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ED.ITORIAL 
O PR<.~G -({AMA ESPECIAL DE TREINAMENTO -

PE'r- apoiado pela Fund tçà) Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior - CA: )E~. constitui-se en1 un1 investirnento acadêtnico 
aos cursos de graduação de fonna a favorecer utna participação ativa dos 
bolsistas etn atividades l-~:(. a-curriculares, garantir a forn1ação arnpla dos 
ntcsn1os en1 tennos específicas c i ncspccí ficas ao curso de graduação. 
procurando atender as necessidades do n1csnto, assim conto ampliar e 
aprofundar os objetivos c conteúdos progran1áticos que integran1 sua grade 
curricular. 

Coan unta concepção filosófica baseada nos tnoldcs de 
grupos tutoriais de aprcndizagcrn. que pcnnitc o dcscnvolvitncnto de 
habilidades para resolução de problctnas c do pensarnent.o crítico entre os 
bolsistas por tneio de vivências. reflexões e discussões, o Prograrna visa 
cornplcn1cntar, fundamentalmente. a perspectiva convencional da 
educação tradicional, que é centrada principalntente na memorização 
passiva dos fatos, auxiliando os acadênticos a se tornarern cada vez n1ais 
independentes nas suas necessidades de aprendizagem e exercendo efeito 
irradiador sobre o conjunto de alunos do curso. 

O PET da Faculdade de Odontologia de Bauru -
FOB/USP. itnplantado ctn 1985, conta anualn1ente con1 doze bolsistas, 
orientados por unt Tutor c cont colaboração efetiva dos dentais Docentes 
da Instituição. O Grupo ·· ién1 das atividades específicas. envolvendo a 
participação em eventos -.. •.cntíftcos, realização de serninários, reuniões 
tutoriais sentanais, prática~ pedagógicas e pesquisas. realiza ainda leituras 
sctnanais. con1 abordagens n1ultidisciplinar e de caráter específico à 
Odontologia, cujos resun1os de interesse constituern-se em n1aterial 
infonnacional de excelência para elaboração do bolctin1 PET -INFORMA. 

Portanto, por intcnnédio deste veículo informativo, 
divulgaren1os parte das atividades realizadas pelos bolsistas. dando ênfase 
princípahnente aos resurnos dos sen1inários apresentados e dos trabalhos 
científicos lidos pelos bolsistas~ no sentido de pcnnitir à cornunidade 
acadêtníca un1 estítnulo pcnnanentc à leitura e cn1basan1ento teórico
científico ern função dos artigos selecionados. 

Prof. Dr. Eduardo Batista Franco 
Tutor do PET - FOBIUSP 
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KUGA, M.C. et ai. Com1laração entre as técnicas de instrun•crJt;tção 
endodôntica manual e CH20. Rev. APCD , v. 50, n. 2, .,. 153-55, mar·. I 
abr. 1996. 

Con1parou-se neste estudo duas técnicas de instnunentação 

endodôntica : n1anual e con1 CH20 através das técnicas de Oregon 

Modificada e de Goerig et al. Tan1bétn avahAJJ-sc a capacidade deste novo 

aparelho mecânico, o CH20, crn remove, c\ rantc aderido íls paredes do 

canal. Para realização deste trabalho • .>r<- n ernpregados 40 caninos 

hutnanos, unirradiculados, que tiveram SC\ 1s canais preenchidos con1 

corante Nankin, após rcrnoção de restos pulpares. Feito isto. os canais 

foram instrumentados de acordo co1n a associação técnica c o n1étodo do 

grupo a que pertenciam. Em seguida seccionararn-se os dentes de n1odo 

que as hemissecçõcs forarn colocadas cn1 ordean decrescente da rcanoção 

do corante. Fe1tas análises verificou-se que não houve diferença 

significante entre as técnicas e os 1nétodos en1pregados. porétn ressalta-se 

o fato de que o tempo de trabalho con1 os rncios n1ccânicos é anais rápido 

do que co1n o n1anual. Estudos deven1 ser realizados tcunbénl para avaliar 

a segurança desse novo aparelho no prepar~' de canais curvos . 
•• 

Unitennos: cndodontia: terapia do canal ra · ià~ .. ular. 

Autor do resun1o : Caio Márcio Figueiredo 
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YOSHIDA, K. ct ai. Shcar bond strcnghts of thrcc rcsin cements used 
with thrcc adhesivc 11rimcrs for metal. J. Prosthetic Dent., v. 75, n. 3, 
1)· 254-61, M ~~r. 1996. 

A nutior dcsvantagcrn clínica dos citncntos convencionais para 

ciancntação definitiva de ligas metálicas é a sua solubilidade., tendo corno 
t 

conseqüência a indesejável iniiltração ntarginal. Afim de minimizar tal 

problcana dcscnvolvcraan-s' i. c; cin1cntos resinosos él base de sisternas 
' . 

adesivos. O propósito dcst' cs- udo foi cornparar cotnbinaçõcs no uso de 

três prirncrs adesivos (Mct2 . r·riJnec V- Prirner c Cesead Opaquc Pritner) 

c três cirucntos resinosos (o hnpcrva DuaL Panavia 21 e Super Bond 

C&B) para adesão de ligas de Ag-Pd-Cu-Au e de Co-Cr.. quanto a 

durabilidade e a resistência de adesão ao cisalhantento. O uso do Metal 

Prirncr para a liga de Ag-Pd-Cu-Au promoveu grande resistência de 

adesão para cada urn dos três cimentos testados quando comparado ao não 

uso de prirncr. O rnestno acontecendo para o V-Printer sontente quando o 

cirncnto utilizado fora o Super Bond C&B. Por outro lado as ligas de Co

Cr aprcscntararn suas tnaiorcs resistências de adesão quando utilizou-se o 

priancr Ccscad Opaque Prin1cr seguido da cimentação com lmperva Dual 

c con1 o Super Bond C&B .. não acontecendo o n1esn1o para o Panávia 21 . 

Torna-se evidente que restaurações .. coroas e próteses fixas podem ter uma 

rnaior longevidade clínica através do uso cotnbinado de adesivos primers e 

cin1cntos resinosos para cintentaçã.o dc.finitiva. 

Unilcnuos: adesivos: cirncntação: ligas rnctálicas. 

Autor do resurno : Caio Márcio Figueiredo 
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FITCHIE, J.G et ai. Microleakage of a new dental adhesive 
compaa·ing microfilled and hybrid resin comJ10sites. Quintessence Int., 
v. 26, n. 7, J1.505-9, July. 1995. 

Con1 o surgirnento de vários sistemas adesivos faz-se necessário 

verificar a efetividade destes. O objetivo deste estudo foi avaliar a 

microinfiltração in vitro de 11111 novo sisten1a adesivo : o Syntac. Para tal 

foran1 preparadas restaurações classe V nas junções amelo-cementárias de 

20 incisivos bovinos extraídos e de 20 incisivos hun1anos ta1nbén1 

extraídos. Um grupo de dentes bovinos e de dentes humanos foram 

restaurados con1 Syntac e resina composta posterior de n1icropartículas, 

enquanto o segundo grupo foi restaurado con1 Syntac e resina con1posta 

híbrida. A rnicroinfiltração foi avaliada em urna semana pelo método de 

Ca radioisótopo e como resultado não se achou diferença entre os 

espécitnes bovinos e hurnanos para an1bos con1pósitos. o que nos leva a 

acreditar que dentes bovinos podetn substituir dentes humanos para 

estudos in vitro de sistetnas adesivos. En1bora não tenha ocorrido uma 

diferença significativa estatisticamente, o grupo restaurado com Syntac I 

resina híbrida apresentou n1enor n1icroinfiltração na margem gengiva) de 

dentina do que o grupo restaurado corn Syntac I resina de rnicropartículas 

o que denota que este novo adesivo possa a princípio ser utilizado para os 

dois tipos de resina co1nposta estudados. 

·unitcrnlos: microinfiltração ~ compósitos~ adesivos 

Autor do resumo : Caio M.árcio Figueiredo 
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, 
BEVILAQUA, M.V. et ai. Reabsorção cervical externa após 
clareamento dental. Rev. gaúcha Odont., v. 43, n. 2, p. 81-4, mar./abr. 
1995. 

A grande preocupação das técnicas de clarearnento é a reabsorção 

cervical externa que pode ocorrer. Nesta pesquisa , procurou-se avaliar a 

incidência da reabsorção cervical após a realização da técnica de 

clareamento corn Endoperox. con1 e sen1 o uso do hidróxido de cálcio 

sobre a base protetora ( cin1ento de fosfato de zinco) sern a aplicação de 

calor. Foran1 selecionados para a presente pesquisa 16 dentes anteriores 

tratados endodontican1ente de pacientes de atnbos os sexos , na faixa 

etária de 17 a 46 anos, com o tempo de escurecimento que variava entre 6 

meses e 1 O anos. Após 24 meses de observação clínica e radiográfica 

obteve-se as seguintes conclusões: em nenhum caso foi evidenciada clínica 

c radiograficatnente a presença de reabsorção cervical externa: n1csn1o na 

ausência de hidróxido de cálcio, a reabsorção não ocorreu~ a presença de 

uma base protetora a nível do terço radicular é fundamental para a 

prevenção da reabsorção. E, por fim, notou-se que o tcrnpo de 

escurecimento influi significativamente no resultado estético final do 

clareamento, mostrando os n1esmos seren1 inversan1cnte proporcionais. 

Unitermos: estética: clareamento dental~ reabsorção. 

Autor do resumo : Caio Márcio Figueiredo 
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GRANT, D.A. et ai. Periodontal microbil_;L! of mobile and non-mobilc 
teeth. J.Periodontol, v.66, p. 386-390. 1995. 

A destruição periodontal avançada é cornun1 ao redor dos dentes 

con1 n1obilidade, en1bora n1uitas vezes as causas não scjan1 tão elucidadas. 

Este estudo avaliou a hipótese de que a n1obilidade propicia un1 atnbiente 

subgcngival que pennite o crcscin1ento de patógenos periodontais. Foran1 

analisadas amostras de rnicrobiota subgengivaL coletadas a partir de 

bolsas periodontais con1 iguais profundidades tanto para gnapo de dentes 

con1 mobilidade como para grupos de dentes sen1 anobilidade. Os 

resultados revclaran1 que en1 geral são as rncsrnas espécies bacterianas 

encontradas en1 an1bos os grupos de dentes. corn exceção de apenas três 

espécies: c·. rectus, 1). 111icros, 1). gingivafi.,, que apareccrarn con1 rnaior 

freqüência en1 dentes con1 rnobilidade. Mcsrno pequena. pode existir 

diferença entre a nlicrobiota subgengival na ra dentes con1 ruobilidade o 

que requer mais estudos clínicos longitudinais c rnicrobiológicos. 

Unitermos: mobilidade dental: periodontopatias: rnicrobiota bucal. 

Autor do resun1o : Caio Márcio Figueiredo 
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y·AMAOKA,M. ct ai. RadiograJlhic study of bone loss of mandibular 
lingual cot1ical platc accon1pained by third molar development. Oral 
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod .• v. 80, Jl. 650-54. 
1995. 

A proposta deste estudo foi avaliar a perda óssea na cortical 

lingual da rnandíbula ao redor de terceiros rnolares de acordo corn a idade. 

sexo. os efeitos de inflarnaç~·o . ..:úries e restaurações presentes e. também, 

o efeito do dcsenvolvitncnto :lo dente sobre a perda óssea cortical. Foran1 

avaliados 221 O pacientes c (f· consultas c tratarncntos c destes forarn 

ton1adas radiografias oclusais c periapicais das regiões de terceiros 

rnolarcs. Os resultados rnostrararn que a incidência de perda óssea foi 

significantcrnentc rnaior en1 homens do que en1 mulheres c que não foi 

innucnciada pela inflatnação ao redor das coroas de terceiros tnolares c 

ncn1 por de cúrics c restaurações presentes nestes dentes. A reabsorção 

óssea foi <HJJncntada na cortical lingual ao redor das raízes dos terceiros 

rnolarcs en1 função do processo fisiológico nonnal que acompanha a 

fonnação radicular dos terceiros rnolarcs após o crcscin1cnt.o n1andibular. 

Isto foi sustentado nos dados que mostran1 n1aior incidência de perda 

óssea nos indivíduos na terceira década de vida quando cornparados con1 

aqueles na segunda década. 

Uni tcnnos: radiografias: pcrd(·. óssea. 

Autor do resun1o : Caio Márcio Figueiredo 
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RIESCO, M.G. ; CAMPOS JUNIOR, A. Avaliação do potencial 
inflamatório de raízes humanas com doença periodontal depois de 
raspagem manual e ultra-sônica. Rev. FOB- USP, v. 3, n. 1/4, p. 39-44, 
jan./dez. 1995. 

As raízes de dentes hutnanos podcn1 ser tratadas através de 

raspagens e é grande a discussão em torno das diferenças entre técnicas de 

raspagen1 manual e ultra-sônica. O propósito deste estudo foi avaliar a 

resposta inflamatória induzida em tecido subcutâneo de ratos por raízes de 

dentes humanos previatnente contaminadas por doença periodontal e 

tratadas pelas duas diferentes técnicas de raspagen1. Dez dentes foran1 

divididos em 4 partes, de tnodo a constituir 4 grupos de estudo. O 

prirnciro grupo ( grupo I) possuíam os fragmentos contan1inados c que 

não sofreram nenhun1 tratan1ento~ os do grupo 11 eram relativos a porções 

saudáveis das raízes. Fragmentos tratados com ultra-sorn constituíam o 

grupo I 11 e os do grupo IV eran1 os tratados corn cu retas, ou seja, 

n1anualn1ente. Após os fragntentos terem sido implantados em 1 O ratos 

fez-se as biópsias 30 dias após. Os resultados revelaram que houve 

diferenças estatísticas entre o grupo I e os dcnlétis. Sornente o grupo I 

apresentou rnaior número de células inflatnatórias, especialn1ente 

linfócitos. Concluiu-se que an1bos tratan1entos radiculares são eficientes 

para reduzir os produtos bactcrianos a níveis cornparados ao de raízes 

saudáveis. 

Unitermos: endotoxinas~ lipopolissacarídeos~ raspagen1 manual~ 

instrun1entação ultra-sônica. 

Autor do resumo : Caio Márcio Figueiredo. 
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PURICELLI , E. Artroplastia biconvexa para tratamento da 
anquilose da articulação têmporo-mandihular. Revista da faculdade 
de odontologia de Porto Alegre., v.37, n.l, p .. 9-12 .. iul. 1996. 

A autora apresenta nova técnica para tratan1ento cinargico da 

anquilose de A TM. Trata-se de uma artroplastia por interposição de 

n1atcrial aloplástico (n1ctilrnetacrilato autopolirncrizávcl). A rcconstn1ção 

funcional da A TM faz-se pela confecção de duas esferas : utna póstero

superior~ fixada no teto da cavidade articular e outra infero-antcrioc na 

região condílea da mandíbula. O vetor força desviado para a base do 

crânio .e o menor atrito de rolarnento permitem correção do laterodesvio 

n1andibular e ampla rnobilidade da articulação. São citados seis pacientes 

(4 homens e 12 mulheres) com idade de 25 à 30 anos. Todos apresentando 

lesão traumática e posterior anquilose da ATM. A abertura bucal média 

era de 13 mrn no pré-operatório. A abertura bucal pós-operatória rnáxima 

foi em média de 36 mm. A fisioterapia iniciou-se 48 horas pós-operatórias 

prolongando-se até 6 rncses. O uso de n1edicação analgésica entorpecente 

foi necessária em dois pacientes. apenas no primeiro dia pós-operatório. 

Sua indicação esteve ligada ao con1portamento ernocional frente à 

possibilidade de dor. Após as prirneiras horas de exercícios. ern estado 

indolor , a medicação foi suspensa. 

Uni termos: artroplastia: anquilose da A TM: n1aterial aJoplástico. 

Autor do resumo :Reinaldo José Santarelli 
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MALEUG, L.A.; WILCOX, L.R; JOHNSON, W. Examination of 
externai atlical root resortltion with scanning elcctron microscOJly. 
Oral Su Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, v.82, ll.89-93, 
1996. 

13 

A reabsorção radicular apical ocorre comun1cntc con1o resultado 
de urna inflan1ação pcriapical após nccrosc pulpar. Caracteriza-se pela 
perda de cemento e dentina da superficic raqicular externa, bern conto de 

I . 

dentina da superfície interna do forame apical. Pode afetar a extensão em 
que o canal radicular é instntmentado e a posterior obturação, causando 
falhas no tratamento endodôntico. Realizou-se, então, un1 estudo para 
examinar ao microscópio eletrônico a reabsorção radicular apical externa 
e comparar a sua incidência e extensão e1n dentes humanos con1 diferentes 
diagnósticos pulpares e periapicais. Depois de extrações, 46 raízes foran1 
seccionadas horizontahnente 6 m1n do ápice anatômico e preparados para 
microscopia eletrônica. Foram feitas cletromicrografias por dois 
examinadores independentes, e a reabsorç~1o apical foi classificada como 
ausente, parcial ou completa. Observou-se que a reabsorção radicular 
apical externa estava presente tanto e1n dentes com necrose pulpar, con1o 
naqueles com vitalidade pulpar, etn diferentes níveis, sendo notada mais 
significantementc na maioria dos dentes con1 necrosc pulpar. Dentes con1 
lesões apicais têm mais reabsorção que aqueles sen1 lesões, 1ncsn1o dentes 
com pulpite irreversível e periápice nonnal tê1n n1enorcs reabsorções. 
Algumas raízes com polpa e periápice nonnais revelaran1 algurr1 grau de 
reabsorção , que pode indicar que este tipo de reabsorção é un1 processo 
fisiológico normal, que pode ser exacerbado por patologias. Portanto, 
esses dados suportam que o estado dos tecidos pulpares e periapicaís 
deven1 ser considerados quando se detennina a extensão de intn1mentaç~io 
e de obturação do canal radicular, devendo variar de LO a 2,0n1n1 do úpicc 
radicular. 

Unitermos: reabsorção radicular~ condição pulpar c pcriapical~ tratarncnto 
endodôntico 

Autora do resu1no: Andrea Anzai 
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CHANG, J.C.; CHAN, J.T.; CHEDA, H.N.; IGLESIAS, A . 
M icl"olcakagc o f a 4-mcthacryloxycthyl trimcllitratc anhydrc bonding 
aJ!cnt \vith an1al~ams. Thc Journal of Prosthctic Dcntistry, v. 75, n.5, 
p.495-8 .. May 1996. 

)\ nlicroinfiltração proanovc danos ao órgão dentaL contribui 
para a deterioração de 1nateriais. a recorrência de cáries~ o crcscitnento de 
rnicrorganisn1os na interface c a sensibilidade pós-operatória do dente. 
Pode ocorrer nas interfaces atnálgarna c dente~ atn{tlganta e atnálgama , c 
resina c dente. Assirn. tnuitos esforços se voltatn para o desenvolvitnento 
de rncios que reduzarn a rnicroinfiltração. incluindo a aplicação de agentes 
de união dcntinários c agentes de união 4-MET A. Este trabalho 
cxarninou a rnicroinfiltração entre 6 diferentes atnálgamas e superficies 
dentais sen1 unta base cavitária~ ou con1 (Copalite), ou com um agente de 
união -l-M E'T A ( Arnalgarnbond). Tatnbérn v cri ficou a rnicroinfiltração 
entre atnálga1na antigo e arnálga1na novo. Os diferentes antáJgarnas 
utilizados foran1 o lonosphere. Valiant PhD. Tytin. Strat-0-Caps. Contour 
c Dispersalloy. En1 rnolarcs hun1anos hígidos extraídos forarn feitas 
cavidades classe I que foraru ·'reenchidas con1 diferentes combinações de 
bases cavitárias c antálgatna~ confonne a orientação do fabricante. Após 
o annazcnarncnto cn1 soro i siológico por I scrnana .. rnetadc de cada 
restauração foi rc1novida c refeita. As arnostras forarn tern1ocicladas, 
ilnersas cn1 fucsina básica 0 .. 5~). scccionadas. limpas ao ultra-son1 e 
cxarninadas ao nlicroscópio óptico c eletrônico. Os resultados revelaran1 
que entre as diferentes bases cavitárias. o adesivo Amalgarnbond reduziu 
granderncnte a microinfiltração ao redor de todo o atnálgama e a 
superfície dentinúria cn1 contparação ao Copalite ou restauração sen1 a 
base. que entre si não aprescntararn diferença significante. Nos gn1pos 
onde fonun utilizados o A1nalgan1bond. o an1álgan1a Dispersalloy 
apresentou a menor infiltração, ao contrário do Tytin, que teve a n1aior 
rnarca. Ncnhurna microinfiltração foi encontrada entre as junções de 
<nnálgarna antigo c an1álgama novo en1 quaisquer das amostras. 

Unitcnnos: rnicroinfiltraçã0: bases de restauração~ an1álgama 

Autora do rcsurno: Andrea \niai 
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NA VARRO, M.F.L.; FRANCO, E.B.; BASTOS, P.A.M.; TEIXEIRA, 
L. C.; CARVALHO, RM. Clinicai evaluation of gallium alloy as a 
posterior rcstorativc material. Quintessence International, v.27, n.5, 
p.315-319, 1996 

A crença do potencial prejudicial do n1ercúrio liberado das 
restaurações de amálgama tern incentivado o desenvolvimento de 
materiais restauradores alternativos que não contenham mercúrio na sua 
con1posição e que proporcionem as propriedades adequadas para o uso en1 
dentes posteriores. Em 1990, uma liga à base de gálio foi aprovada para o 
uso clínico pelo governo japonês. Desde então, rnuitos testes têm surgido 
avaliando as propriedades físicas, químicas e n1ecânicas desta liga. Este 
estudo avaliou 61 restaurações padronizadas classe I e classe 11 feitas em 
28 pacientes voluntários selecionados da Polícia Militar, sendo 30 
realizadas com liga de gálio (Galliun1 alloy GF) e 3 I com 
éunálgarna(Dispersalloy), n1anipuladas de acordo corn as orientações do 
fabncantc c posteriorn1ente polidas. A avaliação se estendeu por un1 
período de 8 rneses. Primeiran1ente as restaurações de liga de gália e de 
amálgarna foram consideradas aceitáveis. En1 8 n1eses. foi observado que 
propriedades mecânicas da liga de gálio, con1o resistência à con1pressão e 
creep. eram comparáveis às do amálgama. Entretanto, a liga de gálio 
apresentou um elevado índice de sensibilidade pós-operatória. que pode 
ser atribuído à sua expansão após a condensação. ou às diferenças de 
potenciais elétricos, ou à reação exotérmica da liga. Em 28o/o de suas 
restaurações observou-se fraturas de corpo. provaveln1cnte como resultado 
da redução da resistência do rnaterial por causa da intensa corrosão. que 
foi a observação rnais freqüente. Associada e:\ fratura do dente. verificou
se tarnbérn. en1 alguns casos, fendas no esrnahe originando-se das 
margens da restauração. Nenhun1a cárie foi associada às restaurações, 
26°/o das restaurações rnostraram un1a margen1 de esmalte esbranquiçada, 
n1as que é explicada con1o a formação de un1 con1posto branco gelatinoso 
con1 a últirna cristalização da liga. Assim, as restaurações de gálio foran1 
consideradas inaceitáveis, requerendo un1a 1naior pesquisa e 
desenvolvi rnento. para sua aprovação. 

Unitcnnos: an1álga1na~ liga com gálio: cornportamento clínico 

Autora do resun1o: Andrea Anzai 
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KAPLAN, B.A.; GOLDSTEIN, G.R.; VIJAYARAGHAVAN, T.V.; 
NELSON, I.K. The effect of three polishing systems on the surface 
roughness of four hybrid composites: A Jlrofilometric and scanning 
electron microscopy study. The Journal of Prosthetic Dentistry, v. 76, 
n.l, p.34-38, July 1996. 

Na prática clínica. restaurações precisan1 se subrneter a un1 
acabantento e polianento. Urna restauração de resina cornposta bcan polida 
é necessária para auxiliar na rnanutenção de utna área livre de placa 
dental. Neste trabalho. o refinamento superficial de quatro cotnpósitos 
híbridos: APH. Pertac. Herculite e Z I 00 foi avaliado depois de acabados e 
polidos com o kit Caulk Enhance. o kit para compósitos da Kerr e o kit 
Espe MFS/MPS. Foratn feitas 48 an1ostras. que foram fotopolin1erizadas 
por 30 segundos e armazenadas por 45 nlinutos em água a 37°C. Em 
seguida, cada cornpósito foi dividido em quatro grupos ( J para cada tipo 
de kit c I gnrpo controle). acabado c polido ern u1na única direção por un1 
profisssional. As arnostras foran1 anaJisadas con1 o profilôrnctro Surtest 4 
e docurnentadas através de tnicroscópio eletrônico. Os resultados foram 
relatados pelo valor médio da rugosidade en1 n1icrômetros. A avaliação 
profilon1étrica revelou que houve urna significante diferença estatística 
entre os três kits de acabamento e polimento. O sisten1a MFSIMPS (Espe) 
proporcionou utn polilnento rnaior para os contpósitos Z I 00. I-lerculite e 
Pertac. ao contrário do sisterna Enhance. que apresentou os resultados 
n1ais inferiores a todos os n1ateriais. E não houve diferenças relevantes 
estatistican1ente no refinan1ento superficial dentro de cada grupo. quando 
testados com cada um dos três kits. 

Unitern1os: resina con1posta híbrida: sistemas de acabatnento c polintento 

Autora do rcsurno: Andrea Anzai 
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BOHNENKAMP, D.M. Subcutancous facial cm11hysema rcsulting 
from routinc tooth JlfCJlaration: A clinicai rcport. Thc Jou•·nal of 
Prosthctic Dcntistrv, v. 76, n.l, p.l-3, July 1996. 

O enfisen1a subcutâneo é u1na con1plicação que pode ocorrer 
durante um proceditnento operatório c trazer variadas conseqüências, 
desde leves às n1ais severas. A entrada de ar pela face pode resultar do jato 
de ar-água da turbina de alta-rotação usada para secção dental durante 
uma extração ou de outras vias , con1o un1 dente cndodonticaincntc 
tratado, o periodonto c lesões intra-orais de tecidos 1noles. Neste trabalho, 
un1 paciente saudúvel. leucodcnna, 23 anos, do sexo ntasculino, 
apresentou enfisctna subcutâneo facial após a realização de preparo para 
PPF no elemento 35. Havia un1a lesão elíptica de 4,0Jnn1 na n1ucosa 
próxima ao mesmo elemento. Inicialn1ente. notou-se un1 inchaço na face. 

' 

incapacidade de abrir o olho esquerdo c au~.êrv.:ia de dor li palpaç~1o. l-lavia 
celulite, enfiscn1a gasoso, cdcn1a angionc:JTó ·ico, hipertrofia hcnlifaciaL 
displasia fibrosa, hipertrofia do 1nassétcr c c·.·epitação íl palpação. Esses 

. . 

sinais, alén1 de un1a minuciosa observação do ~Jistórico rnédico c dental do 
paciente foram fundan1entais para un1 diagnó:)tico diferencial de cnfisctna 
gasoso na face, que poderia ser confundido con1 un1a reação alérgica 
causada por anestesia. Ocasíonalmcnte, pode ocorrer un1 

con1pron1ettn1cnto de estn1turas vitais c dificuldade respiratória. c o 
paciente deve ser observado. Se necessário, providenciar a aplicaçüo de 
utn antibiótico intra-venoso c hidratação. é utna rncdida preventiva. cont o 

ar co1npri n1ido, bactérias podctn ser forçadas pela porta de cnt rada c 
causar urna infecção, que pode trazer sérias con1plicaçõcs. () cnfísc1Ha 
gasoso pode ser evitado usando urna turbina de alta rotaçüo que não 
permita a saída de ar, ou urn isohuncnto absoluto con1 lençol de borracha, 
ou esperando pela reparação da lesão bucal antes de un1 ato operatório 

Unitern1os: enfisen1a gasoso subcutâneo~ diagnóstico diferenciaL 
tratamento preventivo: cuidados 

Autora do rcsun1o: Andrea Anzai 
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. " . 11ramaraa. 
p.989-996, 

A gengivoestotnatite herpética aguda prin1ária é un1a 
tnanifestação clínica causada pelo vírus 1/erpesvirus Junninis (HVH) - tipo 

' 
I. E utn processo agudo que cornprotnete a cavidade bucal c pode ocorrer 
a qualquer í nstante. rnuito cornun1 cn1 crianças de 4 a 6 anos de idade c 
rara en1 adultos. sendo de grande in1portélncia cstornatológica e pediátrica. 
Essa tnanifestação clínica se inicia após un1 período de incubação que 
dura de .t a 6 dias. apresentando sinais sistêrnicos e locais~ corno 
abatitncnto. febre. rnal-estar. falta de apetite. irritabilidade. às vezes 
adenopatia subrnandibular. hálito fétido. sialorréia. fortes dores c ardência 
na boca. Aparcccrn ntnnerosas vesículas na cavidade bucal que se ulccratn 
c se infcctarn sccundariatncnte. ocorrendo principaln1ente na gengiva. 
lúbios, I í ngua. rnucosa bucal c palato. Após o curso pri n1úrio da infecção. 
de I sctnana a I o dias. as lesões dcsaparcccn1 sctn deixar cicatriz. Fonun 
relatados dois casos de crianças de 6 anos de idade. do sexo fenünino. sc1n 
antecedentes pessoais c hereditários relevantes. que aprcscntavan1 fortes 
dores na boca, febre. irritaç<1o. abatitncnto. dor de cabeça intensa c falta de 
apetite. Etn ~unbos os casos, a doença causava n1trito desconforto élS 

pacientes. prejudicando a fonação c a alin1entação. O estado geral era de 
debilidade. No exan1e bucal. apesar da dificuldade. verificou-se a presença 
de nun1erosas vesículas e1n diferentes estúgios. tnnas apresentando erosões 
arnarcladas. de bordas avcnnclhadas. c outras en1 estágio de regressão 
cont f onnação de crostas. que at.i ngia rn lúbios. I í ngua. palato c bochechas. 
Assint foi diagnosticado dcfinitivatnente a gcngivoestotnatite herpética 
aguda pri rnúria. c como rucl hor terapia foratn adotadas tnedidas de 
suporte.. cotno repouso. bochechas con1 soro fisiológico e ingestão de 
bastante I íquido. sobretudo gelado. 

U nitennos: gengivocstotnatite herpética aguda pritnária: características 
clínicas : diagnóstico e tratatnento 
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BURGOS, M.E.A.; SEVERO, A.M.R; LEAL, D.P.; MENEZES, 
M.R.A.; LORETTO, N.R.M.; PATRÍCIO, S.F. Emprego da pasta de 
hidróxido de cálcio em Endodontia. Odontólogo Moderno, v.22, n.4, 
Jl.6-7, Out./Nov./Dez.1995. 

Etn muitas pesquisas, há uma constante busca de um material 
biocon1patível c eficiente na terapêutica de lesões dentárias. E esta busca 
consagrou a utilização do hidróxido de cálcio nas suas dtversas forn1as de 
apresentação. As pastas de hidróxido de cálcio têm se rnostrado 
bastante eficientes como coadjuvantes do tratan1ento endodôntico. Elas 
são capazes de formar ponte de dentina reparadora pela estimulação 
odontoblástica, atuam na proteção do complexo dentina-polpa, mantêm a 
vitalidade pulpar e reduzem a flora microbiana de canais infectados. Puras 
ou associadas, são eficazes en1 várias situações clínicas~ con1o no controle 
de exsudato~ na obturação ternpor{lria de grandes lesões pcriapicais, con1o 
curativo de demora bactericida, em reabsorções periapicais, externas, 
internas c mistas con1unicadas, em perfurações~ crn fraturas transversais c 
pulpoton1ias, en1 apixificações e en1 capeamentos diretos. Porém, existem 
algun1as considerações, a pasta de hidróxido de cálcio é bem sucedida em 
pulpotonlias de dentes permanentes jovens, ao contrário, em dentes 
decíduos geralmente ocorre reabsorção interna tnaciça. talvez pela 
diferença de estrutura celular. A ponte de dentina pode dificultar o acesso 
ao tratamento endodôntico convencional posterionnente necessário, con1o 
também o estírnulo do hidróxido de cálcio pode repercutir na forn1ação de 
nódulos e outras calcificações pulpares. 

Unitermos: pastas de Hidróxido de Cálcio~ terapêutica de lesões dentárias~ 
aplicações clínicas e considerações 

Autora do resumo : Andrea Anzai 
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FORSS, H. Relcase of fluoride and other elements from light-cured 
glass ionomers in neutral and acidic conditions. J. Dent. Res., v. 72, 
n.8, ll.1257-68, Aug. 1993. 

Sabe-se que os citnentos de ionôn1ero de vidro (CIV) liberam 
núor. mas há poucos estudos demonstrando a liberação de outros 
elernentos químicos. Da mesn1a forn1a. a diferença de erosão do CIV 
fotopolitnerizávcl e do CI V convencional tatnbérn não é clara. Neste 
estudo, procurou-se dctenninar a liberação de flúor. sódio. sílica. cálcio. 
estrôncio c ahnnínio pelo CIV fotopolilnerizávcl forrador c do CIV 
convencional restaurador cn1 condições neutras c ácidas. Os ntatcriais 
testados fonun: (I) Baseline VLC ntistura espessa: (2) Baseline VLC sern 
tnistura~(3) Fuji Lining LC: (4) Vitrebond~ (5) XR ionotncr. Con1o 
situação controle~ foran1 testados os CIV Ketac-Fil aplicap (convencional) 
e Ketac-Silver ( CIV reforçado con1 partículas de prata). Foran1 feitos 
espécin1es de cada material e estes foratn armazenados cn1 úgua ionizada 
por 16 dias. sendo. posteriorn1ente. armazenados en1 solução 0.0 I n1oi/L 
de ácido láctico (pH= 4) por 16 dias. An1bas as soluções foran1 
substituídas em intervalos predctern1inados. Depois desses proccditncntos. 
os espécitncs foran1 irnersos por 122 dias etn água ionizada. Durante a 
in1crsão. o CIV fotopolin1erizúvcl apresentou considcnível variação na 
liberação de flúor e outros elctnentos. En1 solução ácida. todos os cirnentos 
liberaratn cátions. alutnínio, cálcio c estrôncio. Isto sugere que rnatcriais 
fotopolirnerizávcis são tão susceptíveis à erosão con1o os CIV 
convencionais. Durante a in1crsão, alguns dos CIV fot.opolitncrizávcis 
apresentaram un1 considerável ganho de peso. 

Unitermos: cin1ento de ionôrnero de vidro: liberação de íons: erosão. 

Autor do resun1o: Adriano Ton1io Hoshi. 
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fissu rcs to 
in \'itro. Pcd. 

O uso do cimento de ionôrnero de ,,idro (CIV) corno selante de 
fissuras tem autnentado nos últilnos aPos. Realizou -se. então. urna 
pesquisa com o propósito de examinar se· as fissuras seladas com o CJV 
são menos susceptíveis à desmincralizaçãc do que fissuras controladas. 
após a retnoção do sclan1ento c. tan1bén1. estudar o efeito da extensão das 
fissuras na resistência à desmineralização após a perda do selantc. Para 
isso, foram utilizadas 71 fissuras oclusais humanas livres de cárie. das 
quais 22 foram seladas con1 o CIV Fuji IIL 24 foram alargadas con1 ponta 
diamantada e seladas con1 o n1esmo tnatcrial c 25 não foran1 seladas. Após 
un1a semana. o selan1ento foi removido con1 uso de sonda exploradora. 
Todas as fissuras fonun dcsnuncralizadas por 7 sc1nanas c. 
posteriom1ente.. foran1 scccionadas para exame nucroscópio. no quai se 
avaliou a profundidade das lesões nas fissuras. A n1édia de profundidade 
das lesões foi de 143 Jllll para o gn1po controle (scn1 selcuncnto). 93 para o 
selamento de fissuras naturais c 75 para o gn1po ern que as fissuras foran1 
preparadas. Os resultados sugercn1 que fissuras seladas con1 o CI V são 
n1ais resistentes à desn1ineralização do que fissuras controladas. n1esn1o 
após a perda macroscópica do selan1cnto _:Isto pode ocorrer pelo efeito 

. 

combinado da liberação de flúor do CIY c o n1aterial residual no fundo 
das fissuras . 

Unitermos: selantes de fissuras: cirncnto de ionôrncro de vidro : 
desnli nera I i zação. 

Autor do resumo: Adriano Totnio Hoshi. 
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KlJPIEC, K.A.; BARKMEIER, W.W. Lahoratory cvaluation of 
sur1·acc trcatn1cnts for comr,ositc rc11air. ÜJlCr. Dent., v.21, n.2, p.59-
62 .. Mar./ Atlr. 1996. 

Algutnas sttuações clínicas requeren1 o reparo de resinas 
cornpostas. Nos últin1os anos. o uso de resinas cotnpostas através da 
técnica indireta para dentes posteriores vern ganhando popularidade. 
Neste caso. os sisternas utilizados usuahnente incorporam urna reação 
secundúria para rnelhorar suas propriedades fisicas . O propósito deste 
estudo foi de avaliar v~írios tr~ ! : atncntos da supcrf1cic de resinas con1postas 
fotopol i tneri/.ú\·cis c con1 rcaç<lo secundúria. Desta fonna. confeccionou-se 
XO espécitncs de resina con1posta. obtidos através de cortes de un1a 
prcparaç~1o en1 resina epóxica. na qual foi colocada urna resina con1posta 
indireta. Esta foi fotopolirncrizada c posteriorn1ente sofreu a reação 
sccundúria por I O ntinutos. Os cspécirncs forarn divididos en1 4 grupos de 
20: l)controle-superficie inibida pelo ar: II)supcrficie abrasionada con1 
lixa 600: lll)superficie abrasionada con1 lixa 600 e depois corn ponta 
diarnantada 856: IV)superficie abrasionada corn lixa 600 e depois 
aplicação de jato de óxido de alurnínio con1 par1ículas de 50unL Metade 
dos cspécin1es de cada grupo recebeu urna resina adesiva antes da inserção 
da resina co111posta. correspondente ao reparo. Conclui-se. através de 
testes de resistência ao cisalh<nncnto. que não há diferença significativa da 
resistência con1 utna can1ada de resina inibida pelo ar na superficie ou 
con1 tratantento corn un1a ponta diarnantada ou jato de óxido de alun1ínio. 
O uso de agente adesivo propiciou urna resistência de união gerahnente 
rnais alta . 

Unitennos: reparo de resina cornposta: resistência de união. 
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PERCINOTO, C .. ct ai. Pcnctration of light-curcd glass ionomcr and a 
resin sealant into occlusal fissures and ctchcd cnamel. Am. J. Dcnt., . 

v.8, n.l, p.20-2., Feb. 1995. 

Inicialmente, surgiram os selantes à base de BISGMA, mas com 

o dcsenvolviincnto dos citncntos de ionômero de vidro (CIV), alguns 

autores tên1 sugerido o seu uso como selante. Atualmente, há, tambén1, os 

CIV fotopolimerizáveis. Realizou-se, então, um estudo para avaliar a 

penetração deste CIV e do selante resinoso em fissuras oclusais atacadas 

por ácido fosfórico. Foram utilizados 48 pré-molares não cariados, os 

quais sofreram uma profilaxia na superfície oclusal c posterior ataque 

ácido por 60s. Os n1ateriais aplicados foram o CIV Variglass VLC e o 

sclantc resinoso Concisc. Estes dentes foran1 extraídos por razões 

ortodônticas e seccionados longitudinahnente. As fatias obtidas foram 

colocadas em ácido cítrico para dissolver o esmalte, ficando, então, os 

prolongan1entos do material expostos. Con1o resultados, verificou-se que 

ambos os selantes se adaptaram betn às fissuras, n1as penetraram mais 

profundaancntc nas fissuras rasas c abertas do que nas fissuras estreitas e 

prof11ndas. Os tags do CIV foram n1ais longos que os do sclante resinoso 

no es1nahc atacado. 

Unitennos: Inateriais dentários~ selantes de fóssulas e fissuras. 

Autor do resumo: Adriano Tomio Hoshi. 
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GORACCl, G.; MO RI, G. Scanning electron microcopic evaluation of 
resin-dentin and calcium hydroxide-dentin interface lvith resin 
composite restorations. Quintessence Int., \'.27, n.2, p.129-35, Feb. 
1996. 

Por un1 longo ten1po. a ação quín1ica dos n1ateriais restauradores 

foi considerada con1o a principal causa da irritação pulpar. Mas. pesquisas 

recentes têrn den1onstrado que a inflatnação pulpar é causada por 

nücroinfiltração de restaurações e pela subseqüente passagen1 de bactérias. 

No caso de restaurações de resina cornposta. o hidróxido de cúlcio tcrn 

sido usado cotno base protetora. Neste estudo. realizou-se a observação. 

através de nlicroscopia eletrônica. de cortes transversais da interface 

resina cornposta-dcntina após a interposição de urna carnada de hidróxido 

de cálcio. Aplicou-se o sisten1a adesivo Scotchbond MP (3M). o qual 

envolve ataque ácido da superficie de dentina. A análise ultraestnitural 

indicou que a contração de polimerização da resina cornposta causou a 

separação do hidróxido de cálcio da superfície dentinária. forn1ando gaps 

intcrfaciais de tarnanho entre 8 e 15 un1 ern I 00~) das áreas estudadas. 

Isto ocorreu porque o hidróxido de cálcio não se adere à superf1cie de 

dentina. Por outro lado. un1a interface livre de gap. considerada corno a 

rnelhor proteção para a polpa. foi produzida onde o adesivo estava 

diretamente ern contato con1 a superficic dcntinária. 

Uniterrnos: interface hidróxido de cálcio-dentina: interface 
cornposta-dentina: rnicroscopia eletrônica. 

Autor do rcsun1o: Adriano Tornio Hoshi. 
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SUNG, E.C. Dental managcmcnt of 11aticnts undcrgoing 
chemotherallY· J. Calif. dent. Ass., v.23, n.ll, 11.55-9, Nov. I 995. 

Os principais 1nétodos de tratamento para o câncer são a cirurgia, 
a quimioterapia e a radioterapia. Os tumores sólidos, especiahnente os 
localizados na região de cabeça c pescoço. são prin1eíran1cntc tratados 
com cirurgia e radioterapia. Sornente nos casos onde há tnctástase ou 
recorrência após tratamento local é que é feita a quilniotcrapia. 
Entretanto~ a maioria das neoplasias sanguíneas são tratadas con1 
qutmioterapia. Do crescente nún1ero de pacientes que rcceben1 este 
tratamento, cerca de 40o/ó desenvolven1 problemas orais durante a 
exposição ao medicamento .. devido ao rápido crescin1ento c renovação 
celular da mucosa oral. Alguns problen1as que podern ocorrer são 
mucosites, cstomatitcs, ulcerações, hemorragias, infecções, entre outros. 
No tratan1ento odontológico pré-quitnioterápíco, é itnportante o contato 
entre o cirurgião-dentista c o oncologista .. para saber o tipo de agente 
quitnioterápico que scril usado. assin1 corno sua dose. Isto é ianportantc 
para detertninar a extensão de tnucositcs.. cstornatitcs c da 
imunossupressão. O dentista pode priorizar tratarnentos urgentes antes do 
início da quimioterapia e fazer os outros procedimentos durante a n1esrna. 
, 

E importante a realização de urna avaliação radiográfica cornpleta. 
liinpeza, controle de cárie, tratatnentos endodôntico e/ou cirúrgico, tuna 
vez que há imunossupressão. ocorre o aurnento do risco à infecções. 
Durante a quin1iotcrapia são in1portantes os cuidados orais preventivos. 
cotno escovação c uso de fio dental adcquadantentc c hochcchos con1 
solução de clorcxidina. Se estiver itnunossupritnido. o paciente deve 
higienizar os dentes con1 esponja ou gaze para reduzir o risco de traurna 
gengival. Quando houver dor oral severa. pode-se prescrever un1 
analgesico. Na pós quimioterapia, pode haver un1 aun1ento do 
número de lesões cariosas nos pacientes *que apresentaran1 tnucosites c 
xeroston1ia. Pode-se fazer aplicação tópica de flíror para reduzi r o risco de 

, . 
cane. 

Unitermos: quimioterapia~ tratatncnto odot\tolégico. 

Autor do resumo : Adriano Tonlio Hoshi. 
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ARROW, P.; RIORDAN, P~. i. Rctcntion and carics tlrcvcntivc cffccts 
of a GIC and a resin - ba~cd fissure sealant. Community Dent. Oral 
EJlidcmiol., , r.2J, n.5, ll.282-5. 1995. 

O uso de selantes resinosos em fissuras é un1a prática de 

prevenção de céírie já estabelecida. Os sclantcs de cin1cnto de ionômero de 
I 

vidro (CIV-) podetn oferecer vantagens adicionais devido à união quín1ica 

con1 o csn1alte e pela sua liberação de flúor. O objetívo deste estudo foi de 

cornparar o efeito preventivo de cárie e a retentividadc do CIV (Ketac-fil) 

c tlln sclantc resinoso (Delton). Participaran1 da pesquisa 465 crianças 

escolares con1 idade de 7 anos. as quais rcceberan1 os selantes na 

superficie oclusal dos r) rnolares pennanentes hon1ólogos. Após 3 anos. 

415 crianças foran1 exarninadas por diferentes clínicos. verificando-se o 

estado clínico dos dente& c a extensão do selantc. O selante foi 

considerado retido quando 2 .. ~ das fissuras pennanecia selada. En1 252 

pares de dentes, nenhurn dos selantes estava retido nesta extensão. En1 71 

pares. o CIV não estava retido e o selante resinoso estava. En1 40 pares 

ocorreu o inverso. A efetividade do CIV foi de 80,6%. O estudo sugeriu 

que a cornpleta retenção do CIV não é necessária para a prevenção de 

cárie en1 I o tnolares rccérn-i rrornpidos. 

U nilennos: cúric dentária: n1atcriais dentilrios: sei ante de fóssulas c 
fissuras: prevenção. 

Autor do rcsun1o: Adriano Totnio Hoshi. 
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SOlJTO, J.C. ct ai Oral surgery in anticoagulatcd 11aticnts without 
rcducing the dose of oral anticoagulant. A llrospcctive randomized 
study. J. oral Maxillofac. Surg., v.54, Jl.27- 32, 1996. 

Pacientes portadores de próteses cardíacas ou que fazem doenças 
valvulares do coração têm un1 maior risco de sofreretn tromboen1bolismo. 
Para tanto são subntetldos à terapêutica com drogas de ação 
anticoagulante. Entretanto. tal conduta conduz a unta deficiência do 
processo de hemostasia desses indivíduos, con1 risco aun1entado de 

I 

sangran1ento, proporcional a intensidade da terapia entpregada. E por esse 
n1otivo que existe uma preocupação a cerca do tratamento pré-cirúrgico 
desses pacientes, no qual é comum a redução, ou n1estno.. a 
dcscontinuação no uso do ntedicamento com vistas a reduzir o risco de 
hen1orragia. Mas é sabido que essa interrupção, ou redução da posologia, 
aumenta potencialmente a probabilidade de ocorrer o tromboembolismo. 
Assiin, buscou-se através desse estudo avaliar nesses pacientes, o risco 
associado a diversos tipos de tratamentos pré-operatórios. Os pacientes 
forana divididos em diferentes gnapos .. segundo as várias terapias seja de 
redução da dose de anticoagulante associada à injeção de hcparina .. seja a 
tnanutenção da terapia concotnitante ao uso de agentes antifibrinolíticos 
locais aplicados no trans c pós-operatórios. Os agentes antifibrinolíticos 
locais utilizados foram o ácido tranexâmico e o EACA, na fonna de 
cnxaguatórios bucais. Os pacientes foram subntctidos a antibiótico-terapia 
profilática cotn an1oxicilina c eritrornicina para prevenção de endocardite 
bactcriana. Devido ao sucesso obtido na terapia com n1anutcnção da dose 
de anticoagulante estabeleceu-se como protocolo no atenditnento desses 
pacientes a n1anutenção do regitne terapêutico. prevenindo o 
trotnboctnbolistno. c o uso tópico de agentes antifibrinolíticos no pós
operatório durante dois dias, reduzindo o risco de hen1orragia. 

U nitcnnos: agentes antifibrinolíticos~ hernorragia~ rnedicarnento 
anticoagulante: trombocrnbolisn1o 

Autora do resumo : Andréa Miranda Kuroiva 
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EL-HAJJ, G.; ANNEROTH, G. Odontogcnic kcratocysts - a 
rctrospectivc clinicai and histologic study. lnt. J. oral Maxillofac. 
Surg., v.25, n.2, Jl. 124-9, Apr, 1996. 

O ceratocisto odontogênico é um cisto epitelial de 
desenvolvimento. Sua tenninologia atribui-se a Philipsen, 1956. Dentre 
suas sinonínlias está a de cisto prin1ordial. Existetn diversas teorias a 
cerca do seu crcscitncnto: un1a delas sugere sê-lo originário de 
remanescentes da lâmina dental, outra relaciona-o à proliferação a partir 
do epitélio da tnucosa bucal, ou ainda do retículo estrelado do órgão do 
estnalte. Do ponto de vista clínico é bastante agressivo dada a sua 
condição altarnente recidivantc, ao crescitnento relativatnente rápido c à 
tendência a invadir os tecidos adjacentes. Esse estudo objetivou analisac 
retrospectivatncnte, as características clínicas e histopatológicas do 
ceratocisto odontogênico e sua relação cotn os fatores que poderian1 
influenciar seu dcsenvolvin1ento e seu cotnportatnent.o clínico. Foran1 
analisadas 87 lesões das quais 30(X, constituian1 processos recidivantes. A 
distribuição por gênero foi semelhante aos dados obtidos en1 estudos 
anteriores, com predileção pelos homens, mas com tnaior freqüencia de 
recidiva entre as n1ulheres. A idade média dos pacientes foi de 20 a 2 9 
anos, diferentemente do relatado na literarura. A localização n1ais 
freqüente foram o ângulo e o ramo ascendente da mandíbula~ cotn 
prevalência da sínfisc tnentoniana nos casos de recidiva. O diagnóstico de 
Síndrome de Gorlin foi estabelecido en1 dois pacientes. Quanto aos 
achados histopatológicos notou-se ser a rnaioria deles recoberta por 
epitélio pavirnentoso estratificado do tipo paraceratinizado ( 89 ,s•Y<)), 
seguido do orto e paraceratinizado (7o/o) e em último o ortoceratinizado 
(3,5o/.)). Quanto a presença de cistos satélites, observou sua ocorrência em 
16% dos casos. Quanto aos achados clínicos constatou-se cdetna c dor no 
pré operatório e drenagem de I íquido cístico e perfuração da cortical óssea 
no trans-cirúrgico. Etn 30o/o dos casos o diagnóstico presuntivo estava 
correto, sendo a hipótese de diagnóstico de cisto dentígero altatnente 
aventada~ devido~ provavelmente, à associação da lesão a un1 genne 
dentário. 
Unitermos: ceratocisto odontogênico: síndrome de Gorlin 
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DAMANTE, J.ll.; SILVA, E.N.Tircóidc lingual c suas in1plicaçõcs 
sistêmicas: 11apel do cirurgião-dentista no diagnóstico. Revisão da 
literatura recente. Rev. ass. bras. Odont., v.4, n.l, 11.32-5, fc\'./n1ar. 
1996 .. 

A tireóidc lingual é un1a anon1alia congênita rara. acon1ctcndo 
cerca de 1/100 mil pessoas. Resulta de un1a falha na 1nigração da glândula 
tircóide, sendo descrita clinican1cntc corno tuna n1assa nodular. de 
superfície lisa e1nbora possa ser lobulada ou ulcerada, de cor vcnnclha 
brilhante ao roxo, de di1nensões variáveis, localizada na linha rnédia. no 
terço posterior da língua. entre as papilas circunvaladas c a cpiglotc. 
Aproxintadamente 70'Y<, a I 00°/c> dos afetados não apresentan1 outro tecido 
tireoidiano. sendo a única glândula funcionantc. Salienta-se. assint o 
risco da sua ren1oção inadvertida. Dos pacientes portadores da ti rcóidc 
linguaL I 4,5o/o a 33o/c, são hipotireoidianos. · Algtunas con1plicaçõcs corno 
disfagia, dispnéia. dor, hen1orragia c sensação de corpo estranho podern 
estar associadas, alén1 da possibilidade de transfonnação rnaligna ent I (Yc, 
a 3'X, dos casos. Existe predileção pelo gênero fen1inino. As rnanifcstaçõcs 
clínicas ocorren1 cn1 dois picos: 12 c 50 anos de idade. O diagnóstico 
diferencial deve ser feito con1: adenorna. fibron1a. n1icloblastorna de 
células granulares. tcratomas. cisto do dueto tircoglosso. tecido Jinfóidc c 
carcinon1a. As investigações podcrn envolver testes de funçé1o da tircóidc. 
cintilografia. ultrassonografia. tornografia cornputadorizada. rcsson<1ncia 
n1agnética. endoscopia c biópsia. Salienta-se a responsabilidade do 
cirurgião-dentista c1n detectar prccoccn1cntc tal anon1alia afint de que se 
previna o hipotircoidisn1o ou futuras intervenções intcrnpcstivas por 
desavisados. Os pacientes dcvcrn ser cncarninhados para a úrca de 
Endocrinologia. a qucrn é de direito c dever o rnclhor atcndirucnto desses 
pacientes. 

Unitennos: hipotircoidisn1o: tircóidc cctópica: tircóidc lingual 
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LASARDIS .. N.; TILAVERIIliS, 1.; KARAKASIS, D. Managcment of 
a ca•·cittont~t of thc tonJ!uc durinJ,! prc~nancy. J. oral Maxillofac Surg., 
,·.54. n.2, 1).221-4 .. Fcb. 1996. 

O cílnccr. en1 geraL é un1a doença que acon1cte mais 
frcqücntcn1cnte hon1cns c de idade 1nais avançada. Entretanto. n1ais 
reccnternente. tetn-se observado un1 autnento na incidência de câncer de 
língua cn1 rnulheres c ctn pacientes tnais jovens. Apesar da probabilidade 
tuna jovern grflvida ser atingida por c<1ncer intra-oral ser reduzida. as 
ntudanças epide1niológicas sugeren1 un1 aurncnto considerável na 
probabilidade dessa situação vir a ocorrer. Atuahncnte é 1nais con1un1 que 
as tnulhcrcs fíquern grúvidas. quer seja por n1étodos naturais, quer s~ja 
por 111ctodos artificiais. IH IlHa cpoca 1nais tarde etn suas vidas. Não é 

1nconuJ1n rnulhcrcs que dcsc_~;un dedicar-se a unta carreira profissional 
casaretn-se por volta dos trinta a quarenta anos de idade. quando a 
ocorrcncia do Carcino1na cscantoso oral é superior a 5'X,. Durante a 
gravidc1. o tratatnento do ~ ·âncer oral depende do prognóstico. da 
tnalignidade específica (tipr local c estágio do turnor). do curso da 
gravidez c dos desejos da paciente c do seu esposo. O que deve ser 
prirncirarncntc decidido é a respeito da continuidade da gravidez. a qual 
representa un1 fator cornplicador no tratarnento da doença. devido a 
\·ulncrabilidadc do feto frente ús variadas n1odalidadcs de trata1ncnto. A 
paciente de trinta c dois anos de idade. sexo fctninino , na vigésirna quanta 
sctnana de gestação. apresentava urna lesão ulcerada. de pequenas 
ditncnsõcs (25x ISn1n1), corn relato de sintotnatologia dolorosa. na borda 
esquerda da língua. Realizou-se a biópsia incisional da lesão e 
diagnosticou-se C'arcinon1a escan1oso de língua. O tratarncnto de eleição 
foi. tllllll prin1ciro cstúgio. a cxéresc do turnor. Após transcorridos dois 
111cscs procedeu-se a dissecção do pescoço. O rnaterial obtido foi enviado 
para cxa1nc histopatológico através do qual pode-se observar o 
cn\'olvintcnto de três linfonodos regionais, fato que conduziu à prescrição 
de trataancnto radioterúpict após o nascin1cnto da criança. Passados dois 
anos c n1cao. a paciente c st' 'l f lha passan1 bcrn . 

Unitcnnos: carcinotna de lí . 'gt!.:L gravidez 
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HIGH .. A.S. et ai The polymortlhous odontogcnic cyst ,J. oral Path 
Med, \'.25, n.l, Jl.25-Jl, Jan., 1996. 

Ao longo dos anos tctn-sc relatado csporadicíuncntc lesões 

císticas inconn1ns nos ossos tnaxilares, não prontcuncnte classificadas de 

acordo cotn ~. ( nornenclat.ura convencional, rnas que 
,.. 

tcn1 sido 

diagnosticadas de tnaneira variada con1o cisto n1andibular n1édio~ cisto 

glandular. cisto sialodontogênico ou cisto odontogênico bortrióidc. Cinco 

casos clínacos são apresentados con1 padrões con1uns. en1bora não 

exclusivos, apresentando con1pleta localização intra-óssca. característica 

extensão c aspecto n1ultilocular. ausência de relacionan1ento direto con1 

estntturas dentárias adjacentes. ausência de ceratina e aparente 

desenvolvin1cnto prilnário sen1 etiologia. Não se conseguiu inseri-los etn 

quaisquer outras categorias de cisto odontogênico. Dois desses 

rccidivaratn poucos anos após tratatnento conservador. Esse artigo visa 

alertar o clinico da propensão de rcdesenvolvuncnto desses cistos~ c 

propõe o tenno cisto odontogênico pleomórfico para essas lesões, con1 a 

finalidade de abranger sua aparência histológica variada c discutir sua 

distinç<lo dos dcn1ais cistos co1n fonnaçõcs epiteliais 1nucosa c papilar. 

Unítennos: cisto glandular: cisto tnédio 1nandibular~ cisto polimórfico~ 
cisto sialodontogênico 
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RIVERA-BASTIDAS4l H.; OCANTO, RA.; ACEVEDO, .A.M. 
Intraoral minor salivary gland tumors: a retros1Jectivc study of 62 
cases in a Vcnczuelan llO(lulation. J. oral Path Mcd, \'.25, n.l, p.l-4, 
Jan., 1996. 

Os tun1ores de glândulas salivares são raros c rcprcscntan1 cerca 
de l'Yc. de todas as ncoplasias. As glândulas salivares rncnorcs são rncnos 
afetadas c constitucn1 apenas 15tYc, dos tun1orcs de glándula salivar. De 
1968 a 1992~ sessenta c dois casos de turnores de glándulas salivares 
menores forarn diagnosticados crn utna população venezuelana no 
Laboratório de Histopatologia Oral da Escola de Odontologia da 
Universidade Central da Venezuela. O diagnóstico dos turnorcs baseou-se 
na classificação da Organização Mundial de Saúde de 1991 . Os tun1orcs 
fonun analisados segundo suas características histológicas~ idade c sexo 
do paciente c localização intra-oral. Dos t.un1ores benignos o Adcnorna 
plcon1órfico apresentou rnaior prevalência. cerca de 71 (Yc,. E dos lutnores 
rnalignos o Carcinorna rnucocpidcnnóidc foi o rnais prcvalcntc. ocorrendo 
cn1 aproxitnadarncnte 62(Yc, dos casos. A principal localização registrada 
foi no palato c observou-se rnarcada predileção pelo sexo fcrninino . Parece 
haver diferenças geográficas quando se con1para os resultados obtidos con1 
estudos realizados corn grupos populacionais de outros países corno o 

I 

Japão, a Austrália, a Inglaterra, a Africa do Sul e os Estados Unidos. 
Salienta-se a in1portância desse estudo un1a vez que contribui na 
disponibilidade de dados sobre a ocorrência de htn1ores de glündulas 
salivares rnenorcs ern gn1pos populacionais latino-an1cricanos. 

Unitcrn1os: epidcn1iologia: estudos populacionais: gh1ndulas salivares: 
Venezuela 
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SCHUELER, L.; HARPER, J.P. Acetaminotlhcn toxicity: re1uu1 of 
case and rcvicw of thc litcraturc. J. oral Maxillof;tc. Surg., , ·.53, 
p.l208-12, 1995. 

Acetanlinofen1 é urna das drogas 1nais utilizadas para o alh·io da 
dor. apresentando bon1 efeito analgésico c antipirético. Possui rncnos 
efeitos colaterais que a aspirina. não causando irritação gústrica. ncn1 
inibindo a agregação plaquctária. Sua dose terapêutica diária é de 650 1ng 
a cada 4 a 6 horas. não devendo exceder 4000 tng por dia . Apesar disso. é 

utua droga potcncialn1cnte tóxica. con1 1nanifcstação prirnária no ligado. 
podendo ta1nbén1 ocorrer necrose tubular aguda. pancrcatitc c nccrosc do 
n1iocárdio. Estudos experitnentais realizados en1 ani1nais sugere1n urna 
diversidade de fatores que pode1n exacerbar sua hepatotoxicidade. corno 
quando da ingestão crônica de álcool. ou quando do tratarnento coan 
outras drogas tipo: barbitúricos. fcnitoína. rit~unpicina c quando da 
desnutríção. Parece haver diferenças tndiv1dua1s quanto à susceptibilidade 
aos efeitos tóxacos dessa droga. En1 casos de intoxicação. o tratarncnto 
apropriado é a descontarninação gástrica. a qual deve ser realizada nas 
pruneiras 4 horas após a ingestão. não apresentando qualquer contra
indicação. Outra terapêutica é a adtninistraçélo. via oral. de nurcornysL 
urna acctilcisteina A posologia é de 140 tng/kg itucdiatatncnte. seguida de 
17 doses de 70 tng!kg a cada 4 horas. Esse rnedicatncnto apresenta co1no 
principal reação adversa náusea c vôtnito. Cerca de aproxirnadaancntc 
1 o(x, dos pacientes podern vir a dcscn,·.olvcr choque anafiléítico por 
liberação de histarnina. o que represcn~ a risco principahncntc para 
detcnni nados tipos de pacientes co ano os asntút icos. Ern ~·~ 111cscs a 
arquitetura hepática parece nornutlizar. sendo as seqüelas inconuans. O 
presente artigo descreve un1 caso clínico de un1 paciente con1 história de 
abuso alcoólico que fez insuficiência hepélt ica severa após a i ngcstfto 
crôntca de acetoanlinofcn1 devido a dor facial decorrente de un1a fratura 
tnandibular não tratada. O paciente foi subrnetido ú terapêutica co1n 
n1uco1nyst e atnpicilina. para controle da infecção sccundúria da lesüo 
tnandibular. 

Uni tcnnos: acctarni nofcnt: cí lcool 
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PEREIRA JUNIOR,. W. ". 'ARO LI, O.J. Alterações pulllares en1 
resposta à rnovin1entaç~•o ot1odôntica dos dentes: calcificações 
puiiHtrcs. Rcv.Odontol. Univ. São Paulo, \'.9, n.4, ll.265-77, out./dcz. 
I CJCJ5. 

/\través de radiografias pcriapicais de incisivos c caninos 

supcnorcs c rnfcnorcs pela téctuca da bissctn1.. observou-se se a tnaror 

frcqtiência de calei ficaçõcs pu I pares ocorria cn1 pacientes tratados 

ortodonticarncnte en1 relação aos não tratados. A arnostra foi cornposta 

por 2'J pacientes tratados ortodonticarncntc. dos quais as radiografias 

forarn tiradas antes do tratan1cnto. intediatatnentc após o tratatncnto c 15 

anos após a conclusão do tratarncnto ortodôntico. Corno cornparaç:1o foi 

utdr;ada tuua arnos1ra de 2fJ pactcntes. con1 fatxa ctúna scn1elhantc a da 

arnostra estudada. porén1 n:1o tratados ortodonticarnente. Concluiu-se que 

é signi ficanterncnte rnaior o nún1ero de calei ficaçõcs pu I pares nos dentes 
' 

dos pacientes tratados ortor ')flt ica rncnte. Observou-se tarnbérn que o 

núrucro de calei ficações pu I pares atunenta con1 a idade tanto en1 pacientes 

tratados cotno nfio tratados ortodont icarncnte. 

Unitcnnos: calcificação pulpar: tratarncnto ortodôntico 
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FRANSSON, C.; BERGLUNDH, T.; LINDHE, J. The effect of age on 
the development of gingivitis. Journal of Clinicai 
Periodontology,v.23,n.4, p.379-85, Atlr. 1996. 

A forn1ação de placa foi avaliada nun1 estudo de ~"gengivite 

cxperirnental" en1 unlél an1ostra de jovens. entre 20 c 25 anos de idade, e 

de idosos. entre 65 e 80 anos. Durante um período de 4 setnanas, toda a 

amostra recebeu un1 tratan1ento profilático afin1 de estabelecer condições 

gcngivais saudáveis. Os locais exarninados (experin1cntais) incluíarn as 

faces mésio-palatina, pai atina e disto-palatina dos dentes 15 ao 25. Entre 

os locais cxperitnentais, an1ostra n1icrobiana c avaliação do fluido 

gengiva) foram efetuadas e uma biopsia gengiva) foi colhida de cada 

elernento da an1ostra. Seguindo un1a linha básica de exarne, aboliram-se 

as medidas de higiene oral nas faces palatina e proximal daqueles dentes . 

O cxan1c clínico c a rncdição do fluido gengiva) foran1 repetidos nos dias 

7, 14 c 2 I de higiene suspensa. A atnostra rnicrobiana c a biopsia foram 

repetidas nos dias 7 c 21. Após 3 sernanas de abstenção da higiene oraL 

urna quantia sirnilar de placa se forn1ou na atnostra de idosos e de jovens~ 

poren1 os idosos desenvolveram mais gengivite que os jovens. A lesão 

gcngíval fonnada nos idosos foi mais pronunciada c possuía mais células 

innarnatórias que a lesão correspondente nos jovens. 

Unitern1os: idade~ gcngivite experimental; fluido gengiva)~ n1icrobiologia 
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DINELLI, W.; CANDIDO, M.S.M.; CATIRSE, A.B.C.E. Efeito da 
Fumaça do Cigarro sobre a Translucidez de Materiais Restauradores 
Estéticos. Revista APCD, , ·.50. n.2, ll· 12 I -24, mar./abr. 1996. 

A alteração de cor cn1 rnateriais restauradores estéticos foi 

estudada em corpos-de-prova expostos diretatnente a ação da furnaça de 

cigarro. Os rnatcriais testados foran1: Resina Composta Hcrculite XR 

(M I). Cin1ento de lonôtncro de Vidro Vidrion R (M2) c Cirnento de 

Ionôn1ero de Vidro Chelon Fi I (M1 ). Prograrnou-se os tcn1pos de leitura 

de rnodo a obter 10 níveis. sendo: To- inicial (antes da aspiração)- I hora: 

T 1-(cnl in1ersão c sob aspiraç<io da futnaça)- 2 horas: Tl- (cnt irncrs~lo c 

sob aspiração da furnaça)- 24 horas: c os dcn1ais tcrnpos forarn 

distribuídos a cada 2-t horas por un1 período de lO dias. O rneio de 

irncrsão utilizado foi saliva artificial. Obtcu-sc os valores de translucidez 

por rncio do Aparelho de Elctroforese Jouan. Os corpos-de-prova forarn 

expostos por un1 tcrnpo de 6 tninutos à ação da ftnnaça. ern cada teste. En1 

To. os rnateriais aprcsentannn diferentes níveis de translucidcz. sendo o 

rnaíor para M I c o n1cnor. para M2. ficando M1 crn condiç(tO 

intern1cdiúria. A translucidcz foi decrescente crn função do tcrnpo. corn 

baixa retenção de corantes nos tcrnpos iniciais c auancnto acentuado nos 

tcrnpos subsequcntes. A furnaça de cigarro propiciou diferentes níveis de 

rnancharncnto. sendo que o rnaior foi encontrado para o rnatcrial M2 c o 

tncnor. para M L ficando Ml en1 condição intcnncdü1ria. 

Unitennos: furnaça. translucidcz. n1ateriais restauradores estéticos 
Autora do resutno: Célia Regina Maio Pinzan 
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UNO, S. ; FINGER,W.J. Effccts of acidic conditoncrs on dcntin 
dcsmincralization and dimension of hihrid laycr~. Journal of 
Dcntistry2 v.24, n.J .. 11.211-6, May. 1996 .. 

A profundidade de dcsnlincralização da dentina c a capacidade 

de penetração do adesivo na fonnaç(tO da carnada híbrida forarn a\'aliadas 

nun1 estudo onde utilizou-se diferentes ácidos en1 diferentes tcn1pos de 

condicionan1ento denti nário. Dois !Ícidos 
• • 

COillCrCiaiS c qual r o 

cxperintcntais foran1 testados diretan1cntc. sobre a luz do rnicroscópio 

avaliando-se diretan1entc a profundidade de dcscalcificaçâo da dentina c 

indiretan1entc detenninando a espessura da catnada híbnda c a 

profundidade total da desn1ineralização en1 cortes perpendiculares dos 

espécitnes condicionados pelo sistcn1a adesivo Glun1a. A profundidade de 

desmineralização aun1entou segundo u1na relação logarítrnica entre a 

concentração do ácido c o tentpo de condicionaanento. l-louve verdadeira 

concordância entre os resultados dos procedianentos de a\·<·tliaç<lo direto c 

indireto. O condicionaancnto por 30 segundos con1 úcido fosfórico a 20 '~~. 

cn1 fonna de geL quando utilizou-se o sistcrna adesivo Glunl<L resultou cn1 

un1a can1ada híbrida de I O urn de espessura. Esta concentração de 20'Yc, foi 

considerada adequada c eficaz na conlbinaç(lo con1 o sistctna adesivo 

Glun1a, quando coanparada a concentrações anais baixas c anais altas 

avaliadas neste estudo. 
• • 
' ' 

Unitern1os: adesão dcntinária: condicionaancnlo úcido: caanada híbrida 

Autora do rcsurno : Célia Regina Maio Pinzan 
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SHAII, M.; LEWIS F. M.; GA WKRODGER. D.J. Delayed and ... 

inuncdhttc orofacialrcactions folhnving contact \Vith rubbcr glovcs 
durinJ! dental trc~ttn1cnt. British Dental Journal, ,·.181, n.4, 1).137-39, 
Au~. 1996. 

Reações alérgicas durante ou após o exarnc dentário são raras. 

Entretanto. estas reações podern ser sérias e cstrcssantes. Entre elas 

podcrnos c i ta r reações loca; i 1:adas na pele. inchaço ou ulceração da 

gcngi\'a c rnucosa c ocasionahncnte pode-se observar reações sistên1icas. 

Neste 1 rabalho são descntos dois casos onde os pacientes apresentararn 

sinton1as decorrentes de reações alérgicas na boca c na face devido ao 

contato da borracha da luva ut ili1.ada por seus dentistas. Estes pacientes 

foran1 sttbtuctidos a urn teste sobre a pele onde foi den1onstrada a reação 

alérgica a constituintes da luva c en1 un1 dos casos ao lútcx. Con1 o 

aurncnto da utilização de luvas pelos dentistas c n1édicos. estas reações 

deverão aparecer corn rnaior freqüência. Assint é irnportante que os 

dentistas cstcjarn cientes do potencial do látex cn1 causar anafilaxia c 

tcnhan1 un1 conhecirncnto (or.cto para o tratarncnto desta. Os pacientes 

dc,·crn ser qucst i o nados an . .::s .Jo t ratarncnto dcntitrio da possibilidade de 

tcrc1n alergia ao l~1tcx ou rc,!ÇÕcs indu1.idas pela borracha. 

Unitcrn1os : reações alérgicas: borracha: látex. 

Autora do rcsurno · Célia Regina Maio Pinzan 
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CARVALHO, R.M.; BONACHELA, W.C; KANASliiRO, A. An 
altcrnatil'e technilJUC for rccontouring cervical crodcd and abraded 
arcits: A case rctlort. Quintcsscncc lnternational, v.26, n.J, 11.169-174, 
1995. 

En1 diversas situações clínicas alén1 da 1nanutenção da estética, 

há a necessidade do restabclccilnento da função. Este caso apresentado é 

de uana cavidade classe V. onde a área a ser restaurada servia de retenção 

para gréunpos tnetálicos de utna Prótese Parcial Rernovível. As resinas 

cotnpostas poderian1 oferecer a estética necessária. no entanto, não 

proporcionariatn adequada resistência ao desgaste, que ocorreria pela 

inscrçé1o c rernoção repetidas da prótese. Assiln, criou-se urna técnica onde 

fragn1ento de estnalte hornógeno foi utilizado junto a resina cornposta. 

proporcionando à restauração a estética e a resistência ao desgaste. Nesta 

técnica. selecionou-se un1 dente extraído. transferiu-se as n1edidas da 

cavidade para este dente doado c recortou-se o fraganento. Procedeu-se a 

restauração corno de costun1e. utilizando-se a técnica do sanduíche. 

Depois de inserida a resina con1posta na cavidade. esta tan1béan foi 

aplicada sobre o fragn1ento c então o conjunto foi levado él cavidade. 

U nitenuos: fragn1ento de esrnalte: estética: área funcional 

Autora do rcsurno : Célia Regana Maio Pinzan 
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TA TE, W.H.; POWERS, J.M. Surface Roughness of Comtlositcs and 
Ionomers.Oalerative Dentistry, v.21, n.2, p.SJ-58, Mar./ Atlr. 1996. 

A aspereza superficial de duas resinas con1postas c três citnentos 

de ionômcro de vidro foi avaliada antes e após o acabatnento con1 brocas 

de 12 lâtninas~ o ernprego de dois sistcrnas de acabarncnto c polirncnto c 

após a proteção superficial dos ionôn1cros. As brocas de 12 h1rninas 

proporcionaran1 urna aspereza superficial tanto nos cimentos ionornéricos 

cotno nas resinas durante os proceditnentos de acaban1ento c polin1ento. 

Tanto o Sistetna Enhance con1o os discos Sof-Lex produzirarn superftcies 

mais lisas para as resinas Revolution e Charisn1a quando cotnparadas às 

superftcies dos cirnentos de ionôrncro de vidro Fuji 11 LC. Variglass c 

Vitren1er. No entanto~ após a proteção superficiaL o Fuji 11 LC c o 

Vitremer apresentaram superfícies rnais lisas que a da resina Revolution 

após o acaban1ento corn o Sisten1a Enhance. Concluiu-se~ cnfitn. que os 

discos Sof-Lex prornoven1 superfícies n1uito lisas para todos os rnateriais. 

Unitermos: superfície: aspereza: lisura: brocas com 12 lârninas 

Autora do resurno : Célia Regina Maio Pinzan 
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SHIRO SUZUKI, D. D. S. ct ai.Evaluating thc antagonistic wcar of 
rcstorativc matcri~lls whcn t•laccd a~ainst human cnamcl. JADA, ' '· 
127, I•· 74-9, .ian. 1996. 

Vários são os estudos que avalüun ~ ·· resistência ao desgaste da 

resina co1nposta c1n dentes posteriores frcn~c às forças anastigatórias, 

concluindo-se ser forte esta resistência. Frente a isso. o presente trabalho 

ten1 por objetivo analisar o desgaste do cstnalte do dente antagonista 

realizado pelas resinas coaupostas para dentes posteriores. Assirn. utilizou

se de dez 1narcas con1erciais de resina con1posta para dentes posteriores c 

um controle con1 liga áurea, pois já é conhecido seu n1íni1no desgaste no 

cstnaltc antagonista. O desgaste no esn1altc foi obtido atra\'és de cetn 

ciclos de rotação na freqüência de 1.2 hertz con1 75 ne\vtons de força cnt rc 

a resina analisada c o estualtc. Os resultados rnostnun que as rcsanas 

cornpostas causan1 diferentes desgastes no esrualtc entre si . Dessa 

maneira, as resinas contendo silicato de zir"'ônio ou partículas de quartzo 

tcn1 urn potencial de desgaste n1aior no esnl · .. itç antagonista que as resinas 

con1postas contendo tnicropartículas ou partículas de silicato de búrio. Isto 

pode ser explicado pelo contato de partículas resistentes c 1naiores (de 

quartzo c de sílica to de 1.ircônio) coau o csntaltc. I c\' ar a un1 naaior 

desgaste logicanlentc que quando en1 contato con1 nucropartaculas ou con• 

partículas de silicato de búrio. que são n1cnos resistentes que o esanaltc 

hun1ano. 

U nitermos: esmalte antagonista: desgaste . 

. 

Autora do resun1o :Fernanda Angelicri 
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CJIRISl'ENSEN, G.J., Dental radiographs and dental carics: a 
challcn~c. JADA, v.127, Jl. 792-3, .i une. 1996. 

Devido a dificuldade de diagnóstico na {trea interproxirnaL as 
radiografias intcrproxitnais tên1 sido largarncnte utilizadas para este fin1. 
Alént disso. estas serve1n para o tratarncnto restaurador. observando-se 
para isso a profundidade da radiolucência. Então a profundidade da lesão 
radiografícarnentc influenciani no trat.an1cnto restaurador. Por isso. o 
presente estudo vêtn anali~<-r: a diferença existente entre a observação 
radiogrúfica da profundidade Ja lesão cariosa e a profundidade realmente 
existente. Para isso foran1 tn · 'izados dentes lunnanos extraídos con1 cárie 
na superfície intcrproxirnal. Forarn radiografados c rnedida a 
profundidade da lesão real con1 o auxílio de un1 n1icroscópio. O resultado 
obtido foi de que a profundidade real da lesão cariosa é. eln rnédia. 223cYc) 
1naior que radiograficarnentc. Isto ressalta para a in1portância da 
dcterntinação inicial da lesão cariosa. a fin1 de preservar rnais a estnllura 
dcntaria: alétn da rnudança no tratarnento restaurador. tuna vez que a 
cavidade se aprescntarú tnaior que na itnage1n radiográfica. Conclui-se 
que a cúric proxi n1al pode ser bern visível con1 radiografias 
interproxin1ais. quando o processo jú se encontra ern grau avançado. 
Entretanto. a profundidade da lesão não é ben1 representada por eJas. pois 
a cavidade se apresentará rnais profunda na realidade. Dessa 1naneira. 
dentistas deverian1 exarn i 'ta r rnais cuidadosamente as lesões 
interproxirnais iniciais. p:tn.· evitar o diagnóstico errôneo. c até 

l 

restaurações extensas ou a reccssidade de tratarncnto endodôntico. 

i..JnitcrrHos: c~1rlc dental: nh·io~·. rafia íntcrproxintal: radiografia dental 
. . 

' . 
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MIY AZAKI,M. ct ai. lnflucncc of light irradiation of dcntinc tlrimcrs 
on dentinc-rcsin bond, Journal of Dcntistry, v. 23, n.6, 11. 371-4, Dcc. 
1995. 

A finalidade deste estudo foi de avaliar a influência da irradiação 
da luz nos prin1ers dentinános que contérn canforoquinona. segundo a 
adesão obtida na dentina e a capacidade de molhan1ento desenvolvida . 
Tan1bétn foi analisada a influência do ten1po de aplicação do agente 
adesivo sobre o prin1er. Quatro tipos de sisternas adesivos c suas 
correspondentes resinas cornpostas forarn utilizados neste estudo. A 
intensidade da luz foi de I 000 \vlln2. Assirn. a superfície da dentina foi 
tratada corn o pritner~ e para análise do efeito da irradiação da luz no 
prirner. apenas um grupo foi subn1etido a fotopolirnerização. Já para a 
observação do efeito do ten1po de aplicação do agente adesivo: tal adesivo 
foi aplicado nos ten1pos de O e 30 segundos c 5 rninutos Os resultados 
obt1dos rnostrarn que con1 a irradiação da luz sobre os prirners contendo 
canforoquinona. prcviarnente à aplicação do agente adesivo. ocorre un1 
aurncnto de poder de adesão à dentina, alérn de urna capacidade de 
n1olhan1ento maior. Alérn disso, quanto rnaior o intervalo de tempo para a 
aplicação do agente adesivo sobre o prin1er, observa-se ditninuição do 
poder de adesão do sistcn1a adesivo à dentina c un1a n1cnor capacidade de 
n1olharnento. Isto porque, quando exposta a superfície por um 
dctcrn1inado tetnpo ao ar. pode ocorrer un1a contan1inação desta superfície 
pelo oxigênio, o que reduz a polin1crização do agente adesivo. Conclui-se 
então que o agente adesivo deve ser aplicado logo após a polin1erização 
do pnmer que contén1 canforoquinona. 

Unitcrrnos: priiner~ fotornerização: adesão à dentina 

Autora do resun1o :Fernanda Angelicri 
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PAMEIJER,C.H.; FISCHER, D.; LOUN,N. P. RctJairin~ fractured 
Jlorcclain: hol\' surfacc tJrcaJaration affects shcar force rcsistance. 
JADA, v .. 127, 11. 203-9, Feh. 1996. 

Este trabalho tcrn por objetivo a avaliação da resistência de 

adesão de várias resinas cornpostas corn a porcelana. para a confecção 

correta do respectivo reparo crn coroas rnetalo-ccrâtnicas. Neste estudo 

detcnninou-sc qual o tnclhor tratarncnto da supcrficic fraturada. alétn do 

estudo do efeito da tcnnociclagcrn c do uso ou não do silano na área de 

adesão. Para a análise. utilizou-se de três gnapos que avaliaran1 a 

innuência. rcspcclivaJncntc. da superfície preparada. da presença do 

si la no c da terrnociclagcn1 de 5 a 50°C. Forarn avaliadas no trabalho as 

resinas cotnpostas da Ultradent c os agentes de união da Ultradcnt. j M c 

da Bisco. Concluiu-se. dessa fonna. que: a superficic fraturada tratada 

con1 ácido hidronuorídrico proporciona rnclhor adesão entre a resina 

cotnposta e a porcelana: a presença do silano no agente de união aun1enta 

n1uito a resistência de adesão do reparo: a tcnnociclagcrn cn1 quaisquer 

situações dinlinui significanternentc o poder de adesão: o sisten1a 

Ultradcnt produziu o tnais alto valor de adesão. seguido pela Bisco c 3M: 

o sisten1a Ultradent foi o ntcnos afetado quanto a tcrtnociclagern. 

Unitcnnos: reparo: porcelana. resina cornpostíi 

Autora do resun1o :Fernanda Angclicri 
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DOS SANTOS, P.C.G.; JANKOVSKI .. E. Sclantcnt.o de fóssulas c 
fissuras com amálgama adesivo .. Odont. Moderno, ' '.22, n . ..J .. p.H-11 .. 
out/nov/dcz. 1995. 

Este trabalho propõe utna nova técnica para o selarncnto de 

fóssulas c fissuras~ observando o desgaste. a retenção c possh·cis fraturas c 

incidências de cúric por infilttraçé1o 1narginal no período de dois anos. 

Foran1 utilizados quatorze pré-naolarcs hígidos crn que o selantcnto foi 

feito corn amálgan1a tipo lin1alha unido ao dente através do adesivo 

Panávia. Con1o proccdin1ento prévio él aplicação do adesivo. os dentes 

forarn condicionados con1 ácido fosfórico a 3 7(Y.. por I rninuto. Após dois 

anos os selamcntos forarn avaliados c conclui-se que:- o adesivo aurncnta 

a resistência do arnúlgaana can fi nas catnadas:- nüo houve fonnaç;lo de 

cáries nos sulcos nen1 infiltração rnarginal:- ocorreu desgaste tnarginal da 

superfície do arnálgarna:- o arnálgarua facilita a observação radiogrúfica 

do locaL por ser rnuito radlopaco.- o adesivo Panúvia apresentou boa 

retenção ao dente c ncnhun1a fratura ou dcsíocatncnto foi obscrYada:-

apesar de não estético. o arnálga1na díí anaior resistência aos desgastes 

oclusais que as resinas cornpostas. 

Unitcnnos: an1álgarna adesivo: sclarncnto. 

Autorado rcsuano :Fernanda Angelicri 
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MELLO .. J. B. ct ai. Estudo comllílrativo dos adesivos dcntinários com 
c scrn o prirncr· c com diferentes tratamentos dentinários. Rcv 
()dontol. lJ N ESP, v.24, n.l, ll.61-H, 1995. 

Fslc cst udo t cn1 por fi na I idade a \'cri ficaç;1o da eficiência de 

a I guns adesi ,·os. u ti I i 1.ados co 111 c scrn pri n1cr. na união ú estrut.u r a 

dcntúria con1 ou sen1 o pré-tratarnento da dentina. Os rnatcriais utilizados 

foratn : quarenta pré tnolares lnunanos. adesivos para dentina c csrnaltc 

~ i\R~1D c Prisrna Bond l) c resinas cotnpostas para dentes posteriores 

t Adapt i c li P c Pristna API-::. Nos dentes forarn preparadas cavidades 

classe 11.. cont a parede gcngi,·al cru úrca ccntcntc'Jria. cont ou sen1 pré

tratarncnto da dentina utili1.ando-se soluç<1o de úcido rnaleico a 25'X~ por 

20s. Forarn restaurados arnbos con1 ou sen1 a aplicação do pritncr. A 

a\ · a1iaç~1o da infiltração rnarginal foi feita através da penetração de 

corantes na rnargctn. verificada através de n1icroscópio de superfície. 

Atra\'CS dos resultados obtidos foi concluído haver rnenor freqüência de 

infiltração rnarginal no grupo que recebeu. prcvicuncntc ao rnaterial 

restaurador. urn adesivo con1 :)rinter: c o pré-tratarnento da dentina con1 

;'tcido tualcico a 25•~;.,_ anter.or ·• aplicaçüo do adesivo con1 ou scrn prirner. 

redu1. cn1 apenas 5'Yt, o níve de infiltração rnarginal. Dessa fonna. pode-se 

afinnar que a eficúcia do ac csi ;o deve-se él utilização do prirner. c não ao 

t ratantcttto da dentina con1 (.cido tnaléico. podendo este servir apenas 

corno urn coadjuvante para ocorrer a adesão. 

Unitcnuos: adesivos: infiltraç;1o tnarginaL tuatcriais dcntúrios: 
• 

f'CSIIla COill posta 
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OHHASHI,M. et ai. Duration of cleaning and 11riming of dentinc and 
contraction ga11 formation. J.Dent, v.23, p.365-9, 1995. 

A proposta deste estudo foi examinar a relação entre a rcrnoção 

da Srnear Layer c a aplicação do prirncr no desenvolvirncnto das fendas 

n1arginais cn1 restaurações proxin1ais. Para isso, fonun realizadas 

cavidades proxirnais cn1 rnolarcs luunanos. Os dentes forarn divididos crn 

grupos, de n1aneira que:- o limpador dentinário E.DT A foi aplicado por 30 

ou 60 segundos ou não foi aplicado. Etn urn grupo foi colocado o pritner a 

base de ~1EMA (hidroxictil ntetacrilato) ou GM (gliceril rnetacrilato) a 

35CX,, sendo que en1 outro grupo, o prin1er foi on1itido~- após a lirnpeza 

con1 EDT A por 60 segundos, o primer a base de HEMA ou GM a 35o/o foi 

aplicado n1ornentaniamente ou por 15. 30, 45 ou 60 segundos. Feita a 

devida anúlise. os seguintes resultados forant encontrados: os efeitos da 

contração de polirncrização forarn prevenidos cornpletarnente. através da 

aplicação do prirner de solução GM. independente do seu tempo de 

aplicação~ quando a li1npeza se restringiu a 30 segundos, o pritner GM 

teve de ter sua aplicação prolongada para 60 segundos para obtenção de 

urna integridade marginal cotnplcta: uma significante atnplitude de 

contração de polirnerização foi observada sen1 a lin1pcza do EDT A. 

n1esn1o con1 a aplicação do prirner à base de GM por 60 segundos. Através 

desses resultados~ os autores concluetn que a solução de GM foi rnelhor 

pritner que a solução de HEMA .. desde que o prin1cr à base de HEMA não 

preveniu a formação de fendas nos testes realizados. 

lJnitennos: dentina 

Autora do rcsun1o :Fernanda Angelieri 
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ZUANON, A. C. C. ct ai. Comparação de 5 sclantcs oclusais quanto à 
retenção c eficácia na prcvençào de cáries. Rcv.odont.UNESP, \'.24, 
n.l, ll· 79-86, .ian/.iun. 1995. 

En1bora as supcrficies oclusais reprcscnten1 12(X> de todas as 
supcrficics dos dentes. as cáries oclusais chegatn atingir de 50 a 54 o/o. Isso 
ocorre provavehncnte dada a falha na coalescência das fossas c fissuras 
pcnnitindo tnaior acúrnulo de alitnentos e bactérias. Muitos recursos estão 
sendo preconizados con1 o objetivo de se reduzir essa incidência c dentre 
esses tem-se a aplicação de flúor. a boa higiene oral c os selantes. São 
tnuitos os sclantes existentes no tnercado variando de cotnposiçào. Os 
produtos à base de BJS-GMA e seus derivados são os que vern 
den1onstrando maior facilidade de aplicação. retenção c redução efetiva de 
cárie. Esses variarn de acordo con1 a presença ou não de carga. presença 
ou não de corantes ou opacificadores, 1nétodos de polilncrização c tipos de 
condicionador ácido. São variações que conduzetn o profissional na 
escolha do produto a ser utilizado. Propon1os a avaliação de 5 1narcas 
cotncrciais diferentes de sclantcs em relação à retenção c eficácia na 
prevenção de cáries. após 6 n1escs de sua aplicação. Forarn selecionadas 
29 crianças de 7 a I I anos nun1 total de 149 dentes entre tnolarcs c pré
rnolarcs hígidos ou co1n cárie incipiente. Para cada dente selado. un1 
hornólogo hígido era deixado corno controle para avaliar a eficilcia do 
sclantc na prcvcnç(lO de cúric oclusal. Avaliou-se os seguintes sclantcs: 
Dclton (autopolirncrizável). EstiscaL Prisrna. Concisc c Degufill. todos 
fotopolirncrizávcis . Previan1entc à aplicação do sclantc. os dentes foran1 
tratados con1 Pro fi li e ácido fosfórico a 3 7o/o por 30 segundos. O sclante 
foi aplicado sob isolan1ento relativo con1 rolos de algodão. Na 
avaliação conclui-se que de n1odo geraL após 6 rncscs. os scléultcs 
aprcsentararn percentuais rnaiores de retenção total na arcada superior. 
9X,5'Yc. dos dentes selados pcnnancciarn hígidos contra apenas 51 .6(Yc. dos 
dentes não selados. 

Unitcrn1os: selantes: dente pcrrnancntc 

Autora do rcsurno : Linda Wang 
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SHEARER, A. C.; WASTI, F.; WILSON, N. H. F. Thc use of a 
radiotlaquc contrast medium in cndodont~c radiogratlhy. Int. Endod. 
~ \'.29, n.2, p.95-88,Mar, 1996. , 

O uso de radiopacificadores no diagnóstico dos canais radicularcs 
tcn1-sc n1ostrado urn recurso cornplen1entar efetivo cn1 cndodontia. O 
conhecitncnto da n1orfologia dos canais radicularcs é essencial c deve ser 
considerado un1 pré-requisito prévio ao tratarnento endodônt.ico. Apesar 
de existirem n1eios de se utilizar esses radiopacificadores in vitro , o que 
seria de fato útil, seria sua aplicação in vivo . Por esse estudo. ctnpregou-
se utna técnica utilizando contraste radiopaco tnédio hidrossolúveL o 
Ornnipaque. Trinta printciros tnolarcs superiores c trinta prirneiros 
rnolares inferiores recén1 extraídos c de car:lter rnorfológico típico forarn 
selecionados. Foran1 tratados corn fonnalina a I o•x, c incluídos crn blocos 
de cêra. En1 seguida, foran1 radiografados utilizando filrne pcriapical E 
speed da ·Kodak e aparelho de raío-X regulado a 7tnA c 56K\l .a un1a 
distância de 20 crn e 0° c un1 tetnpo de exposíç~lo de 0 .65s. 
Postcrionnentc. foran1 subtnctidos a abertura coronária até localizar-se a . . . 

ernbocaduras dos canais, onde se injetou o radiopacifícador con1 seringa c 
agulha de calibre entre 23 e 2227~ dependendo do diün1ctro da 
embocadura. Foratn radiografados novantcnte. Para un1a rnclhor avaliaç~lo 

clínica. foratn scccionados. Dois exan1inadorcs foran1 requisitados para a 
avaliação con1parativa dessas duas tornadas radiográfícas c a anúlise 
clínica. Os critérios de avaliação foran1 padronizados. Concluiu-se que o 
uso dessas substâncias radiopacificantes são de grande auxílio na 
determinação de possíveis canais extras c de casos de anatoanias atípicas 
dos rnesn1os. Facilitan1 a visualização c interpretação das radiografias . No 
entanto. litnita-sc pelo fato de se expor o paciente 111ais tuua vez. 

Unitcnnos: radiografia: contraste radiopaco ~ canal radicular 

Autora do rcsutno : Linda Wang 
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WA'I'ANABE, 1.; NAKABA Y ASIII, N. Mcasurcmcnt mcthods for 
adhcsion to dcntinc: thc currcnt status in Japan. lnt. Endod. J, v.22, 
n.ll, p.67-72, Apr, 1994. 

l\ adesão <1 estrutura dentária ten1 sido estudada desde 1965. Na 
dccada de RO, autncnt.ou o interesse na adcsivídadc à dentina. No Jap<1o, 
n1uitos grupos de pesquisadores c diferentes tipos de bion1atcriats sào 
testados. tuas há diferenças nos tnétodos dos testes utilizados entre eles. 
Seria preferível se houvesse urna padronização das tnetodologias 
cn1prcgadas para tnclhor cotnparação c análise dos resultados. A dentina 
h urna na ut i I i 1.ada na ava I i ação. poderia ser substituída pela dentina 
bovina. que é sctnclhantc ú nossa c tatnbént de fácil padronização. A idade 
c o tipo de bovinos tatnbétn ·~ ~cvern ser considerados. Nakabayashi relata 
que o rnecasnisrno de adesâ.-: íl dentina das resinas se faz pela can1ada 
híbrida entre a resina c a dentina. lJtilizando-sc o 4-ME'f A. o n1csn1o 
prornovc a difusão do MMA para o interior da dentina c o FcJ+ cn1 
solução I 0-j seria efetivo cn1 aurncntar a pcnncabilidadc da dentina 
dcsrnincralizada. Tarnbén1 influern na qualidade da dentina. as condições 
de anuazcnagcrn. as soluções utilizadas, a tcrnpcratura c o tcntpo 
requeridos. Os testes de tensão c cisalhatncnto são aplicados para a análise 
da adesão. Este últin1o parece ser rnais efetivo~ tanto pela tnaior facilidade 
de se obter as arnostras, con1o por sofrer n1enorcs variações nas direções 
de carga utilizada. Rcticf acredita que ncnhurn desses dois testes sinntla o 
que ocorre i ntraorahncntc. urna vez que as restaurações sofrern ação de 
forças con1ple:xas. O teste de durabilidade tan1bérn é irnportante. 
a\'aliando-sc pelo teste de cíclagcrn ténnica c pelo teste de annazcnagen1 a 
longo prazo. No entanto. ncnhun1 teste acitna dispensa utna avaliação pela 
tnicroscopia eletrônica. El? define a qualidade c a quantidade da cantada 
híbrida . Dada a divcrsidad~ de produtos resinosos/adesivos no tncrcado e 
sua cornposição não prccira · s8r divulgada pelos fabricantes. hú ntuito o 
que se pesquisar. Condiçõc ··; iJ· vitro que sitnulcn1 situações in vivo ainda 
são utn grande desafio. 

lJnitcnnos: adesão: dentina: revisão: tensão: cisalharncnto. 

/\utora do rcsun1o : Linda Wang 
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NOGUEIRA, S. S.; MOLLO, S. H. 8.; M.OLLO JR, F. de A. Relação 
de cor da pele/ ccor dos dentes em pacientes dentados naturais. Rev. 
APCD, v .. SO, n.2, p.127-30. Mar/abr, 1996. 

U 111 bon1 resultado estético das próteses totais seria fator 
itnportante para garantir o sucesso. Isso facilitaria a aceitação da 
dentadura por parte do paciente. incentivando-o a superar a fase da 
instalação, quando a função e o conforto são ainda críticos. No que diz 
respeito à obtenção da estética, há de se considerar a seleção ( tamanho, 
cor , forma c material) e a montagen1 dos dentes anteriores. Há autores 
ressaltando a necessidade de se ter conhecimento de física fisiologia e 
psicologia da cor para auxiliar o cirurgião dentista nessa fase. A n1aioria 
dos dentistas, no entanto, seguem a orientação clássica para a seleção da 
cor dos dentes, considerando a cor da pele, cabelos c oi h os dos pacientes. 
A observação clínica porérn, não ten1 pern1itido essa relação direta. Nesse 
estudo, selecionou-se um gn1po de 2240 pessoas, de 115 a 25 anos, 
tornando con1o referência os incisivos centrais superiores necessariatnente 
hígidos. Todos foram avaliados por uma mesma observadora, sob a 
mesma luz (natural indireta), corn ausência de cores ambientais 
contrastantes., dentes da escala umedecidos'\ não olhando para as cores por 
muito ten1po. deixando o paciente en1 posição ereta c observando-se as 
cores em diferentes posições. A operadora relacionava a cor dos dentes ao 
paciente sen1 o conhecimento prévio do número correspondente à escala 
selecionada ( Trubytee Biotone-Dentron) Os pacientes foram divididos em 
6 gntpos: *negros, *nnJiatos, *amarelos, *brancos de cabelos pretos, 
*brancos de cabelos castanhos,* brancos de cabelos louros. Os resultados 
n1ostraran1 que : os dentes rnais claros predominaran1 em todos os gn1pos~ 
o grupo arnarelo apresentou n1aior porcentagen1 nos dentes escuros: a 
porcentagcn1 de pacientes negros. n1ulatos e an1arelos que apresentaran1 
dentes escuros foran1 1naiorcs do que en1 pacientes brancos: a 
porcentagetn de pacientes brancos de cabelos louros que aprescntararn 
dentes claros foi n1enor que os demais grupos de pacientes brancos. Pelos 
resultados obtidos, conclui-se nitidamente que a cor da pele e cabelo não 
são indicadores válidos e não devem ser usados corno referência para 
dctcrn1inar a cor dos dentes artificiais para as dentaduras~ caso se queira 
reproduzir o que ocorre na natureza. 
Unitern1os: cor dos dentes. seleção de cor dos dentes. dentes artificiais 
Autora do resurno: Linda Wang. 
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HOLLAND, R et ai. A análise do selamento marginal obtido com 
cimentos à base de hidróxido de cálcio. Rev. APCD ,v.50, n.ll, p.61-3. 
Jan/fev, 1996. , 

E indiscutível a necessidade de um bom selamento do canal após 
a sua obturação. Há muitas variáveis que podem influenciar na qualidade 
dos resultados pretendidos, e dentre esses está o tipo de cin1ento 
obturador. São muitos os cimentos obturadores destinados ao tratamento 
endodôntico. Materiais à base de hidróxido de cálcio são relativan1ente 
recentes para exercer essa função c por isso vários estudos tê1n sido 
realizados no sentido de avaliar a sua eficácia. As propriedades fisicas e 
biológicas são as principais preocupações. No trabalho a seguir~ foran1 
avaliados quatro cimentos à base de hidróxido de cálcio: Sealapcx, 
CCRCS, Apexit e Sealer 26. Cimento de óxido de zinco eugcnol foi 
utilizado como controle. Utilizou-se de 50 dentes unirradiculares recém
extraídos e mantidos em água. As coroas foran1 eliminadas e os canais 
preparados~ co1n limite de instrumentação a I mm aquén1 do fôran1e 
apical. O lintite foi antpliado até a lima Kerr 40., escalonando-se até a 
litna 80. O preparo foi constanten1cnte irrigado con1 a solução de Milton. 
Os canais foram obturados con1 cone de guta percha c os respectivos 
cintentos, através da técnica de condensação lateral. Os cilnentos foran1 
n1anipulados de acordo co1n o fabricante. Todos os dentes foran1 secos e 
impermeabilizados externatnente com Araldite e mantidos os ápices em 
água por 24 horas, sendo posteriormente submetidos à imersão cn1 azul de 
metileno a 2%( elemento traçador) e en1 ambiente à vácuo, diminuindo 
chances de obtenção de falsos resultados. Após 12 horas, foran1 lavados 
secos e cortados ao meio no sentido longitudinal. Os dados obtidos foram 
analisados cstatisticantente, após análise con1 lupa estereoscópica e ocular 

ffl.jlimetrª~ ~qe~f.pcJo-~ ~~ jtlflf ;. ·mttr~ifl~!s.. Ppnct~ha-se PPf esse 
U'ltml~ . ~~ A~ ~ttM.OfAI à · ·. 4o -klf6xi*' 4P ~álcio ~~iblrllm 
moi.IJAr . · flQ çAmtl rltfttenlv o çi•ntA fia Ã~i4tt de ~jpçq o . . . . . ' . . . 

t'lltJC.PPI· . ·. . 10 verif1ÇAN qqo AM mento• ~ftpc~~ Apo"il" t\eítler 
26 demonstraram resultados semelhantes entre si e todos superiores ao 
valor obtido para o CRCS. 
Unitern1os: obturação de canal~ infiltração marginal~ hidróxido de cálcio 
Autora do resumo : Linda Wang 
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LOURENÇO Jr., F. de T. et ai.Avaliação da com1losição nuufotÍilica 
da microbiota subgcngi\'al a11ós a irrigação de bolsas llcriodontais, 
co1n diferentes substâncias. Rcv. da FOB , ''· 2, n.J, p.39-44. Out/f)cz, 
1994~ 

A fim de elinlinar a placa bactcnana corno Hltor cttológtco das 
doenças pcriodontais, a raspagcrn c o alisarnento radicular têrn sido o 
procedilnento de eleiçé1o podendo ou n<1o ser cornplcn1cnlado por 
intervenção cirúrgica ou uso de 1ncdicação local e/ou sistêruica. Quanto 
rnais profunda a bolsa pcriodontaL n1ais severas são as falhas quanto ú 
rcrnoção de cúlculo c placa subgengival. Desse rnodo, urna açélo 
rncdican1cntosa local pode rnostrar-sc útil na cornplcntcntaçé1o do 
tratan1ento. Há várias formas de aplicação local. incluindo vantagens 
corno possibilidade de aplicar un1 n1cdicarncnto con1 rnenor dosagcrn, 
acesso darcto à <1rea afetada e viabilidade de repetições periódicas sen1 
efeitos colaterais. O obJetivo desse estudo foi o de analisar a cfctivadade de 
5 soluções irrigadoras quanto à capacidade de se alterar a tnicrobiota 
subgengival de bolsas periodontais. As soluções analisadas forarn: sohaç~1o 
de tctraciclina a 50 rngllnL peróxido de hidrogênio a l'Yc,~ solução de 
clorcxidina a 0~02°1.) ( controle positivo), soluçüo de iodo a 1 ·~;.. ( nfio 
alcóolico) c soluç<lo de cloreto de sódio a O.X5'Yc, (controle ncgati\'o). 
Realizou-se coleta c contagcn1 percentual dos n1orfotipos bactcrianos cn1 
cada sítio. 7 dias antes da irrigação~ 24 horas. 7 dias. 15 dias c JO dias 
após o procedin1cnto. Os resultados pennitiratn concluir que a soluçüo de 
cloreto de sódio não apresenta a capacid~td~ de alterar cfcttvarncntc a 
nucrob1ota subgengival: que a solução de clorcxidina a 0J)2tYc, c a soluçüo 
de iodo a I <x, dernonstrararn n1clhores resultados. tendo esta últnua efcno 
residual por até 10 dias. Existe portanto a p{;ssibilidade do uso rotineiro 
das substâncias quírnicas corno fonna d·~ tratarncnto co1npleanentar ú 
raspagem c alisarnento radicular. 

Unitcrn1os: periodontia: irrigação subgengival: tratarnento: nlicrobiola. 
Autora do rcsun1o : Linda Wang 
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FIGUEIREDO, J. A. P. de ct ai. PulllOtomias com laser. Rev.gaúcha 
Odont. \'.43, n.4, ll.197-9, Jun/ Ago, 1995. 

54 

/\ pulpotonua tcrn s1do preconizada na odontologia corno 
t ratarncnto provisório ou 'Jcf· nitivo. Nos casos de dentes pennancntes 
jovens con1 úpicc aberto. ;· pnlpotonlia é scrnprc o recurso eleito corno 
forrua de se obter a fonuação da raiz. quando o eleruento é atingido por 
c<iric ou t raurna pro funde Durante o proccdirncnto. o sangratncnto 
intenso n1uitas vezes den1anda tetnpo c torna dificil a tnanutenção da 
cadeia asséptica . Corn o uso de laser de C02. há vantagens como o 1nenor 
sangrarnento. sctn ocorrência de trautna rncc<1nico ou contaminação 
bacteriana . O calor intenso gerado. porérn. deve ser considerado. Por esse 
estudo. procurou-se analisar aspectos clínicos con1 o uso desse laser en1 
pulpotornias realizadas etn 66 dentes sadios de cães. distribuídos en1 6 
grupos. Os tetos das céltnaras forant retnovidos corn brocas esféricas 
diarnantadas sob refrigeração c cornplctncntada cotn cscavadores de 
dentina. A hcrnostasia foi obtida con1 irrigação constante de soro 
fisiológico c pelotas de algodão estéril. Os gn1pos forarn divididos quanto 
à irradiação recebida: l-irradiação por I s con1 5 \vatts de potência. 2-2s a 
1 \vatts. 3- 2s a 5 watts. 4- I s a 3 \vatts. 5-tnodo contínuo. 6-controle(setn 
i r radiação). O laser foi padroni/.ado para todos os grupos. Conclui-se que 
l \vatts de potência era suficiente para irradiar o tecido pulpar c que o 
tc1npo de exposição do raio tern influência na rnanifcstação clínica: grupos 
I c 4 causararn sangrarncnto por 15 rninutos c os grupos 2 e 3 por I O 
tninutos. O grupo 5 não causou sangra1nento. Todos os grupos 
aprcscntaran1 aspecto gelatinoso con1 tecido granular negro na superficie, 
cobrindo totaltncntc as polpas do gn1po 5 c parciahnentc dos dernais 
grupos. 

Unitcnnos: Pulpototnia: laser 

Autora do resurno : Linda Wang 
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NEBOT, D. BONTE, E. GOLDBERG, M. Minéralisation pulpaire et , 
dégénérescences calciques chez la pcrsonne âgcé. Etudc anatomiquc et 
analysc radiogra11hiquc. Actualités odonto-stomat. n.l95, 11.409-21, 
Scpt., 1996. 

Con1 o avançar da idade do indivíduo, o dente começa a 
apresentar algumas modificações histológicas e n1orfológicas internas que 
refletem essencialmente numa redução do volun1c da câmara pulpar e 
canais radiculares e, às vezes, na presença de degenerações cálcicas 
intrapulpares que ,por sua vez, acentuam as dificuldades durante os 
tratamentos endodônticos. Os autores procuraran1 demonstrar a 
distribuição da mineralização pulpar e a presença de degenerações 
cálcicas em pessoas con1 idade entre 60 e 90 anos comparadas a dois 
grupos de pacientes mais jovens de 20 a 40 anos e de 40 a 60 anos. 
Cinqüenta dentes radiográficos foram envolvidos num estudo anatômico, 
onde depois de extraídos por razões patológicas, foran1 seccionados e 
analisados ao rnicroscópio. Após isto, un1a análise radiográfica foi 
realizada envolvendo 400 dentes pertencentes a 200 pessoas durante 2 
anos. Os resultados deste trabalho mostraram que a mineralização pulpar 
e a presença de degenerações cálcicas do tipo pólipo pulpar são 
encontradas em todas as idades, mas são rnais freqüentes em pacientes 
idosos cotn mais de 60 anos. Assim, as n1odificações macro e 
microscópicas que aparecem com a idade tên1 un1a incidência notável na 
clínica cndodôntica. Elas são essencialmente a consequência da contínua 
aposição de dentina secundária e da degeneração fibrocálcica do 
endodonto através de toda a vida do dente. 

Unitern1os: anatonlia~ tnineralização pulpar~ radiografia. 

Autora do rcsun1o : Luciana Reis de Azevedo. 
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DIB, L. et ai. UltrasonogratJhy evolution of bone lesions of the .iaws. 
Oral Surg., v.82, n.J, p.351-7, Sept., 1996. 

O objetivo deste trabalho é avaliar o papel da ultrassonografia 
corno urn exame con1plen1entar no diagnóstico de lesões intra-ósscas dos 
rnaxilarcs c correlacionar os conteúdos das lesões con1 os achados 
histológicos. A identificação do conteúdo da lesão facilitaria nlt decisão de 
se inteiVir para realizar uma biópsia incisional ou un1 tratamento 
cirúrgico completo e imediato. Os aspectos ultrassonográficos de 72 lesões 
intra-ósseas dos maxilares foram avaliados para identificar a utilidade 
deste tipo de exame. Como resultado. houve concordância entre exame 
ultrassonográfico e achado histológico em 92 .. 3o/o dos casos con1 conteúdo 
sólido.. 73, 9°/o dos corn conteúdo líquido, 7 .. 7°/o con1 conteúdo denso e 
92,8% com conteúdo n1isto. Assim, cn1bora o objetivo da ultrassonografia 
de lesões intra-ósscas não seja de estabelecer diagnóstico definitivo, ela 
facilitará o diagnóstico diferencial entre lesões císticas e turnorais e é un1 
excelente guia para biópsia nutna área mais representativa. Con1o sendo 
um método não invasivo e de baixo custo, a ultrassonografia é 
recomendada como método complementar para o diagnóstico de lesões 
intra-ósseas dos rnaxilares. Por fim, se urn conteúdo líquido é identificado 
na ultrassonografia, un1 procedimento cirúrgico deve ser realizado 
imediatamente. Por outro lado, se for sólido a lesão deve ser biopsiada 
para exan1e hístopatológico e diagnóstico final antes de urna cirurgia 
definitiva. 

Unitermos: doenças maxilares: diagnóstico bucal. 

Autora do resumo : Luciana Reis de Azevedo. 
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BUNETEL, L.; BONNAURE-MALLET .. M. Oral llathoscs C4tuscd h) 
Canditla alhicans during chcmotcratlhy. Oral Surg., v.82, n.2, p.161-5, 
Aug., 1996. 

A mucosa bucal reflete a saúde d'o indivíduo. Por outro lado. as 

doenças da rnucosa bucal afetan1 o estado geral de saúde do paciente. A 
. 

candidíasc oral aparece corn alta freqüência cnt rc pacientes 

ilnunodepritnidos. Os anccanisn1os de dcsenvolviancnto destas patologias 

orais associadas à Cândida são cornplexos c certan1cntc rnultifatoriais. Ent 

pacientes imunodepritnidos, eles cotnpreendcnl a evolução da flora bucal 

associada con1 a influência de tratarncntos antincoplúsicos c 

irnunossuprcssão. Tarnbént inclucrn a aderência da ( '. alhicans ús células 

epiteliais da cavidade bucal. E. por firn a interação e coopcraç(lo entre 

Cândida e bactéria podcriatn ser consideradas un1 terceiro fator de 

influencia sobre o descnvolvuncnto da candidíase oral. Assirn. tendo cotno 

base estes conhecitnentos c estas infonnações. parece intponantc 

dctcnniruí-los n1ais precisatncntc para 1nelhorar as tncdidas preveni i v as c 

terapêuticas destas patologias bucais causad<~ s pela ('andida a/hicans. 

' 

Unitennos: candidíasc bucal: doenças da bd>ca: diagnóstico bucal. 

Autora do resurno : Luc1ana Reis de Azevedo. 
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RAMIREZ-AMADOR, V. ct ai. Oral sccondary sy11hilis in a 11aticnt 
lvith hun1an in1n1unodeficiency virus infection. Oral Surg., v.81, n.6, 
p.652-4, Jul)', 1996. 

Este trabalho relata un1 caso de sífilis secundúria cn1 un1 paciente 

cotn o vínas da irnunodeficiência hurnana (HIV), no qual a principal 

tnanifcstação clínica da doença era urna lesão bucal extensa. A sífilis 

sccundíiria c tuna les<1o relativarncnte incornurn de se encontrar 
, 

relacionada a pacientes infectados pelo 1-IIV. E freqüente ser crroncatnentc 

confundida con1 carcinorna cscan1oso. leucoplasia, eritrolcucoplasia, 

candidosc. líquen plano c do~~nças granulo1natosas, as quais . é claro. 

cntran1 corno diagnóstico diferencial. O paciente de 12 anos. sexo 

a na seu li no. hon1ossexual. apresentou-se corn urna lesão bucal extensa. 

assintotnútica. lisa. característica de placas ou púpulas bucais con1 base 

crite1natosa envolvendo palato n1olc. úvula. área tonsilar c pilares 

anteriores. O paciente possuía história n1édica suspeita de cancro duro. O 

Vl)RL foi positivo a utn título de I :64. o que confirn1ou o diagnóstico de 

sífilis. O paciente foi tratado cotn penicilina benzatina c con1 3 sernanas o 

título do VDRL caiu para I: I 6. Por fitn, o relato deste caso cnfatiza a 

dificuldade de se chegar a un1 diagnóstico definitivo. ressaltando a 

intport<lncia de se incluir a ;.ífids secundária no diagnóstico definitivo de 

lesões oraís cn1 indivíduos ir . rcc~ados pelo HIV. Alérn disso, ressalta o fato 

de se realizar c:xatncs son ló~ . icos rotineiros para sífilis c1n todos os 

pacientes HIV-infectados. 

Unitennos: C'andidíase bucal: Saúde bucal: Doenças da boca. 
Autora do resunto : Luciana Reis de Azevedo. 
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MAMAN, G. et ai. Ostéome mandibulaire à extension infratemtlorale. 
Actualités odonto-stomat. ~ v.195, 11.449-59, Sctlt., 1996. 

Os osteon1as são considerados turnores benignos e são~ por 
definição~ resultado de utna proliferação de osso con1pacto ou esponjoso. 
A ctiopatogcnia é n1al definida. sendo que muitos autores o considera1n o 
resultado da evolução de uma lesão de displasia fibrosa . Mesnto se 
tratando de tumores benignos. os osteotnas reprcscntatn certo perigo pelo 
fato de apresentaren1 desenvolvin1ento assintornático c poden1 atingir 
volun1es. por vezes. bastante significativos~ quando possuem expressão 
clínica tardia. O caso relatado envolve utna paciente de 35 anos com 
queixa principal de lirnitação da abertura bucal (25 nun)~ indolor c de 
desenvolvimento progressivo. A radiografia panorânlica revelou uma 
in1agcn1 radiopaca volun1osa c homogênea ao nível do terço superior do 
ran1o ascendente da mandíbula. Foram realizados exarncs tomográficos 
cornplcrncntares e chegou-se a un1 diagnóstico presuntivo de osteon1a. O 
tratatnento cirúrgico foi indicado. Foran1 realizados 2 acessos cirúrgicos: 
un1 vestibular tnfcrior c outro teanporal. Corn 3 n1cscs pós-cirúrgicos. não 
existe qualquer seqiiela morfológica e a abertura é de 32 nun. O exa1ne 
histopatológico chegou a un1 diagnóstico final cornpatívcl con1 ostcorna, 
característico. A cxércsc cirúrgica foi a única terapêutica possível e, no 
entanto. tinha de ser cornpleta c lin1itar as conseqüências funcionais e 
estéticas. A in1portância da extensão infra-tctnporal co1nplicou o acesso 
c i ri1rgico. o que foi n1otivo para se realizar urna discussão. 

Unitcnnos: fossa pterigon1axilar: ostcornas 

Autora do rcsun1o : Luciana Rcts de Azevedo 
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, 
PEROL, J.; DE LATOUR, M. Sénescence et gencive humaine. 
Actualités odonto-stomat. n.195, Jl.423-40, Sept., 1996. 

Con1 o auntcnto da esperança de vida dos seres hurnanos. 

can1inhando para atingir 115 anos, para os quais seremos progran1ados., o 

estudo do envel hecitncnto c da própria senescência con1eça a nos chatnar 

n1ais atenção bem con1o nos sensibiliza. A gengiva hutnana. assirn corno o 

resto do organisn1o sofre os efeitos da idade. Neste sentido. rnuitos autores 

tên1 discutido sobre diversas n1odificações da n1esn1a. sendo que suas 

conclusões são bastante divergentes., quando não opostas. A gengiva 

envelhecida. ao contrário da pele. conserva. na aparência., sua juventude e 

as muitas modificações seriam o resultado de transformações n1ais ao 

nível de conjuntivo do que de epitélio. Além disso. há urna grande 

variedade individual c o lin1ite entre o envelhecimento nonnal e o 
, 

patológico não é sempre fácil de se notar. E interessante discutir sobre o 

cnvelhecitnento para saber quais são as características decorrentes de 

condições fisiológicas e quais são conseqüências de um estado patológico 

e. ainda quais as correlações entre u1n parendodonto doente e a 
1'\ • 

scnesccncta. 

Unitermos: idade: gengiva. 

Autora do resutno : Luciana Reis de Azevedo. 
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PILUSO, S. et ai. Cause of oral ulceras in H IV -infectcd llaticnts. Or;tl 
Surg. v.82, n.2, ll.166-72, Aug., 1996. 

O objetivo deste trabalho é cs1 ud~:,. r as causas c os aspectos 
. I 

clínicos de úlceras orats cn1 pacientes utfcctados con1 1-11 V. Pacientes 1-11\/ 

positivo con1 úlceras bucais a un1 certo tcinpo forarn cxanlinados. seja 

através de biópsia seja através de culturas vi. ais, bacterianas ou fúngicas . 

Tiveram diagnósticos os 1nais variados possí"eis con1o: úlceras aftosas. 

úlceras causadas pelo herpes vínts, linfoanas. lues n1aligna . .A.ssian. 

cone I ui -se que úlceras orais scn1 ttHncfação en1 pacientes H I V positivo 

poderra representar uma fonte de dificuldades diagnósticas por causa da 

grande variedade de entidades patológicas c da n1ultiplicação dos agentes 

etiológicos. A biópsia deve sen1pre ser realizada cn1 úlceras de louga 

duração porque ou infecção ou processo ncoplásico podern estar presentes. 

Na ausência de infecção ou neoplasia. estas lesões são então designadas 

co1no úlceras não específicas. 

Unitcrtnos. cston1atitc aftosa: herpes sin1ples~ doenças da boca . 

Autora do resun1o : Luciana Reis de A1.evcdo. 
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DUAR'TE, M.A.H., ct ai . . Co1nparação entre as técnicas de 
instt'luncntação cndodontica manual c con1 CH20 Rev. APCD, v.50. 
n.2" p.l SJ-~, Mar) A h r .. 1996 .. 

O objetivo deste trabalho foi avaliar c cornparar a capacidade de 

rcn1oç~1o de corante aderido <ls paredes do canal ernpregando técnicas de 

Orcgon tnodificada c Gocring ora cotn n1étodo n1anual. ora con1 o 

aparelho rncc<lnico CH20. Este aparelho tc.-n corno princípio de ação a 

associaçfío do rnovirncnto longitudinal de I nun. à rotação de l5o no 

sentido horario c anti-horúrio . .to caninos huruanos. cujos rernanescentes 

pulpares forarn rcrnovidos previarnentc tivcrarn seus canais preenchidos 

con1 tinta uankin. Os espécin1es forarn divididos crn 4 grupos c 
, 

instrun1entados da seguinte fonna : I) Goering- rnanual 11) Oregon 

rnodificada- rnanual 111) Goering-aparelho IV)Oregon rnodificada-

aparelho. Após feita a instnuncntação. scccionaratn-sc os dentes no 

sentido vestíbulo-lingual c analisou-se a ren1oção do corante. Na análise 

dos resultados. a técnica de Oregon n1odificada rnostrou pequena 

supenoridadc sobre a de Gocring. pcrfonnance atribuída ao duplo 

cscalonarncnto. Cornparando-sc a técnica rnanual con1 a rnec<lnica. a 

pri 1ncí r a se n1ostrou rncl hor. apesar de não haver diferença estatística 

significante. 

Unitcnnos: cndodontia: canal radicular: terapia . 

Autor do rcsurno : Marcos Madeira 
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FONTi\NA,M. Sccondary caries: Relation with current criteria used 
to rctJiacc rcstorations.Gen. Dent. , v.43, n.2, p. 143-54, Mar. 1995. 

C'árics secundárias , a maior razão para a remoção de 

restaurações. é prin1ariatnente causada pela microinfiltração, resultante de 

fluidos úcidos c n1icroorganismos que penetram na interface dente

restauração. O artigo propõe o diagnóstico desta enfermidade e as 

rnodalidadcs de tratan1cnto. O fator predisponente é a doença passada. 

Outros nnorcs incluen1 a tná higiene. dieta. nível sócio-econômico., fluxo 

salivar. etc. O diagnóstico inclui a anamnese, a transiluminação e as 

radiografias intcrproxin1ais. A prevenção deste tipo de cárie é o preparo 

correto. a utilização de tnateriais restauradores de caráter preventivo, 

cotno o atnálgama. o cimento de ionômero de vidro, e as resinas 

co1npostas. hnportantc. téunbérn é orientar o paciente. classificá-lo quanto 

ao risco ú cúric c propor controles que varia1n de acordo com a sua maior 

ou tncnor susceptibilidade. 

Unitcnnos: cárie: recidiva 

Autor do rcsun1o : Marcos Madeira 
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MORAND. J. M.; JONAS, P. Resin-n1odified 2lass-ionon1cr ccn1cnt 
restoration of posterior teeth with proximal carics 
lesion.Quintessence. lnt. , v.26, n.6, p.389-94. Jun.l99S. 

O descnvolvitnento da Odontologia adesiva c os no\·os 1natcriais 

restauradores pern1itern. agora. cavidades n1ais conserYativas. O objcti,·o 

deste artigo foi descrever a técnicas de restauração de urna cavidade 

proximal com ionô1ncro de vidro resino-n1odificado. Os autores 

rccon1cndam trata1ncnto conservador con1 acesso por vestibular ou lingual 

preservando a superficic oclusal intacta. Urna broca carbidc .t é 

rccon1endada para a remoção da cárie c preparo ca,·it;írio. A cavidade 

li1npa com ácido poliacrílico a I Oo/o por 15 seg. c Ja,·ada con1 :ígua por 

tnais 20 seg. Após a colocação da ntatriz (transparente que pcnnitc 

n1enor ten1po de exposição) o rnaterial é injetado na ca,·idadc con1 seringa 

Ccntrix. Os excessos .são ren1ovidos con1 brocas para rcsi na . discos 

abrasivos e tiras para polimento. A adesão él dentina c ao cs1naltc é 

aun1cntada con1 a proteção da restauração con1 vcrni1. ou sclantc. De 

acordo com os autores. o sucesso da técnica depende da rcrnoç:1o total da 

cárie. da preservação do tecido dental e da inscrçélo c protcç;lo correta do 

ntatcrial. 

Unitcnnos: cavidades conservativas: cirnento de ionôrncro de vidro. 

Autor do resumo : Marcos Madeira 
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ANSARI, I. H. Quica repair of fractured complete denture anterior 
tooth with light cured compositcs.J. Prosthet. Dent., v. 74, n.6, p.657, 
Dec. 1995. 

, 

E comun1 a necessidade de reparos em dentes anteriores de 

dentaduras con1pletas. O reparo, na maioria das vezes feito en1 

laboratório, ten1 seus inconvenientes conto a dificuldade de executá-lo 

com resina acrílica. a dificuldade de duplicar aposição original do dente. o 

controle da polin1erização e da porosidade destas resinas. Un1 rnétodo 

rápido c eficiente pode ser feito com o uso de resinas cornpostas. Usan1os 

urna pequena broca para criar retenções na superficie do dente. Para 

auntcntar esta superficie. tornando-a ntgosa aplican1os clorofórn1io por 3 a 

5 seg. e enxaguamos. Agente e resina composta são então aplicados. 

Contorno e polimento são feitos cotn pontas dian1antadas e discos de 

óxido de alutnínio. 

Uniterrnos: prótese total: reparo 

Autor do resun1o : Marcos Madeira 
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BENOLIEL, R Palatal root hcmisections and subsequent tooth 
restoration: a simple Jlrocedurc Br.Dent., v.178, n.20, p.375-378, 
Mav.l995 . ., 

A hetnisecção da raiz palatina dos molares superiores é 

recotncndada quando a raiz é afetada por cáries profundas. fratura 

cervicaL infecção periapical reincidente ou doença periodontal que tenha 

deixado a furca vestibular intacta. Após o tratantento endodôntico. o 

corte é feito. Utiliza-se uma broca estéril de tungstênio carbide que faz o 

corte tnésio-distal. Este após ter sido realizado cotnpletatnente pertnite a 
, 

rcn1oção da raiz e da coroa(que tan1bén1 é retnovida). E feito 

dcbridantcnto c aplainamento desta raiz. plancjatncnto c deterrninação. se 

neccssíírio. de cirurgia óssea ou mucogengival. Após a cirurgia. utna 

restauração provisória deve ser feita c a coroa pern1anente deve ter unta 

redução da n1esa oclusal para direcionan1ento das forças no sentido do 

longo eixo do dente. A hemisecção con1 rernoção tantbém da coroa oferece 

vantagens cinírgicas. restaurativas e de conservação. pois facilita a 

higiene. 

Unitennos: hetnisecção. 

Autor do resumo :Marcos Madeira 
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DE BOER, M. R J. ct ai. Con11llications aftcr mandibular third 
molar cxtraction. Quintcsscncc lnt., v.26, n.tO, p. 779-84, Oct.1995. 

Foi rcali;.ado urna retrospectiva relatando as con1plicações na 

re1noç<io cirúrgica de lo ntolares n1andibularcs. 1797 pacientes forarn 

cst udados pela idade. i ndicaçào da cirurgia. posição radiográfica, 

trata n1cnto c técnica c i n'ugica c co1nplicaçõcs pós-operatórias. U 111 total de 

21 <)() ) 
0 11lOiarcs nlandibularcs. Mais da Inetade deles exigiu osteotornia. 

Foi receitado acctoanlinofcn1 c as instruções forarn dadas a todos os 

pacientes. Pós operatório con1 complicação foi observado ern 252 casos. 

As con1plicaçõcs aurnentarn con1 a idade c são estatistican1cnte 

s1gn1 fícantc para pactcntcs con1 rnais de 25 anos. As con1plicações 

csti,·cranl crn 18. 9'Yo dos pacientes con1 mais de 25 anos .. contra l L4o/o 

dos 1nais jo\'cns que 25 anos. As taxas também aun1cntavarn quando a 

inflan1açüo pcricoronal csta\'a presente. E un1a tendência às cotnplicações 

pós-operatórias era dada pelos dentes que se n1ostravan1 en1 posição rnais 

aberrante c que cxigian1 procedimentos n1ais invasivos. Não foi 

encontrada diferença entre hon1cns c rnulhcrcs. 

Unitcnnos: cin1rgia: l 0 nlolar: con1plicaçóes. 

Autor do rcsu1no : ~1arcos Madeira 
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PISKIN, S. ; TURKIN, M. Stability of various sodium h,lJUtclhoritc 
solutions. J.Endod. , \'.21, n.6, p.253-55, jun. 1995. 

A estabilidade das soluções de hipoclorito de sódio. substiincia 

irrigadora bastante utilizada ern endodontia . pode ser afetada pela 

tentperatura, pH, luz~ e presença de outros ntat.eriais. 'Três agentes foran1 

usados: Clorox, Hypo e Domex. Eles todos tinharn data de produção de 

duas semanas antes do teste. Para o teste de efeito de diferentes 

concentrações (0,5% e 5o/o) e temperatura de cstocagern ( ..J oc c 2-t °C) na 

estabilidade~ 4 espécimes foram preparadas de cada un1. A porccntagcrn 

de cloro foi rncdida nos dias O a 15~ 22. 29. 16. 43. 60. tJ5. 111. 177. c 200. 

O pH foi medido nos dias 60 e 200. Os resultados rnoslrararn que a 24°C 

de estocagem a decomposição é maior e que a 4°C as soluções de 0.5•Yc) c 

5% tiveram boa estabilidade sen1 sequer diferença cstatistican1cntc 

significante. Não houve diferença entre as n1arcas c o ph não afetou a 

estabilidade das soluções. 

Unitermos: hipoclorito de sódio: soluções. 

Autor do resumo : Marcos Madeira 
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•• 
SUBA Y, R K.; ASCI, S. Human PuiJlal ResJlOnsc to HidroxyilJlatitc 
and a Calcium Hidroxide Material as Direct Capping Agent. Oral 
su Oral Med Oral Pathol., \'. 76, n.4, JJ.485-92, Oct. 1993. 

O hidróxido de cálcio é considerado o n1clhor agente de 
capcan1cnto direto por possuir efeitos benéficos, tal con1o a indução de 
ponte de tecido duro pela polpa exposta. Schrõdcr mostrou mais 
espccificarncnte que estes efeitos são necrose por coagulação produzida 
pelos íons hidroxila que induzcn1 as células da polpa. Vários n1ateriais 
têrn sido testados para se observar seus efeitos sobre a polpa. entre eles. a 
hidroxiapatita. reconhecida con1o um material cxtretnan1ente 
biocornpatível para tecidos duros e osso. O objetivo deste trabalho foi 
avaliar o uso de hidroxiapatita con1o agente de capcamento direto cn1 
dentes humanos c con1parar com hidróxido de cálcio (Dycal). Dentes que 
de\'erianl ser extraídos por n1otivos ortodônticos. clinicarncnte antactos 
(sem cáries~ sem atrição superficial e sem sinais de traumas). foram 
isolados e preparados para cavidades classe V con1 pequena exposição 
pulpar. As cavidades foran1 irrigadas com solução salina e a hemorragia 
foi controlada cotu paletes de algodão esterilizados. Metade dos dentes foi 
capeada com hidroxiapatita sintética e a outra rnetadc com hidróxido de 
cálcio. Todas as cavidades forarn seladas c restauradas con1 amálgan1a. Os 
dentes foran1 extraídos após os períodos experimentais de 2. 30 e 60 dias 
para verificação de alterações. Ncnhun1 dente capeado con1 
hidroxiapatita apresentou fonnaçào de ponte de dentina. entretanto . todos 
aprcscntaran1 n1oderada reação inflan1atória pulpar. Já dentes capeados 
con1 hidróxido de cálcio no período experimental de 2 dias apresentaran1 
moderada inflamação pulpar. sen1 evidência de formação de ponte de 
dentina: no período de 30 dias, apresentaram inflamação n1ínin1a. n1as 
sern barreira dcntinária. No período de 60 dias ocorreu a forn1açào de 
ponte dentinária. Concluiu-se que a hidroxiapatita não ten1 nenhun1 
efeito na denlinogênese quando utilizada co1no agente de capearncnto 
direto. 

Unitennos: ponte de dentina: exposição pulpar~ reação inflan1atória pulpar 

Autor do resun1o • Victor Donizetta de Lirna • 
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GARCIA, G.; ROSELL, F. L.; SAMPAIO, J. E. C. Tratamento da 
Hit)ersensibilidade Dentinária. Rev. Gaúcha de Odontologia, ,·.44, 
n.4. p.237-39, Jui/Ago. 1996. 

A hipersensibilidadc dentinária aparece nas superfícies 
radiculares expostas, gerando desconforto ao paciente. Acredita-se que o 
estírnulo chegue él polpa através da rápida nlo\·itnentaçé1o de fluídos dentro 
dos túbulos dcntinários ( teoria hidrodinâmica). O tratan1ento consiste na 
obliteração da entrada dos túbulos~ evitando a transrnissão de estín1ulos à 
polpa. O objetivo do presente trabalho foi observar a efetividade do selante 
associado à solução de hidróxido de cálcio na redução ou clirninação da 
hipersensibilidade dentinária. Dentes de pacientes corn hipersensibilidadc. 
iniciahnente, foran1 isolados con1 rolos de algodão c secos corn jatos de ar. 
evitando contan1inação. En1 seguida, aplicou-se solução de hidróxido de 
cálcio sobre a supcrftcic dcntinária sensível. após 5 rninutos foi aplicado o 
selante químico Delton. Alguns dentes receberarn apenas a aplicação do 
sclantc. O estín1ulo en1pregado foi o ar e o intervalo de aplicação foi de 7 
dias. Todos os dentes que inicialn1ente possuíarn desconforto~ rnas sen1 
apresentar dor considerável, verificou-se o térn1ino desse desconforto no 
final do tratarnento. Nos casos de sensibilidade corn dor aguda durante e 
após a aplicação do estímulo. obteve-se rnelhorcs resultados quando da 
aplicação da associação dos produtos. No geraL a associação de selante 
cont solução de hidróxido de c<Íicio apresentou n1clhores resultados. 
porque o selante contribui para o bloqueio da entrada dos túbulos 
dentinúrios~ além de aun1entar o ternpo de pern1anência do hidróxido de 
cálcio com a dentina. induzindo a forn1ação de dentina peritubular 
reparadora. 
Unitcrn1os: túbulos dentinários: sclantc: solução de hidróxido de cálcio 

Autor do resun1o : Victor Donizetti de Lin1a 
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GILPATRICK, R 0.; JOHNSON, W.; MOORE, 0.; TURNER, J. 
Pula•al Rcsa)(nlsc to Dcntin Etchcd With 1 0°/o Phos1•horic Acid. Am. 
J. Dcnt., v.9, n.J, 1•.125-9, Junc. 1996. 

O objetivo deste trabalho foi verificar a evolução histopatológica 
do efeito do condicionamento enl dentina COill ácido fosfórico a I 0°!.) ern 
cavidades preparadas em pacientes jovens. 24 pacientes ortodônticos que 
requeriarn extrações de pré-n1olares foran1 selecionados para o estudo. 
Cada paciente tinha classe V con1 restauração de resina cornposta ern 2 
pré-n1olares selecionados para extração. Cada preparação tinha corte 
carcular con1 2n1n1 em circunferência c 0,5nun cn1 dentina. A dentina de 
un1 pré-n1olar selecionado alcatorian1ente foi condicionada con1 ácido 
fosfórico a I oc~~) ( Bisco ) por 20 segundos, sendo, Clll SC!,TUida, aplicado o 
agente adesivo ( Ali Bond 2 ) c restaurado con1 resina cornposta (Silux). O 
pré-1nolar oposto recebeu un1a preparação si~nilar, nu1s a superficie 
dentinária foi protegida con1 cin1ento de ionôrncro de vidro 
fotopolilnerizável antes do condicionamento do esn1alte. Un1 dos pré
rnolarcs foi selecionado con1o controle negativo, não recebendo nenhun1 
tratarnento. 14 dias após as restaurações, os dentes foran1 extraídos e 
cxan1i nados histologicamcnte para verificação de reações do tecido pulpar. 
InJÚrias pulpares foran1 avaliadas por parârnetros histopatológicos, 
incluindo necrose, infiltraç,io de células innarnatórias c outros 
andicadores. Usando a análise de Kn1skai-Wallis, não houve 
diferença estatisticarnente significante na histopatologia pulpar dos dentes 
con1 dentina condicionada versus os dentes con1 dentina protegida ou o 
controle negativo. 

Unitennos: condicionarnento ácido de dentina~ reações pulparcs 
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VAN DER WEIJDEN, F. A. ct ai. Toothhrushing duration and tllaquc 
rcn1oving cfficacy of clcctric toothhrushcs. Am. J. Dcnt., v.9, Sllccial 
issuc, fl.SJI-6, July. 1996. 

A proposta deste estudo foi testar a eficúcia da rernoção de placa 
de 3 diferentes escovas de dentes em relação à duração da escovação. As 
escovas estudadas foran1 Sonicare, Braun Plak (D7) e Plak Contrai 
rnodificada con1 velocidade aun1entada (09). A primeira parte do estudo 
foi dividida en1 quatro experin1entos, os quais eran1 diferentes sornente no 
tcrnpo de escovação. Os tempos avaliados foratn 15. 30, 45. 60 segundos 
por quadrante. Depois de 48 horas de acúrnulo de placa, todos os 
indivíduos participantes (22) forarn escovados profissionahnente. usando 
aleatoriarncntc tuna escova ern urn quadrante (sern dentifrício). A segunda 
parte do estudo foi dividida em 3 etapas. nas quais foran1 testadas as 
n1esn1as três rnarcas de escovas. Participanun. nesta parte. 49 indivíduos. 
Eles receberarn uma breve instrução do uso de cada escova e lcvararn para 
casa para fanliliarização de cada escova nun1 período de duas sernanas. 
Depois de 48 horas de acúrnulo de placa. eles escovaram aleatoriarncnte 
os quatro quadrantes. cada un1 cotn un1 diferente ten1po de escovação ( 15. 
30. 45. 60 segundos). A amostra de placa dental foi avaliada pré e pós
escovação pelos parân1etros de Silness & Lõe plaquc index en1 seis locais 
de cada dente escovado. Os resultados da prirneira e segunda parte 
n1ostraran1 um aurnento na eficácia de todas as escovas . variando de I a 4 
rninutos por quadrante. Na primeira parte, a 07 foi rnais efetiva que a 
Sonicare en1 15. 30 e 45 segundos de escovação por quadrante. entretanto, 
a 09 foi mais efetiva en1 todos os ten1pos de escovação. Na segunda parte, 
atnbas 07 e D9 foram rnais efetivas que a Sonicare. Essas diferenças 
foran1~ principalrnente, causadas pela grande retnoção de placa pela 07 e 
09 nas áreas proximais. 

Unitermos: escovação: placa dental 

Autor do rcsun1o : Victor Donizetti de Lin1a 

PET INFORMA n.9. v.l/2. Jan!Dcz. 1996 



CONDE, M.; SARAIVA, M. C. P.; K(}N, S.; TODESCAN, ,J. 1-1.; 
PUSTIGI.JONI, F. E. PSR: Un1 Método Sin11)lific•ulo de Dhagnústico 
Pcriodontal. Revista APCD, v .50, n.2, ,,.139-42, 199(,. 

O PSR (Periodontal Screcning & Rccordíng) é un1 cxarne de 
triagen1 de pacientes con1 doenças pcriodontais c que, ao rnesn1o tcn1po 
ern que seleciona pacientes pela severidade de doença. dircciona o 
profissional quanto as necesstdades de tratarncnto. Para realizaçüo do 
exatne~ divide-se a boca em sextantcs, Iniciando sernprc pelo supcnor 
posterior direito, seguido do superior anterior. c assian por diante. c1n 
sentido horário. A sonda deve penetrar no sulco gengival. cotn pressí1o 
suave, paralelamente ao longo eixo do dente, a sondagern é feita de 
maneira circunferencial. Na ficha, deverá sotnentc ser anotado o escore 
anais alto observado cn1 cada scxtantc, no local correspondente ao rncsn1o. 
O diagnóstico é subdividido da seguinte 1nancira: código O (saúde 
pcriodontal)~ código I (gengivite: a faixa colorida da sonda encontra-se 
totaln1entc visíveL é observado sangnunento à sondagcn1): código 2 
(gcngivite ou periodontite leve: faixa da sonda totahnente visivcL 
presença de cálculo ou 1nargens de restaurações 1nat adaptadas no nivet 

' 
intra sulcular): código 3 (periodontitc tnodcn,da: fatxa colonda da sonda 
parcialmente intra sulcular): código 4 (pcrioduntitc severa: faixa colorida 

• 

da sonda totalmente no interior do sulco).C sistcrna descrito nélo visa 
substituir o cxan1e pcriodontal padrão c. sirn, triar os pacientes que devcrn 
receber um exan1e rnais detalhado~ otirnizando, dessa fonna. o tcn1po no 
consultório. 

Unitertnos: doença periodontal: sulco gengiva( 

Autor do resumo : Victor Dontzctta de Lilna 
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FERRA RI, M. ; DA VIDSON, C. L. Scalin~ Catlacity of a Rcsin -
Modificd Ghass - lonon1cr and Rcsin Comtlositc Placcd in Vivo in 
Class S Rcstorations. OtJcr Dcnt., \'.21, n.2, fl. 69-72. 

lJ rua solução de azul de rnet i I c no foi usada para ver i ficar fendas 

en1 restaurações de cavidades classe V corn cintento de ionôrncro de vidro 

resi no-rnodificado (Fuji 11 LC) c sisten1a adesivo/resina cornposta 

( Scotchbond Multi Purpose/ Z I 00). feitas ern 17 adultos. Os dentes 

foran1 extraídos 70 c 90 dias após a inserção das restaurações c foran1 

in1crsos por 2-t horas na solução de azul de rnetilcno. Após 7 dias das 

extrações. os dentes forarn seccionados inciso-apicalrnentc. tendo corno 

referência o centro de cada restauração. Cada dente foi inspecionado por 

unt rnicroscópio con1 aurncnto de 20 vezes para dctcrn1inar o grau da 

penetração da solução. ApLs verificação dos resultados obtidos. 

concluiu-se que o cirncnto dl.: ionôn1cro de vidro rcsino-n1odificado c o 

agente adcsi\'o de dentina corubinado corn resina con1posta não 

rnostrararn diferenças estatísticas crn tcnnos de rnicrofcndas nas 1nargcns 

ccrvica I c i ncisal das restaurações c que ncnhunt dos sistetnas 

restauradores foi capaz de prevenir cornplctantentc o aparccirnento de 

nucrofendas nas restaurações classe V. entretanto. não mais que 30°1.) das 

restaurações apresentaratn rnicrofendas. 

Unitcrrnos: rnicrofcndas: solução de azul de n1ctilcno: restaurações classe 
. v 
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ABDALLA, A. 1.; ALHADAINY, H. A. 2-Year Clinicai Evaluation of 
Class I Posterior Coma1ositcs. Am. J. Dcnt., v. 9, n. 4, p. 150-52, Aug. 
199(,. 

,-\ proposta deste estudo foi avaliar a evolução clínica de 

diferentes rnarcas de resinas con1postas ern restaurações classe I de dentes 
• postcnorcs. 45 pacientes (com idade entre 22 e 38 anos) 

péu1icipararn da pesquisa. Un1 total de 120 cavidades classe I foran1 

preparadas c1n n1olarcs pcrn1ancntcs c restauradas con1 4 sistemas de 

rcsi na cornposta para dentes posteriores ( Clcarfil Photo Posterior. Z I 00, 

Hcrculitc XR . l-lcliotnolar RO). As restaurações fonnn avaliadas após I e 

2 anos. usando corno critério USPHS. Após I ano. as restaurações 

con1 Z I oo foran1 consideradas alfa em todos os critérios. Clearfil P P. 

Herculitc XR c Hclion1olar RO n1ostraram mudanças desprezíveis na 

coloraçüo. fonna anatôanica c adaptação marginal. Após 2 anos, 

nenhurna diferença significante foi encontrada na evolução da 

descoloraçüo ca,·o-superficial de todos n1ateriais testados. Z 100 c 

Hcrculitc XR aprcscntaran1 significanteincnte anaior estabilidade na 

coloraçílo que Clcarfil P P c Hclion1olar RO. Quanto a forrna anatôn1ica. 

Z I oo apresentou un1 grau de estabilidade n1aior que os outros grupos. 

Hcliornolar RO rcYclou a 1nais baixa porccntagcn1 de adaptação n1arginal. 

Unitcnuos: dentes posteriores: adaptação rnarginaL forrna anatônlica 

Autor do rcsurno : Victor Donizctti de Litna 
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VALE,T. S. Presença do canal cavo inter-radicular cn1 rnolarcs 
superiores e inferiores. Rev. Odontol. USP, , .. 1 O, n.J, ll.207 -I-'~ .iul./sct. 
19960 

O objetivo deste estudo foi a investigação da presença de 
forâminas acessórias na região de furca c soalho de C<trnara pulpar de 
n1olares superiores e inferiores. Foran1 analisados quinze tnolarcs 
superiores e quinze molares inferiores. scccionados a I n1n1 da regiüo de 
bifurcação e soalho de cân1ara. As an1ostras forarn obscrYadas pelos 
autores através de três métodos: olho nu, lupa con1u1n con1 aun1cnto de J 
vezes e n1icroscópio eletrônico de varredura con1 auanento de 15 a 1500 
vezes. Os resultados foran1 tabelados, comparados c analisados. Ao 
nlicroscópio eletrônico de varredura. foi detectado tnaior ntuncro de 
forârninas no soalho em relação a lupa c olho nu. A incidência de 
forân1inas detectadas na furca foi superior a do soalho nos três rnétodos. 
sendo estatistican1cntc significante (z=J .22) . Os rnolares i nfenorcs 
aprcscntaran1 rnaior núrncro de forâminas na furca c no soalho ( -tú.GcYc.) 
en1 relação aos n1olares superiores (26,6'Yc,), crubora n<1o cstatisticarncntc 
significante se con1parada cada região (soalho c furca) individualtncnte 
(z=O ~ l2 ; z=l ,72. respectivamente). As maiores forârninas de soalho c de 
furca foran1 encontradas en1 molares inferiores. O núrnero de for<lnlinas 
passíveis de instn1n1entação. ou seja, com di<ln1ctro acirna de (>O~tnl c 

pcnnitindo acesso à lirna de menor calibre existente no arsenal 
endodôntico (n.0 6 ). foi bastante reduzido. in1plicando na dificuldade de 
encontrá-las clínica e radiografican1ente. O autor ressalta a possibilidade 
dos canais cavo intcr-radiculares seren1 responsáveas por patologias na 
área de furca quando ocorrer necrose pulpar c indica a necessidade de se 
vedar o soalho da cân1ara pulpar após a obtenção dos canais radicularcs de 
dentes n1ultirradiculados. 

Unitcrn1os: anatom: canal cavo intcr-radicular: cavidade da polpa dcntúria 
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CERTOSIMO, A. J.; ARCHER, R. D. A clinicai C\'aluation of the 
electric pulp tester as an indicator of local anesthcsia. ÜJ)Cr. Dcnt., 
\'.21' 11.25-30, 1996. 

Esse estudo se utilizou de un1 aparelho para testes pulparcs 
elétricos a fin1 de testar a anestesia previantentc à realização da terapia 
cndodôntica. a fin1 de prever o grau de analgesia antes do início do 
tratamento restaurador. Utn aparelho para testes elétricos de tecnologia 
analítica foi usado para detectar \'italidade e analgesia cn1 13 8 dentes de 
pacientes saudá\'eis. Dentes cont restaurações grandes. coroas totais. 
restaurações n1ctálicas fundidas. n1argcns insatisfatórias. tratantcnto 
cndodôntico prévio c doença pcriodontal forant excluídos. A ,·italidadc foi 
avaliada antes c após a injeção da solução ancstésica (lidocaína 2'Yo con1 
cpinefrina 1: 1 00.000). O grau de analgcsia foi avaliado através de 
qucstionarncnto subjetivo c prcssionan1cnto da ntucosa cont palitos de 
ntadcira para exarnc clínico. O tratan1cnto restaurador foi realizado ent 
seguida. Todos os participantes reportaram sinais de insensibilidade labial 
c respostas negativas ao uso de palitos para exan1e clínico tocando c 
pressionando a n1ucosa. En1 I 09 pacientes (79o/o) não hou,·c scnsaçüo 
dolorosa durante a terapia. Urna pequena sensibilidade foi percebida en1 
15 dentes ( 11 o/o) c dor rnoderada. ern 1-t dentes (I 0°!..). Nenhurn dos 
pacientes relatou dor severa. Quando os níveis de dor forant cornparados 
en1 cada dente~ os problcn1as foran1 n1ais freqüentemente relacionados aos 
dentes posteriores superiores c inferiores c dentes anteriores infcnorcs. 
Todos os dentes que rcqucrerarn rcaplicaçào de anestesia se localizavant 
na n1andíbula. Os dentes n1andibulares anteriores tivcran1 problcn1as de 
anestesia en1 un1 grau estatisticéuncnte significante. Os \'alares dos testes 
elétricos pulpares corrcsponderant aos problen1as de analgesia (dor suave 
a tnodcrada) durante o tratatnento. fornecendo 99~~ de prc\'isibilidade. Os 
testes elétricos poden1 ser usados cotn sucesso para a previsão dos 
possh·cis problcanas relacionados ú anestesia durante os proccdintcntos 
operatórios. Eles tantbérn n1ostrarn a possibilidade de falhas coan relação à 
1nanobra de palpaçào c pressionan1cnto de tecido n1olc para a constataçéio 
de anestesia pulpar. 

U nitcnnos: clctro estiinulação: canal radicular: terap1aanalgesia 
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WILLIAMSON, R Clinicai managemcnt of galvanic currcnt 
hct,,·ecn gold and amal~am. Gcn. Dcnt., \'.44, Jl. 70-3 .. 1996. 

U n1a série de reações eletrogalvânicas podern ocorrer entre 
restaurações de rnetais diferentes, corno o ouro e o an1álgarna. Quando 
ur11a restauração rnetálica contactar un1a prótese, un1 instrun1ento 
odontológico. uma outra restauração ou até n1esn1o un1 utensílio 
alimentar. poderá ocorrer urna dor aguda e lancinante no n1omento do 

. 
contato. Urn outro tipo de corrente gah·ânica resulta em urna dor 
aborrecida c persistente que poderá levar a danos pulparcs. Os sinton1as 
incluern: desconforto, gosto metálico, queintação. dores de cabeça. 
vertigcrn c prurido nas articulações. Com o tcn1po. as dores de origcn1 
galvânica tendcrn a dirninuir. Un1 dispositivo de borracha colocado entre 
duas restaurações de diferentes rnetais cru contato proxirnaL poderá 
auxiliar no diagnóstico diferencial en1 relação a dores de origern pulpar. 
doença periodontal. contato oclusal deflectivo. defeitos nas resteuraçõcs e 
síndrorne do dente gretado. Se a dor for de origen1 galvânica cessará 
in1ediatarncnte através desse artificio. O tratarncnto inclui a utilização de 
\'ernizes cavitários sob as restaurações. a colocação de resina composta na 
superfície externa do an1álgarna c até a criação de urna can1ada de 
produtos de corrosão (corno o nitrato de prata con1 cugcnol). O artigo 
relata dois casos clínicos de pacientes do sexo ferninino que possuíam 
superfícies restauradas corn arnálgan1a sorncntc (prirneiro caso clínico) ou 
arnálgarna junto a coroas totais de ouro (segundo caso clínico). c que 
causavan1 dores con1patíveis corn os sintornas do galvanisn1o. O 
tratarnento consistiu respectivan1ente na confecção de un1a caixa mesial 
restaurada com resina con1posta e na utilização de uma can1ada de adesivo 
na supcrficie da restauração de arnálgan1a. 

Unitern1os: corrente galvânica: restauração rnetálica: verniz cavitário 
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ZlllJ KOVSK Y, L. ct ai. ReJJairing porcelain restorations intraorally: 
tcchnilJUCs and 1natcrials. Compcnd. Contin. Educ. Dcnt., n.17, p.18-
29, 1996. 

Esse artigo fornece un1a ampla visão das técnicas e materiais 
para reparos de porcelana c compara os quatro sistemas mais populares: 
Clcarfil Porcclain Bond. Etch-Free, Cerinate Prime e ALLBOND. As 
restaurações de porcelana têm um potencial para fratura em função de 
fatores con1o: fadiga. forças oclusais .. imcompatibilidade entre coeficiente 
de cxpanS(lO tcrrnica da porcelana e da infra-estrutura de metal. baixo 
n1ódulo de ciasticadadc de alguns rnetais .. design impróprio. trauma. etc. 
Ent r c os fatores que dcvcrn ser considerados no reparo de porcelanas 
fraturadas cstélo: retenção. acabamento de superficie. seleção correta da 
cor c contorno apropriado. Em termos de retenção, para se criar 
irregularidades de superficie. alguns sisten1as atuais usam 
condicionadores corno o ácido fluorídrico ou o flúor fosfato acidulado. 
[)ois dos rnais i rnportantcs processos de reparo são as retenções químicas 
(agentes de silanização) c macron1ecânicas seguidos pelas retenções 
rnicron1ccünicas c adesão de rnetais. As retenções nlicromecânicas 
parcccru aanda prcdonlinar nos sitcn1as de adesão de resinas cornpostas 
para n1ctais c porcelanas. A adesão do rnetal depende de un1 tratatncnto 
propício de sua supcrficic c da seleção de urn sistema adesivo que 
contenha urn prin1cr com excelente capacidade de molhan1ento. A 
aplicação de sistcrnas de reparo de porcelana geralmente requer passos 
scn1clhantcs: tratarncnto rnccânico da porcelana fraturada c da superficie 
rnetálica exposta ( con1 jatos de areia e/ou pontas dian1antadas. etc.), 
tratarnento ácido da porcelana fraturada, condicionamento/aplicação do 
prirncr na porcelana. aplicação e ativação do agente de união. colocação 
de opaco c r c si na cornposta. Os novos sistetnas de reparo de porcelana 
ofcrcccrn c.\celcntc durabilidade de adesão c resistência de união. 
l'an1bérn proporcionan1 ligações forte c duráveis. tanto para porcelana 
quanto para rnctal que cxccdan1 a força coesiva da porcelana. 

Unitcnnos: porcelana: reparo: retenção n1ccânica: retenção química 
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ADAMS, D. Calculus-inhibition ageots. A rc,·ien· of rcccnt clinicai 
trials. Adv. Dent. Res., v.9, ll.410-18, 1995. 

O cálculo sub e supragengival pode estar relacionado <1 recessão 
gengi,·al quando forntado em grande quantidade. Dentifrícios que contêrn 
agentes anticálculo con1o o pirofosfato tên1 n1ost rado urna considcré't,·cl 
redução na sua formação. Essa revisão de literatura C:\a 111 i na as 
publicações de estudos clínicos dos agentes inibidorcs da fonHaç<1o de 
cálculo desde 1988 c revisa os tnétodos de quantificaç~1o do cúlculo 
fom1ado. 'Não existe nenhunt n1étodo ideal que forneça escores para a 
quantidade de cálculo formado sobre os dentes. O í ndicc VOLPE
MANHOLD (V-MI) é o n1ais usado. Ele quantifica o cúlculo fonnado na 
superficic lingual dos 6 dentes inferiores anteriores nos pia nos 1ncsial. 
central c distai através dos valores n1édios de tuna sonda pcriodontal 
convencional graduada cn1 tnilítnetros. Outros n1étodos i nclucrn o índice 
da linha n1arginal (MLI), que cstin1a a proporção da rnargen1 gengiva) que 
possui cálculo cru forn1ação. e o uso de rnicroscópio eletrônico de 
varredura . que registra a quantidade de crescirnento do cúlculo. ()s 
agentes cristalinos inibidores de crescimento. pirofosfato c citrato de 
zinco. tên1 recebido a maior atenção quando se trata de estudos sobre 
agentes anticálculo. O prolongan1ento de suas ati\'idadcs na C l\ idade 
bucal após a escovação con1 dentifrício tent sido alcançado. O 
copolírncro do éter polivinilmetílico c do ácido rnalcico anidro. parccc1n 
aurncntar a eficácia dos pirofosfatos corno agentes anticúlculo c a retençí1o 
do agente antimicrobiano. triclosan. na placa. A ati\'idade antic<llculo do 
zinco cresce quando con1binado con1 o triclosan . Algurnas tcntati,·as 
clínicas den1onstram urna continuidade da ati\·idadc antic,ilcnlo c 
anticariogênica quando fluorctos forern incorporados junto aos 
pirofosfatos ou citrato de zinco nos dcnti frícios . Os no,·os dentifrícios 
que contêrn Ulll agente antiC<Í)cu)o COill O bicarbonato de sadio (Cill sido O 

objeto de estudo de algurnas pesquisas que sugcretn que o bicarbonato n;1o 
interfere na quantidade dos agentes anticcílculo. 
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RUO, J.; RUO, V.; MUNKSGAARD, E.C. Long-tcrm C\'aluation of 
rctrograde root filling with dcntin-bonded resin compositc. J. 
Endodon., v.22, p.90-3, 1996. 

Para o sucesso no uso de nlateriais a base de resina con1posta cn1 
obturações retrógradas~ os .. gaps" entre o material obturador e a superfície 
radicular deverão ser ciiminados. O artigo se propõe a detcrnünar se este 
n1atcrial continua a proporcionar sclan1ento após 8 a 9 anos. Desde 198-L 
os autores tên1 realizado obturações retrógradas con1 agente adesivo 
dcntinário (Ghinlal c un1a resina composta especiai-Retroplast). Das 
prilneiras 34 obturações consecutivas. 3 3 foran1 reavaliadas c n1ostraran1 
con1plcta cicatriazção periapical após o período de urn ano. A cicatrização 
é estimada por radiografias c caracterizada por cicatrização óssea con1 ou 
sen1 ligamento periodontal detectável. Seis entre as obturações originais 
foratn avaliadas após 8 anos e 27 foran1 exanlinadas após 9 anos. Sorncntc 
um único paciente sofreu recorrência de rarefação assimétrica localizada 
na porção distai do ápice radicular do segundo pren1olar superior. Nos 
den1ais 33 casos. a con1pleta cicatrização óssea ainda estava presente. En1 
nove pacientes~ as obturaçãoes n1ostravam un1 espaço para o ligantcnto 
pcriodontal con1 largura norrnal c lân1ina dura. Urna obturaçc1o foi 
confeccionada no ápice de un1 canal radicular infectado scn1 o 
procedin1ento endodôntico tradicional em que se utiliza guta pcrcha no 
interior do canal. Mesrno assirn. 9 anos após~ havia urna cicatrização 
óssea con1pleta. Os autores concluem dizendo que quando urna 
con1plcta cicatrização óssea for observada um ano após a obturação 
retrógrada. é de se esperar que pcrrnaneça segura. Novos fatores. con1o 
utna fratura radicular. poderão alterar os resultados. 

Unitcnnos: obturação retrógrada: resina con1posta: rcrnodclaçào óssea 
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V AN DIJKEN; SJOSTROM, S. Gingi,·al reactions and plaque 
formation on rcsin composites and J!lass-ionomer ccments. Adv. Dent. 
Res., , .. 9" 11.J6J-6, 1995. 

Esse artigo reYisa o crcscin1ento de placa e as reações gengivais 
adjacentes à resina cornposta e às restaurações de cirncnto de ionôrnero de 
vidro. Independente das grandes variações na lisura de superficic c 
con1posição química dos n1atcriais restauradores. nenhurna diferença 
clinicarncntc rnensurávcl na presença ou dcsenvolvin1cnto de placa c 
gcngivite forarn até então observadas. Entretanto. sinais rnais 
pronunciados de gengivite subclínica adjacentes às resinas cornpostas. 
cornparados a superficies não restauradas. foran1 e\·idenciados por un1 
aurnento nos níveis de nuido crevicular. Isso pode ser explicado pela 
cornposição quírnica dos cornpósitos e/ou quantias clínicas. porérn não 
,·ísh·cis. de placa dental que aurncntaran1 a taxa de rccolonização da 
superficic. A rccolonização n1ais rápida podení irnplicar en1 un1 rnaior 
risco de doença periodontal em pacientes suscetíveis. especiahnentc 
quando as resinas cornpostas são usadas rnais freqiiententcnte en1 áreas 
posteriores de difícil higienização. Inicialnlente. unta rnenor freqüência de 
rnutans foi vista cn1 cin1cntos ionornéricos liberadores de núor e cirnentos 
tipo CERMET quando cornparados ao atnálgarna. resinas cotnpostas c 
csrnaltc. Entretanto. após longos períodos. essa diferença desapareceu 
pro\·a,·chnentc devido a urn nível residual baixo de flúor liberado pelo 
cirnento. que não teve efeito sobre os rnicroorganisrnos. O efeito 
cariostíltico do flúor gerahnente é explicado en1 tennos de tnna 
solubilidade do esmalte reduzida e un1 aurnento na rcnüneralização desse 
csrnaltc. Explicações adicionais incluern o efeito inibidor do nuor no 
n1ctabolisrno e crescitnento dos n1icroorganisrnos orais. Alérn disso. a 
energia de superficic dos cristais de apatita podern ser reduzidas c. 
portanto. torna-se rnais dificil para a placa dental aderir. Por causa desses 
fatores. foi sugerido que a forntação de placa adjacente às restaurações de 
ionôrncro de vidro poderá ser din1inuída. apesar de alguns estudos 
questionarcrn essa conclusão. 
Unitcrrnos: placa dentária: cirncntos de ionôrncro de , ·idro: resina 
con1posta 

Autora do resurno Marccla Ferraz Catarrnbv 
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LEE,Y. C.; CHARI.~ES, S. L.; HOLBOROW, D. W. Thc effcct of 
local a111llication of chlorhexidine on 11laquc and gingivitis. 
N.Z.dcnt.J., v.92, n.4407, 11.13-5,Mar.1996. 

A clorexidina é conhecida pelos efeitos antin1icrobianos contra 
um largo espectro de n1icroorganisn1os intra-oral . Esta substância, como 
enxaguatório bucal a 0,2%, demonstrou inibição à formação de placa 
dental hun1ana e prevenção à inflan1ação gengival. As desvantagens de 
seu uso estão relacionadas ao n1anchatnento dos dentes, descoloração da 
língua c gosto desagradável. Uma tnaneira possível de contornar esses 
problen1as é através da aplicação local. Isto tem sido conseguido com a 
aplicação de clorexidina como spray, gel ou irrigação local. Ela pode ser 
aplicada também com uma escova interdental. Etnbora acredita-se que 
haja protnoção de beneficios adicionais no controle da placa dental e 
gengivitc somente con1 escovação interdentaL nenhun1 estudo controlado 
foi feito para comprovar. O princípio deste estudo foi comparar os efeitos 
na acurnulação de placa c inflamação gcngival da clorcxidina a 0.2'X) 
quando aplicada con1 uma escova interdental c os efeitos da escovação 
interdental com uma solução placebo.33 pacientes foran1 escolhidos e 
triados, tendo as superficies dos dentes limpas c índice de placa O. Os 
dentes foram limpos un1a vez por dia con1 a escova intcrdcntal con1 as 
soluções apropriadas para cada grupo. Depois de 28 dias, os índices de 
placa e gengivite foram recolhidos através de Plaque Index e Gingival 
I ndex. Os resultados foran1 de que houve redução de placa c gengivite 
para atnbos os grupos, a partir dos 28 dias. Os índices de placa após o 
tratan1cnto com clorexidina c a solução placebo não foi estatisticarnente 
significante. tnas houve un1a grande n1clhora na saúde gcngival. con1 
grande redução de inflarnação, quando aplicou-se escovação interdcntal 
com clorexidina. 

Unitern1os: clorexidina~ placa dental: inflamação Gengival 
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. VIEIRA, A. R; MODESTO, A.; CHEVITARESE, O. Polimento de 
compósitos e de ionômero de vidro. Revista APCD, v.50, n.4, p.346-9, 
jul-ago.1996. 

A lisura superficial e adaptação marginal de restaurações diretas 
são extrcn1amente itnportantes para un1 born desen1penho a longo prazo 
do material. O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de duas 
técnicas de polimento sobre superficie de um compósito (Prisma APH)~ 
um cimento ionomérico de vidro ( Chelon-Fil)~ um ionômero de vidro 
resina modificado (Vitremer) e um con1pósito poliácido modificado 
(Variglass). O polimento visa rninimizar a possibilidade de infiltração 
marginal, o acúmulo de placa bactcriana e perda da cor. Foran1 
utilizados 9 molares hutnanos hígidos extraídos~ os quais foram 
seccionados em 4 blocos dentais~ totalizando em 36 blocos, os quais 
receberam preparos cavitários corn broca esférica. Eles foran1 restaurados 
con1 os materiais citados anteriormente, sendo 9 blocos de cada Inaterial. 
Cada grupo foi dividido em 3 subgrupos de 3 blocos cada, os quais 
receberam dois tipos de polimento: com discos Sof-Lex em baixa rotação 
ou com ponta dian1antada de granulação fina en1 alta rotação e o terceiro 
subgrupo não recebeu politnento. Os resultados obtidos foram de que as 
duas técnicas modificam a superficie dos materiais testados, sendo que o 
polimento com ponta diamantada apresentou mais ranhuras e canaletas na 
superficie de todos os materiais, e os discos Sof-Lcx propiciaran1 Inais 
lisura. O ideal~ no entanto, é que o ntaterial seja inserido na cavidade 
sem excessos para reduzir ou eliminar a necessidade de polimento, já que 
o padrão de rugosidade superficial era melhor quando não havia nenhum 
tipo de politnento, apenas o uso de tira de poliéster sobre o material 
durante a polimerização. 

Unitertnos : con1pósito~ cimento de ionômero de vidro~ polimento 

Autora do resun1o :Heloiza Tietni Ono 
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. 

Y AP, A. U. J.; ONG, G. An introdution to '.lcntal elctronic ancsthcsia. 
' 

Quintessence lnt v.27, n.S, p.325-Jt, Ma _~'.]·_ t96. 

A anestesia dental eletrônica, tan&oénl conhecida por TENS 
(transcutaneous eletronic nerve stin1ulation ), embora esteja cnl seu estágio 

' 
inicial~ promete ser utn adjunto efetivo no controle da dor dental. E tuna 
técnica não invasiva~ segura c bcrn aceita pela maioria dos pacientes. 
Embora seja irreal a expectativa de substituição da anestesia local 
tradicional pela anestesia eletrônica, esta pode ser urna alternativa no 
controle da dor em certas situações. · As vantagens desta técnica 
são :segurança, não invasiva, o equipan1cnto é de fácil operação. tü1o hei 
riscos de alergia., n1elhor conforto pós-operatório para o paciente. As 
desvantagens são: hiperemia na área de aplicação do eletrodo~ 

moviinentação involuntária dos 1núsculos da pálpebra c lúbio, dependendo 
da localização do eletrodo~ sensação de eletricidade que pode ser 
desagradável para o paciente e a efetividade da anestesia eletrônica 
depende do fator psicológico do paciente c r:;~l orientação do profissional. 

O sucesso da anestesia clctrônic? depende da sclcç~io clíuica 
correta dos casos a serern utilizados. Enli'jr\ra as indicações posséun ser 
para pacientes alérgicos a anestésicos locais, pacientes que tcn1c1n 
injeções~ para proccdiincntos de preparos cavitúrios c restaurações de 
pequena a média extensão~ para tratatncnto de dor faciaL con1o nevralgia 
trigen1inal, dor miofascial aguda ou crônica, dor facial atípica. As 
contra-indicações são para pacientes con1 doenças cardíacas~ con1o uso 
den1arca passo~ uso de itnplantc coclcar: doenças ccrebrovascularcs: 
tutnorcs cerebrais ou doenças neurológicas c nevralgia pós-herpética: para 
dores dentais não diagnosticadas. Contudo, pode haver falhas na técnica 
devido à rná posição do eletrodo ou csçolha clínica incorreta c f~1lta de 
preparo psicológico do paciente que deve ser dado pelo profissional. 

Unitern1os: anestesia eletrônica: dor dental. 

Autora do resu1no : Heloiza Tien1i O no 
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ROSENSTIEL, S. F.: GEGAlJFF, A. G.: JOHNSTON, W. M. 
Randon1ized clinicai trial hf the cfficacy and safcty of a home 
hlcachinJ.! llroccdure.Quintess~ncc lnt. , v.27, n.6, Jl.413-24,June.l996. 

A proposta deste cstt Ido foi avaliar a eficácia de un1 agente 
clareador con1posto de peróx ide de carbatnida de uso caseiro~ tnonitorando 
a saúde gengiva) c sensibilidade pulpar en1 grupo controle e grupo 
experirnental. O grupo controle recebeu seringas cotn gel-placebo e o 
gn1po experitnental fez uso do gcl clareador Opalescence. Os produtos 
foran1 aplicados crn moldeiras individuais e usadas por cinco noites 
consecutivas, de acordo con1 as recotncndações do fabricante. As 
rnudanças da cor dos dentes do ~'baseline" foratn n1ensuradas cotn utn 

I 

aparelho (coloritnetcr). Teste elétrico pulpar c lndicc periodontal foram 
tnensurados tatnbétn. Os pacientes forarn reexatninados após I, J e 6 
sernanas c após 3 c 6 tneses~ seus parâtnetros de cor foratn comparados ao 
seu .;'baseline'', assim con1o forarn calculadas as diferenças de 

I 

sensibilidade pulpar~ profundidade do sulco e lndice gengival obtidos. 
Após 6 tneses, os dentes do grupo cxperitnental tiveratn uma 

rnedia de rnudança de cor significante c estatisticatnent.e tnaior do que no 
gn1po controle. Não houve rnudança signi'ficante na vitalidade, 

•• 

profundidade sulcular e Indíce gengiva) dos dentes que receberan1 o 
trata tnent o. 

Unitennos: produto de uso dotnéstico: exatne clínico . 
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SOARES, J-1. A.; MARCUCCI, G. Osteorradionecrose: Avaliação dos 
fatores de risco. Rc\'.Odontol. USP, \'.10, n.l, p.9-14, jan-mar.1996. 

A radioterapia é un1a tnodalidadc con1um no tratamento de 
ncoplasias ntalignas da cabeça e pescoço. Cada vez mais, melhores 
condições tecnológicas e indicações são somadas a esse tipo de terapia 
contra o cúnccr. Cáries de radiação, xerostomia. alterações no paladar, 
dificuldade de deglutição, trismo e comuns mucosites são con1plicações 
agravantes c que pedem intervenção do cirurgião-dentista. Contudo~ a 
con1plicação n1ais importante que pode ocorrer é a osteorradionecrose 
(ORN ). Ela é urna úlcera con1 osso exposto acompanhada por vários 
graus de dor progressiva e parestesia, com evolução debilitante. 

Assirn sendo, neste trabalho foi feito un1 levantamento de 487 
prontuúrios de pacientes subtnctidos a radioterapia de carcinoma espino
cclular de boca ,c con1 o objetivo de observar a ORN e estudar os fatores 
envolvidos na sua prevenção através de cuidados odontológicos. 

Dos -t87 pacientes analisados, 26 ou 5~38% desenvolverarn a 
ORN. sendo 22 do sexo n1asculino e 4 do sexo fen1inino~ porém, na 
literatura. esse índice aparece con1 grande variação de 1.8o/o a 35o/o. A 
n1aioria dos pacientes que sofreran1 ORN ten1 em cotnum certo número de 
fatores prcdisponcntcs tais conto cxodontia no pré e pós radioterapia, 
doença pcriodontal avançada e higiene bucal precária. E a dosagen1 de 
radiação crnprcgada passa a ser crítica em relação ao desenvolvimento de 
ORN quando superior a 6500 rads c o seu tempo de uso prolongado. 

Unitcnnos : ncoplasias bucais: radioterapia~ osteorradionecrose. 
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TRAMONTINA, R G.; MICHELI, G.dc. Mediadores derh·ados da 
cadeia do ácido aracdônico e sua relação com as doenças llcrindontais. 
RPG., v.2, n.J, p.l27-31, jul/set.l995. 

Os produtos da ciclooxigcnase c lipooxigcnasc do ácido 
aracdônico contribuen1 significanten1ente no processo inflarnatório c na 
reabsorção óssea. sintomas característicos das doenças pcriodontais. Urn 
dos produtos derivados da ciclooxigcnasc c do ácido aracdônico. a 
prostaglandina E2~ pode ser~ no futuro. un1 possível rnarcador de doença. 
devido à constatação de sua presença crn níveis elevados nos tecidos 
adjacentes à bolsa periodontal e no fluido do sulco gcngival de sítios 
doentes. Este fato estimulou estudos de avaliação desse rnctabólito cn1 
amostras do fluido. Uma correlação positiva con1 perda óssea pcriodontal 
foi determinada por vários autores. Assin1. o estudo de anti innan1atórios 
não esteróides corn capacidade de inibir o n1etabolisruo do úcido 
aracdônico indicou a possibilidade do uso dessa droga corno auxiliar de 
tratamento na terapêutica periodontal. onde verificou-se seus efeitos na 
reversão dos sinais clínicos de gengivite. Esses achados são confi nnados 
por vários trabalhos recentes. Entretanto. não verificaran1 diferenças entre 
condições periodontais, tanto clínicas corno radiográficas. nun1 grupo de 
50 indivíduos que faziam terapia de longo período con1 a droga c un1 
grupo controle. Então, futuros estudos longitudinais con1 uso prolongado 
dessas drogas poderão esclarecer o comportan1cnto c seus efeitos. 

Unitermos: prostaglandinas: doenças pcriodontais 
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, 
NA VARRO, H.; ARAUJO, N. S. de. Lesões decorrentess de prótese 
com câmara de sucção: aspectos clínicos e terapêuticos com 
comprovação bistológica. RPG. , v.2, n.J, p.t61-7, jul/set.l995. 

O profissional da área odontológica está fanliliarizado com 
algumas lesões associadas à utilização de próteses. Dentre essas lesões, 
estão enquadradas as chamadas hiperplasias, as quais tên1 preocupado 
inúnteros autores no que conceme à sua evolução, a relação existente com 
as próteses mal adaptadas e aos recursos utilizados para obtenção de 
retenção, especialmente a chamada câmara de sucção. Foram estudados 
clínica e histologican1cnte 18 pacientes portadores de lesões produzidas 
por cân1ara de sucção e que foram submetidos à redução das mesmas por 
cimento cirúrgico colocado no interior da câmara e trocados 2 vezes por 
semana. A análise dos resultados e as inforrnações obtidas da literatura 
permitiran1 sintetizar que a proliferação tecidual que aparece no palato é 
devido à irritação mecânica determinada pela cân1ara de sucção e, ernbora 
a regressão completa da lesão não possa ser conseguida pela aplicação do 
cimento cirúrgico, a diminuição do cornponente inflamatório visando à 
ren1oção mais favorável justifica o seu emprego. Concluiu-se que as lesões 
de aspecto liso e fibroso, com coloração semelhante à mucosa, devem, 
desde o início, serem subn1etidas a cirurgia. As lesões com aspecto clínico 
n1ais exuberante, moruladas, com pontos sangrantes, quando submetidas à 
aplicação do cimento cirúrgico no tempo experimental de 60 dias 
manifestaram redução clínica, porém com manutenção das mesn1as nos 
tempos estudados. Os exan1es histológico e citológico das lesões 
possibilitou seu enquadramento entre as hiperplasias de natureza 
inflamatória e nenhum dos casos, antes e após a aplicação do cimento 
cirúrgico, foi observada a presença de alterações histológicas que 
sugcrissen1 a possibilidade de malignial'.ação da lesão. 

Unitennos: hiperplasia epitelial focal: palato 
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PECORA, G. et ai. New directions in surgical endodontics: Imn1ediatc 
implantation into an extraction socket. J. End., v.22, n.J, p.135-9, 
Mar.1996. 

Para aproveitar a espessura c a altura óssea. tão ben1 como a 

angulação natural do dente. a colocação itnediata de itnplantcs depois de 

extração é uma alternativa de tratamento possível de ser feita . No presente 

estudo. 32 implantes de titânio foran1 inseridos in1ediatan1ente após 

extração do dente diagnosticado durante cirurgia endodôntica con1o tendo 

fratura de raiz. perfuração ou tendo complicação endodôntico-periodontal . 

Depois de quatro a seis meses de osscointegração apenas un1 in1plante teve 

insucesso. os dernais itnplantes receberan1 restauração protética. Dezesseis 

n1eses após a incidência de forças oclusais sobre os irnplantes. avaliou-se a 

reabsorção óssea dos trinta e urn in1plantcs. não sendo observada nenhuma 

perda óssea superior a 1.5 n1m. Isto den1onstra que a colocação in1ediata de 

i1nplantes após a extração dos dentes devido a complicações endodônticas 
, 

é un1 procedin1ento viável. E válido esclarecer que a falha de um dos 

ilnplantes do estudo deve-se a sua implantação en1 paciente fumante 

intenso c não ao procedimendo ou técnica adotados. 

Unitcrn1os: in1plantação imediata: extração. 
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GOLDSTEIN, R. E.; MILLER, M. C. Thc role of high tccnology in 
mantaining csthctic rcstorations. J. Esth. Dcnt., v.8, n.l, ll.39-46, 1996. 

A alta tecnologia ten1 revolucionado o rnundo dos negócios, 

pcnnitindo-nos trabalhar rnais rapidarncntc. de rnancira n1ais eficiente c 

confortável. Na área odontológica isto se traduz cn1 ilnagens radiográficas 

con1 n1cnor tcn1po de exposição do paciente aos raios X~ análises 

periodontais autornáticas. con1 arn1azenan1cnto de dados, pcnnitindo 

con1paração dos n1esn1os ao longo do tratan1ento c do tempo c um 

favorável sisten1a de irnagens. O sisten1a de ilnagens facilita a observação 

de falhas n1arginais c nücrofraturas~ devido a arnpliação da imagern, alérn 

de favorecer na educação do paciente~ pois pernlite a visualização dos 

problernas que ele apresenta. A importância deste sisterna tan1bém está na 

an1pliação e análise de áreas de bn1xisrno. Talvez o n1aior beneficio desta 

tecnologia de que nós dispomos hoje en1 dia. principahnentc cn1 relação a 

odontologia estética, seja o de permitir un1a melhor cornunicação entre 

dentistas c higienistas corn seus pacientes. pois o sucesso de qualquer 

tratarncnto está na habilidade c na n1otivação do paciente. 

Uni tcrn1os: alta tecnologia~ restaurações estéticas~ cân1cra intra oral. 
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DA WOOD, A. A.; WENNBERG, A. Biocompatibility of dcntin bondin 
agents. Endod. Dcnt. Traumatol., v .. 9, n. 1 ~ fl.,Feh. 1993 .. 

Os agentes de união c:) dentina fonnn introduzidos para auntentar 

a adesão das resinas con1postas à dentina. Atualn1ente várias rnarcas 

cornerciais de agentes adesivos estão disponíveis para uso clínico. c estão 

se tornando cada vez rnais populares. Os agentes da terceira geração 

parccetn ser ntais efetivos que os das gerações anteriores~ no entanto seu 

uso é rnais con1plexo. Os agentes de união à dentina aprcsentan1 diferentes 

cotnposições quín1icas. diferentes rnccanisn1os de ação c diferentes 

procedimentos para aplicação clínica e claro~ diferentes efeitos biológicos 

nos tecidos pulpares. As opiniões sobre as reações inflatnatórias associadas 

a alguns agentes adesivos varia. Serão estes efeitos devido ao n1aterial em 

si. à infiltração bactcriana na interface dente tnaterial restaurador ou 

devido a uma contbinação de antbos os fatores? Ainda não se ten1 urna 

resposta concreta a este respeito. 

Unitermos: biocotnpatibilidade: agentes adesivos. 
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BARATI E RI, L. N. ct ai. Nonvital tooth blcachinJ_!: J_!uidclincs of thc 
clinicictn. Quintcsscncc lnt., ,·.2(,, n.9, p.597-(,U7. 1995 

A con1binação do clarearncnto intracoronário c extracoroncírio 

representa un1 tratan1cnto restaurador estético conservador. para dcutcs 

dcsvitalizados escurecidos ou manchados. Apesar dos eventuais riscos c 

dificuldades que acornpanharn a técnica. os dentes desvitali1.ados podern 

ser clareados con1 sucesso. A seleção do caso é fundéunental para o 

prognóstico. Deve-se levar en1 consideração a causa do escureci rnento. o 

ten1po de cscurecilnento c as condições do dente. Alérn disso. frente a tllll 

dente refratário ao trat<unento deve-se saber quando parar o tratarnento. 

proporcionando rnaior segurança ao paciente. Este artigo apresenta 

diretrizes para o clareamento de dentes dcs,/ ítalizados~ tarnbérn un1 caso 

clínico para ilustrar as indicações c protocolo clínico para a técnica. 

Unitennos: dente despolpado: escurecirnento do dente. 
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S()ARES, I. ; FELLIPE, M.C. ; LUCENA, M. Tratamento de dentes 
co1n rizo~êncsc incom11lcta. Revista ABO, v.4, n.l, I)· 26-31, fcv\ março 
1996 

Os dentes n1uito jovens aprcsentan1 parede do conduto rnuito fina 

c abertura apical grande. desaconsclhando o preparo " . 
lllCC31llCO 

convencional c inviabilizando a obturação adequada destes condutos. As 

rncdidas ut i I izadas no t ratan1cnto destes dentes varian1 confor1ne a 

condiçélo pulpar cn1 que se cncontranl. Nos casos de dentes vitais cont 

rizogêncsc incon1pleta. a -~x • ~nsão da exposição pulpar detcrnlina a 

realização de un1 capearnt nte: direto ou de urna pulpotomia. porém o 

objetivo cstíí sen1pre voltado j)ara a ntanutenção de tecido vitalizado que 

pcnnita a ocorrência dos fcnôrncnos fisiológicos de fonnação radicular 

( Apicogênese). Já os dentes despolpados con1 rizogênese incon1pleta 

prccisa111 de ruaiorcs cuidados. pois a rcanoção do tecido alterado é 

necessária. porérn sctn danificar tecido adjacente. Nestes casos tenta-se um 

fechan1cnto apical induzido (Apcxificação) . gerahnente utilizando-se 

hiróxido de cálcio. cujo pH alcalino confere ao material propriedades anti 

bacteriana c indutora da fosfatasc alcalina. 

Unitennos: úpicc imaturo: apcxificação: apicogênese 

Noane da autora: Lúcia Hclrna Dcnardi Roveroni 
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CALD[.JRA .. C. L. ct ai. Avaliação da resposta pul11ar aos testes de 
' 'italidade co fri em dentes com deposição de dentina reparativa. 
Revista P. G., \'.2, n.l, p.157-60, jul\ago\set 1995 

f)cntcs corn dentina reparativa aprescntan1 as funções alteradas, 

dentre as quais a sensitiva. No presente estudo 20 molares com deposição 

de deutina reparativa passararn por testes de sensibilidade com bastão de 

gelo c con1 gús refrigerante diclorodifluorontetano (DDM). Outros 20 

n1olares íntegros. scn1 dentina reparativa, foram subn1etidos aos mesmos 

testes . Pôde-se , ·crificar que o tipo de teste empregado para analisar a 

sensibilidade cn1 dentes con1 dentina reparativa teve grande influência na 

qualidade da resposta obtida. diferentemente dos dentes íntegros. 

Concluiu-se que o teste con1 DOM produziu maior nún1ero de respostas 

posit i,·as quando cornparado ao teste com gelo. Apesar da eficiência deste 

teste, seu uso de\'e restringir-se aos casos nos quais o ernprcgo dos n1étodos 

con\'cncionais (gelo c testes elétricos) não foran1 esclarecedores ou 

confíú,·cis. pois os efeitos deletérios do DDM sobre a polpa ainda são 

discutí\'cis . 

Unitcnnos : teste de sensibilidade: dentina reparativa 

Autora do rcsurno: Lúcia Helena Dcnardi Roveroni 
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BRILL, N. E. et ai. Tbe effect of topical fluoride agents on sali\·a 
secretion. Journal of Oral Reabilitation, \'.23, n. 7, ll.50 1-4, July 1996. 

Sabendo-se da importância do fluxo salivar na prc,·enção contra 

cárie c da influência do flúor tópico na salivação. o presente estudo teve 

por objetivo avaliar a possível influência de véírios agentes fluoretados 

tópicos na secreção salivar. Quinze voluntúrios saudúvcis. de ~unbos os 

sexos. com idade entre 20 e 60 anos. participaran1 do estudo. Forarn 

utilizados 9 diferentes agentes fluoretados. \'ariando-se o produto 

(atninofluoreto .. n1onofluorfosfato e fluoreto estanoso ). a concentração c a 

forn1a de apresentação (gel.. pasta e solução para bochccho).O produto a ser 

analisado foi aplicado por 2 minutos e posteriorruente foi recolhida a saliva 

total produzida pelo paciente nos 5 n1inutos subscqucntcs. A boca foi então 

enxaguada cotn água c passados 1 O n1inutos de descanso. no,·o 1naterial foi 

testado. Pôde-se observar que os aminofluoretos na fonua gel cstirnularan1 

urn rnaior fluxo salivar con1parado aos den1ais produtos. Alérn disso. 

quanto maior a concentração de flúor. maior o fluxo obscrYado. 

Unitermos: flúor tópico: secreção salivar 

Autora do resumo: Lúcia Helena Denardi Roveroni 
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"Respostas dos tecidos dentários frente à nlo,·imentação ortodôntica. '' 

Como respostas ao movimento ortodôntico. pode-se observar: no 
osso. áreas de reabsorção c de ncoforrnação: nos dentes. na região apical. 
arredondantento c na região apical rnais terço tnédio pode-se observar 
reabsorção de cen1ento e dentina~ . na polpa. pode ocorrer a inflan1ação. 
nccrosc. nódulo e calcificação distrófica. No osso. nas áreas de pressão. 
ocorre a reabsorção e nas áreas de tração. a neoformação. Nos dentes. 
existe un1a con1binação de fatores que leva a reabsorção radicular. Est.a 
depende da susceptibilidade indiYidual. da duração do tratatnento. do 
aparelho utilizado.. do emprego dos movin1entos horizontais e da 
quantidade de força aplicada. Embora as reações pulpares ao tratamento 
ortodôntico sejan1 rnínirnas. há uma leve c transitória resposta pulpar. pelo 
n1cnos no início do tratan1ento. Isto pode contribuir para o desconforto do 
paciente por alguns dias após a ativação do aparelho. mas as pulpites 
suaves são insignificantes. Orban c1n 1916. relatou casos de nccrose 
pulpar en1 decorrência de moviinentos de intrusão e extrusão mal 
realizados. Em 1996. Mendonça et ai . demonstrou a presença de nódulos 
pulparcs e calcificações distróficas na polpa que poden1 ter ocorrido frente , 
a un1 n1ovin1ento dentário ortodôntico. E irnportante que profissionais de 
diversas áreas da odontologia conhcçarn as alterações decorrentes da 
rnovin1entação ortodôntica. para que não as corúundam con1 patologias. 
estabelecendo diagnósticos e consequenten1cnte tratan1entos incorretos. 

Apresentadores: Célia Regina Maio Pinzan 
Fernanda Angelieri 

Orientador: Prof. Dr. Arnaldo Pinzan 
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"Condicionamento ácido da dentina" 

Unta das maiores preocupações da Dentística Operatória é a 
busca de un1 ntatcrial restaurador que se una rnais pcrfcitarncntc à 
estrutura dentária. Para isso, nos últimos 25 anos, diversas pesquisas têm 
se voltado ao desenvolvimento de materiais e sistemas que se liguem 
efetivamente ao esntalte e à dentina. Assin1, a capacidade de união dos 
sistemas restauradores adesivos tem evoluído grandentente, muito às 
custas de procedimentos, como o condicionarnento ácido da dentina, na 
tentativa de otimizar esmalte e dentina simultaneamente. Porén1, ambas a 
estruturas têm aspectos peculiares c distintos, e torna-se importante 
definir as propostas da técnica para cada uma delas. O condicionamento 
ácido tem como objetivos remover a smear layer, limpar a superfície da 
dentina c permitir a união direta do adesivo à matriz dentinária. A 
camada híbrida formada impede o ingresso de bactérias pela interface 
dente/restauração, preservando a saúde pulpar, mas os processos que 
ocorrem não são tão simples assim, visando a manutenção do órgão 
pulpar, deve-se considerar a quantidade e a qualidade da dentina 
rentanescente, se apresenta urna espessura suficiente para que a solução 
ácida se neutralize antes de alcançar a polpa~ se a dentina é jovern, nuJito 
permeável, menos mineralizada, se há dentina esclerosada. O 
procedimento restaurador e o tempo de aplicação tarnbérn devem ser 
considerados, assim como as propriedades relacionadas à solução ácida, 
como a sua concentração., o pH, o pK, a consistência, o tamanho e o peso 

' molecular. E ünportantc atentar para a correta indicação do 
condicionantento ácido da dentina, se bctn indicado c aplicado, o 
condicionamento ácido resultará no sucesso do tratan1ento restaurador, 
caso contrário, implicará em uma série de danos ao órgão pulpar, podendo 
comprometer toda a estrutura dental. 

Apresentadores: Andrea Anzai 
Caio Márcio Figueiredo 

Orientadora: Profa. Angela Destefani Sega la 
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"Vantagens e aplicações das ligas de Ni-Ti na fabricação de 
instrumentos endodônticos" 

100 

Con1 
n1cl h orou-se 
endodônticos. 

o avanço científico c tecnológico de ligas rnetúlicas. 
significantcrnente as propriedades dos instnuncntos 

Recenten1ente. foran1 introduzidos no rnercado os 
instnunentos à base de Ní-Ti. os quais possuen1 algurnas características 
especiais: a) São aceitáveis biologican1ente: b) São tnais resistentes do que 
as lin1as de aço inoxidável: c) Possuem alta flexibilidade. devido ao fato 
de que essa liga é capaz de transformar-se de n1artcnsita para austenita. 
após cessada un1a força. o que não ocorre con1 os outros n1ateriais. Com 
esta flexibilidade há un1 n1enor risco de perfuração radicular ou de 
forntação de degraus: d) Esses fatores propiciarn unut redução no tcrnpo 
de tratamento de cerca de 20%. 

Esses instrumentos têrn desenho sentelhante éls lirnas 
convencionais, rnas a fabricação é diferente. Enquanto os instnunentos de 
aço inoxidável são feitos através de torção de utna barra triangular ou 
quadrangular, as lin1as de Ni-Ti são obtidas por desgaste c não possucn1 
guia de penetração ativa. 

A tccnica de instrun1entação com os instrun1entos de N i-Ti é a 
n1esn1a das lin1as convencionais. U n1a grande vantagen1 é que há a 
possibilidade de instrumentação de canais curvos e pequenos. 

Apresentadores: Adriano Tomio Hoshi 
Marcos Madeira 

Orientadores: Prof. Dr. lvaldo Gon1es de Moraes 
Prof. Marco Antonio Húngaro Duarte 

PET INFORMA n.9. v.l/2. Jan/Dcz. 1996 



. . 
I O I 

"Restabelecimento da Estética en1 um l)aclcute de alto risco 4t cárie c à 
doença 11eriodontal" 

O caso clínico refere-se a tuna paciente de -tl anos que procurou 
a clínica de Dcntística restauradora da Faculdade de Odontologia de 
Bauru. Ao cxan1c clínico c radiográfico. verifico-se a presença de cúries 
de grande evolução. sctn co1npron1etilncnto pulpar. apresentando. 
tarnbén1. alteração no pcriodonto de sustentação c protcçüo. Procurou-se. 
então. devolver a saúde bucal e o bem estar cn1ocionaJ à paciente. através 
do restabelecin1ento da fonna. função c estética. alén1 da desconta•ninaç<1o 
c orientação da higiene bucal. lnicialrnentc usou-se o ci1ncnto de 
ionô1ncro de vidro. desenvolvido por Wl' .SON & KEN'I'. para realizar 
restaurações provisórias, já que este nle:~ierial possui propriedades de 
adesão a estrutura dent<lria. libcraç<lo , Jc flúor. biocon1patibilidadc. 
coeficiente de expansão ténnica sc•nelhantc aos tecidos dcntúrios. atuando 
con1o reservatórios de fluoretos que auxilüun no processo de 
remineralização c antin1icrobiano. Corn u1na tnelhora das condições do 
periodonto. graças ao sucesso na educação da higiene do paciente c ·a 
cfic<icia da descontanlinação, executou-se tnna ostcoplastia. 
restabelecendo a anatonua óssea. A rcstauraç~lo final foi realizada 
seguindo-se a técnica de McLEAN ct aL na qual são associadas as 
vantagens do cimento iono1nérico e da resina cotnposta. Este n1atcrial 
colocado superficialn1entc propiciará excelentes condições estéticas. alén1 
de resistência a abrasão. Esta técnica é un1 proccdin1cnto restaurador 
cxtrcrna1nentc viável c conservador. pela associação dos beneficios de 
an1bos os 1natcriais c por preservar ao rnúxirno a estrutura dental sadia. 

Forarn apresentados. tatnbénl, os fatores relacionados ú etiologia 
da cárie c da doença pcriodontal c os rncios de pron1oção da saúde bucal. 

Apresentadores: Adnano Tomro 1-loshi 
Victor Donizetti de Luna . 
Reinaldo José Santarclli 

Orientador: Prof. Dr. Lincoln Dias Lanza 
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"0 uso do cimento de ionômero de vidro como selante" 

A aplicação de sei antes nas superficics oclusais tem sido 
atnplarncntc estudada c indicada. Alguns autores rccornendan1 a aplicação 
de citnento de ionôn1cro de vidro (CIV) corno sclantc. o que garantiria 
tuua presença de flúor constante no tneio bucaL alérn da proteção fisica 
conferida pelo selantento. Contudo~ observa-se un1a elevada taxa de perda 
de rnatcrial quando con1parado·corn o sclante à base de BIS-GMA. Apesar 

I 

disso. a efetividade na prevcr\ção de cárie é sctnelhante ou até mesmo 
tnclhor que o selante resinoso. Isto provavelmente ocorre pelas 
características do CIV de 11bcração de flúor por atuar como un1 
reservatório de fluoretos .. capaz de absorvê-lo durante a aplicações tópicas 
ou até n1esn1o durante a escovação con1 dentifrício fluoretado. Alén1 disso, 
n1csn1o após a perda n1acroscópica do rnatcrial, observa-se restos do CIV 
no fundo da fissura. os quais continuam atuando contra a cárie. 

Forarn apresentados resultados de urna pesquisa en1 que o CIV 
Vitrctner (J M) foi utilizado corno selante. con1 diferentes pré-tratatnentos 
do csrnaltc (úcido fosfórico. f.icido n1aleico~ prin1er e controle)~ na tentativa 
de anclhorar a sua retenção. Este estudo foi realizado con1 60 crianças~ 
totalizando 220 dentes. Os resultados após 5 n1cscs~ apresentaram tnclhor 
retenção total cotn o emprego dos ácidos~ sendo estes semelhantes entre si. 
Os piores resultados foram referentes ao grupo do prin1er 

Apresentadores: Adriano 'Tonlio Hoshi 
Lúcia Dcnardi Roveroni 

Orientadora: Profa .. Ora. Saletc Moura Bonifácio 
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"'fécnic«as ancstésicas 11ara nervo alveolar inferior- suas vantagens e 
des\rantagens." 

C'o111 o ol~tcttvo de l~1zcr urna con1paração entre duas técnicas 
ancstésicas para o nervo alveolar inferior. este seminário, antes de tudo. 
dernonst r ou a região por onde passa tal nervo. dando ênfase às suas 
estruturas anatôrnicas c úreas inervadas. As duas técnicas relatadas foram 
a técnica direta c a técnica das 3 posições (indireta). O menor risco de 
erro. o bloqueio apenas do nervo alveolar inferior c a rnenor quantidade de 
anestésico dispensada são algurnas vantagens da técnica direta. Enquanto 
que. a C:\ccuç<1o de uana única punção c rnaior aceitação pelas crianças 
rcprcscntaru vantagens da técnica indireta. As vantagens c desvantagens 
cst<1o na interdependência da quantidade de dentes envolvidos no 
tratantcnto c do tipo de tratatnento a ser realizado. Assin1. é rnuito 
in1portante que o cin1rgião-dentista tenha senso crítico o suficiente para 
escolher entre tuna c outra técnica a que mais se adapta ao tratan1ento c ao 
tipo de paciente. ou ainda. aquela que rnais sucesso pode proporcionar ao 
1ratan1cnto. 

Apr~scntadorcs: Victor Donizetti de lilna 
Luciana Reis de Azevedo 

()ricntador: Prof. Eduardo Sant'ana 
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indicações e limitações." 
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Devido às propriedades de adesão à estrutura dentária c liberação 
de flúor, o cimento de ionômero de vidro é o material indicado quando se 
deseja selamento cavitário e prevenção de cáries secundárias. O c i rnento 
de ionômero de vidro fotoativado é de fácil manipulação. apresenta 
excelentes propriedades e excelente estética inicial. Os cilncntos de 
ionômero de vidro são amplamente utilizados como ntaterial de proteção 
ou base de restaurações. As restaurações de cintento de ionôrnero de vidro 
não devem ser indicadas em áreas sujeitas a esforços rnastigatórios 
diretos. O cimento de ionômero de vidro é aplicado a fim de rcduzirntos a 
infiltração marginal tanto quando utilizados como rnaterial restaurador 
único como em associação com resina composta na técnica rnista. 
Inicialmente, o cimento de ionômero de vidro fotoath·ado apresenta urna 
estética excelente, no entanto, esta qualidade estética parece não ser 
estável ao longo do tempo. Durante a apresentação do serninário, houve 
demonstração de um caso onde foi avaliada uma restauração de Classe 111 
com cimento de ionômero de vidro fotoativado após 2 anos. Nesta 
restauração, observou-se um alto grau de escurecin1ento quando 
comparada com restauração realizada com cirnento de ionôrnero de vidro 
quimicamente ativado. 

Apresentadores: Célia Regina M. Pinzan 
Luciana Reis de Azevedo 

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Marins de Carvalho 
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"Diagnóstico Bucal" 
A lcuccrnia é un1a doença que acon1cte o tecido hcn1atopoiético 

de modo progressivo c irreversíveL sendo caracterizada pela proliferação 
neoplásica dos tipos celulares constituintes da população hen1atopoiética. 
Ocorre un1a proliferação desordenada e un1 desenvolvimento das células 
lcucocit<írias c de suas precursoras. a qual pode resultar crn infiltração 
lcucênlica ou crn un1a função anorn1al co1n riscos maiores de hcrnorragia 
c infecção. Duas fonnas cornuns afetan1 o sistema linfocitário: a 
leucemia aguda linfoblástica e a leucemia crônica linfocítica. Já o sisterna 
granulocitário é afetado pela lcuccn1ia do tipo n1ieloblástica aguda e 
rnielocítica crônica. Segundo Shephcrd. 87o/o dos pacientes que 
desenvolvern leucenlia aguda e 85% dos pacientes que apresentam 
leuccn1ia crônica cxibern n1anifcstaçõcs orais cn1 algun1a fase da doença. 
As cornplicaçõcs orais n1ais severas ocorrcrn em pacientes con1 lcuccrnia 
aguda ou en1 episódios agudos da n1anifestaçào crônica da doença. As 
rnanifestaçõcs orais são classificadas cn1: Primárias: caracterizadas pela 
infiltração das células rnalignas nas estruturas orais. Secundárias: 
caracterizadas pela invasão da tnedula óssea pelas células n1alignas 
resultando em lesões associadas a anemia. trombocitopênia e 
granulocitopcnia. O paciente n1ostra palidez de pele c tnucosa c tendência 
ao sangréunento c susceptibilidade à infecção aun1entados. Terciárias: 
caracterizadas pela presença de lesões orais associadas às terapias de 
in1uno e n1ielossuprcssão. Diante dessas rnanifcstaçõcs orais. cxarccbadas. 
inexplicáveis por fatores locais. c frente à história relatada pelo paciente 
caso haJa suspetta de envolvitnento sistên1ico. deve-se solicitar a 
realização de exames laboratoriais cornplen1entares con1o hen1ogran1a 
con1pleto. leucometria diferencial c contagern de plaquetas. Se os 
resultados apresentarern-se anonnais encanlinha-se o pacicnta ao 
hernatologista para un1a avaliação adicional. O diagnóstico definitivo só 
pode ser dado n1ediantc biópsia da rnedula óssea. Cabe ao cirurgião
dentista a responsabilidade de ren1ovcr todo foco potencial de infecção 
odontogênica. urna vez que a infecção é a causa principal da n1orbidade e 
rnortalidadc nesses pacientes. 
Apresentadores: Andréa Miranda Kuroiva 

Hcloíza Tic1ni Ono 
Oncntadora : Profa. Maria Alves Garcia Santos Silva 
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"Fibroma Cemento Ossifirante Periférico: Caso Clínico" 

Este fibron1a é constituído por utna rnassa nodular ou un1a lesão 
' nodular. E un1a tnassa focal de tecido, bcn1 dclin1itada na gengiva com 

base. na rnaioria dos casos. pediculada c às vezes séssil. Apresenta 
supcrficie da n1csma cor da n1ucosa ou ligeirarnentc avcrn1elhada. Esta 
supcrficic pode estar intacta c brilhante ou cerada. Raran1cntc causa 
erosão do osso alveolar subjacente. Seu tarnanho é variável. Só ocorre en1 
áreas dentadas. O crescimento desta rnassa pode exercer pressão levando 
os dentes próxirnos a lesão a sofrerern urna n1odificação de posição no 
arco. Quanto a sua etiologia. acredita-se que o fibron1a se origina do 

' 
ligarncnto periodontal devido a agente irritante crônico. E rnais con1un1 
en1 crianças e adultos jovens. alén1 de acon1cter n1ais pessoas do sexo 
fcrninino . Nos livros. o fibroma ce1nento ossificantc periférico é 
classificado corno utna neoplasia relacionada ao osso. Segundo 
classificação da Organização Mundial de Saúde etn 1992 realizada por 
Shcar. Kran1er c Pindborg o fibrorna é tnn tun1or benigno. No entanto. na 
realidade. o fibrotna cen1ento ossificantc periférico trata-se de urna lesão 
reacional como resposta a urn agente irritante crônico (tná higiene bucal 
levando a infla1nação gengivaL rnal posicionatncnto dental que leva a 
in1pacção alin1cntar e cálculo subgcngi\·al) . Radiografica1nentc. a n1aioria 
das lesões não n1ostra evidências de calcificação no interior da rnassa. 
estas calcificações são quase sen1prc observadas no cxan1c histopatológico. 
Já. existem lesões que mostran1 traços nítidos de rnatcrial radiopaco. 
Gcrahnentc não se observa erosão do osso subjacente. No exan1e 
histopatológico. observa-se uma n1assa de tecido conjuntivo extrcn1amente 
cclularizada~ corn predon1ínio de fibroblastos. Presença acentuada de 
fibras colágcnas. Exibe un1 tecido Inineralizado. onde é dificil discernir 
cen1cntóidc de osteóidc. daí o non1c fibrorna cen1cnto ossificante 
periférico. O tratan1ento é feito através da excisão cirúrgica. Os dentes 
cn,·ol\'idos gcraln1cntc são preservados. Recidiva corn certa freqüência 

.;\prcscntadores: Adriano l 'ornio Hoshi 
Célia Regina Maio Pinzan 

' Orientadora: Profa. Dra. Ana Lúcia Ah~arcs Capelozza 
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hCin1cnto de lonômcro de Vidro". 

O sucesso das restaurações., independente do n1aterial utilizado~ 

cstéÍ condicionado a utn controle da higiene bucal do paciente. 

Apesar de 1nuitos trabalhos que coruprova1n resultados da 

propriedade de liberação de flúor, o cimento de ionôn1ero de vidro pode 

ser considerado un1 rnatcrial restrito a condição in1posta acima. fato que 

fo1 cotnpro\'ado por MJOR. mostrando ctn seu estudo o aparecin1ento de 

ci1ries sccundúrias ctn dentes com restaurações con1 ionôn1cro de vidro., 

atntílgan1a c resina con1posta. 

A adequação do paciente quanto a sua higienização é um fator 

priinordial para que a liberação de flúor por parte do ionôn1ero de vido 

possa garantir resultados anticariogênicos. 

Apresentadores : Ytctor l)onizctll de Luna 
Reinaldo José Santarclli 

Oricnlador: Prof. [)r. Ricardo Marins de Carvalho 
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''Condicionamento Acido Total em Esmalte c Dcntin;t'~ 

O ataque ácido aun1cntou cn1 rnuito a retenç~o ent r c 111atcrial 

restaurador c a cavidade. A cvoluç<io dos sistcrnas adcsi\'os tornou esta 

prcítica de condicionarncnto ácido bastante con1u1n. No cnta nto. é preciso 

ponderar c saber indicar muito bem este recurso quando ele é estendido él 

dentina. Devemos analisar: 

1) Tipo do ácido 

2) Concentração 

3) Tcrnpo de aplicação 

4) Tipo da dentina 

5) Material restaurador 

O ataque ácido em dentina deve ser feito con1 úcido 1uais fraco , 

nutna concentração rnenor e por um tempo dinunuto .... \dentina dcYc ser a 

esclerosada c o sisterna adesivo un1 sisterna conriú\'el c cricícntc. 

Todas as precauções são feitas corn o intuito de se c\·itar a 

desnlineralização excessiva. tornando a dentina rnais pcrn1eú\·cl c a 

infiltração bacteriana n1ais fácil . 

Apresentadores: Marcos n1adeira 
Célia Regina M. Pinzan 

Orientador: Prof. Dr. Carlos Eduardo Francischonc 
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"Limite Cen'ical das Restaurações e Procedimentos Clínicos 
Integrados" 
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O periodonto é cornposto por periodonto de proteção e 

sustentação. Dentro destas estnJturas ten1os as distéíncias biológicas que 

são: sulco gengiva). epitélio juncionaL inserção conjuntiva c rnucosa 

ceratinizada. 

Estas distâncias são consideradas sagradas e inviolá,·eis. A 

invasão destes espaços por processos cariosos ou lesão iatrogênica ,·ai 

provocar um processo inflan1atório. 

Para que haja un1 acon1odatnento do periodonto. o espaço entre o 

térnlino do preparo e a crista óssea alveolar deve ser de 3nun. Por isso. em 

preparos protéticos ou cavitários fica explícita a necessidade de controle 

radiográfico c sondagem clínica para a verificação da presença de desta 

rncdida. 

Un1a vez .alterada as proporções, a inflan1ação inviabiliza não só 

a rnoldagern co1no o procedin1cnto restaurador c nestes casos urna cin1rgia 

pcriodontal de recuperação de distâncias está indicada. deve-se len1brar 

que ern área estética. o procedin1cnto inicial de escolha é o tracionarncnto 

para cvitannos a perda da harmonia e da estética gengival. 

Aprscntadores: Marcos Madeira 
Caio Márcio Figueiredo 

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Batista Franco 
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'' Remoção de Núrleos lntracanais '' 

A rernoção de núcleo pode ser considerada un1 retratarnento 

cndodôntico que se justifica pelo insucesso do tratarnento de canal. quer 

pela presença de un1a lesão pcriapical. si ntornatologia dolorosa ou 

inadequada extensão de tratarncnto. 

Estaria contra indicada eri1 casos de irninentc possibilidade de 

fratura do rernanescente ou devido a presença de próteses extensas retidas 

pelo núcleo. 

Para este tratarncnto dcvernos considerar alguns fatores corno 

tipo. extensão c calibre do núcleo. bcrn con1o o dente a ser tratado (uni ou 

rnulti rradicu lar) . 

A rcrnoção pode ser feita con1 o auxílio de brocas ou dispositivos 

especiais. dependendo da técnica a ser utilizada. que pode ser por 

desgaste. tração corn os dispositivos especiais ou tração sirnples. 

Apresentadores: Heloiza Tierni Ono 
Lúcia Helena Denardi Roveroni 

Orientador: Prof. Dr. Norberti Bernardinelli 
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"A \'4lliação da Resistência ao Cisalhamento de restaurações em Resina 
Composta Submetidas ao Reparo" 

O reparo de restaurações de resina composta é alten1ativa viável 
ern , · ~irias situações clínicas. con1o em fraturas, desgastes, descoloração 
n1arginal. pign1cntaçào c subcontorno da restauração. reduzindo o 
cnfraquccirncnto dental c traumas pulpares. O trabalho procurou avaliar a 
resistência ao cisalharncnto de restaurações de resina con1posta reparadas 
após u1n período de 30 dias. Foram confeccionadas 90 pastilhas de 
resina con1posta (ZIOO- 3M) con1 7nlm de diâmetro e 3 rnm de espessura, 
as quais for<un annazenadas por 24 horas em água destilada à 37°, polidas 
c no,·anlcntc arn1azenadas por mais 30 dias. sirntdando um 
en,·elhcciancnto. Ern seguida forarn divididas en1 9 gn.1pos, subn1etidos a 
diferentes tratarnentos de supcrficie(jateamento. condicionamento com 
f1cido fosfórico ou hidrofluorídrico) e sisten1as de adesão (adesivo 
dcntinúrio. silano c ativador de superfície). Posteriorn1cntc ao tratan1ento 
da resina envelhecida. nova resina (ZlOO) foi condensada e 
fotopolirncrizada . Os corpos de prova foram acoplados à n1áquina de 
ensaios. de n1odo que as forças incidissem sobre a interface resina nova I 
resina cu,·clhccida . Pôde-se observar que a resistência adesiva de 
un1 reparo can resina cornposta é afetado tanto pelo tratamento da 
supcrf1cic quanto pelo sistcrna de adesão empregados. O tratan1cnto 
superficial da resina con1 ácido fosfórico c posterior silanização produziu 
resultados sernelhantes ao jatcéuncnto c aplicação son1entc de adesivo. O 
trat<uncnto con1 ~tcido hidrofluorídrico não foi capaz de aun1entar a 
resistência adesiva dos reparos, den1onstrando ser seinclhantc ao 
trataancnto con1 acido fosfórico c adesivo. O uso do ativador de superficie 
tan1bén1 nüo aun1entou a resistência ao c1salhamento dos reparos em 
rcsana. 

Apresentadores: Andrca Anzai 
Lúcia Helena Denardi Rovcroni 

Orientadores: Prof. Dr. Mário Honorato S. e Souza Jr. 
Profa. Evclisc M. de Souza 
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"0 Processo de Seleção de Cor em Restaurações Mctalo-(~cr41micas. '' 
Cor é o resultado da modificação fisica da luz por corantes. 

observada pelo olho humano e interpretada pelo cérebro. Esta definição 
técnica da cor revela sua natureza complexa envolvendo fcnôn1cnos 
fisicos, químicos (corantes), fisiológicos (olho) e psicológicos (cérebro). 
Existem 3 variáveis que detern1inarn a cor : o observador. sendo que as 
ntulheres apresentam melhor acuidade visual que os horncns. O 
observador é bastante dependente de suas condições fisicas c ntcntais 
tnomentâneas que interferem num processo de seleção de cor: fonte de 
luz: sern luz , não há cor. e assirn a luz pode ser natural . fluorescente ou 
de tungstênio~ objeto. o qual é dependente de sua própria textura c do 
fenôn1eno de contraste de cor simultânea. Baseado nestas três variúvcis . 
pode-se estabelecer certas condições que favorccen1 c facilitarn o processo 
de seleção de cor na clínica odontológica: paredes claras. tendendo ao 
branco ou cinza e evitando verrnelho e arnarclo: pacientes corn roupas de 
cor neutra.~ horário entre I O c 15 horas en1 dias claros: janela do 
consultório voltada para norte ou sul evitando entrada direta dos feixes de 
raios solares~ se possível, analisar sobre as três diferentes fontes de luz : 
olhar por períodos curtos 10-15 segundos c descansar a vista sobre urna 
toalha ou papel feltro cor azul, que por ser cornplcrncntar ao arnarclo. vai 
tornar mais fácil a visualização das diferentes tonalidades do arnarclo dos 
dentes. 

Apresentadores: Marcela Ferraz Catramby 
Luciana Reis de Azevedo 

Orientador : Pro f. Dr. Paulo César Rodrigues Conti. 
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O disco articular da A TM está em condições nonnais 
anato1nicamente localizado entre as superficics do côndilo da mandíbula e 
do osso temporal. Entretanto, deslocamentos de disco podem alterar a 
estrutura e a con1posição bioquímica das superficies da ATM. Estas 
alterações estruturais c bioquímicas. tais quais deformação e/ou perfuração 
do disco. arquitetura celular atípica. formação de ligações adesivas no 
interior da articulação podem levar às chan1adas mudanças degenerati\'as 
que vão constituir un1 quadro de doença degenerativa. As doenças 
articulares degenerativas poderu ser localizadas ou sistên1icas. c quanto íl 
sua origem daren1os maior destaque às inflamatórias(artrite reun1atóide) e 
não inflamatórias (osteoartrites). Um fator bastante itnportante na 
etiologia das doenças degenerativas é capacidade de 
adaptação/remodelação da A TM quando subn1etida à den1anda funcional 
excessiva. Nestas condições ocorre un1 desequilíbrio entre as respostas 
catabólicas e anabólicas do tecido articular afetado. que vai constituir un1 
estado de erosão generalizada característico de doença degenerativa. 
Agora. será que os desarranjos intra-articulares podcn1 levar às 
osteoartrires ou vice-versa? A maioria dos autores sugere un1a evolução 
dos estágios de deslocamento de disco con1 redução para o sen1 redução 
cuhninando nas ostcoartritcs. Por outro lado. é con1provado na 
literatura(DeBont ct ai. 1986) que as doenças degenerativas podcn1 
preceder os deslocantcntos de disco, onde estes rcprcscntarüun un1 sinal 
das doenças degenerativas e não sua causa. E para finalizar. dc,·e-sc ficar 
claro que não há unta cura para estas patologias. o que se pode . ou 
n1elhor. o que se deve fazer é prevenir o desenvolvimento de dcstntiçõcs 
permanentes da A TM e da oclusão. e é claro controlar a dor e a 
i nflan1ação nos períodos de exacerbação. 

Apresentadores: Marcos ~1adeira 
Luciana Reis de Azevedo. 

Orientador: Prof. Dr. Paulo César Rodrigues Conti. 

\ PET INFORMA n. 9~ \' .1/2, Jan!Dcz, 1996 



114 

"Hepatite 8: Realidade Atual". 

A incidência da hepatite B e de muitas outras doenças 

transrnitidas por via bucal têm aun1entado em I OOo/o nos últin1os quinze 

anos. O cirurgião-dentista c seus auxiliares estão sujeitos a um grande 

risco de contan1inação pela quantidade de contatos diretos corn o sangue 

c saliva dos pacientes. Das rnoléstias infecto-contagiosas. sob o ponto de 

,·ista ocupacionaL a hepatite B é sern dúvida a n1ais in1portante. Os 

c i rurgiões-dcntistas apresentan1 un1 risco dez vezes maior no contágio 

desta infecção en1 relação ao resto da população. 

Muitas vezes por ignorância ou displicência. o profissional não 

torna as devidas n1edidas preventivas contra a transn1issão de doenças 

infecciosas. expondo o paciente, o próprio profissionaL seu pessoal 

auxiliar e suas respectivas fan1ílias. colocando . assim, em risco a saúde e 

suas próprias vidas. O objetivo do seminário visa a conscientização com 

relação às in1plicaçõcs da hepatite 8 na clínica. ressaltando o valor da 

prevenção desta enfermidade. 

Apresentadores: Victor Donizetti de Lirna 
Marcela Ferraz Catramby 

Orientador: Prof. Dr. Alberto Consolara 
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CIMENTOS IONOMERICOS HIBRIDOS 8-t 
CISALHAMENTO 50 
CISTO GLANDULAR 31 

• 
CISTO MEDIO MANDIBULAR 3 I 

• 
CISTO POLIMORFICO 31 

.... 

CISTO SIALODONTOGENICO 31 
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\ 
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, 
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DENTES ARTIFICIAIS 
DENTES POSTERIORES 
DENTINE CLEASER. 
DENTINE PRIMER 
DENTINE 
DESGASTE 

-DESMINERALIZAÇAO. 
• 

DIAGNOSTICO BUCAL. 
• 

DIAGNOSTICO BUCAL 
, 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 
DOENÇA PERIODON1'AL 
DOENÇAS DA BOCA 
DOENÇAS DA BOCA 
DOENÇAS MAXILARES 

-ELETRO ESTIMULAÇAO 
ENDODONTIA 
ENDODTOXINAS 

D 

E 

.... 

ENFISEMA GASOSO SUBCUT ANEO 

51 
48 
51 
75 
47 
47 
47 
41 
21 
57 
56 
17 
73. 88 
57 
58.61 
56 

77 
05. 13.62 
I I 
17 

PET INFORMA n. 9. v. l/2, Jan!Dez, 1996 

117 



ENHANCE 
EPIDEMIOLOGIA -EROS AO 
ESCOVAÇÃO 
ESMALTE ANTAGONISTA. 

• 

ESTETICA 
ESl~OMA'TITE AFTOSA 
ESTUDOS POPULACIONAIS -EXPOSIÇAO PULPAR 

FLUIDO GENGIV AL 
,.. 

FORMA ANA TOMICA 
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