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Editorial

O PROGRAMA ESPECIAL DE TREINAMENTO - PET. apoiado
pela Fundagdo Coordenagio de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior —
CAPES, constitui-se em um investimento académico aos cursos de graduagio, de
forma a favorccer uma participagdo ativa dos bolsistas em atividades extra-
curriculares. garantir a formagdo ampla dos mesmos em termos especificos e
inespecificos ao curso de graduagdo, procurando atender as necessidades do
mesmo, assim como ampliar € aprofundar os objetivos e contetidos programaticos
que integram sua grade curricular.

Com uma concepgao filosofica baseada nos moldes de grupos tutoriais de
aprendizagem. que permite o desenvolvimento de habilidades para resolugdo de
problemas ¢ do pensamento critico entre os bolsistas por meio de vivéncias,
reflexdes ¢ discussdes. o Programa visa complementar. fundamentalmente, a
perspectiva convencional da educagio tradicional, que € centrada principalmente
na memorizagdo passiva de fatos. auxiliando os académicos a se tornarem cada
vez mais independentes nas suas necessidades de aprendizagem e excrcendo
efeito irradiador sobre o conjunto de alunos do curso.

O Pet da Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB/USP, implantado
em 1985, conta anualmente com doze bolsistas ¢ um integrante voluntario |,
orientados por um tutor ¢ com a colaboragdo efetiva dos demais Docentes da
Instituigdo. O Grupo além das atividades especificas. envolvendo a participagdo
em eventos cientificos, realiza¢do de semindarios. reunides tutoriais semanais, comt
abordagens multidisciplinares ¢ de cardater especifico a Odontologia. cujos
resumos de interesse constituem-se um material informacional de exceléncia para
elaboragio do boletim PET — INFORMA.

Portanto. por intermédio deste veiculo informativo, divulgaremos parte
das atividades realizadas pelos bolsistas. dando énfase princitpalmente aos
resumos dos semindrios apresentados ¢ dos trabalhos cientificos lidos pelos
bolsistas. no sentido de¢ permitir a comumdade académica um estimulo
permanente a leitura ¢ embasamento tedrico-cientifico em fungdo dos artigos
selecionados.

Prof. Dr. Eduardo Batista Franco
Tutor do PET - FOB/USP
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MAGUIRE, A. et al. A retrospective study of treatment provided

primary and secondary care services for children attending a dental
hospital following complicated crown fracture in the permanent
dentition. Int. J. Paediatr. Dent., v.10, n 4, p.182-90, Dec.2000.

Investigou-se a conduta terapéutica em servigos odontologicos
emergenciais, realizado com 98 casos de coroas fraturadas de dentes
permanentes jovens, em pacientes com idade media de 10.3 anos
atendidos na clinica de trauma do hospital da Universidade de Newcastle,
Reino Unido, durante o periodo de 1996 a 1998. 54% das criangas
procuraram tratamento no dia do acidente, e um total de 75% no prazo de
48 horas. Do total de dentes fraturados, 60% foram vistos por dentistas
clinicos gerais, mas destes, apenas 56% receberam tratamento inicial no
local, sendo os outros casos encaminhados diretamente para a clinica de
trauma do hospital. Radiografias estavam disponiveis para 96 dentes e,
dos 43 com apices incompletamente formados, o tratamento foi
capeamento pulpar (44%) e pulpotomia (30%), com vitalidade mantida
em 5 casos até 4.8 anos apOs o trauma. Dos 58 dentes com apices
completamente desenvolvidos, 38% foram tratados com capeamento
pulpar, 36% com pulpotomia, e destes, 6 mantiveram a vitalidade até 4.3
anos apos o acidente. Em 67% dos capeamentos pulpares ¢ 47% das 19
pulpotomias o selamento coronario foi duvidoso, pois foi usado apenas
cimento de iondmero de vidro convencional. Se fosse usado material
restaurador adesivo definitivo a chance de sucesso aumentaria o tempo
de vitalidade médio em dentes com apices incompletos de 188 para 377
dias e de dentes com apices formados de 15 para 64 dias. Dessa forma o
tratamento emergencial de dentes fraturados da clinica de trauma do
hospital foi considerado por esse estudo ineficiente e inapropriado.

Autor do resumo: Alexandre Grando de Oliveira. _
Unitermos: Pulpotomia; Capeamento pulpar, Fraturas de coroas;

Emergéncia.
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BLANCO, L. P. Treatment of crown fractures with pulp exposure. Oral
Surg. Oral Med. Oral Pathol., v.82, n 5, p.564-8, Nov. 1996.

Avaliou-se a condigdo pulpar de incisivos com vitalidade
apresentando grande destruicdo coronaria por trauma, submetidos a
pulpotomia parcial (técnica de Cvek). Foram selecionados trinta
incisivos, dez com apices incompletos e vinte com apices completamente
formados. O numero total de pacientes for 28 (16 homens e 12
mulheres), com idade entre 7 e 42 anos. O intervalo entre o acidente e o
tratamento variou de uma hora a nove dias. A amputacdo foi feita a dois
milimetros de profundidade, coberta por po de hidroxido de calcio e
selada com cimento de Oxido de zinco e eugenol (12 dentes), ou cimento
de iondmero de vidro (9 dentes) ou coroa metalica com uma abertura que
permitisse realizar o teste de vitalidade (7 dentes). As amostras foram
avaliadas clinica e radiograficamente apos 15, 45, 75 dias e 1 ano, e 11
dentes apos oito anos. Foram considerados sucessos a auséncia de
sintomas clinicos, auséncia de radioluscéncia apical, continuidade na
formagdo radicular de dentes jovens, evidéncia radiografica de formagao
de barreira dentinaria e resposta positiva aos testes de vitalidade pulpar.
Sob esses critérios todos os tratamentos foram bem sucedidos. O
tamanho da exposi¢do, o intervalo entre o acidente e o tratamento e a
maturidade da raiz ndo foram fatores criticos para o sucesso da
pulpotomia parcial.

Autor do resumo: Alexandre Grando de Oliveira. _
Unitermos: Pulpotomia parcial, Técnica Cvek, Fraturas coronarias;

Emergéncia
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NOSRAT, I. V; NOSRAT, C. A  Reparative hard tissue formation
following calcium hydroxide application after partial pulpotomy in
cariously exposed pulps of permanent teeth. Int. Endod. J., v 31,
n.3, p.221-6, May 1998.

Realizou-se pulpotomia parcial em molares com exposigdo pulpar
devido a fratura ou caries extensas. Foram selecionados seis molares de
seis pacientes entre 10 e 27 anos de idade com as caracteristicas
mencionadas e com polpa apresentando sangramento, condigdo basica
para inclusdo no estudo O tecido cariado fot removido e parte da polpa
abaixo foi removido com cureta ou broca diamantada em alta rotacio,
depois lavada com jato de agua até atingir hemostasia. A polpa foi
coberta por hidroxido de calcio (Calapset), forrada com cimento de
oxido de zinco eugenol fluido e selada provisoriamente com IRM. Os
pacientes foram reavaliados clinica e radiograficamente apos 1, 3, 6 e 12
meses com percussdo, mobilidade, teste sensibilidade, sendo que apos
trés meses os dentes foram reabertos para verificar a formagdo de
barreira dentinaria, presente em todos os casos, depois restaurados
definitivamente. Esse estudo confirmou o sucesso da técnica e nido
apresentou diferengas na formacgdo da barreira dentinaria (fator de
sucesso) em dentes tratados com isolamento absoluto e relativo. O efeito
antibacteriano da agdo topica do hidroxido de célcio foi considerado
suficiente para desinfetar a area pulpar exposta. Dessa forma a
pulpotomia seria uma forma de tratamento em dentes permanentes
jovens com exposi¢gdo pulpar com sangramento, podendo até ser
aplicado em dentes permanentes adultos. No entanto esta ultima
aplicagdo deveria ser mais aprofundada por estudos subsequentes.

Autor do resumo: Alexandre Grando de Oliveira. | - -
Unitermos: Pulpotomia parcial, Hidroxido de calcio; Carie dentéria;

Emergéncia.
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BRANCH Jr.,, W. T. et al. Teaching the human dimensions of care in
clinical settings. J. Am. Med. Assoc., v.286, n.9, p.1067-74, Sept.
2001,

Apresentou-se técnicas para ensinar dimensdes humanisticas na
educa¢do meédica durante a graduagao. Os autores descrevem as barreiras
que inibem esse ensinamento e sugerem meétodos pragmaticos para
supera-las. Este estudo se iniciou através de um questionario feito a
participantes de uma conferéncia sobre comunicagao
paciente/profissional, patrocinada pela “American Academy on
Physician and Patient” em Junho 1998 Cinqiénta membros de
faculdades responderam sobre o que poderia ser feito no atendimento de
pacientes para ensinar no¢des humanisticas aos alunos, sendo as
respostas analisadas na busca de sugestdes alternativas. As maiores
barreiras encontradas estavam relacionadas ao que for denominado de
“curriculum informal®, ou se¢a, aquele aprendizado baseado
principalmente na pratica clinica. Posteriormente foram definidos
métodos para tentar superar tais barreiras, sendo concluido, basicamente,
que cursos formais de medicina que se desenvolvem longe do contato
com pacientes falham no aspecto humanistico.

Autor do resumo: Alexandre Grando de Oli‘veira_
Unitermos: Humanismo, Gradua¢do; Medicina.
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FELIPPE, L. A et al Selamento de Margens de restauragdes de
amalgama. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent., v.53, n3, p221.7,
maio/jun. 1999

O diagnostico da doenga carie, hoje, considera os dados da
anamnese — como habitos dietéticos e a higiene do paciente - em
conjunto com o exame clinico e radiografico interproximal
complementar. Assim, muitas restauragdes que apresentam margens
degradadas em pacientes livres de carie podem ser mantidas e
observadas ao longo do tempo, ao invés de trocadas. Este estudo avaliou
o selamento das margens de restauracoes de amalgama em 25 dentes in
vitro e 5 dentes in vivo. Os dentes, antes do selamento, apresentavam
restauragdes de amalgama classes I e Il com as margens valadas. Os
resultados in vitro mostravam que a presenga do selante reduz a baixos
niveis a infiltragdo no local aberto da margem, anulando a deposigio
alimentar e a predisposi¢do do local para a doenga. Todos os dentes
selados in vivo mantiveram-se satisfatorios pelo periodo de 2 anos, com
retencdo do selamento.

Autor do resumo : Alexandre Grando de Oliveira.
Unitermos: Amalgama dentario, Selantes de fossas e fissuras.
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LUND, 1. Massage as a pain relieving method. Physioth., v.86, n.12,
p.638-39, Dec. 2000.

Lund estudou alguns dos possiveis mecanismos que expliquem os
beneficios da massagem. Este ¢ um método de estimulagdo sensorial
constituido de toques sistematicos aplicados a tecidos sem causar
movimentagdo de articulagdes. Ndo € apenas um dos mais aplicados,
mas também um dos mais apreciados métodos de estimulac¢do sensorial
usado para tratamento de dores e promotor de bem estar. Apesar de ser
bem conhecido, existem muitas duvidas se a massagem € realmente
aceita como metodo fisioterapéutico, se pode curar e quais seriam seus
reais efeitos teciduais.

Autor do resumo: Alexandre Grando de Oliveira.
Unitermos: Postura, Massagem; Dor; Analgesico.
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SHEIHAM, A. et al The relationship among dental status, nutrient

intake and nutritional status in older people. J. Dent. Res., v.80, n.2,
p.408-13, Dec. 2000.

Analisou-se a relagdo entre a condigdo dental em pessoas acima de
65 anos, a ingestao de determinados nutrientes € a ligagdo entre a saude
dental e analises sangiiineas. Isso, pois o estado da saude dental deve
influenciar a nutricdo do individuo. Amostras de pessoas dentadas e
edentadas, com vida independente e aquelas que vivem em institui¢bes
foram submetidas a exames dentarios, entrevistas, diario de dieta de
quatro dias, analise de sangue e de urina. Na amostra de pessoas com
vida independente a ingestdo da maioria dos nutrientes foi menor em
desdentados do que em dentados. A ingestdo de proteinas, calcio, ferro,
niacina, vitamina C foi significativamente menor em sujeitos
desdentados. Pessoas com 21 ou mais dentes consumiam a maioria dos
nutrientes. Mas essa relagdo ndo pdde ser vista em analise hematologica.
As unicas variaveis associadas a saude dental foram o exame de retinol e
ascorbato presente no plasma. No grupo de pessoas institucionalizadas as
diferencas nutricionais entre aqueles com com e sem dentes ndo foram
muito evidentes, devido a um padrdo de dieta baseado em uma pobre
capacidade mastigatoria.

Autor do resumo: Alexandre Grando de Oliveira.
Unitermos: Idosos; Ingestdo de nutrientes; Nutrigdo; Condigdo dentaria.
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CLARK, G. T.; SOHN, J. W; HONG, C N. Tratamento para o ronco e
apnéia obstrutiva do sono: avaliagio de um aparelho posicionador

anterior mandibular. J. Am. Dent. Assoc., v.3, nd4, p.162-8,
July/Aug. 2000.

O ronco e apnéia obstrutiva do sono, ou AOS, sdo causados por
obstrugdo parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o sono.
Aparelhos odontologicos que posicionam a mandibula para frete a noite
tém sido cada vez mais utilizados para ajudar no controle desses
disturbios. Um exemplo sdo os aparelhos PAMs que podem ser
constituidos por uma sO peg¢a (ndo ajustaveis) ou por duas pegas
(ajustaveis). Um grupo de 65 pacientes foi encaminhado para tratamento
de AOS através de um aparelho odontologico. O aparelho foi usado no
periodo noturno e avangava a mandibula em 75% da distancia protrusiva
maxima do paciente. Dos 53 pacientes questionados, 40% informaram
dores musculares mandibulares e faciais, 40% tiveram mudangas
oclusais, 38% relataram dor de dente, 30% informaram dor na
articulagdo e 30% apresentaram xerostomia. O uso durante muito tempo
(3 anos ou mais) do aparelho PAM nesses pacientes avaliados foi de
51%. No geral, os dados deste estudo nos levam a prever que um em trés
pacientes ira ter alguma complicagdo secundéaria na mandibula ou na
boca, ou dor de dente por usar um aparelho PAM. Por isso, consultas de
acompanhamento anual com o dentista parecem ser necessarias para a
descoberta precoce dessas alteragdes.

Autora do resumo: Aline Franco Siqueira
Unitermos: Apnéia obstrutiva do sono; PAM; Consequénctas do uso do
aparelho

PET INFORMA V.14 N 1/2 JAN/DEZ. 2001
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MERAW,S. J; REEVE, C. M. Qualitative analysis of peripheral peri-
implant bone and influence of alendronate sodium. J. Periodontol.,
v.70, n.10, p.1228-33, Oct. 1999

O sucesso dos implantes odontologicos dependem, basicamente,
de sua integragdo com o tecido 6sseo e também do suporte fornecido por
este. Clinicamente, seu sucesso pode ser comprovado pela falta de
mobilidade apos uma adequada cicatrizagdo. Por isso, varios trabalhos
tém buscado condigdes que favorecem a formagdo ossea. Um exemplo
disso € o uso de mediadores biologicos que resultam em uma melhor
quantidade e qualidade de osso neoformado. Avaliou-se os efeitos locais
do alendronato em areas ao redor de implantes. Foram utilizados 6 cées
dividindo-os em dois grupos: um grupo recebeu implantes recobertos
com alendronato e o outro serviu para controle. Porém, dois tipos de
implantes foram colocados em cada cdo: superficie revestida por HA e
superficie de titanio. Também foi utilizada uma membrana reabsorvivel
de coligeno. O sacrificio dos cdes correu no 28° dia. Os resultados
mostraram que o alendronato aplicado localmente aumenta
significantemente a quantidade de osso formado ao redor do implante em
ambos os tipos de implante. Entretanto, o fator que mais influencia a
neoformagdo dssea € a superficie do implante.

Autora do resumo: Aline Franco Siqueira
Unitermos: Alendronato; Regeneragdo ossea; Implante

PET INFORMA V. 14 N.1/2 JAN./DEZ. 2001
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FRITZ, M. E. et al. Implants in regenerated bone in a primate model.
J. Periodontol., v.72, n., p.703-8, June 2001.

Descreveu-se a colocagdo de implantes em uma area de
regeneragdo ossea na mandibula de macacos. Os defeitos foram criados
através da ressec¢do de um bloco Osseo padronizado com medidas de
8x19mm, contendo um implante que tinha sido colocado ha algum
tempo antes. Para otimizar a cicatrizagdo, foi utilizada membrana de
politetrafluoretileno reforgada, fixada no local com mini-parafusos;
nenhum outro material foi colocado no defeito. Apods a cicatrizagdo do
defeito osseo, foi fixado um implante a 12Zmm do segundo pré-molar
para ser comparado com o implante que tinha sido colocado na mesma
posi¢do, porém em o0sso nao regenerado. A comparagdo fo1 feita através
de analises radiograficas e histomorfométrica e os resultados mostraram
que os implantes fixados em o0sso regenerado apresentavam as mesmas
caracteristicas que os implantes colocados em osso normal. Além disso,
a porcentagem de contato do tecido 0sseo com o implante ¢ a mesma

para ambos 0s Casos.

Autora do resumo: Aline Franco Siqueira
Unitermos: Implantes, Regenera¢ado o0ssea
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PARK, J. S et al. Effects of pretreatment clinical parameters on
bioactive glass implantation in intrabony periodontal defects. J.
Periodontol., v.72, n.6, p.730-40, June 2001.

Os varios métodos para regeneragao dos tecidos periodontais
podem ser classificados basicamente em regeneragdo tecidual guiada
(RTG) e enxerto. Surgiram, entdo, varios materiais que podem ser
utilizados para enxerto, mas estes apresentam vantagens em
desvantagens. Avaliou-se a efetividade de um vidro bioativo, usado
anteriormente em cirurgia plastica, para ser utilizado em defeitos
intraosseos. Este produto € composto de uma alta porcentagem de 6xido
de sodio, calcio, fosforo e 40 a 50% de silica. A amostra consistia de 38
pacientes que apresentavam periodontite cronica; 21 defeitos (grupo
teste) receberam enxerto deste material enquanto 17 defeitos foram
tratados apenas com uma procedimento a retalho (grupo controle). Apos
6 meses, as duas técnicas foram comparadas quanto a profundidade de
sondagem, nivel de inser¢do ., nivel da crista Ossea e recessdo gengival.
Os resultados mostraram que quando a profundidade de sondagem era
maior que 7mm, o vidro bioativo apresentou resultados mais favoraveis
quando comparado ao procedimento somente a retalho. Porém, quando a
profundidade de sondagem era menor que 7mm, a diferenga entre a duas
técnicas ndo fol estatisticamente significante.

Autora do resumo: Aline Franco Siqueira
Unitermos: Regeneracgdo periodontal, Vidro bioativo; Bolsas
periodontais

PET INFORMA V.14 N.I/2 JAN./DEZ. 2001
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BOSCO, A. F. et al. Analise clinica das areas doadoras de enxerto
gengival livre. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent., v.50, n.6, p.515-21,
nov./dez. 1996.

Nestes ultimos anos, diversas modificagdes foram introduzidas na
técnica de enxerto gengival livre, levando ao seu aprimoramento e,
consequentemente, trazendo maior conforto ao paciente. Sendo assim,
avaliou-se clinicamente e através de comparagdes, em humanos, a
influéncia do cimento cirargico, dos feltros de microcolageno ou de
fragmentos do enxerto de gengiva no processo de cicatrizagdo clinica de
30 areas doadoras de enxerto gengival livre. A cicatrizagdo clinica foi
avaliada nos periodos de 7, 14 e 28 dias. Os resultados possibilitaram
inferir que ocorreu uma significante reducdo do tempo de hemostasia
para os grupos em que se utilizaram o feltro de microcolageno e os
fragmentos de enxerto autdgeno de gengiva. O aspecto clinico de
cicatrizagdo foi mais acelerado, respectivamente, nos grupos em que se
utilizaram o fragmentos de enxerto autogeno, feltro de microcolageno e
cimento cirurgico Coe-Pak, porém aos 28 dias de pos-operatorio o
processo de cicatrizagdo clinica das areas doadoras fo1 semelhante nos
trés grupos. A aceleragdo do processo cicatricial devido aos fragmentos
de enxerto provavelmente se deve ao fato da cicatrizagdo ndo ocorrer
exclusivamente por segunda intengdo ou mesmo pela melhor protecédo e
organizagdo do coagulo, a ndo ser nos espagos entre os fragmentos. O
mesmo ndo ocorreu nos outros dois grupos, nos quais a cicatrizagio se
fez exclusivamente por segunda intengéo.

Autora do resumo: Aline Franco Siqueira
Unitermos: Enxerto gengival livre; Area doadora; Cicatrizagdo clinica

PET INFORMA V.14 N.1/2 JAN./DEZ. 2001
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MARINUCCI, L. et al. In vitro comparison of bioabsorbable and non-
resorbable membranes in bone regeneration. J. Periodontol., v.72,
n.6, p.753-9, June 2001

As membranas sdo utilizadas para impedir o crescimento de
ceélulas do tecido conjuntivo e epitelial sobre a superficie radicular
permitindo, assim, a regeneragdo do tecido 0sseo por crescimento dos
osteoblastos. Muitos estudos demostraram que o tecido Osseo se
regenera com a utilizagio de membranas reabsorviveis e ndo
reabsorviveis, porém n3o compararam a efetividade dos varios tipos de
membranas. Sendo assim, avaliou-se, in vitro, a influéncia de
membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis em parametros especificos
da atividade osteoblastica como: proliferagdo celular, atividade da
fosfatase alcalina, sintese de colageno tipo I ¢ secre¢do de TGF-3,. Os
osteoblastos humanos foram cultivados por 24 horas em membranas
reabsorviveis de colageno, acido hialurénico e poli DL-lactide e nao
reabsorvivel de politetrafluoretileno. Os resultados mostraram que as
membranas de colageno e poli DL-lactide estimulavam a sintese de
DNA. Todas membranas reabsorviveis aumentaram significantemente a
sintese de colageno e atividade da fosfatase alcalina. J4 as membranas de
colageno e acido hialurdnico aumentaram a secre¢do de TGF-B,. Esses
dados sugerem que as membranas reabsorviveis, particularmente de
colageno e acido hialurénico apresentavam mais vantagens quando
comparadas as demais.

Autora do resumo: Aline Franco Siqueira
Unitermos: Abrasio; Membranas reabsorviveis; Membranas nao
reabsorviveis; Regeneragio ossea; Atividade osteoblastica

PET INFORMA V. 14 N.1/2 JAN./DEZ. 2001
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NOVAES, A B. Jr. et al. Comparative 6-month clinical study of a
subepithelial connective tissue graft and acellular dermal matrix graft

for the treatment of gingival recession. J. Periodontol., v.72, n. 11,
p.1477-84, Nov. 2001,

Diferentes técnicas tém sido propostas para o tratamento das
recessoes gengtvais. Comparou-se, clinicamente, o tratamento usando
enxerto subepitelial de tecido conjuntivo e matriz dérmica acelular.
Foram selecionados nove pacientes que apresentavam recessdes
gengivais classe I ou II de Miller bilateral. Um total de 30 recessdes
foram tratadas, sendo que de um lado foi realizado enxerto de tecido
conjuntivo e do outro lado a colocagdo de matriz dérmica acelular. Os
pardmetros utilizados para comparagdo foram: profundidade de
sondagem, nivel de insergdo clinica, recessdo gengival e largura de
tecido ceratinizado. Essas medidas foram tomadas 2 semanas, 3 e 6
meses apds a cirurgia. Os resultados mostraram que ndo houve
diferengas estatisticamente significantes entre os dois lados em relagéo a
reducdo da recessdo gengival, aumento de insergao clinica e redugio da
profundidade de sondagem. Porém, no lado em que foi realizado enxerto
de tecido conjuntivo houve um aumento estatisticamente significante da
area de tecido ceratinizado depois de trés meses em relagdo ao outro
lado. Entretanto, ambos os procedimentos aumentaram a quantidade de
tecido ceratinizado depois de 6 meses, ndo havendo diferengas
estatisticamente significantes. Assim sendo, a matriz dérmica acelular
pode ser considerada um substituto de tecido de areas doadoras em
procedimentos de recobrimento radicular.

Autora do resumo: Aline Franco Siqueira
Unitermos: Recessdo gengival, Enxerto subepitelial de tecido
conjuntivo, Matriz dérmica acelular
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RISNES, S. et al. Enamel pearls and cervical enamel projection on 2
maxillary molars with localized periodontal disease: case report and
histologic study. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol.
Endod., v 89, n 4, p.493-7, Apr. 2000.

O esmalte € uma estrutura caracteristica da coroa dentaria, porém
pode ser encontrado na superficie radicular (esmalte ectopico) na forma
de pérola ou projegdo cervical de esmalte. Entre as diferentes
populagdes, a prevaléncia das pérolas detectaveis macroscopicamente
variam de 0% a 23,3% enquanto a prevaléncia para as projegdes
cervicais de esmalte variam de 0,9% a 53,9%. Embora a placa bacteriana
¢ o fator principal para promover o inicio e progressio da doenca
periodontal, fatores anatdmicos como a presenga de esmalte ectopico sdo
associados com destruigdo periodontal localizada devido a ndo formagio
de inser¢do nesta area formando, assim, um epitélio juncional longo. Isso
culmina com a fragilidade da area que geralmente se encontra na regido
de furca. O caso clinico apresentado pelos autores € pouco comum uma
vez que os dois terceiros molares superiores apresentavam tais disturbios
de desenvolvimento. O molar esquerdo apresentava duas pérolas de
esmalte e uma larga projecdo cervical de esmalte continuo com o esmalte
da pérola de maior didmetro. Ja o molar direito apresentava duas pérolas
de esmalte e duas pequenas projecdes de esmalte que ndo se continuava
com o esmalte da pérola. Esses dentes estavam indicados para extragdo
porque apresentavam grande mobilidade.

Autor do resumo: Aline Franco Siqueira
Unitermos: Pérola de esmalte; Projegdo cervical de esmalte
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INOJOSA, 1. J; BRAZ, R Adesivos dentinarios. RGO, Porto Alegre,
v.48 n.1, p.37-40, jan./mar. 2000

Este trabalho faz uma avaliagdo da capacidade seladora de 2
adesivos dentinarios e do oxido de Zn e eugenol (tipo I- SS White) em
cavidades de dentes pulpotomizados (estudo *“in vitro”). Os dois
adesivos sdo: On Step e Prime & Bond. Os testes foram realizados em 30
dentes, sendo 15 anteriores e 15 posteriores. Dentre este total, dividiu-se
em 6 subgrupos mais o controle +, com abertura coronaria, porém sem
material selador, e o controle -, sem abertura coronaria. Os dentes
sofreram termociclagem e foram imersos em corante (24h), para
posteriormente serem seccionados (V-L) e analisados com lupa (20x).
Os resultados para dentes anteriores ndo apresentaram diferenga
estatisticamente significativas; ja para os posteriores houve diferengas,
ocorrendo maior infiltragdo para oxido de Zn e eugenol. Sendo que o
adesivo On Step + Z100 € o que melhor apresentou selamento.

Autor do resumo: Ana Carolina Magalhaes
Unitermos: Pulpotomia; Infiltragdo marginal, Adesivo dentinario;
Resina composta; Oxido de zinco e eugenol; Endodontia.
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SARAMAGO, C.; ALCANTARA, A. Crescimento «cranio-facial:
normalidades x disturbios. Rev. Fac. Odontol. Valenc¢a, v.2, n3,
p.6-11, ago./dez. 1998.

Este artigo aborda a importancia do conhecimento cranio facial
especialmente para profissionais que tratam criangas, pois influéncia no
diagnostico e plano de tratamento. O trabalho discorre sobre as
tecnicas para o controle do crescimento como a osteometria,
cefalometria radiografica e define conceitos tais como: tipo de
crescimento, remodelagdo entre outros relacionados ao desenvolvimento
facial que se inicia na vida intra uterina durante a 4°-8% semana,
adquirindo aspectos humanos ao final do periodo embrionario. Para, por
fim, chegar aos disturbios ¢ suas causas, abordando resumidamente
alguns, tais como a micrognatia, hipertrofia facial até as fissuras faciais.
Concluiu-se com o trabalho, que este assunto determina a viabilidade de
certos tratamentos e o prognostico do caso.

Autor do resumo: Ana Carolina Magalhdes
Unitermos: Crescimento cranio facial, Normal;, Disturbios.
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CLOKIE, C. M. L; YAV, D. M; CHANO, L. Autogenous tooth
transplantation: an alternative to dental implant placement? J. Can.
Dent. Assoc., v. 67, n. 2, p. 92-96, Feb. 2001.

Transplante autogeno € a retirada de um dente de um local e
transplante para outro em um mesmo individuo, sendo que a mais
freqiiente indicag@o € a remogdo de um 3° molar substituindo 1° molares
perdidos por patologias irreversiveis ou ausentes. O sucesso depende do
paciente, do dente doador e sitio receptor. O paciente deve possuir boa
higiene oral e saude geral. Em relagdo ao sitio receptor, este tem que
possuir bom suporte 0sseo em dimensdes adequadas para receber e
estabilizar o dente, livre de infec¢oes e inflamagdes. Em relacdo ao dente
doador, os melhores resultados ocorreram quando o dente tinha 'z a % de
raiz formada, facilitando a revascularizagdo, € que este deve ser extraido
sem traumas. Por fim, aborda 3 casos discorrendo sobre a técnica
cirurgica. E conclui que trata-se de um tratamento com sucesso, pois
preserva 0sso, para posteriormente, se necessario, ser viavel a colocagdo
de implantes.

Autor do resumo: Ana Carolina Magalhdes
Unitermos: Dente; Transplante; Perda dental.
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KIGNEL, S.; BIRMAN, E. G. Aspectos fungicos do cancer bucal. Rev.
Bras. Cancer., v.46, n.3, p 279-283, jul./set. 2000,

A relagdo entre fungos, em especial Candida albicans, ¢ a
neoplasia (principalmente o Carcinoma Epidermoide) € pouco estudada.
Maior importancia € dada ao fumo e éalcool, cujos papéis etiologicos se
associam a produtos de degradagdo, tais como as nitrosaminas, também
encontradas em fungos. Portanto, o presente trabalho propds um estudo
sobre esse assunto, através de uma selecdo de 33 pacientes etilistas e
fumantes de um grupo de 60 com Carcinoma Epidermoide, sem
tratamento prévio. E destes fez-se um esfregago, para que as culturas
tossem processadas, visando uma posterior identificagdo. O resultado foi
que a maioria das neoplasias se localizavam no assoalho de boca, e que
42,4% destes pacientes eram portadores de fungos sem manifestagio
clinica. Como conclusdo, reatirma-se a importdncia de se avaliar os
aspectos micolégicos dos pacientes neoplasicos, juntamente com outros
fatores locais, pelo seu possivel papel etiologico mesmo que coadjuvante
neste tipo de lesdo.

Autor do resumo: Ana Carolina Magalhaes.
Unitermos: C. albicans; Neoplasias bucais; Carcinoma epidermoide,
Boca; Fumantes.
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AGUIAR, SMH.C A et al Efici€ncia de um programa para educagio e
a motiva¢do da higiene buco- dental direcionados a excepcionais
com deficiéncia mental e disfungdes motoras. Rev. Fac. Odontol.
Lins, v.12, n.1/2, p.16-22, jan./dez. 2000.

Excepcional ¢ todo individuo que se desvia do que é considerado
normal em seu desenvolvimento, e por isso tem grande dificuldade de
receber instrugdes e realiza-las, e esta caracteristica se torna evidente na
area odontologica, considerando a alta incidéncia de carie e gengivite
neste tipo de paciente. Por iss0, este trabalho tem como propdsito avaliar
programa de educagdo e preven¢do em 33 pacientes da “Associagdo de
Amparo ao Excepcional Ritinha Prates”(Aragatuba-SP).Inicialmente,
foram realizadas consultas periodicas, mas percebia-se a ndo melhora do
quadro, dai o programa direcionou-se aos enfermeiros que cuidavam dos
pacientes, atraveés de palestras e aulas praticas. Foram cedidos alguns
recursos auxiliares aos enfermeiros, tais como:. abridores de boca e
antissépticos bucais, facilitando o trabalho. Para a obtencdo dos
resultados, elaborou-se uma ficha clinica com dados referentes ao nivel
de placa de acordo com o Indice de Higiene Oral Simplificado(IHOS).
Houve uma consideravel queda do nivel de placa, apos 1 ano. Portanto,
enfatizando a efetividade de programas deste nivel e a importancia da
participagdo da sociedade.

Autor do resumo: Ana Carolina Magalhdes
Unitermos: Motivagdo; Assisténcia odontologica para excepcionais;
Deficientes; Odontologia preventiva.
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RODRIGUES, C. C; LEITE, I. C.(5. Peniodontite pré-puberal: revisio
conceitual. Rev. Assoc. Bras. Odontol, v.7, n4, p.213-216,
ago./set. 1999

A periodontite pré-puberal ¢ uma condigdo rara, por vezes
confundida com periodontite juvenil, porém devido a suas caracteristicas
distintas e por se estabelecer precocemente, comprometendo dentigdo
decidua, entrou para classificagio da Academia Americana de
Periodontia (1986). Sua prevaléncia varia de 0,84-26,9% na faixa etaria
de S a 11 anos, sendo mais comum em meninas. Ainda pouco se sabe
sobre sua etiologia, patogenia e método terapéutico efetivo. Ha
diferengas entre o padrdo generalizado e localizado, j& que o primeiro
por ser mais agressivo, freqiientemente estd assoctado a doencgas
sistémicas. Em relagdo a microbiologia, s0 hd dados consolidados a
respeito da forma localizada, cuja prevaléncia ¢ de A.a. Muitos estudos
tentam desvendar outros fatores como os anatomicos, de produgio de
cemento até tendéncia familiar. Sendo que a melhor forma de tratamento
¢ a diminuigdo da infecgdo subgengival utillizando antibiéticos, exceto
tetraciclina.

Autor do resumo: Ana Carolina Magalhdes
Unitermos: Periodontite pré-puberal; Infancia, Epidemiologia;
Diagnostico; Microbiologia; Tratamento.
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NOGUEIRA, A.J. S et al Avaliagdo da possivel relagio entre a
incidéncia de carie dental e a amamentagdo natural exclusiva : um
estudo comparativo. Rev. Paraense Odontol., v.5 n.2 p.10-14,
jul./dez. 2000.

Neste trabalho fez-se uma pesquisa com 277 criangas, entre
1997-99, no qual 109 criangas tinham amamentag¢do materna exclusiva e
168 criangas, amamentagdo artificial. Foi realizada a anamnese e exame
clinico. A partir deste estudo, mostrou-se a importancia da odontologia
para bebés e da interagdo médico-dentista. Como conclusdo tem-se que a
prevaléncia de carie é maior no aleitamento artificial, sendo que em
relagdo ao género ndo houve diferengas e em relagdo a idade, sim. A
faixa entre 2 e 3 anos foram as mais acometidas (60%-materno e 89,6%-
artificial). O grupo do aleitamento artificial nd3o participava de
programas educativo-preventivos, dai a necessidade de programas
multidisciplinares materno-infantil, afim de instalar habitos favoraveis e
promover mudanga do perfil epidemiologico.

Autor do resumo: Ana Carolina Magalhies
Unitermos: Amamentacéo, Leite materno; Carie dental.
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HERMAN, N. G. Ten oral health strategies to keep kids pain-free &
problem-free throughout childhood. N. Y. State Dent. J., p.20-25,
Aug./Sept. 2001,

O artigo aborda os problemas odontologicos na infancia, a
necessidade de interag@o entre pais e profissionais da saude, a fim de
mostrar a importancia da saude bucal durante o periodo de gestagio e
apos gestagdo Discute o problema da carie, o processo des-
remineralizacdo, as causas e consequéncias desta doenca, dando dez
estratégias preventivas: Cuidar da saude bucal da mae durante a
gestacdo, evitando ou minimizando a transmissdo precoce de bactérias
ao bebé. Estimular a mée a visitar o dentista assim que os dentes do bebé
irromperem. Mostrar a relagdo que o aleitamento materno ou artificial
tem sobre a saude bucal. Usar compressas frias durante a erupgdo dos
dentes diminuindo o desconforto e a dor. Educar em relagdo a dieta, no
que diz respeito a freqiiéncia de ingestdo de agucar e sua influéncia na
atividade bacteriana. Abordar a agdo preventiva do flior e os alimentos
que o contem. Explicar a interagdo emocional dos habitos de sucgdo.
Encorajar o uso de protetores bucais durante os esportes, evitando
acidentes. E por fim, a limpeza da boca desde o nascimento.

Autor do resumo: Ana Carolina Magalhdes
Unitermos: Odontologia na infancia
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MANGANELLO, L.C;, CAPPELLETTE, M. Tratamento cirargico do
paciente com palato ogival e com obstrugio nasal, Rev. Assoc. Paul,
Cir. Dent., v .50, n.1, p.79-81, jan /fev. 1996

Autores com estudos ainda ndo permitiriam conclusdes de causa
e efeito entre respiragdo bucal e palato ogival. Este estudo foi feito para
avaliar relacionamento entre problema respiratério e deformidade da
maxila, associado com respiragdo bucal, aumenta dimensdo vertical do
palato e obstrugdo nasal. Feito com pacientes na mesma faixa etara,
adultos, com atresia superior, palato ogival, respirador bucal ou mistos.
Procedimentos; Osteotomia, com broca e cinzel, do pilar zigomatico,
numa extensdo 2,5 cm. Osteotomia mediana com cinzel fino inicialmente
e com cinzel de 2 cm até completar a separagdo do palato duro. Sutura
dos ferimentos cirirgicos. Na cirurgia procedeu ativagdo do disjuntor de
Hirax de 2 voltas completas provocando diastema interincisal e a cada 2
dias 2 volta de expansdo, ficou o disjuntor por 3 meses depois da
expansdo e foi retirado, colocou goteira superior para manter posi¢io.
Foi conseguida expansio em 30 dias em média, 70% dos pacientes
obtiveram melhora na respiragdo. Houve alteragdo na mastigagdo e
posicdo do labio e lingua e rinomanometria houve mudanga. De acordo
com Schwarz, uma expansdo de poucos mm no assoalho nasal produz
efeito da narina a mais na respiragdo Segundo Krebs mesmo com
recidiva dental, a maxila mantém posicio. A osteotomia mediana
realizada nos estudos demonstra sucesso mostrando que a area critica da
expansdo maxilar em pacientes até 20 anos, acima dessa idade deve ser
acompanhada das osteotomia nos pilares. Isso melhora a resisténcia
nasal relatada pelos pacientes e rinomanometria,

Autor do resumo: Diego Guilherme Dias de Rabello
Unitermos: Palato ogival; Obstrugdo nasal
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CARVALHO, M. E. A B, SALGADO, F. Resina composta posterior
Disponivel na Internet. http:/www.oedontologia.com.br. 25 de
junho de 2001.

Resina comum evoluiu para composta na década de 50 pela
introdu¢ao de macroparticulas de quartzo, melhorando propriedades.
Estudos prolongados apontaram o desgaste superficial como principal
contra indicagdo do uso desses materiais em dentes posteriores. Sistemas
atuais sdo satisfatorios para casos selecionados de classe I ¢ II, A
resisténcia ao desgaste € aumentada introduzindo-se particulas de
microenchimento  prepolimerizadas. Resinas de megaparticulas
incorporam vidro para proteger do desgaste. Pesquisas atuais envolvem
o uso de particulas pequenas com melhores propriedade de enchimento,
particulas radiopacificadoras mais eficientes, monomeros que expandem
na fotopolimerizagdo e eficiéncia de polinizagao em qualquer volume. O
ajuste entre essas particulas permite concentragdo em peso de 90-95%
melhorando as propriedades fisicas e diminuindo contra¢do de presa. A
maioria dos autores afirma que a resina composta posterior, apesar dos
melhoramentos, nio pode ser indicado como substituto do amalgama. Os
mesmos autores sdao unanimes em Indicar a resina composta para
restauragdes conservativas, principalmente quando a estética € exigida.
Avaliagdo feita por 5 anos com resina composta posterior de
micropreenchimento concluiram que particulas de enchimento maior que
I cm se sobressaem na superficie como obstaculos ao deslize do bolo
alimentar. E bem aceita pelo tecido pulpar, desde que a infiltragao
bacteriana seja impedida. A resina composta posterior se apresenta como
um futuro promissor.

Autor do resumo: Diego Guilherme Dias de Rabello
Unitermos: Resina composta; Desgaste superficial.
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LEITE ,I. C. G; TOLLENDAL, M. E. A expressao cultural do uso da
chupeta enfoque epidemiologico. Disponivel na Internet:
http://www.odontologia.com.br. 06 de agosto de 2001.

O exagerado uso da chupeta leva um prejuizo fisico e psiquico
para a crianga usuaria. Este maleficio € caracterizado ndo s6 pelas
seqiielas referentes a oclusdo, como também o grande o aumento do
indice cariogénico, dos problemas periodontais, além dos aspectos
psicologicos envolvidos. Os prejuizos causados nao sdao so as sequelas
ocluso-anatomico-fisiologicas, mas também sequielas as areas
emocionais ¢ afetivas, quando a chupeta € usada como substitutivo
vicioso das multiplas caréncias afetivas e nutricionais. E indiscutivel o
papel da amamentagdo ao peito na primeira fase do desenvolvimento
psicologico, além de ser responsavel por um equilibrio biolégico e
crescimento Osseo. Fadiman comenta que a fixagdo na fase de adulto
pode ser expressa naqueles que mordiscam constantemente, fumantes, ou
os que comem demais, sendo que a retengdo de prazeres na regido oral
pode ser considerada normal desde que ndo seja excessivamente
dependente destes habitos. Os habitos de sucgdo sdo reforgadas em
periodo de intensa ansiedade. Na comunidade indigena ndo foi relatado
nenhum caso de suc¢do de chupeta estando as criangas sob direta
responsabilidade das médes durante a infincia, e sendo amamentadas ao
peito geralmente por longos periodos. Chega-se a conclusdo que esse
vicio exerce papel substitutivo e saciador de necessidades basicas,
liberando a mae para outras atividades.

Autor do resumo: Diego Guilherme Dias de Rabello
Unitermos: Chupeta, Sucgio; Emogéo
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ATTIN, T.; ZIRKEL, C.; HELLWIG, E. Brushing abrasion of eroded
dentin after application of sodium fluoride solutions. Caries Res.
v.32,n 5, p. 344-50, Aug 1998

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a influéncia da solugédo
de fluoreto de sodio na abrasdo por escovagdo em dentina ja abrasionada.
Sessenta incisivos bovinos foram preparados de maneira que, em 45 a
dentina foi1 submetida a imersio em solugdo desmineralizadora,
refrigerante Sprite light, por 5 minutos e posteriormente, em solugio
remineralizadora, saliva artificial, por 1 minuto. Esse tratamento foi
repetido por 5 vezes. Apos a imersao em saliva artificial, 15 espécimes
foram tratados por 1 minuto com solugdo de fluoreto de sodio a 250 ppm
de Fluor, sendo que outros IS5 foram imersos na mesma solugdo, porém
na concentragdo de 2000 ppm F.Outros 15 toram tratados com agua
destilada- o controle. Os remanescentes (15) ndao foram submetidos a
qualquer tratamento. Depois de cada imersdo em saliva artificial, os
espécimes foram submetidos a abrasdo em maquina de escovagdo com
dentifricio ndo fluoretado. Apos S ciclos de des-re, o desgaste dentério
foi profilometricamente avaliado. Analise estatistica revelou um desgaste
significantemente menor nos controles sem erosdo prévia € maior, nos
controles com erosdao. Aplicagdo de solugdo de flior aumentou a
resisténcia ao desgaste dos controles com erosdo, mostrando melhor
protegdio pela maior concentragdo comparada a menor. A
susceptibilidade a abrasdo da dentina com erosdo tratada com maior
concentragdo de fluor ndo diferiu significantemente da dentina sem
erosdo. Conclui-se que a aplicagdo da solugdo de fluoreto de sodio a
2000 ppm F, imediatamente antes da escovagdo, reduz significantemente
a abrasdo da dentina ja submetida a erosio, in vitro.

Autor do resumo: Diezo Guilherme Dias de Rabello
Unitermos: Erosao; Fluoreto de sodio.
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MATTOS-GRANER, R. O.; et al. Association between caries
prevalence and clinical, microbiological and dietary variables in 1.0
to 2.5 year-old Brazilian children. Caries Res, v. 32, n. 5, p.319-
23, Aug.1998.

A associagdo entre a prevaléncia de céaries , o aspecto clinico
(presenga de placa visivel na superficie vestibular dos incisivos
superiores), microbiologico (niveis salivares elevados de S. mutans) e
variagoes na dieta foram avaliados em 142 criangas entre 1 e 2,5 anos no
atendimento publico de creches em Piracicaba-SP. Uma significativa
diferenga na prevaléncia de caries foi observada entre as criangas com
(52,4%) e sem (22,8%) placa visivel. . mutans foram detectados em 114
(80,3%) das criangas. Uma alta prevaléncia de caries foi observada em
criangas com alto nivel de S. mutans (74,2%), comparado com criangas
com baixos niveis (10,7%). Criangas que nunca foram amamentadas no
peito ou apenas at¢é o0s 3 meses exiblam uma prevaléncia
significantemente maior (50%) que aquelas amamentadas no peito por
um longo periodo de tempo (28,4%). Uma maior prevaléncia de caries
foi também observada entre criangas que usavam mamadeira contendo
leite com sacarose e cereais (30,4%), que aquelas contendo apenas leite
com (11,5%) e sem sacarose (5,6%). Criangas que comegaram a se
alimentar com comida salgada aos 7 meses ou apOs mostraram uma
maior prevaléncia de caries (71,4%) que aquelas que a iniciaram mais
cedo (28%). Este estudo suporta a evidéncia da associagdo entre
prevaléncia de caries em criangas jovens e niveis elevados de S. mutans,
aspectos clinicos , além dos fatores dietéticos.

Autor do resumo: Diego Guilherme Dias de Rabello
Unitermos: Carie dentaria; Habitos de dieta; criangas pré-escolares
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SIQUEIRA, J. F.; UZEDA, M. Influence of different vehicles on the
antibacterial effects of calcium hydroxide. J. Endod., v. 24, n, 10, p.
663-655, Oct. 1998.

Este estudo avaliou a influéncia de trés diferentes veiculos na
atividade antibacteriana do hidroxido de calcio contra quatro espécies de
bactérias comumente encontradas em infecgOes endoddnticas:
Porphyromonas endodontalis, Prevotella intermedia, S. sanguis e E.
faecalis. Os veiculos foram: solugdo fisiologica a 0,85%, glicerina e
CPMC + glicerina (1:1), todos manipulados em consisténcia cremosa. 1
ml de cada pasta de Ca(OH); foi colocado em 24 placas de cultura das
respectivas bactérias ja citadas. 1 ml de solugdo fisiologica a 0,85%
serviu como controle. As placas foram mantidas em meio anaerobio a
37% e o crescimento bacteriano foi analisado em periodos diferentes de
tempo: 5 minutos, 30 minutos, | hora, 1 dia e 3 dias. Foi observado que
todas as pastas foram efetivas em eliminar as bactérias em questdo,
porém seu efeito variou em relagio ao tempo. A pasta
Ca(OH),/CPMCl/glicerina foi mais efetiva contra as quatro bactérias
testadas num periodo menor de tempo (I hora), em comparagdo com
Ca(OH),/glicerina (3 dias) e Ca(OH),/solugdo fisiologica (3 dias).
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FAY, R-M ; WALKER, C. S; POWERS, J. M. Color stability of hybnd
jonomers after immersion in stains. Am. J. Dent., v. 11, n. 2, p. 71-
72, Apr 1998

Os autores procuraram determinar se a cor dos iondmeros
hibridos mudava perceptivelmente apos a imersdo em varios liquidos.
Cinco 1ondomeros hibridos foram avaliados: Advance, Fuji II LC,
Vitremer, Fuji Coat LC e Vitremer Glaze. Foram feitos S discos de cada
material, de maneira que foram fotopolimerizados por 40 s. Em seguida,
foram incubados a 37°C ¢ em umidade de 100% por 24 horas. Entfo,
cada disco foi imerso em um dos diferentes liquidos: café, coca-cola,
clorexidina, vinho tinto ou agua (controle), por 3 periodos de 24h cada,
num total de 72 h. Parte dos espécimes foi previamente polida. Os discos
foram submetidos a analise em espectofotdmetro e entdo, os resultados
obtidos a estatistica. Os resultados mostraram que a agua produziu
mudangas de cor imperceptiveis , enquanto que o café e o vinho tinto
produziram mudangas perceptiveis em todos os espécimes. Vinho causou
uma grande mudanga de cor no Advance. Coca-cola produziu mudangas
perceptiveis de cor em Advance e Fuji I LC. Clorexidina produziu
alteragdes de cor em Advance, Fuji Il LC e Vitremer As superficies
polidas das amostras de Fuji II LC e Vitremer mostraram pequena
mudanga de cor comparada aos espécimes ndo polidos. Conclui-se que
os iondmeros hibridos sdo susceptiveis a descoloragdo por varios
liquidos no decorrer do tempo, além do polimento dos mesmos ter a
capacidade de inibir até certo ponto tal processo.

Autor do resumo: Diego Guilherme Dias de Rabello
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CRAVERO, A. L.; MATHIAS, R. S.; VALENTIM, C. A efetividade do
uso do fio dental na remogdo da placa interproximal com dispositivos
auxiliares (passa-fio) em pacientes portadores de aparelho ortoddntico
fixo. Ortodontia, v.31, n. 2, p.70-75, maio/ago. 1998

O presente estudo teve por objetivo avaliar a efetividade do uso de
fio dental na remocdo da placa interproximal com dispositivo auxiliar
(passa-fio) em pacientes portadores de aparelho ortodontico fixo. Foram
pesquisados dois tipos de passa-fio: plastico e metalico. A avaliagdo foi
feita através do Indice de Higiene Oral Modificado de QUIGLEY; HEIN
em 35 pacientes, na faixa de 12 a 15 anos. Foram avaliadas 428
superficies proximais de incisivos superiores e inferiores. Como controle
foi utilizado um grupo em que nao foi fornecido nenhum tipo de
dispositivo para execugdo da higiene interproximal, feita com fio dental.
Quando da onentagdo € instrugdo de escovagdo e uso de fio dental, foi
teita a avaliagdo inicial e a eficiéncia destas medidas apos sete dias. Dos
dados obtidos concluiu-se que: a orientagdo de higiene oral e a motivagao
forma eficientes na redugdo do indice de placa, assim como o uso do fio
dental mostrou-se com tendéncia a reduzir os indices de placa embora ndo
significantemente; o auxilio de passa-fio mostrou-se mais eficiente que o
uso do tlo sem o mesmo, principalmente com passa-tio plastico que foi
estatisticamente significante; os pacientes consideraram o uso de fio
dental, com ou sem passa-fio, demorado, aborrecido e dificil, a
manutengdo de uma higiene oral adequada condiciona-se a motivagdo
frequente;, sdo necessarias mais pesquisas sobre o uso de fio dental em

Autor do resumo: Diego Guilherme Dias de Rabello
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CANAVERO, E. et al Avaliagdo histométrica da ac¢ao local da
calcitonina de salmao no processo de reparo 6sseo: estudo em ratos.
Pesqui. Odontol. Bras., v. 14, n. 2, p. 183-187, abr./jun. 2000.

A calcitonina ¢ um hormodnio secretado pelas células
parafoliculares tireoidianas, que causa hipocalcemia e hipofosfatemia. A
acdo da calcitonina consiste na alteragdo de estruturas diretamente
responsaveis pela reabsorgdo 0ssea, ou seja, zona clara e bordadura em
escova dos osteoclastos. Causa ainda redu¢do no nimero de clastos por
bloqueio da fusdo de célula mononucleares na medula. Alguns autores
também relatam efeito da calcitonina aumentando a atividade
osteoblastica e a mineralizagdo do tecido osteoide. Diante dessas
informacdes o objetivo do trabalho foi verificar o efeito local deste
hormonio no processo de reparo osseo. Foram usadas quinze ratas
Wistar. A superficie do fémur foi exposta para realizagio de duas
perfuragdes até a cavidade medular. As perfuragdes foram escolhidas
aleatoriamente para receber ou ndo 0,01 Ul/ml, constituindo assim os
grupos teste e controle. Em relagdo aos aspectos morfologicos, observou-
se que o processo de reparo 0sseo apresentou caracteristicas semelhantes
para os dois grupos, ou seja, formagdo de tecido de granulagdo com
infiltrado de células inflamatorias seguida pela diferenciagdo
osteoblastica. Na analise histométrica que visa quantificar a area de
tecido oOsseo neoformado, superioridade do grupo experimental foi
observada apenas no periodo de 14 dias apos o tratamento do defeito.
Nos demais periodos avaliados, 7 e 21 dias, ndo se observou diferencgas
estatisticas. No presente trabalho a calcitonina exerceu uma agao positiva
no inicio do processo de reparagdo Ossea, 0 que, entretanto, ndo resultou
em beneficios significativos no periodo final de experimentagio.

Autor do resumo: Erica Del Peloso Ribeiro
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FARAH, E. E. Mudanga no codigo de ética odontologico. J. Assoc.
Paul. Cir. Dent., Sdo Paulo, v 35, n. 528, p. 43, abr. 2001.

Em 1996, o Conselho Federal de Odontologia realizou um férum
para revisdao do codigo de ética odontologico, ficando permitido que nos
anuncios constassem informagdes sobre “ instalagdes, equipamentos e
técnicas de tratamento”’. Entretanto, essa permissdo foi recentemente
suspensa pelo CFO, trazendo enormes prejuizos para toda classe
odontologica e sociedade, pois afasta ainda mais a populagdo dos
consultorios odontologicos. As propagandas ficam sem interesse quando
destituidas deste tipo de informagdo. Essa nova resolugdo € contraria ao
conhecimento geral de que o sucesso de um produto ou servigo depende
do quanto ele esta presente na cabega das pessoas. Também contraria o
codigo de defesa do consumidor que tem o direito de conhecer as
caracteristicas, vantagens, prego, riscos, quantidade, qualidade e
composi¢do dos produtos e servigos apresentados. Além disso, sabe-se
que € proibida toda propaganda enganosa ou abusiva e cabe ao CFO
controlar e fiscalizar a publicidade que € feita e ndo proibi-la, pois nesse
caso estaria cerceando o profissional de dizer o que faz e o afastando de
seus objetivos.
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VIEIRA, M. L. et al. Hiperplasia gengival medicamentosa: aspecto
clinico, aspecto histologico e tratamento: revisdo de literatura. Rev.
Periodontia, v. 10, n. 2, p. 17-23, mar. 2001.

Alguns medicamentos ministrados a nivel sistémico podem
provocar hiperplasia gengival. Os principais grupos de drogas
relacionados a essa situagdo clinica sdo: as anticonvulsivantes -
fenitoina, as imunossupressoras — ciclosporina A e as bloqueadoras dos
canais de calcio - nifedipina, verapamil, anlodipina e diltiazem. A
hiperplasia gengival induzida pelos trés grupos de drogas apresenta
aspectos clinicos semelhantes, como o inicio, geralmente, entre o
primeiro e terceiro més da terapia com a droga, aumentando nos
proximos 12 a 18 meses, quando atinge um platd. O crescimento
gengival é mais comum na face vestibular dos dentes anteriores. Nao ha
migracao apical do epitélio juncional e por isso sdo criadas bolsas falsas,
ou seja, bolsas gengivais. As criangas, os adolescentes e os adultos
jovens até trinta anos sdo as faixas etarias mais afetadas. O aspecto
histologico da hiperplasia gengival induzida pelas trés drogas também ¢é
semelhante, apresentando acantose, fibroplasia, excesso de colageno e
manifestacoes secundarias de inflamagdo. A instituigdo de um programa
rigido de controle de placa antes do inicio do tratamento com a droga
seria 0 procedimento ideal. Entretanto, sempre que ja existir inflamacéo
gengival, interferindo com a estética, fala ou fungdo o tratamento é
necessario. Esse tratamento envolve trés estratégias: (1) substituicio da
droga; (2) terapia periodontal conservadora e (3) eliminagdo cirurgica do
excesso de tecido.

Autor do resumo: Erica Del Peloso Ribeiro
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FAIRBROTHER, K. J.; HEASMAN, P. A. Anticalculus agents. J. Clin.
Periodontol., v. 27, n. 5, p. 285-301, May 2000.

A preocupagdo em controlar a formagdo de calculo ja estava
presente nos relatos de ancides que eram enterrados com palitos de ouro
para serem usados na “outra vida”’. Na tentativa de se conseguir o
controle de calculo muitos materiais foram testados, inclusive os acidos
que eram causticos aos tecidos moles e descalcificavam a estrutura
dentaria. As substancias alcalinas e quelantes também foram testadas,
mas sem sucesso. A0 mesmo tempo, pesquisava-se as enzimas (agao
proteolitica) e a uréia que ao ser degradada em amdnia aumentaria o pH
da saliva causando precipitagdo dos sais de fosfato de calcio. Analisou-se
a penicilina e o cloreto de cetilpiridinio que ndo funcionam como agente
anti-calculo. A clorexidina também ndo, pois as bactérias mortas liberam
pirofosfato (impede a transformagdo do fosfato de calcio em
hidroxiapatita), o que leva a uma diminui¢do do pirofosfato normal e
consequentemente um aumento no grau de mineralizagdo. Ja a
nidamicina e o triclosan possuem efeito anti-célculo. Tentando encontrar
inibidores da mineralizagdo, mostrou-se que os metais impedem a
precipitagdo de ions, apesar de apresentarem sabor metalico e causarem
descoloragdo dos dentes. Ja a vitamina C impede o crescimento dos
cristais. Os copolimeros que tem como representante o Gantrez impedem
a hidrolise do pirofosfato e tem um efeito anti-calculo proprio. Assim, a
incorporagdo do copolimero aos dentifricios com pirofosfato aumenta
sua eficacia. Apesar, de todas as pesquisas desenvolvidas ainda ndo se
conhece um agente eficiente e aceitavel que iniba a formagdo do calculo.
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LLOESCHE, W. J. Inter-relagio entre saude bucal e saude geral do
organismo. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent, v. 54, n. 5, p. 376,
set /out. 2000.

A partir de estudos mais recentes ficou comprovada a
importancia da saude bucal para a saude geral do organismo. A doenga
passou a ser considerada um fator de risco para as doengas
cardiovasculares (ataque cardiaco, derrame cerebral). E também um
fator de risco (7x maior) para nascimento prematuro de criangas de baixo
peso e para morte prematura de recém-nascidos. A explicagdo mais
aceitavel para essa inter-relagdo € a bacteremia assintomatica causada
pelos periodontopatogenos (7reporema denticola, Bacteroides forsythus
e Porphyromonas gengivalis) capazes de liberar endotoxinas na
circulagdo, principalmente, apos a quebra da inser¢3o epitelial na
gengiva inserida. Nesse contexto, € importante a detecgido de grupos de
risco. Isso pode ser feito utilizando o teste BANA. Este, na realidade, ¢
um indicador da presenca de bactérias periodontopatogénicas nas areas
de sulco e bolsa periodontal. Assim, quando o resultado for positivo,
tem-se um problema periodontal instalado ou em vias de se instalar. Este
teste ajudou a comprovar que amostras de saburra lingual sao BANA-
positivas, o que faz da saburra um fator de risco para a doenga
periodontal.
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SPSPOLODORIOQ, L. C; GONZAGA, H. F. S.; SPOLIDORIO, D. M.
P. Analise quantitativa dos tecidos gengivais de ratos tratados com

fenitoina e ciclosporina. Pesqui. Odontol. Bras., v. 14, n. 4, p. 327-
33, out./dez. 2000.

A prevaléncia do aumento gengival induzido por drogas é
variavel e controverso por 1sso aventa-se que a variabilidade possa estar
relacionada a dosagem da droga, concentragdo plasmatica e salivar da
droga e presenga de inflamag¢do.Com o intuito de esclarecer melhor
esses topicos o trabalho avaliou morfometricamente e esteriologicamente
a agdo da fenitoina e ciclosporina sobre os tecidos gengivais de ratos.
Dez ratos receberam fenitoina na dose inicial de 2 mg/kg de peso
corporal/dia, aumentando 2 mg a cada 2 semanas, durante 60 dias. Em
outros 10 ratos administrou-se por via subcutdnea 10 mg/kg de peso
corporal/dia, durante o mesmo periodo do grupo anterior. Houve
significativo aumento das medidas morfométricas nos ratos tratados com
ciclosporina, o mesmo ndo ocorrendo com os ratos tratados com
fenitoina. Os resultados também mostraram que as dimensdes dos
tecidos gengivais da face vestibular sdo maiores que as da face lingual. A
analise estereologica indicou aumento da densidade volumétrica de
fibras colagenas e fibroblastos nas gengivas de ratos tratados com
ciclosporina, mas ndo com fenitoina. Os resultados sugerem atuagdo da
ciclosporina sobre a proliferagio de fibroblastos e desequilibrio
fisiologico da sintese ou degradagdo de fibras colagenas.
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SILVA, S. R. Mais Etica nas pesquisas. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent., v
55, n. 6, p. 393-403, nov. /dez. 2001.

Bioética trata-se de um ramo da Filosofia que discute as
implicagGes éticas das pesquisas cientificas e das praticas na area de
saude. O primeiro documento, que indica os limites da intervengdo do
homem sobre a vida, foi o Codigo de Nuremberg, em 1947, criado apos
o conhecimento dos horrores cometidos durante a II Guerra Mundial.
Esse codigo tornou obrigatorio o consentimento da pessoa antes que ela
se tornasse sujeito de uma pesquisa. Entdo em 1964, a Associagdo
Meédica Mundial elaborou a Declaragdo de Helsinque. E no inicio da
década de oitenta, foram feitas as Diretrizes Internacionais Eticas em
Pesquisas Biomeédicas pela Organizagdo Mundial de Satde. Apesar do
Brasil ser signatario desses documentos, observou-se a necessidade de
criar um documento mais eficiente. Em fungdo disso, fot criada a
resolugdo 196/96, que estabelece a obrigatoriedade de todo projeto de
pesquisa que envolva seres humanos ser aprovado por um Comité de
Etica em Pesquisa. Comparativamente, as normas éticas para pesquisas
com animais ainda estdo engatinhando. A maioria das instituigdes segue
os principios do Cobea (Colégio Brasileiro de Expertmentagdo Animal).
Este documento preconiza manter postura de respeito ao animal; ter
consciéncia de que a sensibilidade do animal € similar a humana no que
se refere a dor, memoria, angustia, e ao instinto de sobrevivéncia, ter
responsabilidade moral na escolha de meétodos de experimentagdo
animal; utilizar somente animais em bom estado de satde e considerar a
possibilidade de utilizagdo de alternativas como modelos matematicos,
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BEDROSSIAN, E.; STUMPEL, L.J. Immediate stabilization at stage II
zygomatic implants: rationale and technique. J. Prosthet. Dent., v 86,
n.1, p. 10-14, July 2001.

O problema de reabsor¢do severa da maxila apresenta-se como
um desafio para o cirurgido buco-maxilo-facial e para o protesista em
planejar as proteses sobre implantes. O implante no zigomatico, foi
introduzido por Branemark, permitindo a colocagdo de implantes para
restaurar maxilas reabsorvida sem grandes procedimentos de enxertos. O
minimo de 2 implantes na maxila anterior sdo usados em conjunto com 1
implante em cada zigoma para suportar a protese. A fabricagdo de uma
barra passiva para conectar ao implante na 2° fase da cirurgia pode ser
confeccionada em | a 2 dias. Com um intermediario cilindrico adesivo,
uma estrutura rigida pode ser entregue dentro de 1 hora da exposi¢ido dos
implantes. Este acesso economiza tempo frente as técnicas
convencionais € permite a restauragdo de maxilas severamente
reabsorvidas de modo rotinetro e eficiente.
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HIRAYAMA, J. et al. Aspecto do esmalte dental apos a remogdo de
braquete ceramico com auxilio do laser CO,. Rev. Asoc. Paul. Cir.
Dent, v.55, n.6, p. 440-4 nov/dez 2001

As principais preocupagdes com a remogdo de braquetes
ortodonticos ceramicos sdo: tendéncia a fratura e a possibilidade de
causar danos ao esmalte durante a sua retirada. Este trabalho teve como
objetivo avaliar a eficacia do laser como auxiliar na remogdo dos
braquetes. Foram utilizados 20 dentes pré-molares humanos, os
braquetes foram fixados ao esmalte com resina fotopolimerizavel e
divididos em grupos conforme o tipo de remog@o: grupo experimental
apos aplicagdao do laser, e grupo controle, sem essa aplicagdo. Resina
residual na superficie do esmalte foi detectada em maior quantidade no
grupo controle(74,18%) do que no grupo experimental (44,29%). Neste
ultimo grupo foi detectada presenga de fratura na interface resina-
braquete durante a avaliagao da superficie do esmalte por meio de
microscopia eletronica de varredura. No grupo controle, as fraturas
ocorreram na interface esmalte-resina. Nos dois grupos, foram
encontrados locais com arrancamento de tufos de prismas de esmalte,
riscos ou tissuras.
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DOWELL, P, MCLAUGHLIN,W.S. Management of molar teeth with
pertodontal disease. Dent. Update, v.27, n.1, p.25-32, Jan./Feb.
2000.

O padrio de destruicio da doenga periodontal ¢ variavel e
complexo e se relaciona a uma extensa distribuicio de placa na
superficie dentaria. O padrio de desenvolvimento da placa dental é
evidente, principalmente nas areas interproximais de pré-molares e
molares. O sucesso do tratamento dos dentes multiradiculares com varios
graus de destrui¢do periodontal, e em algumas ocasides, envolvendo
furcas tem sido um dos maiores desafios para os periodontistas, mas com
o avango de novas técnicas e materiais, 0 periodontista pode agora
oferecer varios tipos de tratamento de molares com doenga periodontal.
O trabalho relata os tipos de tratamento em relagdo aos niveis da doenga
presente, dentro do contexto atual dos cuidados de saude dental do
adulto.
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MARZOLA,C.; GRIZA, GL. Profissionais e académicos de
Odontologia estdo aptos para salvar vidas? JAO J. Assessor.
Odontol., v.27, p 19-27, set./out. 2001

Emergéncias meédicas podem ocorrer em  consultorios
odontologicos, uma das mais importantes € a parada respiratoria, a qual
pode levar a morte ou a lesdes graves em sistemas organicos
importantes. Avaliou-se profissionais e académicos de Odontologia, com
o objetivo de mensurar o nivel de conhecimento destes frente as
manobras de ressuscitagdo cardiorespiratoria. Foi entregue uma folha
com sete gravuras removidas de um livro texto, montadas de forma
desorganizada, nas quais estavam expostas estas manobras. Para
responder, os participantes dispuseram de um minuto. Notou-se que, das
271 entrevistas, somente 23% estavam respondidas corretamente. O
percentual de respostas erradas no grupo testado foi elevado, mostrando
que profissionais € académicos de Odontologia sdo incapazes de realizar
com seguranga o protocolo de ressuscitagdo cardiorrespiratoria e que ha
necessidade de um continuo treinamento.
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PERSSON, L.G. et al Osseointegration following treatment of peri-
implantitis and replacement of implant components — An
experimental study in the dog. J. Clin. Periodontol., v.28, n 3,
p.258- 263, Mar. 2001,

A avaliagdo da qualidade da superficie do titdnio € um fator
decisivo para osseointegragdo e re-osseointegragdo de um implante.
Neste estudo, utilizaram-se 2 cdes Labrador, dos quais foram extraidos
bilateralmente os primeiros molares inferiores e todos pré-molares. Apos
3 meses, um implante padrdo e 3, 2-partes de “implantes testes” foram
instalados em cada lado da mandibula. Os implantes tinham
comprimento de 16 mm apical € 14 mm a parte coronal conectada com
um parafuso interno. Apds 4 meses, o intermediario foi colocado; 5
meses depois, um periodo de peri-implantite experimental foi instalado
de forma que aproximadamente 50% do tecido 6sseo de suporte fosse
perdido. Os cdes foram submetidos a um tratamento que incluia:
administragdo sistémica de antibioticos e debridamento cirurgico de
todos locais do implante. Todas partes do implante foram expostas, o
parafuso conector e a parte apical do implante teste foram
meticulosamente limpos por meios mecdnicos. Uma parte coronal foi
parafusada na parte apical de cada implante. Todos implantes foram
submersos. Apos 2 semanas, o fluorocromo foi injetado
intravenosamente nos animais. Apds 4 meses, as biopsias dos locais dos
implantes foram dissecadas e preparadas para seccionamento € analise.
Foi demonstrado que a re-osseointegragdo falhou pois ocorreu
contamina¢do bacteriana das superficies expostas, mas ndo ocorreu
consistentemente nos locais onde o componente coronal de implante foi
colocado no defeito osseo seguido de debridamento. Pelos resultados
pode-se concluir que a qualidade da superficie do titdnio é de uma
importancia decisiva tanto para a osseointegragdo quanto para a re-
osseointegragao.
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DIBL L. et al. Abordagem multidisciplinar das complicagdes orais da
Radioterapia. Rev. Asoc. Paul. Cir. Dent, v.54, n.5, p.391-396,
set./out. 2000.

Dentre as modalidades terapéuticas para o tratamento de cancer
de cabega e pescogo, a radioterapia representa um recurso bem
estabelecido, que tem por principio erradicar células neoplasicas
malignas com o minimo grau de morbidade aos tecidos normais
adjacentes, porém a radiossensibilidade da populag@o de células tumorais
raramente corresponde a tal premissa. Dessa maneira, a dose de radiagdo
necessaria para o tratamento muitas vezes € limitada pela tolerdncia dos
tecidos normais incluidos nos campos de irradiagdo. A radioterapia causa
toxicidade aos tecidos normais adjacentes ao leito tumoral e , de acordo
com o periodo em que ocorrem, esses efeitos sd@o classificados como
agudos e tardios. E de fundamental importancia a prevengdo e controle
dos efeitos adversos orais raioinduzidos agudos, uma vez que estes
podem limitar o tratamento, levar a interrupgdo temporaria ou definitiva
do tratamento e, dessa forma, comprometer adversamente o controle
local do tumor e as taxas globais de sobrevida. O artigo demonstra as
principais complica¢des orais agudas da radioterapia, apresentando
protocolos de conduta para avaliagdo de pacientes, preven¢do e controle
dos efeitos adversos agudos.

Autor do resumo : Evelyn Mikaela Kogawa
Unitermos: Radioterapia, Neoplasias de cabega e pescogo.
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LIEBENBERG, W H. Direct pressure provisionalization technique: a
new open-tray technique for complete arch rehabilitations.
Quintesence Int., v.31 n2, p. 83-93, Feb. 2000.

O autor demonstra uma tecnica direta inovadora que melhora a
precisdo das restauragdes de resina acrilica provisoria. Para tal, uma
moldeira de impressdo aberta € modificada para facilitar as reabilitagdes
orais, sendo utilizada para obter uma exata impressdo prévia aos
procedimentos de preparo dental. Seguido do preparo dental, coloca-se a
resina acrilica sobre o molde e este é colocado na posigdo intra-oral, e o
paciente oclui no material de impressdo previamente moldado. A técnica
de impressdo € oferecida como uma técnica expediente para melhorar a
precisdo das restauragdes provisorias.

Autor do resumo : Evelyn Mikaela Kogawa
Unitermos: Restauragdo provisoria, Moldagem.

PET INFORMA V.14 N.1/2 JAN./DEZ. 2001



47

DAMASCENO,L M, PIASSLE.; LOUVAINM.C.; MIASATO,JM.
Reimplante de dente deciduo - relato de casos clinicos. JBP J. Bras.
Odontopediatr. Odontol. Bebé, v.4, n.19, p. 61-65, maio/jun. 2001.

As lesdes traumaticas na denticdo decidua sdo habituais, com
uma prevaléncia de 30%, enquanto que 22% ocorrem na dentigio
permanente. O traumatismo dentoalveolar ¢ uma condigdo emergencial
que ocorre com frequéncia, principalmente em criangas na fase pré-
escolar, entre um a trés anos de idade, cuja conseqiiéncia vai desde
pequenas fraturas a avulsdo do dente. O reimplante dos dentes deciduos
avulsionados € indicado em situagdes muito restritas, sendo considerado
por alguns autores um procedimento impraticavel ou questionavel,
necessitando, portanto, de um diagnostico correto a fim de instituir uma
estratégia terapéutica adequada. O objetivo deste trabalho € relatar dois
casos de reimplante de dentes deciduos avulsionados e revisar o
conhecimento atual sobre avulsio dentaria, resultante de traumatismos
de dentes deciduos.

Autor do resumo : Evelvn Mikaela Kogawa
Unitermos: Avulsio dentaria; Reimplante dentario, Dente
:ciduo.
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BIANCH] ) RODRIGUES FILHO, L E. SANTO‘S JFF Resisténcia

ompostas a dentina. . Odentsl. Univ. Sdo

A busca por um matenal com a capacidade adesiva a dentina é mais
complexa. comparada ao esmalte. Dentre os fatores mais citados estdo:
rugosidadc do substrato, tratamento quimico recebido, teor de umidade
presente. distancia em relagdo a polpa e sistemas adesivos. Foram utilizados
160 dentes humanos, extraidos, conservados em solugdo alcodlica (70%) a
temperatura ambiente. Os materiais aplicados foram Scotchbond MP com a
resina Z-100 (3M) ¢ o Optibond com a resina Hurculite XRV (Ker). As
superficies dentinarias foram preparadas com lixas d’agua de duas
granulagoes: 220 ¢ 600 (essa menos abrasiva). Os dentes foram incluidos em
blocos de resina acrilica, deixando exposta a face vestibular ou lingual. O
esmalte foi removido com discos abrasivos até expor a superficie de dentina.
Foram annazenados em agua destilada por 30 dias em 37°C. Posteriormente a
dentina to1 limpa com hipoclorito ¢ lavada com agua ¢ seca por suaves jatos
de ar. Sequencialmente a aplicagdo ¢ polimerizagio dos adesivos sob
orientagdo dos fabricantes e preenchimento do molde com resina em camadas
fotopolimerizadas por 40 segundos cada. O arrancamento dos botdes apos as
devidas ammazenagens for feito numa maquina de ensaios Wolpert
empregando garras e juntas universais ¢ veloctdade de 0,5 cm/min. O adesivo
Optibond + Herculite XRV apresentou melhor desempenho (13,43 MPa) do
que o Scotchbond + Z100 (8,66 MPa). O fator rugosidade do substrato nio
demonstrou diferengas significativas entre os modelos. O fator condigdo de
armazenagem ndo apresentou diferengas significantes. Entretanto cabe
ressaltar que foi verificada uma tendéncia a redugao dos valores adesivos
quando submetidos a banhos de dgua em temperatura de 370°C termociclados
em 50°C ¢ 55°C. Essa redugdo da resisténcia foi observada no sistema Kerr,
enquanto no 3M. Entre os dois sistemas adesivos estudados houve uma
significativa predomindncia da Kerr com relagdo aos valores de resisténcia
adesiva. Com relagdo aos fatores de rugosidade superficial, area de superficie
as difercngas ndo sdo cstatisticamente significantes. J& as condigdes de
armazenagem influiram nos resultados, dependendo da arca ¢ do sistema
adesivo.

Autor do resumo : José Gustavo R. Rodrigues
Unitermos: Resina composta; Resisténcia
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AGOSTINI M.; PILATTI, G.L ; Uso de enxerto de biomateriais em
periodontia. Rev. Assoc.Bras.Odont. Nac, n.2, v. 8, p. 116-21,
abr./maio, 2000.

Com a evolugdo dos objetivos da terapé€utica periodontal, o
progresso das técnicas regenerativas e da utilizagdo dos biomateriais, a
Periodontia foi tomando novos rumos. Porém, o controle da placa
sempre se destacou na clinica diaria devido a sua importdncia. Os
materiais no tratamento dos defeitos 6sseos através de enxertos recebem
a seguinte classificagdo: autoenxerto, aloenxertos, xenoenxertos e
aloplasticos. Quanto aos mecanismos de agdo, podem ser caracterizados
como osteoindutores e osteocondutores. A superioridade da utilizagdo do
DFDBA (aloenxerto) comparada ao tratamento convencional € relatada
por alguns autores. Outros ndo conseguiram demonstrar 0 mesmo nas
comparagdes. O osso autogeno mostrou-se mais efetivo nas
osteoindugdo. A associagdo de autoenxerto com FDBA (aloenxerto)
produziu resultados mais eficazes quando comparados com a utilizagdo
de FDBA apenas. A comparagdo de DFDBA com PHA (aloplastico) ndo
relatou diferengas clinicas consideraveis, porém a PHA contribuiu com
um maior preenchimento Osseo, ja o DFDBA permitiu uma melhor
regeneragdo do periodonto, enquanto a PHA formou um epitélio
juncional longo, atribuido a sua atividade osteocondutora. A
superioridade dos autoenxertos comparada aos demais permite defini-lo
como padrdo ouro, porém a necessidade de um sitio cirirgico adicional
limita o seu uso.

Autor do resumo : José Gustavo R. Rodrigues
Unitermos: Enxerto, Biomateriais, Periodontia
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PINTO, L.P. et al. Regeneragdo ossea guiada de alvéolos de extragdo
dentaria: porqué faze-la. Rev. Bras. Implant. p. 9-12, jul/set, 2000,

Executou-se a avaliagdo clinica, radiografica e histologica da
Regeneracdo Ossea Guiada de alvéolos de extragdo dentaria em
humanos. Para isso, realizou-se no mesmo individuo o processo de
reparo preenchido com uma mistura entre pool de Proteina
Morfogenética Ossea (B.M.P. - Dentoflex) ¢ Matriz Organica de Osso
Bovino Liofilizado (Osseobond - Dentoflex) recoberta por membrana
absorvivel de cortical Ossea bovina liofilizada (Membrana Absorvivel —
Dentoflex), comparando isso com o processo de reparo fisiologico de
outro alvéolo, preenchido com coagulo sangliineo natural. Apos 120
dias, transcorreu a segunda fase cirurgica, que consistiu no descolamento
do retalho mucoperiostico, observando invaginagdo de tecido mole para
o interior do alvéolo, reabsor¢do da parede vestibular, formando um
deteito osseo de trés paredes, na regido tratada com apenas o coagulo. Ja
na area a qual foram utilizados os biomateriais, 0 rebordo se apresentava
clinicamente integro. Posteriormente foram feitas biopsias com trefina de
2 mm  subseqiiente a instalagio de implantes osteointegrados.
Histologicamente observou-se que a regido tratada com o coagulo apenas
apresentou um padrdo Osseo imaturo de baixa densidade, classificado
histologicamente como osso primario. Ja a outra regiao, apresentou
resquicios de matriz organica no final de sua reabsorgao, em meio a osso
compacto, ja organizado em lamelas. Verificou-se, portanto a
superioridade, neste caso, da utilizagdo conjunta dos biomateriais,
comparado a técnica de utilizagao do coagulo, apenas, otimizando
resultados estéticos e biomecanicos.

Autor do resumo : José Gustavo R. Rodrigues
Unitermos: Regeneragio 0ssea guiada, Alveolo de extragdo
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CAMPOS, JA.DB.: CORDEIRO, R.C L ; Validade do diagnostico de
lesdes de carie em faces oclusais de dentes permanentes jovens.
Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent., 54 n.1, p. 35-9 jan./fev., 2000.

Comparou-se trés formas de diagnosticos de lesdes cariosas:
visual, radiografico e videoscopico. Utilizando 50 dentes permanentes
demarcando nestes 150 sitios para a realizagdo dos exames. A principal
preocupagdo relacionada aos diagnosticos encontra-se relacionado com
as lesdes incipientes, e ndo as avangadas, as quais ha maior facilidade. O
objetivo foi avaliar in vitro a efetividade, sensibilidade e especificidade
destes métodos de inspegdo para o diagnostico da presenga ou auséncia
de lesdes cariosas. Para o diagnostico a olho nu, for utilizada a
iluminagdo de um refletor, utilizando como critério a auséncia ou ndo de
lesdo, a presenga ou ndo de microcavidade, mancha acastanhada ou
opaca com ou sem cavitagdo. O exame videoscopico foi realizado com
uma microcamera intra-oral, analisadas no computador com ampliagdo
de 100%, utilizando os mesmos critérios do exame visual a olho nu.. No
negatoscopio foram analisadas caracterizando na auséncia ou presenga
de lesdo, de acordo com a radiolucidez em esmalte ou dentina. A
confirmagio dos resultados foi feita histologicamente. De acordo com os
resultados, os autores puderam concluir que a imagem radiografica deve
ser utilizada como método de escolha para o complemento do exame
visual. Estatisticamente os metodos utilizados comportaram-se de forma
igualmente eficaz, mostrando performances iguais para sensibilidade
como para a especificidade da eficacia. Assim, rotineiramente, desde que
cuidadosamente utilizados, os exames visual e radiografico sdo
suficientes para a detecgdo precoce da lesdo de carie.

Autor: José Gustavo R. Rodrigues
Unitermos: Lesdes de carie, Diagnostico
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COMARK, E.F ; SILVA FILHO, CF da. A pesquisa cientifica
odontologica no Brasil. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent., v.54, n.3 p.
242-47, maio/jun, 2000.

Objetivou-se  descrever a produgdo cientifica na area
odontologica no Brasil. Foram analisados 382 trabalhos contidos nos
anais da XIV Reunido Anual da SBPqO, em 1997. Os anais foram
classificados nas categorias: biologicos, materiais, técnicos e/ou sociais.
A produgdo cientifica é valorizada, lembrando que o pais possui um
grande nimero de profissionais e escolas de odontologia, isso ndo reflete
na melhoria dos indices de saide bucal da populagdo brasileira. Com o
avango tecnologico, a proliferagdo dos cursos a partir da década de 80, o
mercado de produtos cresceu assustadoramente, e as pesquisas
acompanharam essa evolu¢do, reduzindo assim, o numero de pesquisa na
categoria social, elevando as demais. E varios desses produtos sdo
limitados as clinicas privilegiadas, ndo permitindo q a popula¢do de mais
baixa renda tenha acesso a toda essa evolugdo. Essa classe mais
desfavorecida tem como opgdo o atendimento pelo Sistema Unico de
Saude, que utiliza recursos publicos e limitados para o atendimento.
Porém, é valido lembrar que quase a totalidade das pesquisas
financiadas, o investimento é publico. Com a analise dos resultados, foi
possivel concluir que o perfil da pesquisa brasileira esta voltada mais
para as areas relacionadas a técnicas, biologia e material Algumas
questdes surgem como a inexisténcia de uma vinculagdo da pesquisa
com fomento publico e o beneficio social Também foi discutida a
inser¢do da tematica social, visando estimular novos grupos de pesquisas
mais condizentes e ligados com a melhoria das condigdes bucais dos
brasileiros.

Autor de resumo: Jos¢ Gustavo R. Rodrigues
Unitermos: Odontologia, Pesquisa cientifica
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TEN CATE, J M. Remineralization of caries lesions extending into
dentin. J. Dent. Res., v.80, n.5, p. 1407-11, May, 2000.

Foram analisadas algumas lesdes cariosas que se estendem a
dentina podem sofrer remineralizagio. A dentina se diferencia do
esmalte pela sua composi¢do orgénica e por possuir menor cristais de
hidroxiapatita. Alguns autores afirmam que o colageno presente na
dentina ndo interfere no seu processo de remineralizagdo. O estudo
avaliou a eficacia da remineralizacdo do esmalte e dentina e os efeitos
dos agentes que estimulam ou inibem a deposigdo de cristais. Lesdes
com extensdo inferior a 200 um em dentina Estas foram separadas em
grupos (controle e experimental) e sujeitas a remineralizagao (1000 ppm
F). Avaliados os resultados, utilizando um método microradiografico,
verificou-se a remineralizagdo em esmalte, porém, em dentina,
formaram-se poros supersaturados de apatita. Esses resultados sugerem
que a remineralizagdo da dentina localizada inferiormente ao esmalte
pode ser possivel, utilizando com estratégia de tratamento em
determinados pacientes.

Autor do resumo: José Gustavo R. Rodrigues
Unitermos: Carie dentaria, Remineralizagio
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KINOMOTO, Y ; et al. Comparison of polymerization contraction
stresses between self- and light-curing composites. J. Dent., v.27 n.5,
p. 383-90, June., 2000.

Objetivou-se analisar € comparar a distribuigdo € magnitude do
estresse interno entre modelos auto e fotopolimerizados, resultado da
contragdo de polimerizagdo. Cavidades em forma de caixas foram
preparadas em modelos seriados e preenchidos com o0s compositos
resinosos auto e fotopolimerizados. As restauragoes foram seccionadas
perpendicularmente ao eixo longitudinal das cavidades e foi deita a
observagdo utilizando um microscopia de polarizagdo. A distribuigdo do
estresse principal e os gerados nas paredes cavitarias nos dois modelos
(auto e foto) foram semelhantes. O estresse maximo criado na parede
cativaria no modelo fotopolimerizados foi duas vezes maior comparada
as restauragdes auto-polimerizadas. O autor concluiu que a diferenga na
magnitude do estresse interno entre os dois compositos estudados ndo €
relevante para a distribuigdo do estresse. Porém a velocidade de
polimerizagdo apresentou-se como fator importante relacionado a
magnitude do estresse interno, gerado nas restauragdes do presente
estudo.

Autor do resumo: José Gustavo R. Rodrigues
Unitermos: Resina composta, Polimerizagdo
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INOUE, R.T et al. Nova técnica de referéncia para preparos dentais
denominada Inoue & Zanetti. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent, v. 55, n.
6, p. 431-6, nov./dez., 2001.

Foi explicada uma nova técnica de preparo dental para proteses
parciais fixas. Essa técnica foi inspirada na confec¢do de sulcos de
orientagdo. Os autores ressaltam a importancia da biomecinica dos
preparos, que, mesmo com a evolugio dos cimentos e adesivos
dentinarios, ndo € permitido dar menor importancia a forma do preparo,
que sera um determinante do sucesso da protese fixa. Para essa técnica,
ha necessidade da aquisi¢dao de um kit de pontas diamantadas, novas no
mercado, que sdo pontas esféricas de haste cilindrica e aneladas. A KG
Sorensen confeccionou um kit de pontas especifico para esse tipo de
técnica, o qual o operador pode realizara restauragdes estéticas (“inlays”,
“onlays” e facetas laminadas) coroas parciais (MOD, 4/5) e coroas totais
(metalicas, metaloplasticas e metalocerdmicas) com quantidade de
desgaste e terminagdes marginais especificas para cada tipo de preparo.

Autor do Resumo: José Gustavo R. Rodrigues
Unitermos: Protese, Preparo dentario
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WHITMYER, C. C; WASKOWSKI, J. C; IFFLAND, H. A.
Radiotherapy and oral sequelae: preventive and management
protocols. J. Dent. Hyg. v 71 n.1, p.23-29, 1997

Objetivou-se prover informagdes sobre a radioterapia, e
também sobre os protocolos de higiene dental no tratamento
de pacientes submetidos a radioterapia no tratamentos de
tumores de cabega e pescogo. Este artigo ainda citas as
principais complicagdes da radioterapta que incluem a
mucosite, candidiase, xerostomia, perda do paladar, trismo,
caries severas, deficiéncia nutricional e osteorradionecrose.
Os protocolos passam a ser eficientes quando ocorre a
educagdo e comunicagio com o paciente. O numero de
pacientes que sdo submetidos a radioterapia aumenta a cada
dia, e o completo entendimento da doenga e do processo de
tratamento € muito importante para a os cuidados da saude
bucal. A severidade ou a freqiiéncia das lesdes estdo
relacionadas com a condi¢do bucal do paciente antes dele
iniciar a radioterapia e/ ou quimioterapia.

Autor do resumo: Juliana Bertoldi Franco.
Unitermos: Radioterapia; Quimioterapia; Lesoes bucats.
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MERAW, S. J; REEVE, C. M. Dental considerations and treatment of
the oncology patient receiving radiation therapy. J Am. Dent.
Assoc., v. 129, n. 2, p. 201-5, Feb.1998.

A associagdo entre radioterapia € suas conseqiiéncias na boca sdo
descritos desde 1930. E estimado que 1 milhdo de pessoas tenham céncer
nos EUA a cada ano, e que 400.000 venham a desenvolver complica¢des
bucais cronicas ou agudas. Os efeitos da radioterapia na regido de cabega
e pescogo incluem redugdo do fluxo salivar, hipovascularizagdo, a
possibilidade de osteorradionecrose, mucosite, trismo e carie de
radiagdo. Os efeitos usualmente variam de paciente para paciente e
depende da localizagdo da radioterapia na boca. O papel do Cirurgido-
Dentista seria a eliminagio de problemas bucais antes do inicio do
tratamento para diminuir as chances de uma complicagdo pos-
radioterapia, sendo que o paciente deve ser acompanhado antes, durante
e apos a radioterapia. O paciente deve ser conscientizado da importancia
da higiene bucal durante e depois o tratamento, principalmente devido
aos problemas que ele podera ter futuramente.

Autor do resumo: Juliana Bertoldi Franco.
Jnitermos: Xerostomia; Mucosite; Exames de Rotina.
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MERKESTEYN, J. P. R. et al. Hyperbaric oxygen treatment of
osteoradionecrosis of the mandible with repeated pathologic
fracture. Oral Surg. Oral Méd. Oral Pathol., v. 77, p. 461-4, 1994,

O tratamento de pacientes com ORN e fratura patologica da
mandibula consiste na grande maioria dos casos na ressecg¢do da
mandibula. Neste artigo uma mulher de 38 anos de idade que
desenvolveu ORN devido ao tratamento de um adenocarcinoma
com radioterapia , € que se apresentava com fratura patologica
foi tratada com HBO. Em anos recentes, a HBO esta sendo usada
junto com a cirurgia para o tratamento de ORN. Entretanto, casos
severos de ORN, torna-se necessario a ressec¢do da mandibula.
Segundo Marx, o tratamento da ORN com a ressec¢do da
mandibula segue alguns pardmetros como a presenga de fistulas
mucocutdneas, presenc¢a de areas osteoliticas na borda inferior da
mandibula observada em radiografias e fratura patologica. O
tratamento conservado utilizando cirurgia mais HBO pode trazer
bons resultados, como a consolidagdo de areas onde ocorreu
fratura patologica.

Autor do resumo: Juliana Bertoldi Franco
Unitermos: Osteorradionecrose; Oxigenagdo Hiperbarica; Radioterapia.

PET INFORMA V.14 N.1/2 JAN/DEZ. 2001



59

SHAW, M. ] et al. Oral management of patient following

oncology treatment: literature review. Br. J. Oral. Maxillofac.
Surg, v.38 n5, p.519-24, Oct. 2000,

Geralmente os adultos que apresentam tumores malignos
de cabega e pescogo, geralmente fazem uso do tabaco e do
alcool. E comum que com o passar da idade as pessoas
abandonem o habito de cuidar dos dentes, sendo que em
pacientes que possuem tumores na regido da cabega e do
pescoco, os culdados e a higienizagdo dos dentes € um fator
indispensavel, sendo que estes cuidados devem comegar antes,
durante e apos a radioterapia. Medidas apropriadas de
prevengdo e cuidados bucais podem minimizar as
complicagbes € melhoram a qualidade de vida destes
pacientes, pois facilita o tratamento reabilitador. A saude
bucal e a fun¢do sdo importantes contribuintes na adaptagao
social pos-tratamento e na qualidade de vida. O periodo entre
o diagnostico do cancer de cabega e pescogo € o inicio da
radioterapia e extremamente curto, e é de extrema importancia
que O paciente esteja consciente que € necessario ter

prioridade com a higiene bucal para diminuir as complicagdes
¢ melhorar a qualidade de vida

Autor do resumo : Juliana Bertoldi Franco
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WHITMYER, C. C.; ESPOSITO, S. J.; TEREZHALMY, G. T.
Radiotherapy for head and neck neoplasms. Gen Dent, v .45,
n.4, p.363-70, 1997.

As estatisticas sugerem que um grande numero de
paciente com diagnostico, tratamento adequado para o cancer,
irio sobreviver. E importante prover o paciente de
informagdes sobre a sua saude, sobre métodos preventivos e
sobre as complicagdes da terapia. A grande maioria das
neoplasias desenvolvem-se de uma tendéncia propria do
individuo ou de uma combinagdo da susceptibilidade genética
com multiplos fatores iniciadores e promotores. Os fatores
conhecidos que potencializam o risco seriam: tabaco, alcool,
irradiagdo solar, radiagdao ionizante, poluentes ambientais,
medicamentos, agentes infecciosos € alguns nutrientes. As
neoplasias malignas podem ser tratadas de uma maneira ou de
uma combinagdo entre trés outras modalidades: cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. A radioterapia pode ser a
alternativa mais eficiente para a cirurgia ou um adjunto
valioso com a cirurgia no tratamento locoregional dos tumores
malignos. Esta terapia provoca danos no DNA das células
tumorais, sendo que este dano ndo € reparavel, causando a
morte celular e eliminando o tumor.
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EPSTEIN, J. B. et al. The relationships among fluoride,
cariogenic oral flora, and salivary flow rate during radiation
therapy. Oral Surg. Oral Méd. Oral Pathol. Oral Radiol
.Endod, v.86, n.3, p.286-92, 1998.

A quantidade de Streptococcus mutans, Lactobacillus e
Candida albicans aumenta significantemente em pacientes
irradiados na regiao de cabega e pescogo. O objetivo deste estudo
foi avaliar a efetividade da aplicagdo tépica de flior no controlo
de bactérias em um grupo com hiposalivagdo devido ao
tratamento. Vinte e dois pacientes participaram da pesquisa e
somente um foi o controle. Foi realizada coleta de saliva
semanalmente, sendo iniciada uma semana antes do inicio do
tratamento e apds quatro semanas do término da radioterapia.
Para todos os pacientes foram confeccionadas moldeiras
individuais para a aplicagdo da fluor neutro 1%. Houve uma
diminuigdo de 36,6% com relagdo a saliva estimulada, e de
47,9% na produgdo normal de saliva. Ndo houve aumento
significativo das bactérias cariogenicas durante a radioterapia,
mas houve um aumento da colonizagdo pela Candida albicans.
Entdo como conclusdo, a aplica¢do topica de Fluor pode suprimir
a tlora cariogéncia, mas a colonizagdo pela Candida aumenta
durante o tratamento.

Autor do resumo : Juliana Bertoldi Franco.
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EPSTEIN, J. B. et al. Penodontal attachment loss in patients
after head and neck radiation therapy. Oral Surg. Oral
Méd. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., v.86, n.6, p.673-
7, 1998.

O objetivo trabalho € determinar o potencial de impacto
da radioterapia de cabega e pescogo na progressio da doenga
periodontal. Dez pacientes participaram da pesquisa, sendo
que todos receberam radiagdo unilateral, sendo que eles
receberam tratamento odontoldégico antes e apds a
radioterapia. Observou-se um aumento na sondagem de
0,82mm no dente irradiado em comparagdo com 0,4mm no
dente ndo irradiado. Houve também uma aumento da recessido
gengival, sendo esta de 1.88mm em comparagdao com 1,16mm
no dente nado irradiado, sendo que na face lingual esta recessio
chegou a 2,10mm em comparagdo a 0,9lmm no dente ndo
irradiado. Foi observado também aumento na mobilidade nos
dentes irradiados. Este estudo mostra a grande perda
periodontal que ocorre em dentes irradiados com grandes
doses de radiagdo. Estes achados levam a conclusdo que um
tratamento antes do inicio da radioterapia deve ser realizado
com o objetivo de diminuir estas seqiielas provocadas pela
radiagdo.

Autor do resumo : Juliana Bertoldi Franco.
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ARAUJO,C..A Emergéncia Médica - Como conduzi-la no dia-a--dia do
consultorio. J. CROSP, n. 33, p.16, set. 2000.

Na pratica odontologica, para o exercicio profissional seguro e
consciente, ¢ de vital importincia o conhecimento e o manejo de
pacientes portadores de doengas sistémicas, ja conhecidas ou pré-
existentes ainda ndo diagnosticadas. A presenga de determinadas
patologias acabam norteando a escolha de certos métodos terapéuticos
utilizado para o tratamento especifico de enfermidades da regido oral e
regido maxilofacial. Deve-se ter o conhecimento de patologias de ordem
geral e sua interferéncia com a fisiologia do paciente, possiveis efeitos
colaterais desencadeados por alguns medicamentos, interagdes das
drogas utilizadas e provaveis complicagdes ocasionadas pela evolugdo da
doenga. Por isso a anamnese € 0 exame clinico sdo essenciais para o
diagnostico e para um plano de tratamento adequado q venha de
encontro das necessidades individuais de cada paciente. A 1déia de uma
mudanga curricular visando oferecer aos estudantes da graduacdo uma
vivéncia maior em um centro hospitalar vem sendo defendida, mas
enquanto isso ndo ocorre algumas medidas precisam ser tomadas para
que o C.D. ndo seja pego de surpresa como, por exemplo, a verificagado
da P.A. toda vez que se for realizar uma cirurgia e um tratamento muito
invasivo. Dos quadros urgenciais os mais comuns s3o a lipotimia e os
desmaios que podem ser provocados entre outras coisas por estresse do
paciente. Além das demais situagbes emergenciais estio as crises
convulsivas e as paradas cardiorespiratorias. Nestes casos, os C.D.
precisam manter seu paciente vivo sem nenhuma medida invasiva, é
claro ate ser conduzido aos cuidados do profissional meédico em centros
hospitalares.

Autor do resumo : Leonardo Henrigue Vadenal Panza.
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RIBEIRO,J L. A preocupa¢dao com as pung¢des acidentais. J.
CROSP, n34, p 21, out. 1998

Um levantamento efetuado pela Divisio de Medicina e
Seguranga do Trabalho da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto — SP
revelou que dos 79 acidentes ocupacionais ocorridos de janeiro a junho
de 1997 na Secretaria Municipal de Saude daquele municipio, 32 foram
com perfurocortantes e destes, 25 por agulhas contaminadas e 4 por
manuseio de material odontologico. A pesquisa demonstrou também que
proporcionalmente ao numero de profissionais, ocorrem com
perfurocortantes entre odontologos do que entre o pessoal da
enfermagem. Isso pode ser explicado pelo fato de C.D. estar
devidamente exposto a um grande risco, pois ele vive em meio a brocas,
agulhas, instrumentais e pontas de profilaxia. A Dra. Ana Margarida
Jabali Marques ndo acredita que o problema seja subestimado pelos
odontologos, ela também observou em seus estudos em conjunto com a
SMS - RP que a utilizagdo de coletores de materiais perfurocortantes de
boa procedéncia minimiza os riscos.

Autor do resumo : Leonardo Henrique Vadenal Panza.
Unitermos: Controle de infec¢do
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MEIRELES, O  Os novos antunflamatorios na visio da
gastroenterologia. Rev. Bras. Med, v 141, n5 p 214-217, abr.
1997.

A atuagdo dos antiinflamatorios convencionais (AINES) no
aparelho  gastrintestinal sempre causa polémica entre os
gastroenterologistas, pois, se por um lado combatem os processos
inflamatorios e dolorosos, os seus riscos de efeitos colaterais sobre o
trato gastrintestinal dos pacientes eram preocupantes. Esse mesmo
problema atingia também o C.D. muito embora o uso dos AINES
durasse pouco era comum a reclamagdo dos pacientes, relatando casos de
nauseas, vOmitos e dispepsia. Segundo os especialistas o grande
problema do uso dos AINES sdo as ulceras gastroduodenais e suas
complicagdes como perfuragdo e hemorragia. Os antiinflamatorios
convencionais atuam inibindo a COX-1 que € q enzima necessaria para a
transformagdo de cicloxigenase em prostaglandina no trato
gastrintestinal, sendo responsavel pela manutengdo da mucosa. Ja a
COX-2 produz prostaglandinas responsaveis pelos processos
antiinflamatorios. A maioria do AINES inibe a COX-2, mas também a
COX-1 provocando os efeitos colaterais ja relatados. Porém
recentemente foi lancada no mercado uma nova geragio de
medicamentos antiinflamatoérios, dos quais os mais conhecidos sdo o
Celecoxib e o Rofecoxib, que tem ac¢do analgesia similar aos
antiinflamatorios tradicionais. Estes novos medicamentos sdo de grande
valia para os pacientes dos odontologos que ndo precisario mais
enfrentar problemas como nauseas, vomitos e desconforto abdominal,
efeitos colaterais tdo comuns quando se utilizam os AINES mais antigos.

Autor do resumo : Leonardo Henriaue Vadenal Panza.
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ROSSATO, D.M. Cremes dentais e fluorose. Rev. ACDC, n.96, p.5-7,
out./nov. 2001,

A fluorose dentaria ¢ o quadro resultante de um disturbio
ocomrido durante a formacgdo do dente, causada por ingestdo excessiva e
cronica de fluor. O aumento da fluorose esta relacionada a ingestdo de
H,O fluoretada e dentifricios com flior de forma descontrolada por
criangas. Existem varios “graus” de fluorose mas em geral as
caracteristicas mais marcantes sdo: opacidade, manchas castanhas ou
amareladas, podendo ocorrer até depressdes no esmalte desfigurando o
dente. Num levantamento em Paulinia — SP em 2000 foi encontrado um
percentual de 44% de fluorose aos 12 anos, sendo 35,2% muito leve,
4,8% leve e 4% moderada, ou seja, apresentavam manchas amareladas
desfigurantes. Do ponto de vista do uso coletivo do fluior em
Odontologia no Brasil, a preocupagdo maior estd na associagdo do uso de
dgua fluoretada e dentifricios fluoretados por criangas. Havera risco de
desenvolvimento de fluorose dental durante toda a formagao do esmalte,
isto €, do nascimento do individuo até os 6 anos de idade. Sendo q a
faixa mais critica vai dos 20 aos 36 meses que € quando estdo se
formando os incisivos superiores. E indicado que pais ou adultos
responsaveis supervisem as escovagdes pelo menos até os 7 anos para
instruir a crianga para que ndo engula a espuma da escovagdo e para
colocar na escova uma pequena quantidade de pasta (aproximadamente o
tamanho de 1 grdo de ervilha). Pode-se também utilizar pastas com
menor concentragdo de fluor em criangas de até 4 anos. O tluor é seguro
o pode ser benéfico, mas tem que haver controle para que ndo ocorram
efeitos indesejaveis.

Autor do resumo : Leonardo Henrique Vadenal Panza.
Unitermos: Dentifricio, Fluorose.

PET INFORMA V.14 N.1/2 JAN./DEZ. 2001



67

BERTAQ, J. M. Adenocarcioma do seio maxilar. Rev. Assoc. Paul.
Cir. Dent., v.55, n.3, p. 190-193, maio/jun. 2001,

Trata-se de uma neoplasia maligna de etiologia ainda
desconhecida que tem como possiveis fatores predisponentes o uso do
tabaco, os polipos nasais e as sinusites. Entretanto o mais marcante deles
¢ a metaplasia escamosa do epitélio do seio maxilar, associada a sinusite
cronica e/ou a fistulas nasais. Essa neoplasia € menos freqiiente que
qualquer outro cancer de boca, € em geral assintomatica por longo
periodo e com freqiiéncia ndo € diagnosticada até perfurar o o0sso
circundante. A ocorréncia € maior em pacientes com mais de 40 anos e
homens. No inicio a sensagdo € semelhante a de uma sinusite e 3 medida
que o tumor evolui aprece uma dor surda na area com sensacdo de
parestesia na regido inervada pelo ramo maxilar do nervo trigémeo. Com
a evolugdo da neoplasia o nervo alveolar superior posterior também ¢
comprometido levando a “dor de dente”. Entdo se tenta o alivio da dor
por meio de extragdes que podem até agravar o problema por meio de
comunicagdo bucossinusal. Entre os sinais clinicos podemos citar
tumefagio do rebordo da maxila, do palato e do fornix vestibular
superior, inchago do rosto do paciente, ulceragdo no interior da boca,
maloclusdo dental. Podem ocorrer metastases loco-regionais quando o
tumor esta num estagio avangado, podendo infiltrar-se nos tecidos
adjacentes e na glindula pardtida. Radiografias e tomografias
computadorizadas s3o métodos imageoldgicos importantes para
diferenciar os carcinomas sinusais de sinusite maxilar. Usualmente os
carcinomas do selo maxilar sdo tratados pela cirurgia, pela radioterapia
ou por ambas, sendo que o tratamento por radiag@o € feito sob a forma de
agulhas de radio implantadas no seio maxilar ou na massa tumoral.
Mesmo com o tratamento somente 10 a 30% dos individuos sobrevivem
por mais de 5 anos apos a terapia. A presenga de metastases reduz essa
chance por 8%, dai a importancia de diagnodstico rapido. Com base
nesses dados condutas clinicas corretas e rapidas devem ser tomadas no
auxilio ao diagnostico e apos a defini¢do deste, o paciente devera ser
encaminhado a profissionais especializados em oncologia.

Autor do resumo: Leonardo Henrique Vadenal Panza
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UETANABARA, R Tratamento dos pontos de disparo através da
infiltragdo anestésica associada a alongamentos musculares: um caso
clinico. Rev. Bras. Odontol. v .58, n. 5, p.318-319, set /out. 2001.

Embora a patofisiologia dos pontos de gatilho ndo tenha sido bem
esclarecida até hoje, este pode ser caracterizado clinicamente como
pontos especificos de sensibilidade, com uma musculatura local, quando
ha um estimulo mecanico na regidao. Os pontos de gatilho podem ser
ativos quando ha dor local e limitagdo de mobilidade. Provocam também
o fendmeno chamado de dor referida e fendmenos autondmicos locais
sio produzidos, como a vasoconstricdo. Sdo considerados latentes
quando ndo ocorrem estes fendOmenos e a regido ainda esta sensivel aos
estimulos. A identificagdo dos pontos de gatilho pode ser realizada por
meio de um exame cuidadoso dos musculos pela palpagdo digital. A
etiologia ¢ formada por: tensdo muscular, estresse emocional, fonte de
dor profunda, hipovitaminose, infec¢des virdticas e desenvolvimento
espontaneo. As modalidades de tratamento sdo: infiltragdo ou spray
anestésico associado a alongamentos musculares, ultra-som, estimulagdo
elétrica neural transcutinea (TENS) e acupuntura. Caso clinico:
Paciente de 55 anos, sexo feminino queixando-se de muitas dores na
regido de cabega e pesco¢o, com limitagdo de abertura bucal (30mm). A
paciente relatou que as dores ja duravam 5 anos e ela usava proteses
totais que foram consideradas insatisfatorias. Ao exame de palpagio
muscular na regido mastoidea esquerda, a paciente relatou uma dor
referida na regido de occipital esquerdo e frontal direito e esquerdo.
Outro ponto de gatilho foi encontrado na regido de masséter esquerdo.
Foi entdo realizada a assepsia da area e um bloqueio anestésico
(xilocaina 2% sem vasoconstritor). As dores desapareceram apos alguns
minutos, € entdo massagens € alongamentos musculares foram
executados. Foram realizadas ao todo 3 sessdes com intervalos de 1
semana. Ao final do tratamento ocorreu uma remissdo total das dores ¢ a

Autor do resumo : Leonardo Henrique Vadenal Panza.
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ESCANHUELA, F. J. C. Avaliagio da dimensado vertical de oclusio em
pacientes portadores de protese total. J. Br. Oclusio, Atm, Orofac.,
v.l, n2, p.138-140, abr /jun. 2001

A obtengao de uma DVO correta € um passo fundamental para a
execugdo de uma protese, pois € ela quem determina uma correta
fonagio, mastigagdo e degluticdo, além do fato de conferir ao paciente
uma estética agradavel. O aumento da DVO pode causar dificuldade de
fonagdo, dor ou sensibilidade dor rebordos, diminuigdo da habilidade
mastigatoria, tensdo dos musculos faciais, etc. Em contrapartida a
diminuigdo desta leva ao aparecimento da queilite angular, e um aspecto
de envelhecimento ao paciente. A pesquisa tem por intuito avaliar se o
valor dessa medida continua 0 mesmo durante as fases de confec¢do da
protese total (planos de cera, prova dos dentes e acrilizagao da pega). A
dimensdo vertical foi obtida a partir de 2 pontos localizados na linha
meédia da face demarcados com hennas o 1° na maxila e o 2° na
mandibula (estes pontos ficaram na face do paciente até a pecga estar
pronta). Utilizando-se um compasso de ponta seca foram obtidos 3
valores: um na etapa do plano de orientagdo, outro na prova dos dentes e
o terceiro apos a acrilizagdo. O articulador permaneceu sem alteragdes.
Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente para analise de
varidncia a 1° critério e depois com o auxilio do teste de Turkey,
verificou-se que nas 2 primeiras fases ndo ocorreram diferengas e
somente na fase de acrilizagdo ocorreu uma pequena variagdo que na
maioria dos casos ndo prejudicaria as fungdes nem a estética da protese.

Autor do resumo: Leonardo Henrigue Vadenal
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CASATI, M.Z. Tratamento de retragOes gengivais pela técnica de retalho
semilunar posicionado coronariamente. Rev. Assoc. Paul. Cir.
Dent., v.55, n.3, p.172-175, maio/jun. 2001.

A retragdo gengival é uma conseqiéncia de um quadro
infamatorio presente no tecido conjuntivo gengival. Hipersensibilidade
dentinaria, comprometimento estético e um maior risco de caries de
superficie radicular estdo muitas vezes relacionados a presenga de
retragdes gengivais. Os fatores etiologicos primarios sdo: placa
bacteriana e escovagdo traumatica. Podem também contribuir o mau
posicionamento dental, inser¢do alta de freios e bridas, deiscéncias
Osseas, fatores iatrogé€nicos como restauragdes subgengivais e alguns
procedimentos cirurgicos periodontais. Esta técnica € indicada para
retragdes rasas da margem gengival e em que ndo ha perda de insercgdo
na regido interdental (tipo classe I de Miller). Anteriormente a realizagdo
do retalho, raspagem e alisamento radicular devem ser realizados
visando uma melhor adaptagdo do retalho sobre a superficie. Uma
incisdo semilunar deve ser realizada seguindo a curvatura da margem
gengival, terminado na regido de papila interdental, sem envolver a
ponta da papila, mantendo-se assim, dois pediculos que serdo
responsaveis pela nutricgdio do retalho. Uma vez posicionado
coronariamente, o retalho deve ser mantido em posigdo com pressdo
suave de uma gaze umedecida em solugdo estéril de NaCl a 0,9% contra
a superficie radicular por S minutos. Depois protege-se a area com
cimento cirurgico, que deve ser trocado apos 5 dias e mantido por mais 5
dias. Num periodo de 30 dias o controle mecdnico de placa bacteriana
deve ser suspenso devendo ser empregado bochechos com gluconato de
clorexidina a 0,12% (2 vezes ao dia). O controle da dor pds-cirurgica
pode ser realizado com dipirona sodica. Esta técnica apresenta grande
previsibilidade de resultado e € eficiente em 98,8% dos casos, tendo
como principal vantagem a presenga de um unico leito cirurgico. Porém
ela ndo deve ser realizada em regides que apresentem pequena faixa de
gengiva ceratinizada e/ou na presenca de grandes deiscéncias Osseas.
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CARVALHO, G D ; BRANDAO,G ;:VINHA P. Uso do aparelho mamilo
para tratamento do habito de sucgdo digital. RGO; v.4,n.48,p.207-
208 .out /dez . 2000.

Inicialmente, o artigo aborda os fatores que levam a crianga a
desenvolver o habito de suc¢do digital. Os autores afirmam que o bebé
nasce com dois tipos de fome: a fome neural de suc¢do e a fome
fisiologica. Para que seu desenvolvimento seja perfeito ele deve
satisfazer as duas necessidades. Entretanto, atualmente, com o uso
indiscriminado das mamadeiras, a maioria das crian¢as ndo satisfaz a
fome neural, uma vez que o tempo de sucgdo necessario para satisfazer a
fome fisiologica € menor na mamadeira do que no aleitamento materno.
Essa condi¢do tem levado um grande numero de criangas a suprir sua
caréncia através da suc¢do digital. Segundo os autores, esse habito é
conhecido pela crianga desde o ventre materno, mas se praticado com
freqiiéncia apds o nascimento pode prejudicar o desenvolvimento
craniofacial normal Embasados no fato de que a sucgdo digital nasce de
uma necessidade normal da crianga, os autores afirmam que tal habito
deve ser removido sem qualquer agressividade ou trauma para a crianga.
Eles propdem o uso de uma aparelho chamado de mamilo para ajudar na
remo¢do do habito de sucgdo digital. Esse aparelho seria semelhante a
uma placa de Hawley, com uma proeminéncia em forma de mamilo, na
sua porgdo central. Os autores acreditam que o uso do mamilo estressaria
o habito de sucgdo da crianga, que sugaria “até cansar’ O mamilo
deveria ser desgastado pelo profissional, com intervalos de uma semana,
até sua completa remogdo. O artigo mostra um caso clinico em que apos
seis semanas do uso do mamilo o paciente deixou de apresentar o habito
de sucgdo digital. A conclusdo do trabalho é de que o aparelho mamilo é
eficiente para o tratamento do habito de sucgdo digital.

Autor do resumo : Jhanni Melissa de Jesus
Unitermos: Sucgdo digital, Maloclusio, Amamentagado
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LIZARELLI et al. Uso do laser na dentistica: Vaporizacdo de tecido
cariado da superficie radicular. RGO, Porto Alegre, v.1, n.48, p.51-4.
jan./mar. 2000.

Esse artigo primeiramente faz uma breve revisio de literatura
mostrando algumas vantagens do uso do laser Nd:Yag na odontologia.
Entre tais vantagens esta a eficacia desse tipo de laser na remogio de
tecido cariado, vaporizando-o, eliminando totalmente a carie,
vitrificando a dentina e reduzindo a quantidade de microorganismos na
regido afetada. Outras vantagens do laser Nd:Yag citadas pelos
autores sdo a possibilidade de uso no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria (desde que em poténcia reduzida), e o fato de ndo ser
necessario o uso de anestesia durante o tratamento dentario. Em
seguida, os autores apresentam um caso clinico no qual foi
utilizado o laser Nd: Yag. Foi removido o tecido cariado de uma
superficie radicular, ¢ a restauragdo foi realizada com iondomero de
vidro, e o resultado foi muito bom. Assim sendo, o artigo conclui que
o laser representa um avango na odontologia, favorecendo um
tratamento conservador e eficaz das superficies dentarias.
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FELIPPE, L A et al. O uso de corantes associado a resina composta.
RGO. v. 1, n 48, p.31-4, jan/mar 2000.

O texto aborda a melhora no aspecto estético das restauragdes, a partir do uso das
resinas compostas ¢ da evolugdo desses materiais ao longo do tempo. No meio de
todos esscs avangos os autores falam especialmentc sobre o uso dos corantes, que
sdo Oxidos férricos ou pigmentos, os miesmos ja empregados para porcelanas e
outras tintas. A grande vantagem no seu uso, segundo os autores, ¢ solugdo de
alguns problemas que prejudicam o desempenho das resinas, aumentando o numero de
tonalidades. Sendo assimn os autores apresentam wm caso clinico em que foi tratado
um incisivo central superior direito que apresentava-se com escurecimento a mais de
dez anos. Foi realizado o preparo do dente. que ja apresentava uma ampla
restauragdo classe IV, antecedido por profilaxia e raspagem, passo que os autores
consideram fundamental para o bom resultado do trabalho pois facilitam
posteriormente a execugdo ¢ observagdo do término do preparo. A seguir o dente
foi submetido ao processo de hibridizagdo (aplicagdo do sistema adesivo). O
proximo passo foi a aplicagdo do corante. Para compensar o fato de niio poderem
usar camadas espessas de resina os autores usaram um opaco especial (que ndo
diminui a forga de adesdo da resina). O opaco é um corante que tem como
tonalidade basica o bege. podendo ser mais amarelo (suturado) ou bege
(branco). A pnincipal vantagem na utilizagio dos opacos, segundo os autores, ¢
mascarar as imperfeigdes de cores do fundo, com espessura minima, guardando o
espago necessdrio para a resina hibrida e para a microparticulada. Os opacos sdo
aplicados em finas camadas diretamente sobre o fundo hibridizado, polimerizadas
individualmente em 20 scgundos. Um pincel fino de cerdas  naturais € usado.
Esse procedimento € feito até que a cor do fundo fique homogénea e na tonalidade do
dente de referéncia. . Entdo. for aplicada a resina hibrida, e durante esse processo
criou- se um efeito de ilhas esbranquigadas no tergo médio dos dentes misturando-se
corante branco as resinas. Os autores exploraram ainda um pouco mais o uso dos
corantes: no tergo cervical a resina usada foi misturada ao vermelho, e na regido incisal
ao cinza ¢ azul. A seguir, para aumentar 0 polimento ¢ o brilho da superficie, e para
proteger as nuances de cores criadas pelas massas hibridas foi aplicada uma fina
camada de resina microparticulada. Apos alguns dias. foi realizado o acabamento
e o polimento da restauragdo. Os autores concluem que o uso dos corantes pode
permitir obter a cor natural em restauragdes estéticas. aumentando o nivel de
satisfagdo dos pacientes.

Autor do resumo : Jhanni Melissa de Jesus
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QUELUZ, D. P.; GIMENEZ, CM.M. A sindrome do respirador bucal.
Rev. CROMG, v 6, n 1, p. 4-9, jan./abr. 2000

O texto aborda as relagdes entre sindrome do respirador bucal e o sistema
estomatognatico. Primeiramente os autores sobre a importancia de um sistema
respiratorio normal na dindmica plastica, crescimento e desenvolvimento do complexo
buco-maxilo-facial. Os respiradores bucais siio definidos como individuos que possuem
um desvio do padrdo de respiragdo nasal, tendo geralmente supléncia bucal, ou também
a chamada respiragdo mista. Os autores explicam que esse tipo de respiragdo ocorre
devido a obstruc¢dio nasal, que pode instalar-s¢ por varios motivos (como iatrogenias,
predisposigfes anatdmicas e patologias). No entanto, segundo os autores, a adendide é
a cauda primaria da respiragdo bucal, pois a proporgdo entre as dimensdes da massa
adenoideana e a nasofaringe circundante sdo importantes para a caracterizagdo do grau
de bloqueio nasal. A postura muscular facial desequilibrada ¢ a falta de atuacdo da
lingua junto ao arco maxilar advindas do fenomeno da respiragio bucal, por sua vez,
sdo responsavels por gerar atresias maxilares que, em geral, sdo as causadoras de
cruzamentos unilaterais ¢ bilaterais. Considerando- se todos os problemas de
desenvolvimento craniofacial que a respiragdo bucal pode gerar. os autores aconselham
que o atendimento ao respirador bucal seja 0 mais precoce possivel. O diagnostico deve
ser feito pelo otorrinolaringologista. Existem trés tipos de respiradouros bucais
classificados segundo a causa da supléncia bucal, que pode ser : obstaculos mecanicos
nasais, retronasais e bucais: alteragdes posturais e funcionais sem alteragdes mecanicas
ou devido & uma disfungdo neuroldgica. Os autores consideram importante que todos
esses tipos de pacientes sejam tratados por uma equipe multidisciplinar. Em todos os
casos 0 tratamcnto envolve : conseguir aceitavel liberagdo ventilatoria ¢ reeducar a
respiragdo. A obstrugdo prolongada conduz a alteragdes Osteo-musculares porque a
pressdo adequada produzida pclo ar que entra via nasal atua como guia de
desenvolvimento, de acordo com a “teoria da matriz funcional de Moss™, ja a
respiragdo bucal desvirtua o desenvolvimento normal produzindo alteragdes morfo-
funcionais.
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MOREIRA, M. O profissional liberal e as relagdes trabalhistas. J.
Assessor. Odontol., v. 3, n 4, 1999

O texto aborda alguns pontos sobre as relagdes trabalhistas
importantes para o cirurgido dentista (CD) que atua como profissional
liberal em consultorio ou clinica. O autor explica como deve ser feito o
registro de empregados, qual a documentagdo que deve ser exigida e
dados a serem anotados. Ressalta ainda que qualquer modificagdo feita
no contrato deve ser anotada na carteira profissional do empregador. O
autor do texto explica como devem ser estipuladas as horas de trabalho,
horas extra, bem como os periodos de descanso. Além disso, o artigo
aborda como deve ser pago o salario e quais sdo os direitos do
trabalhador tais como férias, ausé€ncias justificadas, décimo terceiro
salario, “ salario familia”. O texto explica sobre as contribui¢des ao
INSS, FGTS e, finalmente, explica quais os cuidados que o empregador
deve ter na hora de rescindir um contrato e quais os direitos do
empregado nessa situagdo. O autor concluil dizendo que o conhecimento
pelo profissional liberal de cada norma descrita e a conscientizagdo de
seus direitos e deveres como empregador, diante da legislagdo trabalhista
o resguardara de problemas com seus funcionarios perante a justica do
trabalho.

Autor do resumo: Jhanni Melissa de Jesus
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BUENO et al. Radiologia odontologica e a imagem digital., J. Assessor.,
Odontol., v. 3, n.15, p.28-33 1999,

O estudo faz uma revisdo bibliografica do uso da imagem digital
em radiologia odontologica. Primeiramente, € descrito um breve
historico da radiologia, desde a descoberta dos Raio X até a atual
aplicagdo dos mesmo na odontologia. Em seguida, o texto aborda o
processo de associagdo dos Raio X com os computadores, relatando
como ocorre a formagdo da imagem e como ela ¢é captada pelo
computador. O texto explica algumas caracteristicas importantes da
imagem digital, as quais sdo fundamentais para a compreensao do
nivel de qualidade da radiografia digital. Além disso, os autores
também apresentam os dois principais tipos de equipamentos para
radiografias digitalizadas. Os sistemas digitais diretos (“CDC”, Charge
Coupled Device) e os indiretos (“FFE” placa de fosforo foto-
estimulavel). O CDC € a parte ativa do receptor de .imagem que
vai na boca do paciente. E um chip, feito de silicone puro, que
possui um arranjo ordenado de semi- condutores sensiveis a luz ou
aos proprios raios X. Ele € conectado ao computador € transmite a
imagem ao mesmo apoOs capta-la. Ja o FFE ¢ um receptor de
imagem foto-estimulavel, que tem aparéncia externa de um filme
periapical convencional. Ao contrario do CDC, ele ndo possui cabo
que o conecte ao computador, caracteristica essa que constitul sua
maior vantagem. Todo processo de formacdo de imagem, entretanto,
¢ mais rapido no CDC. O estudo € concluido com .a descrigio de
uma série de vantagens e desvantagens de cada um dos sistemas.
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PIRES, M. S M. ; BUSATO, A LS. Selamento marginal de trés tipos de
ionomero de vidro polimerizavel. RGO, Porto Alegre, v.1, n.48.
jan./mar.2000.

Os autores iniciam o artigo fazendo uma revisdo de literatura sobre
os avangos na resolugdo de processos periapicais, através do trabalho
conjunto de endodontia e cirurgia buco-maxilo-facial. Enfocam o uso
da cirurgia parendodoOntica, mais precisamente as apicectomias com
obturagdo retrograda. Apos um relato das indicag¢des e contra-indicagoes
deste procedimento, os autores passam a abordar as dificuldades para
se encontrar um material obturador adequado em termos de
biocompatibilidade, propriedades fisico-quimicas, e manipulagio
durante o ato cirmargico. O trabalho se propds a avaliar
comparativamente, "in vitro", a capacidade marginal de obturagdes
retrogradas de trés ionomeros de vidro fotopolimerizaveis: Vivaglass,
Liner (Vivadent), Vitremer (3M) e Variglass VLC (Dentsply). O estudo
foi feito com 66 dentes unirradiculares humanos com os canais
previamente tratados os quais foram retrobturados com os trés materiais
em teste. Dois dentes de cada grupo foram retrobturados com
amalgama. Logo apos os corpos de prova foram colocados em
Rodamina a 2% Os autores encontraram bons resultados do uso
do CIV e ressaltaram as vantagens que esse material apresenta quanto
a biocompatibilidade, radiopacidade, adesdo aos tecidos dentarios,
tempo de  trabalho adequado e facil manuseio. Sendo assim,
recomendam o uso dos iondmeros de vidro fotopolimerizaveis em
obturagdes retrogradas em dentes apicectomizados.
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MIRANZI RM.N.SF. et al. O papel do cirurgido dentista frente ao
abuso infantil. J. assessor. odontol., v. 3, .n.17, p.22-5 1999,

O artigo fala primeiramente sobre o grande numero de casos de
abuso infantil que tem sido relatado nos ultimos anos. Os autores
chamam a atengdo para o fato de € grande o numero de casos em que
as criangas apresentam sinais e sintomas na regido da cabega e
pescogo. Em seguida faz ainda um levantamento de artigos de lei que
mostram a obrigatoriedade legal de um cirurgido dentista como
profissional da saide. Sendo assim, o cirurgido dentista deve, segundo
os autores estar alerta para a possibilidade de encontrar casos suspeitos.
Os autores dao algumas dicas de lesdes que podem nos levar a
desconfianga como machucaduras em areas sem proeminéncias
Osseas, ferimentos bilaterais ou presenga de doengas venéreas na
cavidade bucal. Segundo os autores, muitos dentistas desconhecem
seu papel frente ao abuso infantil, e € importante que essa situagio
seja mudada. Finalmente, os autores orientam quanto aos oOrgios
oficiais de denlincia e ressaltam a importdncia da atuagio do cirurgido
dentista junto a esses Orgaos, no sentido de livrar muitas criangas da
violéncia e até salvar vidas.
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BECKER, A. ; SHAPIRA, J.. CHAUSHU, 5. Orthodontic treatment tor
disabled children: a survey of patient and appliance management. Br.
J. Orthodox., v. 28, n 1, p. 39-44, Jan 2001.

O artigo tem como principal objetivo avaliar as condigbes e
possibilidades no manejo de tratamento ortodéntico em pacientes
deficientes mentais ou com alguma deficiéncia fisica. Para a realizagao
dessa avaliagdo foram aplicados questionarios a 37 pais de

pacientes portadores de deficiéncia que estavam no estagio final do
tratamento ou que ja haviam terminado. Esse questionario teve como
objetivo avaliar as dificuldades encontradas por esses pacientes em todas
as fases do tratamento. Para 94,3% dos pais, seus tilhos conseguiram
aceitar os aparelhos imediatamente ou nos primeiros dias. Apenas 5,7%
desses pacientes ndo conseguiram se adaptar ao aparelho e tiveram o
tratamento interrompido. Os dois maiores problemas relatados pelos pais
foram as freqiientes consultas ao ortodontista (37,1%) e a dificuldade em
manter um bom nivel de higiene oral (37,1%) O grande numero de
pacientes que terminaram O tratamento € nos quais se alcangou 0s
resultados esperados (94,3%) demonstram que deficientes tém total
possibilidade de serem tratados ortodonticamente e sdo capazes de
cooperarem. Apenas dois pacientes desistiram do tratamento (5,7%) isso
porque possuiam deficiéncia mental severa. As maiores taxas de sucesso
aconteceram em pacientes que moram e tém toda aten¢do da familia,
sendo as criangas que vivem em instituigdo tém mais dificuldade em
manter o tratamento ortodontico. Parte do profissional a prévia educagio
do paciente e dos pais sobre a higiene oral, estabelecer um bom
relacionamento paciente-pai-profissional e sempre contar com a
participacdo ativa dos pais , que se mostraram fundamentais no sucesso
do tratamento.
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BOWMAN, J. Ortodontia: muitos mais que belos sorrisos. Rev. Dent.
Press. Ortodon. Ortoped. Facial. , v. 6, n. 4, p. 33-42, jul /ago.
2001,

O artigo discute a atual tendéncia que alguns profissionais assumem da
utilizagao do planejamento do tratamento ortoddntico sem extragdo de
pré-molares. Atraveés de um levantamento na literatura, o autor mostra
diversas pesquisas realizadas com profissionais e leigos

demonstrando que ndo ha diferenga na percep¢do do perfil como
defendem o0s ndo- extracionistas. Estes afirmam que o paciente
submetido a estas extragoes ficam com um perfil achatado. Usualmente o
sobreachatamento € resultado de falhas no diagnostico e no planejamento
do tratamento, e ndo unicamente na falha de aplicagdo de um tratamento
sem extragdo. O autor conclui que essa maré de profissionais que se
recusam a realizar o tratamento sem extragdao podem causar uma ameaca
aos interesses publicos, pois o fazem sem fundamentagio cientifica
substancial. Principalmente pacientes que apresentam algum tipo de
protrusdo € apinhamento podem estar sob risco maior de um resultado
pobre na mao de algum tipo de tratamento sem extragdo que seja
ineficaz. O autor sugere que aqueles profissionais que acreditam na nao-
extragdo a qualquer custo, deveriam levar em consideragdo a
possibilidade de que a sua unica opgdo €tica em muitos casos de
apinhamento e protrusdo seria 0 de encaminhar o paciente a outro
profissional . Pesquisas também derrubam a teoria dos ndo-extracionistas
de que a extragdo de pré-molares possa causar algum tipo de disfungio
témporo-mandibular.
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VOLPATO, M.C. et al. Influéncia das condigoes de armazenagem sobre
o pH de solugoes anestésicas. Rev. Assoc. Paul. Cirurg. Dent., v,
55, n. 1, p. 21-5, jan /fev 2001

O pH ¢, sem duvida, fator mais importante na composi¢do e
formulagdo de preparagdes farmacéuticas. A maioria dos anestésicos sem
vasoconstritor possui pH entre 55 e 7 Aqueles que contém
vasoconstritor do tipo amina simpatomimética sdo acidificadas (pH entre
3,5 e5,5), para que retardar a oxidagd@ao do vasoconstritor que € instavel
em pH fisiologico. Esse pH baixo pode causar dor no momento da
aplicagdo ou sensagdo de ardéncia, além de retardar o inicio da anestesia.
Alguns autores tém observado que as condigdes de armazenamento do
tubete contendo a solugdo anestésica podem alterar o vasoconstritor, o
pH e o desempenho do anestésico. Os tubetes foram armazenados de trés
diferentes formas: em geladeira, com temperatura média de 5° C, em
temperatura ambiente, medida diariamente entre 12 e 14 horas, dentro da
caixa original, sob abrigo da luz; e em temperatura ambiente medida
diariamente entre 12 e 14 horas, fora da caixa original, disposto sobre a
bancada. Das seis solugdes sem vasoconstritor, trés apresentaram, ao
longo do estudo, valores médios de pH abaixo da faixa observada na
literatura que € de 5,5 a 7. Setenta e cinco por cento das solu¢des com
vasoconstritor permaneceram com o0s valores de pH na faixa
recomendada, quando mantidos em geladeira. Quando armazenadas na
caixa, 50% permaneceram nas taxas recomendadas. Por sua vez,
nenhuma solugdo ficou nessa faixa, quando ficaram expostas & luz. A
exposi¢do a luz provocou diminuigdo significativa no pH dos anestésicos
estudados. Concluiu-se entdo que o melhor modo de se guardar os
anestésicos € dentro da geladeira em sua propria caixa, devendo-se
apenas tomar cuidado para que essa geladeira ndo atinja 0°C pois o
liquido se congelara, haverd a expansdo deste e, conseqlentemente,
extrusdo de parte do émbolo de borracha.

Autor do resumo: Rodrigo Maschietto Forti
Unitermos: Anestesia

PET INFORMA V.14 N.1/2 JAN./DEZ. 2001



82

CASATI, M Z. et al. Tratamento de retragées gengivais pela técnica de
retalho semilunar posicionado coronariamente, Rev. Assoc. Paul.
Cir. Dent., v.55, n.3, p.169-72, maio/jun., 2001.

A retragdo gengival pode causar diversos problemas aos
pacientes. Os principais sao a estética e a hipersensibilidade dentinaria e
o maior risco de caries de superficie radicular. Pode estar relacionada a
placa bacteriana e escovagdo traumatica. Como fatores associados pode-
se relacionar inser¢do alta de freios e bridas, dentes mal posicionados,
deiscéncias Osseas, fatores 1atrogénicos como restauragdoes subgengivais
e alguns procedimentos cirargicos periodontais. Existem varias técnicas
para o recobrimento cirurgico dessas retragdes e o objetivo desse
trabalho ¢ avaliar uma delas, a de posicionamento coronario do retalho
semilunar, técnica indicada para o tratamento de retragdes gengivais
localizadas ou generalizadas, classe I de Miller, retragao rasa que ndo
ultrapassa a linha mucogengival em que ndo hd perda de insergdo
interproximal. Todos os pacientes que foram submetidos a essa cirurgia
apresentavam bom controle de placa e a principal queixa era de
hipersensibilidade. Procurou-se educar os pacientes para evitar com que
utilizem técnicas traumaticas de escovagdo. A técnica possui
vantagens, como auséncia de tensdo no retalho, auséncia de suturas,
manutengdo da profundidade do vestibulo e também a relativa
simplicidade em sua confec¢do. A previsibilidade também é fator
importante desse tipo de cirurgia, sendo que alguns autores exibem taxas
de recobrimento total de até 95%. O artigo conclui que quando bem
indicada essa cirurgia € uma opgdo de cirurgia em retragoes rasas.
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FELIPPE, L A et al. Fibras de reforgo para uso odontolégico —
Fundamentos basicos e aplicagdes clinicas, Rev. Assoc. IPaul.
Cirurg. Dent., v. 55, n. 4, p. 245-50, jul /ago. 2001.

As fibras sdo materiais recém-langados na Odontologia, que
possuem o proposito de refor¢ar um grande volume ou extensdo de
resina composta ou acrilica, polimeros, ceromeros ou qualquer outro
material com quimica, caracteristicas e propriedades semelhantes aos das
resinas. Para exemplificar, as fibras podem ser utilizada como se fossem
ferragem de sustentagdo de uma estrutura de concreto. As mais usadas
em odontologia sdo: fibras de vidro, de polietileno, de kevlar e de
carbono. Cada um deles apresentam suas vantagens e desvantagens. A
fibra de vidro, apesar de menos resistente que a de carbono e de kevlar,
possui a translucidez ideal para o uso odontologico, podendo, em
muitos casos, ficar invisivel dentro da estrutura reforgada, o que é uma
grande vantagem em relagdo ao metal. Podem ser usadas como infra-
estrutura reforgada, como pinos pré- fabricados, nucleos de
preenchimento direto e indireto, ferulizagdo ortoddntica e periodontal,
provisorios extensos entre outras diversas situagdes que o profissional
atualizado pode se beneficiar. Muito bem conhecido nas diversas areas a
fibra de kevlar é a mais resistente de todas, porém possui uma cor
esbranquigada que dificulta os procedimentos, enquanto a fibra de
carbono possui esse mesmo inconveniente, pois sua coloragio é
acinzentada. Com o conhecimento de todos esses materiais, de sua
aplicagdo na Odontologia, os materiais, que com o passar dos anos nos
sdo apresentados, propiciam facilidades e inovagdes para que possamos
levar o melhor aos nossos pacientes.
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BENGSTON, N.G; CARVALHO, DS ; TORRES, R A, Distaliza¢do de
molares superiores com molas superelasticas de Ni-Ti, Rev. Assoc.
Paul. Cirurg. Dent., v. 55, n. 6, p.361-5, set/out. 2001,

As mais modernas ligas de niquel-titanio desenvolveram-se a
partir de uma liga conhecida como Nitinol, introduzidas na ortodontia
em 1972, e exibem propriedades fisicas de poder de recuperagao, maior
elasticidade e aumento do tempo de agdo. Na clinica evidenciam-se essas
propriedades pela redugdo do trauma aos tecidos, diminuigdo do
desconforto do paciente e mator facilidade no movimento dentario. As
mais modernas oferecem grande capacidade de retorno e flexibilidade
elastica, o que favorece a liberagdo de pequenas forgas continuas durante
as desativagOes. Para a distalizagdo de molares superiores em pacientes
com mas oclusdes de Classe II de Angle, existem diversos dispositivos
capazes dessa atividade. O artigo mostra uma forma alternativa e
simplificada para a distalizagdo de molares superiores empregando
molas Ni-Ti superelasticas. No caso clinico em apenas 5 meses , uma
paciente de 11 anos e 3 meses teve sua relagdo de Classe Il corrigida,
utilizando um AEB 12 a 14 horas por dia, e esses molares foram
distalizados a uma velocidade de 0,5mm/més. A rapidez de agdo e de
obtengdo de resultados, quando aparelthos utilizando molas de Ni-Ti sdo
usados para a distalizagao de molares ¢ o grande fator aliado e decisivo
durante o planejamento mecanico. Essas molas mostram um principio
mecanico proximo ao ideal fisiologico com as vantagens de apresentar
memoria de forma e liberagdo de forgas leves e continuas, induzindo
a um movimento dentano com forgas compativeis com a viabilidade de
resposta biologica. As ligas de Ni-Ti, por sua grande flexibilidade e
baixa dureza, permite ativagdes muito aquém do seu limite elastico,
dissipando forgas fisiologicas para os tecidos de suporte com pouca ou
nenhuma alteragdo tecidual.
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LEITE, 1.C.G. et al, Associagdo entre aleitamento materno e habitos de
sucgdo ndo-nutritivos, Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent., p. 151-5, v. 53,
n.2, mar./abr. 1999

O artigo baseia-se em uma revisdo da literatura e avaliagdo
clinica que possibilitam a observagdo da relagdo entre o periodo de
amamentacdo materna exclusiva e aquisi¢do de habitos de sucgdo. O
estudo contou com a participagdo de 100 criangas com idade entre 2 e 11
anos. A primeira constatacdo da pesquisa foi de que crian¢as que
receberam amamentagdo artificial exibiram 40% a mais de
probabilidades de desenvolver problemas respiratorios. Das criangas da
amostra, 19% receberam amamentag¢do artificial desde o primeiro dia de
vida. Nenhuma crianga que fez uso exclusivo de amamentagdo materna
chupava dedos e 73% delas ndo fizeram uso de chupeta. Houve uma
diferenga estatisticamente significante entre as criangas, com relagdo ao
uso da chupeta, entre aquelas que tiveram amamentagdo artificial e
natural.  Os habitos deletérios, como chupar dedos/chupeta e a
onicofagia, associam-se com o aleitamento misto ou artificial,
especialmente o habito relativo ao uso da chupeta. Foram mais
comumente verificados problemas ortodonticos e ortopédicos entre
as criangas que receberam amamentagdo mista ou artificial, tais como
mordidas abertas anteriores e cruzadas posteriores. Conclui-se que € de
fundamental importancia que seja feita a orientagao, nos programas
pré-natais, quanto a importancia da amamentagdo natural, também no
campo odontoldgico, além dos ja conhecidos beneficios psicologicos e
fisicos para esses pacientes.
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MACHADO, M. A AM_; TELLES, P.D.S ; SILVA, SM.B. Diagnostico
de manchas do esmalte, Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent. v.5, n3, p.
206-9, maio/jun. 2001.

Com o gradual aumento da procura, nos consultérios
odontologicos , por tratamentos estéticos, adultos e criangas almejam um
sorriso bonito, com dentes “branquinhos e brilhantes”. A alteragio de cor
¢ um dos problemas pelo qual mais se procura um tratamento estético.
Basicamente existem dois tipos de manchas que afetam os dentes: as
causadas por fatores intrinsecos e relacionada a fase de desenvolvimento
e ao tempo durante o qual o agente etiologico atuou, modificando suas
caracteristicas. As extrinsecas sdo alteragdes de cor devido a fatores
externos, como consumo excessivo de medicamentos, bebidas e
alimentos com corantes. A presencga das bactérias cromogenicas, ajudam
na impregnagdo da cor, ¢ essas manchas podem ser removidas com
profilaxia ou até pelo uso de curetas periodontais. A lesio de mancha
branca também entra nessa classificagdo, porém o seu tratamento
consiste na remogdo efetiva da placa e remineralizagao. As intrinsecas
sio manchas causadas por fatores sistémicos. Entre elas as mais
importantes s3o as manchas por tetraciclina, que s6 podem ser resolvidas
pela confecgdo de facetas ou coroas, as manchas por fluorose, os casos
de descolora¢do por necrose pulpar e relacionada a trauma, que podem
ser resolvidas por substancias clareadoras se a descoloragdo for leve. Ha
ainda a descoloragdo iatrogénica, causada por traumas durante a
extirpa¢do pulpar, falha na remogdo de remanescentes, medicagdes e
materials usados em restauragdes estéticas e fraturas e infiltragGes
marginais. Conclui-se que para o clinico, tdo importante quanto o
tratamento das manchas dos dentes € o diagndstico adequado das
mesmas para que o resultado final venha corresponder as expectativas
tanto do profissional como do paciente.

Autor do resumo: Rodrigo Maschietto Forti
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WATANABE, T et al A vibratory stimulation-based inhibition system
for nocturnal bruxism: A clinical report. J. Prosthet. Dent. v. 85, n,
3, p. 233-5, Mar. 2001.

Bruxismo causa um atrito substancial e suspeita-se de ser uma das causas de
desordens témporo-mandibulares, o uso de placas oclusais minimiza os efeitos
do bruxismo nos dentes, mas em poucos dias o bruxismo retorna. Qutra forma
de combater o bruxismo € o uso do feedback, estudos mostram que existem
redugdes no bruxismo, mas uma desvantagem ¢€ alteragdes no sono. Vendo as
desvantagens de cada mctodo este estudo envolveu uma quantidade de vibragao
no dente. Era certo que este feedback direto em um mecanorreceptor do nervo
trigémeo deveria alterar diretamente o evento (bruxismo) sem induzir a
disturbios no sono. Uma tira de borracha era o detector d¢ bruxismo e tinha “2
flat-knitted wires” ¢ no melo dos arames uma “pressure electroconductive
rubber” que cra sensivel a uma forga superior a 300g. Esses detectores eram
colocados na regido de canino dos supeniores bilateralmente. O sistema de
vibragdo incluia um vibrador, um oscilador ¢ duas baterias conectados tudo isso
no acrilico ¢ os dados eram transmitidos por ondas de radio. O sistema foi
testado com a ajuda de uma senhora de 37 anos com bruxismo € muita atrigdo
dentana. Nas 2 primeiras semanas foi usada somente a placa oclusal durante o
sono sem vibragdo para gravar a for¢a de mordida no bruxismo na terceira e
quarta semana o estimulo vibratorio foi ativado ¢ as tomadas de dados
continuaram come¢ando a quinta scmana parou-se¢ de recolher os dados sem
para a vibragdo que continuou por 4 meses terminando a ultima semana com
nova coleta de dados. O sistema vibratorio teve durabilidade sem provocar
disturbios no sono e obteve-se uma redugdo no nimero de eventos ¢ na duragdo
de cada c¢vento no periodo d¢ quatro meses. O niimero de eventos por hora
reduziu 25% ¢ a duragdo de cada evento reduziu em 44%.

Autor do resumo: Thiago Chon Leon L.au
Unitermos: Bruxismo noturno
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EKSTRAND, K.R. et al. Microanatomia ¢ mineralizagdo de fissuras

oclusais e sua susceptibilidade a carie. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent.,
v. 54, n.1, p.61, jan/fev. 2000.

E de conhecimento geral dos dentistas que a anatomia da regido
oclusal de molares ¢ de fundamental importancia para o estabelecimento
da carie naquela regido mais facilmente, mas ficava o questionamento se
o padrdo de mineralizagdo e a microanatomia das fissuras de esmalte,
mais suscetiveis a carie, sdo diferente das superficies lisas. Para
esclarecer tal hipotese os autores estudaram 31 terceiros molares ndo
erupcionados em diferentes estagios de formag@o radicular e utilizaram
as técnicas de luz polarizada e microscopia eletronica de varredura.
Tanto o esmalte da fissura quanto o da superficie lingual estdo
totalmente formados antes do inicio da formagdo radicular e completam
sua mineralizagdio quando mais da metade da raiz esta formada. Ndo
existem grandes diferengas entre as mineraliza¢gdes do esmalte da fissura
e da superficie lingual Através da utilizagdo de microscopia eletronica
de varredura pode-se observar que o esmalte maduro possui mais
irregularidades nas fissuras que na superficie lingual. A disposigdo
menos organizada dos componentes do esmalte na parte mais profunda
da fissura contribui para haver hipomineralizagdo do esmalte na fissura
comparativamente com a entrada da fissura e a superficie lingual. Porém
os autores concluiram que o padrio e o grau de mineralizagdo da fissura
de esmalte ndo influi no fato de ser a superficie mais suscetivel a carie.

Autor do resumo: Thiago Chon Leon Lau
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BIANCHINI, C.M. Dores orofaciais, Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent . v.
54, n. 2 p 141, mar./abr 2000.

Dor orofacial € uma condigdo de dor associada aos tecidos da
cabega, incluem entre outras as dores de cabega, dores com origem no
sistema nervoso e dores por doengas graves. As dores de origem dentaria
sdo as mais comuns na populagdo em geral, e pacientes com DTM a dor
esta presente em 9%. Existem, porém, dores que ndo sdo de origem
dentaria como as dores por otite ou sinusite, dores na articulagdo, dores
musculares nas costas e no pescogo. As dores de cabeca podem ter
origem nos dentes, nos musculos € na articulagdo. Quando a origem ¢é
dentaria a dor € difusa e o paciente relata envolvimento da regido, mas
pode ter origem nos musculos da face ou da mastigagdo. O tratamento
das dores orofaciais deve ser realizado por uma equipe de profissionais:
dentistas, meédicos, fisioterapeutas, psicologos, pois esta condigdo deve
ser abordada com uma visdo do paciente como um todo.

Autor do resumo:Thiago Chon Leon Lau
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DA MATA, A.C, ROSSA JUNIOR, C., SAMPAIO, JEC. A doenga
periodontal como fator de risco da doenga Cardiovascular, J. Assoc.
Paul. Cir. Dent., p. 4, mar. 2001.

Estudos recentes tém sugerido que a doenga periodontal pode
representar um novo fator de risco a aterosclerose, em especial estudos
epidemiologicos de associacdo que relataram maior prevaléncia de
doenga periodontal destrutiva em pacientes com doengas
cardiovasculares apos passarem por fatores de risco classicos e comuns
as duas doengas. Beck realizou uma revisio e constatou que entre 17
caracteristicas relacionadas a doenga periodontal 9 também sd3o
enquadradas como fato de risco de doengas cardiovascular. Muitas das
espécies facultativas na placa supragengival, se penetram no epitélio oral
e podem eventualmente ter acesso a circulagdo periférica provocando
bacteremias assintomaticas, infec¢do de valvulas cardiacas e proteses.
Algumas cepas de S. sanguis, comumente encontradas na placa
supragengival possuem uma proteina de superficie denominada proteina
assoctada & agregag@o plaquetaria e pode induzir agregagdo plaquetaria e
consequentemente patologia vasculares. Quando as bacteremias
assintomaticas se tornam constantes ha um aumento do numero de
leucocitos, sendo esta clevagdo considerada um fator de risco
independente para doenga cardiovascular.

Autor do resumo: Thiago Chon Leon Lau
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MALTZ, M., BARBACHAN E SILVA, B. Relagdo entre caries,
gengivite e fluorose e nivel socioecondmico em escolares. Rev.
Saude Publica. v. 35, n 2, p.170-6, abr. 2001

Foram examinados mil escolares de 12 anos de idade
provenientes das redes particular e publica de ensino. Os indices usados
foram indice de dentes ou superficies cariadas, perdidas e obturadas,
indice de sangramento gengival e indice de Thylstrup e Feyerskov. O
nivel socioecondmico foi determinado pela renda per capita e pelo nivel
educacional dos pais. Correlag®es quase nulas foram observadas entre o
nivel educacional dos pais e os eventos examinados. Encontrou-se um
maior numero de superficies ou dentes com experiéncia de carie e
sangramento gengival situam-se nas escolas publicas e o numero de
dentes com fluorose nas escolas particulares.

Autor do resumo: Thiago Chon Leon Lau
Unitermos: Carie dentaria; Gengivite, Fluorose; Nivel socio-econdmico;
Escolares
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DIXON, D.L., BREEDING, L.C., FALER, T.A., Microwave
disinfection of denture base materials colonized with Candida
albicans. J. Prosthetic Dent., v. 81, n. 2, p. 207-13, Feb. 1999

O problema proposto pelo artigo € a infec¢do de matenais
odontologicos por Candida albicans que é comum e contribui para
estomatite dentaria. Essa investigagdo tem 2 passos primeiro € testada a
eficacia da irradiagdo de microondas contra C.albicans e o efeito dessa
irradiagdo sobre os materiais odontologicos usados. Na fase 1, 2 espécies
esterilizadas de base de dentadura e uma resina acrilica polimerizada por
calor foram inoculadas com C.albicans. Dois tergos dos espécimes foram
irradiado em um forno de microondas de 60 Hz por 5 minutos. Um tergo
dos espécimes ndo foram irradiados e serviram como grupo controle.
Para fase 2 15 espécimes de cada material foram submetidos a irradiagdo
de 5, 10 e 15 minutos. Na fase 3 15 espécimes de cada material foram
sujeitas a ciclos de irradiagdo de 5 minutos.

Autor do resumo: Thiago Chon Leon Lau
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BLLOOMER, CR. Alveolar osteitis prevention by immediate placement
of medicated packing Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol., v. 90,
n. 3, p. 282-4, Sep. 2000

O proposito deste estudo era avaliar se colocagdo imediata de
cova empacotar seco medicativo diminuiria a incidéncia de osteite
alveolar (cova seca) com abaixe terceiras extragoes de molar. Em 100
pacientes, abaixam 200 foram terceiros molares. Uma metade das covas
foi empacotada a crista do cume alveolar com um quarto de polegada
de gaze de filamento detectavel radiograficamente que conteve 9%
eugenol, 36% balsamo de Peru, e 55% geléia de petroleo. A embalagem
medicativa foi removida 1 semana depois da cirurgia. Nenhum dos
pacientes estava tomando antibidticos. Foi ensinado aos pacientes que
aumentassem a higiene oral antes e depois de cirurgia e usassem
gluconato de clorexidina 0,12% dois dias antes e 3 dias depois de
cirurgia. RESULTADOS; Foram duzentos molares retirados com uma
taxa de osteite alveolar de 34 (17%). Os molares imediatamente
empacotados tiveram uma osteite alveolar de 8 (8%). Os alvéolos que no
dia da cirurgia no foram preenchidos com pacote medicamentoso
tiveram uma osteite alveolar de 26 (26%). A diferenga era
estatisticamente significante (P = .001). CONCLUSAO: Os resultados
deste estudo sugerem que colocagdo de pacote medicamentoso no
alvéolo apoOs extragdo de terceiro molar diminui a taxa de osteite
alveolar.

Autor do resumo :Thiago Chon Leon Lau
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SOUZA, PHC. COSTA, NP. da, PUPPIN, A A.C. Analise Optica da
densidade oOssea retromolar mandibular por meio de imagens

digitalizadas, utilizando simuladores de tecidos moles. Rev. Odonto
Cienc. v. 14 n. 28, p. 27-53, dez. 1999.

A proposta deste trabalho de pesquisa objetivou realizar um estudo
preliminar sobre a influéncia dos tecidos moles na analise optica da densidade
0ssea mandibular, por meio de imagens radiograficas digitalizadas. Trés
diferentes materiais que serviram como simuladores de tectdos moles (agua,
cera utilidade ¢ muisculo bovino) foram comparados entre si para, em uma
segunda etapa, serem utilizados na regido retromolar de cada lado, de 15
mandibulas secas. Cada regido foi submetida a analise oOptica da densidade
0ssea utilizando-se imagens radiograficas digitalizadas indiretamente pelo
sistema DentScan-DentView . O musculo bovino foi utilizado neste trabalho
como simulador e, também, como um tecido mole referencial. Valores médios
das leituras Opticas, expressos em pixels, das referidas regides mandibulares,
foram estabelecidos e comparados com e sem a presenga dos diferentes
simuladores. Além disso, também, foi realizada uma comparagdo destes
valores, entre os lados direito ¢ esquerdo das 15 mandibulas secas analisadas.
Quatrocentas ¢ trinta e duas radiografias, tecnicamente padronizadas, foram
"escaneadas”, digitalizadas e mensuradas quanto a densidade optica dos
diferentes simuladores e de areas delimitadas em cada regido retromolar, sendo
que foram realizadas cinco leituras Opticas para cada uma dessas areas. Os
resultados encontrados, utilizando-se a técnica estatistica Analise de Vanancia-
ANOVA, o Teste de Tukey e o t-Student, revelaram que a cera utilidade
quando avaliada isoladamente, foi o material cujos valores médios de densidade
optica mais assemelharam-se aos encontrados com o musculo bovino.
Posteriormente, utilizando-se os mesmos meétodos, confirmou-se que existiram
diferengas estatisticas significantes entre as médias das leituras Opticas da
densidade o¢ssea mandibular, avaliadas com a presenga dos diferentes
simuladores e as médias obtidas somente com as mandibulas secas. Finalmente,
o teste t-Student, para amostras cmparelhadas, mostrou que ndo houve
difercngas estatisticamente significativas dos valores opticos da densidade
ossea entre os lados direito ¢ esquerdo das mandibulas secas, com e sem a
influéncia dos diferentes simuladores de tecidos moles (AU).

Unitermos: Imagens digitalizadas; Densidade 0ssea
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ORI.ANDQ, S. Haja canino. Rev. Bras. Odontol., v. 57, n. 6, p. 380-3,
nov./dez. 2000.

A Odontologia Veterinaria € um segmento da area biomédica que
esta em alta nas principais clinicas e zooldgicos do pais. No Brasil, vem
arrebanhando dentistas e veterinarios interessados na pratica: o0s
primeiros, mestres no oficio de tratar os dentes, trazem consigo a
experiéncia da pratica odontologica € agem como ‘“consultores”, nos
casos onde um saber mais aprofundado ou uma intervengdo sejam
exigidos; o segundo grupo, formado por eximios conhecedores da
anatomia animal, € o que normalmente atua na area. Profissionais que
trabalham no ramo certificam que as gengivites reinam no mundo animal
como o problema mais freqiiente. Em animais de grande porte, o
desgaste excessivo das pegas dentarias passa a ser mais um agravante.
Na pratica, o veterinario deve recomendar ao animal um programa de
higiene bucal que inclua escovagdo regular com uma pasta formulada
para animais. Veterinarios s3ao unanimes em considerar que o tratamento
bucal dos animais esta atrelado ndo so as diferengas das espécies como
ao estilo de vida, além de que o tipo de tratamento depende também do
tipo de dono do animal. Quanto aos materiais utilizados, estes sio
praticamente os mesmos, sendo que a dosagem e o tamanho dos
instrumentais variam de acordo com a espécie.

Autor do resumo :Vivien Thiemyv Sakai
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ALMEIDA, E. A hipnose na odontologia. Rev. Bras. Odontol., v. 57,
n. 5, p.278-81, set/out. 2000.

Apesar da hipnose ser reconhecida como uma poderosa auxiliar
nas clinicas odontolégica e médica, sua utilizagdio ainda € pouco
difundida entre os profissionais da area da saide. Embora a Odontologia
Moderna se encontre envolta em um crescente aparato tecnologico, que
garante conforto e seguranga para todo o tipo de intervengdo, ainda €
grande o nimero de pessoas que evitam a ida ao consultério dentario,
devido a fobias desenvolvidas a partir de experiéncias desagradaveis
passadas ou informagdes sobre este aspecto. Em Odontologia, a hipnose
pode ser utilizada para promover anestesia superficial e profunda,
sialostasia, hemostasia, catalepsia bucal, cegueira, surdez, relaxamento
lingual, controle dos reflexos faringeanos, distor¢do do tempo,
tratamento do bruxismo, tratamento de fobias, obtengdo da DVO em
edentados e sugeréncias pos-hipnoticas (analgesia pés-operatoria,
aceitagao fisica de aparelhos ortodOnticos e proteses e estimulo para a
manutengdo da saude oral). Os beneficios da hipnose ainda continuam
ignorados pela maioria dos profissionais, devendo-se em grande parte
pela falta de esclarecimento. Espera-se, entretanto, que, diante das
evidéncias, este quadro se modifique e que a hipnose possa ser utilizada
no dia-a-dia da clinica odontologica, levando seus proveitos tanto para o
odontologo quanto para os seus pacientes.
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TSANG, A ; SWEET, D.; WOOD, R. E. A possibilidade de altera¢des
em radiografias digitais. J. Amer. Dent. Ass., v. 3, p. 29-33,
mar./abr. 2000.

A imagem radiografica digital € obtida através de um processo
em que a energia oriunda de um feixe de raios X ou uma imagem
anteriormente gravada é convertida num sinal eletrdnico, primeiro de
uma forma analogica, depois digital, sendo a imagem final apresentada
em diversos modos graficos. Suas principais vantagens sdo: aparecem na
tela do computador em menos de 5 segundos, expdem o paciente a
aproximadamente 59 a 77% menos radiagdo do que a radiografia
convencional, ndo necessitam de quarto escuro ou processadores
quimicos e pode ter um grande potencial de marketing. Entretanto, a
resolugdo da imagem no monitor do computador € pior do que a do filme
radiografico, além de que ha facilidade de alterar o resultado da imagem.
Assim, o objetivo da pesquisa foi testar o potencial de uso ilicito das
radiografias dentarias. Selecionaram-se 3 radiografias, nas quais os
dentes apresentavam-se com pequenas caries ou restauragdes ou ndo
tivessem caries, sendo estas posteriormente alteradas para que os
pacientes fossem cobertos pelos beneficios especificos nos termos dos
contratos dos planos de suas seguradoras dentais. Os trés casos clinicos
ilustram como as radiografias podem ser manipuladas quando
convertidas em imagens digitais € como podem ser usadas de forma
fraudulenta.

Autor do resumo :Vivien Thiemv Sakai
Unitermos: Radiografia digital, Seguradoras

PET INFORMA V.14 N.1/2 JAN./DEZ. 2001]



98

MELBACH, A. Anestesia eletronica com injetor automatizado. Rev.
Gatcha Odont., v. 48 n. 4, p. 179-200, nov./dez. 2000.

A postura profissional ¢ muito relevante para uma boa introdugéo
do paciente ao tratamento; porém, apesar de todos esforgos, existem
restrigdes nas aplica¢Oes anestésicas que, muitas vezes independem do
profissional. A Técnica Anestésica Subperiostea Eletronica (TASA)
propde a aplicagdo anestésica com injetores automatizados programados
em velocidades bem mais baixas que as possiveis com a seringa manual,
o tradicional carpule, e, utilizando doses substancialmente menores,
oferece aos profissionais a possibilidade de terem um melhor
desempenho na prevencgido de efeitos colaterais. Estipulada a dose média
usual de 0,6 ml (¥ de tubete) e a velocidade de aplicagio em 0,3
ml/min., esta técnica € indicada para as situagdes de trabalho envolvendo
todos os dentes da maxila e os da mandibula com excecdo dos molares
inferiores. Durante 30 meses, foram realizadas aproximadamente 2500
aplicagdes subperiosteas para o atendimento clinico de rotina. Verificou-
se que na velocidade de aplicagio de 0,3 ml/min. a resposta
sintomatologica foi inédita, com auséncia total de dor durante a
aplicacdo subperiostea e nenhum efeito adverso no pos-operatorio. Essa
auséncia de dor pode ser atribuida ao equilibrio entre as velocidades de
deposi¢do do liquido anestésico e de sua absorgdo integral pelo osso.
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OLIVEIRA, F. C M.  Psicanalise aplicada a odontologia e
odontopediatria. Disponivel em:
<ptrnoww e odontologia com briartigos.aspid=251>, 27 out. 2001.

Através de experiéncia clinica e aplicagdo da psicanalise a odontologia,
tentou-se demonstrar como a psicanalise vai se inserindo na técnica de
tratamento da crianga. Deve-se iniciar a consulta infantil com uma
anamnese completa, obtendo informagGes objetivas e subjetivas, estando
atento ao grau de ansiedade ou tranquilidade da crianga. Enquanto o
profissional conversa com a maée, sdo oferecidos a crianga lapis e um
desenho para pintar. Ao expressar-se na pintura, a crianga vai adquirindo
confianga no ambiente. Apos a anamnese, a crianga ira se sentar na
cadeira para o exame da cavidade oral Se a crianga € pequena e esta
cansada, o exame deve ser adiado para um segundo contato. Como os
pais anseiam, ja numa primeira consulta, pelo inicio de uma manobra
mais técnica, podem ser realizadas prevengdo e aplicagdo de flior. A
técnica da mdo na boca é considerada uma agressividade absurda,
independente da idade da crianga. Além disso, impedir a entrada da mae
na sala pode trazer para a crianga ndo preparada angustia e desamparo. O
objetivo do estudo e aplicagdo da psicanalise a odontologia € permitir ao
adulto, que esta crianga vird a ser, uma relagdo tranqiila com os
tratamentos a que se submetera durante sua vida,
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SOLIS, A. C. de O.; LOTUFO, R F. M.; LOTUFO-NETO, F. Influéncia
do estresse sobre as doengas periodontais. RPG: Rev. Pés Grad., v.
8, n.1, p.76-82, jan./mar. 2001.

Doengas periodontais ndio acometem a populagdo de maneira similar,
existindo individuos susceptivels € fatores que o0s tornam mais
vulneraveis (fumo, padrdo de higiene oral, idade, presenga de espécies
periodontopatogénicas, diabetes e determinadas condigdes sistémicas).
Contudo, a combinagdo desses fatores ainda ndo consegue explicar a
variagdo ocorrida na progressdo e prevaléncia da doenga, o que talvez
possa ser explicada por fatores estressores que tém sido associados a
diminuig¢do da fungdo imunoldgica e ao aumento da susceptibilidade a
infecgdes. Estudos em animais analisam histologicamente o efeito dos
agentes estressores no periodonto e, em humanos, o enfoque centraliza-
se principalmente na prevaléncia e severidade da doenga periodontal. Os
experimentos realizados em animais evidenciam o efeito das diferentes
formas de agentes estressores, principalmente no componente 0sseo
alveolar, sugerindo agdo sistémica do estresse. Em humanos, quando se
considera a defini¢do e severidade da doenga, o estresse parece exercer
influéncia na prevaléncia e gravidade da doenga periodontal. E
necessario definir um grupo populacional com diagnoéstico psiquiatrico
operacional e verificar o seu comportamento ao longo do tempo, a fim de
que se possa certificar do seu real risco para desenvolver doenga
periodontal e, entdo, estabelecer tratamentos com enfoques preventivos,
tendo uma melhor 1déia da influéncia do estresse.

Autor do resumo :Vivien Thiemy Sakai
Unitermos: Doengas periodontais; Estresse, Psicometria
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RAMOS-JORGE, M. L; REIS, M. C. S.; SERRA-NEGRA, J. M. C.
Como eliminar os habitos de sucgdo ndo nutritiva? JBP: J. bras.
odontopediatr. odontol. bebé, v. 3, n. 11, p. 49-54, 2000.

A succgdo ¢ um reflexo inato, estando presente desde a vida intra-
uterina. Ela satisfaz, além da nutricdo, necessidades afetivas. A crianga
pode atingir a plenitude alimentar, mas a necessidade de sucg@o persiste
e, na ansia de obter satisfacdo, comega a sugar dedos, chupetas ou
objetos. Essa sucgdo ndo nutritiva pode se transformar em habito nocivo.
Os habitos de sucgdo de dedo ou chupeta podem promover uma alteragio
do sistema estomatognatico (mordida aberta anterior, mordida cruzada
posterior, entre outros), e a extensdo das alteragdes na regido orofacial
depende da freqiiéncia, duragio e intensidade com que este habito é
praticado, bem como do desenvolvimento osteogénico, da
hereditariedade, das caracteristicas oclusais, do desenvolvimento dento-
facial e do estado de satde geral da crianga. Os métodos terapéuticos
para elimina¢ao desses habitos sdo: abordagem psicologica (desviar a
aten¢do da crianga para outras atividades, apelar para o orgulho e para a
forca de vontade, recompensar a crianga pelo esforgo para deixar o
habito) ou uso de aparatos (aparelhos ortoddnticos como “lembrete”). E
importante o trabalho conjunto de dentistas, médicos, psicologos e
fonoaudiologos, conscientizando a crianga e a familia de que esses
habitos podem estar ligados a fatores psicoafetivos e que o aleitamento
materno previne a sua instalagao.

Autor do resumo :Vivien Thiemy Sakai
Unitermos: Crianga; Habitos, Maloclusdo
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WESTPHALEN, V. P. D. et al. Awvulsio dentana: condutas clinicas.
JBC: J. bras. clin. estet. odontol., v 3, n.15, p.79-83, 1999.

Avulsdo dentana implica no total deslocamento do dente de seu
alvéolo de origem, sendo uma injuria complexa, em que sdo danificados
ligamento periodontal, osso alveolar, cemento, gengiva e polpa. As
causas que determinam a avulsdo sdo: a pratica de esportes (bicicletas,
patins, esportes aquaticos, esportes com bolas), entre outros. Os dentes
mais afetados sdo os incisivos centrais superiores, principalmente de
individuos entre 7 e 12 anos. Uma das seqiielas mais sérias e freqiientes
do reimplante de um dente avulsionado é a reabsorg¢do radicular. O
objetivo do trabalho foi verificar, através de questionario aos cirurgides-
dentistas, o conhecimento a respeito dos procedimentos clinicos frente a
avulsdo dentaria, quais as modalidades de tratamento instituido e suas
provaveis consequéncias. Observou-se a falta de informagdo a respeito
dos procedimentos do reimplante dentirio, mesmo entre profissionais,
sugerindo a necessidade de orientagao e avaliagdo da conduta clinica
deste procedimento nos seguintes casos: reimplante de dentes com
rizogénese incompleta, periodo extra-alveolar inferior a 2 horas, em
meio de conservagdo adequado,; reimplante de dentes permanentes com
rizogénese completa, com periodo extra-alveolar inferior a 2 horas, em
meio de conservagdo adequada; reimplante de dentes permanentes com
rizogénese completa, com periodo extra-alveolar superior a 2 horas, sem
meio de conservagdo adequado.

Autor do resumo :Vivien Thiemy Sakai
Unitermos: Traumatismo dentario; Avulsio dentaria, Reimplante
dentario
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“Tratamento odontologico em bebés: fundamental ou
desnecessario”

Apresentadoras: Ana Carolina Magalhdes
Juliana Bertoldi Franco

Orientadores: Profa. Daniela Rios
Profa. Maria Fernanda Borro Bijella
PG. Heitor Marques Honério

Neste seminario abordamos o atendimento odontologico em
bebés, tanto com relagdo ao aspecto preventivo quanto ao curativo. A
carie rampante em bebés é devido ao uso indiscriminado do agucar
pelos responsaveis assim como a falta de uma higiene adequada para a
desorganizag@o da placa bacteriana. Todo programa de prevengdo ¢é
bem vindo nesta fase, onde a mde estd mais receptiva as orienta¢des
do cirurgido-dentista, e também os bebés vdo se acostumando com
habitos saudaveis. O tratamento curativo deve ser instituido quando o
bebé apresentar lesdes de caries, em que a combina¢do dos
procedimentos deve ser efetiva para a eliminagdo dos focos de
infecgdo, e a adogdo do tratamento preventivo para que este quadro
ndo volte a se repetir. O tratamento preventivo é o mais barato ¢ o
mals eficiente. Uma denti¢do decidua saudavel ¢ responsavel por uma

denti¢do permanente saudavel e também pela saude dos bebés.
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“A Relag¢do entre o estresse e lesdes bucais”

Autores: Juliana Bertoldi Franco
Thiago Chon Leon Lau

Orientador: Profa. Luciana Reis de Azevedo

Modernamente, pode-se conceituar estresse como tendéncia ao desgaste
organo-funcional gerado por estimulos excitantes (agradaveis ou desagradaveis)
minando a imunidade, extenuando a ag@o neuro-hormonal e depauperando o
psiquismo mental e/ou emocional. O significado de estresse ndo se restringe,
apenas, a tensdo ou ansiedade, uma vez que a super-excitagao, barulho, criticas,
mudangas drasticas no modo de vida da pessoa e até mesmo, a alegria pura, €
suficiente para por em agio, o mecanismo do estresse no nosso organismo. O
estresse pode ser agudo ou cronico. Os efeitos do estresse sdo observados no
corpo e lesdes bucais podem aparecer devido a esta condigdo e sdo elas: ulcera
aftosa, ulcera psicogénica ou facticia, GUNA, gengivoestomatite herpética
aguda, herpes simples, pénfigo vulgar e liquen plano. Estas lesdes devem ser
tratadas de maneira correta. O desequilibrio da harmonia entre o corpo e a mente
€ 0 que origina o desenvolvimento das doengas relacionadas ao estresse. As
alteragdes emocionais participam de forma intensa no desenvolvimento da
doenga, portanto o correto equilibrio psiquico do paciente ¢ essencial para cura e

controle das recidivas.
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“Anestesia geral: O que o cirurgido-dentista precisa saber?”

Autores: Evelyn Mikaela Kogawa
Juliana Bertodi Franco

Orientadores: Profa. Daniela Rios
Profa. Cleide F. C. Carrara
Profa. Dra. Marcia R. Gomide
Profa. Dra. Beatriz Costa

O tratamento odontolégico € realizado em ambiente
ambulatorial, mas as vezes devido a certos fatores, como o
atendimento de pacientes especiais, aqueles que apresentam retardo
metal, de dificil controle na cadeira, pacientes sindromicos que apods
varias tentativas com relagio ao atendimento ambulatorial e nio
obtendo sucesso, o profissional deve realizar o tratamento sob
anestesia geral. Para realizar tal ato, o profissional deve fazer parte do
corpo clinico do hospital, sendo que este deve estar equipado com os
equipamentos odontolégicos. O anestesista deve fazer parte deste
corpo clinico, e deve realizar a anestesia e permanecer durante todo
tempo na sala, para que eventuais problemas sejam resolvidos. Para o
atendimento odontolégico, a entubagdo € naso-traqueal, e o paciente
deve ser colocado na posigdo de Rose, onde a cabega € colocada para
tras. Realizado a anestesia, o tratamento deve ser realizado de maneira
ordenada e mais eficiente possivel para se ganhar tempo, e todos os
dentes com prognostico incerto devem ser extraidos. Apos este
tratamento, o programa preventivo deve ser instituido para que este
paciente ndo venha sofrer uma nova anestesia geral para a realizagao

dos procedimentos curativos.
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“O usio do laser no tratamento de lesdes bucais”

Autores: Ana Carolina Magalh3es
Andréia Dias

Orientador: Luciana Reis de Azevedo

Nos ultimos anos, o laser surgiu como um novo instrumento
terapéutico e cirurgico na Odontologia. No entanto, ainda existem
indefini¢des no que tange a sua aplicabilidade, ao seu modo de agdo e as suas
reais vantagens em comparagio aos tratamentos convencionais. Neste sentido,
o trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre a aplicagio
do laser na Estomatologia, iniciando-se pela descrigio dos aspectos fisicos do
laser, suas diferentes classificagOes € sua a¢do nos tecidos moles, discutindo
as vantagens, desvantagens e contra-indicagdes. Casos clinicos sédo
apresentados para ilustrar algumas indicagdes do uso de laser no tratamento de
processos proliferativos ndo neoplasicos, hemangiomas e aftas. O raio laser,
apesar de ser uma realidade na area de saide, ¢ pouco conhecido no campo
odontologico, devendo, portanto, ser amplamente estudado para sua difusdo

como uma nova opg¢ao de tratamento aos pacientes.
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“Transplante autogeno de molares: andlise critica”

Autores: Aline Franco Siqueira‘
Ana Carolina Magalhies

Orientador: Prof Dr Clavis Marzola

O transplante autogeno dental € uma das alternativas
terap€uticas para a substituigéio de dentes ausentes ou comprometidos
por patologias irreversiveis. Devido a este fato, o presente trabalho
tem como objetivo expor, através de casos clinicos de substituigdo de
primeiro molar por um germe de terceiro molar; as indicagdes, fatores
relacionados a um bom prognostico, a relagdo com o desenvolvimento
radicular, as vantagens, a técnica cirurgica, além da posterior
avaliagdo dos resultados deste tipo de tratamento. Seguindo toda a
seqiiéncia clinica mencionada, parece licito concluir que se trata de
uma terapéutica eficaz, segura e, pouco onerosa, se comparada a
outros tipos de reabilitagdo e, acima de tudo, vem a suprir as

necessidades funcionais, estéticas e psicologicas do paciente.
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“Amamentagdo: sua importincia na odontologia”

Autores: Ana Carolina Magalhdes
José Gustavo Rodrigues

Orientadores: Daniela Rios
Heitor Marques Honério

O aleitamento natural ¢ um meio capaz de suprir as necessidades
fisiologicas e psicologicas do bebé. Além destas fungdes, também tem influéncia
no desenvolvimento craniofacial, determinado pela genética e condigdes
ambientais. Por isso, o CD deve estar apto a orientar as mdes quanto a
importancia deste ato. Para um desenvolvimento craniofacial harmonioso é
necessario um equilibrio entre as fungdes natais (respira¢do, suc¢do e
deglutigdo), muitas vezes ndo alcangado através do aleitamento artificial.
Durante o aleitamento natural, ha sincronia entre a respiragao nasal e sucgao,
pois 0 bebé ndo precisa soltar da mama para entrada de ar. Com a movimentagdo
na suc¢do, ha estimulo para o crescimento antero-posterior da mandibula. Ja
durante a deglutigdo, a lingua se posiciona corretamente, por isso o fluxo de leite
¢ adequado, estimulando a tonicidade da lingua, intimamente relacionada a
fonagao. Como conclusdo, tem-se que a amamentagdo natural € uma prevengio

efetiva das fun¢des bucais imperfeitas.
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“O uso do microscopio na odontologia atual”

Autores: Evelyn Mikacla Kogawa
Vivien Thiemy Sakai

Orientador: Sérgio Kiyoshi

O microscopio nada mais ¢ do que uma lupa sofisticada, cujas
grandes vantagens sdo o aumento e a luminosidade. Hoje em dia,
ele € usado principalmente nas seguintes areas da Odontologia:
Dentistica, Edodontia e Periodontia. Na Periodontia, o uso do
microscopio exige uma técnica cirirgica especial e instrumentos
diferentes. A microcirurgia periodontal para colocagdo de enxerto
s6 deve ser realizada na regido anterior, tratando-se, portanto, de
uma cirurgia estética. Ela é mais previsivel do que a cirurgia
macroscopica devido aos seguintes fatores: o leito deixado apos a
divisdo do retalho € mais unifirme, permitindo melhor adaptagao de
enxerto, a cicatrizagdo é mais rapida e ndo deixa cicatriz, sendo

mais favoravel a estética; o pos-operatorio do paciente € melhor.

PET INFORMA V.14 N.1/2 JAN/DEZ. 2001



111

“Como proceder diante de supranumerarios em criangas”

Autores: Leonardo H. Vadenal Panza
Vivien Thicmy Sakai

Orientadores: Daniela Rios
Heitor Marques Honorio

Cerca de 90% dos dentes supranumerarios localizam-se na regido anterior da
maxila, podendo ser unicos ou multiplos. As teorias que tentam explicar a sua
etiologia sdo: proliferagdo da ldmina dentaria, divisdio do germe dentario normal,
hereditariedade. Além disso, eles podem estar associados a sindromes (displasia
ectodérmica, sindrome de Gardner, pacientes fissurados); podem ser classificados,
quanto a forma, em eumorfos e dismorfos, ou quanto a localizagdo, em mesiodens,
paramolares ou distomolares. Algumas das conseqii€ncias da presenga de
supranumerarios para os dentes permanentes sdo: retardo da erupgdo, rotagdo ou
deslocamento, apinhamento, dilaceragdo radicular, formagao de cistos. Assim sendo,
a remog¢do cirirgica esta indicada para a maioria dos casos, podendo ser uma
interven¢do imediata (cirurgia estd indicada logo apOs o diagnostico) ou mediata

(algum fator impede que ela seja realizada imediatamente apos o diagnostico).
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“0 que vocé precisa saber sobre propaganda e publicidade em
odontologia”

Autores: José Gustavo R. Rodrigues
Vivien Thiemy Sakai

Orientadores: Arsenio Sales Peres

O cirurgido-dentista tem na sociedade um trabalho de grande
responsabilidade, pois vai cuidar da saide de seus semelhantes. E
exatamente em fun¢do dessa responsabilidade que existe uma série de
normas legais e éticas que devem nortear o profissional em sua atividade
laborativa. O Forum sobre Propaganda e Publicidade na Odontologia,
realizado no periodo de 26 a 28 de margo de 1998, em Nova Friburgo — RJ,
criou leis que definem o que pode conter um anuncio, uma propaganda ou
uma publicidade, além de ter determinado o que constitui infragdes éticas.
Além disso, ha também o Codigo de Defesa do Consumidor, o qual afirma
ser proibida toda publicidade enganosa ou abusiva. Assim sendo, nima
economia cuja concorréncia evolui e se acirra, 0 anunciante se vé
acondicionado a exigir mais resultados por centavo investido em

comunicagao.
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“Implante de osso bovino versus transmissio da sindrome da vaca louca:
é possivel ou niao?”
Autores: Thiago Chon Leon Lau
Vivien Thiemy Sakai
Orientador: Alberto Consolaro

Cientificamente, a “sindrome da vaca louca” é denominada de Encefalopatia
Espongiforme Bovina, sendo causada por prions. Estes sdo proteinas infecciosas que se
acoplam a certos componentes do corpo humano ou de um outro corpo e, entio, causam
doengas. Hoje em dia, o que se questiona € se os enxertos de osso bovino nos seres humanos
sdo capazes de transmitir prions causadores dessa doenga. Assim, através de uma analise
aprofundada do assunto e baseado principalmente em dois artigos (“Risk assessment of
bovine spongiform encephalopathy transmission through bone graft material derived from
bovine bone used for dental aplications”e “Analisys of the risk of transmitting bovine
spongiform encephalopathy through boné grafts derived from bovine bone”), foram
propostos protocolos de como eram preparados os materiais € quais eram os riscos de
transmissdo da doenca para o homem. Observou-se, entdo, que o risco de transmissdo da

sindrome da vaca louca ao homem existe e ndo pode ser desprezado.
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“Reagdes bucais advindas da radioterapia de cabega e pescogo: tratamento”

Autora: Juliana Bertoldi Franco
Orientador: Prof. Dr. José Humberto Damante

Co-orientadora: Profa. Luciana Reis de Azevedo

E cada vez mais freqiientes pacientes que apresentam cincer de cabega e
pescogo serem submetidos a radioterapia. A radioterapia ndo provoca somente
dano as células tumorais, mas também afeta as células normais adjacentes ao
leito tumoral. Devido a Lei de Bergonie e Tribondeau, a radioterapia tem efeito
sobre as células de alta taxa de mitose e indiferenciadas, que seriam as células
tumorais. Devido a este efeito sobre os tecidos normais, lesdes surgem devido a
terapia instituida. Estas lesdes provocam dor e desconforto ao paciente, sendo
que elas estdo diretamente relacionadas com as condigdes bucais existentes
antes do inicio da radioterapia. As lesGes mais comuns s3o. mucosite,
hiposalivagdo, carie de radiagdo, candidiase, perda do paladar, doenga
periodontal severa e osteorradionecrose. Estas lesdes devem ser tratadas de
maneira adequada para proporcionar melhor qualidade de vida a estes
pacientes, bem com o tratamento odontologico deve ser realizado antes,
durante e apds a radioterapia para diminuir a freqiéncia e severidade destas
lesOes, principalmente da osteorradionecrose que € considerada a pior sequela

da radioterapia.
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