, pois possuem uma baixa resisténcia ao desgaste quando submetidos
a cargas oclusais dirctas. Porém, com a introdugdo no mercado de um cimento
1onomeérico reforgado com particulas de prata. esta propricdade foi
significantemente melhorada. Realizou-se, entdo. um trabalho para avaliar o
desempenho de restauragdes preventivas na superficic oclusal de pré-molares
¢ molares portadores de caries incipientes ¢ sclamento preventivo na superficie
oclusal de dentes posteriores ndo portadores de lesdes de carie. Apds uma
criteriosa avahagdo, foram cscolhidos 25 molares e pre-molares permanentes
com caries incipientes na superficie oclusal e 235 dentes permanentes higidos.
O maternial utilizado foi o Chelon Silver, tipo Cermet € foram seguidas todas
as instrugdes do fabricante. Para a avaliagdo da retentividade das restauragoes
¢ selamentos foram utilizados espelho. pinga ¢ sonda. sob iluminagdo
adequada. Realizaram-se trés avaliagdes. sendo que a inicial foi logo apos o
término das restauragdes ¢ selamentos, a segunda trés meses depois ¢ a terceira
apos scis meses. Observou-se que apos trés meses ¢ scis meses de avaliagdao
clinica houve perda do maternial tanto nas restauragdes preventivas como nos
selamentos ¢ essa perda foi intensificada ¢cm fungdo do tempo. Apos scis
meses de observagdo, as restauragdes preventivas demonstraram maior
retentividade ¢, portanto. maitor desempenho em relagao aos selamentos.

Autor do resumo: Adriano Tomio Hoshi.

Unitermos: Cimentos de 1onGmeros vitreos;
Carie dentaria;
Prevengio e controle.
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POWELL, L.V.; JOHNSON, G.H.; GORDON, G.E. Factors associated
with clinical success of cervical abrasion / erosion restaurations. Oper.
Dent., v.20, n.1, p.7-13, Jan./Feb. 1.995.

Realizou-se um estudo para avaliar o desempenho clinico das
restauragoes de classe V de acordo com os critérios da USPHS. 25 pacientes
¢ 116 lesdes de abrasado / erosao foram restauradas com cimento 1o0nomerico
Ketac-Fil, com resina composta com adesivo dentinario (Silux Plus,
Scothbond 2, Vitrebond). Por 3 anos, 24 pacientes ¢ 110 dentes foram
avaliados. Todas as restauragdes foram avaliadas pela semelhanga de cor,
descoloragio cavo-superficial, textura superficial e desenvolvimento de caries.
As restauragoes com cimento de iondmero de vidro demonstraram uma textura
superficial levemente mais aspera do que as restauragdes de resinas
compostas. Diferengas significantes foram encontradas em relagio a retengao.
Percentualmente as retengdes foram de 97,3% para o cimento de iondmero
de vidro, 75,3% para a resina composta com adesivo dentinario € ionomero
de vidro como forrador. Por 3 anos as restauragdes de classe V de cimento
de iondmero de vidro e as restauragoes de resina composta com adesivo
dentinario ¢ ionémero de vidro forrador demonstraram possuir uma reten¢ao
significantemente melhor do que as restauragdes com resina composta €
adesivo dentinario. Aumento da fungdo oclusal, mobilidade e arcada
mandibular foram associados com diminuigdo na retengdo.

Autor do resumo; Adriano Tomio Hoshi.

Unitermos: Restauracio classe V;
Cimento de iondmero de vidro;
Resina composta;
Adesivos dentinarios.

Pet-Informa v.8, n.1/2, Jan/Decz., 1995



16

VILLELA, L.C.; CARVALHO, J.R.F. de; ARAUJO, M.A.J. de. Uma
técnica adaptada para facetas com resinas compostas - relato de um

caso clinico. Rev. Ass. paul. cirurg. Dent., v.48, n.6, p.1535-7 nov./
dez. 1.994.

Ha no mercado o “Sistema Kulzer Inlay”, que permite ao
profissional realizar restauragdes em dentes posteriores com resina composta,
tipo “Inlay/Onlay”, diretamente, isto ¢, através de uma polimenizagio inicial
na boca ¢ uma segunda polimenzagdo por 6 minutos no “Lightbox”, que é
adaptado ao fotopolimerizador Translux EC. Essa técnica ¢ muito interessante
pois ndo necessita de servigos protéticos. No caso clinico, adaptou-se esta
tecnica de “Inlay/Onlay™ para a confecgio de facetas. Paciente adulto, do
sexo masculino, necessitava de melhoras em seu aspecto estético. Realizou-
se a confecgdo de facctas estéticas pelo “Sistema Kulzer Inlay™ nos dentes
21 e 22. Escolheu-se a cor, preparou-se os dentes para as facetas, realizou-
se o Isolamento absoluto ¢ a prote¢do da dentina com cimento ionomérico.
Passou-se lubrificante ¢, em seguida, foram colocadas porgdes de resina
composta com posterior polimerizagio. Terminado o contomo das facctas,
foi dado o acabamento inicial e fixou-s¢ um pino de acrilico na incisal das
facetas para a remogdo das mesmas. As facetas foram levadas ao Lightbox,
onde sofreram polimerizagdo por 6 minutos. Fez-se uma asperizagdo com
brocas na face intema da faceta, provou-se ¢ foi realizado o polimento. Fez-
se o ataque acido por 30 segundos no esmalte dental ¢ na face interna da
faceta. Lavou-se, sccou-se ¢ fol passado o “adhesive bond” nas faces intemas
das facetas € no esmaltc dental. Em scguida, as faces internas das facetas
foram preenchidas com “adhesive cement” e colocadas em posigdo com firme
pressdo. Removeu-se os excessos, polimerizou-se por 20 segundos ¢ realizou-
s¢ 0 acabamento final. Como vantagens dessa técnica, pode-se considerar
principalmente o tempo, o custo ¢ a cstabilidade estética por um periodo
mais longo.

Autor do resumo: Adriano Tomio Hoshi.
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SANT’ANA, E.; RODRIGUES, C. B. F.; CHINELLATO, L. E. M.
Relato de um caso: osteoma de mandibula. Rev. Ass. paul. cirurg.
Dent., v. 48, n. 1, p. 1239-42, jan./fev. 1994.

O osteoma ¢ um tumor Osseo benigno de crescimento lento,
localizado no periosteo ou no endosteo, podendo ocorrer em todos os 0ssos
do corpo, inclusive nos ossos do cranio € da face, sendo que sua ocorréncia
na regido lingual da mandibula é muito rara. Paciente do sexo masculino,
branco, 48 anos, foi encaminhado a clinica de diagnostico bucal da FOB-
USP. A inspegdo intrabucal evidenciou uma lesdo nodular, com mais ou
menos 4 centimetros de diametro, situada na regido lingual da mandibula, na
arca de molares do lado direito. A lesdo era dura e indolor a palpagao,
pediculada e revestida por mucosa de coloragdo normal. Foram feitas
radiografias panoramica ¢ oclusal total de mandibula. A radiografia
panoramica mostrou uma massa radiopaca oval abrangendo desde a distal
do 44 at¢ a distal do 47. A lesdo apresentava uma cortical radiopaca bem
definida ¢ de contomnos nitidos. A radiografia oclusal evidenciou que a lesao
cra pediculada por lingual do segundo molar, de forma ovalada, apresentando
trabeculado ossco com aspecto radiografico normal. Nao hawia infiltragao
ou destruigdo tumoral maligna. O diagnostico presuntivo foi de ostcoma
ossificante, rorus mandibular. Realizou-se a biopsia excisional sob anestesia
local € a pega foi encaminhada para exame anatomo-patologico. O laudo
histopatologico evidenciou fragmentos de tecido 6sseo organizado em nodulos,
com cortical ossca espessa, trabéculas bem constituidas ¢ medula ossea
fibrinosa, com discreto infiltrado mononuclear e vasos congestos. O paciente
apresentou pos-opceratorio de acordo com a normalidade ¢ os controles
efetuados evidenciaram uma reparagdo normal do tecido ossco, ndo havendo
recidiva do processo.

Autor do resumo: Adriano Tomio Hoshi.
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SHIROTA, T.; SCHMELZEISEN, R.; OHNO, K. et al. Experimental
reconstruction of mandibular defects with vascularized iliac bone
grafts. J. oral Maxillofac. Surg. , v.53, n.5, p.566-71, May 1995.

Este estudo tem como principal objetivo avaliar os processos de
incorporagdo ¢ remodelagdo 0ssca apds microtransplante de enxertos de cristas
iliacas para reconstrugdo de defeitos mandibulares. Foram utilizados 6 porcos
pequenos onde foram realizados defeitos no angulo da mandibula. medindo
2X4X1 cm. Optou-se por estes animais por causa do volume dsseo da crista
iliaca, da dimensdo dos vasos sanguincos ¢ de sua anatomia semelhante a
humana. Estes defeitos foram reconstruidos com enxertos 6sscos
microvascularizados da crista iliaca através, principalmente. da arténa
circunflexa. Os animais foram mortos 14, 28 ¢ 56 dias depots do transplante
e o processo de reparo foi observado histologicamente. Como resultados,
tem-se que cmbora um suprimento vascular constante ao enxerto fou
reestabelecido por causa das reanastomoses microvasculares, ocorreu a
necrose da maior parte da medula ossca. A ncoformagdo ossea a partir do
enxerto for marcadamente retardada em relagdo a da mandibula. Alguns
osteocitos e parte da medula sobreviveram depois do enxerto, no entanto o
volume do osso iliaco diminuiu gradativamente com o passar do tempo. Depois
de 56 dias. o limite entre o enxerto ¢ a mandibula ja ndo era mais nitido.
Como conclusdo, tem-s¢ que o enxerto com osso iliaco vasculanzado através
de uma artéria circunflexa ndo sobrevive completamente a um transplante
para a mandibula, porquc o suprimento sanguineo para a medula do enxerto
ndo ¢ totalmente satisfatorio.

Autor do resumo: Luciana Reis de Azevedo.
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Enxerto ésseo;
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LEINFELDER, K. F. Resin to metal bonding : overcoming esthetic
problems. J. Amer. dent. Ass. , v.125, p.292-94, Mar. 1994.

Nos ultimos anos tem-se testemunhado um grande interesse para
com a Dentistica Estética, especialmente pelo continuo desenvolvimento de
materiais adesivos. Inicialmente as retengées mecanicas se baseavam no
método tradicional de unir as resinas a superficie dos metais. Entretanto por
ser uma unido somente mecanica, a microinfiltragio e a descoloragao marginal
eram fatores comuns de ocorrer. A vantagem das mesmas é que podem ser
usadas para qualquer tipo de liga. Em sequéncia surgiu a unido resina-metal
atraves de sistema eletrolitico, onde o berilio, o zinco e até o indio poderiam
ser removidos de determinadas ligas gerando microfendas por onde a resina
podena penetrar. Entretanto, nenhum adesivo para ligas 4 base de ouro
apresentou resultados satisfatorios. Através da fusdo de uma fina camada de
vidro flexivel a superficie da liga, um novo sistema de unido foi criado, onde
a resina se une ao vidro através de um agente silano. Além de¢ promover
maior unido na interface metal-resina, esta técnica de adesio através do vidro
tamb¢ém pode ser usada para cimentar pinos endodonticos ¢ tem grande
aplicabilidade na unido entre bases resinosas e a superficic da estrutura
metalica em proteses parciais. Mais recentemente, os sistemas adesivos
dentinarios tém sido desenvolvidos ¢ tém apresentado resultados clinicos
bastante satisfatorios, porque podem se unir as superficies de coroas metalicas
¢ nos proprios canaliculos dentinarios. Por fim, deve ficar claro que o futuro,
sem duvida alguma, trara grandes novidades nesta area.

Autor do resumo: Luciana Reis de Azevedo.
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EICHMILLER, F.C. A clinical perspective on dentin adhesives. J.
Indiana dent. Ass, v.72, n.5, p.22-24, Sept./Oct. 1993.

A nova geracao de adesivos dentinarios tem mudado a pratica da
Dentistica Restauradora. Os matenais restauradores adesivos apresentam
algumas caracteristicas em comum : todos contém um componente que altera
a superficie da dentina, seja através de uma desmineralizagdo em varios
graus ¢ remogdo total da smear laver ou através de uma desmincralizagio
parcial e penctragdo através da smear layer. Isto ¢ conseguido atraves de
agentes condicionadores acidos que removem em parte o conteudo mineral
presente nos primeiros micrometros de profundidade, expondo assim a rede
dc fibras colagenas. Outro fator comum aos sistemas adesivos € 0 uso dc
resinas adesivas (primers) contendo monomeros hidrofilicos que sdo
bifuncionais por naturcza. Estes monomeros apresentam grupos quimicos
que os tornam capazes de se infiltrar na dentina desmineralizada. devido a
sua natureza hidrofilica e .por outro lado, possuem um ou mais grupos
mctacrilato que podem reagir de modo a formar um polimero que se ligara
ao matcrial restaurador. Os matenais adesivos presentes no mercado podem
ser divididos em 2 grandes categonas - sistemas que contém uma baixa
concentragdo de monomero diluido em um solvente volatil ¢ sistemas que
utilizam resinas adesivas com viscosidade moderada ou alta. Por fim. conclui-
se que o conhecimento das caracteristicas, propriedades ¢ limitagoes dos
adesivos dentinanos, associado a uma indicagdo clinica correta e selegio
adequada do caso. i1ra resultar numa maior probabilidade de sucesso do
tratamento.

Autor do resumo: Luciana Reis de Azevedo.
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FONTANA, U.F.; NORDI, P.P.; MILORI, S.A. Avaliacdo clinica em
resinas compostas para dentes posteriores. Rev. paul. Odont. v.16,
n.3, p.6-11, May/June 1994.

Apos a rcalizagdo de um treinamento ¢ calibragem de duas
académicas, as mesmas avaliaram clinicamente restauragdes de resina
composta em dentes posteriores com até § anos de vida funcional.
Participaram 39 pacientes, sendo a amostra composta por 107 restauragdes
confeccionadas por cirurgides-dentistas de origem desconhecida. As
restauragoes envolvidas foram analisadas em fungdo dos fatores coloragédo,
descoloragao ¢ adaptagdo marginal, contorno oclusal e proximal ¢ recidiva
de cane. Para cada um destes itens foram atribuidos determinados escores.
Apos a analise e discussdo dos resultados, concluiu-se, entre outros, que as
restauragdes de resina composta em dentes posteriores sofrcram alteragdes
em relagdo a descoloragdo, adaptagdao marginal e contorno oclusal com o
passar de 8 anos de vida clinica. Alem disto, confirmou-sc que o sucesso
destas restauragdes esta diretamente relacionado com a técnica profissional,
tendo a indicagdo clinica e a selegdo dos casos fortc influéncia sobre cste
SUCCSSO.

Autor do resumo: Luciana Reis de Azevedo.
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BONAPART, J.E.; STEVENS, H.P.J.D.; KERVER, A.J.H. et al. Rare
complications of an odontogenic abscess : mediastinitis, thoracic

empyema and cardiac tamponade. J. oral Maxillofac. Surg. v.53,
n.S, p.610-13. May 1995,

O artigo citado tem como finalidade relatar algumas complicagdces
fatais que se desenvolveram em um paciente depois de um diagnostico tardio
de um abscesso odontogénico. O paciente de 41 anos de idade, do sexo
masculino, encaminhou-se a um clinico geral com queixa principal de rosto
inchado, principalmente na regido inferior da bochecha direita. Sua
temperatura corporea era normal e o médico lhe receitou antibiotico. No dia
seguinte, o inchago havia aumentado ¢ se estendido para o queixo.Uma
diminuig¢do na capacidade respiratoria, com subsequente pnecumonia. ansias
de vomito ¢ odor fétido na boca foram observados ao exame clinico. Qutros
medicamentos foram receitados. Uma semana depois, o paciente foi internado
com dispnéia, cianose € ictericia. Apresentava enfisema subcutaneo no
pescogo e torax; radiografias demonstravam presenga de gas na retrofaringe
e algumas anormalidades pleuropulmonares; exames laboratoriais revelaram
diminuigdo funcional do figado € bexiga, além de insuficiéncia respiratoria
parcial. caries e pericoronarites foram diagnosticadas . e, por fim, uma
radiografia demonstrou a presenca de um abscesso envolvendo as raizes do
19 molar inferior direito. Cerca de 10 dias de sua entrada ao hospital. o
paciente falecceu e a autopsia revelou mediastinite, pleurite. pericardite
fibrindide, que por sua vez, provocou o tamponamento cardiaco. Todos estes
fatores que culminaram na morte do paciente foram . provavelmente., oriundos
da proximidade das raizes do dente 46 com a linha milohioidéa e da facilidade
em sc atingir os espagos submandibular ¢ parafaringeano. Este caso clinico
serve para alertar os cirurgioes-dentistas dc mancira geral, com relagdo a
importancia do diagnostico precoce dos abscessos odontogénicos. em especial
na arca de molares infcriores, ¢ que. apesar destas complicagdes fatais serem
raras. elas podem ocorrer

Autor do resumo’ Luciana Reis de Azevedo.
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KUMAZAWA, M.; KOHSAKA, T.; YAMASAKI, M. et al. Effect of
traumatic occlusion on periapical lesions in rats. J. Endod. v.21,
n.7, p.372-75, July, 1995.

Neste estudo foi realizado a avaliagdo histologica e histométrica
do efeito da oclusio traumatica unilateral sobre os tecidos pulpar e periapical
depois da exposigdo pulpar em ratos. Foram utilizados 80 ratos, que por sua
vez, foram divididos igualmente em 4 grupos: A, B, C e D. Os animais do
grupo A ndo receberam tratamento algum; os do grupo B foram submetidos
a uma exposig¢do pulpar no 12 molar inferior esquerdo; no grupo C, uma
placa de resina de Imm de espessura foi cimentada na superficic oclusal do
molar antagonista, de modo a provocar o trauma oclusal, € no grupo D, os
molares sofreram exposi¢do pulpar € a instalagdo da placa de resina. Os
animais foram sacrificados 1, 2, 4 ¢ 6 scmanas apos a exposigdo pulpar e/ou
a instalagdo da placa de resina. Histopatologistas observaram a presenga de
inflamagdo, abscesso ¢ reabsorgdo ossea alveolar nos tecidos pulpar e
periodontal nos cortes histologicos. E a regido do ligamento periodontal no
tecido peniapical fo1 medida histometricamente com a ajuda de um sistema
processador de imagens. Apds | € 2 semanas, a compressdo do ligamento
periodontal e a inflamagdo eram menores no grupo D do que no B. Lesdes no
periodonto apical depois de 1, 2 e 4 semanas no grupo D eram
significativamente menores do que aquelas do grupo B. Pela analise dos
resultados tem-se que a oclusdo traumatica retarda o aumento das lesdes
periapicais em animais experimentais.

Autor do resumo: Luciana Reis de Azevedo.
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MOSS, R.A.; LOMBARDO, T.W.; VILLAROSA, G.Q. et al. Oral habits
and TMJ disfunction in facial pain and non-pain subjects. J. oral
Rehab. v.22, n.1, p.79-82, Jan., 1995.

Este trabalho tem o objetivo de avaliar dois fatores em pacientes
com dor facial : os habitos orais de auto-conhecimento, como o apertamento
dental e a mordedura de labios e boca, e os sintomas clinicos de disfungdo
temporo-mandibular. Teonas multifatoriais para a etiologia da dor facial
tém sido propostas, entretanto poucas pesquisas foram realizadas para
comprovar esta etiologia. O presente estudo relacionou os habitos orais por
um periodo de scte dias em pacientes com e sem dor facial, € com e sem
sintomas clinicos de disfungdao témporo-mandibular. Os resultados
demonstraram uma relagao significativa entre a disfungdo témporo-
mandibular e o apertamento dental, bem como uma interagdo entre esta
disfungdo ¢ a dor facial proveniente da mordedura dc labios € boca. Este
estudo ainda revelou que os pacicntes controle sem dor facial mas com
disfungio relataram que nunca apertaram os dentes. Assim tem-se que este
estudo representa um passo a mais na descoberta dos multiplos fatores que
podem resultar na dor facial Entretanto, a necessidade de estudos futuros na
etiologia destas dores ndo pode ser desprezada.

Autor do resumo; Luciana Reis de Azevedo.
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MARSHALL, M. V,; CANCRO, L. P.; FISCHMAN, S. L.; Hydrogen

peroxide: a review of its use in Dentistry. J. Periodont., v.66, n.9,
p.786-96, 1995.

Diversos dentifricios contendo peroxido de hidrogénio sdo
comercializados correntemente. O uso crescente de agentes clareadores
constituidos por peroxido de hidrogénio induziu esta revisdo a respeito da
segurang¢a do seu uso na higicne oral. A cxposig¢do diaria a pequenos niveis
correspondente a utilizagdo dos dentifricios ¢ bastante infenor a concentragdo
dos agentes clarcadores por um longo periodo de tempo. Essa substancia
vem sendo utilizada na Odontologia sozinha ou combinada com sais por
mais dc 70 anos. Estudos nos quais 3% peréxido de hidrogénio. ou menos,
foram utilizados diariamente por mais de 6 anos, demonstraram efcitos
irmtantes transitonos € ocasionais em apenas alguns individuos com ulceragao
prévia, ou quando foram administrados altos niveis de solugdes salinas
concomitantemente. Em contraste, agentes clarcadores ou peroxidos organicos
podem produzir toxicidade oral localizada quando de exposicdo prolongada
por manuseio inadequado. A preocupagio quanto ao efcito potencial por uso
prolongado tem levado ao desenvolvimento de inimeras pesquisas, baseadas
em animais. A partir de um estudo realizado com hamsters, a concentragdo
de 30% revelou-se cocarcinogénico a mucosa oral. Este € outros estudos
demonstram que 3% peroxido de hidrogénio, ou menos, nio apresentam
atividade cocarcinogénica ou efeitos adversos. Em pacientes um uso
duradouro causa uma redugdo no indice de placa ¢ gengivite. Entretanto, o
scu uso terapéutico para prevengdo de doenga periodontal requer acesso
mecanico as bolsas subgengivais. Além disso, a cicatrizagdo apoés cirurgia
gengival ¢ aumentada devido ao efeito antimicrobiano da administragao topica.
Para a maioria dos individuos os efcitos benéficos foram constatados com
niveis superiores a | % peroxido de hidrogénio.

Autor do resumo: Andrea Miranda Kuroiva
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KELLERT, M.; CHALFIN, H.; SOLOMON, C.;Guided tissue
regeneration: an adjunct to endodontic surgery. J. Amer. dent. Ass.
v.125, p.1229-33, Sep.1994.

Através da apresentagdo de dois casos clinicos procurou-se
demonstrar o uso da membrana biologica como um recurso auxiliar na
realizagdo das cirurgias endodonticas. Caso |: Paciente do sexo feminino,
35 anos, submeteu-se a exame para diagnostico e tratamento dos elementos
23 e 24. Ao exame radiografico notou-se a presenga de lesdo periapical em
ambos os dentes. O primeiro pré-molar superior esquerdo apresentava-se
restaurado com nucleo ¢ coroa, havia recebido tratamento endodontico ha
dez anos. Ao exame clinico notou-se um nodulo flutuante na superficie
vestibular da regido dos dentes envolvidos. A paciente apresentava bolsa
periodontal profunda na superficie vestibular do dente 25 e destruigdo ossea
. evidenciada durante a cirurgia. As superficies vestibular e mesial da raiz do
2° pré-molar estavam completamente destruidas nos dois tergos coronais,
mas a cortex lingual permanecia intacta. Caso 2: Paciente do sexo feminino,
435 anos, apresentou-se para diagnostico ¢ tratamento do dente 36. Ao exame
radiografico constatou-se lesdo de furca e periapicopatia associada ao
elemento em questdo. A paciente portava bolsa periodontais profundas na
superficic vestibular da raiz mesial e na regido de furca. Em ambos os casos
rcalizou-se a apicectomia e a obturagao retrograda com cimento Super EBA|
além da meticulosa curetagem da lesdo associada. Posicionou-se osso
liofilizado nas areas de defeito osseo ¢ ao longo da superficie radicular desnuda
. de forma a prover espago adicional sob a membrana para neoformacgao de
ligamento periodontal. Procedeu-se a colocagiao da membrana biologica
Goretex . Os pacientes submeteram-se a controle semanal até a remogao da
membrana. quando pode-se perceber formagdo evidente de tecido de
granulagdo nas arcas anteriormente com defeito 6sseo.

Autor do resumo: Andréa Miranda Kuroiva
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KERRY, G.; A clinical use study tetracycline-loaded fibers as adjunctive
treatment in periodontal disease. J. Amer. dent. Ass., v.125, p.1199-
203, Sep.1994.

Uma vez que os aspectos microbiologicos da doenga periodontal
vem sendo melhor elucidados, o interesse e o desenvolvimento da
antibiGticoterapia vem cresscendo. A tetraciclina, com poder bacteriostatico
e atividade bactericida contra as bactérias anaerobias orais associadas a
doenga periodontal, tem desempenhado papel relativamente pequeno quando
usada no tratamento sistémico da periodontite em adultos, dada a dificuldade
de atingir niveis efetivos na bolsa periodontal. O que se tem conseguido
superar com o uso de fibras de tetraciclina inseridas em bolsas periodontais
com liberagdo continua da droga por um periodo de 10 dias. Em amostra de
66 adultos, com idade média de 52,8 anos, um quarto deles fumantes,
portadores de um ou mais sitios ativos da doenga, com historia de tratamento
periodontal antenior inadequado, foram submetidos a estudo para a avaliagao
da eficacia da terapia combinada, associando raspagem e planificagdo
radicular ao uso de fibras de tetraciclina. Observou-se em controle dos
pacientes realizado apos |, 3 e 6 meses do tratamento, a redugdo na
profundidade da bolsa e no sangramento quando da sondagem. Demonstrou-
se assim que o tratamento periodontal convencional em conjunto com o uso
de tetraciclina representa uma alternativa de valor no tratamento de sitios
refratarios da doenga. Além do beneficio alcangado apresentar durabilidade
compativel com o intervalo de manutengdo periodontal.

Autor do resumo: Andréa Miranda Kuroiva
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DARIO, L. J.; ASCHAFFENBURG, P. H.; Treating severe partial
anodontia: a 10-year history of patient treatment. J. Amer. dent.
Ass., v.125, p.1612-4, Dec.1994.

Falhas durante a odontogéncse podem resultar em diferentes
alteragoes congénitas, desde a auséncia de um tnico elemento dentario a
anodontia total. No caso relatado o paciente apresentava anodontia parcial
severa, uma anomalia relativamente rara de etiologia ndo bem esclarecida ¢
com tendéncia familial. Em 1983, o paciente leucoderma, sexo masculino.,
17 anos de 1dade procurou por avaliagdo e tratamento protético com vistas a
rccuperar estética € fungdo. Portava dentigdo mista, com menos de metade
dos dentes permanentes erupcionados. Realizaram-se radiografia panoramica
e tragado cefalométrico por meio dos quais constatou-se que o paciente
aprescntava mordida aberta classe II com cspago anterior intermaxilar
significante. O tratamento de eleigdo foi uma protese parcial removivel ndo
convencional do tipo overlay. Ao longo do tempo, o paciente teve sua protese
ajustada em funcéo da esfoliagdo de alguns dentes. Em 1992, o paciente
retornou ¢ realizaram-se novas tomadas radiograficas nas quais constatou-
se haver suporte dsseo adequeado para a realizagdo de um implante. Procedeu-
se a restauragdo dos demais clementos dentarios e a fixagio do implante,
sendo este posicionado vestibularmente na maxila e lingualmente na mandib/
ula em fungdo da anatomia ossea dos maxilares. Com a conclusio do
tratamento, inictado com a protese parcial removivel ¢ culminando com o
implante, pode-se prover melhores condigdes fonética, funcional ¢ estética
ao paciente,

Autor do resumo: Andréa Miranda Kuroiva
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STRULL, G. E.; DYM, H.; Tuberculosis: diagnosis and treatment of
resurgent disease. J. oral. Maxillofac. Surg., v.53, p.1334-40,1995.

A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis e € transmissivel por inalagio de gotas infectadas
resultantes da aerosolizagdo de secreg¢des respiratorias contaminadas. O
microorganismo € acrobio obrigatorio, apresentando tropismo por tecidos
com alta pressdo parcial de oxigénio, como o apice pulmonar. Com fregiiéncia
o periodo entre a infecgdo ¢ a manifestagdo clinica da doenga ¢ longo. Mais
de 90% dos portadores sdo assintomaticos, podendo ser identificados pelo
teste de Mantoux, ou teste da tuberculina. Os profissionais de saide sdo os
que apresentam maior risco de contrair o bacilo. E esta doenga que até alguns
anos atras apresentava-se em declinio, vem ressurgindo sendo largamente
associada a AIDS. Atravé do artigo, busca-se revisar os aspectos da doenga,
as modalidadess de tratamento € a familianizagdo com os seus sinais ¢ sintomas
para a conscientizagdo do cirurgido dentista uma vez que ha uma maior
possibilidade de se tratar pacientes infectados.

Autor do resumo’ Andréa Miranda Kuroiva
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BIAZOLA, E. R.; MORAES, N. P.; Crioterapia em lesdes leucoplasicas
da boca. Estudo clinico em humanos.Rev. Bras. Odont., v. 52, n.1,
p.16-8, jan./fev., 1995,

Objetivou-se atraveés deste trabalho estudar clinicamente o efeito
terapCutico e sintomatico da crioterapia em lesdes leucoplasicas da mucosa
bucal Para a realizagdo do mesmo selecionaram-se 24 pacientes ddo Centro
de Oncologia Bucal da Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP.
Consideraram-se as caracteristicas clinicas das lesdes leucoplasicas e nao
outros aspectos tais como idade, sexo ou raga. As arcas acometidas foram
agrupadas segundo a regido anatomica. Todos os pacientes foram tratados
com nitrogénio liquido na forma de spray. O aparelho utilizado era constituido
por uma garrafa térmica e um cano de cobre com uma agulha de uso
veterinario. Realizaram-se avaliagoes clinicas aos 3, 7, 13, 30, 40 e 60 dias
pos-operatorios. Anotaram-se altcragdes como dor, infecgdo, aspecto clinico
da ferida pos-operatoria ou qualquer outra alteragdo. Procedeu-se o
acompanhamento dos pacientes num periodo entre 6 ¢ 12 meses e chegou-se
a conclusio de que o criospray ¢ um método assintomatico ¢ apresenta efeito
cficaz no tratamento da leucoplasia.

Autor do resumo: Andréa Miranda Kuroiva
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VIGNESWARAN, N. et. al. Tobacco use and cancer. Oral Surg. , v.80,
n.2, p.178-80, Aug.199S.

Com aproximadamente seis milhdes de consumidores, o fumo, sem
ser na forma de cigarro, tem sofrido um exame minucioso como um fator de
nisco ao cancer bucal. Reviu-se a relagdo existente entre o seu uso, a queratose
¢ o cancer oral. Vanos aspectos desta queratose, incluindo sua historia natural,
apresentagdo clinica, comportamento biolégico, a difcrencia das demais
leucoplasias as quais exibem maior grau de malignizagdo. Pesquisas prévias
demonstraram que o risco relativo de cancer oral em usuarios desta
modalidade nio convencional de fumo € de 4,2 , aproximadamente metade
do risco dos fumantes. Apesar da alta taxa de mortalidade da populagio
consumidora desta modalidade ndo convencional do fumo, tal dado nao se
faz suficiente para suportar a erronea predigdo de cancer oral endémico
associado ao aumento dessa mesma populagdo. Na verdade, o rnisco
comparado é favoravel em relagdo a modalidade ndo convencional |,
apresentando-se, portanto, como uma op¢ao para reducdo do cancer associado
ao cigarro, inclusive o cincer oral. Apesar desta proposta sofrer criticas por
nao representar uma solu¢do ideal para a nagdo de fumantes, a adog3o desta
estratégia salvana eventualmente 400 mil vidas a cada ano.

Autor do resumo: Andréa Miranda Kuroiva
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GIBSON,J.; MCGOWAN, D.A.Oral contraceptives and antibiotics:
Important considerations for dental practice.Br.Dent.J. v.177, n.11/
12, p.419-22, Dec. 1994.

Dcntistas precisam estar familiarizados com a possivel interagdo
entre os contraceptivos orais(c.o.) € os antibioticos prescritos no tatamento
odontologico. Antibioticos de largo espectro podem interfirir na agdo dos
c.o. Eles matam bactérias do intestino que promovem a hidrolise dos c.o.¢,
com 1sso, reduzem a concentagdo plasmatica dos mesmos.Os antibioticos
podem causar diarrcia, o que permite a excregio dos c.o. E algumas enzimas
livres podem ser estimuladas pelos antibidticos a degradar os c.o. O dentista
precisa discutir com sua paciente o risco desta interagdo. Quando uma dose
destes antibioticos( penicilina ¢ tetraciclinas) sdo administradas por um curto
espago de tempo uma dose adicional de c.o. pode ser usada durante este
periodo. Agora, se dose de antibiotico for mantida por mais de duas semanas,
a dosc adicional ndo deve ser prescrita ¢ a paciente deve ser muito bem
alertada sobre a questdo

Autor do resumo-Marcos Madeira
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ALHADAINY,H.A. Root perforations: A review of the literature.Oral.
Surg. Oral. Med. Oral.Pathol. v.78, n.3, p.368-74, Mar. 1994,

As perfuracées radiculares podem ser por causa iatrogénica,
reabsor¢do ou carie. A causa latrogénica € devido ao acesso inadequado,
direcdo de trepanagdo errada, sobreinstrumentagdo ¢ utilizagdo de brocas
indiscriminadamente. O diagndtico ¢ feito pela analise clinica, pelo
sangramento tndireto ¢ pela radiografia. O prognético depende do tipo, local,
extensdo da perfuragdo e da capacidade seladora do material de reparo. O
prognostico € melhor quando a mesma ¢ na altura do sulco gengival, livre da
crista dssea e quando este acidente ocorre no assoalho da camara pulpar ou
na area de furca, o prognostico € ruim. Tratamento: Ortodontico-endodéntico,
por estimulagdo de calcificagfio ou cirirgico que sera indicado dependendo
ndo s6 da perfuragdo em st , mas também das condigdes periodontais, da
impotancia do dente, da higiene do paciente e da experiéncia e habilidade do
operador.

Autor do resumo:Marcos Madeira.
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NUNES,E.;MORAES,I.G.;BEBERT,A. Influéncia de técnicas de
intrumentacio na penetracaao de canulas irrigadoras em canais
radiculares.Rev. Fac. Odont. Bauru-USP v.2, n.2, p.29-34 Abr/Mai/
Jun. 1994.

Para analisar a penetragdo das canulas irrigadoras, utihzou-se 50
Incisivos centrais inferiores humanos extraidos divididos em 5 grupos de 10:
[) usando como técnica de intrumentacgao a técnica classica. II)Técnica classica
com brocas de gates glidden [Il)escalonada. IV) escalonada com brocas de
gates glidden V) Oregon modificada. Apos cada passo operatorio. canulas
4.5 e 6 eram introduzidas ¢ a penctragdo medida. A analise estatistica permitiu
cocluir que a técnica de Oregon modificada € a que permite maior peenetragdo
das canulas. Outro dado a se ressaltar é que a utilizagdo das brocas de gates
glidden facilita a penetragdo destes intrumentos. aumentando a cfetividade
da 1rmgacdo.

Autor do resumo:Marcos Madeira.
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SEIBY,A. Fixed prosthodontic failure. A review and discussion of
important aspects.Aust.Dent.J. v.39, n.3, p.150-6, Jun.1994.

Problemas mecanicos tem estado associados a falha da protese
parcial fixa, tais como fratura da infra estrutura, ponto de solda, ou fratura
do dente. Outros problemas como perda de retengdo, contorno e margens
infiéis também sdo achados.Relacionado com o material, o problema mais
frequente € a fratura da porcelana. As préteses também podem falhar por
questdes biologicas como carie, doenga periodontal e penapicopatias. Para
minimizar estas falhas, o clinico deve atentar para os seguintes pontos: Manter
o maximo de suporte dental, evitando sua fratura e fomecendo retengdo
friccional; o metal da infra estrutura deve ser o mais forte possivel; a protese
deve ter espago para abrigar metal e porcelana. Contorno e adaptagdo marginal
corretos diminuem o risco de infiltragdo e consequentemente de problemas
de ordem biologica ¢ a manutengdo da dimensdo vertical de oclusdo evita
habitos parafuncionais que podem acarretar o desgaste dos dentes antagonistas
ou a fratura da protese.

Autor do resumo:Marcos Madeira
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BONACHELA,W.C.;MIRAGLIA,S.S.;FONSECA,D.M.,et al. Uso da
protese parcial removivel na recuperagio e manutengio
periodontal.Rev. APCD v.49, n.1, p.37-9, Jan./Fev. 1995.

A confeccdo de uma PPR exige planejamento ¢ desenho adequados,
estes obtidos pela troca de informagoes entre profissional ¢ técnico e
manutengdo correta obtida pelo esclarecimento do paciente de como usa-la
adequadamente. O planejamento correto pode fazer com que uma PPR
apresente pouco envolvimento dos pilares através do sistema RPI sem que
os elementos de reciprocidade estejam na superficie lingual dos dentes
anteriores inferiores, o que facilita a limpeza, esta alcangada mais facilmente
evitando-se sobrecontomos de grampos em excesso, o que determinana
exagerado acumulo de placa. impacgao ¢ estética prejudicada. Com todo
este plancjamento ahiado a um preparo prévio muito bem elaborado atraves
de condutas periodontais, manutengdo da higiene ¢ procedimeentos
restauradores. somos capazes de devolver as condigoes de normalidade as
estruturas periodontais de suporte € protegdo ¢ a0 mesmo tempo reabilitar o
paciente no que se diz respeito a estética ¢ fungdo.

Autor do resumo:Marcos Madeira.
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AZURAT,R.D.;PESUN,LJ.;LOVE,W.B. The role of the restorative
dentist in the diagnostic and maintenance phases of implant
theerapy.Part I: Pacient selection. J. Can.Dent.Assoc. v.60, n.9,
p-811-3, Sep. 1994.

Durante o diagnotico da terapia do implante, o dentista deve
questionar se o implante é a melhor solugao e determinar se ele € possivel.
Selegdo dos pacientes: Dos pacientes que sdo candidatos ao implante, muitos
deles ndo obterdo sucesso em uma das fases do tratamento, por 1sso, um
exame sistematico destes pacientes deve ser realizado antes mesmo de fazer
o plano de tratamento. Este exame inclui revisio do padrdo médico e
psicologico do paciente; avaliar os pardmetros basicos de fungdo. estética €
fonética da regido onde o implante sera posicionado; analizar os dentes
remanescentes e ,até que ponto o paciente € solidario a terapia. Posteriormente,
serdo feitos exames radiograficos e fotograficos para determinar a modalidade
indicada. O planejamento € entdo feito € o paciente incluido nele. porque o
sucesso final do implante depende da sua boa aceitagdo.

Autor do resumo:Marcos Madeira.
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GUINNETT, A. J. ;BARATIERI, L. N. ;MONTEIRO, S. Adhesive
restorations with amalgam: guidelines for the clinician.Quintessence
Int. v.25, n.10, p.687-95, Oct.1994.

Exames laboratoriais ¢ clinicos tém testado o amalgama adesivo ¢
este sistema pode ser incorporado a rotina pratica se os resultados favorecerem
o seu uso clinico. Técnica: Remogédo do tecido canado, ataque acido da
dentina e esmalte pelo acido fosforico gel a 10% por 15 segundos, lavagem
e secagem. O agente de unido a dentina e ao esmalte € entdo aplicado com
uma escovinha descartavel e o amalgama € condensado na cavidade antes
mesmo que o agente esteja polimerizado. Faz-se a escultura, acabamento e
polimento finais. A cavidade precisa de uma preparagdao adequada, como
redugdo dc cuspides fragets, realizagao de retengdes mecianicas, forma de
contorno e resisténcia adequados. Testes em laboratorios tém contra-indicado
a associagdo entre pins ¢ amalgama adesivo. No entanto, apesar de suas
vantagens( redugdo da infiltragdo marginal, reeforgo da estrutura dental,
diminuigdo da sensibilidade pos-operatona. etc) o amalgama adesivo também
tem suas limitagdes como 0 seu uso em restauragdes extensas. Sua performace
clinica precisa ainda ser determinada. mas de qualquer forma o seu uso clinico
sera crescente se forem confirmadoss resultados favoraveis.

Autor do resumo: Marcos Madeira.
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ARAGONES, A. ; SILVA, S. M. B. de; LIMA, J. E. de O. Coroas de
aco inoxidavel em odontopediatria. Rev. da FOB. v.2, n.3, p.22-5.
Jul/Set, 1994.

A coroa de ago inoxidavel tem se apresentado como um recurso
adequado para restaurar dentes deciduos com grande perda de sua estrutura
por cane, bem como em casos de mal formagdes ¢ fratura. Propicia o
restabelecimento de fungdo e protegdo ao remanescente dentario, conservando-
o no local. Associado a uma correta adaptagdo cervical, promove a
preserva¢do de espago na dentadura decidua, da morfologia dentaria com
uma oclusio adequada e da saide gengival. A sua utilizagido teve inicio em
1950, por Hunsprey e desde entdo, muitos autores vem estudando a cerca de
das variagoes relacionadas ao preparo, acabamento, adaptagdo e cimentagao.
O preparo deve seguir a anatomia natural do dente, desgastando-se de | a
2mm na oclusal ¢ convergir para a mesma e os contornos dcvem ser
arredondados. LIMA considera que uma reconstrugdo dentaria sob coroa de
ac¢o moxidavel traria um custo mais alto para uma contribuigdo pecquena no
aumento da reten¢do da mesma que ocorre principalmente com um correto
ajuste cervical. O pnincipal preparo € na regido cervical O restante do preparo
teria a finalidade de aliviar para que a coroa também se¢ ajustasse
adequadamente na oclusal. Todos os autores concordam com a necessidade
dos recortes das coroas € a adaptagdo das mesmas com alicates adequados.
Sao poucas as modificagdes a serem realizadas nas coroas pré-fabricadas.
Também tém a vantagem de serem econoémicas ¢ de consumir um tempo de
trabalho relativamente curto. Testes quanto a resisténcia de tragdo foram
superiores quando respeitado o preparo do dente. Dos agentes cimentantes,
concluiu-se a superioridade do cimento de iondomero de vidro, aplicado por
pincelamento. Com uma indicagdo bem fecita. um preparo adequado e
cimentagdocuidadosa, pode-se proporcionar ao paciente um beneficio,
conservando-se o remanescente dentario na cavidade bucal.

Autor do resumo: Linda Wang
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CHI, B. C. et al. Dentinal Fluid Dinamics in Human Teeth, In vivo. J.
Endod.v. 21, n.4, p.191-4. Apr, 1995.

A pressao do tecido pulpar ¢ uma mmportante referéncia para se
conhecer o estado de circulagdo pulpar mostrando-sc elevado quando na
presenga de inflamag¢do. Como a medida da pressdo do tecido intersticial
pulpar parece ser transmitido pelos tiubulos dentinarios a dentina, Torna-se
possivel medir tal pressao sem contato direto com a polpa, atraves da dentina
intacta. No entanto a presenga de smear layer, precisa ser removida para
melhor avaliagdo, o que foi proposto por Pashley(1981) através de
condicionamento acido. Uma areca consideravel € o tempo de medida devem
ser considerados O objetivo desse estudo foi de estimar a pressao do tecido
pulpar dc dentes humanos normais através de dentina intacta, comparando
com a pressdo exogena requerida para anular o fluxo do fluido dentinario.
Foram utilizados primeiro ¢ segundo pré-molares mandibulares indicados
para extragdo por motivos ortodonticos, totalizando cinco dentes com preparo
cavitario classe V. apds anestesia por bloqueio regional don alveolar inferior,
com lidocaina a 2% scm vasoconstrictor. As dimensoes do preparo foram de
4mm de diamctro ¢ 1,.5mm de profundidade, deixando cerca de 1.06mm de
parede pulpar. Esmalte ¢ dentina foram condicionados com acido fosforico a
37% por | minuto. Uma camara cdnica foi realizada confeccionada para
abrigar as agulhas dc acesso de cntrada e saida de liquido para medigao(
solu¢do salina tampao de fosfato). Foi selada com resina composta
fotopolimerizada. A medida foi iniciada logo apos o preparo. mantido por
45 miutos Os valores principais obtidos foram de¢ 0.35 ul min~! em2 |
para o fluxo inicial. ¢ 14 em Hy0 de pressdo pulpar. Essa medida foi obtida
apos cinco minutos consccutivos de fluxo nulo obtido Para essa avahagio
considerou-se o fato do uso de ancstésico sem vasoconstrictorm ¢ o possivel
trauma durante o preparo cavitario. Os resultados desse estudo demonstram
a utilidade desse método relativamente simples de medir a taxa do fluxo do
fluido dentinario. a condutancia hidraulica da dentina e a magnitude dapressao
do tecido pulpar, No entanto, deve-se considerar os valores obtidos de acordo
com a 1dade.lesdo canosa e variagoes operativas.

Autor do resumo: Linda Wang
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RIJKE, J.W. V. de Use of dyes in cariology.Int. dent. J. v. 41, n.2, p.11-
6. Apr, 1991.

Corantes apresentam largo uso na medicina, biologta e odontologia.
€ de grande valor para se distinguir e facilitar visualizagdo daquilo que se
objetiva. A observagdo se faz tanto quantitativa como qualitativamente. Na
cariologia, para o diagndstico das lesdes, geralmente a aparéncia visual dos
corantes, ¢ mais relevante que a quantidade prapniamente dita. Existem
diversos tipos de corantes, tanto para a evidenciagio de carie a nivel de
dentina como de¢ esmalte. Na dentina, parecem corar em fungio da
desnaturagdo protéica causada pela carie e ndo pela desmineralizagdo. No
esmalte, os evidenciadores ainda ndo podem ser aplicados clinicamente.
Quando isso for possivel, um estagio precoce de carie sera detectado
permitindo maior preservacio de tecido dentarnio. Os diferentes tipos de
evidenciadores diferem quanto ao potencial evidenciador, risco carcinogénico,
facilidade de aplicagdo e de interpretagdo. Os corantes fluorescentes levam
vantagem sobre os absorvidos, como por exemplo, uma melhor visualizagdo
da area corada, bem como a sua observagdo apenas sob luz especifica. Para
o uso climco desses evidenciadores é necessario que ndo sejam de risco para
o paciente, que se permita a vizualizagio da area corada e que seja removivel,
permitindo um bom diagndstico da lesdo cariosa sem prejuizos aos pacientes.

Autor do resumo: Linda Wang
Unitermos: carie dentaria, diagnéstico.
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RICKETTS, D.N.J. et al. Clinical and radiographic diagnosis of occlusal
caries: a study in vitro. J. oral Rehab. v.22, n.1, p.15-20. Jan, 1995.

De acordo com estudos realizados , a carie dental em criangas cm
idade escolar apresentou uma redugdo nas wltimas décadas nos paises
desenvolvidos, No entanto . a cane oclusal de cicatriculas ¢ fissuras ainda é
um problema. Dummer ct al (1988) mostra que entre 11-12 anos, 23% das
superficies oclusais estdo canadas. Isso rcpresenta trés vezes mais que as
superficies oclusais comprometidas. O diagndstico torna-sc¢ entdo
fundamental. Foi rcalizado um trabalho comparativo entre os exames clinico
¢ radiografico para o diagnostico de carics oclusais. Os resultados obtidos
foram comparados com o diagndstico dado microscopicamente. sendo
realizados cortes mésio-distais. Doze examinadores participaram do trabalho
examinando 48 molarcs distribuidoscm 6 mancequins contendo um primeiro
¢ um segundo molar em cada hemiarcada.Clinicamente os resultados foram
classificados em : a) sadios.b) carie restrita ao esmalte, ¢) em dentina. d)
atingindo a polpa. Os tratamentos indicados foram: a) obscrvagdo. b)aplicagao
de fluor, c) sclamento de fissuras, d)restauragdo preventiva com resina, ¢)
restauragdo convencional. Na microscopia foram categonzados em 1) integro,
2) carie de esmalte, 3)carie em dentina, 4)cariec com envolvimento pulpar A
caric em dentina for dividida em tergos superficial, médio ¢ pulpar. O nimero
de diagnosticos ¢ tratamentos indicados corretos ¢ sensibilidade ¢
especificidade no diagnostico de cane dentinana em superficies oclusais foram
calculadas por cada examimador. Bascado no fato de que condigdes in
vitrofacilitam o diagnostico em relagdo as condigdes 111 vivo, os resultados
apresentam-se preocupantes. A proporgdo de carie de dentina diagnosticada
corretamente foi de 48.7% quando somente sc realizou o exame visual. Com
o auxilio da radiografia. os resultados corrctos alcangam 62.2% Muitas caries
a nivel de dentina superticial ndo foram diagnosticadas. Cuidados com
resultados falso-positivos devem ser verificados. O trabalho conclui
comparativamentc a demars trabalhos que ndo basta um cxame visual. mas
com auxilio complementar do exame radiografico.

Autor do resumo. Linda Wang
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COSTA, B. ; TOVO, MF. ; SILVA, S.M. B. da. Distirbios Locais e
Sistémicos atribuidos i erupciio dos dentes deciduos. Rey. da FOB.
v.2, n.3, p.12-5. Jul/Set, 1994,

A erupcdo dentaria compreende toda a movimentagdo do dente
durante a sua formagdo até atingir a posi¢do funcional. Parcce haver uma
relagdo entre a erupgao dos dentes deciduos e 0 aparecimento de manifestagdes
organicas locais ¢ sistémicos na crianga.No entanto este é um assuntoainda
polémico e contraditorio, que ainda necessita de maiores observagdes e estudos
para uma melhor conclusdo. Ainda ndo esta claro se sinais e sintomas
decorrentes dessa fase sejam originarios do proprio
desenvolvimentofisioldgico normal ou se estio relacionados com a erupgio
dentaria. Os disturbios sistémicos atribuidos sdo principalmente a
irritabilidade da crianga, aumento da salivagdo, alteragao da pele perioral,
redugdo da apetite, diarréia, distarbios intestinais, aumento da secregdo nasal
e febre. Os distiurbios locais mais fregiientes sdo a inflamagao local, eritema
da mucosa jugal ¢ da face ¢ ulcera bucal. Todos esses disturbios, locais e/ou
sistémicos, podem ocorrer isolada ou conjuntamente, diferindo de crianga
para crianga, considerando-se os mais diversos aspectos, como padrio de
higiene bucal e saiude geral da crianga por exemplo. A exata natureza da
relagdo entre erupg¢do dentaria e outros fendmenos fisiologicos que ocorrem
simultaneamente ndo esta estabelecida cientificamente e permanece
relativamente dependente das observagdes acumuladas de médicos, dentistas
e mdes. A troca de informagdes ¢ fundamental para a determinagdo da
prevaléncia dos possiveis transtornos a fim de se conhecé-los, procurando
relaciona-los corretamente.

Autor do resumo: Linda Wang
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IANNI FILHO, D. et al. Restauracio de dentes condides com matriz de
Barricaid. rev. Assoc. paul. Dent. v. 49, n.1, p.33-6. Jan/Fev, 1995.

Ndo ¢ raro a ocorréncia dec ma formagdo de algum dente.
Paralclamente ao terceiro molar, o incisivo lateral superior € um dos principais
dentes afctados, tanto na forma como no tamanho.Pela propria evolugdo do
homen e a modificagdo dos habitos alimentarcs, as propor¢oes maxilares
foram alteradas. bem como o numero ¢ a morfologia dos dentes. Um caso
clinico ¢ apresentado relatando um incisivo lateral superior direito conoide
com possibilidade de tratamento Paciente jovem, sexo feminino, apos o
tratamento ortodntico indicado para o fechamento de diastema interincisivo
e posicionamento mais inclinado para vestibular, foi submetido a moldagem
das arcadas superior ¢ inferior Obtidos os modclos € analise dos mesmos,
encerou-s¢ o incisivo lateral em questdo ¢ construtu-se uma matriz com
cimento crrurgico fotopoltmerizavel (Barncaid-Dentsply). Apos venficar a
adapta¢do da matnz na cervical, incisal e proximal para evitar excesso de
resina composta posteriormente. a matriz for fotopolimerizada por 40
scgundos Ja na fase clinica. o dente teve sua superficie vestibular preparada
com leve desgaste seguindo a inclinagdo vestibular com ponta diamantada ¢
condicionamento acido. Aplicou-se o agentc adesivo (Scothbondll).
Acomodou-se a resina e adaptou-sc a matriz previamente isolada que por ser
translicida permitiu a fotopolimerizagdo da resina. também por 4() scgundos
Removeu-se a matriz ¢ cfctuou-se uma polimenizagao final Excuessos de
restauragio foram removidos. O paciente foi onentado quanto a higicnizagao
¢ necessidade de controles periodicos. E preciso uma analise ortoddntica
prévia a restauragdo para se indicar csse tipo de tratamento Essa técnica
permite boa estética e recuperagdo mortofuncional com simplicidade ¢
cficiencia O uso da matriz de Barricaid ¢ versatil ¢ satisfatoria Permite uma
individualizagdo de cada caso dado a possibilidade do enceramento. € uma
tecnica simples, facilmente exceutavel por clinicos gerais ¢ de resultado
satisfatorio quando bem indicado. respuitando-se as limitagocs

Autor do resumo: Linda Wang
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JITOMIRSKILFE.; LINS, V.B. Aids em odontologia. O cirurgido dentista
e o risco de transmissado cruzada. Rev. gaicha Odont. v.42, n.6,
p.316-8. Nov/Dez,1994.

Sempre houve uma preocupagao quanto a transmissio cruzada do
virus do HIV. Felizmente verificou-se que ndo € freqiiente o contagio
profissional. O HIV tem como caracteristica a viremia lenta e cronica, o que
aumenta as chances de transmissdo. Sua patogenia esta relacionada a
linfotropina. Ja foi isolada de vanas secregdes organicas, sendo que evidéncias
clinicas mostram que somente s€émem, secre¢des vaginais ¢ sangue tem
capacidade de transmitir o virus. Ndo é transmitido por contagio casual. Ha
risco de contaminagdo do virus-1 dos pacientes aos dentistas em caso de
acidentes com agulhas ou instrumentos que estejam com sangue contaminado.
Neste caso, o cirurgido dentista apresenta obrigatoriamente solugdo de
continuidade na pele. O risco de ser infectado pelo HIV no caso de acidentes
¢ menor do que 0,3% e a infecgdo resultante de exposigao da pele ¢ mucosa
¢ menor ainda. No caso de risco de transmissdo profissional-pacicnte, ha
remota possibilidade de contagio por instrumento contaminado com sangue.
Ainda ndo € possivel concluir 0 modo como se da essa transmissao ¢ 150
gera muitas davidas. Essa incerteza nos faz concluir que o cuidado com os
pacientes deve ser uma prioridade odontologica. O uso de meios de protegio
deve ser rotineiro. Em caso de acidentes, o CDC recomenda que o profissional
faca acompanhamento soroldgico e clinico quando se expusera a sangue ou
fluidos contaminados. Também pode se administrar Zidovudina
profilaticamente dependendo do graude severidade a exposi¢do. Esse artigo
procurou mostrar 0s riscos ocupacionais refertes ao virus da AIDS.

Autor do resumo: Linda Wang
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ADAMS, E. ; ROMANELLI, H. ; ALONSO, C.A. Cobertura de
recesiones radiculares con injertos de tejido conectivo. Presentacion
de un caso clinico. Rev. Asoc. odont. argent., v.83, n.1, p.32-4, Jan./
Mar. 1995

Numerosos estudos demonstram que a busca da cobertura radicular
nas recessoes gengivais tem sido uma meta muitas veezes perseguida € poucas
vezes alcangada da mancira prevista. Algumas vezes uma recessio
estabilizada, com boa higiene e sem problemas estéticos ndo tem que ser
necessariamente corrigida, mas adequadamente mantida. Entre as possivels
conscqiiéncias, entretanto. destacam-se: sensibilidade dentinaria, carie
radicular, impossibilidade de realizar uma boa higience e situades estéticas
pouco aceitas. Para a resolugdo desses casos utilizou-se por algum tempo
técnicas de movimentagdo dos tecidos vizinhos ou enxertos gengivais livres,
que trazem sucesso duvidoso. sem resolver o problema estético da diferenga
de cor e das cicatrizes. Os autores baseando-se na técnica de Langer v Langer,
apresentam o caso de um paciente com recessdo gengival nos quatro Incisivos
inferiores, onde conseguiram cem por cento de cobertura. Ressalta-se a
importancia da indicagdo para essa manobra elegendo recessdes que
mantenham as papilas vizinhas ¢ controlando a higiene ao instalar-se um
adequado programa de controle de placa bacteriana. O enxerto ¢ feito a
partir de tecido conjuntivo do palato em forma de janela. levantando o tecido
epitehal. O enxerto ¢ entdo imobilizado junto ao retalho na zona receptora.
A técnica empregada tem a vantagem de deixar a zona doadora totalmente
coberta ¢ protegida, com menor quantidade de tecido conjuntivo exposto.Os
novos tecidos ndo tém diferengas com os tecidos da arca em que se trabalha.
Enfatiza-se a importincia dos procedimentos cinirgicos com fins estéticos
na periodontia atual

Autora do resumo: Marcela Ferraz Catramby
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SOUZA, R.A. Técnica da inversido seqiiencial- uma alternativa para o
preparo de canais curvos. Rev. ABO Nac., v.3, n.2, p.105-8, Abr./
Mai 1995

A Endodontia reconhece a importancia das varias eetapas da terapia
endodontica, entre aspectos mecanicos ¢ biologicos, assumindo destaque a
instrumentagao. Essa filosofia fot algumas vezes erroneamente interpretada,
de modo a se promover , por algum tempo, um alargamento sistematico dos
canais radiculares, que, na sua maioria, sdo curvos. Na realidade, o grau de
instrumenta¢do devera basear-se em diversos fatores, sejam eles o grau de
curvatura do canal, o didmetro, a espessura mésio distal , ou a flexibilidade
do instrumento, sem esquecer das condigoes clinicas da polpa. O artigo
procura ressaltar uma alternativa para o preparo de canais curvos, dentre as
varias técnicas preconizadas com essa finalidade. Bascando-se no principio
de preservar inicialmente o tergo apical, a técnica da inversao seqiiencial
procura suprimir as barreiras que dificultem sobremaneira o acesso ao forame,
limpeza e modelagem do canal a nivel de embocadura ¢ tergos médio e cervical.
A técnica da inversdo seqiiencial , portanto, cumpre a necessidade de um
preparo prévio dos tergos cervical e médio ( corpo do canal ) em canais de
dificil acesso, onde a técnica de Oregon seria impraticavel. O tergo apical
torna-se facilmente preparado na medida que ndo existem interferéncias entre
este € o ter¢o cervical.
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NAVARROQO, C.M. et al. Ulceragdes Aftosas Recorrentes. Rev. gaiicha
Odont, v. 43, p. 77-80, Mar./Abr. 1995.

Os autores propde uma analise das caracteristicas das ulceras
aftosas recorrentes, com énfase especial no diagnostico clinico diferencial e
medidas terapéuticas tépicas e sistémicas de acordo com a literatura correlata
recente. Essas leses sdo especialmente comuns em areas ndo queratinizadas
( labios, lingua, gengiva, orofaringe, mucosa jugal ) , atingindo cerca de
20% a 50% da populagdo, principalmente no sexo teminino, com maior
incidéncia entre a segunda e quarta décadas. Afora a diversidade de
denominagdes atribuidas, existem vanas teorias sobre sua etiologia, que no
explicam exatamente o seu aparecimento. Clinicamente sdo classificadas em
trés grandes grupos, que se diferenciam entre si basicamente pelo tamanho,
profundidade de tecido atingido, tempo de duragao e cicatrizagdo. Existem,
portanto, as ulceragoes aftosas menores., maiores ¢ as herpertiformes.
Distinguem-se também quatro estagios clinicos no seu processo de evolugdo,
dentre eles: sintomatico, pré- ulcerativo, ulcerativo e de reparagdo. Desaparece
durante um periodo variavel de quatro a trinta e cinco dias, geralmente sem
deixar cicatriz visivel. O diagnostico diferencial ¢ feito com o herpes simples
labial ¢ o intra-oral recorrente, o herpes zoster, a gengivoestomatite herpética,
entre outros, de acordo com o aspecto clinico. localizagdo e caracteristicas
individuais de patologia. Os tratamentos e medicamentos propostos apenas
diminuem sua duragdo, sintomatologia, tamanho ¢ severidade. O tratamento
sistémico deve ser associado quando ocorre o aparecimento freqiiente de
multiplas lesdes. As agoes terapéuticas locais sdo mais eficientes e seguras,
bascando-se na suspensdo de alguns alimentos, na corregdo e eliminagdo de
imitantes locais ¢ no uso de analgésicos ¢ antiinflamatorios, anestésicos locais.
drogas cdusticas ( com potencial de risco para a mucosa s¢ usadas
impropiamente ), antissépticos e antibioticos locais.

Autor do resumo: Marcela Ferraz Catramby
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BUARQUE, W. A. et al. Conectores rigidos para Prdtese Fixa. Rev.
gaiucha Odont., v.43, n.2, p.113-4, Mar./Abr. 1995

A reabilitagdo oral em espagos protéticos, ondc a presenga de

diastemas ¢ fundamental para a estética, requer opgdes varias em termos de
proteses parciais fixas que tragam satisfagao quanto ao aspecto estético sem
comprometimento da fun¢do. O artigo tem por finalidade apresentar uma
alternativa técnica para solucionar o problema a partir da confecc¢do de
conectores rigidos para os aparelhos fixos, de modo a satisfazer os anseios
dos pacientes. A escolha do conector devera estar bascada no grau de
inclinagdo dos retentores € obedecer requisitos como resisténcia as forgas
mastigatorias, evitando a transmissdo de esforgos inadequados aos dentes
suporte e proporcionando uma higieneadequada. O conector ¢ a por¢ao mais
fragil da protese fixa e necessita de um design satisfatorio. Uma das sugestoes
técnicas propostas para os casos de diastemas oriundos de¢ migragdo dental
ou ainda. de origem natural, é a elaboragdo do ‘Spring cantilever bndge™,
onde a protese ¢ suspensa por um unico suporte nao contiguo ao cspago
protético. Para o estudo, foram selecionados cinco pacientes portadores de
proteses parcials removiveis que reabilitavam espagos protéticos
correspondentes aos dentes 11 e 12, que apresentavam diastemas. As proteses
seriam substituidas por proteses fixas com elementos cm cantilever ¢
conectores em forma de alga iniciando na regido do tergo cérvico-palatino do
retentor ¢ afastados da fibromucosa em Imm.
Nio se verificou deflexio sugestiva de alteragdo na posi¢do do pontico ou do
retentor. mesmo nas proteses provisorias que foram confeccionadas nas
mesmas condi¢des e utilizadas por um periodo de 120 dias. As proteses
definitivas foram submetidas a um controle de 15 meses. Durante esse periodo
o tipo de conecgdo escolhido satisfez os requisitos funcionais, cstéticos e
higiénicos, revelando-se como uma efetiva opgdo técnica.

Autora do resumo:Marcela Ferraz Catramby
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CLARK, G. T. ; TAKEUCHI, H. Temporomandibular Dysfunction,
Chronic Orofacial Pain and Oral Motor Disorders in the 215t
Century. J. Calif. dent. Ass., v.23, n.4, p.41-8, apr. 1995

Atualmente o dentista que procura realizar uma pratica bem
sucedida deve ter um excelente conhecimento a respeito das vanadas desordens
sensorials ¢ motoras que atingem a regido orofacial. O artigo descreve
caracteristicas diagnosticas de algumas dcssas anormalidades que, na
realidade, estdo scparadas em trés grupos de condigoes patologicas distintas:
desordens temporomandibulares, dores orofaciais cronicas ¢ desordens
motoras orais. Em relgdo as desordens temporomandibulares, a mialgia
aparcce como uma das mais freqiientes. O diagnostico requer presenga de
dor durantc a palpagdo dos musculos da mastigagao ao sc aplicar uma forga
padrdo. Stress, ansiedade, trauma, habitos ¢ atividades motoras durante o
sono estdo muito relacionados ao problema. A miosite geralmente ocorre em
conjunto com a mialgia, descrevendo uma condigdo inflamatoria nao-
infecciosa do musculo. O tnismo € diagnosticado por uma restrigao do
movimento mandibular ativo, geralmente na abertura, como um mecanismo
protctor para prevenir movimento ¢ reduzir a dor. Podera estar associado a
restrigdo disco- condilo, ocasido em que ha hipomobilidade parcial do condilo
¢ restrigdo na translagdo. A combinagdo de anormalidades entre disco ¢
superficie articular podera ocasionar, ainda, a manifestagdo clinica de um
cstalido. A ATM podeerd se deslocar quando o movimento de translagao for
excesstvo. ficando em uma posigao distante da onginal, de modo a causar
dificuldades no scu fechamento. Ressaltam-sc também patologias
degencerativas como a osteoartrite e a capsulite. Em relagdo as condigoes de
dor orofacial cronica. o artigo destaca as cefaléias. as odontalgias atipicas ¢
diversas neuralgias relacionadas a dores fortes, agudas. rapidas. em ramos
do V. VII. IX pares principalmente. Os movimentos orofaciais involuntarios
¢ a distonia. que também envolve contragdo muscular de forma involuntana,
sdo outras disfungoes abordadas. Sem csquecer do bruxismo. procura-se
ressaltar a importancia do conhecimento dessas desordens para se alcangar
um diagnostico preciso € compreensivel para os pacientes

Autor do resumo. Marcela Ferraz Catramby
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GARIBALDI, J. A. ; GEENLANW, J. ; FOTOVAJAH, M. Treatment

of Post-Operative Pain. J. Calif. dent. Ass., v. 23, n, 4, p. 71-4, Apr.
1995

A alveolite € geralmente caracterizada por dor severa causada pela
lise do coagulo sangiiineo no alvéolo de um dente recém -extraido, o que leva
a exposi¢do do osso alveloar. Sua etiologia e prevengdo t€m sido
extensivamente estudadas sem que se chegassem a conclusoes decisivas. O
artigo propde uma comparagao entre a efetividade de trés tipos de tratamento
para diminuir o tempo que o paciente sofre de dor severa ¢ que requer a
prescrigdo de narcoticos ( com alguns efeitos colaterais ) . Com este objetivo,
trinta e quatro pacientes que desenvolveram alveolite na arca de terceiros
molares superiores foram seqiiencialmente divididos em grupos A, B, C (
inicilamente submetidos a irrigagdo com solugdo salina morma, remogado de
material necrotico, 1solamento e secagem. ) Receberam respectivamente
bochechos de gluconato de clorexidina, gaze a base de iodoformio impregnada
com eugenol ¢ pomada de lidocaina. Analgésicos foram também precritos
para os trés grupos. Cada tipo de tratamento foi suspenso a medida que a dor
)a nao necessitava ser controlada por analgésicos. Concluiu-se que o bochecho
dc gluconato de clorexidina € o uso de pomada de lidocaina reduziram o
nimero de dias em que o pacicnte pemaneceria sintomatico quando
comparados ao tratamento com gaze a base de 1odoférmio impregnada com
cugenol. Este ultimo, apesar de surtir efeito de forma mais lenta, o faz com
maior cficiéncia. Ja os dois primeiros ndo produzem o cfeito inibidor da
velocidade de migracdo do epitélio no alvéolo, reduzindo, assim, o periodo
sintomatico. Esses tratamentos proporcionam ao clinico cm armamentano
variado para o tratamento dessa complicagdo pos- operatoria.

Autora do resumo: Marcela Ferraz Catramby
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LANGLAND, O. E.; LANGLAIS, R. P. Risks from dental radiation in
1995 J. Calif. dent. Ass., v.23, n. §, p. 33-8, May 1995

O nisco de exposigdo a pequenas doses de radiagdo na odontologia,
apesar de ser ainda considerado como baixo, podera ser maior do que se
acredita. Esses riscos existem principalmente para os tecidos somaticos das
pessoas expostas, apesar dos tecidos genéticos poderem receber uma pequena
quantia de radiagdo. As doses maximas permitidas foram estabelecidas em
varios niveis dependendo do tecido exposto e do fato de ser uma exposi¢io
ocupacional ou ndo ocupacicnal. Mesmo assim, o risco nunca se iguala a
zero, existindo a possibilidade de se causar algum efeito. O risco relativo ¢
expresso como o nimero de canceres fatais por milhdo de pessoas expostas
e geralmente ¢ dez vezes maior para radiografias intra-orais de boca toda do
que para as radiografias panoramicas simples. Os avangos na tecnologia, a
conscientizagio dos pacientes ¢ a aplicagdo de novos artificios pelos dentistas
oferecem muitas oportunidades para reduzir a dose de radia¢do. Dentre alguns
procedimentos, o aumento da quilovoltagem, o uso de cones retangulares
longos ¢ aventais de chumbo, além da preferéncia por filmes mais rapidos,
sdo medidas que favorecem em grande parte esta redugdo. A recente
introdugdo da radiografia de imagem digitalizada no mercado contribuiu
tembém para reduzir a dose de radiagdo em cerca de 50%. Para diminuir o
risco ocupacional, os profissionais e técnicos devem localizar-se a uma
distancia determinada ¢ no quadrante de seguranga, ou ainda, atras de uma
barreira impermeavel. Todas essas medidas somente serdo validas se,
independente do sistema usado, a técnica e o processamento sejam adequados
a fim de se evitar a reexposi¢do desnecessana do paciente.

- Autora do resumo: Marcela Ferraz Catramby

Unitermos: Dosagem de radiagao;
Radiografia dentiria;
Radiografia panordmica
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SANTOS-PINTO, M.C. dos et al. A¢iio direta da radiagdo X sobre as
glindulas submandibulares e sublinguais. Estudo histolégico e
histoquimico em ratos. Rev. Odont. UNESP, v.20, p.75-88, 1991.

O proposito deste trabalho foi analisar o efeito direto dos raios X
sobre as glandulas submandibular e sublingual expostas cirurgicamente e
irradiadas apos screm isoladas com lamina de chumbo das estruturas
adjacentes. Realizou-se um grupo simulado no qual as glandulas
submandibular e sublingual foram apenas expostas cirurgicamente. As
glandulas dos grupos controle ¢ simulado mostraram aspectos normais ao
estudo histologico ¢ histoquimico. As glandulas irradiadas apresentaram
atrofia. desarranjo arquitctural e processos degenerativos no citoplasma e
nucleo das células dos acinos. Os nucleos das células dos ductos granulosos.
estriados € excretores apresentaram processos degenerativos como picnose,
cariorrexis ¢/ou cromatolise. Houve redugao do RNA dos nmiclcos, nucléolos
e citoplasma das células dos acinos, auséncia ou diminuigdo do glicogémo
nos citoplamas das células dos ductos estnados e redugao da sintese dc
proteinas.

Autor do resumo: Juliano Sartori Mendonga.

Unitermos: Radiacdo X;
Glandula salivar.
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NEWBRUN, E. Preventing dental caries: curent and prospertive
strategies. J. Am. Dent. Assoc., v.123, p.68-73, May 1992.

Estudos cpidemiologicos indicam que a incidéncia da carie vém
diminuindo ndo apenas na prevaléncia, mas também na progressdo. A ctiologia
multifatonial da caric faz com que as estratégias de prevengdo sejam
direccionadas para trés pontos: Protegao do hospedeiro ou dente; diminuigdo
da canogenicidade da dicta; remogdo da microbiota cariogénica. As
intervengdes preventivas dependerdo do risco de carie do paciente. No que
diz respeito a protegdo do hospedeiro ou do dente, o fluor ainda ¢ o método
mais efctivo. Os fluorctos podem ser aplicados a agua de abastccimento,
cstar presente nos dentifricios, solugdes para bochechos e géis para aplicagao
em consultono. Outro método de prevengdo sernia a aplicagdo de selantes
emcicatriculas ¢ fissuras, os quais ndo “so diminucm a incidéncia de cane
como também a necessidade de restauragoes extensas futuras. Eles estio
indicados preferencialmente em cnangas com experiéncia consideravel de
caries oclusais na dentigdo decidua. Recentemente vem sendo pesquisadas
vacinas contra a caric, ja que o S mutans € S. sobrinus sdo os principais
associados a carie em humanos. Porém ainda ndo ¢ certa a cfctividade das
mesmas. ja que os trabalhos sdo feitos em animais. A modificagio da dieta
cnvolvendo a diminuigdo de frequéncia de ingestao de agucar. principalmente
cntre as refeigdes € de importancia fundamental no controle da carie. Deve-
se prefenir a ingestdo de agucares ndo fermentavels como o xilitol, o qual
também ¢ considerado anticariogénico. Em adultos o controle da placa na
prevengao de canes sccundanas e de raiz deve também objetivar a prevengio
de peiodontites

Autor do resumo: Juliano Sartori Mendonga

Unitcrmos: Prevencao de caries.
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ANDRIONI, J.N.; PERCINOTO, C.; RUSSO, M. de C. Influéncia da
Limpeza superficial do esmalte na profundidade de penetracio de

selantes polimerizados quimica ou fisicamente. Rev. Odont. UNESP,
v.22, n.1, p.107-15, 1993,

Testou-se, em 74 pré-molares humanos recém irrompidos, quatro
procedimentos de limpeza de fossulas e fissuras. realizados antes do
condicionamento acido e da aplicaggo de dois selantes, um fotopolimerizavel
e outro de polimerizagdo quimicamente ativada. Apos essas operagdes, 0s
dentes foram desgastados até a obtengdo de secgdes para o estudo em
microscopio, em que se verificou que ambos os selantes se comportaram de
maneira similar, nas regides média e inferior, porém o sclante de polimenzagio
quimica apresentou projegdes mais extensas. Quanto aos métodos de limpeza
testados, a profilaxia mais eficiente apenas na regiao média e inferior; na

regido superior, nenhuma diferenga foi observada em fungdo do método de
limpeza das fissuras.

Autor do resumo: Juliano Sartori Mendonga.

Unitermos: Selantes de fossulas e fissuras;
Profilaxia dentaria.
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SUNDEFELD, M.L.M.M.; SALIBA, O.; SALIBA, N.A. Estudo
descritivo da ocorréncia de ciancer da boca, na populacio da 92
Regido Administrativa do Estado de Sio Paulo. Rev. Odont. UNESP,
v.22, n.1, p.135-45, 1993.

Através de levantamento em aproximadamente 50.000 fichas de
pacientes em arquivos de hospitais € laboratonos indicados pelos cirurgides
dentistas da 92 Rcgido Adnumistrativa do Estado de S3o Paulo, pode-se
calcular o coeficiente de incidéncia de cancer bucal nessa regido. nos anos de
1979, 1980, 1981. Os dados foram organizados em tabelas ¢ classificados
segundo ano. sexo, sublocalizagdo, tipo de ncoplasias malignas de boca ¢
faixa etana. Os resultados encontrados foram coerentes com a situagao
apresentada na hiteratura mundial existente. Constatou-se que houve maior
incidéncia de cancer bucal no sexo masculino do que no teminino; que,
também. houve maior incidéncia depois dos 40 anos de idade; que labios e
lingua sdo as sublocalizagdes mais atingidas: ¢ que o tipo de neoplasia maligna
mals encontrada foi o carcinoma espino-celular. Calculou-s¢ o cocficiente
de mcidéncia de cancer bucal para cada sexo em cada um dos trés anos
propostos.

Autor do resumo: Juliano Sartori Mendenga.

Unitermos: Neoplasias bucais;
Carcinoma de células escamosas.
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GIRO, EM.A.; BAUSELLS, H.I.1.; PERCINOTO, C. Estudo
histopatolégico em molares deciduos de caes, com polpas vitais,
submetidos 4 pulpotomia e protecdo com hidréxido de cilcio,
formocresol, glutaraldeido. Rev. OQdont. UNESP, v.20, p.51-62, 1991.

Avaliou-se histopatologicamente a polpa de dentes deciduos de caes,
pulpotomizados e capeados com pasta de hidroxido de calcio p.a. € pasta de
oxido de zinco e eugenol contendo formocresol e glutaraldeido, apds curativo
por cinco minutos. Apos periodos de 15, 30 e 45 dias, concluiu-se que existem
varios fatores que podem modificar a resposta tecidual; os matenais testados
foram agressivos aos tecidos pulpares, provocando alteragdes caracterizadas
por necrose de coagulacdo, inflamagdo aguda e cronica de intensidade vanada
e areas de reabsorgao interna ¢ externa; o hidroxido de calcio foi o anico
material a induzir a formagao de barreira mineralizada, embora esta tenha
sido incompleta e irregular.

Autor do resumo: Juliano Sartori Mendonga.
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SAAD NETO, M. et al. Efeito de uma associa¢io de antibidticos e
corticosteréide no reimplante dental. Estudo histopatolégico em
ratos. Rev. Odont. UNESP, v.20, p.155-62, 1991.

O objetivo deste trabalho foi o de analisar o cfeito de uma associagdo
antibioticos-corticosteroide (Otosporin) apos sua aplicagdo sobre a superficic
e canal radicular de incisivos de ratos extraidos ¢ reimplantados
imediatamente. O canal radicular apos ser preenchido com soro fisiologico
ou Otosporin teve scu apice radicular obliterado com cera ossea. De acordo
com os resultados observados apos 10, 30 e 60 dias apos reimplante, pode-
se concluir que a solugdo antibioticos-corticosteroide: a.) aos 10 dias pos-
reimplante ocasiona necrose ¢ intensa reabsorgdo da parede ossea alveolar.
b ) aos 30 ¢ 60 dias favorece a formagdo ¢ deposigdo de matriz cementaria,
e c.)impede a reabsorgdo radicular inflamatonia. mas ndo a de superficic ¢
anquilosc alvéolo-dental

Autor do resumo: Juliano Sartori Mendonga

Unitermos:  Reimplante dental;
Associacio antibioticos-corticosteroide;
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GALVAO, C.A.A.N. Seqiiéncia e cronologia de erupc¢iio de caninos e
pré-molares. Estudo em escolares na faixa etaria de 10 a 15 anos.
Rev. Odont. UNESP, v.20, p.227-36, 1991.

O autor estudou a cronologia € a seqiiéncia de erupgdo de caninos
e pré-molares numa amostra de criangas na faixa etara de 10 a 15 anos, de
ambos os sexos. Foram examinados 401 escolares das zonas urbana e rural
da cidade de Aragatuba, Sao Paulo. Os resultados sao comentados ¢
comparados com outros pesquisadores. Com respeito a cronologia, foi
observada alguma variabilidade da erupgdo em relagdo a idade civil sem,
entretanto, distanciar-se das tabelas usuais. Ficou constatado que, de maneira
geral, os dentes permanentes das criangas do sexo feminino erupcionam mais
precocemente do que no masculino. Concluiu-se que a seqiiéncia mais
frcqiiente foi aquela considerada ideal pela maioria dos ortodontistas. ou
seja, para o arco inferior, os caninos antecedem os primeiros. ¢. em scguida,
os segundos pré-molares; e para 0 arco superior os primeiros pré-molares,
seguido dos segundos pré-molares, irrompendo antes dos caninos,

Autor do resumo: Juliano Sartori Mendonga.

Unitermos: Erupcio dentaria;
Cronologia e seqiiéncia de erupgio.
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IMURA, N.; ZUOLO, M.L. Remog¢io de nucleo protético com ultrassom
. Rev. Ass. Paul. Cir, dent., v.,47, n.6, p. 1181-3, nov.\dez., 1993.

A remogao do nucleo para possibilitar a reinstrumentagdo do canal
pode constituir um sério problema para o endodontista. Embora o nucleo ¢ o
pino possam scr desgastados com brocas, ha o risco de perfuragao lateral da
raiz, além da diminuigao da resisteéncia dental pelo desgaste inevitavel da
parede radicular. Um paciente de 36 anos foi indicado pelo clinico geral para
retratamento endodontico do dente 22, portador de coroa de jaqueta com
nucleo ¢ pino. Com a broca cilindrica carbide n. 1357, fez-se o desgaste do
nucleo na proximidade da entrada dos canais. A seguir. com uma broca
esférica de videa n. 1. aproximaram-se esses sulcos para dentro do canal em
cerca | a2mm. Esses sulcos foram produzidos nas faces palatinas e vestibular,
e, a seguir. a ponta do ultra-som ENAC foi introduzida nesses sulcos. em
contato com o pino, com o intuito de transfenr a vibragdo ultrassonica para
o objeto metalico, promovendo a dissolugdo do cimento, até que apos cerca
de 20 minutos de aplicagio alternada nos 2 sulcos o pino ficou solto no
canal. A pega removida foi reaproveitada, reembasada com resina de rapida
polimerizagdo. com evidente ganho de tempo. Essas remogdes se fazem
necessarias quando ha falho do tratamento endodontico anterior. ¢ mostram
ser uma solugdo bastante eficaz.

Autora do resumo: Silvia Maria Anselmo.
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MARTORELLIL S. B. de F.; VASCONCELLOS C. G. P. P. Penetracio
Acidental de Uma Raiz Dentéria no Seio Maxilar Rev. Gaicha de
Odontol., 41, n.2, p.87- 9, mar.\abr., 1993.

A penetragdo acidental de raizes ou elemenos dentarios no seio
maxilar ¢ um indesejavel acidente das exodontias . E normalmente causada
por manobras cinirgicas intempestivas.As lesdes penapicais osteoliticas
contribuem sobremaneira na diminuigio da resisténcia 0ssea regional, o que
favorece esse tipo de acidente. M.A.S L. 39 anos , nos procurou em clinica
privada tendo como queixa principal dor espontanea, difusa ¢ irradiada na
hemiface. Na H.D.A ., relatou que ha aproximadamente dois anos . submeteu-
se a duas extragdes dentarias, uma supenor do lado E e uma inferior do lado
D . Houve complicagdo nas extragocs dentanias e o profissional previniu-o
dec que as raizes tinham sido deixadas fraturadas, mas que o proprio organismo
se encarregaria de reabsorvé-las ou elimina-las. Passado um ano, sentiu fortes
dores na face, procurando os cuidados de um otornno, que requisitou tomadas
radiograficas, diagnosticando a presenca de uma raiz dentana no scio maxilar
E. Institui-se uma terap€utica medicamentosa, tendo proposto o tratamento
cirurgico. Como, apos a medicagdo, toda sintomatologia desaparecera,
neghgenciou o problema, até que aproximadamente un més. foi acometido
da mesma sintomatologia anterior. Procurando novamente os cuidados dc
otorrino. nos foi entdo enviado para tratamento cinirgico. por tratar-sc de
sinusite de origem dentaria. O tratamento proposto apds exame clinico ¢
radiografico foi sinusectomia, ablagdo da raiz dentaria intra-sinusal,
curetagem antral drenagem maxilo-nasal pela técnica de Caldwel-Luc-
modificada:remog¢do da raiz. medicagdo antibidtica/antinflamatoria/
analgésica durante os oito primeiros dias. A proservagio do paciente foi feita
durante 5 anos.

Autora do resumo: Silvia Maria Anselmo.
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BRENTEGANI, L. G. ; GRANDINI ,S. A. ; LICO, M.C. ;
BRETEGANI, M. C. Extracio dental em pacientes hipersensiveis
aos anestésicos quimicos convencionais Rev. Fac. Odont. Ribeirio
Preto, v.23 ,n.2 , p.67-70, jul.-dez., 1986.

A cstimulagdo elétrica transcutanea, também € conhecida como
eletroanalgesia transcutanea e eletroestimulagio elétrica, € um método nao
invasivo de analgesia no tratamento de dores de varias naturezas, adaptando-
se os eletrodos em locais correspondentes aos nervos periféricos, em pontos
“trigger’, em pontos de acunputura ou ainda ao redor da area dolorosa. A
estimulacao elétrica na odontologia fo1 a partir de 1969 que vem sendo
amplamente utilizada, em uma variedade de procedimentos clinicos taiscomo:
ajuste oclusal, redugdo de edemas, trismos, produgdo de registro maxilo-
mandibular muscularmente orientado, alivio de crises agudas de trigeminalsia.
Recentemente, foram descobertos, no sistema nervoso, os receptores
morfinicos que isolam substincias morfinomiméticas, chamados
genericamente de endorfinas que, quando liberados, atuam como
ncurotransmissores no alivio da dor. Foram selecionadas 10 pacientes, que
foram informados da natureza da pesquisa, porém sem referéncias quanto
aos resultados. Empregou-se um eletroestimulador que fomecia impulsos
clétricos de ondas retangulares, pulsateis, de amperagem e frequéncia fixas
de 10 volts. Apés este tempo os eletrodos eram deslocados para um ponto
distante da regido a ser operada, isto €, fixados no espago entre os dedos
polegar ¢ indicador, conhecidamente pelos acumpulturistas como (HO-GU)
entre o primeiro € o segundo metacarpo também produtor de analgesia
dentaria. Os pontos de tixagdo de 4 eletrodos usados neste trabalho foram
correspondente a inervagdo sensitiva periférica da regido aser operada. Assim,
os cletrodos eram colocados nas proximidades ou no proprio orificio
infracrbitario ¢ mentoniano, quando se¢ tratava de dentcs nos maxilares ¢
mandibulares respectivamente. Todos os pacientes submetidos a esta téenica
permitiram o Tratamento.

Autora do resumo: Silvia Maria Anselmo
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EN, C.A.; AXINN,S. Incidence of mandibular dysfunction symptoms in
individuals who remove their complete dentures during sleep. J.
Prosth. Dent., v.51, n.1, p.16-9, jan., 1984.

E comum os dentistas orientarem seus pacientes que usam
dentaduras completas a ndo usa-las durante o sono, para que possa promover
melhores condigdes de saude aos tecidos moles bucais do paciente.Os
musculos temporais, cervicais ¢ mandibulares trabalham em equilibrio. A
remogdo do suporte fisioldgico , que a dentadura contribui para manter,
pode fazer com que o aciente tenha predisposigdo a ter sintomas associados
a disfungdes cranio-mandibulares, esse fendmeno ¢ maia frequentemente
observado quando o paciente esta na fase de pouco controle da consciéncia,
e faz movimentos de apertamento e abertura e fechamento, por exemplo.
Este estudo foi proposto para avaliar a frequéncia de aparecimento desses
sintomas nos pacientes portadores de proteses totais € que a removem durante
o sono. foram utilizados 200 pacientes, sendo que 148 eram homens € 52
eram mulheres. Os pacientes eram edentados total em pelo menos uma arcada
dentaria ha, no minimo, um ano, e deverna estar usando dentadura completa
ha pelo menos um ano e ndo ter substituido a sua a menos de um ano. Os
pacientes também eram submetidos a um exame clinico e venficado se suas
dentaduras lhes proporcionavam a manutengao da dimensdo vertical correta,
entdo era aplicado um questionario, contendo varnas perguntas sobre os
sintomas de disfungado.Cerca de 50 dos 200 pacientes experimentram sintomas
de disfungdo, quando ndo usavam suas dentaduras durante o sono. Com
base nesse estudo, indicamos aos nossos pacientes que apresentam os sintomas
de disfungdes cranio-mandibulares quando ndo usam suas dentaduras para
dormir, que as usem ¢ que tenham uma higiene oral cuidadosa e que removam
suas dentaduras em periodos altemados durante o dia.
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HANSSON, O. Strength of bond with Comspan Opaque to three
silicoated alloys and titanium. Scand. J. dent. Res., v.98, p.248-56,
1990.

Neste trabalho. o autor procurou avaliar a resisténcia de unido da
resina Comspan Opaque na fixagdo de proteses adesivas a 2 ligas de ouro (
Sjodings M-Guld e Aurofluid 2 ), uma liga de Co-cr ( Wirobond ) e uma liga a
base de titdmo ( Pure titanium ). Foram ainda testados 2 tipos de tratamentos
superficiais ( jateamento com oxido de aluminio e\ou sistema Silicoater ), alguns
meétodos de termociclagem, 4 tipos de camadas protetoras para a superficie do
metal que recebeu tratamento ( camada de resina polimerizada, camada de resina
ndo polimerizada, sem camada protetora ¢ a contaminagdo da camada de resina
sem polimenzagdo) ¢ diferentes periodos de estocagem. Foram confeccionados
discos de 6 mm de didmetro de todas as ligas, que passaram por simulagdo do
ciclo de queima da porcclana. Foram tratados em seguida com jatos de 6xido de
aluminio com particulas de 250 pm, vanando a pressdo de acordo com a dureza
dos metais. depois de jatcadas, as amostras foram tratadas com sistema Silicoater
¢ em seguida fez-se a aplicagdo das camadas dc protegdo, o selamento em saco
plastico e cstocagem a temperatura de 22°C. As amostras foram cimentadas
com Comspan Opaque ¢ imersas em agua a 379C antes da termociclagem e
testes. as superficies metalicas foram avaliadas em microscopio eletronico apos
os testes de tragdo. Os mcétodos de termociclagem usados revelaram redugdo na
resisténcia de unido de todas as amostras jatecadas, com excegdo dio Acrofluid 2.
A pelicula de oxido na superficie dos metais jateados e as ligagdes fisicas
conseguidas com as superficies tratadas com silica. O tempo de estocagem foi
considerado adequado quando ferto pelo menos por 7 dias. A melhor maneira de
proteger a camada de silica sobre as superficies metalicas foi o usoda cobertura
de resina composta sem polimerizagdo. A contaminagdo com a saliva nio teve
efeito significante. O autor conclui que quando € usado o sistema Silicoater para
proteses adesivas. uma forte adesdo pode ser esperada com Comspan Opaque
ao Wirobond ¢ ao titanio. A resisténcia de unido as ligas de ouro serdo menores,
mas adequadas ao uso clinico.

Autora do resumo: Silvia Maria Anselmo.
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SANTANA, E.; RODRIGUES, C. B. F.; CHINELLATO, L. E. M.
Osteoma de mandibula: relato de um caso. Rev. assoc. paul. Cir.

Dent., v.48, n.1, p.1239-42, jan.\fev., 1994.

Osteoma € um tumor d6sseo benigno, de crescimeto lento, localizado
no periosteo ou no endosteo, podendo ocorrer em todos os ossos do corpo,
inclusive nos do cranio ou da face. Relataremos aqui, o caso clinico de paciente
do sexo masculino. branco, morador da zona urbana, que foi encaminhado
ao servigo de diagnostico da FOB-USP, Bauru-SP. O paciente relatou um
aumento volumétrico intrabucal, localizado na regido lingual da mandibula
presente ha mais ou menos 20 anos, que dificultava a movimentagdo da
lingua. O exame fisico intrabucal mostrou uma lesdo nodular com cerca de 4
cm de didmetro, situada na area de molares inferiores do lado direito. A
lesdo era dura e indolor a palpagio, pediculada e.revestida por mucosa de
coloragdo normal. Os exames radiograficos evidenciaram uma massa
radiopaca oval, pediculada, abrangendo desde a distal do primeiro pré-molar
inferior direito, até a distal do segundo molar do mesmo lado, ndo apresentando
sinal de infiltragdo ou destruigdo tumoral maligna. O paciente foi entdo,
submetido a biopsia excisional sob anestesia local. A pe¢a removida foi
entio encaminhada para exame anatomo-patolégico. O laudo do
histopatologico evidenciou fragmentos de tecido 0sseo organizado em nodulos,
com cortical 6ssea espessa, trabéculas bem constituidas € medula 6ssea
fibrinosa, com discreto infiltrado mononuclear ¢ vasos congestos. O
diagnostico definitivo foi de osteoma. Os controles realizados mostram
reparagdo ossea normal, ndo havendo recidiva do processo.

Autora do resumo: Silvia Maria Anselmo.
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BONACHELA, W. C.;et al. Uso da prétese parcial removivel na
recuperacdo e manutencdo periodontal. Rev. da assoc. paul. Cir.
Dent., n.1, v.49,p.37-9, jan.\fev., 1995.

As maneiras pelas quais os profissionais anseiam em recuperar as
perdas dentais devem incorporar conhecimentos cientificos que propiciem
manter saudaveis todas estruturas remanescentes.O senhor S. J. O. 35 anos,
procurou a clinica de pos-graduagido em Protese da FOB para a confecgdo
de duas proteses, uma total superior ¢ uma P.P R. classe | de Kennedy
inferior.O paciente apresentava caracteristicas evidentes da sindrome da
combinagdo descrita por SAUNDERS, 1979, apresentando nos dentes
anteriores de canino a canino, um acumulo de calculo e mudangas patologicas
de posig¢do. Apresentava, também, um desalinhamento incisal nos incisivos
centrais inferiores, que buscavam compensar o desgaste dos dentes anteriores
¢ superiores de acrilico da antiga protese. Apos um tratamento periodontal
adequado e a conscietizagdo do paciente sobre nogdes e manutengio de higiene
bucal, realizaram-se procedimentos restauradores, restabelecendo-se o contato
proximal dos dentes com resina composta fotopolimerzada, e, também, uma
ameloplastia nas porgdes incisais, corrigindo seus desniveis.Para o
planejamento do desenho da estrutura metalica da P.P.R., optou-se pelo sistema
R.P.I. onde a P.P.R. ¢ confeccionada sem que os elementos de reciprocidade
sejam colocados nas superficies linguais dos dentes anteriores inferiores,
deixando, dessa forma, essas areas livres elementos protéticos, possibilitando
sua autolimpeza. Realizou-se também troca da P.T. superior, possibilitando
uma estética agradavel conjugada a propriedades retentivas e de estabilidade
adequadas.

Autora do resumo: Silvia Maria Anselmo.
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HEIMER, M.V,; CRUZ, R.A. A deposigio de fluoreto de célcio no
esmalte dentdrio humano in vitro apés tratamento com solugdes
fluoretadas para bochechos. Rev. bras. Odont. v.LII, n.1, p. 9 - 14,
Jan. / Fev. 1995.

Este trabalho teve como proposito verificar a deposig¢do de fluoreto
de calcio na superficie do esmalte dentano humano in vitro, apos tratamento
com quatro produtos comerciais contendo solugdes para bochechos com
fluoreto de sodio a 0,05 %. Também comparou-se os resultados decorrentes
da aplicagdo de duas solugdes de composigdo similar, mas com diferentes
pHs, ou seja, mais aciduladas ( pHs 5,0 € 5,5 ). Todos os produtos foram
aplicados por | hora em faces de esmalte de dentes extraidos, devidamente
preparadas. Apos a aplicagdo as amostras foram lavadas com agua destilada
durante 2 minutos e encaminhadas para a analise eletroquimica afim de se
verificar a quantidade de fluoreto de calcio depositada. Os resultados
mostraram que a quantidade de fluoreto de calcio depositada foi1 extremamente
reduzida, indicando a possibilidade da interferéncia de indutores na
composigao destes produtos, pois muitos produtos usados em higiene bucal
contém launl sulfato de sédio, um detergente sintético que se em concentragdo
elevada inibe a formagdo e deposi¢do de CaF2. Quando foi observado o
comportamento das solugdes com diferentes pHs, as diferengas na quantidade
de fluoreto de calcio depositada ndo foram estatisticamente significativas.
Tats resultados nos levam a questionar sobre a efetividade quimica das
solugoes para bochecho disponivels no mercado.

Autor do resumo : Caio Marcio Figueiredo.
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JEFFCOAT, M.K. et al. The effect of systemic flurbiprofen on bone
supporting dental implants. J. Amer. dent. Ass. , v. 126, n. 3, p. 305-
11, Mar. 1995.

Estudos prévios tém demonstrado que medicamentos anti-
inflamatorios ndo esteroides como o flurbiprofeno, o naprosyn ¢ o
neclofenamato de sodio, tém o potencial de reduzir a perda 6ssea alveolar ao
redor de implantes. Neste estudo a droga NSAID’s, a base de flurbiprofeno,
foi avaliada quanto a sua efetividade sistémica no tocante a osseointegragdo
dos implantes. Fez-se tal estudo também pelo fato de ser tal droga muito
utilizada em pacientes adultos com osteoporose, artrite € periodontite; além
de seu uso apos cirurgias como analgésicos. Trés grupos de pacientes apos
terem instalado seus implantes passaram a receber a droga como tratamento
pos cinirgico por trés meses. Sendo que no primeiro grupo se aplicou o
efeito placebo, no segundo as doses foram de 50 mg b.1.d. e no terceiro
grupo de 100mg b.i.d.. Radiografias padronizadfas foram tomadas e por
método de subtragdo, avaliou-se radiograficamente alteragdes dsseas ao redor
dos implantes em periodos de 3, 6. 9 ¢ 12 meses apos a colocagdo ddos
implantes. Os resultados mostraram que na dose de 100mg b.i.d.. a droga foi
eficaz, pois ndo houve alteragao significante de volume ou peso 0sseo entre
6 ¢ 12 meses, com uma pequena ¢ esperada perda ossea até os 6 meses que
depois se estabilizou, o que garante o sucesso dos implantes e da droga
devido ao seu efeito prolongado mesmo apos o término do seu tratamento,
que durou 3 meses. A perda ossea foi minima , uma vez que o NSAID’S ndo
converte acido araquidonico em prostaglandina, desde que tomado
sistemicamente em doses diarias apropriadas apos a colocagdo de implantes.

Autor do resumo : Caio Marcio Figueiredo.
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SWIFT, E. J. ; PAWLUS, M. A. ; VARGAS, M. A. Shear bond strenghts
of resin- modified glass- ionomer restorative materials. Oper. Dent.
v. 20, n. 4, p. 138-43, Jul./Aug. 1995.

Cimentos de iondmero de vidro convencionais possuem
propriedades benéficas, incluindo adesao fisico-quimica a estrutura dental e
liberagdo de fluor. De tal sorte que tais cimentos tém grande aceitagdo como
forradores de cavidade,agentes cimentantes e materiais de preenchimento,
porém, o seu uso como matenal restaurador ¢ limitado quando comparado a
resina composta. Por esta razdo € que surgiram os cimentos 10nomeEricos
fotopolimerizaveis modificados com componentes resinosos, na tentativa de
uma aproximagdo das boas propriedades estéticas e de resisténcia das resinas
compostas. A proposta deste estudo for avahar a resisténcia de adesdo ao
cizalhamento de cimentos de iondmero resinosos. Foram testados o Fuji Il
LC, o Geristore, o Photac-Fil, o Variglass VLC e o Vitremer. O Ketac - Fill,
um iondmero convencional, foi usado como controle. Sessenta molares
extraidos foram tratados de modo a se obterem superficies de dentina. E
sobre estas foram aplicados os materiais restauradores através de matrizes
especiaias. Os valores de resisténcia de adesio ao cizalhamento foram
determinados apos termociclagem. A média dos valores variaram de 1.4
MPa ( Photac - Fill )a 12,3 MPa ( Fuji Il LC ). Excepto para o Photac - Fill,
todos os valores foram significantemente maiores do que o controle, o que
denota a grande resisténcia quando comparados aos iondmeros convencionais.
Comparagoes de valores entre Fuji II LC e Vitremer, Genistore ¢ Vitremer, ¢
Geristore e Variglass nio foram significantemente diferentes.

Autor do resumo : Caio Marcio Figueiredo.
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BIANCU, S. ; ERICSON, L. ; LINDHE, J. Periodontal ligament tissue
reactions to trauma and gingival inflamation - an experimental study
in the beagle dog. J. clin. Periodont. , v. 22, n. 10, p. 772 - 9, Oct.
1998.

Os objetivos deste estudo foram analisar quais alteragdes tissulares
podem ocorrer pelo trauma de oclusdo que resultem em perda adicional de
inser¢do ¢ as alteragdes no ligamento periodontal quando uma lesdo
inflamatoria se aproxima do espago do ligamento penodontal. Dezesseis caes
beagle de | ano de idade foram selecionados e divididos em dois grupos ( A
¢ B). O grupo A com 6 ¢ 0 B com 10. No grupo A, no dia 0, foi induzido
movimentag¢do ortodontica buco - lingual em dentes testes, resultando em
aumento na mobilidade dental. Mediu-se as mobilidades também com 30, 60
¢ 90 dias. Nos cdes do grupo B foram colocados corddes de algodido ao redor
do colo de dentes testes, subgengivalmente. Uma vez por més, os cordoes
eram rccolocados na altura da margem gengival | até que no dia 120 foram
removidos. Fez-se biopsias no dia 90 para o grupo A e no dia 120 para o
grupo B. Os resultados das medigdes histologicas mostraram que na porgao
mais coronal do ligamento periodontal dos dentes que exibiram mobilidade,
havia uma largura aumentada, volume de colageno reduzido, ¢ um aumento
de volume das estruturas vasculares e de leucocitos. Portanto o nimero de
osteoclastos na regido aumentou e o numero de fibras colagenas no cemento
radicular e no osso alveoloar diminuiu. Estas mesmasalteragocs também foram
demonstradas nos dentes do grupo B com mobilidade normal, onde a posigao
da gengiva marginal alterada influenciou na composigdo tissular dentro das
por¢oes mais coronais do ligamento periodontal.

Autor do resumo : Caio Marcio Figueiredo
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GEORGE,L. A. ; RICHARDS, N. D. ; EICHMILLER,F. C. Reduction
of marginal gaps in composite restorations by use of glass - ceramic
inserts. Oper. Dent. , v. 20, n. 4, p. 151-4, Jul./Aug. 1995.

Uma das principais limitagdes clinicas das resinas compostas € a
contragdo de polimernizagdo destes materiais. Muito desta contragdo esta na
dependencia do volume que a resina composta ocupa numa cavidade. Neste
estudo avaliou-se os efeitos da adi¢do de fragmentos de vidro e porcelana na
redugdo das fendas marginais causadas pela contragdo de polimerizagdo das
restauragoes de resina composta. Mediu-se microscopicamente a largura das
fendas nas margens ao redor de restauragoes feitas em cilindros de vidro e
também em cavidades feitas em dentes. Nos cilindros fez-se restauragdes
com e sem a inser¢do de um cilindro de porcelana silanizado bem no centro
dos cilindros, o que vanava a quantidade ¢ obviamente o volume ocupado
pela resina composta. E nas cavidades foram feitas restauragdes somente
com o agente de unido aplicado a dentina e resina composta; € em outro
grupo de cavidades aplicou-se o agente de unido ¢ fragmentos de porcelana
inseridos no fundo das cavidades. Em todas as restauragées contendo
fragmentos de porcelana, as fendas marginais resultantes da contragdo de
polimerizagdo foram bem menores nas margens devido ao fato de que menor
volume foi dispensado a resina composta no interior das cavidades; omde a
porcelana funcionou como uma megaparticula de preenchimento podendo
ocupar até 50% a 75% do volume da cavidade com aplicagio clinica funcional.

Autor do resumo : Caio Mircio Figueiredo.
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PAPA, J. ; CAIN, C. ; MESSER, H. H. Efficacy of tunnel restorations in
the removal of caries. Quintessence Int. , v. 24, n. 10, p. 715-9. Oct.
1993.

As restauragoes tipo tunel nas faces interproximais tém sido
encaradas como uma 6tima modalidade de tratamento conservador para lesoes
de carie incipientes. Por outro lado, por algumas canes atingerem a dentina,
ainda que incipientemente, deve-se ter como meta procurar conservar o
maximo de dentina remanescente sadia entre a crista marginal da face em
que temos 0 pProcesso carioso € o percurso ou trajeto do tunel. Pré- molares
superiores extraidos com lesdes de carie incipientes foram seccionados e
fotografados. Medidas tomadas por tragos graficos simulando o acesso por
oclusal e o trajeto do tunel em si feito com a broca indicaram que ndo se
obtém dentina remanescente dentro da crista marginal por qualquer que seja
a diregdo do tunel, ou seja, a angulagdo dada na penetragdo pela face oclusal.
Logo, tais medigoes revelam que as restauragdes tipo tunel ndo se constituem
em tratamentos satisfatorios para caries proximais. Ainda mais que, pelos
tragados, para deixar dentina remanescente suficiente abaixo da crista
marginal acaba-se deixando também paredes de esmalte cariadas sem serem
tocadas.

Autor do resumo : Caio Marcio Figueiredo.
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CAMPOS JR., A. ; ARAUJO, M. G. ; RUIZ, L. F. N. Procedimento de
regeneracio tecidual guiada combinado com a criagiio de espaco
supracrestal acessorio em defeitos cirurgicos tipo deiscéncia criado

cirurgicamente. Estudo experimental em cdes. Rev. FOB ., v.2, n. 2,
p- 74-9, Abr./Mai./Jun. 1994.

Barreiras mecanicas precisam ser avaliadas quanto ao tipo , quanto a
Imgagdo sanguinea ¢ principalmente quanto ao modo de serem aplicadas em
procedimentos de regeneragdo tecidual guiada. Neste estudo avaliou-se a
utilizagdo das barreiras quando mantidas afastadas da superficie radicular durante
os procedimentos ja mencionados € o seu efeito na regeneragdo dos tecidos
periodontais de suportc em defeitos dsscos do tipo deiscéncia.  Utilizou-se 2
dentes pré- molares em cada cdo, sendo um dente teste € o outro o dente controle.
Rebateu-se um retalho muco- peniosteo, o osso vestibular dos 2 pré molares em
cada cdo foram remowvidos até um nivel 6mm apical a jungio cemento - esmalte.
Em seguida raspou-s¢ ¢ alisou-se cuidadosamente a superficie
radicular Previamente a sutura. em um dos dentes de cada cdo, uma barreira
mecanica do tipo filtro Milipore foi colocada sobre o defeito osseo cnado
cirurgicamente, estendendo-se de | a 2mm acima da jungdo cemento - esmalte
at¢ um nivel por volta de 4mm apical a cnista o6ssea remanescente. O espago
supracrestal entre a raiz ¢ a barreira mecanica foi conseguido gragas a colocagio
de uma tira de matnz de amalgama curva ¢ ajustada sobre a superficie radicular.
O outro pré-molar que serviu como controle recebeu 0 mesmo tratamento, porém
sem o uso da barreira ¢ da matnz. No grupo experimental nas duas primeiras
semanas de cicatnzagdo houve grande recessio de retalho, exposigio ¢ exfoliagio
da barreira e da tira de matnz. Apos trés meses de cicatrizagdo removeu'-se as
arcadas ¢ a histologia mostrou uma formagdo limitada de nova inserg¢do conjuntiva
nos 2 grupos. As raizes expenmentais apresentaram perdas osscas significante
€ 0 crescimento 6sseo no grupo controle foi reduzido. Quanto ao comprimento
do epitélio dento gengival ndo houve diferengas significativas entre os 2 grupos.
Recessdo ocorreu para ambos os grupos, porém maior no grupo teste. Conclui-
s¢ pelos resultados obtidos que 0 modo de aplicagio de barreira mecénica para
obten¢do de espago supracrestal | interfere no sucesso do procedimento de
regeneragdo tecidual guiada.
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PALMA, R. G. et al. Avaliacdo clinica dos teores de flaor liberados por
um selante fluoretado. Rev. Odont. USP, v. 8, n. 3, p. 181-18S, jul./
set. 1994.

O sclante fluoretado possui a propriedade de selar cicatriculas e
fissuras da superficie oclusal dos dentes posteriores ¢ de liberar flior ao
meio bucal. O objetivo desta investigagdo foi quantificar e qualificar a
liberagdo de fluor de um selante fluoretado, o Fluroshield. Participaram desta
pesquisa 21 criangas de uma escola municipal da cidade de Bauru- SP, com
idade entre 7 ¢ 8 anos, com baixa prevaléncia de carie € com os primeiros
molares permanentes livres de carie. Os pnmeiros molares foram selados
com o selante fluoretado, seguindo as especificagdes do fabricante. A saliva
foi1 coletada imediatamente apas o selamento e apos intervalos de uma e duas
scmanas, para posterior analise de teores de fluor presente. Observou-se que
houve uma otima liberagao de fluor na primeira hora (1,06 ppm F) e , apos
duas scmanas, a medigao dos niveis de flior indicou valores muito proximos
aos do grupo controle (sem aplicagao do selante), sendo 0,161 ppme 0,141
ppm F, respectivamente. Através desses resultados, pode-se concluir que o
selante fluoretado a base de resina ndo € eficaz na liberagdo de fluor por
periodos prolongados. Devemos ter em mente que ¢ um método que faz parte
de um conjunto de medidas preventivas.

Autor do resumo: Daniela G. Garib
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SOUZA, V.; HOLLAND, R.; SOUZA, R. S. Tratamento endodontico
de dentes de cdes com polpa vitais em uma ou duas sessdes. Influéncia
dos curativos de demora corticosterdide-antibiético e hidroxido de
cdlcio. Rev. Odont. UNESP, v. 24, n. 1, p. 47-59, jan./jun. 1995.

O objetivo deste trabalho foi observar se o uso de curativo de demora
antes da obturagdo dos canais exerce alguma influéncia no processo de reparo
dos tecidos penapicais. Cento € vinte € oito raizes de dentes de caes tiveram
suas polpas removidas ¢ seus canais preparados biomecanicamente. Metade
dos espécimes recebeu um curativo de demora a base de corticosteroide-
antibiotico ou hidroxido de calcio por 7 dias. A seguir, foram obturados com
cimento a base de 0xido de zinco e eugenol (OZE) pela técnica da condensagao
lateral. O restante dos espécimes fio obturado em sessdo tinica com o OZE
ou hidréxido de calcio. Os resultados foram analisados histologicamente 7
ou 180 dias apos o tratamento. Os dados obtidos permitiram as seguintces
conclusées: os canais preenchidos com o hidroxido de calcio mostraram
melhores resultados do que aqueles obturados com OZE; a associagido
corticosteroide-antibiotico determinou, 7 dias apos o tratamento, infiltrado
inflamatorio menor que o observado nos casos obturados com o OZE em
sessdo unica (no tempo de 180 dias nao houve diferenga de resultados entre
esses dois grupos experimentais); O curativo com hidroxido de calcio por 7
dias, antes da obturagdo. resultou quadro similar aos obtidos quando os
canais foram preenchidos apenas com hidroxido de calcio.

Autor do resumo: Daniela G. Garib
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ARAUJO, M. A. M. et al. Avaliagio da infiltracio marginal na interface
resina composta-cimento de ionomero de vidro e deste com a dentina.
Rev. Odont. UNESP, v. 24, n. 1, p. 69-78, jan./jun. 1995,

Indica-se com frequéncia o uso de cimentos de ionémero de vidro
como base de restaura¢do de resina composta, uma vez que esse matenal
tem as propriedades de agir como protetor do complexo dentina-polpa, se
btocompativel, liberar flior ¢ ainda aderir a estrutura dentaria. Na técnica
de restauragdao mista, o condicionamento acido do cimento 1onomérico antes
da inser¢do da resina composta tem por objetivo criar retengdes mecanicas
para facilitar o embricamento, porém este procedimento pode enfraquecer os
cimentos. Este estudo teve o objetivo de avaliar o grau de infiltragdo marginal
entre resina composta-cimento ionomérico ¢ deste com a dentina em
restauragoes de classe V realizadas em dentes natuais na jungio cemento-
esmalte, utilizando-se como forramento cimento de iondmero de vidro quimico
(Ketac-bond /Espe) ou fotopolimerizavel (Vitrabond/3M), submetido ou ndo
a condicionamento acido. Concluiu-se que o cimento 10nomérico
fotopolimerizavel, quando recebeu condicionamento acido, ndo apresentou
infiltragdo marginal, porém quando nao foi atacado apresentou 60% de
infiltragdo marginal, e que o cimento ionomérico quimico apresentou 40%
de infiltragdo quando condicionado com acido e, 30% quando ndo
condicionado. Na jungdo cimento de ionémero de vidro/dentina houve
infiltragdo com os dois tipos dc cimentos empregados.

Autor do resumo: Dantela G. Garib

Unitermos: Cimento de iondmero vitreos
Restauracio dentaria

Pet-Informa v8, n. 1.2, Jan Dez., 1995



OKAMOTO, T.; OKAMOTO, R. Interferéncia da imobilizagdo sobre o
processo de reparacio apés reimplante imediato de incisivo superior
de ratos. Estudo histomorfolégico. Rev. Odont. UNESP, v. 24, n. 1,
p.87-98, jan./jun. 1995.

O objetivo deste estudo for avahiar, em reimplante imediato, a
interferéncia da imobilizagdono processo de reparo das estruturas dentais e
penidentais. Foram empregados 64 ratos, divididos em dois grupos de 32.
No grupo I, o incisivo superior direito, apds sua extragdo, foi reimplantado
e mantido no alvéolo sem qualquer tipo de imobilizagdo. No grupo [I, antes
da extragdo, foi realizado um sulco no esmalte no lado vestibular margeando
a borda da gengiva com disco de carborundum. A extragdo ¢ o reimplante
foram realizadas igualmente ao grupo 1. Apds o reimplante, o dente foi
imobilizado por 48 horas, com amarna circular de fio de seda envolvendo o
Incisivo superior esquerdo na altura do sulco realizado. Os animais, em
numero de 8 para cada grupo, foram sacrificados aos 5, 10, 20 ¢ 60 dias
apos o reimplante. As pegas obtidas, apos o processamente laboratorial de
rotina, foram incluidas em parafina para realizagao da microtomia. Obteve-
se cortes longitudinais ¢ transversais que foram corados pela hematoxilina-
eosin ¢ pelo tricromio de Masson para estudo histomorfologico. Através dos
resultados obtidos, concluiu-se que o tipo de imobilizagdo empregado causa:
compressao do dente reimplantado contra a parede ossea mesial; reabsorgao
cemento-dentinana e anquilose alvéolo dental no nivel do tergo cervical no
lado mesial; e intenso infiltrado inflamatonio ao nivel do ligamento periodontal
no lado distal junto ao tergo cervical

Autor do resumo: Daniela G. Garib
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MELLADO, J. R. et al. A comparative study of ePTFE periodontal
membranes with and without decalcified freeze-dried bone allografts
for the regeneration of interproximal intraosseous defects. J.
Periodontol., v. 66, n. 9, p. 751-5, Sept. 1995.

For realizado um estudo comparativo para avaliar duas modalidades
de tratamento para regeneragdo de lesdes periodontais interproximais. Onze
pares de lesdes periodontais avangadas em 11 pacientes (6 homens e 5
mulheres) foram tratadas usando-se em uma das lesdes (grupo controle)
apenas a membrana de politetrafluoroctileno expandido (ePTFE) € na outra
lesdao membrana interproximal em combinagao com enxerto de osso liofilizado
(grupo teste). Um ano apos o tratamento, ambas as modalidades de tratamento
revelaram um aumento significante no nivel clinico de inser¢ao comparado
ao quadro inicial, ndo havendo diferenga estatistica entre as duas modalidades.
Quando avaliou-se a quantidade de osso neoformado nessas lesdes, foi achado
uma diferen¢a significante, sendo que houve ncoformagio dssea somente
nas lesdes tratadas com ePTFE sozinha. Concluiu-se que um ano apos o
tratamento, o ganho de inser¢do clinica significante pode ser obtida com o
uso de membranas com ou sem enxerto de osso liofilizado. Resultados
estatisticamente em relagao ao precnchimento 6sseo somete foram observados
quando usou-se membranas isoladamente.

Autor do resumo: Daniela G. Garib

Unitermos: Doenga periodontal/cirurgia
Regeneracio tecidual guiada
Osso liofilizado
Politetrafluoroetileno/uso terapéutico
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BENGSTON, A. L.; BENGSTON, N. G. Proétese fixa funcional mista
em odontopediatria. Rev. gaucha Odont., v. 43, n. 1, p. 32-4, jan./
fev. 1995.

Os autores descreveram a resolugdo da perda perda precoce de um
incisivo central superior deciduo (61) por traumatismo em uma crianga de 3
anos ¢ 4 meses de idade. A auséncia de dentes deciduos anteriores podera
redundar em problemas estéticos ¢ funcionais ocasionado pelo crescimento e
desenvolvimento anormal que podera ocorrer na regido antero-superior bem
como o mau-posicionamento da lingua e habitos prejudiciais a fonagao ¢
irrompimento dos dentes permanentes. Rcalizou-sc, cntdo, uma protesc fixa
funcional mista composta pelos seguintes elementos: coroa de ago facetada
em acrilico e cimentada com iondmero de vidro ao 62; elemento suspenso em
resina acrilica com sistema macho-fémea para se tornar funcional; e no dente
51, também suporte, uma haste de ago unida a face palatina através de resina
composta (como protese adesiva), com o proposito conservador, reversivel e
mais economico. Nao realiza-se a protese com adesdo nas duas extremidades,
pois com o tempo a pega pode ser deslocada, ja que a presenga do esmalte
aprismatico nos deciduos impede que o condicionamento acido se faga em
sua plenitude, comprometendo a retengao dada pelos sistemas adesivos. O
cuidado da confecg¢do de uma pega com o sistema macho-fémea tem a intengdo
de nao prejudicar o crescimento € desenvolvimento da regido antero-superior.
pots esse sistema torna possivel o afastamento dos dentes da protese atraves
da exposigdo de parte do fio de ago conector dos elementos.

Autor do resumo: Daniela G. Garib

Unitermos: Odontopediatria, prétese fixa funcional
Odontopediatria, protese fixa adesiva
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GIORDANI, A.; NOBILO, K. A. Placa estabilizadora de Michigan e a
sensa¢do do zumbido. Rev. Ass. paul. cirurg. Dent., v. 49, n. 5, p.
395-9, set./out. 1995.

A experiéncia clinica tem mostrado que pacientes com disfungdo
t¢mporo-mandibular as vezes relatam sintomas referentes ao aparelho
auditivo. Entretanto essa relagdo etiologica ¢ um assunto muito controverso
entre os pesquisadores. Por isso, o autor realizou um estudo em 44 pacientes
com zumbido objetivando avaliar, por um periodo de 8 semanas, a influéncia
do tratamento da sindrome da disfungdo témporo-mandibular, através do
uso da placa estabilizadora (modelo de Michigan), na cvolugdo da sensagido
desse sintoma. Foi adotado um critério de avaliagao segundo o qual o paciente
atribuia valores de 0 a 100 a intensidade ou grau de desconforto na sensagio
de zumbido (GDS), no inicio do tratamento ¢ no final de cada uma das 8
scmanas subseqiientes, sendo quc os valorcs posteriores deveriam scr
atribuidos por comparagdo com os miciais. Ao final da avaliagao, calculou-
s¢ as meédias dos valores obtidos. que foram,entdo, comparados aos valores
iniciais no GDS do zumbido. Os resultados mostraram melhora significante
na scnsagao de zumbido, mesmo em casos onde os testes iniciais de limiar
auditivo tonal foram positivos. Conclui-se que deve haver uma maior atengao
no diagnostico otorrinolaringologico para com os sintomas da disfungdo
témporo-mandibular e maior cooperagio interdisciplinar nesses casos.

Autor do resumo: Daniela G. Garib

Unitermos: Disfun¢io da ATM
Sintomas auditivos (zumbido)
Terapia por placa de Michigan
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MAGNUSSON, C. et al. New attachment formation following controlled
tissue regeneration using biodegradable membranes. J. Periodontol.,
v. 59, n. 1, p. 1-6, Jan. 1988

O estudo tem como objetivo avaliar o potencial de duas membranas
biodegradaveis no restabelecimento de inser¢do conjuntiva apos cirurgia
periodontal em cdes. Para isso, foram levantados retalhos mucoperiostais,
defeitos osseos foram criados com redugdo de aproximadamente 25% no
nivel original e ainda fez-se o aplainamento radicular para remogao do
cemento. As membranas foram ajustadas sobre 16 das 24 superficies
radiculares para que 8 servissem de grupo controle. Os resultados mostraram
que com a membrana de acido polilatico foi possivel obter, através da
neoformagdo de cemento € 0ss0, a regeneragao de 46% da inserg¢do conjuntiva
perdida, contra 25% quando da utiliza¢do dos filtros Millipore. Esse estudo,
além de reforgar a idéia dc que “as células que primeiro povoarem a superficie
radicular determunardo o tipo de inser¢do formada™, ainda aponta os polimeros
sintéticos. como o acido polilatico, como os matcriais mais apropriados
quando o objetivo ¢ a regeneragdo tecidual guiada através da exclusdo do
epitélio e do tecido conjuntivo gengival durante a cicatrizagdo.

Autor do resumo: Vanessa Cristina Veltrini

Unitermos: Nova inser¢do conjuntiva;
Regeneragio tecidual;
Membranas biodegradaveis.
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BLUMENTHAL, N. M. The effect of supracrestal tricalcium phosphate
ceramic-microfibrillar collagen grafting on postsurgical soft tissue
levels. J. Periodontol., v. 59, n. 1, p. 18-22, Jan. 1988

Utilizou-se, neste estudo, fosfato tri-calcico (TCP) combinado com
colageno microfibrilar sobre a crista 6ssea. O objetivo foi de manter a altura
do tecido mole marginal e interproximal amenizando a recessdo pos-
operatona. Para isso, 15 voluntarios adultos foram submetidos a cirurgia a
retalho e osteoplastia minima seguida de enxerto do matenial ¢ suturas bem
ajustadas a fim de evitar extravasamentos. Antcs € apos a cirurgia foram
feitas sondagens para avaliar recessdo tecidual, inser¢do clinica e profundidade
de bolsa. O enxerto supracrestal resultou em ganho significante de inserg¢do
clinica e em 16,74% menos recessao que nos sitios controle, atenuando assim,
os problemas estéticos, areas de impacgao alimentar e a exposigao radicular
que frequentemente ocorrem apos cirurgia periodontal.

Autora do resumo: Vanessa Cristina Veltrini

Unitermos: Materiais alégenos, enxertos;
Fosfato tri-calcico, enxertos;
Recessdo gengival.
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KENNEY, E. B. et al. The use of a porous hydroxylapatite implant in
periodontal defects. J. Periodontol., v. 59, n. 2, p. 67-72, Feb. 1988

Vinte ¢ trés pacientes. cada um apresentando dois molares infenores
com envolvimento de furca classe [1, foram submetidos a cirurgia a retalho e
registro de sondagem pré e pos cirurgica a fim de se avaliar a efetividade da
hidroxiapatita no tratamento desse tipo de lesdo. Os procedimentos foram os
mesmos nos Sitios que receberiam o implante € nos que serviriam como
controle. Seis meses depois, as sondagens foram novamente realizadas
seguindo a mesma padronizag¢do e os retalhos novamente levantados para
verificagdo do preenchimento do defeito. Nas lesdes onde hidroxiapatita
porosa foi implantada, houve redugao na profundidade de bolsa ¢ uma melhora
estatisticamente significante no nivel de insergdo e no preenchimento do
defeito, enquanto o grupo controle manteve a profundidade das bolsas mas a
lesdo progrediu e houve perda de insergao.

Autor do resumo: Vanessa Cristina Veltrimi

Unitermos: Hidroxiapatita, implante;
Lesdo de furca classe II.
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LARJAVA, H. et al. Effect of citric acid treatment on the migration of

epithelium on root surfaces in vitro. J. Periodontol., v. 59, n. 2, p.
95-9, Feb. 1988

Este estudo in vitro tem como objetivo analisar o efeito do acido
citrico na superficie radicular e sua relagdo com a preveng¢do de migragio
epitelial. Para isso, extratos de mucosa gengival bovina foram colocados em
meio de cultura juntamente com lascas de dente humano desmineralizadas
ou apenas tratadas mecanicamente (grupo controle). A desmineralizagdo com
acido citrico de ph 1 exp0s a matriz colagena do tecido dentario favorecendo
seu embricamento com as fibras do tecido conjuntivo gengival e direcionando
a migragao epitelial em sentido predominantemente coronal; ao contrario do
grupo controle, onde prevaleceu a migragdo para apical. O tratamento com
acido citrico portanto, foi capaz de retardar a interposig¢do do epitélio entre
tecido duro ¢ tecido conjuntivo gengival, viabilizando a inser¢do de fibras na
superficie radicular e melhorando assim a perspectiva clinica do tratamento.

Autor do resumo: Vanessa Cristina Veltrini

Unitermos: Tratamento quimico radicular;
Acido citrico, condicionamento.
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“A importincia do diagnéstico - Apresentagdo de casos clinicos.

Apresentadores:  Adriano Tomio Hoshi.
Marcela Ferraz Catramby.

Orientadores: Prof2 Dr& Denise Tostes Oliveira
Prof. Mauricio Santa Cecilia.

A despeito do grande avango da Endodontia nos ultimos anos, o
numero de insucessos observados ainda pode scr condiderado elevado. Com
o advento de novas técnicas, matenais e instrumentais. a terapia endodontica
tomou-se um procedimento mais rapido ¢ acessivel. Entretanto, no que
concerne ao diagnostico, que devena constituir-se no alicerce do tratamento
endoddntico, esta evolugio ndo tem sido percebida. O semuinano aborda quatro
situagdes clinicas diferentes, em que devido ao diagndstico impreciso, ocorreu
o insucesso do tratamento endodéntico. No primeiro caso clinico, um paciente
de 40 anos foi submetido a diversos tratamentos endoddnticos ¢ periodontais
no dente36durante um periodo de onze anos. acreditando-sc tratar de um
abscesso periodontal agudo com envolvimento endoddntico. S6 apos sua
extragao, verificou-se a presenga da projegdo cervical de esmalte A existéneia
de uma Talon Cusp foi a provavel causa da necrose pulpar do dente 11,
relatada no segundo caso clinico. Na €poca do tratamento endodontico , nao
foi estabelecida a etiologia, o que resultou na pcrmanéncia da cuspide acessona
mesmo apos a abertura coronaria. A conservagdo dessa estrutura levou, com
o tempo. ao escurecimento coronario. O Sulco Palatogengival constituiu uma
dificuldade dc diagnostico para o terceiro caso clinico, a0 mimetizar uma
situagdo de abscesso dento-alveolar agudo com algumas recorréncias O
resultado final também foi a extragdo do dente acometido(12).
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“Disturbios do desenvolvimento dos dentes.”

Apresentadores:  Adriane Tomio Hoshi.
Vanessa Cristina Veltrini.

Onentadora: Prof* Dr* Maria Aparecida Machado.

Os disturbios do desenvolvimento dos dentes incluem anomalias
quanto a forma , ao tamanho, nuimero, erupgdo posi¢do ¢ estrutura dos
mesmos. Esscs disturbios podem ser causados tanto por fatores locais como
por farores sistémicos.

a) Macrodontia: o dente apresenta um tamanho maior que o normal. pode
ser focal. generalizada verdadeira ou generalizada relativa.

b) Microdontia: o dente apresenta um tamanho menor que o normal. Também
€ classificada da mesma maneira.

c) Dentes supranumerarios: encontrados mais frequentemente entre os
Incisivos centrais superiores (mesiodens) € na distal de terceiros molares
superiores ( quarto molar).

d) Raizes supranumeranas: sdo vistas mais comumente em ¢aninos, pre-
molares ¢ molares inferiores, especialmente em terceiros molares.

¢) Geminagdo: € uma tentativa de formagao de dois dentes a partir de um
unico germe dentario,

f) Fusdo: ocorre devido a unido de dois germes dentarios que em condigoes
normais cstariam scparados. Pode ser completa ou incompleta € os
condutos sdo individualizados.

g) Concrescéncia: ¢ uma forma de fusao na qual os dentes vizinhos ja formados
sao unidos pelo cemento.

h) Dilacceragdo: ¢ uma curvatura ou angulagdo da raiz dentana, de etiologia
desconhecida.
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“Hiperestesia dentindria - Aspectos clinicos e formas de tratamento.”

Apresentadores:  Adriano Tomio Hoshi.
Juliano Sartori Mendonga.

Onentador: Prof. Dr. Ricardo Marins de Carvalho.

A hiperestesia dentinaria ¢ um dos eventos clinicos odontologicos
mais desconfortaveis para o paciente e de dificil resolugdo.Ela nada mais ¢
que uma expressdo sensorial manifestada de uma forma exacerbada a um
estimulo ndo nocivo. A hiperestesia dentinaria ocorre com maior frequéncia
em pré-molares, seguido pelos molares, caninos e incisivos. O grau de
hiperestesia ¢ variavel e a resposta hiperestésica varia conforme o estimulo
aplicado. Ela sofre inflluéncia do estado emocional do paciente ¢, desta forma,
a utilizagdo de placebos pode até elimina-la. Ha varias teorias tentando
explicar o mecanismo da hiperestesia dentinaria, sendo a Teoria
Hidrodindmica a mais aceita. Segundo ¢la, a movimentagao do fluido dos
tibulos dentinarios transmite estimulos para as terminagdes nervosas da polpa,
provocando a sensibilidade. Sdo inimeros os agentes e as terapias
preconizadas para o tratamento da hiperestesia dentinaria. Dentre csscs
agentes ha o oxalato de potassio, encontrado comercialmente como OXA-
GEL. Essa substancia reage com o calcio ionizado da dentina promovendo
deposi¢do de cristais de oxalato de calcio na superficie dentinaria ¢/ou no
interior dos canaliculos, reduzindo a condutibilidade hidraulica propria dessa
estrutura. Alguns autores acreditam que haja também um efeito neural, devido
a difusdo do potassio através dos tubulos, alterando as trocas normais de
sodio ¢ potassio esscnciais para a transmissdo do impulso nervoso.
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“Um plano de prevenciio para consultério odontopediatrico”

Apresentadores:  Daniela Gamba Garib.
Luciana Reis de Azevedo.

Orientadora: Nildiceli Leite Melo Zaneta.

Este trabalho tem por finalidade apresentar os resultados de cinco
anos de um programa de prevengdo em um consultorio particular, para
criangas de até 14 anos de idade, empregando todos os métodos de prevengao
para a caric dentana, porém cnfatizando o controle mecanico da placa
bacteriana com uma filosofia propria de trabalho. As criangas foram atendidas
mensalmente ¢, em cada sessao, recebiam profilaxia profissional, orientagdo
de e¢scovagdo. controle da alimentagdo. fluorterapia, motivagdo ¢
conscicntizagdo dos problemas dentarios. Em fungdo da imaturidade ¢
irresponsabilidade da crianga ¢ muito dificil a sua conscientizagio cfetiva.
Dessa maneira, deve-se ter em mente que a particapagdo dos pais no
tratamento de suas criangas ¢ de fundamental importancia. Os resultados
encontrados no trabalho traduzem um controle efetivo da cane dental. O
autor considerou o controle da placa bacteriana como fator primordial da
prevengdo, devido as dificuldades quando se tenta controlar a alimentagao
do paciente - a dicta depende muito mais de uma escolha individual.
Concluindo, tem-se que o plano de prevengdo apresentado ¢ uma mancira
cfctiva de controlar a carne em criangas, ¢ que de maneira mais gencrica, a
prevengdo da carie dentaria, ndo soO o seu tratamento devem ser prioridades
nos consultorios dentarios € em programas de saude publica porque mesmo
nio sendo do conhecimento de muitos, a carie ¢ potencialmente evitavel.
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“Abordagem clinica integrada das imagens
radiograficas por computador”

Apresentadores:  Caio Marcio Figueiredo.
Luciana Reis de Azevedo.

Onentadores: Prof. Mario Taba Juanior.
Prof. Dr. Orivaldo Tavano.

As imagens radiograficas por computador representam um método
auxihar de diagnostico, mas ¢ claro, ndo se pode fechar um diagnéstico
somente com radiografias. As radiografias convencionais - amplamente
utilizadas pelos cirurgides-dentistas de maneira geral - apresentam algumas
limitagdes por transformar uma imagem tri em bidimensional, além de haver
uma dificil padronizagao das mesmas. Assim, com o intuito de melhorar a
exatiddo das imagens radiograficas surgiu a Radiovisiografia em 1969 que
se baseia na formagdo de imagens digitalizadas na tela de um computador.
As vantagens destas imagens sobre as radiografias convencionais sio muitas;,
uma delas ¢ que ha a possibilidade de determinagio da densidade de tecidos
duros ¢ moles, o que tem grande aplicabilidade para demonstrar a existéncia
ou ndo de perda ossea durante um determinado tempo. Isto ¢ conseguido
através da subtragdo de imagens - um processo que vai comparar a densidade
destes tecidos entre 2 radiografias de épocas distintas. Além desta aplicagao
clinica em Periodontia, a Dentistica, a Endodontia, a Protese € a Exodontia
também veém muitas vantagens na utilizagdo das imagens radiograficas por
computador. Seu maior incoventente € o alto custo, mas mesmo assim, quem
sabe num futuro proximo, através de maior desenvolvimento ¢ tecnologia. as
imagens digitalizadas cstardo presentes no meio odontologico como hoje o
estdo as radiografias convencionais,
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“Acidentes e complicacdes na abertura coroniria”

Apresentadores:  Silvia Maria Anselmo.
Luciana Reis de Azevedo.

Onentador: Prof. Dr. Norberti Bernardinelli.

A abertura coronaria corresponde a primeira fase do tratamento
endodontico; tem por finalidade basica dar acesso aos canais radiculares da
forma mais direta possivel. Deve ser conduzido de tal maneira que favorega
a iluminagdo, a visibilidade, a limpeza e as fases subsequentes do tratamento
endoddntico. Entretanto, apesar de ser considerado uma etapa relativamente
simples de ser conduzida, alguns acidentes e complicagdes podem ocorrer.
Existem algumas situagdes que facilitam a ocorréncia destes acidentes : a
presenga de calcificagdo, o acimulo de matenal restaurador na camara pulpar,
o desgaste acentuado nio respeitando os 4mm da borda incisal 2 margem da
abertura, a presenga de ma-formagdo dos tecidos dentarios, a possibilidade
de fratura da broca no interior dos condutos, entre outros. Acidcntes estes
que de maneira geral, geram complicagdes, como perfuragdes e obstrugdo de
condutos, que a partir de alguns cuidados basicos poderiam ser evitados. O
uso do 1solamento absoluto, de brocas com extremidades 1nativas na cimara
pulpar e a paciéncia representam alguns destes cuidados. Por fim deve-se ter
em mente que na tentativa de solucionar um problema (fazendo o tratamento
endodontico) ndo se deve cnar outros.
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“Selar: Como? Por qué? Com que material?”

Apresentadores:  Andréa Miranda Kuroiva
Marcela Ferraz Catramby

Orientador: Paulo Ricardo Barros de Campos

A Odontologia vive uma nova Era, na qual a prevengdo assume
um papel de destaque. E € dessa maneira que se tem buscado combater a
doenga carie antes que esta se manifeste de modo irreversivel na estrutura
dental. Hoje faz-se largo emprego dos selantes, uma vez que eles atuam
junto ao habitat natural do S. mutans, nas regides de cicatriculas e fissuras,
privando-o dos agucares da dieta do individuo. Entretanto, seu uso deve
seguir um determinado critério, de acordo com a maior ou menor
susceptibilidade do paciente. Ha ainda que se considerar que a carie, como
qualquer outra doenga infecciosa, € transmissivel ¢ existem periodos nos
quais a exposigdo do individuo ao microorganismo leva a diferentes graus de
mani festagdo da doenga . Esse periodo constitui a janela de infectividade e
. em relagdo a cane corresponde a erupgao dos dentes, principalmente dos
molares permanentes. E € nessa fase critica da saade bucal que o cirurgido
dentista pode intervir de modo a diminuir os riscos do desenvolvimento de
lesoes por parte do paciente. Em casos de paciente de alto risco, pode-se
langar mdo do uso de selantes de ionomero de vidro pois além de possuir a
propricdade de 1solar a bactéria do meio oral ¢ capaz de liberar fluor,
promovendo assim um favorecimento do processo de remineralizagido do
esmalte.
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“Tratamento periodontal associado a fraturas radiculares.”

Apresentadores:  Andréa Miranda Kuroiva
Vanessa Cristina Veltrini

Orientador: Luiz Fernando Ruiz

Os elementos dentanos estdo sujeitos a submeterem-se a fraturas,
tanto de coroa, como de raiz ou até mesmo de ambos. A ctiologia esta
principalmente relacionada ao trauma acidental, mas também pode estar
associado a causas iatrogénicas, ou mesmo ser resultante de atividades
parafuncionais desenvolvidas pelo individuo. Quando se trata de fratura
radicular, constata-se maior freqiiéncia no ter¢o médio e o seu diagnostico
pode ndo ser tio facil. Assim podemos langar mdo de alguns recursos
auxiliares para a realizagdo do diagnostico: exame radiografico, por tinta de
todo, através do uso do FOTI, ou ainda pela exposigio cinirgica da raiz A
importancia da detec¢do de possiveis aleragdes esta relacionada com o
restabelecimento das distancias biologicas, pois uma vez invadidas o
organismo, para restabelece-las, o fara as custas de inflamacgdo e lesdo tecidual
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“Infec¢do Cruzada no Consultério Odontolégico”

Apresentadoras:  Silvia Maria Anselmo
Andréa Miranda Kuroiva

Onentadora: Prof2. Drd. Regina Stella Stilac Rocha

Para prevengdo da infecgdo cruzada ha que se tomar 5 medidas
basicas:

I-Historia médica do paciente:
2-Protegdo do C.D. e auxihiares:
3-Eliminagdo do matenal contaminado:
4-Limpeza da area de trabalho:
5-Estenlizagdo do matenal:

Através do cumprimento desses cinco itens estaremos trazendo a
maior seguranga possivel tanto para a equipe de trabalho, como para os
pacicntes. E importante salientar também que se pode transmitir a infecgio
por particulas acrossolizadas, por inoculagdo com bordas cortantes, ou ainda,
por instrumentos contaminados. deve-se proceder de maneira a quebrar a
cadeia de infecgdo . Justifica-se, assim, a protegdo pessoal da equipe
odontologica com mascaras, gorros, oculos de prote¢do e luvas; o uso de
diques de borracha, os quais minimizam a produgdo de acrossol a partir da
saliva ¢ do sangue¢. um cuidado maior quando da manipulagdo dos
instrumentos ¢ a esterilizagdo adequada dos matenais, lembrando-se sempre
que se deve prefenir a estenlizagdo a desinfecgdo. Além disso, faz-se de
grande importancia manter sempre atualizada a imumizagdo da equipe
odontologica. Deve-se também avaliar todo paciente como potencial portador
de infecgdes , exigindo medidas de prevengdo. Atualmente devido a um maior
grau de esclarecimento dos individuos a respeito das doengas, ha também
uma maior cobranga por parte deles sobre a qualidade do servigo prestado,
evidenciando a responsabilidade do cirurgido dentista que pode até,
eventualmente, enfrentar problemas juridicos.
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“Instrumentac¢do dos canais radiculares em molares
usando a técnica do Step Down.”

Apresentadores: Marcos Madeira.
Heloiza Tiemi Ono.

Orientador: Marco Antonio Hungaro Duarte.

O tratamento endodontico de molares € uma pratica odontologica
cercada de acidentes e complicagdes, com isso surgiram técnicas com o intuito
de diminuir estes problemas, dentre ¢las as técnicas progressivas, na quais
se enquadra a téccnica do Step Down( técnica de Goering) A técnica se
divide em abertura coronana convencional, acesso radicular e instrumentacdo
apical. O acesso radicular ¢ feito com limas Hedstroem 15, 20e 25a 18, 17
e 16 mm de extensdo de instrumentagio respectivamente. Apds o uso destas
limas faremos uso das brocas de gates ghdden 2 numa extensdodel4 a 16mm
¢ gates glidden 3 de |11 a I3mm. Entre a troca de um instrumento para outro
deve-se efetuar uma irngagdo profunda da cavidade Para canais atrésicos
usamos previamente a estes intrumentos as lima tipo kerr 8 ¢ 10 numa tentativa
de abrir a embocadura dos canais. A instrumentagao apical ;: Odontometria
com as lima tipo kerr 10 ou 15.; realizagdo de um batente a Imm do
comprimento real do dente com a lima 25.; debridamento da porgao apical
com as limas 10 e 15; escalonamento regressivo ccom recuo de Imm em
cada instrumento até a lima 60 ¢ requinte do batente no comprimento real de
trabalho com as limas 20, 25 ¢30. Esta técnica permite permite melhor acesso
ao tergo apical, remove as interferéncias dentinarias, permite uma penetragao
maior das canulas irmgadoras, toma a odontometria mais estavel ¢ evita
possivels perfuragdes porque € uma técnica coroa-apice sem pressio que
usa limas com guia de penetragcdo nativa que sdo as limas de Hedstroem.
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“Utilizacdo da associacdio antibidtico-cortiscoteroide no tratamento
das reabsorcdes radiculares externas em dentes reimplantados.”

Apresentadores:  Marcos Madeira
Linda Wang|

Orientador:Marco Antonio Hungaro Duarte

A reabsorgdo externa € decorréncia da injina a superficie radicular,
sendo mais acentuada quanto maior a intensidade do traumatismo. Dentre os
traumas a avulsdo é aquela de pior progndstico e, dentro da técnica de
reimplante(tardio ou imediato), numa tentativa de se atenuar as reabsorgoes,
faz-se uso do hidroxidode calcio. O emprego deste, no entanto, aumenta a
ocorréncia de anquilose alvéolo-dental e quando aplicado sobre asuperficie
radicular ndo preserva os remanescentes do ligamento periodontal. Passou-
se,entdo, a se¢ observar o efeito da associagdo antibiotico-
corticosteroide(Otosporin € Maxtrol). O resultado de alguns trabalhos( Saad
Neto € R. Holland, 1991) mostrou que o antibiotico da solugdo agia como
antimicrobiano sem ocorréncia de inflamagao, o que impedia a reabsorgao
radicular inflamatoria mas ndo a de superficic. E que o componente esteroide
da pasta csta dirctamente relacionado com a inibigdo dos dentinoclastos e
consequentemente com as referidas reabsor¢oes(Angela Pierce, 1988).
Embora os resultados tenham se mostrado positivos, novas pesquisas devem
ser feitas afim de que se amplic o conhecimento sobre as indicagdes ¢ técnicas
de uso desta associagao.
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“Granuloma Piogénico,consideragdes gerais
e apresentacio de um caso clinico.”

Apresentadores: Marcos Madeira.
Andrea Miranda Kuroiva.

Onentador:Lucio Mitsuo Kurita.

O ,granuloma piogénico ¢ uma alteragdo classificada dentro das
hiperplasias inflamatonas, e esta intimamente relacionado com o trauma ¢
tem, por 1sso, como etiopatogenia, os irritantes cronicos. Seu aspecto clinico
¢ de uma superficie ulcerada necrotica como uma escara branca assemelhando-
sc ao pus, o que originou o seu nome. Trata-se de uma papula ou nodulo,
vermelho, moderadamente mole e com sangramento facil. Podera ter arcas
fibrosas caractenzadas pelo aspecto roseo. O granuloma piogénico tem
ocorréncia maior nas gengivas(65% a 70%)seguido de labios e lingua, atinge
todas as i1dades e cunosamente mais as mulheres. A microscopia mostra
conglomerados de leucocitos, PMN e intensa proliferagao de capilares. Tem
diagnostico diferencial com qualquer lesdo hiperplasica de superficie ulcerada
€ 0 seu tratamento se resume na intervengao cirurgica associada a remogao
do agente causador e na orientagdo ¢ esclarecimentodo paciente.
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“Protec¢iio do complexo gengival nos processos de moldagem
definitiva em Prétese Parcial Fixa.”

Apresentadores:  Marcos Madeira.
Marcela Ferraz Catramby.

Onentadora:Stefania Carvalho Kano.

A moldagem definitiva visa a reprodugdo dos pormenores € a
exatidio dimensional do elemento dentario ¢ s6 ¢ aceita clinicamente quando
se consegue um afastamento gengival adequado. Para promover este acesso
do material dec moldagem as areas criticas, usou-se indiscriminadamente
agentes ¢ dispositivos afastadores do tecido gengival tais como guta percha,
anéis de ouro ¢ cobre, grampos para dique, coroas provisoria cimentadas,
que causavam transtornos ao periodonto de protegdo. Esses meios mecanicos
foram substituidos pelos quimicos, sem grande sucesso, pelos mecanico-
quimicos, usando fios com substancias como a adrenalina que causavam
alteragdes em pacientes com problemas sistémicos € que, inconvenientemente,
levavam a recessdo gengival. Tomava-sc.entdo imperativo que 0s meios
empregados fosscm menos traumatizantes. Em vista disso, preconizou-se o
uso de moldagens com casquetes individuais, os quais provém um afastamento
mecdnico sem causar nenhuma lesdo aos tecidos gengivais, que poderiam
ser utilizados cm associagdo com fios retratores embebidos em solugdo de
hemodent com a finalidade de eliminar o transudato ¢ afastar ligeiramente,
ndo ocasionando transtorno sistémico ou dano ao periodonto. O sucesso desta
técnica € evidente pela facilidade de manuseio, pelo menor custo,pela pequena
quantidade de matenal utilizado e principalmente pela aboligio dos meios
traumatizantes de retragdo gengival, protegendo, assim, o periodonto €
proporcionando conforto ao paciente.

Pet-Informa v 8. n.1 2 Jan ez, 1995

97



98

“Tratamento ndo cirurgico de hemangioma bucal”

Apresentadores:  Adriano tomio Hoshio
Linda Wang

Onentadora: Prof2 Dr2_Denise Tostes Oliveira

O hemangioma corresponde a uma proliferagdo de vasos sangiiineos
localizados. Pode apresentar-se isoladamente ou estar associado a sindromes.
E uma lesdo comum na regiio de cabega e pescogo, podendo trazer incomodos
estéticos e/ou funcionais. Microscopicamente pode ser classificado em
cavernosos ou capilares dependendo do diametro da luz dos vasos. Na maionia
das vezes essa lesdo € congénita e involui espontaneamente nos primeiros
anos de vida. Caso ndo ocorra essa involugdo, uma intervengdo pode ser
necessaria.Para tal existem muitos recursos e dentre esses a escleroterapia
se toma uma boa alternativa. Um caso clinico demonstra a técnica, cuidados
e resultados da escleroterapia de hemangioma labial Uma paciente de 52
anos de idade se aprescentou ao Departamento de Protese da Faculdade de
Odontologia de Bauru para substituir as prateses totais de anos de uso. Um
hemangioma labial for clinicamente diagnosticado ¢ foi encaminhada ao
Hospital Lauro de Souza Lima para tratamento adequado. Uma unica dose
de oleato de etanolamina( Ethamolin), agente esclerosante eleito, foi aplicada
com seringa tipo insulina. Nao houve necessidade de anestesia. Decorndoss
15 dias a paciente na area tratada apenas sc observava pequenos pontos
eritematosos € um leve fibrosamento a palpagao, demonstrando a eficiéncia
do tratamento.. A escleroterapia se mostra uma técnica alternativa no
tratamento de hemangiomas que eliminando o trauma cirirgico ¢ diminuindo
o risco de hemorragia. E relativamente facil de ser executado ¢ de baixo
custo. Deve se respeitar as indicagdes corretas para trazer resultados
satisfatorios
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“Odontoma: Consideracgdes Gerais e Apresentacio
de um Caso Clinico.”

Onentador: Lacio Mitsuo Kurita

Apresentadores:  Luciana Reis de Azevedo
Linda Wang

O odontoma representa cerca de 67% dos tumores odontogénicos.
E o tumor benigno mais freqiicnte e contém os tecidos que normalmente
compdem uma estrutura dentaria. Sua etiopatogenia associa-s¢ a brotamento
extra das células epiteliais odontogénicas da lamina dentana. Classificam-se
cm dois tipos principais: odontoma composto, quando sc apresentam na forma
de denticulos ¢ odontoma complexo, quando se apresentam como uma massa
amorfa. Estio sempre envoltos por uma capsula fibrosa, o que facilita a sua
remogdo cirurgica, tratamento de eleigdo. Radiograficamente sdo lesoes
radiolucidas-radiopacas O odontoma composto nao apresenta muito problema
de diagnostico. O tipo complexo deve incluir no diagnostico diferencial tumor
odontogénico adenomatoide, cisto odontogénico calcificante displasia fibrosa.
defeito pos-cirurgico em calcificagdes, tumor odontogénico epitchal
calcificante. Sio descobertos nos exames radiograficos de rotina.
Clinicamente sdo assintomaticos. Um caso clinico ¢ apresentado: Paciente
procurou atendimento na clinica de Diagnostico Bucal da FOB-USP, tendo
como queixa principal um “carocinho na boca”. Ao exame fisico intra bucal,
podemos observar um abaulamento na regido lingual do incisivo lateral
inferior esquerdo.A lesdo se mostrou endurecida ¢ sem mobilidade,
acompanhada por discreto mal posicionamento do incisivo lateral. A
radiografia periapical da regido nos mostrou uma area radiopaca bem
delimitada entre o incisivo central ¢ o canino . associada ao incisivo lateral,
com imagem compativel de odontoma complexo. A remogdo cirurgica for o
trastamento de escolha
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“Infec¢do Cruzada no Consultério Odontologico”

Apresentadoras:  Silvia Maria Anselmo
Andréa Miranda Kuroiva

Orientadora: Prof. Drd, Regina Stella Stilac Rocha

Para prevengdo da infecgdo cruzada ha que se tomar 5 medidas
basicas:

I-Histona médica do paciente
2-Protegao do C.D. e auxihares:.
3-Eliminagdo do matenal contaminado:
4-Limpeza da area de trabalho:
5-Estenlizagdo do matenal:

Através do cumprimento desses cinco itens estarecmos trazendo
seguranga, tanto para a equipe de trabalho, como para os pacicntes. E
importante salicntar também que sc pode transmitir a infecgdo por particulas
acrossolizadas, por inoculagdo com bordas cortantes, ou ainda, por
instrumentos contaminados, deve-se proceder de maneira a quebrar a cadeia
de infecgdo . Justifica-se, assim, a protegdo pessoal da equipe odontologica
com mascaras, gorros, oculos de protegdo e luvas; o uso dc diques de borracha,
os quais minimizam a produgao de aerossol a partir da saliva ¢ do sangue;
um cuidado maior quando da manipulagdo dos instrumentos e a esterilizagdo
adequada dos mateniais. Além disso, faz-se de grande importancia manter
sempre atualizada a imunizagdo da equipe odontologica. Deve-se também
avaliar todo paciente como potencial portador de infecgdes , exigindo medidas
de prevengdo. Atualmente devido a um maior grau de esclarecimento dos
individuos a respeito das doengas, ha também uma maior cobranga por parte
deles sobre a qualidade do servigo prestado, evidenciando a responsabilidade
do cirurgido dentista que pode até, cventualmente, enfrentar problemas
juridicos.
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“Enxertos Gengivais”

Apresentadores :  Caio Marcio Figueiredo
Linda Wang

Onentadores : Prof. Mario Taba Jr.
Daniel R. B. de Resende

A cirurgia mucogengival € executada como coadjuvante dos
procedimentos regulares na eliminagdo de bolsas periodontais ou como
procedimento independente com o proposito de ampliar a area de gengiva
inserida quanto a quantidade presente for insuficiente. Dentre as cirurgias
mucogengivais, 0s enxertos aparecem como reais indicagdes para se aumentar
a largura dec gengiva insenda e para o recobrimento de raizes expostas. Embora
ndo haja uma regra estabelecida na indicagdo dos enxertos gengivais, eles
comumente se dividem em dois grupos no tocante a sua finalidade e aos tipos
de retalhos empregados. Temos entio os enxertos livres e os pediculados. Os
enxertos livres sdo mais indicados para se ganhar arca de gengiva inserida ¢
queratimzada. A técnica consiste em se preparar a area receptora atraves de
retalho dividido afim de se deixar peniosteo cobrindo o 0sso. 0 que garante a
nutrigdo ao enxerto obtido de uma area doadora ( de igual tamanho a area
receptora), também por divisdo de retalho. Por outro lado, os enxertos
pediculados sdo mais indicados para o recobrimento de raizes, ou por motivo
estético ou também para se aumentar gengiva inserida. Consistem em enxertos
onde a area doadora encontra-se adjacente a area receptora afim de que esta
ultima receba um retalho deslocado lateralmente com forte nutrigdo. Tais
retalhos sdo obtidos de forma nusta, ou se¢ja, em parte ele é dividido ¢ em
outra parte cle ¢ total para que uma faixa de periosteo cubra a raiz desnuda.
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“Amalgama Adesivo - interagdo resina composta-amalgama”

Apresentadores :  Caio Marcio Figueiredo
Heloiza T. Ono

Orientador : Prof. Dr. Eduardo Batista Franco

Este seminario visou discutir a interagdo resina - amalgama sob o
ponto de vista intrinseco ¢ qual a sua consequéncia nas restauragdes mistas
com os dois matenais. Clinicamente temos duas situagdes tipicas. A primeira
€ aquela em casos de extensas lesoes cariosas com cuspides socavadas, onde
reconstroi-se a dentina com resina composta, aplica-se o adesivo para
amalgama e condensa-se¢ o mesmo numa cavidade classe | convencional. E
numa segunda situagdo sena em restauragdes estéticas em pré-molares, onde
aplicaria-se primeiramentc 0 amalgama adesivo na cervical que se cristalizana
e em seguida a resina composta por cima do amalgama. Dois estudos, um in
vitro € outro in vivo, demonstraram que para as duas situagoes clinicas ja
citadas, ocorreu baixa adesdo entre amalgama e a resina composta, além de
que as maiores falhas ¢ rupturas frentc as forgas de cizalhamento ocorreram
sempre no corpo do amalgama, na sua interface com a pelicula do adesivo, ¢
raramente no interior da resina composta e na interface desta com o adesivo.
Isto se deve ao fato de que por melhor que seja o adesivo, ele ndo possui
ligagdo quimica com o amalgama que ¢ o ideal € sim uma interagao fisico
mecanica por intermédio de pontes de hidrogénio e forgas de Van der Walls
que detxam a desejar em termos de adesdo. Por outro lado na interface resina
composta ¢ adesivo do amalgama - adesivo ja ocorre a desejavel ¢ forte
ligagdo quimica por serem materiais de mesma naturcza. As rupturas eram
ainda matores em casos da primeira situagdo clinica, onde o amalgama recém
cnstalizado ainda amolecido permitia a penetragdo de particulas de adesivo
. as quais o enfraqueciam em muito o quanto mais espessa era a camada do
adesivo. E por estas razdes que o uso do amalgama - adesivo deve ser ainda
questionado e caso seja usado, o principal cuidado deve ser em deixar uma
camada bem fina e sem excesso destes adesivos de amalgama.
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“Novas tendéncias e métodos no diagnostico de doenga periodontal”

Apresentadores ¢ Caio Marcio Figuetredo
Marcela Ferraz Catramby

Onentador  Prof. Mario Taba Jr.

M<ctodos classicos de diagnastico de doenga periodontal, tais como
sondagem de bolsa e inspegdo de radiografias convencionais tém sido
cficientes na detecgdo de periodontites. Porém tal detecgdo deve-se aos danos
ja ocasionados pcla doenga periodontalcomo uma grande perda de insergdo
ou uma substancial perda ossca. De tal sorte que somente por cstas téenicas
convencionals torna -se impossivel o diagnostico precoce de discretas
alteragdes a nivel pernodontal que venham a culminar na progressao de doenga.
Frente a tal empecilho clinico ¢ que novas pesquisas ¢ estudos t¢m sido
realizados no desenvolvimento de novos métodos ¢ testes de diagnostico para
a identificagdo de fatores associados com a progressdo de periodontite em
scus cstagios niciais. Muitos destes testes sdo capazes de detectar -
discretissimas alteragdces na estrutura de osso alveolar, caracteristicas clinicas
¢ broquimicas de inflamag¢do gengival até mesmo a especificidade da
miucroflora periodontopatica. Estes novos metodos abrem uma extraordinana
perspectiva para o diagnostico periodontal fundado ndo so nos danos causados
pela doenga. mas também no sentido de nisco da mesma. O que ¢ de suma
importancia para uma intervengdo clinica precoce. propiciando tratamento.
monitoramento ¢ controle dos pacientes de forma mais apurada.
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