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EDITORIAL

O PRCTG RAMA ESPECIAL DE TREINAMENTO -
PE'T- apoiado pcla Fund 1¢é» Coordenagao de Apcrfeigoamento de Pessoal
dc Nivel Superior - CA’ES | constitui-se em um investimento académico
a0s cursos dc graduagio dc¢ forma a [avorccer uma participagao ativa dos
bolsistas em atividades ¢ a-curriculares, garantir a formagdo ampla dos
mesmos cm tcrmos cspecificos ¢ inespecificos ao curso de graduagio.
procurando atcender as nccessidades do mesmo, assim como ampliar ¢
aprofundar os objctivos ¢ contcudos programaticos que integram sua grade
curricular.

Com uma concepgao filosofica bascada nos moldes dc
grupos (utortais dc aprendizagem. que permite o descnvolvimento de
habilidades para resolugao de problemas ¢ do pensamento critico entre os
bolsistas por meio dc vivencias, reflexdes ¢ discussdes, o Programa visa
complementar, fundamentalmente, a perspectiva convencional da
cducagio tradicional, quc ¢ centrada principalmente na memorizagao
passiva dos fatos. auxiliando os académicos a sc tornarem cada vez mais
independentes nas suas necessidades de aprendizagem ¢ exercendo efeito
irradiador sobre o conjunto de¢ alunos do curso.

O PET da Faculdade de Odontologia de Bauru -
FOB/USP. implantado cm 1985, conta anualmentec com doz¢ bolsistas,
oricntados por um Tulor ¢ com colaboragio cfctiva dos decmais Docentes
da Instituigdo. O Grupo ~i¢m das atividades cspecificas, cnvolvendo a
participagdo em cventos - 'cntificos, realizagdo dc seminarios, reunidcs
(utoriais scmanais, praticas pedagogicas ¢ pesquisas, realiza ainda leituras
scmanais, com abordagens multidisciplinar ¢ dc¢ carater especifico a
Odontologia. cujos resumos de interesse constituem-se¢ ¢m material
informacional de exceléncia para claboragdo do bolctim PET-INFORMA.

Portanto, por intcrmédio destc veiculo 1nformativo,
divulgarcmos parte das atividadcs rcalizadas pclos bolsistas. dando ¢nfase
principalmente aos resumos dos secminarios apresentados ¢ dos trabalhos
cicntificos hidos pclos bolsistas. no scntido de permitir a comunidade
acadcmica um ecstimulo pcrmanentc a leitura ¢ embasamento teorico-
cientifico em fungdo dos artigos sclecionados.

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

PET INFOIIMA n.9. v.1/2. Jan/Dez. 1996
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KUGA, M.C. et al. Comparac¢io entre as técnicas de instrumentagio
endodontica manual ¢ CH20. Rev. APCD , v. S0, n. 2, p. 153-55, mar. /
abr. 1996.

Comparou-s¢ neste estudo duas técnicas dc instrumentagao
cndodontica : manual ¢ com CH20 através das técnicas dc Orcgon
Modificada e de Goeng ct al. Também avalimi-se a capacidade deste novo
aparclho mecanico, o CH20, em remover ¢ rante aderido as parcdes do
canal. Para realizagao dcsic trabalho .)>re n cmpregados 40 caninos
humanos, unirradiculados, que tiveram scuis canais preenchidos com
corante Nankin, apos remogao dc rcstos pulpares. Feito 1sto, 0s canais
foram 1nstrumentados de acordo com a associacao técnica ¢ o mcétodo do
grupo a que pertenciam. Em scguida seccionaram-s¢ os dentes de modo
quc as hemissecgoces foram colocadas cm ordem decrescente da remogao
do corante. Feitas analiscs verificou-se que ndao houve difercnga
significante entre as técnicas ¢ os mctodos empregados, porcm rcssalta-se
o fato dc que o tempo dc¢ trabalho com os mcios mccanicos ¢ mais rapido

do que com o manual. Estudos devem ser rcalizados tambcém para avaliar

a scguranga dessc novo aparclho no prepare de canais curvos.

+

Unitermos: endodontia; terapia do canal ra n-ular.

Autor do resumo : Caio Marcio Figuciredo
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YOSHIDA, K. et al. Shear bond strenghts of three resin cements used

with three adhesive primers for metal. J. Prosthetic Dent., v.75, n. 3,
p. 254-61, Mar. 1996.

A maior desvantagem clinica dos cimentos convencionais para
cimentagdo definitiva de ligas metalicas ¢ a sua solubilidade, tendo como
conscqiiéncia a indesejavel infiltragio marginal. Afim de minimizar tal
problema desenvolveram-si; ¢ cimentos resinosos a basc dc sistemas
adcsivos. O proposito dest¢ ¢< udo foi comparar combinagdes no uso dc
trés primcers adesivos (Mcta™ P'rimer, V- Primer ¢ Cescad Opaquc Primer)
¢ trés cimentos resinosos (o Imperva Dual, Panavia 21 ¢ Super Bond
C&B) para adesdo de ligas de Ag-Pd-Cu-Au ¢ de Co-Cr, quanto a
durabilidade ¢ a resisténcia de adesdo ao cisalhamento. O uso do Metal
Primer para a liga de Ag-Pd-Cu-Au promovcu grande resisténcia de
adcsdo para cada um dos trés cimentos testados quando comparado ao ndo
uso dc primer. O mesmo acontecendo para o V-Primer somente quando o
cimento utilizado fora o Super Bond C&B. Por outro lado as ligas de Co-
Cr apresentaram suas maiores resisténcias de adesdo quando utilizou-sc o
primer Cescad Opaque Primer scguido da cimentagdo com Imperva Dual
¢ com o0 Super Bond C&B. ndo acontecendo o mesmo para o Panavia 21.
Torna-sc cvidente que restauragdes, coroas ¢ proteses fixas podem ter uma
maior longevidade clinica através do uso combinado de adesivos primers e

cimcentos resinosos para cimeiitagdo definitiva.

Unitcrmos: adcsivos: cimentagio: ligas mctalicas.

Autor do resumo : Caio Marcio Figueiredo
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FITCHIE, J.G et al. Microleakage of a new dental adhesive
comparing microfilled and hybrid resin composites. Quintessence Int.,
v. 26, n. 7, p.S0S5-9, July. 1995.

Com o surgimento de¢ varios sistemas adesivos faz-se necessario
verificar a cfetividade destes. O objetivo deste estudo for avaliar a
microinfiltragdo in vitro de nm novo sistema adesivo : o Syntac. Para tal
foram prcparadas restauragoes classc V nas jungdes amelo-cementarias de
20 1ncisivos bovinos extraidos ¢ de 20 incisivos humanos também
extraidos. Um grupo dc dentes bovinos € de dentes humanos foram
recstaurados com Syntac ¢ resina composta posterior de¢ microparticulas,
cnquanto o segundo grupo fo1 restaurado com Syntac ¢ resina composta
hibrida. A microinfiltragao fo1 avaliada em uma semana pelo método de
Ca radioisotopo ¢ como resultado ndo se achou diferengca entre os
cspecimes bovinos ¢ humanos para ambos compositos, o que nos leva a
acreditar que dentes bovinos podem substituir dentcs humanos para
cstudos in vitro de sistemas adesivos. Embora ndo tcnha ocorrido uma
diferenga significativa estatisticamente, o grupo restaurado com Syntac /
resina hibrida apresentou menor microinfiltragio na margem gengival de
dentina do que o grupo restaurado com Syntac / resina de microparticulas

0 que denota quc estc novo adesivo possa a principio ser utilizado para os

dois tipos dc resina composta cstudados.

Unitermos: microinfiltragdo. compositos; adesivos

Autor do resumo : Caio Marcio Figueiredo
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BEVILAQUA, M.V. et al. Reabsor¢do cervical externa apos

clareamento dental. Rev. gaucha Odont., v. 43, n. 2, p. 81-4, mar./abr.
1995.

A grandc prcocupagdo das técnicas dc clarcamento ¢ a rcabsorgdo
cervical externa que pode ocorrer. Nesta pesquisa . procurou-s¢ avaliar a
incidéncia da rcabsor¢do cervical apos a rcalizagdo da técnica de
clarcamento com Endoperox, com ¢ sem o uso do hidroxido de calcio
sobrc a base protctora ( cimento dc fosfato de zinco) sem a aplicagdo de
calor. Foram sclecionados para a presente pesquisa 16 dentes anteriores
tratados endodonticamente de pacientes de ambos os sexos . na faixa
ctaria de 17 a 46 anos, com o tempo de escurecimento que variava entre 6
meses € 10 anos. Apos 24 meses de observagdo clinica e radiografica
obteve-se as seguintes conclusdes: em nenhum caso foi evidenciada clinica
¢ radiograficamente a presenga de rcabsorgdo cervical externa; mesmo na
auséncia de hidroxido de calcio, a recabsor¢do ndo ocorreu; a presenga de
uma base protetora a nivel do tergo radicular ¢ fundamental para a
prevengdo da reabsor¢do. E, por fim, notou-s¢ quc o tcmpo de
escurecimento influr significativamente no resultado estético final do

clarcamento, mostrando os mesmos serem inversamente proporcionals.

Unitermos: estética; clareamento dental; reabsorcgao.

Autor do resumo : Caio Marcio Figueiredo
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GRANT, D.A. et al. Periodontal microbi:;t.:: of mobile and non-mobile
tecth. J.Periodontol, v.66, p. 386-390. 1995.

A destruigdo periodontal avangada ¢ comum ao redor dos dentes
com mobilidade, embora muitas vezes as causas ndo s¢jam 1ao clucidadas.
Estc estudo avaliou a hipotese de que a mobilidade propicia um ambicnte
subgengival que permite o crescimento de patogenos periodontais. Foram
analisadas amostras dc microbiota subgengival, colctadas a partir de
bolsas pcriodontais com i1guais profundidades tanto para grupo dc dentes
com mobilidade como para grupos dc¢ dentes scm mobilidade. Os
resultados revelaram que em geral sdo as mesmas cspecics bacterianas
cncontradas em ambos os grupos dc dentcs, com excegdo de apenas (rcs
especies: C. rectus, P. micros, P. gingivalis que aparcccram com maior
frcqiiéncia em dentes com mobilidade. Mcsmo pequena. podc existir
difcrenga cntrec a microbiota subgengival vara dentes com mobilidade o

quec requer mais estudos clinicos longitudin.is ¢ microbiologicos.

Unitermos: mobilidade dental; periodontopatias; microbiota bucal.

Autor do resumo : Caio Marcio Figuciredo
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YAMAOKA,M. et al. Radiographic study of bone loss of mandibular
lingual cortical plate accompained by third molar development. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. , v. 80, p. 650-54.
1995.

A proposta dcste cstudo for avaliar a perda ossca na cortical
l[ingual da mandibula ao redor de terceiros molares de acordo com a i1dade.
sexo0. os clcitos de inflamagzo. carics ¢ restauragdes presentes ¢, também,
o clcito do desenvolvimento do dente sobre a perda ossea cortical. Foram
avaliados 2210 pacicntes ¢ (r- consultas ¢ tratamecntos ¢ destes foram
lomadas radiografias oclusais ¢ pcriapicais das regides dc terceiros
molarcs. Os resultados mostraram quc a incidéncia de perda ossca for
signiflicantemente mator ¢cm homens do que em mulheres ¢ que ndo foi
influcnciada pela inflamagao ao redor das coroas dec terceciros molares ¢
ncm por dc carics ¢ restauragocs prescnies nestes dentes. A reabsorcido
ossca lor aumentada na cortical lingual ao redor das raizes dos (crceiros
molarcs ecm fungdo do processo fisiologico normal que acompanha a
lormagdo radicular dos tcrceiros molarcs apos o crescimento mandibular.
Isto for sustentado nos dados quc mostram maior incidéncia de perda
ossca nos individuos na terceira década de vida quando comparados com

aqucles na scgunda dccada.

Unitcrmos: radiografias; perd: ossca.

Autor do resumo : Caio Marcio Figuciredo
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RIESCO, M.G. ; CAMPOS JUNIOR, A. Avaliacio do potencial

inflamatorio de raizes humanas com doenc¢a periodontal depois de
raspagem manual e ultra-sonica. Rev. FOB- USP, v. 3, n. 1/4, p. 39-44,
jan./dez. 1995.

As raizes dc dentes humanos podem scr tratadas atraves de
raspagens ¢ ¢ grande a discussdo em torno das diferengas entre técnicas de
raspagem manual ¢ ultra-sonica. O proposito deste estudo fo1 avaliar a
resposta inflamatoria induzida em tecido subcutaneo de ratos por raizes de
dentes humanos previamente contaminadas por doenga periodontal ¢
tratadas pclas duas diferentes técnicas de raspagem. Dez dentes foram
divididos em 4 partes, de modo a constituir 4 grupos de estudo. O
primciro grupo ( grupo I) possuiam os fragmentos contaminados ¢ que
nio sofrecram nenhum tratamento; os do grupo Il cram relativos a porgoes
saudaveis das raizes. Fragmentos tratados com ultra-som constituiam o
grupo Il ¢ os do grupo IV eram os tratados com curclas, ou scja,
manualmente. Apos os fragmentos terem sido implantados cm 10 ratos
fez-se as biopsias 30 dias apos. Os resultados revelaram que houve
diferengas estatisticas entre o grupo I ¢ os demais. Somente o grupo I
apresentou  maior numero de c€lulas inflamatorias, especialmente
linfocitos. Conclulu-s¢ que ambos tratamentos radiculares sao eficientes

para rcduzir os produtos bactcrianos a nivcis comparados ao dc raizces

saudavclis.
Unitermos: endotoxinas, lipopolissacarideos, raspagem  manual;
Instrumentagdo ultra-sonica.

Autor do resumo : Caio Marcio Figueiredo.
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PURICELLI , E. Artroplastia biconvexa para tratamento da
anquilose da articulacio témporo-mandibular. Revista da faculdade
de odontologia de Porto Alegre., v.37, n.1, p..9-12. jul. 1996.

A autora aprcscnta nova (écnica para tratamento cirurgico da
anquilose de ATM. Trata-sc dc uma artroplastia por intcrposi¢ao de
matcrial aloplastico (mctilmetacrilato autopolimerizavel). A rcconstrugdo
funcional da ATM faz-se pcla confec¢do de duas esferas : uma postero-
supcrior, fixada no teto da cavidade articular ¢ outra infero-antcrior, na
rcgido condilea da mandibula. O vetor forga desviado para a basc do
cranio .¢ o menor atrito de rolamento permitem corregdo do latcrodesvio
mandibular ¢ ampla mobilidade da articulagdo. Sdo citados scis pacicntes
(4 homens ¢ 12 mulheres) com idade de 25 a 30 anos. Todos apresentando
lesdo traumatica ¢ posterior anquilose da ATM. A abertura bucal mcdia
cra dc 13 mm no pré-operatorio. A abertura bucal pos-operatoria maxima
for cm média de 36 mm. A fisiotcrapia iniciou-se 48 horas pos-operatorias
prolongando-sc at¢ 6 mcses. O uso de medicagdo analgcsica entorpccente
foi necessaria em dois pacientes, apenas no primeiro dia pos-operatorio.
Sua indicagdo esteve ligada ao comportamento cmocional frente a
possibilidade de dor. Apds as primeiras horas de exercicios. em estado

indolor , a medicagdo fo1 suspensa.

Unitermos: artroplastia; anquilose da ATM:. matenal aloplastico.

Autor do resumo :Reinaldo José Santarelli
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MALEUG, L.A.; WILCOX, L.R.; JOHNSON, W. Examination of
external apical root resorption with scanning clectron microscopy.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, v.82, p.89-93,
1996.

A reabsor¢ao radicular apical ocorre comumente como resultado
dc uma inflamagdao pcriapical apoés nccrosc pulpar. Caracicriza-sc pela
perda de cemento ¢ dentina da superficie radicular externa, bem como de
dentina da superficic interna do forame apical. Pode afetar a extensdo cm
que o canal radicular ¢ instrumentado ¢ a posterior obturagdo, causando
falhas no tratamento endodontico. Realizou-se, entdo, um cstudo para
examinar a0 microscopio eletronico a reabsorgao radicular apical externa
¢ comparar a sua incidéncia ¢ extensao em dentes humanos com diferentes
diagnosticos pulpares € periapicais. Depois de extragoes, 46 raizes foram
seccionadas horizontalmente 6 mm do apicec anatomico ¢ preparados para
microscopia eletronica. Foram feitas cletromicrografias por dois
examinadores independentes, € a reabsor¢do apical foi classificada como
auscnte, parcial ou completa. Observou-s¢ quc a rcabsor¢ao radicular
apical externa estava presente tanto em dentes com necrose pulpar, como
naqueles com vitalidade pulpar, em difcrentes nivels, sendo notada mais
significantcmente na maioria dos dentecs com necrosc pulpar. Dentes com
lesOes apicais tém mais reabsor¢do que aqueles sem lesdcs, mesmo dentes
com pulpite irreversivel € periapice normal (€m mcnores rcabsorgocs.
Algumas raizes com polpa ¢ peridpice normais revelaram algum grau de
reabsorcdo , que pode indicar que este tipo de reabsorgdo € um processo
fisiologico normal, que pode ser cxacerbado por patologias. Portanto.
esses dados suportam quc o estado dos tccidos pulpares ¢ perapicais
devem scr considerados quando se determina a exiensao de¢ intrumentagao
¢ de obturagdo do canal radicular, devendo variar de 1,0 a 2,0mm do apice
radicular.

Unitermos: rcabsor¢ao radicular; condigdo pulpar ¢ periapical; tratamento
endodontico

Autora do resumo: Andrea Anzai
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CHANG, J.C.; CHAN, J.T.; CHEDA, H.N.; IGLESIAS, A .
Microlecakage of a 4-methacryloxyethyl trimellitrate anhydre bonding
agent with amalgams. The Journal of Prosthetic Dentistry, v.7S5, n.S§,
P.495-8, May 1996.

A microinfiltragdo promove danos ao orgdo dental, contribui
para a dctcrioragdo dc matcriais, a rccorréncia dc carics, o crescimento de
microrganismos na intcrfacc ¢ a scnsibilidade pos-opcratoria do dente.
Podc ocorrcr nas interfaces amalgama ¢ dente, amalgama ¢ amalgama | ¢
resina ¢ dente. Assim, muitos csforgos sc¢ voltam para o desenvolvimento
dc mcios que reduzam a microinfiltragdo, incluindo a aplicagao de agentes
dc uniio dentinanios ¢ agentes dec uniao 4-META.  Eslc trabalho
cxaminou a microinfiltragdo cntrc 6 difcrentcs amalgamas ¢ superficies
dentais sem uma base cavitaria, ou com (Copalite), ou com um agente de
uniio 4-META (Amalgambond). Tamb¢ém verificou a microinfiltragao
cntre amalgama antigo ¢ amalgama novo. Os diferentes amalgamas
utilizados foram o lonosphere. Valiant PhD. Tytin, Strat-O-Caps, Contour
¢ Dispersalloy. Em molarcs humanos higidos cxtraidos foram fcitas
cavidadcs classc | que foram reenchidas com diferentes combinagdes de
bascs cavitarias ¢ amalgamas conforme a oricntagdo do fabricante. Apos
0 armazcnamento cm soro i siologico por 1 scmana, mctade de cada
rcstauracdo foir rcmovida c¢ refeita. As amostras foram termocicladas,
imcrsas cm fucsina basica 0.5%, scccionadas, limpas ao ultra-som e
cxaminadas ao microscopio optico ¢ cletronico. Os rcsultados revelaram
quc cntre as diferentes bases cavitarias, o adesivo Amalgambond reduziu
egrandcmente a microinfiltragdo ao redor de todo o amalgama ¢ a
supcrficic dentinarita em comparagao ao Copalitc ou restauragao sem a
basc. quc cntre si ndo apresentaram difcrenga significantc. Nos grupos
onde foram utilizados o Amalgambond, o amalgama Dispersalloy
apresentou a menor infiltragdo, ao contrario do Tytin, que teve a maior
marca. Nenhuma microinfiltracdo for encontrada entre as jungdes de
amalgama antigo ¢ amalgama novo em quaisquer das amostras.

Unitermos: microinfiltragiao: bascs de restauragdo; amalgama

Autora do resumo: Andrea Anryai

PET INFORMA n.9.v.1/2, Jan/Dez. 1996



15

NAVARRO, M.F.L.; FRANCO, E.B.; BASTOS, P.A.M.; TEIXEIRA,
L.C.; CARVALHO, R.M. Clinical evaluation of gallium alloy as a

posterior restorative material. _Quintessence International, v.27, n.S,
p.315-319, 1996

A crenga do potencial prejudicial do mercario hiberado das
restauragées de amalgama tem incentivado o desenvolvimento de
matcriais restauradores alternativos que ndao contcnham mercurio na sua
composigao € que proporcionem as propriedades adequadas para o uso em
dentes posteriores. Em 1990, uma liga a base de galio foi1 aprovada para o
uso clinico pelo governo japonés. Desde entdo, muitos testes tém surgido
avaliando as propricdades fisicas, quimicas ¢ mccanicas desta liga. Este
cstudo avaliou 61 restauragdes padronizadas classe I ¢ classe 1l feitas em
28 pacicntes voluntarios sclecionados da Policia Militar, sendo 30
rcalizadas com liga de galio (Gallium alloy GF) ¢ 31 com
amalgama(Dispersalloy), manipuladas de acordo com as oricntagdes do
fabricantc ¢ postcriormentc polidas. A avaliagio sc cstendcu por um
pcriodo de 8 meses. Primeiramente as restauragocs de liga de galio ¢ de
amalgama foram consideradas aceitavels. Em 8 mescs, foir observado que
propricdades mecanicas da liga de galio, como resisténcia a compressao ¢
crecp. cram comparaveis as do amalgama. Entretanto, a liga de galio
aprcsentou um elevado indice de sensibilidade pos-operatoria, que pode
scr atribuido a sua expansdo apos a condensagdo, ou as diferengas de
potcnciais elétricos, ou a reagdo exotérmica da liga. Em 28% de suas
restauragoces obscrvou-se fraturas de corpo. provavelmente como resultado
da redugdo da resistencia do material por causa da intensa corrosao, quc
for a obscrvagao mais freqiiente. Associada a fratura do dente, verificou-
s¢ também, cm alguns casos, fendas no esmalte originando-se das
margens da restauracdo. Nenhuma caric foi associada as restauragocs,
26% das restauragdcs mostraram uma margem de esmalte esbranquigada,
mas que ¢ explicada como a formagdo de um composto branco gelatinoso
com a ultima cristalizagao da liga. Assim, as restauragocs dec galio foram
considcradas 1naccitaveis, requercndo uma  malor  pesquisa
descnvolvimento, para sua aprovagao.

Unitcrmos. amalgama; liga com galio; comportamento clinico

Autora do resumo: Andrea Anzai
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KAPLAN, B.A.; GOLDSTEIN, G.R.; VIJIAYARAGHAVAN, T.V.;
NELSON, LK. The effect of three polishing systems on the surface
roughness of four hybrid composites: A profilometric and scanning

¢lectron microscopy study. The Journal of Prosthetic Dentistry, v.76,
n.1, p.34-38, July 1996.

Na pratica clinica, restauragdes precisam se¢ submeter a um
acabamento ¢ polimento. Uma restauragdo de resina composta bem polida
¢ necessaria para auxiliar na manutengio de uma arca livre dec placa
dental. Neste trabalho. o refinamento superficial de quatro compositos
hibridos: APH, Pcrtac, Herculite ¢ Z100 fo1 avaliado depois de acabados ¢
polidos com o kit Caulk Enhance, o kit para compositos da Kerr ¢ o kit
Espe MFS/MPS. Foram feitas 48 amostras, que foram fotopolimerizadas
por 30 scgundos ¢ armazecnadas por 45 minutos em dgua a 37°C. Em
scguida, cada composito foi1 dividido em quatro grupos (1 para cada tipo
de kit ¢ 1 grupo controlc). acabado ¢ polido em uma unica dire¢do por um
profisssional. As amostras foram analisadas com o profilometro Surtcst 4
¢ documentadas atraveés de microscopio cletronico. Os rcsultados foram
rclatados pelo valor médio da rugosidade em micrometros. A avaliagdo
profilomctrica revelou que houve uma significante difcrenga cstatistica
entre os tres kits de acabamento ¢ polimento. O sistema MFS/MPS (Espe)
proporcionou um polimento maior para os compositos Z100, Herculite ¢
Pcrtac, ao contrario do sistcma Enhance, quc apresentou os resultados
mais infcriores a todos os materiais. E nio houve difcrengas relevantes
estatisticamente no refinamento superficial dentro de cada grupo. quando
testados com cada um dos trés kits.

Unitermos: resina composta hibrida; sistemas de acabamento ¢ polimento
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BOHNENKAMP, D.M. Subcutancous facial emphysema resulting

from routine tooth preparation: A clinical report. The Journal of
Prosthetic Dentistry, v.76, n.1, p.1-3, July 1996.

O enfiscma subcutanco ¢ uma complicagdo quc podc ocorrer
durante um procedimento opcratorio ¢ trazer variadas conscquencias,
desdc leves as mais severas. A entrada dc ar pela face podce resultar do jato
dc ar-agua da turbina de alta-rotagdo usada para secgdo dental durante
uma extracao ou dec outras vias ., como um dente endodonticamente
tratado, o periodonto ¢ lesoes intra-orais de (ccidos molcs. Neste trabalho.
um paciente saudavel, leucoderma. 23 anos. do scxo masculino.
apresentou enfiscma subcutanco facial apos a rcalizagdo dc preparo para
PPF no elemento 35. Havia uma Ie¢sao cliptica de 4,0mm na mucosa
proxima ao mesmo clemento. Inicialmente. notou-s¢ um inchago na facc.
incapacidade de abrir o olho csquerdo ¢ aucén=ia de dor a palpagio. Havia
cclulite, enfiscma gasoso, cdecma angionc:re 1co, hipertrofia hemifacial,
displasia fibrosa, hipertrofia do masscicer ¢ ¢epitagdo a palpagao. Esscs
sinais, alcm dc uma minuciosa obscrvaciao do historico medico ¢ dental do
paciente foram fundamentais para um diagnostico diferencial de enfisema
gasoso na face, quc podcria scr confundido com uma rcagdo alcrgica
causada por ancstesita.  Ocasionalmentc, podc  ocorrer  um
comprometimento de estruturas vitais ¢ dificuldade respiratoria, ¢ o
paciente deve ser observado. S¢ necessario, providenciar a aplicagio dc
um antibiotico intra-venoso ¢ hidratagdo. ¢ uma medida preventiva. com o
ar comprimido, bactcrias podem scr forgadas pcela porta de cntrada ¢
causar uma infccgdo. que pode trazer scrias complicagocs. O cnliscma
gasoso podec scr cvitado usando uma turbina dc alta rotagao quc nao
pcrmita a saida de ar, ou um i1solamento absoluto com lengol de borracha.
ou ¢sperando pela reparagdo da Iesao bucal antes dc um ato opceratorio

Unitermos: enfisema gasoso subcutanco. diagnostico diferencial:
tratamento preventivo: cuidados
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VARANDAS, E.T. Gengivoestomatite herpética aguda primaria.
Relato de dois casos. Pediatria Moderna, v.31, n.6, p.989-996,
Out. 1995,

A gengivocestomatite  herpética  aguda  primaria ¢ uma
mantfcstagio clinica causada pclo virus //erpesvirus hominis (HVH) - tipo
1. E um processo agudo que compromete a cavidade bucal ¢ pode ocorrer
a qualquer instantc. muito comum cm criangas de 4 a 6 anos dc 1dadc ¢
rara cm adultos. secndo dc grande importancia cstomatologica ¢ pediatrica.
Essa manifcstagdo clinica sc inicia apos um periodo de incubagdo que
dura dc 4 a 6 dias. aprescntando sinais sistemicos ¢ locais, como
abatimento. fcbre, mal-estar. falta dc apetite, irritabilidade. as vezes
adcnopatia submandibular, halito f¢tido. sialorréia. fortes dores ¢ ardéncia
na boca. Aparccem numerosas vesiculas na cavidade bucal que s¢ ulceram
¢ sc infcctam sccundariamente, ocorrcndo principalmente na gengiva,
labios, lingua, mucosa bucal ¢ palato. Apos o curso primario da infccgao.,
de | scmana a 10 dias, as lcsocs desaparccem sem deixar cicatriz. Foram
rclatados dois casos de criangas de 6 anos de idade. do sexo feminino. sem
antccedentes pessoais ¢ hereditarios relevantes, que apresentavam fortes
dorcs na boca. fcbre, irritagdo. abatimento. dor de cabeca intensa ¢ falta de
apctitc. Em ambos os casos., a docnga causava muito desconforto as
pacicntes, prejudicando a fonagdo ¢ a alimentagao. O estado geral cra de
debilidade. No exame bucal, apcsar da dificuldade. verificou-sc a presenga
dc numcrosas vesiculas cm difcrentes estagios, umas aprescntando crosocs
amarcladas, dc¢ bordas averimclhadas, ¢ outras cm cstagio de regressao
com formagao dc crostas. quc atingiam labios. lingua. palato ¢ bochechas.
Asstm, for diagnosticado dcfimtivamente a gengivocstomatite herpctica
aguda primana, ¢ como mclhor tcrapia foram adotadas mcdidas dc
suporte, como repouso, bochechos com soro fisiologico ¢ ingestao de
bastantc liquido. sobrctudo gelado.

Unitcrmos: gengivoestomatite herpctica aguda primana; caracleristicas
clinicas : diagnostico ¢ tratamento
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BURGOS, M.E.A.; SEVERO, AM.R.; LEAL, D.P.; MENEZES,
M.R.A.; LORETTO, N.R.M.; PATRICIO, S.F. Emprego da pasta de

hidroxido de calcio em Endodontia. Odontologo Moderno, v.22, n.4,
p.6-7, Out./Nov./Dez.1995.

Em muitas pesquisas, ha uma constante busca de um material
biocompativel ¢ eficiente na terapéutica de lesdes dentarias. E esta busca
consagrou a utilizagao do hidroxido dc calcio nas suas diversas formas de
apresentagaio. As pastas de hidroxido de calcio teém se¢ mostrado
bastantc eficientes como coadjuvantes do tratamento endodontico. Elas
sao capazes de formar pontc de dentina reparadora pela estimulagao
odontoblastica, atuam na prote¢do do complexo dentina-polpa, mantém a
vitalidade pulpar ¢ reduzem a flora microbiana de canais infectados. Puras
ou associadas, sao cficazes em varias situacoes clinicas, como no controle
dc cxsudato, na obturagdo temporaria dc grandes lesdcs periapicais, Como
curativo d¢ demora bactericida, ecm rcabsorgdes periapicais, externas,
Internas ¢ mistas comunicadas, em perfuragdes, cm fraturas transversais ¢
pulpotomias, em apixificagdes ¢ em capeamentos dirctos. Porém, existem
algumas consideragoes, a pasta de hidroxido de calcio € bem sucedida em
pulpotomias de dentes permanentes jovens, ao contrario, e€m dentes
deciduos geralmente ocorre reabsor¢do interna maciga, talvez pela
diferenga de estrutura celular. A ponte de dentina podc dificultar o acesso
ao tratamento endodontico convencional posteriormente necessario, Como
também o estimulo do hidroxido de calcio pode repercutir na formagio de
nodulos ¢ outras calcificagdes pulpares.

Unitermos: pastas de Hidroxido de Calcio; terapéutica de lesoes dentarias;
aplicagoes clinicas ¢ consideragoes
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FORSS, H. Relcase of fluoride and other elements from light-cured

eglass ionomers in neutral and acidic conditions. J. Dent. Res., v.72,
n.8, p.1257-68, Aug. 1993.

Sabec-s¢ que os cimentos de 1onomero de vidro (CIV) liberam
fluor. mas ha poucos ecstudos demonstrando a libcragdo de outros
clementos quimicos. Da mesma forma. a diferenga dec crosio do CIV
fotopolimerizavel ¢ do CIV convencional também ndo ¢ clara. Nestc
cstudo, procurou-s¢ determinar a liberagdo dc fluor. sodio. silica. calcio.
estroncio ¢ aluminio pclo CIV fotopolimerizavel forrador ¢ do CIV
convencional restaurador ecm condigées ncutras ¢ acidas. Os maltcriais
tcstados foram: (1) Bascline VLC mistura espessa; (2) Bascline VLC sem
mistura;(3) Fujp Liming LC:. (4) Vitrebond: (5) XR 1onomer. Como
situagdo controle, foram testados os CIV Ketac-Fil aplicap (convencional)
¢ Kctac-Silver ( CIV reforgado com particulas de prata). Foram feitos
especimes de cada material ¢ estes foram armazenados em agua ionizada
por 16 dias, sendo, posteriormente, armazenados em solugdo 0,01 mol/L
dec acido lactico (pH= 4) por 16 dias. Ambas as solugées foram
substituidas em intervalos predeterminados. Depois desses procedimentos,
os cspecimes foram imersos por 122 dias em agua ionizada. Durante a
imcrsao, o C1V fotopolimerizavel apresentou consideravel variagio na
libcragdo dc fluor ¢ outros clementos. Em solugdo acida. todos os cimentos
liberaram cations. aluminio, calcio ¢ estroncio. Isto sugere quc materiais
fotopolimerizavels sdo tdo susceptiveis a crosdo como os CIV
convencionais. Durante a imersdo, alguns dos CIV fotopolimcrizaveis
apresentaram um consideravel ganho de peso.

Unitermos: cimento de 1onomero dec vidro:; liberacdo de 1ons; crosao.
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SEPPA, L; FORSS, H. Resistance of occlusal fissures to
desmineralization after loss of glass ionomer scalants in vitro. Ped.
Dent., v.13, n.1, p.39-42. 1991.

O uso do cimento de 1onomero de vidro (CIV) como selante de
fissuras tecm aumecntado nos ultimos aros. Realizou -sc. cntdo. uma
pesquisa com o proposito de examinar sc'as fissuras seladas com o CIV
sdo menos susceptiveis a desmincralizagde do que fissuras controladas,
apos a rcmogao do sclamento c¢. também, cstudar o efeito da cxtensao das
fissuras na resisténcia a desmincralizagdo apos a perda do sclantc. Para
1sso, foram utilizadas 71 fissuras oclusais humanas livres de caric, das
quais 22 foram seladas com o CIV Fuji 111, 24 foram alargadas com ponta
diamantada ¢ seladas com o0 mesmo material ¢ 25 ndo foram scladas. Apos
uma scmana, o sclamento for removido com uso de sonda cxploradora
Todas as [issuras foram dcsmincralizadas por 7 scmanas .
posteriormente, foram scccionadas para cxame microscopio. no qual sc
avaliou a profundidade das lesdes nas fissuras. A média dc profundidadce
das lesGes foi de 143 um para o grupo controlc (secm selamento), 93 para o
sclamento de fissuras naturais ¢ 75 para o grupo em quc as fissuras foram
preparadas. Os resultados sugerem que fissuras scladas com o CIV sdo
mais resistentes a desminceralizagao do quc fissuras controladas, mcsmo
apos a perda macroscopica do sclamento Isto podc ocorrcr pelo cicito
combinado da liberacdo de fluor do CIV ¢ ¢ material residual no fundo
das fissuras.

Unitermos: selantes de fissuras: cimento dc i1onomcro dc vidro
desmineralizacgao.
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KUPIEC, K.A.; BARKMEIER, W.W. Laboratory ecvaluation of

surface trcatments for composite repair. Oper. Dent., v.21, n.2, p.59-
62, Mar./Apr. 1996.

Algumas situagocs clinicas rcquerem o reparo dc  resinas
compostas. Nos ultimos anos. o uso dc rcsinas compostas atraves da
(ccnica indircta para dentes posteriores vem ganhando popularidadce.
Ncste caso. os sistcmas utilizados usualmente incorporam uma reagao
sccundarta para mclhorar suas propricdadcs fisicas. O proposito  dcste
cstudo Tor de avahiar varios traiamentos da supcrficic de resinas compostas
[otopolimcrizaveis ¢ com rcagao sccundaria. Desta forma. confeccionou-sc
80 cspecimes dc resina composta, obtidos atraves dc cortes de uma
preparagio cm resina cpoxica. na qual for colocada uma resina composta
indircta. Esta for fotopolimerizada ¢ posteriormente sofreu a reagao
sccundaria por 10 minutos. Os espccimes foram divididos em 4 grupos dc
20: l)controlc-supcrficic inibida pclo ar:. Il)superficic abrasionada com
lixa 600: IlD)superficic abrasionada com lixa 600 ¢ depois com ponta
diamantada 856: IV)superficic abrasionada com lixa 600 ¢ depois
aplicagio dc jato dc oxido dc aluminio com particulas de S0um. Mctade
dos espccimes de cada grupo rccebeu uma resina adesiva antes da inscrgao
da resina composta, correspondente ao reparo. Conclui-sc, atraves dce
testes de resisténcia ao cisalhamento, que ndo ha diferenga significativa da
resistencia com uma camada de resina inibida pelo ar na superficic ou
com tratamento com uma ponta diamantada ou jato de 6xido de¢ aluminio.
Q uso dc agente adesivo propiciou uma resisténcia de unido geralmente
mais alta

Unitermos: reparo de resina cemposta: resisténcia de unido.
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PERCINOTO, C. et al. Penetration of light-cured glass ionomer and a

resin sealant into occlusal fissures and etched enamel. Am. J. Dent.,
v.8, n.1, p.20-2, Feb. 1995.

[nicialmente, surgiram os selantes a base de BISGMA, mas com
o descnvolvimento dos cimentos dec 1onomero de vidro (CIV), alguns
autores t€m sugerido o seu uso como selante. Atualmente, ha, tambem, os
CIV fotopolimerizavels. Realizou-se, entdo, um ecstudo para avahar a
penetracdo deste CIV e do selante resinoso em fissuras oclusais atacadas
por acido fosforico. Foram utilizados 48 pré-molarcs ndo cariados, os
quais sofrcram uma profilaxia na superficic oclusal ¢ postcrior ataque
acido por 60s. Os materiais aplicados foram o CIV Variglass VLC ¢ o

sclantc resinoso Concise. Estes dentes foram cxtraidos por razocs

ortodonticas ¢ seccionados longitudinalmente. As fatias obtidas foram
colocadas em acido citrico para dissolver o esmalte, ficando, entao, os
prolongamentos do material expostos. Como resultados, verificou-se que
ambos os sclantes s¢ adaptaram bem as fissuras, mas penctraram mais

profundamcntc nas fissuras rasas ¢ abcrtas do que nas fissuras cstreitas ¢

profundas. Os tags do CIV foram mais longos que os do sclante resinoso

no csmaltc atacado.

Unitermos: materiais dentarios; selantes de fossulas e fissuras.
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GORACCI], G.; MORI, G. Scanning electron microcopic evaluation of
resin-dentin and calcium hydroxide-dentin interface with resin

composite restorations. Quintessence Int., v.27, n.2, p.129-35, Feb.
1996.

Por um longo tempo. a agdo quimica dos materiais rcstauradores
fo1 considerada como a principal causa da 1rritagao pulpar. Mas. pcsquisas
rccenles t€m demonstrado que a inflamagdo pulpar ¢ causada por

microinfiltragdo de restauragdes e pela subseqiiente passagem de bacténas.

No caso dc restauragocs de resina composta, o hidroxido dc calcio tem
sido usado como basc protctora. Neste estudo, rcalizou-se a obscrvagao.
através dc microscopia cletronica, de cortes (ransversais da interface
resina composta-dentina apos a interposigdo dc uma camada de hidroxido
dc calcio. Aplicou-sc o0 sistema adesivo Scotchbond MP (3M), o qual
cnvolve ataque acido da superficie de dentina. A analisc ultracstrutural
indicou que a contragdo de polimerizagdo da resina composta causou a
scparagdo do hidroxido de calcio da superficie dentinaria. formando gaps
interfaciais de tamanho centre 8 ¢ 15 um em 100% das arcas cstudadas.
Isto ocorrcu porquc o hidroxido dc calcio ndo sc adere a superficic de
dcntina. Por outro lado, uma interface livre dc gap. considcrada como a
mclhor protegdo para a polpa., for produzida onde o adesivo cstava

dirctamentc cm contato com a superficic dentinaria.

Unitcrmos: interfacc hidroxido de calcio-dentina; interface resina
composta-dentina; microscopia cletronica.
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SUNG, E.C. Dental management of patients undergoing
chemotherapy. J. Calif. dent. Ass., v.23, n.11, p.55-9, Nov. 1995,

Os principais métodos de tratamento para o cancer sdo a cirurgia,
a quimioterapia ¢ a radioterapia. Os tumores solidos, especialmente os
localizados na regido dc cabega ¢ pescogo. sdo primciramentc tratados
com cirurgia ¢ radioterapia. Somente nos casos ondc ha mctastasc ou
recorréncia apos tratamento local ¢ que ¢ feita a quimiolcrapia.
Entretanto, a maioria das necoplasias sanguineas sao (ratadas com
quimioterapia. Do crescente numero de pacientes que recebem csie
tratamento, cerca de 40% desenvolvem problemas orais durantc a
exposicdo a0 medicamento, devido ao rapido crescimento ¢ renovagao
celular da mucosa oral. Alguns problcmas quc podem ocorrer sio
mucosites, estomatites, ulceragocs, hemorragias, infecgdes, cntre outros.
No tratamento odontolégico pré-quimioterapico, ¢ importanic o contato
cnire o cirurgido-dentista ¢ o oncologista, para sabcr o tipo dc agenlc
quimiotcrapico quc scra usado, assim como sua dosc. Isto ¢ importanitc
para dctcrminar a cxtcnsdo dc  mucosites, cstomatitcs ¢ da
imunossupressao. O dentista pode priorizar tratamentos urgentes antes do
Inicio da quimioterapia ¢ fazer os outros procedimentos durantc a mesma.
E importante a rcalizacdo dc¢ uma avaliacdo radiografica complcta,
limpeza, controle de carie, tratamentos endodontico ¢/ou cirurgico, uma
vez que ha imunossupressdo, ocorrec 0 aumento do risco a infecgocs.
Durante a quimioterapia sdo importantcs os cuidados orais preventivos.
como cscovagao ¢ uso dc fio dental adequadamente ¢ bochechos com
solugdo dec clorexidina. Sc cstiver imunossuprimido, o pacicnte deve
higicnizar os dentes com csponja ou gazce para rcduzir o risco de trauma
gengival. Quando houver dor oral scvera, podc-sc  prescrever  um
analgesico. Na pos quimioterapia, pode haver um aumcnto do
numero de lesdes cariosas nos pacicntes quc apresentaram mucosites ¢
xerostomia. Pode-se fazer aplicagdo topica dc flaor para reduzir o risco dc
caric.

Unitermos:. quimioterapia; tratamento odontolegico.
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ARROW, P.; RIORDAN, P.... Retention and caries preventive effects
of a GIC and a resin - based fissure sealant. Community Dent. Oral

Epidemiol., v.23, n.§, p.282-5. 1995.

O uso de sclantcs resinosos em fissuras ¢ uma pratica de
prevengdo de carie ja cstabelecida. Os sclantes de cimento de 1ondmero de
vidro (CI1V) podem oferccer v::imzlgcns adicionais devido a unido quimica
com o csmalte ¢ pela sua liberagdo de fluor. O objetivo deste estudo for de
comparar o cfetto preventivo de caric ¢ a retentividade do CIV (Ketac-fil)
¢ um sclantc resinoso (Dclton). Participaram da pesquisa 465 criangas
cscolarcs com idade dc 7 anos, as quais rcccberam os sclantes na
supcrficic oclusal dos 1° molarcs permancntes homoélogos. Apos 3 anos,
415 criancgas foram examinadas por difcrentes clinicos. verificando-se o
cstado clinico dos dentcs ¢ a cxtensdo do selante. O sclante for
considcrado rctido quando 2:2 das fissuras pcrmanecia sclada. Em 252
pares de dentes. nenhum dos selantes estava retido nesta extensdo. Em 71
parcs. o CIV ndo estava rctido ¢ o sclantc resinoso cstava. Em 40 parcs
ocorrcu o Inverso. A cfetividade do CIV foi de 80,6%. O estudo sugeriu
quc a complcta rctengdo do CIV ndo ¢ nccessaria para a prevengido dc

caric cm 1° molares recém-irrompidos.

Unitcrmos: caric dentaria: matcriais dentarios: sclante dc fossulas ¢
fissuras: prevengao.
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SOUTO, J.C. et al Oral surgery in anticoagulated paticnts without
reducing the dose of oral anticoagulant. A prospective randomized
study. J. oral Maxillofac. Surg., v.54, p.27- 32, 1996.

Pacientes portadores de proteses cardiacas ou que fazem doengas
valvularcs do coracdo tém um maior risco de sofrerem tromboembolismo.
Para tanto s3o submetidos a terapéutica com drogas de agdo
anticoagulante. Entretanto. tal conduta conduz a uma deficiencia do
processo de hemostasia desses individuos, com risco aumentado de
sangramento, proporcional a intensidade da terapia empregada. E por esse
motivo quc existc uma precocupagdo a cerca do tratamento pré-cirurgico
desses pacientes, no qual ¢ comum a redugdo, ou mesmo, a
dcscontinuagdo no uso do medicamento com vistas a reduzir o risco de
hemorragia. Mas ¢ sabido que essa interrupgdo, ou redugdo da posologia,
aumenta potencialmente a probabilidade de ocorrer o tromboecmbolismo.
Assim, buscou-se¢ através desse cstudo avaliar nesses pacicntes, 0 risco
associado a diversos tipos dc tratamentos preé-operatorios. Os pacientes
foram divididos cm difercntes grupos, scgundo as varias terapias scja de
rcdugao da dose dc anticoagulante associada a injegdo de heparina, scja a
manutcngdo da tecrapia concomitante ao uso dec agentes antifibrinoliticos
locais aplicados no trans ¢ pos-operatorios. Os agentes antifibrinoliticos
locais utilizados foram o acido trancxamico ¢ o0 EACA, na forma dc
cnxaguatorios bucais. Os pacicntes foram submetidos a antibiotico-terapia
profiliatica com amoxicilina ¢ critromicina para prevengdo de endocardite
bactcriana. Devido ao succsso obtido na terapia com manutengdo da dose
dc anticoagulante estabeleceu-sc como protocolo no atendimento desses
pacicnics a manutengdo do regime (erapcutico, prevenindo o
trombocmbolismo. ¢ 0 uso topico de agentes antifibrinoliticos no pos-
opcratorio durante dois dias, reduzindo o risco de hemorragia.

Umitermos:  agentes  antifibrinoliticos;  hemorragia;  medicamento
anticoagulante; tromboembolismo
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EL-HAJJ, G.; ANNEROTH, G. Odontogenic keratocysts - a
retrospective clinical and histologic study. Int. J. oral Maxillofac.
Surg., v.25, n.2, p.124-9, Apr, 1996.

O ceratocisto  odontogénico € um cisto epitehial de
desenvolvimento. Sua terminologia atribui-se a Philipsen, 1956. Dentre
suas sinonimias esta a de cisto primordial. Existem diversas tcorias a
ccrca do scu crescimento: uma dclas sugere sc-lo originario de
rcmanescentes da lamina dental, outra relaciona-o a prolifcragdo a partir
do epitelio da mucosa bucal, ou ainda do reticulo estrelado do orgao do
esmalte. Do ponto de vista clinico ¢ bastante agressivo dada a sua
condigdo altamente recidivante, ao crescimento relativamente rapido ¢ a
tcnd¢éncia a invadir os tecidos adjacentes. Essc estudo objctivou analisar,
rctrospectivamentce, as caracteristicas clinicas ¢ histopatologicas do
ceratocisto odontogénico ¢ sua relagdo com os fatores que poderiam
influenciar scu desenvolvimento ¢ seu comportamento clinico. Foram
analisadas 87 lcsdes das quais 30% constituiam processos recidivantes. A
distribuigdo por género for semclhante aos dados obtidos em cstudos
antcriores, com predilecdo pelos homens, mas com maior freqiiencia de
recidiva entre as mulheres. A 1dade média dos pacientes fo1 de 20 a 29
anos, diferentemente do relatado na literarura. A localizacio mais

frequente foram o angulo ¢ o ramo ascendente da mandibula. com
prcevaléncia da sinfisc mentoniana nos casos dc recidiva. O diagnostico de
Sindromec dc Gorlin for cstabelecido em dois pacientes. Quanto aos
achados histopatologicos notou-s¢c scr a maioria dcles recoberta por
cpitclio pavimentoso cstratificado do tipo paraceratinizado (89,5%),
seguido do orto e paraceratinizado (7%) ¢ em ultimo o ortoccratinizado
(3.5%). Quanto a presenga de cistos sate€lites, obscrvou sua ocorréncia cm
16% dos casos. Quanto aos achados clinicos constatou-s¢ cdema ¢ dor no
pr¢ operatorio ¢ drenagem de liquido cistico ¢ perfuragdo da cortical 0ssea
no trans-cirurgico. Em 30% dos casos o diagnostico presuntivo ¢stava
corrcto, scndo a hipotesc dc diagnostico dc cisto dentigero altamente

"\

aventada. devido, provavelmente, a associagdo da lesdo a um germe
dentario.
Unitermos: ceratocisto odontogénico; sindrome de Gorlin
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DAMANTE, J.H.; SILVA, E.N.Tireoide lingual ¢ suas implicagocs
sisttmicas: papel do cirurgido-dentista no diagnostico. Revisao da
literatura recente. Rev. ass. bras. Odont., v.4, n.1, p.32-§, fev./mar.
1996.

A tircoide lingual ¢ uma anomalia congénita rara. acomcicndo
cerca de 1/100 mil pessoas. Resulta de uma falha na migragao da glandula
tircoide, sendo descrita clinicamente como uma massa nodular. dc
superficic lisa embora possa ser lobulada ou ulcerada, de cor vermeclha
brilhante ao roxo. d¢ dimensdes variaveis, localizada na linha média, no
lcrgo postcrior da lingua. cntrc as papilas circunvaladas ¢ a cpiglotc.
Aproximadamente 70% a 100% dos alctados nao apresentam outro tecido
tircoidiano, sendo a unica glandula funcionante. Salicnta-sc, assim. o
risco da sua remog¢do inadvertida. Dos pacientes portadores da tircoide
lingual, 14,5% a 33% sao hipotircoidianos.- Algumas complicagécs como
disfagia, dispnéia, dor, hemorragia ¢ scnsagao dc corpo cstranho podcm
cstar associadas, além da possibilidade de transformag¢ao maligna cm 1%
a 3% dos casos. Existc predilegdo pelo gencro feminino. As manifestagocs
clinicas ocorrcm cm dois picos: 12 ¢ 50 anos dc idadc. O diagnostico
diferencial deve scr feito com: adenoma, fibroma. micloblastoma dc
c¢lulas granulares, tecratomas, cisto do ducto tircoglosso, tecido hnfoide ¢
carcinoma. As investigagoes podem cnvolver testes de fungdo da tircoidce.
cintilografia, ultrassonografia. tomografia computadorizada. ressonancia
magnctica, cndoscopia ¢ biopsia. Salicnta-sc a rcsponsabilidade do
cirurgido-dentista em detectar precocemente tal anomalia afim dc quc sc
prcvina o hipotircoidismo ou futuras intcrvengdes intcmpestivas  por
dcsavisados. Os pacientes devem scr cncaminhados para a arca dc
Endocrinologia. a qucm ¢ de dircito ¢ dever o melhor atendimento desscs
pacicnics.

Unitermos: hipotircoidismo; tircoide cctopica. tircoide lingual
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LLASARDIS, N.; TILAVERIDIS, I.; KARAKASIS, D. Management of

a carcinoma of the tongue during pregnancy. J. oral Maxillofac Surg.,
v.54, n.2, p.221-4, Feb. 1996.

O cancer. em geral, ¢ uma docnga quc acomcte mais
frcqicntemente homens ¢ dc 1dade mais avancgada. Entrctanto. mais
rccentemente, tem-s¢ obscrvado um aumento na incidéncia de cancer de
lingua cm mulheres ¢ cm pacientes mais jovens. Apcsar da probabilidade
uma jovem gravida scr atingida por cancer intra-oral scr rcduzida, as
mudangas cpidcmiologicas sugerem um  aumento considcravel na
probabilidade dessa situagdo vir a ocorrer. Atualmente ¢ mais comum que
as mulhecres figuem gravidas. quer scja por mctodos naturais, qucr scja
por mctodos artifictats. numa cpoca mais tarde cm suas vidas. Nio ¢
incomum mulheres que descjam dedicar-sc a uma carrcira profissional
casarcm-sc por volta dos trinta a quarcnta anos dc i1dadc. quando a
acorrcncta do Carcinoma cscamoso oral ¢ superior a 5%. Duranlc a
gravidcz o tratamcnto do «ancer oral depende do prognostico, da
mahigmdade cspecifica (tipe  local ¢ cstagio do tumor), do curso da
gravidez ¢ dos dcscjos da paciente ¢ do scu csposo. O quc deve ser
primciramcntc decidido ¢ a respeito da continuidade da gravidez, a qual
rcpresenta um  fator complicador no tratamento da docnga. devido a
vulnerabilidade do feto frente as vartadas modalidades de tratamento. A
pacicnte de trinta ¢ dois anos dc 1dade. sexo feminimo, na vigesima quinta
scmana dc  gestagdo, aprescntava uma lesio ulccrada. de  pequenas
dimensocs (25x15mm), com relato de sintomatologia dolorosa, na borda
csquerda da lingua. Rcalizou-sc a biopsia incisional da lesdo ¢
diagnosticou-s¢ Carcinoma cscamoso dc lingua. O tratamento dc cleigao
(01. num primciro cstagio, a cxcrese do tumor. Apos transcorridos dois
mescs procedeu-sc a disscegdo do pescogo. O matenal obtido for cnviado
para cxamc histopatologico através do qual pode-se¢ observar o
cnvolvimento dce trés linfonodos regionais. fato que conduziu a prescrigao
dc tratamento radiotcrapice apos o nascimento da crianga. Passados dois
anos ¢ mceio. a paciente ¢ s f tha passam bem.
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HIGH, A.S. et al The polymorphous odontogenic cyst J. oral Path
Med, v.25, n.1, p.25-31, Jan., 1996.

Ao longo dos anos tcm-s¢ rclatado csporadicamente lcsocs
cisticas incomuns nos 0ssos maxilarcs, ndo prontamente classificadas dc
acordo com a nomenclatura convencional, mas quc (cm sido
diagnosticadas de¢ mancira variada como cisto mandibular medio. cisto
glandular, cisto sialodontogénico ou cisto odontogénico bortridide. Cinco
casos clinicos sido apresentados com padrdes comuns, cmbora ndo
cxclusivos, aprescntando complcta localizagdo intra-ossca, caracleristica
cxtensao ¢ aspecto multilocular, auséncia de rclacionamento  dircto com
cstruturas dentarias adjacentes, auscncia dc cceratina ¢ aparente
desenvolvimento primario scm ctiologia. Nao s¢ conscguiu inseri-los ¢cm
quaisquer  outras categorias de cisto odontogénico. Dois dcsscs
rccidivaram poucos anos apos tratamcnto conscrvador. Essc artigo visa
alertar o clinico da propensdao de redesenvolvimento desses cistos. ¢
propoc o termo cisto odontogénico plcomorfico para essas lesées, com a
[inalidadc dc abranger sua aparcncia histologica variada ¢ discutir sua

distingao dos demais cistos com formagocs cpitchials mucosa ¢ papilar.

Unitermos: cisto glandular; cisto médio mandibular; cisto polimorfico;
cisto sialodontogénico
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RIVERA-BASTIDAS, H.; OCANTO, R.A.; ACEVEDO, A.M.
Intraoral minor salivary gland tumors: a retrospective study of 62

cases in a Venezuelan population. J. oral Path Med, v.25, n.1, p.1-4,
Jan.; 1996.

Os tumorcs dc glandulas salivarcs sdo raros ¢ rcpresentam cerca
dc 3% dc todas as ncoplasias. As glandulas salivarcs mcnorcs saio mcnos
alctadas ¢ constitucm apcnas 15% dos tumorcs dc glandula sahivar. Dc
1968 a 1992, scssenta ¢ dois casos dc tumorcs dc glandulas salivares
mecnores foram diagnosticados ¢m uma populagdo venczuclana no
Laboratorio dc Histopatologia Oral da Escola dc Odontologia da
Universidade Central da Venczucla. O diagnostico dos tumores bascou-se
na classificacdo da Organizagio Mundial dc Saudc dc 1991. Os tumorcs
foram analisados scgundo suas caracteristicas histologicas, 1dadc ¢ scxo
do paciente ¢ localizagdo intra-oral. Dos tumores benignos o Adecnoma
plcomorfico apresentou maior prevaléncia, cerca de 71%. E dos tumores
malignos o Carcinoma mucocpidcrmoide foi 0 mais prevalente, ocorrendo
cm aproximadamente 62% dos casos. A principal localizagdo rcgistrada
fo1 no palato ¢ obscrvou-s¢ marcada predilegdo pelo sexo feminino. Parece
haver difcrengas geograficas quando se¢ compara os resultados obtidos com
cstudos rcalizados com grupos populacionais dc outros paiscs como o
Japdo, a Australia. a Inglaterra, a Africa do Sul ¢ os Estados Unidos.
Salienta-s¢ a 1mportancia desse estudo uma vez que contribut na
disponibilidade dc dados sobre a ocorréncia de tumorcs dc glandulas
salivarcs menores em grupos populacionais latino-americanos.

Unitermos: cpidemiologia: cstudos populacionais: glandulas salivarcs:
Venezucela
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SCHUELER, L.; HARPER, J.P. Acetaminophen toxicity: report of
cas¢c and review of the literature. J. oral Maxillofac. Surg., v.53,
p.1208-12, 199s.

Acctaminofcm ¢ uma das drogas mais utihizadas para o alivio da
dor. aprcsentando bom cfeito analgésico ¢ antipirético. Possul menos
cfcitos colatcrais que a aspirina. ndo causando irritagdo gastrica, ncm
inibindo a agrcgacgio plaquetarna. Sua dosc (crapcutica diaria ¢ dc 650 mg
a cada 4 a 6 horas. ndo devendo cxceder 4000 mg por dia. Apcsar disso. ¢
uma droga potencialmente toxica, com manifestagdo primaria no figado.
podendo tambcm ocorrer necrose tubular aguda. pancreatite ¢ necrose do
miocardio. Estudos c¢xpcrimentais rcalizados c¢m animais sugercm uma
diversidade de fatores que podem cexacerbar sua hepatotoxicidade, como
quando da ingestdo cronica dc alcool. ou quando do tratamcnto com
outras drogas tipo: barbituricos. fenitoina. rifampicina ¢ quando da
desnutrigdao. Parcce haver difcrengas individuals quanto a susceptibihdade
aos cfecitos toxicos dessa droga. Em casos dc intoxicagiao, o tratamento
apropriado ¢ a descontaminagdo gastrica. a qual deve scr rcalizada nas
primeiras 4 horas apos a ingestdo, ndo apresentando qualquer contra-
indicagdo. Outra terapCutica ¢ a administragdo. via oral. dc mucomyst.
uma acctilcistcina A posologia ¢ dc 140 mg/kg imcdiatamente. scguida dc
17 doscs dc 70 mg/kg a cada 4 horas. Essc medicamento apresenta como
principal rcagdo adversa nausca ¢ vomito. Cerca dc aproximadamente
10% dos pacicntes podem vir a desenvolver choque anafilatico por
libcragdo dc histamina. o quc rcpresenta risco principalmente para
dctecrminados tipos dc pacicnics como os asmaticos. Em 3 meses 4
arquitctura hepatica parcce normalizar, secndo as scqiiclas incomuns. O
presente artigo descreve um caso clinico de um pacicnte com historia de
abuso alcoolico quc fcz nsuficicncia hepatica scvera apos a 1ngestao
cronica dc acctoaminofcm devido a dor facial decorrente de uma tratura
mandibular nldo tratada. O pacicntc for submetido a tcrapcutica com

mucomyst ¢ ampicilina, para controlc da infccgao sccundaria da lIcsao
mandibular.
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PEREIRA JUNIOR, W. "“AROLI, 0O.J. Alteracoes pulpares em
resposta  a  movimentac.o  ortodontica dos dentes: calcificacoes
pulpares. Rev.Odontol. Univ. Sao Paulo, v.9, n.4, p.265-77, out./dez.
1995.

Atraves de radiografias pceriapicais dc Iincisivos ¢ caninos
supcriores ¢ inlenores pela teenica da bissciriz, obscrvou-sc s¢ a mator
[reqiicncia  de  calcificagoes  pulparcs ocorria c¢cm  pacientes  tratados
ortodonticamentc cm rclagdo aos nio tratados. A amostra for composta
por 29 pacicntes tratados ortodonticamente. dos quais as radiografias
foram tiradas antes do tratamento. mmediatamente apos o tratamento ¢ 15
anos apos a conclusio do tratamento ortodontico. Como comparagio foi
utthizada nma amostra de 29 pacientes, com faixa ctaria scmelhante a da
amostra cstudada. porem nao tratados ortodonticamente. Concluiu-sc¢ quce
¢ significantcmente maior o numero de calcificagdes pulparcs nos dentes
dos pacientes tratados orto” onticamente. Obscrvou-s¢ tambcm quc o
numcro de calcificagdes pulparcs aumenta com a idade tanto cm pacientes

(ratados como nao tratados ortodonticamentce.
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FRANSSON, C.; BERGLUNDH, T.; LINDHE, J. The effect of age on
the development of  gingivitis. Journal of Clinical
Periodontology,v.23,n.4, p.379-85, Apr. 1996.

A formagdo dc placa for avaliada num estudo de “gengivite
experimental” cm uma amostra de jovens. cntre 20 ¢ 25 anos de idade, ¢
de 1dosos. entre 65 ¢ 80 anos. Durante um periodo de 4 semanas, toda a
amostra rcccbeu um tratamento profilatico afim de estabelecer condigoes
gengivais saudaveis. Os locais examinados (experimentais) incluiam as
faces mesio-palatina, palatina ¢ disto-palatina dos dentes 15 ao 25. Entre
os locais ecxperimentals, amostra microbiana ¢ avaliagio do fluido
gengival foram efetuadas ¢ uma biopsia gengival for colhida de cada
clcmento da amostra. Scguindo uma linha basica de exame, aboliram-se
as medidas de higiene oral nas faces palatina ¢ proximal daqueles dentes .
O exame clinico ¢ a medigdo do fluido gengival foram repetidos nos dias
7, 14 ¢ 21 de higienc suspensa. A amostra microbiana ¢ a biopsia foram
repetidas nos dias 7 ¢ 21. Apos 3 semanas dc abstengdo da higienc oral.
uma quantia stmilar dc placa se¢ formou na amostra de 1dosos € de jovens,
porem os idosos desenvolveram mais gengivite que os jovens. A lesao
gengival formada nos 1dosos fol mais pronunciada ¢ possuia mais cclulas

Inflamatorias que a lesao correspondente nos jovens.
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DINELLI, W.; CANDIDO, M.S.M.; CATIRSE, A.B.C.E. Efeito da
Fumaca do Cigarro sobre a Translucidez de Materiais Restauradores
Esteticos. Revista APCD, v.50, n.2, p.121-24, mar./abr. 1996.

A alteracio dec cor em materiais restauradores csteticos foi
cstudada ecm corpos-de-prova cxpostos dirctamente a agdo da fumaga dc
cigarro. Os matcnais testados foram: Resina Composta Herculite XR
(M1). Cimento de lonomero de Vidro Vidrion R (M2) ¢ Cimento dec
lonomero de Vidro Chelon Fil (M3). Programou-sc os tcmpos dc Icitura
dc modo a obter 30 niveis. sendo: To- inicial (antes da aspiragiao)- | hora:
T1-(cm 1mersdo ¢ sob aspiragcdo da fumacga)- 2 horas: T3- (cm 1mcrsio ¢
sob aspiragdio da fumaga)- 24 horas: ¢ os dcmais (cmpos foram
distribuidos a cada 24 horas por um pcriodo dc 30 dias. O mcio dc
imersao utilizado for saliva artificial. Obtcu-s¢ os valorcs de translucidez
por mcio do Aparclho dc Elctroforese Jouan. Os corpos-de-prova foram
cxpostos por um tempo de 6 minutos a agdo da fumacga. cm cada teste. Em
To. os matcnais apresentaram diferentes niveis de translucidez. sendo o
mator para Ml ¢ o mcnor, para M2, ficando M3 cm condigio
intcrmediana. A translucidez for decrescente ecm fungio do tcmpo. com
baixa rctengdo de corantes nos tcmpos iniciais ¢ aumento accntuado nos
tempos subscquentes. A fumaga dc cigarro propiciou diferentes niveis de
manchamento. sendo que o maior for cncontrado para o matcrial M2 ¢ o
menor, para M1, ficando M3 ¢m condig¢do intermediaria.

Unitermos: fumacga. translucidez,. materiais restauradores cstéticos
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UNO, S. ; FINGER,W.J. Effects of acidic conditoners on dentin
desmineralization and dimension of hibrid layers. Journal of

Dentistry, v.24, n.3, p.211-6, May. 1996.

A prolundidadc dc desmincralizagao da dentina ¢ a capacidade
dc penctragao do adesivo na formagao da camada hibrida foram avaliadas
num cstudo ondc utilizou-se diferentes acidos cm diferentes tcmpos dc
condicionamento dcentinario.  Dois  acidos comercials ¢ quatro
cxperimentais foram testados dirctamente sobre a luz do microscopio
avaliando-sc dirctamentc a profundidade dc descalcificagao da dentina ¢
indirctamente  determinando a cspessura da camada hibnida ¢ a
profundidadc total da desmineralizagao cm cortes perpendicularcs dos
cspecimes condicionados pelo sistema adesivo Gluma. A profundidade de
desmineralizagdao aumentou scgundo uma rclagdo logaritmica cntre a
concentragao do acido ¢ o tempo de condicionamento. Houve verdadeira
concordancia cntrc os rcesultados dos proccdimentos de avaliagao dircto ¢
indircto. O condicionamento por 30 scgundos com acido lostorico a 20 %
cm forma de gel. quando utilizou-sc o sistcma adesivo Gluma. resultou cm
uma camada hibrida de 10 um dc cspessura. Esta concentragao de 20% foi
considcrada adcquada c cficaz na combinagdo com o sistcma adcesivo
Gluma, quando comparada a concentragdocs mais baixas ¢ mais altas

avaliadas ncste cstudo.
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SHAH, M.; LEWIS F. M.; GAWKRODGER, D.J. Delayed and
immediate orofacialreactions following contact with rubber gloves

during dental treatment. British Dental Journal, v.181, n.4, p.137-39,
Aug. 1996.

Rcagdcs alcrgicas durantc ou apos o cxamc dentario sdo raras.
Entretanto. cstas rcagocs podem scr scérias ¢ cstressantes. Entre clas
podcmos citar rcagocs localizadas na pele. inchago ou ulccragdo da
gcngiva ¢ mucosa ¢ ocasionalimente pode-sc obscrvar rcagdes sistemicas
Neste trabalho sdo descritos dois casos ondc os pacientes apresentaram
sintomas dccorrentcs de rcagocs alcrgicas na boca ¢ na face devido ao
contato da borracha da luva utihzada por scus dcntistas. Estes pacientes
loram submctidos a um teste sobre a pele onde for demonstrada a rcagio
alcrgica a constituintes da luva ¢ cm um dos casos ao latex. Com o
aumento da utihizagdo dc luvas pclos dentistas ¢ medicos, cstas reagocs
deverdo aparccer com maitor freqiiéncia. Assim, ¢ importanic que os
dentistas cstcjam cientes do potencial do latex ecm causar anafilaxia ¢
(cnham um conhccimento coricto para o tratamento desta. Os pacientes
devem scr questionados an :s Jo tratamento dentario da possibilidade dc

tcrem alergia ao latex ou reagoes induzidas pela borracha.
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CARVALHO, R.M.; BONACHELA, W.C; KANASHIRO, A. An
alternative technique for recontouring cervical eroded and abraded

arcas: A case report. Quintessence International, v.26, n.3, p.169-174,
1995.

Em diversas situagoes clinicas além da manutengdo da cstetica,
ha a nccessidade do restabelecimento da fungao. Este caso apresentado ¢
dc uma cavidade classc V. ondc a arca a scr restaurada scrvia de retengao
para grampos mectalicos d¢ uma Protcse Parcial Removivel. As resinas
compostas poderiam oferccer a cstética necessaria, no cntanto, nao
proporcionariam adcquada resisténcia ao dcsgastc. quc ocorrcria pela
Inscrgdo ¢ remogdo repetidas da protese. Assim, criou-s¢ uma (ecnica onde
[ragmcnto de c¢csmaltec homogeno for utilizado junto a resina composta,
proporcionando a restauragdo a cstética ¢ a resistencia ao desgaste. Nesta
(ccnica. sclecionou-s¢ um dente cxtraido, transferiu-sc as medidas da
cavidade para cstc dente doado ¢ recortou-se o fragmento. Procedcu-sc a
restauracao como dc costume, utilizando-sc a t¢écnica do sanduiche.
Depois de inscrida a rcsina composta na cavidade, csta tambcem  for

aplicada sobrc o fragmento ¢ cntdo o conjunto foi levado a cavidade.
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TATE, W.H.; POWERS, J.M. Surface Roughness of Composites and
lonomers.Operative Dentistry, v.21, n.2, p.53-58, Mar./Apr. 1996.

A aspereza superficial de duas resinas compostas ¢ trés cimentos
de 1onomero de vidro fo1 avaliada antes ¢ apos o acabamento com brocas
de 12 laminas. o emprego dc dois sistemas de acabamento ¢ polimento ¢
apos a protecao superficial dos ionomeros. As brocas de 12 laminas
proporcionaram uma aspercza supcrficial tanto nos cimentos 10nomericos
como nas resinas durante os procedimentos de acabamento ¢ polimento.
Tanto o Sistcma Enhance como os discos Sof-Lcx produziram supcrficics
mais lisas para as resinas Revolution ¢ Charisma quando comparadas as
supcrficics dos cimentos dc ionomcero de vidro Fuj 11 LC., Variglass ¢
Vitremer. No cntanto, apos a protegdo superficial, o Fuji Il LC ¢ o

Vitremer apresentaram superficies mais lisas que a da resina Revolution
apos o acabamento com o Sistema Enhance. Concluiu-se. enfim. que os

discos Sof-Lex promovem superficies muito lisas para todos os matceriais.
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SHIRO SUZUKI, D. D. S. ¢t al.Evaluating the antagonistic wear of
restorative materials when placed against human enamel. JADA, v.
127, p.74-9, jan. 1996.

Varios sao os cstudos quc avaliain ¢ resisténcia ao desgaste da
resina composta em dentes posteriorcs frenc as forgas mastigatorias.
concluindo-se ser forte ¢sta resisténcia. Frente a 1sso. o prescente trabalho
lcm por objctivo analisar o desgasic do csmaltc do dente antagonista
rcalizado pelas resinas compostas para dentes posteriores. Assim, utilizou-
s¢ de dez marcas comerciais de resina composta para dentcs posteriores ¢
um controle com liga aurca, pois ja ¢ conhccido scu minimo desgasic no
csmaltc antagonista. O desgasic no csmalte for obtido atraves dc ccm
ciclos de rotagao na freqiicncia de 1.2 hertz com 75 newtons de forga entre
a resina analisada ¢ o csmalic. Os rcsultados mostram quc as rcsinas
compostas causam difcrentecs dcesgastes no csmaltec cntre si. Dcessa
maneira, as resinas contendo silicato de zir~6nio ou particulas de quartzo
tcm um potencial de desgaste maior no ¢sm «(¢c antagonista quc as rcsinas
compostas contcndo microparticulas ou particulas de silicato de bario. Isto
pode scr cxplicado pelo contato dc particulas resistentcs ¢ maiores (dc
quartzo ¢ dc silicato dc zirconio) com o csmalte, levar a um maior
desgaste logicamenic que quando cm contato com microparticulas ou coni
particulas de silicato dc bario. quc sdo mcnos resistentes que o csmalte

humano.

Unitermos: esmalte antagonista; desgasic.
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CHRISTENSEN, G.J., Dental radiographs and dental caries: a
challenge. JADA, v.127, p.792-3, june. 1996.

Dcvido a dificuldade de diagnostico na area interproximal, as
radiografias intcrproximais t¢m sido largamente utilizadas para este fim.
Alcm disso. ¢stas scrvem para o tratamento restaurador. obscrvando-sc
para 1sso a profundidadc da radiolucéncia. Entdo a profundidadc da I¢csao
radiogralicamente influenciara no tratamento restaurador. Por 1sso. o
prcsente cstudo vém analise: a diferenga existente entre a obscrvagao
radiografica da profundidadc ia lesdo cariosa ¢ a profundidade rcalmente
cxistente. Para 1sso foram ut 1zados dentes humanos extraidos com carie
na supcrlicic intcrproximal.  Foram radiografados ¢ medida a
profundidadc da lesdo rcal com o auxilio de um microscopio. O resultado
obtido fo1 dc que a profundidade rcal da lesdo cariosa ¢, em media, 223%
mator quc radiograficamentc. Isto rcssalta para a importancia da
determinagao nicial da lesdo cariosa. a fim de prescrvar mais a cstrutura
dentanta; alem da mudanga no tratamento restaurador, uma vez quc a
cavidade s¢ apresentara maior que na tmagem radiogralica.  Conclui-sc
quc a caric proximal podc scr bem  wvisivel com  radiografias
Intcrproximais, quando o proccsso ja s¢ cncontra cm grau avangado.
Entrctanto. a profundidade da lesao ndo ¢ bem representada por clas. pois
a cavidadce sc apresentara mais profunda na rcalidade. Dessa mancira,
dentistas  devertam exammar  mais  cuildadosamente as  lesoes
Inlcrproximais iniciais,  pare. cvitar o diagnostico crronco, ¢ atc
restauracgocs extensas ou a 1 ccessidade de tratamento endodontico.

Unitermos. caric dental: raciografia interproximal: radiografia dental
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MIYAZAKIM. et al. Influence of light irradiation of dentine primers
on dentine-resin bond, Journal of Dentistry, v. 23, n.6, p. 371-4, Dec.
1995.

A finalidade deste estudo for de avaliar a influéncia da irradiacgao
da luz nos primers dentinarios que contem canforoquinona, scgundo a
adesdo obtida na dentina ¢ a capacidade de molhamento desenvolvida
Tambcm foi1 analisada a influéncia do tempo dc aplicagio do agente
adcsivo sobrc o primer. Quatro tupos dc sistcmas adcsivos ¢ suas
corrcspondentes resinas compostas foram utilizados neste cstudo. A
intensidade da luz foir de 1000 w/m2. Assim, a supcrficic da dentina fo
tratada com o primer, ¢ para analisc do cfeito da 1rradiagao da luz no
primer, apenas um grupo foi submcetido a fotopolimcrizagdo. Ja para a
obscrvacgdo do cfcito do tempo de aplicagdo do agente adesivo: tal adesivo
foi1 aplicado nos tcmpos dc 0 ¢ 30 scgundos ¢ 5 minutos Os resultados
obtidos mostram quc com a irradiagdo da luz sobrc os primers contendo
canforoquinona, previamente a aplicagao do agente adcesivo. ocorre um
aumento dc poder dc adcsdo a dentina, além dc uma capacidade dc
molhamcnto maior. Além disso, quanto maior o intcrvalo de tcmpo para a
aplicagdo do agentc adcsivo sobre o primer, obscrva-s¢ diminuigao do
podcer dc¢ adcsio do sistema adesivo a dentina ¢ uma menor capacidade de
molhamecnto. Isto porque, quando exposta a superficic por um
dcterminado tempo ao ar, pode ocorrer uma contaminagao desta supcerficie
pclo oxigénio, o que reduz a polimerizagdo do agente adesivo. Conclui-se
entdo que o agente adesivo deve ser aplicado logo apos a polimerizagao
do primer que contém canforoquinona.

Unitermos: primer; fotomerizagao: adesao a dentina
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PAMEIJER,C.H.; FISCHER, D.; LOUN,N. P. Repairing fractured
porcelain: how surface preparation affects shear force resistance.
JADA, v. 127, p. 203-9, Feb. 1996.

Estc trabalho tcm por objctivo a avahiagio da rcsisincia dc
adcsdo dc varias resinas compostas com a porcclana, para a conlcecgao

corrcta do respectivo reparo cm coroas metalo-cecramicas. Neste cstudo

determinou-sc¢ qual o mclhor tratamento da supcrficic fraturada. alem do
cstudo do efeito da termociclagem ¢ do uso ou ndo do silano na arca dc
adcsdo. Para a analisc. utilizou-s¢ de¢ trés grupos quc avaliaram a
influéncia. respectivamente, da superficic preparada, da presenga do
silano ¢ da termociclagem dec 5 a S0°C. Foram avaliadas no trabalho as
resinas compostas da Ultradent ¢ os agentes de unido da Ultradent, 3M ¢

da Bisco. Concluiu-sc, dessa forma, que: a superficic fraturada tratada

com acido hidrofluoridrico proporciona mclhor adcsdo cntrc a resina
composta ¢ a porcelana; a presenga do silano no agente de unido aumenta
muito a resistencia de adesao do reparo. a termociclagem cm quaisquer
situagdes diminui significantemente o poder de adesdo. o sistema
Ultradent produziu o mais alto valor de adcesdo. scguido pcla Bisco ¢ 3M:

o sistema Ultradent for o menos afetado quanto a termociclagem.

Unitermos: reparo; porcelana. resina composta
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DOS SANTOS, P.C.G.; JANKOVSKI, E. Selamento de fossulas ¢
fissuras com amalgama adesivo. Odont. Moderno, v.22, n.4. p.8-11,
out/nov/dez. 1995.

Este trabalho propéc uma nova tccnica para o sclamento dc
fossulas ¢ fissuras, obscrvando o desgaste, a rclengdo ¢ possiveis fraturas ¢
incidencias de caric por infilttragao marginal no periodo dec dois anos.
Foram utilizados quatorzc prc-molarcs higidos cm quc o sclamento (ol
fcito com amalgama tipo limalha unido ao dente atraves do adesivo
Panavia. Como procedimento prévio a aplicagao do adcesivo. os denitcs
foram condicionados com acido fosforico a 37% por | minuto. Apos dois
anos os sclamentos foram avaliados ¢ conclui-sc quc:- o adcsivo aumenta
a resisticncia do amalgama cm finas camadas:- nao houve formagao de
carics nos sulcos nem infiltragao marginal;- ocorrcu desgastc marginal da
supcrficic do amalgama:- o amalgama facilita a obscrvagao radiogralica
do local., por ser muito radiopaco.- o adcsivo Panavia apresceniou boa
rctengdo ao dente ¢ ncnhuma fratura ou deslocamento for obscrvada:-
apesar dc nao cstético, o amalgama da maior resisicncia aos desgastes

oclusais quc as resinas compostas.

Unitcrmos: amalgama adcsivo: sclamento.
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MELLQO. J.B. ¢t al. Estudo comparativo dos adesivos dentinarios com

¢ sem o primer ¢ com diferentes tratamentos dentinarios. Rev
Odontol. UNESP, v.24, n.1, p.61-8, 1995.

['stc estudo tem por himahidade a venificagio da chcicncia de
alguns adesivos, utihizados com ¢ scm primer, na unidao a cstrutura
dentaria com ou scm o pre-tratamento da dentina. Os materiais utilizados
[oram: quarcnta prc molarcs humanos, adcsivos para dentina ¢ csmalte
(ARMD ¢ Prisma Bond 3) ¢ resinas compostas para dentes posteriores
(Adaptic Il P ¢ Prisma APFE:.:. Nos dentes foram preparadas cavidades
classe 1. com a parcde gengival cm arca cementaria, com ou scm pre-
(ratamento da dentina utihizando-sc solugdao dc acido malcico a 25% por
20s. Foram restaurados ambos com ou scm a aphicagio do primer. A
avaliagao da nfiltragdo marginal for feita através da penetragdo dc
corantcs na margem. verificada atraves dc microscopio de superficic.
Atraves dos resultados obtidos for concluido haver menor freqicncia dc
infiltracio marginal no grupo quc rccebeu, previamente ao matcrial
restaurador. um adesivo com Hrimer: ¢ o pre-tratamento da dentina com
actdo malcico a 25%. anter.or 1 aplicagio do adesivo com ou scm primcr,
rcduz cm apenas 5% o nive dc infiltragdo marginal. Dcessa forma. podce-sc
alirmar quc a chicacia do accstvo deve-sc a utilizagio do primer. ¢ ndo ao
tratamento da dentina com acido malcico. podendo cste scrvir apenas

como um coadjuvantc para ocorrcr a adcsio.

Unitcrmos: adcesivos: ifiltragiao marginal: matcriais dentarios:
rcsing composta
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OHHASHLM. et al. Duration of cleaning and priming of dentine and
contraction gap formation. J.Dent, v.23, p.365-9, 1995.

A proposta deste estudo for examinar a rclagdo cntre a remogao
da Smcar Layer ¢ a aplicagdo do primer no desenvolvimento das fendas
marginals cm restauragdes proximais. Para i1sso, foram realizadas
cavidades proximais em molares humanos. Os dentes foram divididos em
grupos, de maneira que:- o limpador dentinario EDTA foi aplicado por 30
ou 60 segundos ou nio foi aplicado. Em um grupo foi colocado o primer a
basc dc HEMA (hidroxictil mctacrilato) ou GM (gliceril metacrilato) a
35%, sendo que em outro grupo, o primer fo1 omitido;- apos a limpeza
com EDTA por 60 secgundos, o primer a basec dc HEMA ou GM a 35% foi
aplicado momentaniamente ou por 15, 30, 45 ou 60 scgundos. Feita a
devida analisc. os scguintes resultados foram encontrados: os cfeitos da
contragdo dc¢ polimerizagao foram prevenidos complctamente, atraves da
aplicagao do primer dc solugdo GM. independente do scu tempo de
aplicagdo; quando a limpeza se¢ restringiu a 30 scgundos, o primer GM
teve de ter sua aplicagdo prolongada para 60 segundos para obtengdo de
uma integridade marginal complcta: uma significante amplitude de
contracao dc polimcrnizagao for obscrvada scm a lhimpeza do EDTA,
mcsmo com a aplicagao do primcer a basc dec GM por 60 scgundos. Atraves
desscs resultados, os autores concluem que a solugao de GM for melhor
primer quc a solugdo de HEMA, desde que o primer a basc de HEMA nao
preveniu a formagao de fendas nos testes realizados.

Unitermos: dentina
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ZUANON, A. C. C. et al. Comparacgao de S selantes oclusais quanto a
retencao ¢ eficacia na prevengcao de caries. Rev.odont. UNESP, v.24,
n.1, p.79-86, jan/jun. 1995.

Embora as superficies oclusais representem 12% dc todas as
supcrficics dos dentes. as caries oclusais chegam atingir de 50 a 54%. Isso
ocorre provavelmente dada a falha na coalescéncia das fossas ¢ fissuras
pcrmitindo maior acumulo de alimentos ¢ bactérias. Muitos recursos ¢stao
sendo preconizados com o objetivo de se reduzir ¢ssa incidéncia ¢ dentre
esscs tem-se a aplicagdo dc fluor, a boa higicnc oral ¢ os selantes. Sao
muitos os sclantes existentes no mercado variando dc composig¢ao. Os
produtos a basc dc BIS-GMA c¢ scus derivados sdo os quc vem
demonstrando maior facilidade dc aplicagdo. rctengdo ¢ redugao cletiva de
caric. Esscs variam dc acordo com a presenga ou ndo de carga. presenga
ou ndo de corantes ou opacificadorcs, mcétodos de polimerizagio ¢ tipos de
condicionador acido. Sdo varnagocs quc conduzem o profissional na
cscolha do produto a scr utilizado. Propomos a avaliagio dc 5 marcas
comerciais difercntes dc sclantes em relacdo a retengdo ¢ cficacia na
prevengao dc carics, apos 6 meses dc sua aplicagdao. Foram sclccionadas
29 criangas dc 7 a 11 anos num total dc 149 dentes entre molares ¢ pre-
molares higidos ou com caric incipiente. Para cada dente sclado. um
homologo higido cra dcixado como controle para avahiar a clicacia do
sclantc na prevengdo dc caric oclusal. Avaliou-s¢ os scguintes sclantes:
Dclton (autopolimerizavel), Estiscal, Prisma, Concisc ¢ Dcgufill. todos
fotopolimerizaveis. Previamente a aplicagdo do sclante. os dentes foram
tratados com Prof1 1l ¢ acido fosforico a 37% por 30 scgundos. O sclante
for aplicado sob 1solamento rclativo com rolos de algodao.  Na
avaliagdo conclui-sc¢ que dc modo geral, apos 6 mcescs. os sclantes
apresentaram pcrcentuals maiores de retengdo total na arcada supcrior.
98.5% dos dcntes sclados permancciam higidos contra apcnas 51.6% dos
dentes nao sclados.

Unitermos: sclantes; dente permancnte
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SHEARER, A. C.; WASTIL F.; WILSON, N. H. F. The use of a

radiopaque contrast medium in endodontic radiography. Int. Endod.
J, v.29, n.2, p.95-88,Mar, 1996.

O uso de radiopacificadores no diagnostico dos canais radicularcs
tcm-s¢ mostrado um recurso complementar cfctivo cm cndodontia. O
conhccimento da morfologia dos canais radicularcs ¢ cssencial ¢ deve scr
considcrado um prcé-requisito previo ao tratamento cndodontico. Apcsar
de existircm meios de se utilizar esses radiopacificadorces in vitro ., 0 quc
scria de fato util, scrnia sua aplicagdo in vivo . Por ¢ssc cstudo. cmpregou—
s¢ uma técnica utilizando contraste radiopaco meédio hidrossoluvel, o
Omnipaque. Trinta primeiros molarcs superiores ¢ trinta  primceiros
molarcs infcriorcs recém cxtraidos ¢ de carater morfologico tipico foram
sclccionados. Foram tratados com formalina a 10% ¢ incluidos ¢cm blocos
dc céra. Em scguida, foram radiografados utilizando filme pcriapical E
speed da Kodak ¢ aparclho de raio-X rcgulado a 7mA ¢ 56KV .a uma
distancia de 20 cm ¢ 0° ¢ um tempo dc cxposigio dc 0.65s.
Posteriormente. foram submetidos a abertura coronaria atc locahizar-s¢ a
cmbocaduras dos canais, ondc sc¢ injctou o radiopacificador com scringa ¢
agulha dc calibre cntre 23 ¢ 2227, dependendo do diamctro da
cmbocadura. Foram radiografados novamente. Para uma meclhor avaliagao
clinica, foram scccionados. Dois examinadores foram requisitados para a
avaliacdo comparativa decssas duas tomadas radiograficas ¢ a analisc
clinica. Os critérios dec avaliagdo foram padronizados. Concluiu-sc quc o
uso dessas substancias radiopacificantcs sdao de grande auxilio na
determinagao de possivels canais extras ¢ de casos dc anatomias atipicas
dos mesmos. Facilitam a visuahizagao c interpretagido das radiografias. No
cntanto, limita-sc pelo fato de sc expor o paciente mais umma vez.

Unitermos: radiografia; contrastc radiopaco; canal radicular
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WATANABE, L.; NAKABAYASHI, N. Mecasurement methods for

adhesion to dentine: the current status in Japan. Int. Endod. J, v.22,
n.11, p.67-72, Apr, 1994,

A adcsado a cstrutura dentana tem sido estudada desde 1965, Na
dccada de 80, aumentou o mteresse na adesividade a dentina. No Japao,
muitos grupos dc pesquisadores ¢ difcrentes tipos de biomatcrials sao
(cstados. mas ha diferengas nos mcétodos dos testes utilizados centre cles.
Scria  prefcrivel sc houvessc uma padronizagdo das mctodologias
cprcegadas para mclhor comparagao ¢ analisc dos resultados. A dentina
humana utilizada na avaliagdo. podcrnia scr substituida pela dentina
bovina. quc ¢ secmclhantc a nossa ¢ tambcm dc facil padronizagdo. A 1dade
¢ 0 lipo dc bovinos tambcm ‘icvem scr considcrados. Nakabayashi relata
quc o mccasnismo de adesae a dentina das resinas sc faz pela camada
hibrida c¢ntrc a resina ¢ a dentina. Utilizando-s¢ o 4-META. 0o mecsmo
promovc a difusio do MMA para o intcrior da dentina ¢ o Fe3+ cm
solugido 10-3 scrnia cletivo cm aumcentar a permeabilidade da dentina
desmuncralizada. Tambem influem na qualidade da dentina. as condigoces
dc armazcnagem, as solugodcs utilizadas, a t(empceratura ¢ o (empo
requeridos. Os testes de tensdo ¢ cisalhamento sdo aplicados para a analisc
da adcsdo. Estc ultimo parcce ser mais cletivo, tanto pela maior facilidade
dc sc obter as amostras, como por sofrcr menorces variagocs nas dircgocs
dc carga utilizada. Reticl acredita que nenhum desses dots testes simula o
quc ocorrc intraoralmente, uma vez quc as restauragdes sofrem agao de
lor¢cas complexas. O teste de durabilidade também ¢ 1mportante,
avaliando-sc pclo teste de ciclagem termica ¢ pelo teste de armazenagem a
longo prazo. No cntanto. necnhum teste acuma dispensa uma avaliagao pela
microscopia cletronica. Ele define a qualidade ¢ a quantidade da camada
hibrida. Dada a diversidade de produtos resinosos/adesivos no mercado ¢
sua composicao nao precica-ser divulgada pelos fabricantes, ha muito o
quc sc pesquisar. Condigoc: i+ vitro que simulem situagdes in vivo ainda
sao um grandc desafio.

Unitermos: adesao: dentina: revisiao: tensdo: cisalhamento.
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NOGUEIRA,S. S.; MOLLO, S. H. B.; MOLLO JR., F. de A. Relacao
de cor da pele/ ccor dos dentes em pacientes dentados naturais. Rev.
APCD, v..50, n.2, p.127-30. Mar/abr, 1996.

Um bom resultado cstético das proteses totais scria fator
importantc para garantir o sucesso. Isso facilitaria a aceitagdo da
dentadura por partc do paciente, incentivando-o a superar a fasc da
instalagdo, quando a fungdo ¢ o conforto sio ainda criticos. No quec diz
respeito a obtengdao da estética, ha de se considerar a sclegao ( tamanho,
cor , forma ¢ matcrial) ¢ a montagem dos dentes anteriores. Ha autores
ressaltando a necessidade de se ter conhecimento de fisica fisiologia ¢
psicologia da cor para auxiliar o cirurgido dentista ncssa fase. A maioria
dos dentistas, no entanto, scguem a orientagdo classica para a sclegido da
cor dos dentcs, considerando a cor da pele, cabcelos ¢ olhos dos pacientces.
A obscrvagao clinica porém, nao tem permitido essa rclagdo dircta. Nesse
estudo, seclecionou-se um grupo de 2240 pessoas, dc 115 a 25 anos,
tomando como rcferéncia os 1NCISIvos centrals Superiores necessariamente
higidos. Todos foram avaliados por uma mesma obsecrvadora, sob a
mesma luz (natural indireta), com auséncia de cores ambientais
contrastantes, dentes da escala umedecidos, ndo olhando para as cores por
muito tempo. deixando o paciente em posigdo crcta ¢ observando-sc as
corcs em difcrentes posigocs. A operadora rclacionava a cor dos dentes ao
paciente sem o conhecimento prévio do numero correspondente a escala
sclecionada ( Trubytee Biotone-Dentron) Os pacientes foram divididos em
6 grupos: *negros, *mulatos,*amarelos, *brancos dc cabelos pretos,
*brancos dc cabelos castanhos,* brancos de cabelos louros. Os resultados
mostraram que : os dentes mais claros predominaram cm todos os grupos.
0 grupo amarclo apresentou maior porcentagem nos dentes escuros, a

porcentagem de pacientes negros, mulatos ¢ amarclos que apresentaram
dentes cscuros foram maiorecs do quc cm pacicnics brancos; a

porcentagem dc pacientes brancos de cabelos louros que apresentaram
dentes claros fo1 menor que os demais grupos de pacientes brancos. Pelos
rcsultados obtidos, conclui-se nitidamente que a cor da pele ¢ cabelo nao
sao 1ndicadorcs validos ¢ ndo devem scr usados como referéncia para
dcterminar a cor dos dentes artificiais para as dentaduras. caso s¢ qucira
reproduzir o (ue ocorre na natureza.

Unitermos: cor dos dentes, selegdo de cor dos dentes, dentes artificiais
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HOLLAND, R. ¢t al. A analise do selamento marginal obtido com
cimentos a base de hidroxido de calcio. Rev. APCD ,v.50, n.11, p.61-3.
Jan/fev, 1996.

E indiscutivel a necessidade de um bom selamento do canal apos
a sua obturagdo. Ha muitas varniaveis que podem influenciar na qualidade
dos resultados pretendidos, ¢ dentre esses esta o tipo de cimento
obturador. S30 muitos os cimentos obturadores destinados ao tratamento
cndoddntico. Matceriais a base de hidroxido de calcio sido relativamente
recentes para cxercer ¢ssa fungdo ¢ por i1sso varios estudos tém sido
realizados no sentido de avahar a sua eficacia. As propriedades fisicas ¢
biologicas sdo as principais preocupagdes. No trabalho a seguir, foram
avaliados quatro cimentos a base de hidroxido de calcio: Scalapex,
CCRCS, Apexit e Sealer 26. Cimento de oxido de zinco cugenol {oi
uttlizado como controle. Utilizou-se de 50 dentes unirradiculares recém-
extraidos € mantidos em agua. As coroas foram eliminadas ¢ os canais
preparados. com limite de instrumentagdo a Imm aquém do foramc
apical. O Ihmitc for ampliado at¢ a lima Kerr 40, cscalonando-sc at¢ a
lima 80. O preparo foi constantemente 1rrigado com a solugdo de Milton.
Os canais foram obturados com cone de guta percha ¢ os respectivos
cimentos, atraves da técnica de condensagdo lateral. Os cimentos foram
manipulados de acordo com o fabricante. Todos os dentes foram sccos ¢
impermeabilizados externamente com Araldite ¢ mantidos os apices em
agua por 24 horas, sendo posteriormente submetidos a imersdo cm azul dc
metileno a 2%( elemento tragador) ¢ em ambiente a vacuo, diminuindo
chances de obtengdo de falsos resultados. Apos 12 horas, foram lavados
secos ¢ cortados ao meio no sentido longitudinal. Os dados obtidos foram
analisados estatisticamente, apos analisc com lupa estereoscopica ¢ ocular

milimeirada medindo-se as infiltracdes marginais. Concluiu-se por esse
wabalhe. que todos s cimentos 4 base de hidroxide de calcia exibiram
melhor vedamenio do canal 1adicular que o cimenia de dxida de zipen ¢
gugepal. Tambem se verifican que o cimenios Bealapex, Apexil ¢ Realer

26 demonstraram resultados semelhantes entre si € todos superiores ao
valor obtido para o CRCS.

Unitermos: obturagdo de canal; infiltragdo marginal; hidroxido de calcio
Autora do resumo : Linda Wang
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LOURENCO Jr., F. deT. ct al.Avaliagcao da composi¢cao morfotipica
da microbiota subgengival apos a irrigagio de bolsas periodontais,
com diferentes substancias. Rev. da FOB , v. 2, n.3, p.39-44. Out/Dev,
1994,

A fim de chiminar a placa bacicriana como fator ctiologico das
docngas periodontais, a raspagem ¢ o alisamento radicular tém sido o
proccdimento dc clcigao podendo ou nao scr complcecmentado  por
inlcrvengao cirurgica ou uso de medicagao local ¢/ou sistcmica. Quanto
mais profunda a bolsa pcriodontal, mais scvcras sao as falhas quanto a
rcmogdo dc calculo ¢ placa subgengival. Dcssec modo. uma agio
mecdicamentosa local podc mostrar-sc atil na complecmentagao  do
tratamento. Ha varnias formas de¢ aplicagao local. incluindo vantagens
como possibilidade dc aplicar um medicamento com menor dosagem,
accsso dircto a arca afctada ¢ viabilidade dc repetigées periodicas scm
cleitos colaterais. O objetivo dessc cstudo for o de analisar a cfetividade dc
> solugdes irngadoras quanto a capacidade dc se allecrar a microbiota
subgengival de bolsas periodontais. As solugdcs analisadas foram: solugio
dc tetracichna a 50 mg/ml, peroxido de hidrogenio a 3%. solugdo dc
clorexidina a 0.02% ( controlc positivo), solugdo dc 10do a 1% ( nao
alcoolico) ¢ solugao dc clorcto dc sodio a 0.85% (controlc ncgativo).
Realizou-s¢ colcta ¢ contagem percentual dos morfotipos bacterianos ¢
cada sitio. 7 dias antes da irrigagdo. 24 horas. 7 dias. 15 dias ¢ 30 dias
apos o procedimento. Os resultados permitiram concluir que a solugao dc
clorcto dc sodio ndo aprescnta a capacidade de alterar clctivamente a
microbiota subgengival: que a solugao dc clorexidina a 0.02% ¢ a solugao
dc 10do a 1% demonstraram melhores resultados. tendo csta ultima cieno
residual por ate 30 dias. Existe portanto a pessibilidade do uso rotinciro
das substancias quimicas como forma dc tratamcnto complecmentar a
raspagem ¢ alisamento radicular.

Unitermos: periodontia; irrigacao subgengival: tratamento: microbiota.
Autora do resumo : Linda Wang
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FIGUEIREDO, J. A. P. de ct al. Pulpotomias com laser. Rev.gaucha
Odont. v.43, n.4, p.197-9, Jun/Ago, 1995.

A pulpotomia tcm sido prceconizada na odontologia como
tratamento provisorio ou ‘fcl-mitivo. Nos casos dc dentes permancnies
jovens com apice aberto, - pulpotomia ¢ scmpre o recurso eleito como
lorma dc¢ sc obter a formacio da raiz, quando o clemento ¢ atingido por
caric ou trauma profunde Durantc o procedimento, o sangramento
Intcnso muitas vezes demanda tcmpo ¢ torna dificil a manutengdo da
cadcia asscptica. Com o uso de laser dec CO2. ha vantagens como o menor
sangramecnlo, scm ocorréncia de trauma mecanico ou contaminagao
bactcriana. O calor intenso gerado. porém. deve ser considerado. Por esse
cstudo. procurou-sc¢ analisar aspectos clinicos com o uso dessc lascr ¢
pulpotomias rcalizadas cm 66 dcntes sadios de cacs. distribuidos em 6
grupos. Os tctos das camaras foram rcmovidos com brocas csicricas
diamantadas sob rcfrigeragio ¢ complecmentada com cscavadores dc
dentina. A hcmostasia {o1 obtida com irrigagdo constante de soro
[1s10logico ¢ pclotas de algodao csteril. Os grupos foram divididos quanto
a 1irradiagao rcceebida: 1-irradiagdo por Is com 5 watts de poténcia, 2-2s a
3 walls, 3- 2s a 5 waltts, 4- Is a 3 watts, 5S-modo continuo, 6-controle(scm
irradiagio). O lascr for padronizado para todos os grupos. Conclui-sc quc
3 walls dc potcncia cra suficiente para irradiar o (ccido pulpar ¢ quc o
lcmpo de exposicao do raio tem influéncia na manifestagio clinica: grupos
| ¢ 4 causaram sangramcnto por 15 minutos ¢ os grupos 2 ¢ 3 por 10
minutos. O grupo 5 ndo causou sangramento. Todos os grupos
apresentaram aspecto gelatinoso com tecido granular negro na superficie,
cobrindo totalmente as polpas do grupo 5 ¢ parcialmente dos demais
£Irupos.

Unitcrmos: Pulpotomia; lascr

Autora do rcsumo : Linda Wang
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NEBOT, D. BONTE, E. GOLDBERG, M. Minéralisation pulpaire et
dégénérescences calciques chez la personne dgeé. Etude anatomique et
analyse radiographique. _Actualités odonto-stomat. n.195, p.409-21,
Sept., 1996.

Com o avangar da i1dade do individuo, o dente comeca a
apresentar algumas modificagdes histologicas ¢ morfologicas internas que
refletcm essencialmente numa redugdo do volume da ciamara pulpar ¢
canais radiculares e, as vezes, na presenga de degeneragdes calcicas
intrapulpares que ,por sua vez, acentuam as dificuldades durante os
tratamentos cndodOnticos. Os autores procuraram demonstrar a
distribuigdo da mineralizagdo pulpar ¢ a presenga de degeneragoes
calcicas em pessoas com idade entre 60 ¢ 90 anos comparadas a dois
grupos de pacientes mais jovens de 20 a 40 anos ¢ dc 40 a 60 anos.
Cinqiienta dentes radiograficos foram envolvidos num estudo anatomico,
ondc depois de extraidos por razdes patolégicas, foram seccionados ¢
analisados ao microscopio. Apos isto, uma analisc radiografica fot
rcalizada cnvolvendo 400 dentes pertencentes a 200 pessoas durante 2
anos. Os rcsultados deste trabalho mostraram que a mincralizagio pulpar
e a prescnga de degeneragdes calcicas do tipo polipo pulpar sdo
cncontradas em todas as i1dades, mas sdo mais freqiicntcs em pacientes
idosos com mais de 60 anos. Assim, as modificacdoes macro e
microscopicas que aparecem com a idade t€ém uma incidéncia notavel na
clinica endodontica. Elas sdo essencialmente a consequéncia da continua
aposicao dc dentina secundaria ¢ da degencragdo fibrocalcica do
endodonto atraves de toda a vida do dente.

Unitermos: anatomia; mineralizagdo pulpar; radiografia.

Autora do resumo : Luciana Reis de Azevedo.
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DIB, L. et al. Ultrasonography evolution of bone lesions of the jaws.
Oral Surg., v.82, n.3, p.351-7, Sept., 1996.

O objctivo deste trabalho ¢ avaliar o papel da ultrassonografia
como um cxamc complementar no diagnostico dec lesdes intra-osscas dos
maxilarcs ¢ corrclacionar os contcudos das lesdcs com os achados
histologicos. A identificagdo do conteudo da lesdo facilitaria na decisdo de
s¢ Intervir para realizar uma biopsia incisional ou um (ratamento
cirargico completo ¢ imediato. Os aspectos ultrassonograficos de 72 lesoes
Intra-0sscas dos maxilares foram avaliados para identificar a utilidade
deste tipo de exame. Como resultado. houve concordancia entre exame
ultrassonografico ¢ achado histologico em 92.3% dos casos com conteudo
solido, 73,9% dos com contcido liquido, 7.7% com conteudo dcnso ¢
92.8% com conteudo misto. Assim, embora o objetivo da ultrassonografia
dc IcsOes intra-6sscas ndo scja de estabelccer diagnostico dcfinitivo, cla
facilitara o diagnostico diferencial entre lesdes cisticas ¢ tumorais ¢ ¢ um
excelente guia para biopsia numa area mais representativa. Como sendo
um método ndo invasivo ¢ de baixo custo, a ultrassonografia ¢
reccomendada como método complementar para o diagnostico de lesoes
intra-osscas dos maxilares. Por fim, se¢ um conteudo liquido ¢ identificado
na ultrassonografia, um procedimento cirurgico deve ser recalizado
imediatamente. Por outro lado, se for solido a lesdo deve ser biopsiada
para cxame histopatologico ¢ diagnostico final antes de uma cirurgia
definitiva.

Unitermos: doencas maxilares; diagnostico bucal.

Autora do resumo : Luciana Reis de Azevedo.

PET INFORMA n.9, v.1/2, Jan/Dez, 1996



I‘;I
~J

BUNETEL, L.; BONNAURE-MALLET. M. Oral pathoses caused by
Candida albicans during chemoteraphy. Oral Surg., v.82, n.2, p.161-5,
Aug., 1996.

A mucosa bucal reflete a saude do individuo. Por outro lado. as
docngas da mucosa bucal afctam o cstado geral de saudc do pacicnte. A
candidiasc oral aparccc com alta freqiéncia cntre  pacientes
imunodcprimidos. Os mccanismos dc desenvolvimento destas patologias
orais associadas a Candida sado complexos ¢ certamente multifatornars. Em
pacientcs imunodeprimidos, eles compreendem a cvolugao da flora bucal
associada com a influéncia dec tratamcntlos antincoplasicos ¢
imunossupressao. Tambcem inclucm a aderéncia da (. albicans as cclulas
cpiteliais da cavidade bucal. E, por fim a inftcragdo ¢ coopcragdao cntre
Candida ¢ bacteria poderiam scr considcradas um terceiro fator de
influcncia sobre o desenvolvimento da candidiasc oral. Assim. tcndo como
basc cstecs conhecimentos ¢ cstas informagocs.  parcce  importantc
dctermina-los mais prcecisamente para mclhorar as medidas preventivas ¢

(crapCulticas destas patologias bucais causadas pcla Candida albicans.

Unitermos: candidiasc bucal: doengas da beca: diagnostico bucal.

Autora do resumo :Luciana Reis dec Azevedo.
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RAMIREZ-AMADOR, V. ¢t al. Oral secondary syphilis in a patient

with human immunodeficiency virus infection. Oral Surg., v.81, n.6,
P.652-4, July, 1996.

Estc trabalho rclata um caso de sifilis sccundaria cm um paciente
com o virus da imunodcficiéncia humana (HIV). no qual a principal
manifcstacio clinica da doenga cra uma lesdo bucal cxtensa. A sifilis
sccundarta ¢ uma lesdo rclativamente incomum dc sc  cncontrar
rclacionada a pacientes infectados pelo HIV. E {requicnte scr crroncamentc
confundida  com carcinoma cscamoso, lcucoplasia. critroleucoplasia.
candidosc. liquen plano ¢ doongas granulomatosas, as quais ., ¢ claro.
cntram como diagnostico difcrencial. O paciente de 32 anos. sexo
masculino, homosscxual. apresentou-sc com uma lesdo bucal extensa.
assintomatica, hisa, caracteristica de placas ou papulas bucais com basc
critcmatosa cnvolvendo palato molc. uvula, arca tonsilar ¢ pilares
antcriorcs. O pacicnte possuia historia médica suspeita de cancro duro. O
VDRL foi positivo a um titulo d¢ 1:64. o que confirmou o diagnostico de
sifihis. O paciente for tratado com penicilina benzatina ¢ com 3 scmanas o
titulo do VDRL caiu para 1:16. Por fim. o rclato deste caso cnfatiza a
dificuldade dc sc chcgar a um diagnostico dclinitivo, ressaltando a
imporiiancia de sc incluir a . ifitis sccundaria no diagnostico definitivo de
lcsocs oraits em individuos 1r.feciados pelo HIV. Além disso. ressalta o fato

dc sc rcalizar cxamces sorc l0g1cos rotinciros para sifilis cm todos 0s

pacicntes HIV-infectados.

Unitcrmos: Candidiasc bucal: Saudc bucal. Docngas da boca.
Autora do resumo : Luciana Reis de Azcvedo.
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MAMAN, G. et al. Ostéome mandibulaire a extension infratemporale.
Actualites odonto-stomat.. v.195, p.449-59, Sept., 1996.

Os ostecomas sdo considerados tumores bcnignos ¢ sdo, por
definigao, resultado de uma proliferagao dc 0sso compacto ou esponjoso.
A ctiopatogenia € mal definida, sendo que muitos autorcs o consideram o
resultado da evolugdo de uma lesdo de displasia fibrosa. Mecsmo se
tratando dc¢ tumores benignos. os osteomas representam certo perigo pelo
fato dc apresentarem desenvolvimento assintomatico ¢ podcm  atingir
volumes, por vezes, bastantc significativos, quando possuem expressao
clinica tardia. O caso rclatado envolve uma pacientc de 35 anos com
qucixa principal dc limitagao da abertura bucal (25 mm), indolor ¢ de
desenvolvimento progressivo. A radiografia panoramica revelou uma
imagem radiopaca volumosa ¢ homogénea ao nivel do (crgo superior do
ramo ascendcente da mandibula. Foram recalizados cxamcs tomograficos
complementares ¢ chegou-s¢ a um diagnostico presuntivo de ostcoma. O
tratamento cirurgico for indicado. Foram rcalizados 2 acessos cirurgicos:
um vestibular infenior ¢ outro tcmporal. Com 3 mcscs pos-Cirurgicos. nao
cxiste qualquer seqiicla morfoldgica ¢ a abertura ¢ de 32 mm. O exame
histopatologico chegou a um diagnostico final compativel com ostcoma,
caracteristico. A cxeresc cirurgica fol a unica terapcutica possivel ¢, no
cntanto. tinha de scr completa ¢ limitar as conscqiiéncias funcionais ¢
csteticas. A importancia da cxtensdo infra-temporal complicou o acesso
cirurgico, o quc fo1 motivo para sc rcalizar uma discussao.

Unitcrmos: lossa pterigomaxilar, ostcomas

Autora do resumo : Luctana Reis de Azevedo
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PEROL, J.; DE LATOUR, M. Sénescence et gencive humaine.
Actualités odonto-stomat. n.195, p.423-40, Sept., 1996.

Com o aumento da csperanga de vida dos scres humanos.
caminhando para atingir 115 anos, para os quais scremos programados, o
cstudo do envelhecimento ¢ da propria senescéncia comega a nos chamar
mais atengao bem como nos sensibiliza. A gengiva humana, assim como o
rcsto do organismo sofre os cfeitos da idade. Neste sentido, muitos autores
(¢m discutido sobre diversas modificagdes da mesma, scndo quc suas
conclusdecs sao bastantc divergentes, quando nio opostas. A gengiva
cnvelhecida. ao contrario da pele, conserva, na aparéncia, sua juventude e
as muitas modificacdcs seriam o resultado de transformagdcs mais ao
nivel de conjuntivo do que dc epitélio. Além disso. ha uma grande
varicdade i1ndividual ¢ o limite entre o envelhecimento normal ¢ o
patologico ndo é sempre facil de sc notar. E interessantc discutir sobre o
cnvclhecimento para saber quais sdo as caracteristicas dccorrentes dc
condigdes fisiologicas ¢ quais sdo conseqiicncias de um cstado patologico
c. ainda quais as correlagdes cntre um parendodonto doentc ¢ a

scnescencia.

Unitermos: idade; gengiva.
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PILUSO, S. et al. Cause of oral ulceras in HIV-infected patients. Oral
Surg. v.82, n.2, p.166-72, Aug., 1996.

O objetivo destc trabalho ¢ cstuder as causas ¢ 0s aspcclos
clinicos dc ulccras orais cm pacientes infectasios com HIV. Pacicnics HIV
posiivo com ulceras bucais a um certo (cnipo foram cxaminados, scja
atraves de biopsia scja atraves de culturas viuais, bacterianas ou fungicas.
Tiveram diagnosticos os mais variados possivels como: ulceras altosas.
ulceras causadas pclo herpes virus, linfomas, lucs maligna.  Assim.
conclui-s¢ que ulceras orais sem tumcfagdo cm pacicntes HIV positivo
podcm representar uma fonte dc dificuldades diagnosticas por causa da
grandc varicdadc dc cntidades patologicas ¢ da multiplicagao dos agenies
ctiologicos. A biopsia deve scmpre scr rcalizada cm ulceras de longa
duragao porquc ou infccgdo ou processo ncoplasico podem cstar presenices.
Na ausencia dc infecgdo ou ncoplasia, cstas lcsocs sao centdao designadas

como ulceras nao especificas.

Unitecrmos. cstomatite aftosa: herpes simples: doengas da boca
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DUARTE, M.A.H., et al. Comparacio entre as técnicas de
instrumentacio endodontica manual e com CH20 Rev. APCD, v.50),
n.2, p.153-8, Mar./Abr. 1996.

O objctivo deste trabalho for avaliar ¢ comparar a capacidade dc
rcmogao dc corante aderido as parcdes do canal cmpregando tcenicas de
Orcgon modificada ¢ Gocering ora com mcétodo manual, ora com o
aparclho mccanico CH20O. Estc aparclho tem como principio dc agao a

assoctacao do movimento longitudinal de Imm. a rotagiao dc 350 no

sentido horario ¢ anti-horario. 40 caninos humanos. cujos remancscenics
pulparcs foram rcmovidos previamente tiveram scus canais preenchidos
com tinta nankin. Os cspécimes foram divididos cm 4 grupos c
instrumentados da scguinte forma: 1) Goering- manual 1I) Oregon
modificada- manual 111) Goering-aparclho [1V)Orcgon modificada-
aparclho. Apos fcita a istrumentagdo. scccionaram-s¢ oS dentes no
scntido vestibulo-lingual ¢ anahisou-sc a remogiao do corantc. Na  analise
dos rcsultados. a teenica de Orcgon modificada mostrou pcquena
supcrioridade sobrc a dc Gocering, performance atribuida ao duplo
cscalonamento. Comparando-sc a (¢cnica manual com a mccanica, a
primcira s¢ mostrou mclhor, apcsar dc ndo haver diferenga cstatistica

stignificantc.

Unitermos: endodontia; canal radicular: tcrapia.
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FONTANA,M. Secondary caries: Relation with current criteria used
to replace restorations.Gen. Dent. , v.43, n.2, p.143-54, Mar. 199S.

Carics sccundanas , a malor razdo para a remogao de
restauragocs. ¢ primariamente causada pela microinfiltragdo, resultante de
fluidos acidos ¢ microorganismos que penetram na interface dente-
rcstauragdo. O artigo propde o diagnostico desta enfermidade e as
modalidadcs dc tratamento. O fator predisponente ¢ a doenga passada.
Outros fatores incluem a ma higiene, dieta. nivel soécio-economico, fluxo
salivar, ctc. O diagnostico inclui a anamnese, a transiluminagdo ¢ as
radiografias intcrproximais. A prevengdo deste tipo de carie € o preparo
corrcto. a utilizacao dc matenais restauradores de carater preventivo,
como o amalgama. o cimento de iondmero de vidro, € as resinas
compostas. Importantc, também ¢ orientar o pacicnte, classifica-lo quanto
A0 r1SCo a cdric ¢ propor controles que vartam dc acordo com a sua maior

ou menor susceptibilidade.

Unitermos: carie: recidiva
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MORAND, J. M.; JONAS, P. Resin-modified glass-ionomer cement
restoration of  posterior teeth  with  proximal  caries
lesion.Quintessence. Int. , v.26, n.6, p.389-94, Jun.1995.

O desenvolvimento da Odontologia adesiva ¢ 0os novos matcriais
rcstauradores permitem. agora. cavidades mais conscrvativas. O objctivo
destc artigo for descrever a técnicas  dc restauragdo de uma cavidade
proximal com 1onomero dec vidro resino-modificado. Os  autorcs
rccomendam tratamento conservador com acesso por vestibular ou lingual
prescrvando a superficic oclusal intacta. Uma broca carbide 4 ¢
reccomendada para a rcmogdo da caric ¢ preparo cavitario. A cavidade
limpa com acido poliacrilico a 10% por 15 scg. ¢ lavada com agua por
mais 20 scg. Apos a colocagdo da matriz (transparcntc uc pcrmitc
mcnor tempo dc exposi¢do) o matcrial ¢ injctado na cavidade com scringa
Centrix. Os cxcessos sdo removidos com brocas para rcsina . discos
abrasivos ¢ tiras para polimento. A adecsdo a dentina ¢ ao csmalic ¢
aumentada com a protegdo da restauragdo com verniz  ou sclante. De
acordo com os autores, o0 sucesso da técnica depende da remogio total da

caric, da preservacido do tecido dental ¢ da inscr¢io ¢ protcgio corrcta do

material.

Unitermos: cavidades conservativas: cimento de ronomero de vidro.
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ANSARI, 1. H. Quica repair of fractured complete denture anterior
tooth with light cured composites.J. Prosthet. Dent., v.74, n.6, p.657,
Dec. 1995.

E comum a necessidade de reparos em dentes anteriores de
dentaduras completas. O reparo, na maioria das vezes feito cm
laboratorio, tcm scus inconvenicntes como a dificuldade de exccuta-lo
com resina acrilica, a dificuldade de duplicar aposi¢do original do dente, o
controlc da polimerizagao ¢ da porosidade destas resinas. Um mctodo
rapido ¢ cficiente pode scr feito com o uso de resinas compostas. Usamos
uma pcquena broca para criar retengdes na superficic do dente. Para
aumentar csta superficie, tornando-a rugosa aplicamos cloroformio por 3 a

5 scg. ¢ cnxaguamos. Agente ¢ resina composta sado cntdo aplicados.

Contorno ¢ polimento sdo feitos com pontas diamantadas ¢ discos de

oxido dc aluminio.

Unitermos: protesc total; reparo

Autor do resumo : Marcos Madeira

' PET INFORMA n.9. v.1/2. Jan/Dez. 1996



66

BENOLIEL, R. Palatal root hemisections and subsequent tooth
restoration: a simple procedure Br.Dent., v.178, n.20, p.375-378,
May. 1995.

¥

A hemisecgdo da raiz palatina dos molares superiores ¢
rccomendada quando a raiz ¢ afctada por caries profundas. fratura
cervical. infecgdo periapical reincidente ou doenga periodontal que tenha
dcixado a furca vestibular intacta. Apos o tratamento cndodontico, o
corte ¢ feito. Utiliza-se uma broca estéril de tungsténio carbide que faz o
cortc mcsio-distal. Este apos ter sido realizado completamente permite a
remocio da raiz ¢ da coroa(que também ¢ removida). E feito
dcbridamento ¢ aplainamento desta raiz, plangjamento ¢ determinagdo. se
necessario. dec cirurgia ossea ou mucogengival. Apos a cirurgia. uma
restauragdo provisoria deve ser fcita ¢ a coroa permanente deve ter uma
rcdu¢do da mesa oclusal para direcionamento das for¢as no sentido do
longo cixo do dente. A hemisecgdo com remogdo tambem da coroa oferece
vantagens cirurgicas, restaurativas ¢ de conscrvagdo. pois facilita a

higienc.

Unitermos: hemiseccaio.
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DE BOER, M. R. J. et al. Complications after mandibular third
molar extraction. Quintessence Int. , v.26, n.10, p.779-84, Oct.1995.

l'o1 rcalizado uma retrospectiva relatando as complicagocs na
rcmogao cirurgica de 3° molarcs mandibulares. 1797 pacientes foram
cstudados pela 1dade. indicagao da cirurgia. posigdo radiografica,
(ratamcento ¢ teenica cirurgica ¢ complicagocs pos-opceratorias. Um total de
2390 3°molarcs mandibularcs. Mais da metade dcles exigiu osteotomia.
Foi rcceitado acctoaminofcm ¢ as instrucoes foram dadas a todos os

pacicnies. Pos operatorio com complicagdo foi observado em 252 casos.

As complicagocs aumcentam com a 1dade ¢ sdo estatisticamente
stignificanic para pacicntes com mais de 25 anos. As complicagoes
cstiveram cm 18.9% dos pacientes com mais de 25 anos, contra 11.4%
dos mais jovens quc 25 anos. As taxas também aumentavam quando a
inflamagao pericoronal cstava presente. E uma tendéncia as complicagoes
pos-opcratorias cra dada pclos dentes que se mostravam em posigdo mais
abcrranic ¢ quc  cxigiam proccdimentos mais invasivos. Nao [oi

cncontrada diferenga entre homens ¢ mulheres.
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PISKIN, S. ; TURKIN, M. Stability of various sodium hypoclhorite
solutions. J.Endod. , v.21, n.6, p.253-S58§, jun. 1995.

A estabilidade das solugdes de hipoclorito de sodio. substancia
irrigadora bastante utilizada em endodontia . podc ser afctada pcla
temperatura, pH, luz, ¢ presenga de outros matcriais. Trés agentes foram
usados: Clorox, Hypo ¢ Domex. Eles todos tinham data de produgio dc
duas semanas antes do teste. Para o testc dc cfcito dc difcrentes
concentragoes (0,5% ¢ 5%) e temperatura de cstocagem (4°C ¢ 24°C) na
cstabilidade, 4 espécimes foram preparadas dc cada um. A porcentagem
dc cloro fo1 medida nos dias 0 a 15, 22, 29, 36. 43. 6095, 131. 177, ¢ 200,
O pH fo1 medido nos dias 60 ¢ 200. Os rcsultados mostraram quc a 24°C
dc estocagem a decomposi¢do € maior ¢ quc a 4°C as solugocs dc 0.5% ¢
5% tiveram boa estabilidade sem sequer difercnga cstatisticamentce
significante. Nao houve diferenga entre as marcas ¢ o ph nio afctou a

estabilidade das solucdes.
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SUBAY, R. K.; ASCI, S. Human Pulpal Response to Hidroxyapatite
and a Calcium Hidroxide Material as Direct Capping Agent._ Oral
surg Oral Med Oral Pathol., v.76, n.4, p.485-92, Oct. 1993.

O hidroxido de calcio ¢ considerado o mclhor agente dc
capeamcnto dircto por possuir efeitos benéficos, tal como a indugdo de
pontc de tccido duro pela polpa cxposta. Schroder mostrou mais
cspecificamente que cstes cfeitos sdo nccrose por coagulagdo produzida
pelos 1ons hidroxila que induzem as células da polpa. Varios matenais
tcm sido testados para se observar scus efeitos sobre a polpa. entre cles. a
hidroxtapatita, rcconhecida como um  matertal  extremamente
biocompativel para tecidos duros ¢ o0sso. O objetivo deste trabalho for
avaliar o uso de hidroxiapatita como agente de capcamento dircto cm
dcentes humanos ¢ comparar com hidroxido de calcio (Dycal). Dentes que
deveriam scr extraidos por motivos ortodonticos. clinicamente intactos
(sem caries, sem atrigdo superficial ¢ sem sinais dc traumas), foram
1solados ¢ preparados para cavidades classe V com pcquena exposigcdo
pulpar. As cavidades foram irrigadas com solug¢do salina ¢ a hemorragia
foi controlada com paletes de algodao esterilizados. Metade dos dentes for
capeada com hidroxiapatita sintética ¢ a outra metade com hidroxido de
calcio. Todas as cavidades foram scladas ¢ restauradas com amalgama. Os
dentes foram extraidos apos os periodos experimentais de 2. 30 ¢ 60 dias
para verificagao de altcragocs. Nenhum  dente  capcado  com
hidroxiapatita aprescntou formagdo de ponte de dentina, cntretanto . todos
aprescntaram moderada rcagjo inflamatéria pulpar. Ja dentes capeados
com hidroxido de calcio no periodo experimental de 2 dias apresentaram
modcrada inflamagio pulpar, sem evidéncia de formagdo dc ponte dc
dentina; no periodo dec 30 dias, apresentaram inflamagao minima, mas
sem barreira dentinaria. No periodo de 60 dias ocorrcu a formagao dc
ponte dentinaria. Concluiu-se que a hidroxiapatita ndo tem nenhum
cfeito na dentinogénese quando utilizada como agente de capeamento
dircto.

Unitermos: pontc de dentina; exposigdo pulpar; reagdo inflamatona pulpar
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GARCIA, G.; ROSELL, F. L.; SAMPAIO, J. E. C. Tratamento da
Hipersensibilidade Dentinaria. Rev. Gaicha de Odontologia, v.44,
n.4, p.237-39, Jul/Ago. 1996.

A hipersensibilidade  dentinaria  aparcce  nas  superficics
radiculares expostas. gerando desconforto ao pacicntc. Acredita-se que o
cstimulo chegue a polpa atraves da rapida movimentagdo de fluidos dentro
dos tubulos dentinarios ( teoria hidrodinamica). O tratamento consiste na
obliteracdo da entrada dos tubulos. cvitando a transmissio de estimulos a
polpa. O objetivo do presente trabalho fo1 observar a efetividade do selante
associado a solugdo de hidroxido de calcio na redugdo ou eliminagdo da
hipcrscnsibilidade dentinarnia. Dentes de pacientes com hiperscensibilidade.
inicialmente, foram isolados com rolos de algodao ¢ sccos com jatos de ar.
cvitando contaminagdo. Em seguida, aplicou-se solugdo de hidroxido de
calcio sobrc a supcrficic dentinana scnsivel, apos S minutos fo1 aplicado o
sclante quimico Dclton. Alguns dentes receberam apenas a aplicagido do
sclante. O estimulo empregado fo1 o ar ¢ o intervalo de aplicagao foir de 7
dias. Todos os dentes que inicialmente possuiam desconforto, mas sem
apresentar dor consideravel, verificou-sc o termino desse desconforto no
final do tratamento. Nos casos dc scnsibilidadc com dor aguda durante ¢
apos a aplicagdo do estimulo, obteve-se melhores resultados quando da
aplicagdo da associagiao dos produtos. No geral. a associagdo de sclante
com solugcdo dc hidroxido dec calcio apresentou melhores resultados.
porquc o sclantc contribuir para o bloqueto da cntrada dos tubulos
dentinarios, além de aumentar o tempo de permanéncia do hidroxido de
calcio com a dentina. induzindo a formagdo dc dentina peritubular
reparadora.

Unitermos: tubulos dentinarios:; sclante: solugdo de hidroxido de calcio
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GILPATRICK, R. O.; JOHNSON, W.; MOORE, D.; TURNER, J.
Pulpal Response to Dentin Etched With 10% Phosphoric Acid. Am.
J. Dent., v.9, n.3, p.125-9, June. 1996.

O objetivo deste trabalho foi verificar a evolugao histopatologica
do clcito do condicionamento em dentina com acido fosforico a 10% em
cavidades preparadas em pacientes jovens. 24 pacientes ortodonticos que
rcqucriam cxtragdes dc pré-molares foram sclecionados para o cstudo.
Cada paciente tinha classc V com restauragdo dc resina composta cm 2
pre-molares sclecionados para cxtragdo. Cada preparagdo tinha corte
circular com 2mm em circunferéncia ¢ 0.5mm ¢m dentina. A dentina dc
um pre-molar selecionado alcatortamente foi condicionada com acido
fosforico a 10% ( Bisco ) por 20 scgundos, sendo. cm scguida, aplicado o
agente adesivo ( All Bond 2 ) ¢ restaurado com resina composta (Silux). O
prc-molar oposto reccbeu uma preparagdo similar, mas a superficie
dentinaria  fo1  protegida com cimento de ionomero dec  vidro
fotopolimenizavel antes do condicionamento do csmaltc. Um dos pre-
molarcs for sclecionado como controle negativo, nao rccecbendo nenhum
tratamento. 14 dias apos as restauragdes, os dentes foram cxtraidos ¢
cxaminados histologicamente para verificagdo de rcagocs do tecido pulpar.
Injunias pulpares foram avaliadas por paramctros histopatologicos,
inclmindo nccrosc, Infiltracio dc cclulas inflamatorias ¢ outros
indicadores. Usando a analisc de Kruskal-Wallis, ndo houve
difcrenga cstatisticamente significante na histopatologia pulpar dos dentes

com dcntina condicionada versus os dentes com dcntina protegida ou o
control¢c negativo.
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VAN DER WEILJDEN, F. A. et al. Toothbrushing duration and plaque

removing efficacy of electric toothbrushes. Am. J. Dent., v.9, special
iIssue, p.S31-6, July. 1996.

A proposta destc cstudo foi testar a cficacia da remogio de placa
dc 3 difcrentes cscovas de dentes em relacdo a duracdo da cscovacio.  As
cscovas cstudadas foram Sonicare, Braun Plak (D7) e¢ Plak Control
modificada com velocidade aumentada (D9). A primeira parte do estudo
fo1 dividida em quatro experimentos, os quais cram diferentes somentc no
tcmpo de escovagdo. Os tempos avaliados foram 15, 30, 45, 60 segundos
por quadrante. Dcpois de¢ 48 horas dec acumulo dec placa, todos os
individuos participantes (22) foram escovados profissionalmente, usando
alcatoriamentc uma cscova em um quadrante (scm dentifricio). A scgunda
partc do cstudo fo1 dividida em 3 ctapas. nas quais foram tcstadas as
mesmas (rés marcas dc cscovas. Participaram, ncsta parte, 49 individuos.
Elcs receberam uma breve instrugdo do uso de cada escova ¢ levaram para
casa para famiharizagdo dc cada escova num periodo de duas scmanas.
Dcpois de 48 horas de acamulo de placa, cles escovaram aleatoriamente
os quatro quadrantes, cada um com um diferentc tempo de escovagao (15.
30, 45, 60 segundos). A amostra de placa dental fo1 avaliada pré ¢ pos-
cscovagdo pelos parametros de Silness & Loe plaque index em scis locais
dc cada dente escovado. Os resultados da primeira ¢ scgunda parte
mostraram um aumento na cficacia de todas as cscovas ., variando de | a 4
minutos por quadrantc. Na primeira parte, a D7 for mais cfctiva que a
Sonicarc ecm 15, 30 ¢ 45 scgundos dc escovagdo por quadrante, cntrctanto,
a D9 fo1 mais cfctiva em todos os tempos de cscovagdo. Na scgunda parte,
ambas D7 ¢ DY foram mais cfctivas que a Sonicarc. Essas difcrengas
foram, principalmente, causadas pela grande remogio de placa pela D7 ¢

D9 nas arcas proximais.
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CONDE, M.; SARAIVA, M. C. P.; KON, S.; TODESCAN, J. H.;
PUSTIGLIONI, F. E. PSR: Um Método simplificado de Diagnostico
Pceriodontal. Revista APCD, v.50, n.2, p.139-42, 1996.

O PSR (Pcriodontal Screening & Recording) ¢ um cxame dc
triagem dc pacientes com doengas pcriodontais ¢ que, a0 mesmo (cmpo
cm quc scleciona pacientes pela severnidade de docnga. dircciona o
prolissional quanto as ncccssidades dc tratamento. Para rcalizagao do
exame, divide-s¢ a boca ecm scextantes, iniciando scmpre pelo supcerior
posterior direito, seguido do supcrior anterior, ¢ assim por diantc. cm
sentido horario. A sonda dcve penctrar no sulco gengival, com pressao
suave, paralelamentc ao longo cixo do dente, a sondagem ¢ lcita de
maneira circunferencial. Na ficha, devera somente scr anotado o cscorc
mais alto obscrvado cm cada scxtante, no local correspondenic a0 mesmo.
O diagnostico ¢ subdividido da seguintc mancira: codigo 0 (saudc
pcriodontal); codigo 1 (gengivite: a faixa colorida da sonda cncontra-sc
totalmente visivel, ¢ observado sangramento a sondagem). codigo 2
(gengivite ou periodontite leve: faixa da sonda totalmente wisivel.
presenga de calculo ou margens de restauragocs mal adapiadas no nivel
intra sulcular); codigo 3 (periodontitc moderada: faixa colorida da sonda
parcialmente intra sulcular); codigo 4 (periodontite scvera: faixa colorida
da sonda totalmentc no intcrior do sulce).C sistcma descrito nao visa
substituir o cxamc periodontal padrdo c¢. sim, triar os pacicnics quc devem
rcccber um exame mais dctalhado, otimizando, dessa forma, o tcmpo no
consultorio.

Unitermos: doenga periodontal: sulco gengival
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FERRARI, M. ; DAVIDSON, C. L. Scaling Capacity of a Resin -
Modified Glass - lonomer and Resin Composite Placed in Vivo in
Class S Restorations. Oper Dent., v.21, n.2, p. 69-72.

LUUma solucio dc azul dec mctileno for usada para verificar fendas
cm restauracoces de cavidades classe V com cimento de ionomero de vidro
resino-modificado (Fup 11 LC) ¢ sistema adesivo/resina  composta
(Scotchbond Multi Purposc/ Z100)_ fcitas cm 17 adultos. Os dcntes
foram cxtraidos 70 ¢ 90 dias apos a inser¢do das restauragocs ¢ foram
imcrsos por 24 horas na solugdo dec azul dc mctileno. Apos 7 dias das
cxtracocs. os dentes foram scecionados inciso-apicalmente, tendo como
rclerencia o centro de cada restauragdo. Cada dente for inspecionado por
um microscopio com aumento dc 20 vezes para detcrminar 0 grau da
penctragdo da solugcdo.  Apcs verificacdo dos resultados obtidos,
concluiu-s¢ quec o cimento de tonomero de vidro resino-modificado ¢ o
agente  adesivo dc dentina combinado com  resina  composta  nao
mostraram difcrengas cstatisticas cm (crmos dc microfecndas nas margens
cervical ¢ incisal das restauragocs ¢ quce nenhum  dos  sistemas
restauradores for capaz dc prevenir completamente o aparccimento de
microfcndas nas restauragocs classc V. entrctanto. nio mais que 30% das

rcstauragocs apresentaram microfendas.

Unitecrmos: microfcndas: solugcdo dc azul dec mctileno: restauragocs classc
o |
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ABDALILA, A. 1.; ALHADAINY, H. A. 2-Year Clinical Evaluation of
Class I Posterior Composites. Am. J. Dent., v. 9, n. 4, p. 150-52, Aug.

1996.

A proposta dcstc estudo foir avaliar a cvolugdao clinica de
difcrentes marcas de resinas compostas em restauragdes classe [ de dentes
POSICIIOrCs. 45 pacientes (com 1dade entre 22 ¢ 38 anos)
participaram da pcsquisa. Um total de 120 cavidades classc | foram
prcparadas ¢cm molarcs permancntcs ¢ restauradas com 4 sistemas de
resina composta para dentes posteniores ( Clearfil Photo Posterior, 2100,
Herculite XR. Heliomolar RO). As restauragdes foram avaliadas apos 1 e
2 anos. usando como critcrio USPHS. Apos | ano. as restauragoes
com Z100 foram considcradas alfa em todos os crit¢rios. Clearfil P P,
Hcrculite XR ¢ Hchomolar RO mostraram mudangas desprezivels na
coloragao. forma anatomica ¢ adaptagdo marginal.  Apos 2 anos,
ncnhuma  diferenga  significante  fo1  encontrada na evolugdo da
descoloragao cavo-superficial de todos materiais testados. Z100 ¢
Herculite XR o apresentaram  significantemente  maitor estabilidade na
coloragao quc Clcarfil P P ¢ Heliomolar RO. Quanto a forma anatomica.
Z100 apresentou um grau de cstabilidade maior que os outros grupos.

Hchomolar RO revelou a mais baixa porcentagem dc adaptagdo marginal.

Unitcrmos: dentes posteriores: adaptagdo marginal. forma anatomica
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VALE,T. S. Presenca do canal cavo inter-radicular em molares

superiores e inferiores. Rev. Odontol. USP, v.10, n.3, p.207-14, jul./set.
1996.

O objctivo deste cstudo for a investigagiao da presenga de
foraminas acessorias na regido de furca ¢ soalho dc camara pulpar dc
molarcs superiorcs ¢ 1nferiores. Foram analisados quinzc molarcs
supcriores ¢ quinze molares inferiores. seccionados a Imm da rcgiao de
bifurcacdo ¢ soalho de¢ camara. As amostras foram obscrvadas pclos
autores atraves de trés metodos: olho nu, lupa comum com aumento de 3
vezes € microscopio cletronico de varredura com aumento de 15 a 1500
vezes. Os resultados foram tabelados, comparados ¢ analisados. Ao
microscopio clcetronico de varrcdura, for dctectado malor numcro dc
foraminas no soalho em relagdo a lupa ¢ olho nu. A ncidencia de
foraminas detectadas na furca fo1 superior a do soalho nos trcs mctodos.
scndo ecstatisticamente  significante (z=3.22). Os molarcs nfcriorcs
apresentaram maior numcero de foraminas na furca ¢ no soalho (46,6%)
em reclagdo aos molares superiores (26,6%), cmbora ndo cstatisticamente
significante se¢ comparada cada rcgido (soalho ¢ furca) individualmente
(z=0.12; z=1,72, respectivamente). As maiores foraminas dc soalho ¢ dc
furca foram encontradas em molares inferiores. O numcro de foraminas
passivels de instrumentagdo. ou se¢ja, com diamctro acima dc 60pm ¢
permitindo acesso a lima de menor calibre cxistentc no arscnal
endodontico (n.” 6). fo1 bastante reduzido, implicando na dificuldade dc
encontra-las clinica ¢ radiograficamente. O autor rcssalta a possibilidade
dos canais cavo inter-radiculares serem responsavels por patologias na
arca de furca quando ocorrer necrose pulpar ¢ indica a nccessidade de sc
vedar o soalho da camara pulpar apos a obtengdao dos canais radicularcs de
dentes multirradiculados.

Unitermos: anatom; canal cavo inter-radicular: cavidade da polpa dentaria
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CERTOSIMO, A. J.; ARCHER, R. D. A clinical evaluation of the
electric pulp tester as an indicator of local anesthesia. Oper. Dent.,
v.21, p.25-30, 1996.

Esse estudo sc¢ utilizou de um aparelho para tesies pulpares
clétricos a fim de testar a angstesia previamente a rcalizagdo da tcrapia
endodontica. a fim de¢ prever o grau de analgesia antes do inicio do
tratamento restaurador. U aparclho para testes clctricos de tecnologia
analitica fo1 usado para dctectar vitalidade ¢ analgesia ecm 138 dentes de
pacientes saudavels. Dentes com restauragdées grandes. coroas totais,
restauragoes mctalicas fundidas. margens insatisfatorias.  tratamento
cndodontico previo ¢ doenga periodontal foram excluidos. A vitalidade foi
avaliada antes ¢ apos a injegdo da solugdo ancstésica (lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000). O grau dc analgesia foir avaliado através de
qucstionamento subjctivo ¢ pressionamento da mucosa com palitos dc
madcira para exame clinico. O tratamento restaurador fo1 realizado cm
seguida. Todos os participantcs reportaram sinais de insensibilidade labial
c respostas negativas ao uso dc palitos para exame clinico tocando ¢
presstonando a mucosa. Em 109 pacientes (79%) ndo houve sensagao
dolorosa durante a terapita. Uma pequena sensibilidade foir percebida em
|5 dentes (11%) ¢ dor moderada. cm 14 dentes (10%). Nenhum dos
pacientes relatou dor severa. Quando os nivels de dor foram comparados
em cada dente, os problemas foram mais freqiientemente relacionados aos
dentes posteriores superiores ¢ inferiores ¢ dentes anteriores infcriores.
Todos os dentes que requercram reaplicagdo de ancstesia sc¢ localizavam
na mandibula. Os dcntes mandibulares anteriores tiveram problemas de
ancstcsia cm um grau cstatisticamente significante. Os valores dos testes
clétricos pulpares correcsponderam aos problemas de analgesia (dor suave
a modcrada) durantc o tratamento, fornecendo 99% de previstbilidade. Os
(cstes clétricos podem scr usados com succsso para a previsao dos
possivels problemas rclacionados a ancstesia durante os proccdimentos
opcratorios. Elcs tambcm mostram a possibilidade de falhas com rclagao a
manobra de¢ palpagao ¢ pressionamento de tecido mole para a constatagao
dc ancstesia pulpar

Unitermos: ¢letro esimulagao; canal radicular; terapiaanalgesia
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WILLIAMSON, R. Clinical management of galvanic current
between gold and amalgam. Gen. Dent., v.44, p.70-3, 1996.

Uma scric de recagdes cletrogalvanicas podem ocorrer cntre
restauragoes de mectais diferentes, como o ouro ¢ o amalgama. Quando
uma restauragdo metalica contactar uma protese, um instrumento
odontologico, uma outra restauragdo ou at¢ mesmo um utensilio
alimentar, podera ocorrer uma dor aguda ¢ lancinantc no momento do
contato. Um outro tipo de¢ corrente galvanica resulta ecm uma dor
aborrecida ¢ persistente que podera levar a danos pulpares. Os sintomas
incluem: desconforto, gosto metalico, queimagdo. dorcs de cabega.
vertigem ¢ prurido nas articulagdées. Com o tempo. as dores dc origem
galvanica tendem a diminuir. Um dispositivo dc borracha colocado entre
duas restauragdes de diferentes metais em contato proximal, podcra
auxiliar no diagnostico diferencial em relagdo a dores dc origem pulpar,
docnga periodontal. contato oclusal deflectivo, defeitos nas resteuragocs ¢
sindromc¢ do dente gretado. Sc¢ a dor for dc origem galvanica cessara
imediatamente atraveés desse artificio. O tratamento inclui a utihzagdo de
Vernizes cavitarios sob as restauragoces. a colocagdo de resina composta na
supcrficic externa do amalgama ¢ até¢ a criagdo de uma camada de
produtos dec corrosdo (como o nitrato de prata com cugenol). O artigo
rclata dois casos clinicos de pacicntes do sexo feminino que possuiam
supcrficics restauradas com amalgama somente (primeiro caso clinico) ou
amalgama junto a coroas totais dc ouro (scgundo caso clinico), ¢ que
causavam dores compativeis com os sintomas do galvanismo. O
tratamento consistiu respectivamente na confecgdo de uma caixa mesial
restaurada com resina composta € na utilizagdo de uma camada de adesivo
na supcrficic da restauragdo de amalgama.

Unitermos: corrente galvanica: restauragdo metalica: verniz cavitario
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LZHUKOVSRKY, L. et al. Repairing porcelain restorations intraorally:

techniques and materials. Compend. Contin. Educ. Dent., n.17, p.18-
29, 1996.

E-ssc artigo fornece uma ampla visdo das técnicas € materiais
para rcparos de porcelana ¢ compara os quatro sistemas mais populares:
Clcarfil Porcclain Bond. Etch-Free, Cennate Prime ¢ ALLBOND. As
restauragocs de porcelana tém um potencial para fratura em fungdo de
fatorcs como: fadiga. forgas oclusais, imcompatibilidade entre coeficiente
dc cxpansdo tcrmica da porceclana ¢ da infra-estrutura de metal, baixo
modulo dc clasticidade de alguns metais, design improprio. trauma. clc.
Entrc os fatorcs que devem ser considerados no reparo dc porcelanas
[raturadas cstio: rctengao, acabamento de superficie, selegdo correta da
cor ¢ contorno apropriado. Em termos de¢ retengdo, para se¢ criar
irrcgulandadcs dc superficie, alguns sistemas atuails usam
condicionadorcs como o acido fluoridrico ou o fluor fosfato acidulado.
Dois dos mais importantes processos de reparo sdao as retengdes quimicas
(agentes de silanizagdo) ¢ macromecanicas scguidos pelas retengoes
micromccanicas ¢ adesao dc metais. As reteng6cs micromecanicas
parccem ainda predominar nos sitemas de adesdao dc resinas compostas
para mctais ¢ porcclanas. A adcsao do metal dependc de um tratamento
propicio dc sua supcrficic ¢ da scle¢do de um sistema adesivo quc
contcnha um primer com cxcelente capacidade de molhamento. A
aplicagao dc sistcmas de reparo de porcelana geralmente requer passos
scmclhantes: tratamento mecanico da porcelana fraturada ¢ da superficie
mctalica cxposta (com jatos de areia e/ou pontas diamantadas. etc.),
tratamcnto acido da porcelana fraturada, condicionamento/aplicagao do
primcr na porcclana. aplicagdo ¢ ativagdo do agente de unido, colocagdo
dc opaco ¢ rcsina composta. Os novos sistemas de rcparo de porcelana
ofcreccem coxcelente durabilidade de adesdo ¢ resisténcia de  unido.
Também proporcionam ligagées forte ¢ duraveis. tanto para porcclana
quanto para mctal quc excedam a forga coesiva da porcelana.

Unitecrmos: porcelana: reparo; retengdo mecanica; retengao quimica
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ADAMS, D. Calculus-inhibition agents. A review of recent chinical
trials. Adv. Dent. Res., v.9, p.410-18, 1995.

O calculo sub ¢ supragengival podc cstar rclacionado a recessao
gengival quando formado ecm grande quantidade. Dentifricios que contem
agentes anticalculo como o pirofosfato (€¢m mostrado uma consideravel
reducio na sua formacdo. Essa rcvisdo dc litcratura cxamina as
publicagées dc cstudos clinicos dos agentes 1nibidores da formagao dc
calculo desde 1988 ¢ revisa os mctodos dc quantificagio do calculo
formado. N3o existe ncnhum meétodo i1deal quc fornega cscores para a
quantidade de calculo formado sobrc os dcntes. O indicc VOLPE-
MANHOLD (V-MI) ¢ o mais usado. Elc quantifica o calculo formado na
supcrficic lingual dos 6 dentes infcriores anteriorcs nos planos mesial,
central ¢ distal através dos valores medios dc uma sonda periodontal
convencional graduada em milimctros. Outros mctodos inclucin o indice
da linha marginal (MLI), que cstima a proporgdo da margem gengival quc
possut calculo em formagdo. ¢ o uso dc microscopio clctronico dc
varrcdura . que rcgistra a quantidade de crescimento do calculo Os
agentes cristalinos 1nibidores de crescimento. pirofosfato ¢ citrato dce
zinco. t€ém recebido a maior atengdo quando sc trata dc cstudos sobre
agentes anticalculo. O prolongamento de suas atividades na cavidade
bucal apos a escovagdo com dentifricio tem sido alcangado. O
copolimero do cter polivinilmetilico ¢ do acido malcico anidro. parccem
aumentar a eficacia dos pirofosfatos como agentes anticalculo ¢ a retengdo
do agente antimicrobiano, triclosan. na placa. A atividade anticalculo do
zinco cresce quando combinado com o triclosan. Algumas tentativas
clinicas demonstram uma continuidade da atvidade anticalculo ¢
anticariogénica quando fluorctos forem incorporados junto aos
pirofosfatos ou citrato dc zinco nos dentifricios. Os novos dentifricios
quc cont¢m um agente anticalculo com o bicarbonato de sodio (cm sido o
objcto de estudo de algumas pesquisas que sugercm que o bicarbonato nio
interfere na quantidade dos agentes anticalculo.

Unitermos: calculo dentario; pirofosfato
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RUD, J.; RUD, V.; MUNKSGAARD, E.C. Long-term cvaluation of
rctrograde root filling with dentin-bonded resin composite. J.
Endodon., v.22, p.90-3, 1996.

Para o sucesso no uso de materiais a base de resina composta ¢ni
obturagoes retrogradas, os “gaps’ entre o material obturador ¢ a superficie
radicular deverao ser climinados. O artigo se propoc a determinar sc este
matcrial continua a proporcionar sclamento apos 8 a 9 anos. Desdc 1984,
os autores tem realizado obturagdes rctrogradas com agente adesivo
dentinario (Glumal ¢ uma resina composta especial-Retroplast). Das
primeiras 34 obturagdcs consccutivas, 33 foram reavaliadas ¢ mostraram
completa cicatriazgao periapical apos o periodo de um ano. A cicatrizagao
¢ cstimada por radiografias ¢ caracterizada por cicatrizagdo 0ssca com ou
scm ligamento periodontal detectavel. Seis entre as obturagoes originais
foram avaliadas apos 8 anos ¢ 27 foram examinadas apos Y anos. Somente
um unico paciente sofreu recorréncia de rarefagdo assimcétrica localizada
na por¢do distal do apice radicular do segundo premolar superior. Nos
demais 33 casos. a completa cicatrizagao ossca ainda estava prescente. Em
nove pacicntes, as obturagdocs mostravam um espago para o ligamento
pcriodontal com largura normal ¢ lamina dura. Uma obturagiao fol
confeccionada no apice de¢ um canal radicular infcctado sem o
procedimento endodontico tradicional em que sc utiliza guta percha no
interior do canal. Mesmo assim, 9 anos apos. havia uma cicatrizagao
ossca completa.  Os autores concluem dizendo que quando uma
completa cicatrizagdo ossca for observada um ano apos a obturagao
retrograda, € de sc esperar quc permanega secgura. Novos fatores, como
uma fratura radicular, poderao alterar os resultados.

Unitermos: obturagao rctrograda; resina composta; remodclagao ossca
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VAN DIJKEN; SJOSTROM, S. Gingival reactions and plaque
formation on resin composites and glass-ionomer cements. Adv. Dent.
Res., v.9, p.363-6, 1995,

Essc artigo revisa o crescimento de placa ¢ as rcagdcs gengivais
adjacentes a resina composta ¢ as restauragocs de cimento de 1onomero de
vidro. Indcpendente das grandes variagocs na lisura dc superficic ¢
composi¢do quimica dos matcriais restauradores, nenhuma diferenga
clinicamente mensuravel na presenga ou desenvolvimento de placa ¢
gengivite  foram  at¢  cntdo obscrvadas. Entrctanto, sinais mais
pronunciados de¢ gengivite subclinica adjacentes as resinas compostas.
comparados a supcerficics ndo rcstauradas. foram cvidenciados por um
aumento nos nivels de fluido crevicular. Isso pode ser cexplicado pela
composi¢cdo quimica dos compositos ¢/ou quantias clinicas. por¢m nao
visivels. de placa dental que aumentaram a taxa dc recolonizagdo da
superficic. A recolonizagdo mais rapida podera implicar em um maitor
risco dc doenga periodontal em pacientes suscetivels, especialmente
quando as rcsinas compostas sdo usadas mais freqiientcmente cm arcas
posteriores de dificil higienizagdo. Inicialmente. uma menor freqiiencia de
mutans for vista ecm cimentos 1onomeéricos liberadores de fluor € cimentos
tipo CERMET quando comparados ao amalgama, resinas compostas ¢
csmaltc. Entrctanto. apos longos pcriodos. cssa diferenga desaparccecu
provavelmente devido a um nivel residual baixo de fluor liberado pclo
cimento. que ndo teve cfeito sobrc os microorganismos. O cfeito
cariostatico do fluor geralmente ¢ cxplicado e¢m termos de uma
solubilidade do esmalte reduzida ¢ um aumento na remineralizacdo desse
csmaltc. Explicagdes adicionais incluem o cfeito inibidor do fluor no
mctabolismo ¢ crescimento dos microorganismos orais. Além disso. a
cnergia dc superficic dos cristais de apatita podem scr reduzidas c.
portanto. torna-sc mais dificil para a placa dental aderir. Por causa desses
fatorcs, for sugerido que a formagdo dec placa adjacente as restauragocs de
ionomecro dc vidro podera scr diminuida. apesar de alguns cstudos
qucstionarcm c¢ssa conclusdo.

Unitecrmos: placa dentana: cimentos de 1onomero dc vidro: resina
composta
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LEE,Y. C.; CHARLES, S. L.; HOLBOROW, D. W. The effect of
local application of chlorhexidine on plaque and gingivitis.
N.Z.dent. J., v.92, n.4407, p.13-5,Mar.1996.

A clorexidina ¢ conhecida pelos cfeitos antimicrobianos contra
um largo espectro de microorganismos intra-oral. Esta substancia, como
enxaguatorio bucal a 0,2%, demonstrou inibigdo a formacgdo de placa
dental humana ¢ prevengdao a inflamagdao gengival. As desvantagens de
scu uso cstdo relacionadas ao manchamento dos dentes, descoloracao da
lingua ¢ gosto desagradavel. Uma mancira possivel de contornar csses
problcmas ¢ atraveés da aplicagao local. Isto tem sido conseguido com a
aplicagdo de clorexidina como spray, gel ou irrigagdo local. Ela pode ser
aplicada também com uma escova interdental. Embora acredita-se que
haja promogdo de beneficios adicionais no controlc da placa dental e
gengivite somente com cscovagdo interdental, nenhum estudo controlado
fo1 feito para comprovar. O principio deste estudo for comparar os cfcitos
na acumulagdo dc placa ¢ inflamagdao gengival da clorexidina a 0.2%
quando aplicada com uma cscova interdental ¢ os cfeitos da cscovagio
interdental com uma solugdo placebo.33 pacientes foram escolhidos ¢
triados, tendo as superficies dos dentes limpas ¢ indice de placa 0. Os
dentes foram limpos uma vez por dia com a cscova interdental com as
solugdcs apropriadas para cada grupo. Dcpois dec 28 dias, os indices de
placa ¢ gengivite foram recolhidos através de Plaque Index ¢ Gingival
Index. Os resultados foram de que houve redugdo de placa ¢ gengivite
para ambos os grupos, a partir dos 28 dias. Os indices de placa apos o
tratamento com clorexidina ¢ a solugdo placebo ndo for estatisticamente
significantc, mas houve uma grandc meclhora na saudc gengival, com
grandc recdugdo de inflamagdo, quando aplicou-s¢ escovagao interdental
com clorexidina.

Unitermos: clorexidina; placa dental; inflamagdao Gengival
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- VIEIRA, A. R.; MODESTO, A.; CHEVITARESE, O. Polimento de
compositos e de ionomero de vidro. Revista APCD, v.50, n.4, p.346-9,
jul-ag0.1996.

A lisura superficial e adaptagdo marginal de restauragoes diretas
sao cxtremamente importantes para um bom desempenho a longo prazo
do material. O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de duas
técnicas de polimento sobre superficie de um composito (Prisma APH);
um cimento ionomérico de vidro ( Chelon-Fil); um iondomero de vidro
resina modificado (Vitremer) ¢ um composito poliacido modificado
(Variglass). O polimento visa minimizar a possibilidade de infiltragao
marginal, o acimulo de placa bactcriana ¢ perda da cor. Foram
utilizados 9 molares humanos higidos extraidos. os quais foram
seccionados em 4 blocos dentais, totalizando em 36 blocos, os quais
receberam preparos cavitarios com broca esférica. Eles foram restaurados
com os materiais citados anteriormente, sendo 9 blocos de cada matenal.
Cada grupo foi dividido em 3 subgrupos de 3 blocos cada, os quais
reccberam dois tipos de polimento: com discos Sof-Lex em baixa rotagao
ou com ponta diamantada de granulagdo fina em alta rotagio ¢ o terceiro
subgrupo nao recebeu polimento.  Os resultados obtidos foram de que as
duas técnicas modificam a superficiec dos materiais testados, sendo que o
polimento com ponta diamantada apresentou mais ranhuras ¢ canaletas na
supcrficic dc todos os materiais, ¢ os discos Sof-Lex propiciaram mais
lisura. O ideal. no entanto, ¢ que o material s¢ja inserido na cavidade
sem cxcessos para reduzir ou eliminar a necessidade de polimento, ja que
0 padrdo de rugosidade superficial era melhor quando ndo havia nenhum

tipo de polimento, apenas o uso de¢ tira dc poliéster sobrc o material
durante a polimerizacao.

Unitermos : composito; cimento de iondomero de vidro; polimento

Autora do resumo :Heloi1za Tiemi Ono

PET INFORMA n.9, v.1/2, Jan/Dez, 1996



YAP, A. U. J.; ONG, G. An introdution to -lental eletronic anesthesia.
uintessence Int v.27, n.5, p.325-31, May.1196.

!

A anestesia dental eletronica, tariocm conhecida por TENS
(transcutancous cletronic nerve stimulation), embora esicja em scu cstagio
inicial, promete ser um adjunto cfetivo no controle da dor dental. E uma
técnica ndo invasiva, segura ¢ bem accita pela maioria dos pacicntes.
Embora seja irrcal a expectativa dc substituicdo da ancstesia local
tradicional pela anestesia cletronica. esta podc ser uma alternativa no
controle da dor em certas situagocs. As vantagens dcsta (cenica
sA0 :segurang¢a, nao invasiva, o cquipamento ¢ de facil operacdo. nao ha
riscos de alergia, melhor conforto pos-opcratorio para o pacicntc. AS
desvantagens sdo:. hiperemia na arca dc aplicagio do clctrodo:
movimentagao involuntaria dos musculos da palpebra ¢ labio. dependendo
da localizagdo do clctrodo; scnsagdo dec cletricidadc que pode scr
desagradavel para o pacienite ¢ a cfectividade da anestesia clctionica
dependce do fator psicoldgico do paciente ¢ «ia oriecntagdo do profissional.

O sucesso da ancsltesia cletronice depende da sclegao clinica
correta dos casos a serem utilizados. Eminra as indicagdées possam scr
para pacientes alérgicos a anestésicos locais, pacientcs quc temem
Injegodes; para procecdimentos dc preparos cavitarios ¢ restauragocs de
pequena a media extensio, para tratamento de dor facial, como ncvralgia
trigeminal, dor miofascial aguda ou cronica, dor facial atipica. As
contra-indicagdes sdo para pacicntes com docngas cardiacas, como uso
demarca passo; uso dc implante coclear; doengas cercbrovasculares:
tumores cerebrais ou doengas ncurologicas ¢ nevralgia pos-herpctica; para
dorcs dentais nao diagnosticadas.  Contudo. podc haver falhas na (cenica
devido a ma posigcdo do clctrodo ou e¢scolha clinica incorrcta ¢ falta de
preparo psicologico do paciente que deve ser dado pelo profissional.

Unitermos: ancstesia cletronica: dor dental.
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ROSENSTIEL, S. F.; GEGAUFF, A. G.; JOHNSTON, W. M.
Randomized chinical trial of the efficacy and safety of a home

bleaching procedure.Quintessence Int. , v.27, n.6, p.413-24,June.1996.

A proposta deste cstido for avaliar a eficacia de um agente
clarcador composto dc peroxtde de carbamida dc uso caseiro, monitorando
a saudc gengival ¢ sensibilidade pulpar em grupo controle ¢ grupo
cexperimental. O grupo controle reccbeu seringas com gel-placebo ¢ o
grupo cxpcerimental fez uso do gel clarcador Opalescence. Os produtos
foram aplicados cm moldeiras individuais ¢ usadas por cinco noites
consccutivas, de acordo com as rccomendacdes do fabricante. As
mudancas da cor dos dentes do “bascline” foram mensuradas com um

aparclho (colorimetcr). Teste clétrico pulpar ¢ Indice periodontal foram
mcnsurados tambcm. Os pacicntes foram recxaminados apos 1. 3 ¢ 6

scmanas ¢ apos 3 ¢ 6 mescs; scus parametros de cor foram comparados ao
scu “bascline”. assim como foram calculadas as diferengas de
sensibilidade pulpar. profundidade do sulco ¢ Indice gengival obtidos.

Apos 6 meses, os dentes do grupo experimental tiveram uma
mcdia de mudanga de cor significante ¢ cstatisticamente maior do que no
erupo controle. Ndo houve mudanga significante na vitalidade,
profundidade sulcular ¢ Indice gengival dos dentes que receberam o
tratamento.

Unitermos: produto de uso domestico: exame clinico.
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SOARES, H. A.; MARCUCCI, G. Osteorradionecrose: Avaliacao dos
fatores de risco. Rev.Odontol.USP , v.10, n.1, p.9-14, jan-mar.1996.

A radiolcrapia ¢ uma modalidade comum no tratamento de
ncoplasias malignas da cabegca ¢ pescogo. Cada vez mais, melhores
condigbes tecnologicas ¢ indicagdcs sdo somadas a esse tipo de terapia
contra o canccr. Caries de radiagdo, xerostomia. alteragées no paladar,
dificuldade dec decglutigdo. trismo ¢ comuns mucosites sido complicagoes
agravantes ¢ quc pedem intervengdo do cirurgido-dentista. Contudo, a
complicagao mais importante que pode ocorrer ¢ a osteorradionecrose
(ORN ). Ela ¢ uma ulccra com osso exposto acompanhada por varios
graus dc dor progressiva ¢ parestesia, com evolugao debilitante.

Assim scndo, neste trabalho for feito um levantamento de 487
prontuarios dc pacicntes submetidos a radioterapia de carcinoma espino-
cclular dec boca .¢c com o objetivo de observar a ORN ¢ estudar os fatores
cnvolvidos na sua prevengdo atraveés de cuidados odontologicos.

Dos 487 pacientes analisados, 26 ou 5,38% desenvolveram a
ORN. scndo 22 do sexo masculino ¢ 4 do sexo feminino, porém, na
litcratura. cssc indicce aparcce com grande variagdo de 1.8% a 35%. A
maioria dos pacicntes que sofreram ORN tem em comum certo numero de
fatorcs predisponcntes tais como cxodontia no pré ¢ pos radioterapia,
docnga periodontal avangada ¢ higiene bucal precaria. E a dosagem de
radiagdo cmprcgada passa a ser critica em relagdo ao desenvolvimento de
ORN quando supcrior a 6500 rads ¢ o seu tempo dc uso prolongado.

Unitermos: ncoplasias bucais; radioterapia; osteorradionecrose.
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TRAMONTINA, R. G.; MICHELI, G.de. Mediadores derivados da
cadeia do dcido aracdonico e sua relagio com as doengas periodontais.
RPG., v.2, n.3, p.127-31, jul/set.1995.

Os produtos da ciclooxigenase ¢ lipooxigenase do acido
aracdonico contribuem significantemente no processo inflamatorio ¢ na
rcabsor¢do osseca, sintomas caracteristicos das docngas pcriodontars. Um
dos produtos derivados da ciclooxigenase ¢ do acido aracdonico., a
prostaglandina E2, pode scr, no futuro. um possivel marcador de docnga.
devido a constatagio de sua presenga cm nivels clevados nos tecidos
adjacentes a bolsa periodontal ¢ no fluido do sulco gengival dc sitios
doentes. Este fato estimulou estudos dc avaliacdo desse mctabolito cm
amostras do fluido. Uma correlagdo positiva com perda ossca periodontal
foi determinada por varios autores. Assim, o c¢studo dc anti inflamatorios
ndo csteroidcs com capacidadc dc inibir o mctabolismo do acido
aracdonico indicou a possibilidade do uso dessa droga como auxihar dc
tratamento na tecrapcutica periodontal. ondc verificou-sc scus clcilos na
reversdo dos sinais clinicos de gengivite. Esscs achados sao confirmados

por varios trabalhos recentes. Entretanto. ndo verificaram diferengas cntre
condi¢des periodontais, tanto clinicas como radiograficas. num grupo dc

50 individuos que faziam terapia de longo periodo com a droga ¢ um
grupo controle. Entdo, futuros estudos longitudinais com uso prolongado
dessas drogas poderdo esclarecer o comportamento ¢ scus cfcitos.

Unitermos: prostaglandinas; doengas pcriodontais
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NAVARRO, H.; ARAUJO, N. S. de. Lesdes decorrentess de protese
com camara de succ¢do: aspectos clinicos e terapéuticos com
comprovacgao histologica. RPG. , v.2, n.3, p.161-7, jul/set.1995.

O profissional da area odontologica esta familiarizado com
algumas lesdes associadas a utilizagdo de proteses. Dentre essas lesoes,
estdo enquadradas as chamadas hiperplasias, as quais tém preocupado
Inumeros autores no que concerne a sua evolugdo, a relagdo existente com
as proteses mal adaptadas ¢ aos recursos utilizados para obtengdo de
retengdo, especialmente a chamada camara de suc¢do. Foram estudados
clinica ¢ histologicamente 18 pacientes portadores de lesdes produzidas
por camara de sucgdo ¢ que foram submetidos a redugdo das mesmas por
cimento cirurgico colocado no interior da camara ¢ trocados 2 vezes por
semana. A andlisc dos resultados ¢ as informagdcs obtidas da litcratura
permitiram sintetizar que a proliferagdo tecidual que aparece no palato ¢
devido a irritagdo mecanica determinada pela camara de sucgao e, embora
a regressao completa da lesdo ndo possa ser conseguida pela aplicagao do
cimento cirurgico, a diminui¢do do componente inflamatorio visando a
remog¢do mais favoravel justifica o seu emprego. Concluiu-se que as lesoes
de aspecto liso ¢ fibroso, com coloragdo semelhante a mucosa, devem,
desde o inici0, serem submetidas a cirurgia. As lesées com aspecto clinico
mais cxuberante, moruladas, com pontos sangrantes, quando submetidas a
aplicagdo do cimento cirurgico no tempo experimental de 60 dias
manifestaram reducgdo clinica, porém com manutengdo das mesmas nos
tcmpos ecstudados. Os exames histolégico ¢ citologico das lesoes
possibilitou seu cnquadramento cntre as hiperplasias de natureza
inflamatoria ¢ nenhum dos casos, antes ¢ apds a aplicacdo do cimento
cirurgico, foir obscrvada a presenga de alteragbées histologicas que
sugerisscm a possibilidade de maligniazagdo da lesdo.

Unitcrmos: hiperplasia cpitehial focal; palato

Autora do resumo : Heloi1za Tiemi Ono

PET INFORMA n.9, v.1/2, Jan/Dez, 1996



90

PECORA, G. et al. New directions in surgical endodontics: Immediate
implantation into an extraction socket._J. End., v.22, n.3, p.135-9,
Mar.1996.

Para aproveitar a espessura ¢ a altura ossca. tdo bem como a
angulacido natural do dente. a colocagdo imediata de implantes depois dc
cxtragdo ¢ uma alternativa de tratamento possivel de ser feita. No presente
cstudo. 32 implantes de titanio foram inscridos i1mediatamente apos
extragdo do dente diagnosticado durante cirurgia endodontica como tendo
fratura de raiz. perfuragdo ou tendo complicagdo endodontico-periodontal.
Dcpois dc quatro a seis meses dc osscointegragdo apcnas um implante teve
insucesso. os demais implantes receberam restauragdo protctica. Dezessels
mceses apos a incidéncia de forgas oclusais sobre os implantes, avaliou-sc a
rcabsorcdo ossca dos trinta ¢ um implantes, ndo sendo observada nenhuma
perda ossca superior a 1.5 mm. Isto demonstra que a colocagdo imediata de
implantes apos a cxtragdo dos dentes devido a complicagdes endodonticas
¢ um procedimento viavel. E valido esclarecer que a falha de um dos
implantes do cstudo deve-s¢ a sua 1mplantagdo em paciente fumante

Intenso ¢ ndo ao procedimendo ou técnica adotados.

Unitermos: implantagdo imediata; extragao.
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GOLDSTEIN, R. E.; MILLER, M. C. The role of high tecnology in
mantaining ¢sthetic restorations. J. Esth. Dent., v.8, n. 1, p.39-46, 1996.

A alta tecnologia tem recvolucionado o mundo dos negocios,
pcrmitindo-nos trabalhar mais rapidamentc, dec mancira mais cficiente ¢
confortavel. Na arca odontologica isto sc traduz em 1magens radiograficas
com mcnor tempo dc cxposigdo do pacicnic aos raios X, analises
periodontals automaticas, com armazcnamento de dados, permitindo
comparacdo dos mecsmos ao longo do tratamento ¢ do tempo ¢ um
favoravcl sistema de 1magens. O sistema de imagens facilita a observagao
dc falhas marginais ¢ microfraturas, devido a ampliagdo da imagem, além
de favorccer na educagao do paciente, pois permitc a visualizagdo dos
problemas que cle apresenta. A importancia deste sistcma tambe€m e¢sta na
ampliagdo ¢ analise de¢ arcas de bruxismo. Talvez o maior beneficio desta
tecnologia de que nos dispomos hoje em dia. principalmente em relagao a
odontologia cstética, scja o de permitir uma mclhor comunicagao cntre
dentistas ¢ higienistas com scus pacicntes, pois o sucesso de qualquer

tratamcento csta na habilidade ¢ na motivagao do pacicente.

Unitermos: alta tecnologia; restauragoes esteticas, camera intra oral.

Autora do resumo:Lucia Helena Denardi Roveroni
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DAWOOD, A. A.; WENNBERG, A. Biocompatibility of dentin bondin
agents. Endod. Dent. Traumatol., v.9, n.1, p.,Feb. 1993.

Os agentcs de untdo a dentina foram introduzidos para aumentar
a adesdo das resinas compostas a dentina. Atualmente varias marcas
comerciais de agentes adesivos estdo disponiveis para uso clinico. ¢ cstdo
s¢ tornando cada vez mais populares. Os agentes da terccira geragao
parccem scr mais cfetivos que os das geragdcs anteriores, no cntanto scu
uso ¢ mais complexo. Os agentes de unido a dentina apresentam diferentes
composigocs quimicas. difercntcs mecanismos de agido ¢ diferentes
procedimentos para aplicagio clinica e claro, diferentes efeitos biologicos
nos tecidos pulpares. As opinides sobre as rcagdes inflamatorias associadas
a alguns agentes adesivos varia. Scrdo cstes efeitos devido ao material em

I‘ i

si, a nfiltracdo bacteritana na interfacc dentc material restaurador ou
devido a uma combinagdo de ambos os fatores? Ainda ndo sc (cm uma

resposta concreta a este respeito.

Unitermos: biocompatibilidade: agentes adesivos.

Autora do resumo: Lucia Helena Denardi Roveront
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BARATIERI, L. N. et al. Nonvital tooth bleaching: guidelines of the
clinician. Quintessence Int., v.26, n.Y, p.5S97-607. 1995

A combinacio do clarcamcnto 1ntracoronario ¢ cXtracoronario
recpresenta um tratamento restaurador estetico conscrvador, para dentes
desvitalizados escurccidos ou manchados. Apcsar dos cventuals riscos ¢
dificuldades quc acompanham a teenica. os dentes desvitalizados podem
scr clarcados com sucesso. A sclegdo do caso ¢ fundamcental para o
prognostico. Deve-s¢ levar em consideragao a causa do cscurccimento. o
tcmpo dc cscurccimento ¢ as condigocs do dente. Alem disso. frente a um
dente refratario ao tratamento deve-sc saber quando parar o tratamento.
proporcionando maior scguranga ao paciente. Este artigo apresenta
diretrizes para o clarcamento d¢ dentes desvitalizados, tambcm um caso

clinico para ilustrar as indicagocs ¢ protocolo clinico para a tecnica.

Unitermos: dente despolpado: cscurccimento do dente.

Autora do resumo: L.ucia Helena Denardi Roveroni
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SOARES, 1. ; FELLIPE, M.C. ; LUCENA, M. Tratamento de dentes
com rizogénese incompleta. Revista ABO, v.4, n.1, p. 26-31, fev\ marcgo
1996

Os dentes muito jovens apresentam parcde do conduto muito fina
¢ abertura apical grande, desaconsclhando o preparo mecanico
convenctonal ¢ inviabilizando a obturacdo adequada destes condutos. As
mcdidas utilizadas no tratamento destes dentes variam conforme a
condigiao pulpar cm quc sc cricontram. Nos casos dc dentes vitais com
rzogeéncse incompleta, a :x2nsdo da cxposigio pulpar dectermina a
rcalizacdo dc um capcamentc dircto ou de uma pulpotomia. porém o
objctivo csta scmpre voltads para a manutengio de tecido vitalizado que
pcrmita a ocorréncia dos fcnomcnos fisiologicos de formagdo radicular
(Apicogencse). Ja  os dentes despolpados com rizogénese incomplcta
precisam dc matores cuidados. pois a rcmogdo do tccido alterado ¢
nccessaria, porcm sem danificar tecido adjacente. Nestes casos tenta-se um
[cchamento apical induzido (Apexificagdo) . geralmente utilizando-se
hiroxido de calcio, cujo pH alcalino confere ao material propriedades anti

bacteriana ¢ indutora da fosfatasc alcalina.

Unmitcrmos: apice imaturo: apexificacdo:; apicogencse

Nome da autora: Lucia Helena Denardi Roveront
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CALDEIRA, C. L. et al. Avaliagcdo da resposta pulpar aos testes de
vitalidade co fri em dentes com deposicio de dentina reparativa.
Revista P. G., v.2, n.3, p.157-60, jul\ago\set 1995

Dentes com dentina reparativa apresentam as fungocs altcradas,
dentre as quais a scnsitiva. No presente estudo 20 molares com deposigao
dec dentina reparativa passaram por testes de sensibilidade com bastdo de
gelo ¢ com gas refrigerante diclorodifluorometano (DDM). Outros 20
molarcs intcgros. scm dentina reparativa, foram submetidos aos mesmos
(cstes. Pode-sc verificar que o tipo de teste empregado para analisar a
scnsibilidade ¢cm dentes com dentina reparativa teve grande influéncia na
qualidade da rcsposta obtida. diferentementc dos dentes integros.
Concluiu-sc quc o testc com DDM produziu maior numero de respostas
positivas quando comparado ao testc com gelo. Apesar da eficiencia desie
tcste, scu uso deve restringir-sc aos ¢asos nos quais o emprego dos metodos
convencionals (gelo ¢ testes clétricos) ndo foram esclarecedores ou
confiavels. pois os cicitos dcletérios do DDM sobre a polpa ainda sao

discutivels.

Unitermos. tesic de sensibilidade: dentina reparativa

Autora do resumo: Lucia Helena Denardi Roveronti

PET INFORMA n.9. v.1/2, Jan/Dez. 1996



Y6

BRILL, N. E. et al. The effect of topical fluoride agents on saliva
secretion. Journal of Oral Reabilitation, v.23, n.7, p.S01-4, July 1996.

Sabendo-s¢ da importancia do fluxo salivar na prevengao contra
carie ¢ da influéncia do fluor topico na salivagdo. o presenic cstudo teve
por objetivo avaliar a possivel influéncia dc varios agentes fluorctados
topicos na sccregdo salivar. Quinze voluntarios saudaveis. dc ambos os
sexos. com 1dade entrc 20 e 60 anos. participaram do cstudo. Foram
utilizados 9 diferentes agentes fluorctados. variando-sc o produto
(aminofluoreto, monofluorfosfato ¢ fluorcto estanoso). a concentracio ¢ a
forma de apresentagao (gel, pasta ¢ solugido para bochecho). O produto a scr

analisado fo1 aplicado por 2 minutos ¢ postcriormente foi recolhida a saliva
total produzida pclo pacientc nos 5 minutos subscquentes. A boca foi cntiio
cnxaguada com agua c¢ passados 10 minutos de descanso. novo matcrial foi
testado. Pode-se observar que os aminofluorctos na forma gel cstimularam
um maitor fluxo salivar comparado aos demais produtos. Além disso.

quanto maior a concentragdo de fluor. maior o fluxo obscrvado.

Unitermos: fluor topico: secre¢do salivar

Autora do resumo: Lucia Helena Denardi Roveroni
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“Respostas dos tecidos dentarios frente a movimentacio ortodontica.”

Como respostas a0 movimento ortodontico, pode-se¢ observar: no
0ss0, arcas dec rcabsorcdo ¢ de ncoformagdo: nos dentes. na regido apical,
arrcdondamento ¢ na regido apical mais ter¢o meédio pode-se obscrvar
rcabsor¢do de cemento ¢ dentina; na polpa, pode ocorrer a inflamagao.
nccrose, nodulo ¢ calcificagdo distrofica. No o0sso. nas arcas de pressao.
ocorrc a reabsor¢cdo ¢ nas areas de tragdo. a ncoformagdo. Nos dentes.
existe uma combinagdo de fatores que leva a reabsor¢do radicular. Esta
depende da susceptibilidade individual. da duragdo do tratamento. do
aparclho utilizado, do emprego dos movimentos horizontais ¢ da

quantidade de forga aplicada. Embora as reagdes pulpares ao tratamento
ortodontico scjam minimas. ha uma leve ¢ transitoria resposta pulpar, pelo

menos no 1nicio do tratamento. Isto pode contribuir para o desconforto do
pacicnte por alguns dias apos a ativagdo do aparelho, mas as pulpites
suaves sdo insignificantes. Orban cm 1936, rclatou casos dc nccrosc
pulpar em dccorréncia de movimentos de intrusdo ¢ extrusio mal
rcalizados. Em 1996, Mendonga et al. demonstrou a presenga de nodulos
pulpares e calcificagoes distroficas na polpa que podem ter ocorrido frente
a um movimento dentdrio ortodontico. E importante que profissionais de
diversas arcas da odontologia conhcgam as altcragocs decorrentes da
movimentagdo ortodontica. para que ndo as confundam com patologias.
cstabelecendo diagnosticos e consequentemente tratamentos Incorretos.

Apresentadores: Célia Regina Maio Pinzan

Fernanda Angelieri
Ornientador: Prof. Dr. Arnaldo Pinzan
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“Condicionamento acido da dentina”

Uma das maiores preocupagdes da Dentistica Operatoria € a
busca dc um material restaurador que s¢ una mais perfcitamente a
estrutura dentaria. Para 1sso, nos ultimos 25 anos, diversas pesquisas tém
s¢ voltado ao desenvolvimento de materiais ¢ sistemas que se liguem
cfetivamente ao esmalte ¢ a dentina. Assim, a capacidade de unido dos
sistcmas restauradores adesivos tem evoluido grandemente, muito as
custas de procedimentos, como o condicionamento acido da dentina, na
tentativa de otimizar esmalte ¢ dentina simultaneamentc. Porém, ambas a
cstruturas (Cm aspectos peculiares ¢ distintos, ¢ torna-s¢ importante
definir as propostas da técnica para cada uma delas. O condicionamento
acido tem como objetivos remover a smear layer, limpar a superficie da
dentina ¢ permitir a umao direta do adesivo a matriz dentinana. A
camada hibrida formada impede o ingresso de bactérias pela interface
dente/restauragao, preservando a saude pulpar, mas 0S processos que
ocorrem nao sao tao simples assim, visando a manutengdo do orgao
pulpar, deve-se¢ considerar a quantidade ¢ a qualidade da dentina
remanescente, se apresenta uma espessura suficiente para que a solugao
acida sc neutralize antes de alcangar a polpa. sc a dentina ¢ jovem, muito
permeavel, menos mineralizada, se ha dentina esclerosada. O
procedimento restaurador ¢ o tempo de aplicagdo também devem ser
considerados, assim como as propricdades rclacionadas a solugdo acida,
como a sua concentragdo, o pH, o pK, a consisténcia, o tamanho ¢ o peso
molccular. E importantc atentar para a corrcta indicagio do
condicionamento acido da dentina, sc bem indicado ¢ aplicado, o
condicionamento acido resultara no sucesso do tratamento restaurador,
caso contrario, implicara cm uma séric de danos ao orgio pulpar, podendo
comprometer toda a estrutura dental.

Apresentadores: Andrea Anzal

Caio Marcio Figueiredo
Orientadora: Profa. Angela Destefan1 Segala
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“Vantagens e aplicagoes das ligas de Ni-Ti na fabricagao de
instrumentos endodonticos”

Com o avango cicntifico ¢ tccnologico dc lhigas mctalicas,
mclhorou-s¢  significantcmentec  as  propricdades dos imstrumentos
cndodonticos. Rccentemente, foram introduzidos no mcrcado 0s
instrumentos a basc de Ni-Ti, os quais possucm algumas caracteristicas
cspeciais: a) Sdo accitavels biologicamente; b) Sdo mais resisientes do que
as limas de aco tnoxidavel. ¢) Possuem alta flexibilidade. devido ao fato
dc quc cssa liga ¢ capaz de transformar-se de martensita para austenita,
apos ccssada uma forga, o que ndo ocorre com os outros matcriais. Com
esta flexibilidade ha um menor risco de perfuragdo radicular ou de
formacgdo dc degraus; d) Esses fatores propiciam uma rcdugdo no tcmpo
de tratamento de cerca de 20%.

Esscs instrumcntos (¢m desenho semclhante as  limas
convencionais, mas a fabricagio ¢ difercnte. Enquanto os instrumentos de
aco 1noxidavel sdo feitos atraves de torgdo de uma barra triangular ou
quadrangular, as limas de Ni-T1 sdo obtidas por desgastc ¢ ndo possucm
guia dc penctragdo ativa.

A tecnica de instrumentagdo com os instrumentos de Ni-Ti ¢ a
mesma das limas convencionais. Uma grande vantagem ¢ que ha a
possibilidade de instrumentagio de canais curvos € pcquenos.

Apresentadores: Adriano Tomio Hoshi
Marcos Madeira
Oricntadores: Prof. Dr. Ivaldo Gomes dc Moraes
Prof. Marco Antonio Hungaro Duarte
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“Restabelecimento da Estética em um paciente de alto risco a carie ¢ a
doenga periodontal”

O caso clinico refere-s¢ a uma paciente de 43 anos quc procurou
a chinica dc Dentistica restauradora da Faculdade dc Odontologia dc
Bauru. Ao exame clinico ¢ radiografico. verifico-sc a presenga de carics
dc grandc cvolugdo. sem compromctimento pulpar. apresentando.
tambem. alteragao no pcriodonto de sustentagao ¢ protegao. Procurou-sc.
entdo. devolver a saude bucal ¢ o bem estar cmocional a paciente, atraves
do restabelecimento da forma. funcdo ¢ cstetica, além da descontaminacdo
¢ oricntagdo da higicnc bucal. Inicialmente usou-sc o cimento dc
ionomero de vidro. desenvolvido por WIP.SON & KENT, para rcalizar
restauragocs provisorias, ja quc cstec maicrial possul propricdades dc
adesdo a estrutura dentaria, libcragdao .uc fluor, biocompatibilidade.
coclicicnte dc expansdo (ermica scmcelhante aos tecidos dentarios, atuando
como reservatorios de fluorctos quc auxiliam  no processo  dc
remineralizagao ¢ antimicrobiano. Com uma meclhora das condigoes do
pcriodonto, gragas ao succsso na cducagao da higiene do paciente ¢ a
clicacta da  descontaminagdo,  cxcculou-s¢ uma  ostcoplastia.
recstabelccendo a anatomia ossca. A restauragiao final for rcalizada
scguindo-se a tecnica dc McLEAN ct al. na qual sio associadas as
vantagens do cimento 1onomerico ¢ da resina composta. Esic malterial
colocado supcrficialmentc propiciara cxcelentes condigdces cstcéticas, alem
dec resistencia a abrasdo. Esta técnica ¢ um procedimento restaurador
cxtremamentc viavel ¢ conscrvador, pcla associagao dos benclicios de
ambos 0s matcriais ¢ por prescrvar ao maximo a cstrutura dental sadia.

Foram aprcscntados. também. os fatorcs rclacionados a ctiologia
da caric ¢ da docnga pcriodontal ¢ os mcios de promogio da saudc bucal.

Apresentadores: Adriano Tomio Hoshi
Victor Donizetti de Lima
Rcinaldo Jos¢ Santarclh

Oricntador: Prof. Dr. Lincoln Dias Lanza
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“O uso do cimento de ionomero de vidro como selante”

A aplicagdo dc sclantes nas superficies oclusais tem sido
amplamente cstudada ¢ indicada. Alguns autorcs rccomendam a aplicagao
dc cimento dec 1onémero dec vidro (CIV) como sclantc. o quc garantiria
unia presenga de flaor constantc no mcio bucal, além da protcgao lisica
confcrida pelo sclamento. Contudo, obscrva-sc uma clevada taxa de perda
dc matcrial quando comparado com o sclantc a basc dc BIS-GMA. Apcsar
disso. a cfctividade na prevengdo de caric ¢ semelhante ou até mesmo
mclhor quc o sclante rcsinoso. Isto provavelmente ocorre pelas
caracteristicas do CIV dc¢ liberagio de fluor por atuar como um
rescrvatorio de fluorctos. capaz dc absorvé-lo durante a aplicagdes topicas
ou at¢ mesmo durante a cscovacido com dentifricio fluorctado. Além disso,
mesmo apos a perda macroscopica do matcrial, observa-se restos do C1V
no fundo da fissura. os quais continuam atuando contra a carie.

Foram aprcscntados resultados de uma pesquisa em que o C1V
Vitremer (3M) for utilizado como sclantc, com difcrentes pré-tratamentos
do csmaltc (acido fosforico. acido maleico. primer ¢ controle). na tentativa
dec mclhorar a sua retengdo. Este cstudo foi rcalizado com 60 criangas.
totatizando 220 dentes. Os resultados apds 5 mescs, apresentaram melhor
retengdo total com o emprego dos acidos. sendo estes semelhantes entre si.
Os piorces resultados foram referentes ao grupo do primer

Aprescntadores: Adriano Tomio Hoshi

Lucia Denardt Roveront
Orientadora: Profa.. Dra. Salete Moura Bonifacio
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"Técnicas anestesicas para nervo alveolar inferior - suas vantagens e
desvantagens.”

Com o objctivo dc fazcr uma comparagao cntre duas teenicas
ancstesicas para o nervo alveolar inferior, cste scminaro. antes de tudo.
dcmonstrou a rcgido por onde passa tal nervo, dando énfasc as suas
cstruturas anatomicas ¢ arcas incrvadas. As duas técnicas relatadas foram
a tccnica dircta ¢ a teenica das 3 posigoes (indireta). O menor risco de
crro. o bloqucio apenas do nervo alveolar inferior ¢ a menor quantidade de
ancstcsico dispensada sao algumas vantagens da técnica direta. Enquanto
quc. a exccugao dec uma unica pungdo ¢ maior accitagao pelas criangas
representam vantagens da téenica indircta. As vantagens ¢ desvantagens
cstio na interdependéncia da quantidade de dentes envolvidos no
tratamcnto ¢ do tipo dc tratamento a ser realizado. Assim, ¢ muito
importanic quc o cirurgido-dentista tecnha senso critico o suficiente para
cscolher entre uma ¢ outra tecnica a que mais se adapta ao tratamento ¢ ao
tipo de paciente. ou ainda, aqucla que mais sucesso podce proporcionar ao
[ratamento.

Apresentadores: Victor Donizetti de lima

l.uciana Reis de Azevedo
Orientador: Prof. Eduardo Sant'ana
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"Cimento de ionomero de vidro fotoativado: suas aplicacoes,
indicacoes e limitac¢des."

Devido as propriedades de adesdo a cstrutura dentaria ¢ liberagdo
de fluor, o cimento de iondmero de vidro € o material indicado quando sc
deseja selamento cavitario € prevengdo de caries secundarias. O cimento
de iondmero de vidro fotoativado € de facil manipulagdo. aprescnta
excelentes propriedades € excelente estética inicial. Os cimentos de
ionomero de vidro sdo amplamente utilizados como material de protcgdo
ou base de restauragdes. As restauragdes de cimento dec ionomero de vidro
nio devem ser indicadas em areas sujeitas a csforgos mastigatorios
diretos. O cimento de iondmero de vidro € aplicado a fim dc reduzirmos a
infiltra¢do marginal tanto quando utilizados como material restaurador
unico como em associagdio com resina composta na técnica mista.
Inicialmente, o cimento de 1ondomero de vidro fotoativado apresenta uma
estética excelente, no entanto, esta qualidade estética parcce ndo scr
estavel ao longo do tempo. Durante a aprescntagdo do scminario, houve
demonstragdo de um caso onde foi avaliada uma restauragdo dc Classc III
com cimento de iondmero de vidro fotoativado apos 2 anos. Nesta
restauracdo, observou-se um alto grau de escurccimento quando
comparada com restauragdo realizada com cimento dc ionomero dec vidro
quimicamente ativado.

Apresentadores: Célia Regina M. Pinzan
Luciana Reis de Azevedo
Orientador: Prof. Dr. Ricardo Marins de Carvalho
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"Diagnostico Bucal”

A leucemia ¢ uma doenga quc acomete o tecido hematopoictico
dc modo progressivo ¢ irreversivel, sendo caracterizada pela proliferagao
ncoplasica dos tipos cclulares constituintes da populagdo hematopoiética.
Ocorre uma proliferagao desordenada ¢ um desenvolvimento das células
lcucocitarias ¢ dc suas prccursoras. a qual podc resultar cm infiltragdo
leucemica ou ¢m uma fungdo anormal com riscos maiorcs de hemorragia
¢ infeccao. Duas formas comuns afectam o sistcma linfocitario: a
lcucemia aguda linfoblastica € a leucemia cronica linfocitica. Ja o sistema
granulocitario ¢ afctado pela lcucemia do tipo micloblastica aguda e
miclocitica cronica. Scgundo Shepherd. 87% dos pacientes que
descnvolvem leucemia aguda ¢ 85% dos pacientes quc apresentam
lcuccmia cronica exibem manifestagdes orais cm alguma fase da doenga.
As complicagdes orais mais severas ocorrcm ¢m pacientes com leucemia
aguda ou ecm c¢pisodios agudos da manifestagao cronica da doenga. As
manifcstagocs orais sao classificadas em: Primarias: caracterizadas pcela
infiltragdo das ccélulas malignas nas estruturas orais, Secundarias:
caracterizadas pela invasdo da medula osseca pclas celulas malignas
resultando em lesdcs associadas a anemia, trombocitopénia ¢
granulocitopcnia. O pacicnte mostra palidez de pele ¢ mucosa ¢ tendencia
ao sangramecnto ¢ susceptibtlidade a infecgdo aumentados. Terciarias:
caracterizadas pela presenga de lesdcs orais associadas as tcrapias de
imuno ¢ miclossupressao. Diante dessas manifestagocs orais. exarcebadas.
inexplicaveis por fatores locais. ¢ frente a historia relatada pelo paciente
caso haja suspcita de envolvimento sistémico. deve-s¢  solicitar a
rcalizacdo de examcs laboratoriais complementarcs como hemograma
completo. lcucometria diferencial ¢ contagem dec plaquetas. Se os
resultados apresentarecm-s¢  anormais encaminha-s¢ o pacienta  ao
hematologista para uma avaliagdo adicional. O diagnéstico definitivo so
pode ser dado mediante biopsia da medula ossca. Cabe ao cirurgido-
dentista a responsabilidade de remover todo foco potencial de infecgao
odontogénica, uma vez que a infecgdo € a causa principal da morbidade ¢
mortalidadc nesscs pacientes.

Apresentadores: Andrca Miranda Kuroiva
Hcloiza Ticmi Ono
Oricntadora: Profa. Maria Alves Garcia Santos Silva
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“Fibroma Cemento Ossificante Periférico: Caso Chinico”

Este fibroma ¢ constituido por uma massa nodular ou uma lesao
nodular. E uma massa focal de tecido. bem delimitada na gengiva com
basc. na maioria dos casos. pediculada ¢ as vezes scssil. Apresenta
superficic da mesma cor da mucosa ou ligeiramente avermelhada. Esta
supcrficic podc cstar intacta ¢ brilhante ou ccrada. Raramente causa
crosao do osso alvcolar subjacente. Scu tamanho ¢ variavel. So ocorre cm
arcas dentadas. O crescimento desta massa pode cxercer pressao levando
os dentes proximos a lesdo a sofrerem uma modificagdo dec posigao no
arco. Quanto a sua ctiologia. acredita-se que o fibroma se origina do
ligamento periodontal devido a agente irritante cronico. E mais comum
em criangas ¢ adultos jovens, além de acometer mais pessoas do sexo
fcminino. Nos livros. o fibroma cemento ossificantc periferico ¢
classificado como uma ncoplasia relacionada ao o0sso. Scgundo
classificacdo da Organizagdo Mundial de Saude em 1992 realizada por
Shear, Kramer ¢ Pindborg o fibroma ¢ um tumor benigno. No entanto, na
rcalidade. o fibroma ccmento ossificante periférico trata-s¢ de uma lcsao
reacional como resposta a um agente irritante cronico (ma higiene bucal
levando a inflamagdo gengival, mal posicionamento dental que leva a
impacg¢do alimentar ¢ calculo subgengival). Radiograficamente. a maioria
das lesocs ndo mostra cvidéncias de calcificacdo no interior da massa.
estas calcificagdes sdo quase secmpre obscrvadas no exame histopatologico.
Ja. existem lesdes que mostram tragos nitidos de material radiopaco.
Geralmentc ndo se¢ observa crosdo do osso subjacente. No exame
histopatologico, observa-se uma massa de tecido conjuntivo extremamente
cclularizada, com predominio de¢ fibroblastos. Precsenga acentuada de
fibras colagcnas. Exibe um tecido mincralizado, onde ¢ dificil discernir
cementoide dec osteoide. dai o nome fibroma cemento ossificante
periférico. O tratamento ¢ feito através da excisao cirurgica. Os dentes
cnvolvidos geralmente sdo preservados. Recidiva com certa freqiiencia

Apresentadores:  Adriano Tomio Hoshi

C¢lia Regina Maio Pinzan
Oricntadora: Profa. Dra. Ana Lucia Alvares Capelozza
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“Cimento de Ionomero de Vidro”.

O succsso das restauragoes, independente do material utilizado.
csta condicionado a um controle da higiene bucal do paciente.

Apcsar dc muitos trabalhos quc comprovam resultados  da
propricdadc dc hibcragido dc fluor, o cimento de ionomero de vidro pode
scr considerado um matcnal restrito a condigdo 1mposta acima. fato quc
fo1 comprovado por MJOR. mostrando cm scu estudo o aparecimento de
carics sccundarias c¢m dentes com restauragées com ionomero de vidro,
amalgama c rcsina composta.

A adcquagao do pacicnte quanto a sua higienizagdo ¢ um fator
primordial para quc a hibcragdo de fluor por partc do ionomero de vido

possa garantir resultados anticariogenicos.

Aprescntadores - Victor Donizettr de Lima
Reinaldo Jos¢ Santarell
Oricentador: Prof. Dr. Ricardo Marins de Carvalho
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»Condicionamento Acido Total em Esmalte ¢ Dentina”

O ataquc acido aumcntou cm muito a rctengdo cntre matcrial
restaurador ¢ a cavidade. A cvolugido dos sistcmas adesivos tornou c¢sta
pratica dc condicionamento acido bastantc comum. No cntanto. ¢ preciso
pondcrar ¢ saber indicar muito bem cste rccurso quando cle ¢ cstendido a
dentina. Devemos analisar:

1) Tipo do acido

2) Concentragao

3) Tempo dc aplicagao
4) Tipo da dentina

5) Material restaurador

O ataquc acido em dentina deve ser feito com acido mais fraco.
numa concentragao menor € por um tecmpo diminuto. A dentina deve ser a
csclerosada ¢ o sistema adesivo um sistema confliavel ¢ cliciente.

Todas as precaugdes sdo fcitas com o intuito dc sc cvitar a
desmincralizagdo excessiva. tornando a dentina mais permeavel ¢ a

infiltragdo bacteriana matis facil.

Apresentadores: Marcos madcira
Ceélia Regina M. Pinzan
Oricentador: Prof. Dr. Carlos Eduardo Francischone
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"Limite Cervical das Restauracoes e Procedimentos Clinicos
Integrados”

O periodonto ¢ composto por periodonto dec protcgdo ¢
sustcntagdo. Dentro destas cstruturas temos as distancias biologicas que
sao: sulco gengival, epitelio juncional. inser¢do conjuntiva ¢ mucosa
ccratinizada.

Estas distancias sdo consideradas sagradas ¢ inviolavels. A
Invasao destes cspagos por processos cariosos ou lesao iatrogenica vai
provocar um processo inflamatorio.

Para que haja um acomodamento do periodonto, o espago cntre o
(crmino do preparo € a crista ossca alveolar deve ser de 3mm. Por 1ss0. em
preparos protéticos ou cavitarios fica explicita a necessidade de controle
radiografico ¢ sondagem clinica para a verificagao da presenga de desta
mcdida.

Uma vez .altcrada as proporgocs, a inflamagdo inviabiliza nao so
a moldagem como o proccdimento restaurador ¢ nestes casos uma cirurgia
periodontal de recuperagdo de distancias esta indicada. deve-sc lembrar

quc ¢cm arca estética, o procedimento inicial de escolha ¢ o tracionamento

para cvitarmos a perda da harmonia ¢ da cstética gengival.

Aprscntadores: Marcos Madcira
Caio Marcio Figueircdo
Oricntador: Prof. Dr. Eduardo Batista Franco
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“ Remocao de Nucleos Intracanais ”

A rcmogdo de nucleo pode ser considerada um retratamento
cndodontico que sc justifica pelo insucesso do tratamento de canal. quer
pcla presenga de uma lesdo penapical. sintomatologia dolorosa ou
inadequada extensdo de tratamento.

Estaria contra indicada em casos dc iminente possibilidade de
fratura do remancscente ou devido a presenga de proteses extensas retidas
pclo nuclco.

Para cstc tratamento devemos considerar alguns fatores como
l1po. ¢xtensao ¢ calibre do nucleo. bem como o dente a ser tratado (uni ou
multirradicular).

A remogdo podc ser feita com o auxilio de brocas ou dispositivos
cspectals. dependendo da técnica a ser utilizada. que pode ser por

desgaste. tragdo com os dispositivos especiais ou tragao simples.

Apresentadores: Heloiza Tiemi Ono
Lucia Helena Denardi Roveroni
Oricntador: Prof. Dr. Norberti Bernardincelli
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“Avaliacao da Resisténcia ao Cisalhamento de restauracoes em Resina
Composta Submetidas ao Reparo”

O rcparo de restauragdes de resina composta ¢ alternativa viavel
cm varias situagocs clinicas, como em fraturas, desgastes, descoloragio
marginal. pigmentagdo ¢ subcontorno da restauragdo. reduzindo o
cnfraquccimento dental ¢ traumas pulpares. O trabalho procurou avaliar a
resisténcra ao cisalhamento de restauragdes de resina composta reparadas
apos um pcriodo dc 30 dias. Foram confeccionadas 90 pastilhas de
resina composta (Z100 - 3M) com 7mm de diametro ¢ 3 mm de¢ espessura,
as quais foram armazcnadas por 24 horas em agua destilada a 37°, polidas
¢ novamcnic armazcnadas por mais 30  dias, simulando um
cnvelhecimento. Em scguida foram divididas em 9 grupos. submetidos a
difcrentes tratamentos dc superficie(jateamento, condicionamento com
acido fosforico ou hidrofluoridrico) ¢ sistemas de¢ adesdao (adcsivo
dentinano. silano ¢ atvador de superficie). Posteriormente ao tratamento
da resina  cnvelhecida. nova resina (Z100) for condensada ¢
fotopolimerizada. Os corpos de prova foram acoplados a maquina de
cnsalos. dc modo que as forgas incidissem sobre a interface resina nova /
rcsina cnvelhecida. Podc-sc observar que a resisténcia adesiva de
um reparo cm restna composta ¢ afctado tanto pelo tratamento da
supcrilicic quanto pclo sisicma de adesdo empregados. O tratamento
supcrficial da rcsina com acido fosforico ¢ posterior silanizagao produziu
rcsultados scmclhantes ao jatcamento ¢ aplicagdo somente de adesivo. O
tratamcnto com acido hidrofluoridrico ndo for capaz de aumentar a
resisticncia  adesiva  dos reparos, demonstrando scr semelhante  ao
tratamecnto com acido fosforico ¢ adesivo. O uso do ativador de superficie
tamb¢m nao aumentou a resisténcia ao cisalhamento dos reparos em
resing

Aprcesentadores: Andrca Anzai
[LLucia Helena Denardi Roveroni
Ornicntadores: Prof. Dr. Mano Honorato S. € Souza Jr.
Profa. Evelisc M. de Souza
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“O Processo de Selecio de Cor em Restauracoes Metalo-Ceramicas.”

Cor é o resultado da modificagdo fisica da luz por corantcs,
observada pelo olho humano ¢ interpretada pelo cércbro. Esta definigdo
técnica da cor revela sua natureza complexa cnvolvendo fecnomenos
fisicos, quimicos (corantes), fisiologicos (olho) ¢ psicologicos (ccrebro).
Existem 3 varniaveis que determinam a cor : o obscrvador, scndo quc as
mulhcres apresentam melhor acuidade visual quc os homens. O
observador ¢ bastantc dependente dc suas condigdcs fisicas ¢ mcentais
momentianeas que interferem num processo de sclegdo de cor. fonte de
luz: sem luz , ndo ha cor, € assim a luz podc scr natural . fluorcscente ou
dc tungstcnio; objeto, o qual ¢ dependente dc sua propria textura ¢ do
fecnomeno de contraste de cor simultdnea. Bascado ncstas (rcs vanavcis .
pode-se estabelecer certas condigdes que favorccem ¢ facihitam o processo
de¢ scle¢do de cor na clinica odontologica: parcdes claras. tendendo ao
branco ou cinza ¢ cvitando vermelho ¢ amarclo; pacicntcs com roupas dc
cor ncutra.. horario entre 10 ¢ 15 horas em dias claros: jancla do
consultorio voltada para norte ou sul evitando entrada dircta dos fcixes dc
raios solarcs; se¢ possivel, analisar sobre as trés difcrentes fontcs de luz .
olhar por periodos curtos 10-15 segundos ¢ descansar a vista sobrc uma
toalha ou papel feltro cor azul, que por ser complementar ao amarclo. vai
tornar mais facil a visualizacio das diferentes tonalidades do amarclo dos
dentes.

Aprescntadores: Marcela Ferraz Catramby

Luciana Reis de Azevedo
Onentador : Prof. Dr. Paulo César Rodrigues Conti
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“Interrelacio entre as Osteoartrites e os Desarranjos Intra-
Articulares”

O disco articular da ATM esta em condigdes normais
anatomicamentc localizado entre as superficies do condilo da mandibula e
do osso temporal. Entretanto, deslocamentos de disco podem alterar a
cstrutura ¢ a composigdo bioquimica das superficies da ATM. Estas
alteragles cstruturais ¢ bioquimicas, tais quais deformagao e/ou perfuragao
do disco. arquitetura celular atipica, formagao de ligagdes adesivas no
intcrior da articulagdo podem levar as chamadas mudangas dcgenerativas
que vao constituir um quadro de doenga degenerativa. As doengas
articularcs degencrativas podem ser localizadas ou sistémicas, ¢ quanto a
sua origem daremos maior destaque as inflamatorias(artritec reumatoide) ¢
ndo inflamatorias (osteoartrites). Um fator bastante 1mportantc na
ctiologia  das docngas  degencrativas ¢ capacidade  de
adaptacido/rcmodclagdo da ATM quando submetida a demanda funcional
excessiva. Nestas condigdes ocorre um descquilibrio entre as respostas
catabolicas ¢ anabolicas do tecido articular afetado, que vai constituir um
cstado de crosdao gencralizada caracteristico de doenga degenerativa.
Agora, scra quc os dcsarranjos intra-articularcs podem levar  as
ostecoartrirecs ou vice-versa? A maioria dos autores sugerc uma evolugdo
dos cstagios dc deslocamento de disco com redugdo para o secm redugao
culminando nas osteoartritecs. Por outro lado, € comprovado na
litcratura(DcBont ¢t al. 1986) que as doengas degenerativas podem
preceder os deslocamentos de disco, onde estes representariam um sinal
das doengas degenerativas ¢ ndo sua causa. E para finalizar, deve-se ficar
claro que ndo ha uma cura para estas patologias, 0 que se¢ pode . ou
melhor, o que s¢ deve fazer ¢ prevenir o desenvolvimento de destruigoes
permancnics da ATM ¢ da oclusdp. ¢ ¢ claro controlar a dor ¢ a
inflamag¢do nos periodos de exacerbacgao.

Apresentadores: Marcos Madeira

Luciana Reis de Azevedo.
Oricntador: Prof. Dr. Paulo César Rodrigucs Conti.
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“Hepatite B: Realidade Atual™.

A incidéncia da hepatitc B e de muitas outras doencas
transmitidas por via bucal tém aumentado em 100% nos ultimos quinzc
anos. O cirurgido-dentista ¢ secus auxihares estdo sujeitos a um grande
risco dc contaminagdo pela quantidade de contatos dirctos com o0 sanguc
¢ saliva dos pacientes. Das moléstias infecto-contagiosas. sob o ponto de
vista ocupacional, a hepatitc B ¢ sem duavida a mais importante. Os
cirurgioes-dentistas apresentam um risco dez vezes maior no contagio
desta infecgdo em relagdo ao resto da populagéio.

Muitas vezes por 1gnorancia ou displicéncia. o profissional nao
toma as decvidas medidas preventivas contra a transmissdo de doencgas
infecciosas., expondo o paciente, o proprio profissional, scu pessoal
auxtliar ¢ suas respectivas familias, colocando . assim, em risco a saude ¢
suas proprias vidas. O objetivo do semindrio visa a conscientizagdo com
rclagdo as implicagées da hepatite B na clinica. ressaltando o valor da

prevengdo desta enfermidade.

Aprescntadores: Victor Donizetti de Lima
Marcela Ferraz Catramby
Orientador: Prof. Dr. Alberto Consolaro
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